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สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยบัญชา  คาของ) 

ระหวางวันท่ี 20 – 21 มิถุนายน ๒๕๖1 
************************************ 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นางสาวพิริยา วัฒนารุงกานต สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตําบลตนแบบบูรณาการ 

3. ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางสาวอรอุมา โภคสมบัติ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางพัชรินทร กสิบุตร สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. ทพญ.นพวรรณ โพซนุกูล สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นพ.พงศธร จินตกานนท สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

8. นางสาวปรียนิตย   ใหมเจริญศรี สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

9. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

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

11. นางสาวพนิตา เจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster LAW 

12. วาท่ี รต.สมพร สมทอง กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

13. นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

14. นายธวัชชัย ทองบ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรอง 

หนวยงานรวมนิเทศงานศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี

1. นางพงศสุรางค เสนีวงศ ณ อยุธยา     ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี

2. นางชัญญานุช ปานนิล ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี หน.กลุมสงเสริมฯ  

3. นางสาวเพ็ญภัทร  เล็กพวงทอง  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยแมและเด็ก 

4. นางสาวสุกัญญา  คณะวาป ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยเรียน 

5. นางสาวรุงสินี  เพ่ิมพูล ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยรุน 

6. นายวิรุท  นนสุรัตน  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยสูงอาย ุ

7. นายชัชวาลย  โชติประดับ ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

8. นางสาวบุณยนุช  จุดศรี ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี กลุมขับเคลื่อนฯ  

9. นางสาวภัทราพร  ชูศร  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี cluster วัยทํางาน 
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1. ขอมูลท่ัวไปศูนยอนามัยท่ี 10 
1) อัตรากําลังศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีขาราชการ 99 คน, พนักงานราชการ 17 คน, 

ลูกจางประจํา 7 คน, พนักงานกระทรวง 19 คน, ลูกจางเหมาบริการ 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) ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักในการอภิบาลระบบสงเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 10” และมีพันธกิจ ในการ
สังเคราะหใชความรู ดูภาพรวมเพ่ือกําหนดนโยบายออกแบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยการ
ประสานงานสรางความรวมมือและกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน 

3) Regional Lead ของเขตสุขภาพท่ี 10 Regulator มีการนํา IT เขามาเก่ียวของในการ
ติดตามและประเมินผลโดยใช Google map ในตัวชี้วัด มี Policy, System, Intervention ในการใชตรวจ
ราชการ ท้ังนี้ศูนยพยามยามทําเปนรูปแบบของเขตเพ่ือท่ีจะสงตอใหกรมหรือกระทรวงใหเห็นวาศูนยทําสําเร็จ
ไดอยางไร 

4) วัฒนธรรมองคกร โดย MOPH เปนนายตัวเอง สรางสิ่งใหมๆ ใสใจประชาชน สิ่งเหลานี้

พยายามดึงเขามาและเอาวัฒนธรรมกรมอนามัยเขามาใช โดยเฉพาะความตรงศูนยพยายามท่ีจะใหทุกคนเขามา

มีสวนรวมในกิจกรรมสมํ่าเสมอกอนเวลาอยางนอย 10 นาที มี Morning Talk ทุกวันจันทร One page, 

Knowledge Management รอบสัปดาหทุกครั้งท่ีรวมกิจกรรมทางวิชาการ และมีผลงานวิชาการระดับเขต 

การทํางานกับเครือขาย มีแผนบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน มีความรัก ความผูกพัน ออนนอม

ถอมตน ไหว ทักทาย รับฟงความคิดเห็น มุงประโยชนสวนรวม 

5) การพัฒนาองคกรดวย PMQA ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี โดยพัฒนาระบบภายใน ดวย

คณะกรรมการ 4 คณะ ในภาพรวมพยายามจะดึงการติดตามการดําเนินงาน การถายถอดและจัดทําตัวชี้วัด 

และประกาศนโยบายการดําเนินงานและลงนามคํารับรอง และเรื่องของการ LEAN ระบบ คือสิ่งท่ีศูนยอนามัย

ทํา แตยังขาดในเรื่องของการเขียน การทํา Knowledge Management Model ท่ีจะตองทําตอไป 

