
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.บัญชา คาของ) 

ระหวางวันท่ี ๗ – ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
------------------------------------- 

 
 
 
 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. ดร.พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ รักษาการผูทรงคุณวุฒ ิ รองประธาน 

3. ทพญ.สุวรรณา เอ้ืออรรถการุณ สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางสาวอัญชุล ี ออนศรี สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางสาวพัชรีวรรณ   เจนสาริกรณ สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. นางสาวณิชามัญช  เอ่ียมแสงจันทร สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางวสุนธรี  เสรีสุชาต ิ สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางอรวรรณี อนันตรสุชาต ิ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9. นางปรียานุช   บูรณะภักดี สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 

10. นางสาววาสนา   สงวนหมู กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

11. นายภาคภูมิ องคสุริยานนท สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster LAW 

12. นางกุลนันท เสนคํา กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

๑3. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

14. นายธวัชชัย ทองบอ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรองบัญชา 

 
ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
1. นพ.ประสทิธิ์ สัจจพงษ  ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. นางสาวจริยา อินทรรัศมี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

3. นางธัญวลัย พิตรพิบูลโภคิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทนหัวหนาบริหารยุทธศาสตร 

4. นางสาวชญานิศ เขียวสด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster สูงอาย ุ

5. นางสุภาภรณ ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6. นางนรินทร มาตรา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางธิโสภิญ ทองไทย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

8. นางเดือนเพ็ญ ใจแต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๙ นครราชสีมา 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : นางสาวกันทิมา เหมพรหมราช รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๙ (รับผิดชอบงาน
ยุทธศาสตรและทันตะสาธารณสุข) 

สถานการณ 

๑. ขอมูลพ้ืนฐาน 
 - ขอมูลท่ัวไป: ศูนยอนามัยท่ี ๙ รับผิดชอบพ้ืนท่ีท้ังหมด ๔ จังหวัด ไดแก จังหวัดชัยภูมิ จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดสุรินทร ซ่ึงประกอบดวย ๘๘ อําเภอ ๗๖๑ ตําบล ๑๐,๐๓๘ หมูบาน 
และมีประชากรท้ังสิ้น ๖,๗๕๒,๙๙๙ คน โดยสัดสวนประชากรสวนใหญเปนวัยทํางาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) คิด
เปนรอยละ ๖๖.๖ และผูสูงอายุรอยละ ๑๕.๗ 
 - ขอมูลบุคลากร: บุคลากรศูนยอนามัยท่ี ๙ ท้ังสิ้นจํานวน ๑๙๓ คน ประกอบดวย ขาราชการคิดเปน

รอยละ ๕๓.๓๖ ลูกจางประจํา รอยละ ๘.๘ พนักงานราชการรอยละ ๙.๘๔ คน และพนักงานกระทรวงฯรอย

ละ ๑๖.๕๘   สําหรับขาราชการ มีตําแหนงชํานาญการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ ๗๑.๑ ระดับการศึกษาสวน

ใหญจบระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ ๔๕.๕๑ และอายุเฉลี่ย ๔๑ ป ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง ๓๑-๔๐ ป 

คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๑ บุคลากรรอยละ ๔๘.๗ เปน Gen X ซ่ึงมีจํานวนมากท่ีสุด 

 - การบริหารทรัพยากรบุคคล: เนนอัตรากําลังใหเพียงมีเพียงพอและมีสมรรถนะท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดตามหลักพันธกิจของกรม มีการเนนพัฒนาบุคลากรตาม Training & Development Framework และมี

การปรับปรุงระบบการอบรมใหมีการ Share & Learn มากข้ึน สวนการบริหารผลตอบแทน มีการถายทอด

ตัวชี้วัด การมอบหมายงาน และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีโปรงใส และเปนธรรม สําหรับดานวัฒนธรรม

องคกร มีคานิยมท่ีปฏิบัติรวมกัน 5 ขอ ไดแก ตรงตอเวลารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ มีขอเสนอใหมๆ มานําเสนอ  

กระตือรือรนในการบริการประชาชน และมีสัมมาคารวะ ถอมตน ออนนอม คะแนนเฉลี่ยความสุข 

(Happinometer) ของบุคลากรศูนยฯ อยูท่ีรอยละ ๖๖ ซ่ึงอยูในระดับดี ปจจัยท่ีทําใหมีความสุขนอยท่ีสุดคือ

เรื่องการเงิน และผอนคลายดี ทางศูนยฯ จึงมีกองทุนเศรษฐกิจพอเพียง และสรางรายได ตลาดนัดสรางสุข 

และ Happy relax มีการเจริญสติและสวดมนต 

๒. ผลการดําเนินงาน PMQA หมวด ๑ หมวด ๒ และหมวด ๔ 

 - กลไกการขับเคลื่อนของหนวยงาน โดย ๓ ทีมนํา ไดแก ทีมนํา ทีมยุทธ ทีมนวตกรรม หมวด ๑ 

หมวด ๒ และหมวด ๔  ซ่ึงประกอบดวย มีการดําเนินงาน PMQA หมวด ๑ หมวด ๒ และหมวด ๔ มีการ

กําหนด ๖ ประเด็นยุทธศาสตร ๑๐ เปาประสงค โดยเปาประสงคท่ี ๑ และเปาประสงคท่ี ๒ เก่ียวกับ

ประสิทธิผลตามภารกิจ โดยขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ Node, CCPO และตําบลบูรณาการ ตอบโจทย

ตัวชี้วัด ๕ กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม สําหรับเปาประสงคท่ี ๓ และเปาประสงคท่ี ๔ เก่ียวกับคุณภาพการ

บริการ มีการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ PMQA หมวด ๔ กพว. และทีม KISS ตอบโจทยตัวชี้วัดวิจัยและนว

ตกรรม เปาประสงคท่ี ๕ ถึงเปาประสงคท่ี ๑๐ เก่ียวกับประสิทธิภาพของการบริหารราชการ โดยขับเคลื่อน

ผานคณะกรรมการ MOPH, EBIT, ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน ตอบโจทยตัวชี้วัดการถายระดับ ความ

โปรงใส และ EBIT สําหรับคณะกรรมการ PMQA หมวด ๕ จริยธรรม HLO HLH PMQA หมวด ๖ ตอบโจทย

ตัวชี้วัดสนับสนุนกรมอนามัยมุงสู HPO mobile PMQA และการปรับปรุงประสิทธิภาพ คุณภาพการทํางาน 

รวมท้ังสิ้น ๑๔ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงานรอบ ๕ เดือนแรก ศูนยฯ ไดคะแนนเฉลี่ย ๔.๒๘ 
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 - ผลการเบิกจายงบประมาณ ในระบบ DOC เทากับรอยละ ๘๒.๔๔ และใน GFMIS  เทากับรอยละ 

