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สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยบัญชา  คาของ) 

ระหวางวันท่ี 20 – 21 มิถุนายน ๒๕๖1 
************************************ 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นางสาวพิริยา วัฒนารุงกานต สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตําบลตนแบบบูรณาการ 

3. ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางสาวอรอุมา โภคสมบัติ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางพัชรินทร กสิบุตร สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. ทพญ.นพวรรณ โพซนุกูล สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นพ.พงศธร จินตกานนท สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

8. นางสาวปรียนิตย   ใหมเจริญศรี สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

9. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

10. นางสาววาสนา สงวนหมู กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

11. นางสาวพนิตา เจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster LAW 

12. วาท่ี รต.สมพร สมทอง กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

13. นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

14. นายธวัชชัย ทองบ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรอง 

หนวยงานรวมนิเทศงานศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี

1. นางพงศสุรางค เสนีวงศ ณ อยุธยา     ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี

2. นางชัญญานุช ปานนิล ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี หน.กลุมสงเสริมฯ  

3. นางสาวเพ็ญภัทร  เล็กพวงทอง  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยแมและเด็ก 

4. นางสาวสุกัญญา  คณะวาป ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยเรียน 

5. นางสาวรุงสินี  เพ่ิมพูล ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยรุน 

6. นายวิรุท  นนสุรัตน  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยสูงอาย ุ

7. นายชัชวาลย  โชติประดับ ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

8. นางสาวบุณยนุช  จุดศรี ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี กลุมขับเคลื่อนฯ  

9. นางสาวภัทราพร  ชูศร  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยทํางาน 
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1. ขอมูลท่ัวไปศูนยอนามัยท่ี 10 
1) อัตรากําลังศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีขาราชการ 99 คน, พนักงานราชการ 17 คน, 

ลูกจางประจํา 7 คน, พนักงานกระทรวง 19 คน, ลูกจางเหมาบริการ 24 คน รวมท้ังหมด 166 คน ท้ังนี้ 
มีอํานวยการระดับสูง 1 คน, เชี่ยวชาญ 2  คน, ชํานาญการพิเศษ 8  คน, ชํานาญการ 71 คน,ปฏิบัติการ 8  
คน, ชํานาญงาน 5  คน และปฏิบัติงาน 4 คน 

2) ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักในการอภิบาลระบบสงเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 10” และมีพันธกิจ ในการ
สังเคราะหใชความรู ดูภาพรวมเพ่ือกําหนดนโยบายออกแบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยการ
ประสานงานสรางความรวมมือและกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน 

3) Regional Lead ของเขตสุขภาพท่ี 10 Regulator มีการนํา IT เขามาเก่ียวของในการ
ติดตามและประเมินผลโดยใช Google map ในตัวชี้วัด มี Policy, System, Intervention ในการใชตรวจ
ราชการ ท้ังนี้ศูนยพยามยามทําเปนรูปแบบของเขตเพ่ือท่ีจะสงตอใหกรมหรือกระทรวงใหเห็นวาศูนยทําสําเร็จ
ไดอยางไร 

4) วัฒนธรรมองคกร โดย MOPH เปนนายตัวเอง สรางสิ่งใหมๆ ใสใจประชาชน สิ่งเหลานี้

พยายามดึงเขามาและเอาวัฒนธรรมกรมอนามัยเขามาใช โดยเฉพาะความตรงศูนยพยายามท่ีจะใหทุกคนเขามา

มีสวนรวมในกิจกรรมสมํ่าเสมอกอนเวลาอยางนอย 10 นาที มี Morning Talk ทุกวันจันทร One page, 

Knowledge Management รอบสัปดาหทุกครั้งท่ีรวมกิจกรรมทางวิชาการ และมีผลงานวิชาการระดับเขต 

การทํางานกับเครือขาย มีแผนบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน มีความรัก ความผูกพัน ออนนอม

ถอมตน ไหว ทักทาย รับฟงความคิดเห็น มุงประโยชนสวนรวม 

5) การพัฒนาองคกรดวย PMQA ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี โดยพัฒนาระบบภายใน ดวย

คณะกรรมการ 4 คณะ ในภาพรวมพยายามจะดึงการติดตามการดําเนินงาน การถายถอดและจัดทําตัวชี้วัด 

และประกาศนโยบายการดําเนินงานและลงนามคํารับรอง และเรื่องของการ LEAN ระบบ คือสิ่งท่ีศูนยอนามัย

ทํา แตยังขาดในเรื่องของการเขียน การทํา Knowledge Management Model ท่ีจะตองทําตอไป 

6) กระบวนการขับเคลื่อนงาน และสงผลใหตัวชี้วัดสําเร็จขับเคลื่อนงานโดยอาศัยความรวมมือ

ของบุคคลในองคกรและภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน มุงเนนใหเกิดการทํางานอยางมีสวนรวม ใหเกิด

ความเปนเจาของงานนั้น ๆ และแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการในสวนท่ีตนเองรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อน

งานในภาพเขต เชน การทํา MOU กับหนวยงานทางการศึกษา ศูนยวิชาการในเขต การขับเคลื่อนงานโดยใช

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) นอกจากนี้ ยังนําการวิจัยเขามาใชในการคนหาคําตอบ

ของการดําเนินงานท่ียังไมบรรลุเปาหมาย รวมท้ังสรางนวตกรรมและเปน Model ใหแกภาคีเครือขายไดนําไป

ขยายตอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

7) การขับเคลื่อน HPC10 เปนองคกร High Performance Organization ศูนยพยายามทํา 

PMQA การประเมินความรอบรู ซ่ึงเปนงานวิชาการ มองวาเปนความทาทายท่ีศูนยจะตองทําแตจะทําอยางไร

เม่ือมาถึงระดับศูนยจะตองทําใหเปนรูปธรรม  

8) Health Literacy Organization สิ่งท่ีจะ Read ตรงนี้ไดตองมี Evidence Based ท่ีไดจาก

การทบทวนองคกร องคความรูของนักวิชาการซ่ึงไดจากการประเมินความรอบรูของเจาหนาท่ี การพัฒนา