6) กระบวนการขับเคลื่อนงาน และสงผลใหตัวชี้วัดสําเร็จขับเคลื่อนงานโดยอาศัยความรวมมือ

ของบุคคลในองคกรและภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน มุงเนนใหเกิดการทํางานอยางมีสวนรวม ใหเกิด

ความเปนเจาของงานนั้น ๆ และแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการในสวนท่ีตนเองรับผิดชอบเพ่ือขับเคลื่อน

งานในภาพเขต เชน การทํา MOU กับหนวยงานทางการศึกษา ศูนยวิชาการในเขต การขับเคลื่อนงานโดยใช

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) นอกจากนี้ ยังนําการวิจัยเขามาใชในการคนหาคําตอบ

ของการดําเนินงานท่ียังไมบรรลุเปาหมาย รวมท้ังสรางนวตกรรมและเปน Model ใหแกภาคีเครือขายไดนําไป

ขยายตอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

7) การขับเคลื่อน HPC10 เปนองคกร High Performance Organization ศูนยพยายามทํา 

PMQA การประเมินความรอบรู ซ่ึงเปนงานวิชาการ มองวาเปนความทาทายท่ีศูนยจะตองทําแตจะทําอยางไร

เม่ือมาถึงระดับศูนยจะตองทําใหเปนรูปธรรม  

8) Health Literacy Organization สิ่งท่ีจะ Read ตรงนี้ไดตองมี Evidence Based ท่ีไดจาก

การทบทวนองคกร องคความรูของนักวิชาการซ่ึงไดจากการประเมินความรอบรูของเจาหนาท่ี การพัฒนา

รูปแบบบริการ สื่อสังคมออนไลนและการประเมินตนเองผานสื่อแอพพลเิคชัน 
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9) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)

เขตสุขภาพท่ี 10 มีกรอบแนวคิดการจัดทํา 1) คนหาสมรรถนะท่ีพึงประสงคและ Training Need โดยใชแบบ

ประเมินสมรรถนะ, In-depth Interview, Focus Group 2) วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลสรางหลักสูตรและ

กําหนดกรอบเนื้อหา จากนั้นกําหนด Key Massage 3) รูปแบบการอบรม โดย Participatory Active 

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

สนับสนุนการจัดอบรมจากกรมอนามัย กลุมเปาหมาย:สาธารณสุขอําเภอ 34 อําเภอ 4) การประเมินผลการ

เยี่ยมเสริมพลัง  

10) ผลการเบิกจายงบประมาณ ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2561  

รายการ ไดรับจัดสรร เบิกจาย %เบิกจาย 
งบดําเนินงาน 20,426,781 14,446,366.69 70.72% 

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

11) ผลงานเดนศูนยอนามัยท่ี 10 

-  รางวัลเลิศรัฐ ประจําป 2561 สาขาบริการภาครัฐ ศอ.10 อุบลราชธานี ไดสงผลงานสมัคร

เขารับรางวัลท้ังสิ้น 7 เรื่อง ผานการพิจารณาใน รอบท่ี 1 ผลงานท่ีอยูในเกณฑท่ีจะไดรับรางวัล “ระดับดีเดน” 

ประเภทพัฒนาการบริการ คือ “พัฒนาระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบบอทรายกรอง” ผลงานท่ีอยูในเกณฑท่ีจะไดรับ

รางวัล “ระดับดี” ประเภทพัฒนาการบริการ คือ “PIRAB สรางพันธมิตร สู Smart kids R10”  

- พัฒนาศูนยการเรียนรูและฝกทักษะอนามัยแมและเด็ก เขต 10 
- พัฒนาระบบการประเมินความพึงพอใจ โดยใช Application 
- ตัวแทนประกวด LIKE TALK ตอน Innovation เรื่องการจายใบสั่งสุขภาพแทนใบสั่งยา 
12)  Like Talk ศูนยอนามัยท่ี 10 เริ่มจากรับนโยบาย Like Talk จากผูบริหาร และสื่อสาร

ภายในองคกร จัดใหมีการเพ่ิมเติมความรู Like Talk และแลกเปลี่ยนประสบการณ สรรหาและคัดสรรผลงานท่ี