๘๓.๑๙ สําหรับงบลงทุนมีการเบิกจายไปแลวรอยละ ๙๐  

 - การขับเคลื่อน พ.ร.บ. และกฎหมายท่ีเก่ียวของ แบงเปน ๒ สวน ไดแก พ.ร.บ. Milk code ซ่ึงศูนยฯ 

ไดมีการพัฒนาศักยภาพผูเชี่ยวชาญดานนมแมระดับเขตแลวเสร็จ และ พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน ท้ัง ๔ จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ เรียบรอยแลว จังหวัด

ชัยภูมิมีการจัดประชุมและมีแผนปฏิบัติการแลว จังหวัดอ่ืนๆ กําลังเรงผลักดัน 

 - สถานการณตัวชี้วัดท่ีมีปญหาในภาพรวมของเขต: ปญหาเก่ียวกับตัวชี้วัดแมและเด็ก วัยรุน และ

สิ่งแวดลอม ซ่ึงไดแก ANC คุณภาพ หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนยังไมครอบคลุม การคัดกรอง

พัฒนาการเด็กและสงสัยลาชายังดําเนินการไดนอย มีปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนท้ัง ๔ จังหวัด รวมถึงการ

คลุมกําเนิดหลังคลอดดวยวิธีสมัยใหมก่ึงถาวรยังไมครอบคลุม และปญหา GREEN and CLEAN Hospital 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานยังไมไดตามเปาหมายท่ีกําหนดไว นอกจากนี้ยังพบปญหาเด็กอวนในพ้ืนท่ีจังหวัด

นครราชสีมา และวัยทํางานมี BMI เกิน จังหวัดชัยภูมิพบปญหาเด็ก ๐ – ๕ ปสูงดีสมสวนนอย จังหวัดบุรีรัมย

พบปญหาแมตาย และตั้งครรภซํ้าในวัยรุนสูง  และจังหวัดสุรินทรพบปญหามารดามีภาวะโลหิตจางเกินเกณฑ
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2. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๙ นครราชสีมา 
๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย (ไมเกิน 
20 ตอแสนการเกิด
มีชีพ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

≤ 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๙, ป ๒๕๖๐ และ
ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๒๒.๑, ๓.๓๘ และ ๑๕.๔๙ 
ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และในป ๒๕๖๑ 
พบวามีมารดาตายแลวท้ังสิ้น ๕ ราย (คิดเปนรอยละ 
๑๕) ท่ีจังหวัดชัยภูมิและบุรีรัมย สาเหตุของปญหา
แมตายพบวาเกิดจาก การวินิจฉัยและการสงตอท่ีลาชา 
ขอจํากัดดานศักยภาพของบุคลากร และระบบการ
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เปนโรคท่ีพบยาก และ No ANC วิธี
แกปญหาคือ เนน Zero MMR ของเขต โดยพัฒนา
ระบบ Fast Tact และระบบคัดกรอกเพ่ือคนหากลุม
เสี่ยง และมีการเยี่ยมเสริมพลังรวมกับ MCH Board 
ของเขต ในโรงพยาบาล Node สูติกรรมทุกแหง 
ผลงานตัวชี้วัด ANC กอนสองสัปดาห เทากับรอยละ 
๖๖.๕ (เปาหมายรอยละ ๖๐) ผานเกณฑ แตตัวชี้วัด 
ANC ๕ ครั้งคุณภาพ เทากับรอยละ ๕๓.๗ (เปาหมาย
รอยละ ๖๐) และตัวชี้วัดหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนยังไมครอบคลุม เทากับรอยละ ๘๖.๗ 
(เปาหมายรอยละ ๑๐๐) และยังพบปญหาโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ เทากับรอยละ ๑๖.๒ (เปาหมายไมเกิน
รอยละ ๑๘) 

1. นโยบายของกระทรวงไม 
สอดคลองกับปญหาของ 
พ้ืนท่ี   
2. ศักยภาพบุคลากรในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก ระดับ 
รพ.สต.  
3. CPM ระดับอําเภอ
เปลี่ยนแปลงบอย  
4. ระบบการบันทึกขอมูลไม
ทันและไมถูกตอง 

๑. ขยายพ้ืนท่ีดําเนินการ 
มหศัจรรย 1000วัน 
ครอบคลุมทุกอําเภอใน
เขตสุขภาพท่ี 9 วันท่ี 1 
ก.ค.61  
2. ศึกษารูปแบบสงเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
แบบองครวมและศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 

โครงการ/กิจกรรม 
๑. พัฒนามาตรฐาน
อนามัยแมและเด็ก 2. 
พัฒนาศักยภาพ
ผูเชี่ยวชาญดานนม
แม/ พ.ร.บ. Milk 
code  
3. พัฒนาคูมือการ
ดําเนินงานมหศัจรรย 
1,000 วัน (SOP)  
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู
และเยี่ยมเสริมพลัง 
พ้ืนท่ีโครงการ
มหัศจรรย 1,000 วัน 
5. พัฒนาการเยี่ยม
ประเมินมาตรฐาน 
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ (4 
กระทรวงหลัก) 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

2. รอยละของเด็กอายุ 
0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย  

 
 
3. รอยละของเด็กอายุ 

9, 18, 30 และ 
42 เดือน ท่ีไดรับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ 

4. รอยละของเด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 
42 เดือน ท่ีไดรับ
การคัดกรองพัฒนา 
การพบพัฒนาการ
สงสัยลาชา (ตรวจ
ครั้งแรก) 

5. เด็กพัฒนาการสงสัย
วาลาชาไดรับการ
ติดตามภายใน ๓๐ 
วัน 

 
 

๘0 
 
 
 
 

๙๐ 
 
 
 
 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 

๑๐๐ 
 
 
 
 
 

- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๔.๒๔ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๙๕.๔ โดยจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๙๕.๑๓ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๙๖.๓๑ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๙๖.๔๓ และจังหวัด
สุรินทร เทากับรอยละ ๙๔.๐๙ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๑.๓๕ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๔๕.๘๖ (DSPM) โดยจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๔๘.๐๑ จังหวดัชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๓๙.๓๔ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๔๖.๕๘ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๔๖.๔๕ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑๒.๓๙ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๑๙.๒๖ (DSPM) โดยจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๑๗.๓ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๑๓.๔๓ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๒๖.๖๕ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๑๗.๙๒ 
 
 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๕.๔๗ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๗๗.๒๙ โดยจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๗๓.๑๑ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๗๓.๖๓ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๘๗.๕ และจังหวัดสุรินทร 
เทากับรอยละ ๖๘.๓๔ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

6. รอยละเด็ก ๐-๕ ป 
สูงดีสมสวน 

๕๔ - ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕๓.๑๕ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๕.๕๕ โดยจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๕๔.๕๘ จังหวดัชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๕๒.๔๖ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๖๐.๙๓ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๕๒.๔๖ 
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๒.๒ Cluster วัยเรียน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละเด็ก ๐-๑๒ ป 
ฟนดีไมมีผุ (Cavity 
free) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. รอยละของเด็กวัย

เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคดานการ
บริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย 
และทันตสุขภาพ  

๕๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๐ 

- รอยละเด็ก ๑๒ ป ปราศจากฟนผุ (Caries free) 
เปาหมายรอยละ ๕๒ ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๔๙.๙ และป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๘.๒ โดยใน
ป ๒๕๖๐ ผลงานของจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๔๐.๘ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๕๔.๒ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๕๖.๖ และจังหวัด
สุรินทร เทากับรอยละ ๔๓.๐ 
- รอยละเด็ก ๑๒ ป  ฟนดีไม มีผุ  (Cavity free) 
เปาหมายรอยละ ๕๔ ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๕๙.๕ และป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๕.๕ โดยใน
ป ๒๕๖๐ ผลงานของจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๕๔.๕ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๗๒.๑ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๖๘.๑ และจังหวัด
สุรินทร เทากับรอยละ ๖๔.๙ 
- ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ป ๒๕๖๑ พบวาวัย
เรียนสูงดีสมสวนรอยละ ๗๓.๔ เริ่มอวนและอวน
รอยละ ๘.๓ ผอมรอยละ ๓.๔ และเตี้ยรอยละ ๓.๓ 
ปญหาเด็กผอมพบมากในจังหวัดชัยภูมิ ปญหาเด็ก
อวนเกินเกณฑพบท่ีจังหวัดนครราชสีมา และ
ปญหาเด็กเตี้ยพบมากในจังหวัดสุรินทร 
 

๑. ขาดการบูรณาการเชิงนโยบาย 
ท้ั ง ใ น แ ล ะ น อ ก ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข   
2. แผนงานโครงการไมสอดคลอง
กับปญหาในพ้ืนท่ี  
3 .  กา ร ทํ า ง าน กับ โ ร ง เ รี ยน มี
ชวงเวลาจํากัด 

๑.  ร วม กับ Node วั ย
เรียนวางระบบคัดกรอง 
และสงตอแบบครบวงจร 
และบูรณาการงานใน 
Setting สถานศึกษา  
2 .  พัฒนาฐานข อ มูล
รวมกับเขตสุขภาพ  
3. ถอดบทเรียนเพ่ือตอ
ยอดขยายผล 

โครงการ/กิจกรรม 
1. พัฒนาเครือขาย
การขับเคลื่อนงาน
เด็กวัยเรียนสุขภาพดี  
2. พัฒนารูปแบบ
สงเสริมสุขภาพเด็ก 
และติดตามเยี่ยม
เสริมพลังโรงเรียน 
กพด.  
3. จัดทําสื่อ คลิป
เสียงเผยแพรใหความ
รู 20 เรื่อง  
4. วิจัยรูปแบบการ
คัดกรอง สุขภาพและ
สงตอเด็กวัยเรียน 
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๒.3 Cluster วัยรุน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป 

 
 
 
๒. อัตราการคลอดมี

ชีพในหญิงอายุ 
10-14 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป  
พันคน  

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

 
 
 
 
 

≤๔๐ 
 
 
 
 
 
≤๑.๓ 
 
 
 
 
 
๙.๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๓๕.๔ และป 
๒๕๖๑ เท า กับร อยละ ๓๗.๐ โดยจั งหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๔๐.๒ จังหวัดชัยภูมิ 
เทากับรอยละ ๓๗.๗ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอย
ละ ๓๙.๐ และจังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ 
๒๙.๙ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑.๐๗ และป 
๒๕๖๑ เท า กับร อยละ ๑ .๓๔ โดยจั งหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๑.๖๐ จังหวัดชัยภูมิ 
เทากับรอยละ ๐.๘๐ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอย
ละ ๑.๗๔ และจังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ 
๑.๑๐ 
- ปญหาการตั้งครรภซํ้าสูงท้ัง ๔ จังหวัด ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๑๕.๐๙ และป ๒๕๖๑ เทากับรอย
ละ ๑๒.๕๐ โดยจังหวัดนครราชสีมา เทากับรอย
ละ ๑๒.๙๐ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๑๒.๙๐ 
จังหวัดบุรีรัมย  เทากับรอยละ ๑๒.๘๐ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๑๑.๓๐ 
 
 
 

พบปญหาการตั้งครรภซํ้าสูงใน
พ้ืนท่ีเนื่องจาก 
๑. ไมมีบริการ (มีบริการฝงยา
คุมกําเนิด ๕๑ แหง และผู
ใหบริการไมเพียงพอ)  
๒. ไมทราบแหลงบริการและสิทธิ์  
๓. ความเชื่อ (มีคูใหม ตองการ
แรงงานและเลือดออก
กะปริดกะปรอย) 
๔. การคุมกําเนิดซํ้า (คุมกําเนิด
หลังคลอด หลังแทงต่ํา และ
คุมกําเนิดก่ึงถาวรต่ํา) 

1.ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ปองกัน
แกไขฯ  
2.นโยบาย node และ
จังหวัดเรงรัดคุมกําเนิดหลัง
คลอดหลังแทงเนนกลุม
เปราะบาง  
3.พัฒนารูปแบบริการเชิงรุก
ในชุมชน  
4.Smart youth เนน สิทธิ/
ปรึกษา/ สงตอ  
5.ประชาสัมพันธ  
6.วิจัย 
และกิจกรรมท่ีจะดําเนินการ
ในระยะตอไป 
1. ผลักดันการจัดบริการ 
คุมกําเนิดเชิงรุกในชุมชนให
มากข้ึน   
2.พัฒนาระบบดูแลสงตอ 
ภาพรวมจากสถานศึกษาสู
โรงพยาบาล   
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๔. หญิงอายุนอย
กวา ๒๐ ป 
ไดรับบริการ
คุมกําเนิดดวยวิธี
สมัยใหม 
(Modern 
methods) หลัง
คลอดหรือหลัง
แทง 

๕. หญิงอายุนอย
กวา ๒๐ ป 
ไดรับการ
คุมกําเนิดดวยวิธี
ก่ึงถาวรหลัง
คลอดหรือหลัง
แทง 

๘๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๘๐ 

- ผลการดําเนินงานยังทําไดไมครอบคลุม แตการ
ดํ า เนินการในจั งหวัดนครราชสีมา ทํา ได ดี  
เนื่องจากมีการเนนการคุมกําเนินเชิงรุกในชุมชน
โดยในป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๘.๙๘ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๖๘.๕๓ โดยจังหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๘๒.๕๓ จังหวัด
ชัยภูมิ เทากับรอยละ ๗๑.๔๓ จังหวัดบุรีรัมย 
เทากับรอยละ ๕๓.๔๙ และจังหวัดสุรินทร  
เทากับรอยละ ๖๕.๒๔ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๓.๒๕ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๔๐.๒๓ โดยจังหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๘๐.๙๒ จังหวัด
ชัยภูมิ เทากับรอยละ ๓๓.๘๕ จังหวัดบุรีรัมย 
เทากับรอยละ ๕๙.๕๖ และจังหวัดสุรินทร  
เทากับรอยละ ๒๓.๓๓ 