รูปแบบบริการ สื่อสังคมออนไลนและการประเมินตนเองผานสื่อแอพพลเิคชัน 
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9) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)

เขตสุขภาพท่ี 10 มีกรอบแนวคิดการจัดทํา 1) คนหาสมรรถนะท่ีพึงประสงคและ Training Need โดยใชแบบ

ประเมินสมรรถนะ, In-depth Interview, Focus Group 2) วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลสรางหลักสูตรและ

กําหนดกรอบเนื้อหา จากนั้นกําหนด Key Massage 3) รูปแบบการอบรม โดย Participatory Active 

Learning วันศุกร เสาร อาทิตย (8 สัปดาห) สถานท่ี : โรงแรมยูเพลส มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี งบประมาณ

สนับสนุนการจัดอบรมจากกรมอนามัย กลุมเปาหมาย:สาธารณสุขอําเภอ 34 อําเภอ 4) การประเมินผลการ

เยี่ยมเสริมพลัง  

10) ผลการเบิกจายงบประมาณ ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2561  

รายการ ไดรับจัดสรร เบิกจาย %เบิกจาย 
งบดําเนินงาน 20,426,781 14,446,366.69 70.72% 

งบลงทุน 5,548,510 5,548,510 100 
งบรายจายอ่ืน 2,528,900 1,104,808.40 43.69% 
สรุปภาพรวม 28,504,191 21,099,685.09 74.02% 

11) ผลงานเดนศูนยอนามัยท่ี 10 

-  รางวัลเลิศรัฐ ประจําป 2561 สาขาบริการภาครัฐ ศอ.10 อุบลราชธานี ไดสงผลงานสมัคร

เขารับรางวัลท้ังสิ้น 7 เรื่อง ผานการพิจารณาใน รอบท่ี 1 ผลงานท่ีอยูในเกณฑท่ีจะไดรับรางวัล “ระดับดีเดน” 

ประเภทพัฒนาการบริการ คือ “พัฒนาระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบบอทรายกรอง” ผลงานท่ีอยูในเกณฑท่ีจะไดรับ

รางวัล “ระดับดี” ประเภทพัฒนาการบริการ คือ “PIRAB สรางพันธมิตร สู Smart kids R10”  

- พัฒนาศูนยการเรียนรูและฝกทักษะอนามัยแมและเด็ก เขต 10 
- พัฒนาระบบการประเมินความพึงพอใจ โดยใช Application 
- ตัวแทนประกวด LIKE TALK ตอน Innovation เรื่องการจายใบสั่งสุขภาพแทนใบสั่งยา 
12)  Like Talk ศูนยอนามัยท่ี 10 เริ่มจากรับนโยบาย Like Talk จากผูบริหาร และสื่อสาร

ภายในองคกร จัดใหมีการเพ่ิมเติมความรู Like Talk และแลกเปลี่ยนประสบการณ สรรหาและคัดสรรผลงานท่ี

โดดเดน และสงประกวดระดับกรม แตท้ังนี้ยังมี GAP คือ เจาหนาท่ียังไมชัดเจนเรื่อง Like Talk ขาดทักษะและ

ไมม่ันใจในการนําเสนอบนเวทีแบบ Like Talk ซ่ึงทางศูนยมีแนวทางการพัฒนา โดยชี้แจง/พัฒนาทีมนํา Like 

Talk ประจํากลุมงาน พัฒนาศักยภาพในการนําเสนอ Like Talk ใหหลากหลายชองทาง 

13) ศูนยสงเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย (EF) กระบวนการ Assessment มีการ

ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประเมินพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย (EF) เปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง 

ประเมินสุขภาพฟน และจัดลําดับการบริการท่ีผูปกครองชื่นชอบ จากนั้น Advocacy โดยคืนขอมูลภาวะสุขภาพ 

โภชนาการ สุขภาพชองปาก ผลการประเมินพัฒนาการดาน EF ใหผูปกครองทราบ มีการประชุมผูปกครองใน

การวางแผนการสงเสริมพัฒนาการและทักษะสมองเด็กปฐมวัยและแจงแผนการดําเนินงานใหผูปกครองทราบ 

เผยแพรประชาสัมพันธการดําเนินงานผานสื่อ Facebook Fan page, Line และเปดเปนศูนยเรียนรูดานการ

สงเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย Intervention ท่ีทําคือ พัฒนาศักยภาพครู ในเรื่อง การดูแลเด็ก 

พัฒนาการ ดนตรี ภาวะโภชนาการ การจัดอาหารสําหรับเด็ก สุขาภิบาอาหาร และอนามัยสิ่งแวดลอม  จํานวน 

4 ครั้ง ทําวิจัยเพ่ือพัฒนา 2 เรื่อง คือ วิจัยเรื่อง ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะสมองเด็กปฐมวัย  
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และวิจัยเรื่อง โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญผานลานเลนตามรอยพระยุคลบาท และพัฒนา

ตนเองใหเขาสูมาตรฐาน ศูนยเด็กเล็กแหงชาติ Management โดยประสานความรวมมือ กับหนวยงานภายใน

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในศูนย EF ขอความรวมมือเจาหนาท่ี และผูปกครองในการบริจาคเงินของเลนสําหรับ

ทํากิจกรรมพิเศษ เชน วันเด็ก มีการ AAR หลังการจัดกิจกรรมพิเศษทุกครั้งเพ่ือหาจุดดี จุดดอยและวางแผนการ

พัฒนางานตอไป และอบรม พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเรื่องการดูแลสุขภาพ โภชนาการ พัฒนาการ การเลี้ยง

ลูกเชิงบวก 
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2. สรุปผลการนิเทศงานตาม Cluster 
2.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย (ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท  ทันตแพทยชํานาญการ สํานักทันตสาธารณสุข ผูนําเสนอ) 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. การตายมารดา ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน  

< 20 5.07 
(direct 

cause=0) 