โดดเดน และสงประกวดระดับกรม แตท้ังนี้ยังมี GAP คือ เจาหนาท่ียังไมชัดเจนเรื่อง Like Talk ขาดทักษะและ

ไมม่ันใจในการนําเสนอบนเวทีแบบ Like Talk ซ่ึงทางศูนยมีแนวทางการพัฒนา โดยชี้แจง/พัฒนาทีมนํา Like 

Talk ประจํากลุมงาน พัฒนาศักยภาพในการนําเสนอ Like Talk ใหหลากหลายชองทาง 

13) ศูนยสงเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย (EF) กระบวนการ Assessment มีการ

ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประเมินพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย (EF) เปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง 

ประเมินสุขภาพฟน และจัดลําดับการบริการท่ีผูปกครองชื่นชอบ จากนั้น Advocacy โดยคืนขอมูลภาวะสุขภาพ 

โภชนาการ สุขภาพชองปาก ผลการประเมินพัฒนาการดาน EF ใหผูปกครองทราบ มีการประชุมผูปกครองใน

การวางแผนการสงเสริมพัฒนาการและทักษะสมองเด็กปฐมวัยและแจงแผนการดําเนินงานใหผูปกครองทราบ 

เผยแพรประชาสัมพันธการดําเนินงานผานสื่อ Facebook Fan page, Line และเปดเปนศูนยเรียนรูดานการ

สงเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย Intervention ท่ีทําคือ พัฒนาศักยภาพครู ในเรื่อง การดูแลเด็ก 

พัฒนาการ ดนตรี ภาวะโภชนาการ การจัดอาหารสําหรับเด็ก สุขาภิบาอาหาร และอนามัยสิ่งแวดลอม  จํานวน 

4 ครั้ง ทําวิจัยเพ่ือพัฒนา 2 เรื่อง คือ วิจัยเรื่อง ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะสมองเด็กปฐมวัย  
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และวิจัยเรื่อง โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญผานลานเลนตามรอยพระยุคลบาท และพัฒนา

ตนเองใหเขาสูมาตรฐาน ศูนยเด็กเล็กแหงชาติ Management โดยประสานความรวมมือ กับหนวยงานภายใน

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในศูนย EF ขอความรวมมือเจาหนาท่ี และผูปกครองในการบริจาคเงินของเลนสําหรับ

ทํากิจกรรมพิเศษ เชน วันเด็ก มีการ AAR หลังการจัดกิจกรรมพิเศษทุกครั้งเพ่ือหาจุดดี จุดดอยและวางแผนการ

พัฒนางานตอไป และอบรม พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเรื่องการดูแลสุขภาพ โภชนาการ พัฒนาการ การเลี้ยง

ลูกเชิงบวก 
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2. สรุปผลการนิเทศงานตาม Cluster 
2.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย (ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท  ทันตแพทยชํานาญการ สํานักทันตสาธารณสุข ผูนําเสนอ) 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. การตายมารดา ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน  

< 20 5.07 
(direct 

cause=0) 

1. ความไมชัดเจนในระดับนโยบาย/
ความไมตอเนื่องของโครงการจาก
สวนกลาง  
2. การติดตามประเมินผลในกิจกรรม
ท่ีดําเนินการ  
3. การขาดความรูและทักษะของ
ประชาชนท่ีเปนกลุมเสี่ยง  
4. ขอจากัดในการเขาถึงระบบ
บริการของประชาชนกลุมเสี่ยง  
5. การวิเคราะหขอมูลแบบแยกสวน  
6. ความแตกตางในบริบทของแตละ
พ้ืนท่ี  

1. พัฒนาระบบขอมูลหญิงตั้งครรภ  
2. ทําการประเมินผลกิจกรรมหรือ
โครงการท่ีทําเปนระยะ  
3. พัฒนาความรอบรูและทักษะท่ีจําเปน
ในระดับบุคคล และชุมชน  
4. การบูรณาการงานสงเสริม ท้ังใน
ระดับเขต จังหวัด อําเภอ  
5.ระบบ coaching หรือ model ของ
พ้ืนท่ีในเขตเดียวกัน  
6. การวิเคราะหขอมูลสภาวะสุขภาพ
เด็กแบบบูรณาการ  
 