3.พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
วัยรุนแบบบูรณาการ 5 
กระทรวงหลักตาม  พ.ร.บ.ฯ  
4. คนหา/สราง/พัฒนา 
นวัตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 10 - 
 

๒.4 Cluster วัยทํางาน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 
30-44 ป มี
คาดัชนีมวล
กายปกติ  

๕๕ - ผลงานป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ  ๕๐.๗๕ ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๕๓.๖๖ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๕๖.๓๘  
- มีการดําเนินการความรอบรูดานสุขภาพโดยทีมวัย
ทํางานรวมกับองคกร HLO ดังนี้  
๑) HLO องคกรรอบรู มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
องคกร โดยมีกิจกรรมยืดเหยียด, Chicken dance, 
Hello exercise และการออกกําลังกาย สําหรับบุคลากร
ผูใหบริการมีการลุกเดินเปลี่ยนทา ประเมินภาวะอวนลง
พุงดวยตนเอง และออกแรงเพ่ือเสริมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
๒) HLH โรงพยาบาลรอบรู ภาวะBMI เกินของผูรับบริการ
อายุ 15 ปข้ึนไป  (ป 2558-2560) แนวโนม BMI 
สูงข้ึนเฉลี่ยรอยละ 66.7 และมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป 
๓) HLC ชุมชนรอบรู ป 2560 ประชาชนวัยทํางาน (อายุ 
18 – 59 ป) เขตสุขภาพท่ี 9  พบคา BMI เกินเฉลี่ยรอย
ละ 53.11 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกับขอมูลอัตรา
ปวยรายใหมดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง มีคูมือ ๗ ภารกิจพิชิต
พุง และไดทํา MOU รวมกับคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลในพ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือหา Health 
model และ innovation 

๑. ขาดการวางระบบเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ระดบัเขตในระยะยาว  
2. ผูบริหารเขตติดตาม
งานตามตัวชี้วัด สธ เปน
หลัก (DM /HT รายใหม, 
การควบคุม DM/HT)  
3. ขาดการบูรณาการงาน
ดานสงเสริมสุขภาพและ
ควบคุมปองกันโรคใน
ระดับจังหวัดและอําเภอ 

1. จัดทําฐานขอมูลเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของวัยทํางานรองรับ
ท้ังระดับ จังหวัดและเขตพร
อมจัดทําแผนเฝาระวัง 3-5 
ป  
2. Advocate ผูบริหารโดย
วิเคราะหงานเชื่อมโยงกับงาน
ควบคุมโรค  
3. ทดลองรูปแบบ
กระบวนการสรางความรอบรู
ในชุมชนเพ่ือลดเสี่ยงลดโรค  
4. พัฒนาระบบริการคลินิกไร
พุงเปนคลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
5. บูรณาการงาน คนและ
ขอมูลกับงานควบคุมโรค 
(DPAC 4.0 & NCD plus) 
โดยเฉพาะใน ระดับจังหวัด
และอําเภอ 
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๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

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

๖0 
 
 
 
 
 
 

แนวโนมประชากรผูสูงอายุของเขต ๙ เพ่ิมข้ึน จาก
การคัดกรอง ADL ป ๒๕๖๐ พบวา มีผูสูงอายุกลุม
ติดสังคม เทากับรอยละ ๙๗.๓๕ ผูสูงอายุกลุมติด
บาน เทากับรอยละ ๒.๑๖ และผูสูงอายุกลุมติด
เตียง เทากับรอยละ ๐.๔๙ 
รอยละตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผาน
เกณฑ ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๐.๘ ผลการ
ดําเนินงาน ป ๒๕๖๑ ของจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๖๗.๘ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๗๗.๔ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๖๖.๗ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๗๕.๙ 
ผลการดําเนินงาน Care Manager, Care Giver 
และ Care Plan มีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
๒๕,๑๓๒ คน มีจํานวน Care Manager เทากับ 
๑,๑๓๘ คน (สัดสวน Care Manager ตอผูสูงอายุ 
เทากับ ๑ ตอ ๒๒.๐๘) จํานวน Care Giver เทากับ 
๙,๖๓๓ คน (สัดสวน Care Giver ตอผูสูงอายุ 
เทากับ ๑ ตอ ๒.๖๑) และ Care Plan ท่ีไดรับการ
อนุมัติและเบิกจายแลว เทากับรอยละ ๔๘ 

๑. การบริหารจัดการงบประมาณ
ลาชาเนื่องจากตองรอเอกสารจาก
พ้ืนท่ี  
2. ความไมชัดเจนในการ
ดําเนินงานวัดตนแบบดานสงเสริม
สุขภาพ  
3. ขาดขอมูลพ้ืนฐานและขอมูล
ดานสุขภาพพระสงฆ 

1. ผลักดันใหมีการข้ึน 
ทะเบียน CM CG  
2. พัฒนาระบบขอมูลและ 
สรางเครือขายการ
ดําเนินงานวัดสงเสริม 
สุขภาพ  
3. วิจัยประเมินผลระบบ 
LTC 

โครงการ/กิจกรรม 
1. พัฒนา CM,CG 
และอบรมการใช
โปรแกรม CM,CG, 
CP  
2. พัฒนาศักยภาพ
แกนนําพระ
อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
ประจาํวัด (อสว.) 
3. พัฒนาวัด
ตนแบบสงเสริม 
สุขภาพ (25แหง) 
4. เยี่ยมเสริมพลัง 
ติดตามประเมินผล 
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๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital รพ.สธ.ผาน
เกณฑ 

 
 
๒. รอยละของจังหวัดท่ีมี

ระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน(รอยละ 90 
ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณา
การ มีประสิทธิภาพ

 - ผลงานป ๒๕๖๑ รอบ ๖ เดือน มีโรงพยาบาลผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ ๙๗.๘๐ ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
รอยละ ๖๐.๔๔ และผานเกณฑระดับพ้ืนฐานดีมาก รอยละ 
๑๙.๗๘ ผลการดําเนินงานป ๒๕๖๐ พบโรงพยาบาลไมผาน
เกณฑ ๑๑ แหง และในป ๒๕๖๑ ไดมีการแกไขปรับปรุง 
ปจจุบันมีโรงพยาบาลท่ียังไมผานเกณฑจํานวน ๔ แหง ไดแก 
โรงพยาบาลขับใหญ โรงพยาบาลบัวลาย โรงพยาบาล
เทพารักษ และโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ปญหาสวน
ใหญไดแกปญหาน้ําท้ิงและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
- รอยละตําบลท่ีผาน Active Community ป ๒๕๖๑ เทากับ 
๙๗.๑๑  
สถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินพ้ืนท่ีเสี่ยง มีการออก
ขอบัญญัติทองถ่ินเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลไปแลวรอยละ ๗๕ 
(พ้ืนท่ีท้ังหมด ๖๕ แหง) และจะมีการติดตามและสนับสนุนให
ทองถ่ินออกขอบัญญัติในพ้ืนท่ีเสี่ยง และศึกษาวิจัยรูปแบบ
การจัดการสิ่งปฏิกูลแบบลานทรายกรอง ตอไป 
มีการใหคําปรึกษา-คลินิกอนามัยสิ่งแวดลอม ป ๒๕๖๑ 
ท้ังหมด ๕๘ ครั้ง สวนใหญเก่ียวกับการจัดการน้ําเสีย (รอยละ 
๒๔.๔๑)  และจะสนับสนุนให สสจ.แตงตั้งคณะอนุกรรมการ
กํากับติดตามการใชกฎหมาย และสนับสนุนใหมีการประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจงัหวดั/อําเภอ ในระยะตอไป 