1. ความไมชัดเจนในระดับนโยบาย/
ความไมตอเนื่องของโครงการจาก
สวนกลาง  
2. การติดตามประเมินผลในกิจกรรม
ท่ีดําเนินการ  
3. การขาดความรูและทักษะของ
ประชาชนท่ีเปนกลุมเสี่ยง  
4. ขอจากัดในการเขาถึงระบบ
บริการของประชาชนกลุมเสี่ยง  
5. การวิเคราะหขอมูลแบบแยกสวน  
6. ความแตกตางในบริบทของแตละ
พ้ืนท่ี  

1. พัฒนาระบบขอมูลหญิงตั้งครรภ  
2. ทําการประเมินผลกิจกรรมหรือ
โครงการท่ีทําเปนระยะ  
3. พัฒนาความรอบรูและทักษะท่ีจําเปน
ในระดับบุคคล และชุมชน  
4. การบูรณาการงานสงเสริม ท้ังใน
ระดับเขต จังหวัด อําเภอ  
5.ระบบ coaching หรือ model ของ
พ้ืนท่ีในเขตเดียวกัน  
6. การวิเคราะหขอมูลสภาวะสุขภาพ
เด็กแบบบูรณาการ  
 

1. Guideline 
การจัดการและ
การสงตอผูปวย
ตกเลือด  
2. Training 
Center  
3. SMART 
KIDS  
4. NEST Step  
 

2. การฝากครรภครั้งแรก กอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห 

50% 79.25% 

3. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ 

60% 67.04% 

4. หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

98% 71.39% 

5. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  85% 94.83% 
6. เด็กไดรับการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กครอบคลุม  

90% 
 

88.2% 
 

7. พบเด็กพัฒนาการสงสัยวาลาชา  20% 20.9% 
8. เด็กพัฒนาการสงสัยวาลาชา
ไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 

100% 83.2% 

9. เด็ก 0-5 ป สูงดสีมสมสวน  54% 53.82% 
10. เด็ก 3 ป ปราศจากฟนผุ  52% 52.7% 
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2.2 Cluster วัยเรียน (นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูนําเสนอ) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาที่เปน
ความเสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. เ ด็ ก วั ย
เรียนสูงดีสม
สวน 

รอยละ 
68 

เด็กนักเรียนสูงดีสมสวนในเขตสขุภาพที่ ๑๐ 
ขอมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 12 
มิถุนายน 2561 ) ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 
2560 (ตุลาคม-มีนาคม 2561) เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเปาหมายของเขต (รอยละ 
69) พบวาผลการดาํเนินงาน รอยละ 68.6  
ซึ่งต่ํากวาคาเปาหมายเพียงเล็กนอย แตสูงกวา
ระดับประเทศ (รอยละ 67.43) ดาน
สถานการณเด็กวัยเรียนมีภาวะเร่ิมอวนและ
อวน ภาพรวมของประเทศ พบรอยละ 
10.25 เขตสุขภาพที่ 10 พบรอยละ 7.63  
ภาวะเตีย้ภาพรวมของประเทศ พบรอยละ 
5.33 เขตสุขภาพที่ 10 พบรอยละ 5.85 
และเด็กผอม ภาพรวมประเทศพบรอยละ 
4.01 เขตสุขภาพที่ 10 พบรอยละ 4.41  

1. ระบบการคัดกรองสง
ตอเด็กอวน และการ
จัดการแกไขปญหาเด็ก
อวนกลุมเสี่ยง พบปญหา
เร่ืองระบบสงตอเด็กกลุม
เสี่ยงเขาคลินิค DPAC  
2. ทีมบุคคลากรทันต
แพทย และทนัตภิบาล มี
จํานวนคนไมเพียงพอตอ
ภาระงาน  
 

1. สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการ
พัฒนาแนวทาง/กลไก/มาตรการการขับเคลื่อน เด็ก
วัยเรียนสูงดีสมสวนแบบบูรณาการ  โดยผลักดนั
และกระตุนการดาํเนินงานการคัดกรอง สงตอเด็ก
อวนและการจัดการแกไขปญหาเด็กอวนกลุมเสี่ยง  
การขับเคลื่อนโดย Service plan สาขาเด็กของเขต
สุขภาพเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาภาวะ
อวน เตี้ย ผอม และมีการคืนขอมูลใหทองถ่ินและ
ผูเก่ียวของรวมทั้งผูปกครอง ทันตแพทย และ 
ทันตภิบาล เนนการใหบริการเชิงรุกมากกวาการตั้ง
รับการหาภาคีเครือขายในการรวมดําเนินการใน
สวนของภาคีเครือขาย 
2. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดาํเนินงานพืน้ที่ทุก
ระดับอยางตอเนื่อง เนนการใชขอมูลจาก HDC  
และ DoH Dash Board และขอมูลที่เก่ียวของกับ
สูงดีสมสวน ภาวะโภชนาการ ประกอบเพื่อการ
แกไขปญหา 
3. ควรมีการบูรณาการวางแผนการดําเนินงานเพื่อ
สงเสริมเด็กวัยเรียนในหนวยงานสวนกลาง และ
ระหวางกระทรวง เชน กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทยและอ่ืนๆที่ เก่ียวของ การมี
นโยบายรวมกัน ผลักดันเชงินโยบายอยางจริงจัง
และตอเนื่อง 

โรงเรียนบานดง
บัง โรงเรียนปทุม
วิทยากร โรงเรียน
บานหวยทราย 
โรงเรียนนาเลงิ 
โรงเรียนสวัสดี
วิทยาโรงเรียน
ตํารวจตระเวนชา
แดนบานศรีสวัสดิ์ 
เปนโรงเรียน
ตนแบบอาหาร
กลางวัน
ระดับประเทศ 

2. เด็ ก ก ลุ ม
อายุ 0-12 ป 
ฟ น ดี ไ ม มี ผุ 
(Cavity free) 

รอยละ 
54 

สถานการณดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน 
จากขอมูลผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก พบวา เด็กอายุ 12 ปฟนดีไมมผีุ 
(cavity free) เปาหมาย รอยละ 54 ภาพรวม
ของประเทศ รอยละ 81.20 พบวาเขต
สุขภาพที่ 10 มีผลการดําเนนิงานรอยละ 
84.5 ซึ่งสูงกวาคาเปาหมาย        
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2.3  Cluster วัยรุน (นางพัชรินทร กสิบุตร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาที่เปน
ความเสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10-
14 ป 
 

ไมเกิน 1.4 
ตอประชากร

หญิงอายุ 
10-14 ป 
1,000 คน 

ในภาพเขตบริการสุขภาพที่ 1๐ ป 2561 (ใชขอมูลจาก HDC 
ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ดึงขอมูลวันที่ ๑๙ มิย.๖๑) พบวา 
ภาพรวมไมเกินคาเปาหมายที่กําหนดสถานการณในภาพรวมของ
เขตบริการสุขภาพที่ 1๐ อยูที่ ๑.๐ ตอประชากรหญิงอายุ 1๐ – 
1๔ ป 1,000 คน แตจะมีจังหวัดยโสธร ที่มีอัตราคลอดมชีีพใน
หญิงอายุ 1๐ – 1๔ ป สูงที่สดุและเกินคาเปาหมายที่กําหนดคือ 
๒.๙ ตอประชากรหญิงอายุ ๑๐ – 1๔ ป 1,000 คน 

1. ก า ร ขั บ เค ลื่ อ น ก า ร
ดําเนินงานตองอาศัยความ
รวมมือของผู รับผิดชอบ
งานระดับจั งหวัด/ภาคี
เครือขาย ซึ่งแตละจังหวัด
มีความ เขมแ ข็งต างกัน 
การปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบ
หลักในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน 
2. ก า ร เข า ถึ ง บ ริ ก า ร
คุมกําเนิดก่ึงถาวร วัยรุน
บางพื้นที่ไมสามารถเขาถึง
บ ริการได  เชน  ทัศนคติ
แ ล ะอ งค ค ว าม รู ข อ งผู
ใหบริการ  
 

1. เยี่ยมเสริมพลัง 
พัฒนาศักยภาพ การ
สรางขวัญและกําลังใจ
ใหแกผูรับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัด  

2. การประชาสัมพันธให
วัยรุนเขาถึงบริการและ
ตระหนักถึงสิทธิของ
ตนเอง การสรางทัศนคติ
และการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ชุมชน  

3. การพัฒนาศักยภาพ 
ปรับทัศนคต ิเสริมสราง
ทักษะและองคความรู
เจาหนาที่ผูใหบริการ
ดาน การใหบริการ
คุมกําเนิดก่ึงถาวร  

4. การติดตาม เชื่อมโยง
สงตอและการดูแล
ตอเนื่องเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภซ้ํา โดยเปน
แนวทางเดียวกัน  

วัยรุนตนแบบ
ดานการสงเสริม
สุขภาพ Strong 
Smart Smile By 
NEST (Teen 
Idol ป ๑)  ทํา 
You Tube 
เพื่อใหวัยรุนเกิด
ความรอบรูดาน
สุขภาพ สราง
ความตระหนักรู 
และสื่อสารขอมูล
วัยรุนสูวัยรุนเพื่อ
ปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุน 
 

2. อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15 – 
19 ป 
 

ไมเกิน 40 
ตอประชากร
หญิง อายุ 

15 – 19 ป 
1,000 คน 

สถานการณในภาพรวมเขตบริการสุขภาพ ป ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
เทากับ ๔๐.๕  ๓๒.๒๑ และ ๒๙.๙๗ มีแนวโนมลดลง แตเมื่อ
พิจารณารายจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่ 1๐ ป ๒๕๖๑ (ใชขอมูล
จาก HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ดึงขอมูลวันที่ ๑๙ มิย.๖๑) 
พบวา ไมเกินคาเปาหมายที่กําหนด  แตมีจังหวัดมุกดาหารที่มี
อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป สูงที่สุดและเกินคา
เปาหมายที่กําหนดคือ 4๔.๓ ตอประชากรหญิงอายุ ๑๕ – 1๙ ป 
1,000 คน 

3. รอยละการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป   
 
 
 

(ไมเกินรอย
ละ ๙.๕) 

สถานการณในภาพรวมเขตบริการสุขภาพ ป ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
เทากับ ๙.๑  ๙.๒ และ ๑๔.๑๖ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน แตเมื่อ
พิจารณารายจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 1๐ ป ๒๕๖๑ (ใช
ขอมูลจาก HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ดึงขอมูลวันที่ ๑๙ มิย.
๖๑) พบวา เกือบทุกจังหวัดเกินคาเปาหมายกําหนด ยกเวน 
จังหวัดยโสธร ที่มีรอยละการตั้งครรภซ้ํา ไมเกินเกณฑ  ที่กําหนด
ไว คือ รอยละ ๘.๖ 
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2.4 Cluster วัยทํางาน (ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข  ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางาน 30-44 ป
มีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ (BMI) ป 
2558-2560 

เปาหมาย 
ป 61  
รอยละ 
55 

 

ขอมูลผลการดําเนินงานคัดกรองภาวะอวน โดยการชั่ง
น้ําหนัก/วัดสวนสูง ของประชาชนกลุมวัยทํางาน อาย ุ
30-44 ป พบวา พ้ืนท่ี 5 จังหวัดในเขต 10 ขอมูล
ยอนหลัง 3 ป ในปงบประมาณ 2559-2561 รอยละ
ของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) ปกติ (18.5-22.9 กก./ตรม.) ระดับเขตสุขภาพ 
รอยละ 51.19, 50.81 และ 51.08 ตามลําดับ และ
ขอมูลสถานการณระดับประเทศ รอยละ 51.33, 51.78 
และ52.15 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาในรายจังหวัด 
ภาพรวมระดับเขตและระดับประเทศ พบวา ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ท่ีมีแนวโนม
คงท่ีและยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด 

เนื่องจากตัวชี้วัดรอยละของ
วัยทํางานอายุ 30-44 ป มี
คาดัชนีมวลกายปกติ ไมใช
ตัวชี้วัดหลักของกระทรวง 
ทําใหพ้ืนท่ีใหความสําคัญใน
การขับเคลื่อนงานเรื่องนี้
นอย 