1. ดานวิชาการ
ประเด็นหลัก คือ 
สิ่งแวดลอม   มูลฝอย
ติดเชื้อ สวม ระบบ 
บําบัดน้ําเสีย   
2.บริบทพ้ืนท่ีของ
โรงพยาบาลเดิม เชน 
ระบบบําบัดน้ําเสีย
สวนใหญกอสรางมา
พรอมกับโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีอายุการใชงานมา
นานและไมรองรับ
ปริมาณน้ําเสียท่ี เพ่ิม
มากข้ึน 

1.กํากับติดตามและ
สนับสนนุการพัฒนา 
อนามัยสิ่งแวดลอมของ
ผูบริหารโรงพยาบาลท่ียัง
ไมผานเกณฑพ้ืนฐาน   
2. สนับสนุนให
โรงพยาบาลยกระดับการ
พัฒนา  
3.สนับสนุนใหจังหวัด
ติดตามผลการพัฒนา 
ขอเสนอแนะตอนโยบาย/
ตอ สวนกลาง/ตอผูบริหาร  
มีการวางแผนระยะยาว
และสนับสนุนในดาน
งบประมาณ รองรับ
โครงสราง พ้ืนฐาน สอด
คลองกับการขยายตัวของ 
รพ. เชน หองสวม ระบบ
บําบัดน้ําเสีย ฯลฯ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

และยั่งยืน ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน) 

ผลการดําเนินการดาน EHA ทุกจังหวัดมีระบบเฝาระวังดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง(โรงงานไฟฟาชีวมวล เหมือง
แรโพแทส โรงไฟฟาถานหิน) และในระยะตอไปจะคืนขอมูล
ใหพ้ืนท่ีและสนับสนุนใหจังหวัดเฝาระวังคุณภาพน้ําในพ้ืนท่ี
ปกติ 
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๒.๗ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

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

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

 
 
 
 
 
 

๑. ผลงานวิจัยและนวตักรรมท่ีจะทําในหนวยงาน ป 2561 จํานวน 19 
เรื่อง สงนําเสนอในเวทีประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมแหงชาติครั้งท่ี 11 จํานวน 8 เรื่อง (สล. 5 เรือ่ง มด. 2 เรื่อง 
และรพ. 1 เรื่อง) 
๒. นวัตกรรมเรื่องการพัฒนาศูนยการเรียนรูดานสงเสริมสุขภาพใน
ศูนยการคา ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ไดรับคัดเลือกใหเปนผลงาน
บริการภาครัฐ (TPSA) ท่ีอยูในเกณฑท่ีจะไดรับรางวัลระดับดี  โดย นางภัสรา 
นรารักษ    
3. รางวัล DMSc Award ประเภทการพัฒนาบริการ หรือการพัฒนาคุณภาพ
บริการทางวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลชนะเลิศ เรื่อง “การพัฒนาระบบ
การใหบริการธาลัสซีเมียแบบไรรอยตอ ” ในการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร
การแพทยครั้งท่ี 26 โดย ดร. ยุพิน โจแปง 
และ Best practice แบงเปนรายจังหวัด ดังนี้ 
๑. จังหวัดนครราชสีมา 
- ภาพรวม จ.นครราชสีมา มีโปรแกรม Korat Report คนหาความเสี่ยงใน
หญิงตั้งครรภ โครงการลดเค็ม ลดหวาน ลดลานกิโล  หลานยาทําความดี
ถวายพอของแผนดิน  นโยบายสรางวฒันธรรม Healthy meeting /Active 
living /Environmental Health และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
- รพ.จิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร มีการหยดคลอรีนในข้ันตอนสุดทาย
ของการบําบัดน้ําเสียโดยใชแรงโนมถวง 

1. การกําหนดนโยบายจาก
สวนกลางไมสอดคลองกับ
ปญหาของพ้ืนท่ีทําใหปญหา
ไมไดรับการแกไข  
2. ขาดการบูรณาการงานใน
สวนกลางทําใหหนวยงาน
ทํางานซํ้าซอน เพ่ิมภาระ
งาน  
3. ปญหาเชิงนโยบายท่ี
สะทอนกลับไปยังไมไดรับ
การแกไข 

๑. ควรมีการกําหนด
นโยบายเพ่ิมเติมเพ่ือ
แกไขปญหาในแตละ
พ้ืนท่ี  
2. บูรณาการงานจาก
สวนกลางกอนถายระดับ
ลงมายังหนวยงาน  และ
ตองมีความชัดเจนใน
เรื่องนโยบายและขอ
ปฏิบัติ   
3. บูรณาการทํางาน
แบบ Cluster ใน
สวนกลางเพ่ือลดปญหา
การประชุมท่ีซํ้าซอน  
เนื่องจากศูนยมีบุคลากร
จํากัด  
4. ทบทวนมาตรฐาน 
และตัวชี้วัดท่ีไมจําเปน  
5. สนับสนุนองคความรู
ท่ีทันสมัยใหศูนยอนามัย  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- รพ.บัวใหญ  มีการผลิต Biogas การใชพลังงานความรอนท่ีเหลือท้ิงจาก
เครื่องควบคุมความเชื้อมาเปาใหอุปกรณการแพทยใหแหง และมีการนํา
ระบบ Evaporative Ventilation Unit มาใชแทนการติดตั้ง 
เครื่องปรับอากาศ 
- สสอ.โนนสูง มีไพสื่อการสอนผูนําดานสุขภาพ (Health Leader) 
- รพ.วังน้ําเขียว มีโรงตากสมุนไพรพลังงานแสงอาทิตย และเก็บกักขยะ
อันตรายในบอขอบซีเมนตปองกันการรั่วซึม 
๒. จังหวัดชัยภูมิ 
- ภาพรวม จ.ชัยภูมิ มีการบริหารจัดการเพ่ือปองกันการตายมารดาจาก 
Direct Cause เชน PPH PIH โดยจัดทํา PPH Box /PIH Box ใน LR ทุกรพ. 
มี Guideline ระบบการดูแลและสงตอเปนแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด มีการ
ดําเนินงานตําบลตนแบบ Health Leader  และคลินิกพุงคุณภาพ 4.0 
- รพ.สต.โนนคูณ อ.คอนสาร คิดคนนวัตกรรม “ปนเพ่ือเรา” สามารถบริหาร
ขอ ไหลไดมีประสิทธิภาพ ลดภาระการพ่ึงพิงจากผูดูแล 
- มีการบูรณาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตําบลบานแทน อําเภอบานแทน กลุม
ติดสังคมและติดบาน  โดยบูรณาการงาน กายภาพและงานแพทยแผนไทย 
- การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC ) อําเภอบานแทน ผาน  
DHS  การ ดําเนินงานรูปแบบเดียวกันท้ังอําเภอ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ / โรงเรียนผูสูงอายุ/ CG 
๓. จังหวัดบุรีรัมย 
- ภาพรวม จ.บุรีรัมย มีการประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ  โดยใชแบบ
ประเมิน ตาม classifying form ของสสจ.บุรีรัมย การพัฒนาระบบขอมูล 
(Data center)  ฐานขอมูลภาวะ สุขภาพของกลุมวัยทํางาน  โดยทีม ICT 