1. เพ่ิมชองทางการ
ขับเคลื่อนงานโดย เนน
ใหพ้ืนท่ีเห็น
ความสําคัญ ของการ
สงเสริมสุขภาพและ
เฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ  

2. นําขอมูลสุขภาพมา
วิเคราะห เพ่ือจัดทํา 
intervention ท่ี
เหมาะสมตามบริบท  

1. ใบสั่งสุขภาพ  
2. Application 
สงเสริมสตรีตรวจ
เตานมดวยตนเอง  
3. ชุดความรู
สําหรับวัยทํางาน
กลุมเสี่ยง  
 

ผลการดําเนินงาน 

 บูรณาการการดําเนินงานรวมกับศูนยวิชาการในพ้ืนท่ี 
 โครงการสําคัญประกอบดวย  

- พัฒนาศักยภาพคลินิก DPAC  
- พัฒนาศักยภาพผูนําสุขภาพในชุมชน (Health leader)  
- การสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  
- การพัฒนาวิชาการ เพ่ือนําขอมูลมาสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี  

 
 



- 9 - 
 

2.5 Cluster วัยสูงอายุ (ทพ.พงศธร จินตกานนท  ทันตแพทยชํานาญการ สํานักทันตสาธารณสุข ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

เขตสุขภาพท่ี 10 มีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 596,222 คน มี
การคัดกรอง ADL รอยละ 92.90 พบวาเปนผูสูงอายุกลุมติด
สังคม รอยละ 94.71 กลุมติดบาน รอยละ 4.70 และกลุมติด
เตียง รอยละ 0.59 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
รอยละ 33.85 และมีฟนใชงานอยางนอย 20 ซ่ี และ 4 คูสบ
ฟนหลัง รอยละ 35 
 

 มีตําบลท่ีเขารวมโครงการ LTC จํานวน 612 ตําบล ผาน
เกณฑ 424 ตําบล คิดเปนรอยละ 69.28 จากเปาหมาย รอย
ละ 60 มี CM ท่ีผานการอบรมท้ังสิ้น 1,202 คน คิดเปนรอย
ละ 100 CG ผานการอบรม 6,205 คน คิดเปนรอยละ 
103.42 และมีการจัดทํา care plan แลวท้ังสิ้น 24,190 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 82.95 ผูสูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน จํากกลุม
ติดเตียงเปนติดบาน 194 คน คิดเปนรอยละ 5.93 จากกลุม
ติดบานเปนติดสังคม 1,685 คน คิดเปนรอยละ 6.47 

1. ยังมีพ้ืนท่ีท่ียังไมสมัครใจ
เขารวมโครงการ LTC 
เนื่องจากสาเหตุ ตางๆ เชน ยัง
ไมเขาใจจุดมุงหมายและ
ประโยชนของโครงการฯ หรือ
ยังมีความไมม่ันใจในการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะประเด็น
การเบิกจายงบประมาณ  
2. ความซํ้าซอนในการบันทึก
ขอมูล care plan (เนื่องจาก
ตองบันทึกขอมูลท้ังในระบบ
ของกรมอนามัย และ สปสช.)  
3. CM มีการเปลี่ยนงาน ยาย 
ลาออก หรือเกษียณอํายุ ทําให
พ้ืนท่ีขาด CM ซ่ึงเปนกลจักร
สําคัญของระบบ  

1. ควรเพ่ิมความเขาใจใน
โครงการฯ ดวยการชี้แจง
จุดมุงหมายและประโยชนท่ี
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจะไดรับ
เพ่ิมเติม โดยผานชองทาง
ตางๆ เชน กลไก พชอ. 
หรือ PM ระดับตาง ๆ เปน
ตน  
2. อาจอาศัยกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู / ดูงาน
เพ่ือกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหเขารวม
โครงการฯ เพ่ิมเติม  
3. ควรมีการคาดการณ
ความคงอยู (retention) 
และวางแผนผลิต หรือ
จัดการใหเกิด CM ทดแทน
ใหเหมาะสม  

นวัตกรรมใน เขตสุขภาพ ท่ี  10 เป น
นวัตกรรมเชิงการบริหารจัดการเพ่ือ
ขยายความครอบคลุมของการดําเนินงาน 
LTC โดยอาศัย “กุงโมเดล” ซ่ึงเปนการ
ดําเนินงาน LTC ของ ต.กุง อ.ราศีไศล จ.
ศรีสะเกษ ท่ี มีความโดดเดนเรื่องการ
บริหารจัดการ  โดย เฉพาะเรื่อ งการ
เบิกจายงบประมาณ จนไดรับคําชื่นชม
จาก สตง. วาทําไดถูกตองตามระเบียบ 
เปนจุดเริ่มตนในการสรางแรงจูงใจและ
กระตุนจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 10 
จนเกิดเปนตําบลนํารองอยางนอยจังหวัด
ละ 1 แหง ซ่ึงตําบลนํารองเหลานี้ก็จะ
เปนโมเดลใหกับตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัด
ตอไป จุดเดนของนวัตกรรมนี้ คือ เปน
การสรางแรงจูงใจ โดยทําใหรูสึกวาการ
ดําเนินงานตําบล LTC ไมใช เรื่องยาก
และไกลตัว เพราะมีพ้ืนท่ีตัวอยางท่ีมี
บริบทคลายคลึงกันสามารถดําเนินการได
ดี จึงเปนหนึ่งในแนวทางท่ีเปนรูปธรรม 
ท่ีพ้ืนท่ีสามารถนํามาปรับใชตอไปได 
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2.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม (นางสาวปรียนิตย  ใหมเจริญศรี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. โรงพยาบาล 
GREEN & 
CLEAN 
Hospital  

-ผานพ้ืนฐาน
ข้ึนไป รอยละ 
100 
-ผานระดับดี
ข้ึนไป รอยละ 
50 
-ผานระดับดี
มาก รอยละ 
20 
-รพ.ระดับดี
มาก อยาง
นอย จว.ละ 1 
แหง (77 
จังหวัด) 

-ผานพ้ืนฐานข้ึน
ไป รอยละ 
100 
-ผานระดับดีข้ึน
ไป รอยละ 
63.51 
-ผานระดับดี
มาก รอยละ 
27.03 
-รพ.ระดับดีมาก 
5จว. จาก 5จว. 
*ไมมีรพ. ไมผาน
การประเมิน 

๑. การกําหนดนโยบาย 
เปาหมาย ยุทธศาสตร แนว
ทางการดําเนินการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีชัดเจน  
๒. ปรับปรุงตัวชี้วัด เกณฑการ
ประเมิน เพ่ือใหสอดคลองกับ
สถานการณและการดําเนินงาน
ระดับพ้ืนท่ี เชน EHA หมวด
กฎหมาย EHA สาธารณภัย  
เปนตน รวมถึงการพัฒนาองค
ความรูวิชาการท่ีเก่ียวของตอ
การดําเนินการ  
๓. พัฒนาระบบการกํากับ 
ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติด
เชื้อ (Manifest ) เพ่ือขยายการ
นําเขาขอมูลแกสถานบริการอ่ืน 
และกําหนดมาตรการเพ่ือให
สถานท่ีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
บันทึกขอมูล  
๔. พัฒนาความเชี่ยวชาญดาน
วิชาการเฉพาะ เชน ดาน

๑. นโยบายการดาํเนินการ
อนามัยสิ่งแวดลอม ตอง
สอดคลองกับแนวทางการ
พัฒนาประเทศและปญหา
ของพ้ืนท่ี มีความชัดเจน 
นําไปสูการพัฒนา และสราง
ความรวมมือในการ
ดําเนินการทุกภาคสวน ท้ัง
ระดบัประเทศ จังหวัด 
อําเภอ ทองถ่ิน ใหเกิดความ
ยั่งยืน  
๒. สรางกลไกการขับ
เคลื่อนท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ัง
คณะกรรมการระดับเขต
สุขภาพ คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (กลไก
ทางกฎหมาย) คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
และกลไกอ่ืน เชื่อมโยงการ
ดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอมสูองคกรปกครอง

เรื่อง การพัฒนาระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล
กระบวนการ  
๑. การประเมินสถานการณปญหาจากการท้ิง
สิ่งปฏิกูลไมถูกท่ี ไมมีท่ีท้ิง ราคาระบบบําบัดสิ่ง
ปฏิกูลมีราคาแพง ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ  
๒. ประชุมเพ่ือวางแผนหาแนวทางการแกไข  
๓. ประสานเครือขายเพ่ือออกแบบระบบบําบัด
สิ่งปฏิกูล Version 1 ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบ
บอทรายกรอง ทต.กุดบาก จ.สกลนคร  
๔. ทดลองใช เก็บขอมูลอุณหภูมิ ความชื้น การ
ฝอของไขพยาธิ เปรียบเทียบ เรียนรูระบบ  
หาจุดท่ีตองปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  
๕. พัฒนาระบบ Version 2 ระบบบําบัดสิ่ง
ปฏิกูลแบบบอทรายกรอง เทศบาลตําบลตอง
โขบ  จ.สกลนคร และประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบ  
๖. การขับเคลื่อนขยายผล ผานชมรมอนามัย
สิ่งแวดลอม คสจ. และไดมีการอบรม
ผูประกอบการรถสูบสวม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน สนับสนุนวิชาการ ถายทอดองคความรู 

2. รอยละของ
มูลฝอยติดเชื้อ
ไดรับการจัดการ
อยางถูกตอง 

100% 85.13 

3. รอยละของ
จังหวัดท่ีมีระบบ
จัดการปจจัย

90% 20% 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 

กฎหมาย การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ ระบบบําบัดน้ําเสีย และ
อ่ืนๆ ท้ังในระดับสวนกลาง ศูนย
อนามัย และจังหวัด ตอการ
ทํางานขับเคลื่อนงานในระดับ
พ้ืนท่ี  
๕. การสรางกลไกการขับเคลื่อน
แบบบูรณาการรวมกัน เชน 
คณะกรรมการระดับเขต 
คณะกรรมการระดบัจังหวัด เพ่ือ
บูรณาการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี โดยการดําเนินงานผาน
กลไก คสจ. พชอ. 

สวนทองถ่ิน  
๓. ศูนยอนามัย ขอใหกรม
อนามัย กลับไปทบทวน
ตัวชี้วัดใหมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับการปฏิบัติ
ระดับพ้ืนท่ี และจัดทํา
แนวทางวิชาการเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินการ 

โมเดลระบบฯ  
๗. พัฒนาสูการเปนศูนยเรียนรูตนแบบระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูล 4 แหง (ทต.นาขา จ.อุดรธานี, 
ทต.ตองโขบ จ.สกลนคร, ทต.บุสูง จ.ศรีสะเกษ, 
ผูประกอบการ (นายไพทูรย ทต.เหลาปอแดง 
จ.สกลนคร)  
๘. มีระบบบาํบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ิมข้ึน 55 แหง ใน
ภาคอีสาน (เดิมมี 12 แหง) ภาคเหนือ 
(เชยีงราย 1,แพร 2, แมฮองสอน นโยบายทุก
ตําบล)  
๙. จังหวัดมีแผนการจัดการสิ่งปฏิกูลชัดเจน 
(อุบล Road map 3 ป มีครบทุก อปท. ,ยโสธร
, อํานาจเจรญิ, ศรีสะเกษ อยางนอย อําเภอละ 
1 แหง) 
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2.7 รอยละของตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และอนามัยส่ิงแวดลอม มีนวัตกรรม หรือ Best Practice   
(นางสาวพิริยา  วัฒนารุงกานต นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ 

1. ตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม จํานวน 29 ตําบล 

2.  รวมกันพ้ืนท่ีคนหา best practice / นวัตกรรม  
3.  ยกระดับการดําเนินงานตําบลเปาหมาย 
4.  จัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพเลขา พชอ. 
5.  มีแผนถอดบทเรียนการดําเนินงานในตําบลเปาหมาย 
6.  ผลการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก  ได 5 คะแนน 