6. วิเคราะหผลการ
ดําเนินงานทุก cluster 
และคืนขอมูลใหศูนย
เพ่ือนําไปใชประโยชน 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เขียนสคริปดึงขอมูลภาวะสุขภาพกลุม 30-34 ป เพ่ิมเติมจากท่ีไมมีขอมูลใน 
HDC  จัดทําสื่อ ปชส. ในรูปแบบสื่อสังคมออนไลน “เพจ ตะลอน ฟน” เนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพของ ปชช.ทุกกลุมวัย 
- รพ.ประโคนชัย ใชวิธีกาลักน้ํา ควบคุมการไหลของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด
น้ําเสีย 
๔. จังหวัดสุรินทร 
- ภาพรวม จ.สุรินทร มีการบริหารจัดการเพ่ือปองกันการตายมารดาจาก 
Direct Cause เชน PPH PIH  โดยจดัทํา PPH Box /PIH Box ใน LR ทุก 
รพ.  มี Guideline ระบบการดูแลและสงตอเปนแนวทาง เดียวกันท้ังจังหวัด 
- การแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน อําสนม ดําเนินการ 4 Safe  และ 
นวัตกรรมกลองสาธิตการใสถุงยางอนามัย 
- น้ํายาบวนปากจากดอกอัญชัญหุนกระบอกชวย สอนแปรงฟน อําเภอเข
วาสินรินทร 
- คอขวดชวยอาปาก รพ.สต.คอโค  อําเภอเมือง 
- พนมดงรักโมเดล การจัดการขยะติดเชื้อ/ขยะท่ัวไป 
นวัตกรรมท่ีเปนแบบอยาง มีกิจกรรมลดโลกรอนภายในองคกร ไดแก
นวัตกรรมการลดขยะ นวัตกรรมแปรรูปขยะมาใชใหเกิดประโยชน การลด
การใชกระดาษ ลดการใชถุงดํา   
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สรุปนิเทศงานนครราชสีมา 

ขอเสนอเพ่ิมเติมจากศูนยอนามัย 

 ๑. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีบทบาทเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาคุณภาพ

บริการ และพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสงเสริมสุขภาพ มีการสงเสริมโภชนาการสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหติจาง ได

ผลผลิตคือ โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง และคูมือการสงเสริมโภชนาการฯ มีคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับวัยทํางานเพ่ือเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ ไดผลผลิตคือ หลักสูตรการเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ

สําหรับคนวัยทํางานยุคใหม และมีหลักสูตร ๑๒ สัปดาหสุขภาพดี ไดผลผลิตคือ คูมืออบรมหลักสูตร ๑๒ สัปดาหสูสุขภาพดีและคู

มือสําหรับผูสูงอายุ ทิศทางการพัฒนา แบงเปนสงเสริมทุกกลุมวัยใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยการจัดศูนยฝกอบรมการ

สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Training Center) และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม โดยการจัด

ศูนยดูแลผูสูงอายุชวงกลางวัน (Day Care Center) ปญหาและอุปสรรคท่ีพบไดแก  

 ๑) การปรับเปลี่ยนนโยบาย โครงสราง  และบทบาทการทํางานมีผลกระทบกับความตอเน่ืองของการพัฒนางาน  

 ๒) การสื่อสารภายในองคกรยังไมมีประสิทธิภาพ และ  

 ๓) การติดตามผลลัพธของการดําเนินงานยังไมตอเน่ือง แตศูนยจะทบทวนการสื่อสารภายในองคกรใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือใหสอดรับกับนโยบายและบริบทการทํางาน 

 ๒. จากการวิเคราะหขอมูลการดําเนินการ ANC ๑๒ สัปดาห แตไมครบ ๕ ครั้ง ของศูนยฯ น้ัน คาดวานาจะเปนปญหา

คียขอมูลเน่ืองจากมีกลุมแมท่ีฝากครรภจากภาคเอกชน ทําใหไมไดคยีขอมูล บางสวนขอใหคลินิกคียขอมูลยอนหลัง จึงทําใหมี

ขอมูลเขาระบบตอนหลัง  

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน 

 ขอเสนอแนะของรองอธิบดี (นพ.บัญชา คาของ) 
 

 ๑. สําหรับอาคารสงเสริมสุขภาพ ปจจุบันสรางเสร็จเปนท่ีเรียบรอยแลว ทําใหศูนยอนามัยท่ี ๙ มีความพรอมสําหรับการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีการดําเนินการใหมีการใชประโยชนอยางเต็มท่ีและยั่งยืนท้ังประชาชนท่ัวไปและเจาหนาท่ี ซึ่งสําหรับ

ศูนยฯ อาจจะกําลังคนหรือเจาหนาท่ีจํากัด จึงจําเปนตองมีการออกแบบเพ่ือหาปจจัยและความเสี่ยง เชน ปจจัยประชารัฐ และ

ปจจัยแบบ PPP เพ่ือเปนการลดภารกิจของเจาหนาท่ีได โดยศูนยฯ มีหนาท่ีเปน Governance คือควบคุมใหเกิดการดําเนินงาน

อยางยั่งยืนและมีคุณคา เปน Trainer คือผูสอน พัฒนาอบรม และประเมินผลรับรอง และมีหนาท่ีเปน Facilitator คือผูกระตุน 

 ๒. ความคิดเห็นภาพรวมจากการนําเสนอ ศูนยอนามัยท่ี ๙ มีผลการดําเนินงานอยูในระดับท่ีเปนท่ีนาพอใจ และจะ

สามารถเปนศูนยฯ ตนแบบ สําหรับการขับเคลื่อนใหกับศูนยฯ อ่ืนๆ ดวย มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบกวางและมีประชากรมากและในแตละ

จังหวัดก็มีบริบทและมีปญหาแตกตางกันอยางชัดเจน แนะนําใหหาวิธีปรับมาตรการและวิธีการใหสอดคลองกับการทํางานดวย แต

เน่ืองจากประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํานวนมากอาจจะตองหาวิธี Scaling การทํางาน และมีการออกแบบการทํางาน เชน การ

ประเมินโรงพยาบาลตาม GREEN & CLEAN Hospital โดยปจจุบันศูนยมีหนาท่ีลงพ้ืนท่ีตรวจโรงพยาบาล การดําเนินในระยะตอไป

อาจจะจะขยายไปตรวจ รพ.สต. ซึ่งจะทํางานภาระงานมากข้ึน ดังน้ันศูนยควรจะศึกษาพัฒนารูปแบบแลวสงมอบใหหนวย

ผูรับผิดชอบหรือ สสจ. ทุกจังหวัด ตอไป  

 ๓. เน่ืองจากกรมอนามัยยังไมมีการจัดทํา National Flowchart (ผังกระบวนงานหลักของชาติ) แตจะดําเนินการอยางไร

ใหชัดเจนข้ึน (ควรจะเปลี่ยนใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานดานสาธารณสุขของประเทศ โดยมีกรมอนามัยไป

บูรณาการ) ปญหาท่ีพบคือการดําเนินงานตางๆของกรมยังครอบคลุมไมท่ัวถึง เชน โครงการโรงเรียนวัยใส และโครงการมหัศจรรย

พันวัน ซึ่งไมครอบคลุมถึงโรงพยาบาลท่ีไมใชสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรตองชวยกันปฏิรูป ไมใชดําเนินการเฉพาะภายในศูนยฯ 

แตตองทํา PP ในภาพของเขต (โดยอํานาจผูตรวจท่ีสามารถขับเคลื่อนการทํางานของ สสจ. อาจจะตองใหผูอํานวยการศูนยฯ เปน

เลขา) กรมอนามัยดําเนินการในภาพรวมปญหาประเทศ แตอาจจะไมใชปญหาหนักของพ้ืนท่ี ดังน้ันแผนการดําเนินการจากกรม 

ไมใช National Package ซึ่งอาจจะยังไมผานการวิจัยมาเปนอยางดี ดังน้ันศูนยฯควรวิเคราะหความเปนไปไดโดยอางอิงบริบทของ

พ้ืนท่ี ตอง Integrate และ Intelligence 
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 ๔. จากปญหามารดาตาย โปรเจคแรกท่ีตอง Improve คือระยะเรงรัดเรื่องแมและเด็ก วิเคราะหวาตองดําเนินการอยางไร 

จากการนําเสนอ พบวาบุคลากรใน รพ.สต. อาจจะเปนจุดออน ควรหาวิธีแกไขจุดออนน้ันๆ บุคลากรท่ีเปนเด็กจบใหมอาจจะเปน

จุด down ของการดูแล ANC และอาจสงผลถึงหองคลอด ควรเรงหาวิธีปองกันแมตายในชวงระยะสั้นกอน การดําเนินการตอไป

อาจจะขยายไปพัฒนาใหเปนระบบ 

 ๕. จากปญหามารดาท่ีฝากครรภท่ีคลินิกและโรงพยาบาลนอกเขตความรับผิดชอบทําใหไมทราบ ANC เน่ืองจาก

สวนกลางออกแบบให รพ.สต.คียขอมูลทีละครั้ง แตในภาคเอกชนอาจจะยังรับรูไมท่ัวถึง สวนกลางอาจจะออกแบบใหมสําหรับการ

กําหนดการคียขอมูลการฝากครรภ แตตองลดภาระงานลง โดยกําหนด First visit วาใครเปนคนคียขอมูล และ ANC สามารถคีย

ยอนหลังไดไหมหรือไม  

 ๖. สวนกลางจะรับเรื่องของศูนยท่ีขอใหกรมอนามัยประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทย เรื่อง ไอโอดีน 

 ๗. จากการดําเนินการพบวาพ้ืนท่ีมีภาวะโภชนาการดีมาก เน่ืองจากเด็ก ๐-๕ ป และวัยเรียน สูงดีสมสวน ภาวะ

โภชนาการดี แตพบวามีปญหาภาวะ IQ ต่ํา ศูนยฯ ควรวิเคราะหและถอดบทเรียนท้ังประเด็นท่ีเปนผลสําเร็จและหาปญหา และ

พยายามช้ีประเด็นวาควรจะมีการดําเนินการอยางไรตอไป  

 ๘. กรมอนามัยมกีารเปลี่ยนแปลงเยอะมาก โดยเฉพาะเรื่องขอมูล สําหรับการแสดงผลของ DOH dashboard อยากให

แสดงผลสถานการณตัวช้ีวัดกรมอนามัยภาพประเทศและรายเขต ตาม Life course approach สวนการจัดการขอมูลของกรม

อนามัย อาจจะมีประเด็นเรือ่ง big data ของกระทรวงดิจิทัล ท่ีอาจจะเพ่ิมภาระงานของศูนยฯ  

 ๙. เสนอแนะใหศูนยฯ ดําเนินการดานบุคลากรใหดี โดยใชสัดสวนบุคลากรปริญญาตรี ปริญญาโท และวิเคราะหและ

มอบหมายงานใหดี สําหรับ A2IM เปนหัวใจหลักของการทํางาน Core Business Process ของกรม ควรมีการจัดการขอมูลใหดี 

และตองมีการวิเคราะหและประเมินขอมูล ถาวิเคราะหแตละตัว จะทําใหรูวาการดําเนินงานมีขอบกพรองแคไหน การจัดการขอมูล 

คนมีสมรรถนะในการ Assessment ตองมีนักวิชาการท่ีเปนทีม Intervention (Intelligence & Integrated Package แนวดิ่ง) 

แลวแจงกลับไปยังผูรับผิดชอบ  

 ๑๐. สถานการณตัวช้ีวัดของแตละชวงวัยควรมี super warning คือแสดงผลเปนสัญญาณเพ่ือแสดงใหเห็นถึงระดับความ

เสี่ยง (อาจจะแสดงผลดวยสัญญาณไฟกระพริบและแบงระดับความสถานะเสี่ยงตามสีเพ่ือแสดงใหเห็นวาปญหาใดท่ีจะสงตอวัย

อ่ืนๆ ควรเรงดําเนินการแกไขกอน บนถนนของ Life Cross Approach) อะไรคือกลไกท่ีเปนประสิทธิภาพของวัยน้ันๆ และแสดง 

Life estimate ท้ังรายประเทศและพ้ืนท่ี เพ่ือแสดงวาเมื่อมีความเสี่ยงน้ันๆอยูในพ้ืนท่ี แลวทําใหมีเปาหมายอายุเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหรือ

ลดลงเทาไหร  

 ๑๑. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมท่ีจะฝากหนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการ 