 

ส่ิงท่ีทําไดดี 
1. การจัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ  

  เลขา พชอ.  
2. การสรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย   

  แบงหนาท่ีใหเกียรติภาคีทุกระดับ 
3. การรับฟงความตองการของลูกคา 

  ยอมรับและใหการตอบสนอง 
          - ผูเขาอบรมพึงพอใจตอหลักสูตร 
          - การเรียนเนนการฝกปฏิบัติจริง 
โอกาสพัฒนา 

1. ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร 
2. จัดเวทีนําเสนอผลงาน ชื่นชมผลงาน และ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางตอเนื่อง 
3. ใหสภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนรับรอง

หลักสูตร 

จากการดูงานในชุมชนพบวา รพสต. เนนเรื่อง 
Service   มากจนไมมีเวลาท่ีจะสรางความ
เขมแข็งใหประชาชน ชุมชนพึงตนเองได  
- พัฒนาตําบลตนแบบบูรณาการดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรและการจัดการคากลาง
อยางตอเนื่อง 
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3. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
3.1 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากศูนย 

1) งานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนงานท่ีตองทําให อปท.เขามาทํางานและมีบทบาทดานอนามัย
สิ่งแวดลอม เนื่องจากองคความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมคอนขางนอย บุคลากรนอย ซ่ึงคอนขางยากในการ
ขับเคลื่อนงานสิ่งแวดลอม ประเด็นท่ีสําคัญคือ ศูนยพยายามสรางองคความรู และความเขาใจใหกับทองถ่ินใน
การท่ีจะขับเคลื่อนงาน แตประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูลเปนปญหาของภาคอีสาน มี 12 แหงท่ีมีระบบบําบัดสิ่ง
ปฏิกูล ซ่ึงคอนขางนอย เปนประเด็นท่ีขับเคลื่อนท้ังภาคอีสานโดยผานชมรมอนามัยสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย 3 ปท่ีผานมา ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ิมข้ึน 55 แหง 

2) งานวัยเรียน การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียน ศูนยไดวิเคราะหสุขภาพเด็กนักเรียนใน
เขต สิ่งท่ีพบเยอะ คือเด็กผอม ศูนยมีการพัฒนาเรื่องคุณภาพอาหารกลางวัน พัฒนาขอมูลการใช Thai School 
Lunch  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดเรื่องพัฒนาศักยาภาพเจาหนาท่ีใหเขาไป Coaching ครู เรื่องโภชนาการของ
นักเรียนใหไดอาหารท่ีมีประโยชน ฝากการเชื่อมโยงการทํางานรวมกับสปฐ.เรื่องอาหารกลางวัน ถาสามารถทํา
ไดจะทําใหเราทํางานในพ้ืนท่ีไดงายข้ึน    

3) ศูนยชอบแนวคิด Regional Platform เปนสวนของกรมท่ีจะชวยศูนยใหรูจักประโยชนและ
เขาถึง Regional Platform  กอนท่ีจะใช Regional Platform การออกนโยบายหรือขอสั่งการ อยากใหบูรณา
การทุกสํานักทุกกอง นโยบายควรชัดเจน และปฏิบัติไดจริง และเห็นดวยกับการใชมาตรการทางกฎหมายท่ีจะ
ใหงานมีประสิทธิภาพ เชน มาตรการทางกฎหมายท่ีจะปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับแมและเด็ก เชน เรื่อง
คลินิกแมและเด็กหรือโรงพยาบาลเอกชน ศูนยพยายม contact ใหคลินิกแจกวิตามันเสริมธาตุเหล็ก สิ่งสําคัญ
กรมควรแจงมาตรทางกฎหมายใหคลินิกแมและเด็กหรือโรงพยาบาลเอกชนในชุดสิทธิประโยชนท่ีแมและเด็ก
ควรจะไดรับ ซ่ึงจะทําใหงานสาธารณสุขทํางานไดงายข้ึน 
 

3.2 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน 
1) การจะขับเคลื่อนแนวคิดหรือนโยบายใหเปน National Leader ตองขับเคลื่อนโดยการใช

กฎหมาย และขับเคลื่อนจากบนลงลาง ในการขยายสินคาและบริการของกรมอนามัยตองมีความชัดเจนและ
สื่อสาร สรางความเขาใจใหแกผูปฏิบัติงานจนสามารถวิเคราะหถึงสวนท่ีขาด สิ่งท่ียังตองดําเนินการใหสมบูรณ 
โดยในสวนของกรมอนามัยกําลังผลักดันการนํา Life Expectancy ใหเปนเปาหมายหลักของกรมฯ และทําให
การดําเนินงานเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนใหผลท่ีเกิดปรากฏประโยชนตอประชาชนโดยตรง 

2) กรมอนามัยกําลังดําเนินการในเรื่อง Digital Competency, Digital Culture ตามนโยบาย
ของอธิบดีกรมฯ ท่ีมุงหวังใหบุคลากรกรมอนามัยมีสมรรถนะในเรื่อง 1) Health Literacy 2) Digital Literacy 
3) Financial Literacy 

3) ประเด็นสิ่งแวดลอม มีปญหาเรื่องระบบการจัดการสิ่งแวดลอมโดยกรมอนามัยยังไมชัดเจน
การดําเนินงานโดยใชกรอบความรวมมือใหผลใหระดับหนึ่ง แตถาจะใหไดผลดีควรใชการขับเคลื่อนโดย
กฎหมายบังคับ และใหทองถ่ินดําเนินการเอง แตจะทําอยางไรทองถ่ินจึงจะมีความเขมแข็ง ซ่ึงศูนยอนามัยตอง
ทบทวนบทบาทในการทํางานโดยการใชกฎหมายมาขับเคลื่อนแทนการใชความรวมมือ และปรับบทบาทของ
ศูนยอนามัยเปน Auditor ทําใหเปน Regional Laboratory, Regional Model โดยการทําการวิจัยประสาน
ภาคีเครือขายมารวมทีมเพ่ือเปน Intelligent regional package 

4) สิ่งท่ีจะตองทบทวน คือ ทําอยางไรจะมีการเฝาระวังทางอนามัยสิ่งแวดลอม และในปจจุบัน
ทราบหรือไมวากรมอนามัยใชแอปพลิเคชั่นอะไรในการ Monitor ท่ีเปนคลังขอมูล (Big data) ซ่ึงควรจะเปน
ระบบเฝาระวัง (Surveillance System) แตวิธีการวัดท่ีดีท่ีสุดคือประชาชน Application ท่ี Monitor โดย
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ประชาชน เชน เม่ือเกิดปญหาขยะสงกลิ่นเหม็นรบกวน ประชาชนสามารถเขาไปแจงพิกัดในแอปพลิเคชั่นได
ทันที เปนตน 

5) สิ่งสําคัญท่ีกระทรวงจะตองดําเนินการคือ แกกฎหมายใหมีวิชาชีพสาธารณสุขและมีการ 
audit โดยหนวยงานนี้ จะตองมี website ท่ีสามารถเปดและเชื่อมตอ (Open and connect) ในการจัดการ
สิ่งแวดลอมเพ่ือใหทองถ่ินสามารถเขาถึง 

6) การขับเคลื่อนงานโดยใชคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ซ่ึงนับวาเปน National 
Package แตสิ่งท่ีตองทราบ คือ ประชาชนมีการจัดลําดับความสําคัญ (prioritize) ของปญหาอยางไร มีขอมูล
ในการจัดลําดับความสําคัญหรือยัง มีขอมูลสวนบุคคล/ขอมูลชุมชนหรือไม ถามีขอมูลแลว ขอมูลนั้นควรจะเปน
ขอมูลท่ีประชาชนเปนผูกําหนดนโยบาย ซ่ึงจะทําใหเกิดการรวมมือแบบบูรณาการขององคกรท่ีเก่ียวของ 
(Open and Connect government) และใชขอมูลรวมกัน 

7) การ Accredit กับ Empowerment ก็นับวาเปนกลยุทธ ท่ีสําคัญท่ีตองนํามาใชในการ
ขับเคลื่อนงานและสิ่งท่ีตองนํามาพิจารณามากท่ีสุดคือ ทําอยางไรเจาหนาจึงจะมีความสุขและเกิดการพัฒนา
ระบบท่ีดีเพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

8) ปจจุบันกรมอนามัย ทํางานโดยใช setting เปนหลัก ซ่ึงบางครั้งทําใหเกิดความลําบากในการ
วางแผนการดําเนินงาน เชน วัยรุน ควรจะวางแผนใน setting ไหน เพราะอยูท้ังโรงเรียน บาน หรือสถาน
ประกอบการ แตถาปรับมาใช setting ตาม Bio physiology ซ่ึงมี 5 กลุมวัย มาใชเปน timeline ในการ
จัดการสุขภาพและเม่ือทุกกลุมวัยคิด timing ตาม Bio physiology โดยคํานึงถึงความเสี่ยง (risk) ของแตละ
ชวงวัย เชน วัยรุนความเสี่ยงคือ ทอง (เพศสัมพันธไมพึงประสงค) ซ่ึงการท่ีจะทองไดก็ตองมีประจําเดือน อะไร
เปน Critical knowledge/ Critical message คําๆ เดียวท่ีจะสื่อสารวา “อันตราย” เชน ระวังถูกขมขืน และ
จะนําไปสู Critical package/ Intelligent Integrated package จะทําอยางไรไมใหเด็กถูกขมขืน ตองทําการ
วิเคราะห วิจัย และตองอาศัยความรวมมือจากหลายๆ หนวยงาน ท่ีสําคัญใหมีองคกรอิสระเขามารวมดวยกรม
อ น า มั ย ค ว รจ ะ มี  Digital Platform ข อ งค น ไท ย  ก ารนํ า  Intelligent Integrated package ทํ า เป น 
application ในการจัดการดูแลตนเองไดเม่ือเกิดเหตุการณวิกฤต (Critical) โดยท่ีกระบวนการเหลานี้ตอง
อาศัยการวิเคราะหอยางสูง ทําอยางไรจะใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจนสามารถบริหารจัดการ
สุขภาพของตนเองได ทราบวาอะไรคือความเสี่ยงและจะปองกันตนเองจากความเสี่ยงนั้น ๆ อยางไร เปนการ
ออกนโยบายโดยประชาชน (Health service design for community) 

9) เนื่องจากตัวชี้วัดกลุมวัยทํางาน “ประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
รอยละ 55” ไมใชตัวชี้วัดหลักแตเปนตัวชี้วัดติดตาม เสนอใหเปนตัวชี้วัดหลักและผลักดันใหทุกจังหวัดได
ดําเนินการครอบคลุมกลุมอายุตั้งแต 30-34 ป และ 35-44 ป เพราะปจจุบันจังหวัดใชเกณฑคัดกรอง BMI 
ตั้งแต 35 ป ตามเกณฑ NCD 
               10) ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี ชี้แจงเกณฑการคัดเลือกในการพิจารณา ซ่ึงเกณฑตางๆ กรมฯ 
มีหนาท่ีปรับและนําเสนอ โดยท่ี ระดับชํานาญการพิเศษ เปนอํานาจหนาท่ีของกรม อธิบดีกรมและ
คณะกรรมการระดับเชี่ยวชาญ เปนอํานาจของปลัดกระทรวงฯ กรมฯ มีหนาท่ีนําเสนอ และผูอํานวยการเปน
กรรมการในการคัดเลือก นอกจากนี้ ใหขอเสนอแนะในเรื่องหลักเกณฑการประเมินบุคคล ควรทําใหชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษร หามมิใหมีการริดรอนสิทธิของบุคคลในการสมัครเขารับคัดเลือกฯ และสิ่งท่ีสําคัญในการ
บริหารงานบุคคลตองมีการมอบหมาย (ใหโอกาส) และทําอยางไรจะใหคนเห็นคุณคาในงานท่ีไดรับมอบหมาย 
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