 - สวนกลาง (กองแผนงาน) สําหรับ A2IM จะมีการปรับบทบาทการเคลื่อนงานระหวางสวนกลางและเขตอยางไร 

ออกแบบ Structure ขององคกรและกระบวนงานอยางไร  

 - สวนภูมิภาค เปน Regional Lead แลว ตองวิจัยแบบพุงเปา (วิจัยประเมินผล) ไปแกปญหาขอมูลท่ีคนเจอ ทําให

สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ และตัวเลขของพ้ืนท่ี 

 - การขับเคลื่อนงานของทองถ่ินไมมีประสิทธิภาพ เชน การใหทองถ่ินออกเทศบัญญัติ ซึ่งกรมอนามัยไมมีอํานาจในการ

ลงโทษทองถ่ินหรือผูวาฯ แลวกรมอนามัยควรจะดําเนินการอยางไร อาจจะตองพัฒนาหรือแกไข พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ใหมีอํานาจ รวมถึงกฎหมายฉบับอ่ืนๆในความรับผิดชอบของกรมอนามัย) 

 - กรมอนามัยมีหนาท่ีรับฟงขอมูลและไปปรับใหเร็วและถึงประชาชนไดมากข้ึน ครอบคลุมข้ึน และศูนยมีคุณภาพ มีองค

ความรูหลายประเด็นสามรถดําเนินการไดดี แตจะตองเรียนรูเพ่ือทําใหดีข้ึนอีก  
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 ขอเสนอแนะของรองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน (นพ.ประสิทธิ์ สัจจพงษ) 

 

 ๑. ช่ืนชมการนําเสนอของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอมูลท่ีนําเสนอดี มีเครือขายดี นํามาสรุปนําเสนอไดชัดเจน และผูนําเสนอ

เขาใจขอมูลดานสาธารณสุขชัดเจน 

 ๒. กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายใหคนไทยมี LE เทากับ ๘๕ และ HALE เทากับ ๗๕ การดําเนินการของแตละ 

Cluster ท่ีขับเคลื่อนสามารถทําใหบรรลุเปาหมายน้ีไดหรือไม และถาจะมีการปฏิรูป จะคิดเองทําเองอยางไร ไมใชนํามาจากสวน

การ ตองเปนนักวิเคราะห คิดโดยใช A2IM คิดโดยมีขอมูลพ้ืนฐาน ประเมินวาปญหาเกิดจากอะไร และมี Risk อะไร และวิเคราะห

วาสิ่งท่ีสวนกลางสั่งการลงมา สามารถแกปญหาพ้ืนท่ีไดหรือไม 

 ๓. National lead ศูนยฯ ทํา mission ครบท้ัง ๖ ขอแลวหรือยัง ศูนยฯ มี System design ของศูนยเองหรือไม จะ

ขับเคลื่อนภาคีเครือขายอยางไร และจะติดตามผลการดําเนินการอยางไร  

 

สรุปเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

วันท่ี ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ ตําบลพลกรัง 

๑. ขอมูลท่ัวไปตําบลพลกรัง: มี ๘ หมูบาน โรงเรียน ๒ แหง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ๑ แหง ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ๑ แหง 

มี สภ.พลกรัง วัด ๓ แหง และสํานักสงฆ ๑ แหง 

๒. การดําเนินการ Long Term Care พบวาบางพ้ืนท่ีมีปญหาดาน ความไมเขาใจ งบประมาณ  ความไมเขาใจระหวาง อปท.และ

งบประมาณ ประเด็นแลกเปลี่ยน การทํา CP ภาพของ อปท ยังไมชัดเจน การสราง CG มีปญหาการอบรม CG เน่ืองจากตอง

เดินทางไปอบรมภายนอก เสนอให อสม. อบรม CG ไดเอง สําหรับกองทุน LTC พบวายังไมไดใชเงินกองทุน เน่ืองจากกําลัง

ดําเนินการจัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุ แตยังติดปญหาขอจํากัด และ CP เสนอไปแลวแตยังไมไดรับการอนุมัติเน่ืองจากขอจํากัดขอมูล 

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

๓. สําหรับงบประมาณกองทุน LTC จะนํามาจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ แตมีปญหาอุปสรรคดานการบริหารงบ ยังไม

สามารถอนุมัติและเบิกจายงบประมาณ และมีความเขาใจในแนวทางนโยบายและการบริหารยังไมชัดเจน และปญหาอุปสรรคดาน

การปฏิบัติงาน LTC ขวัญกําลังใจของ CM CG เน่ืองจากยังไมไดรับคาตอบแทน และขอจํากัดเรื่องภาระงาน 

 

 ขอเสนอแนะของรองอธิบดี (นพ.บัญชา คาของ) 

 ๑. จากการดําเนินงานของตําบลพบวาทีมงานมีความเขมแข็ง และปญหาท่ีพบเกิดจากการทํางานจากสวนกลาง กรม

อนามัยกําลังเรียนรู feedback จากพ้ืนท่ี และเสนอแนะเพ่ิมเติมวา สสจ. สสอ. และ อสม. ควรเนนเรื่องการสงเสริม ปองกัน  

 ๒. กลไกในพ้ืนท่ี มีทุน มีความเขมแข็ง แบง ADL เปน ๒ ระดับ โดยมี ADL ระดับท่ัวไป และ ADL ระดับท่ีมีศักยภาพใน

การดูแลผูอ่ืน มีเวลา และสามารถดูแลผูสูงอายุคนอ่ืนได สําหรับงบประมาณ เสนอแนะใหแปลงทุนเปนกระบวนการในการ

ขับเคลื่อนของชุมชน เริ่มตนจากปญหาในพ้ืนท่ี และดําเนินการโดยกิจกรรมของพ้ืนท่ี การดําเนินการการดูแลประชากรในแตละ

กลุมวัยพบวาเด็กเกิดนอย และมีผูสูงอายุมากข้ึน แตผูสูงอายุมีความรอบรูเชิงสุขภาพ Health literacy อาจจะพัฒนาใหผูสูงอายุ

ดูแลกันและกัน เชน คนอายุ 65 ดูแลอายุ 75 คือผูสูงอายุสามารถดูแลกันเองได แตพ้ืนท่ีอาจจะมีการจัดการลงทุนให เชน ตั้งชมรม

ผูสูงอายุ สวน CG และ CM จะสามารถทํางานไดหรือไมถามีภาระงานมาก สําหรับเปาหมาย ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย 

จะมีกิจกรรมอะไรในการสงเสริมในบรรลุเปาหมายน้ี เชน จัดกิจกรรมเตน ใหพ้ืนท่ีกําหนดนโยบายเองโดยมีสวนกลางเปน

ผูสนับสนุน 

 ๓. สําหรับปญหาเรื่องเงินกองทุน LTC เสนอใหจัดการประชุมเพ่ือหารือกันระหวา รพ.สต. และทองถ่ิน และฝากใหศูนยฯ 

ดําเนินการตอไป 

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



 