1. Guideline 
การจัดการและ
การสงตอผูปวย
ตกเลือด  
2. Training 
Center  
3. SMART 
KIDS  
4. NEST Step  
 

2. การฝากครรภครั้งแรก กอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห 

50% 79.25% 

3. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ 

60% 67.04% 

4. หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

98% 71.39% 

5. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  85% 94.83% 
6. เด็กไดรับการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กครอบคลุม  

90% 
 

88.2% 
 

7. พบเด็กพัฒนาการสงสัยวาลาชา  20% 20.9% 
8. เด็กพัฒนาการสงสัยวาลาชา
ไดรับการติดตาม ภายใน 30 วัน 

100% 83.2% 

9. เด็ก 0-5 ป สูงดสีมสมสวน  54% 53.82% 
10. เด็ก 3 ป ปราศจากฟนผุ  52% 52.7% 
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2.2 Cluster วัยเรียน (นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูนําเสนอ) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาที่เปน
ความเสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. เ ด็ ก วั ย
เรียนสูงดีสม
สวน 

รอยละ 
68 

เด็กนักเรียนสูงดีสมสวนในเขตสขุภาพที่ ๑๐ 
ขอมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 12 
มิถุนายน 2561 ) ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 
2560 (ตุลาคม-มีนาคม 2561) เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเปาหมายของเขต (รอยละ 
69) พบวาผลการดาํเนินงาน รอยละ 68.6  
ซึ่งต่ํากวาคาเปาหมายเพียงเล็กนอย แตสูงกวา
ระดับประเทศ (รอยละ 67.43) ดาน
สถานการณเด็กวัยเรียนมีภาวะเร่ิมอวนและ
อวน ภาพรวมของประเทศ พบรอยละ 
10.25 เขตสุขภาพที่ 10 พบรอยละ 7.63  
ภาวะเตีย้ภาพรวมของประเทศ พบรอยละ 
5.33 เขตสุขภาพที่ 10 พบรอยละ 5.85 
และเด็กผอม ภาพรวมประเทศพบรอยละ 
4.01 เขตสุขภาพที่ 10 พบรอยละ 4.41  

1. ระบบการคัดกรองสง
ตอเด็กอวน และการ
จัดการแกไขปญหาเด็ก
อวนกลุมเสี่ยง พบปญหา
เร่ืองระบบสงตอเด็กกลุม
เสี่ยงเขาคลินิค DPAC  
2. ทีมบุคคลากรทันต
แพทย และทนัตภิบาล มี
จํานวนคนไมเพียงพอตอ
ภาระงาน  
 

1. สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการ
พัฒนาแนวทาง/กลไก/มาตรการการขับเคลื่อน เด็ก
วัยเรียนสูงดีสมสวนแบบบูรณาการ  โดยผลักดนั
และกระตุนการดาํเนินงานการคัดกรอง สงตอเด็ก
อวนและการจัดการแกไขปญหาเด็กอวนกลุมเสี่ยง  
การขับเคลื่อนโดย Service plan สาขาเด็กของเขต
สุขภาพเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาภาวะ
อวน เตี้ย ผอม และมีการคืนขอมูลใหทองถ่ินและ
ผูเก่ียวของรวมทั้งผูปกครอง ทันตแพทย และ 
ทันตภิบาล เนนการใหบริการเชิงรุกมากกวาการตั้ง
รับการหาภาคีเครือขายในการรวมดําเนินการใน
สวนของภาคีเครือขาย 
2. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดาํเนินงานพืน้ที่ทุก
ระดับอยางตอเนื่อง เนนการใชขอมูลจาก HDC  
และ DoH Dash Board และขอมูลที่เก่ียวของกับ
สูงดีสมสวน ภาวะโภชนาการ ประกอบเพื่อการ
แกไขปญหา 
3. ควรมีการบูรณาการวางแผนการดําเนินงานเพื่อ
สงเสริมเด็กวัยเรียนในหนวยงานสวนกลาง และ
ระหวางกระทรวง เชน กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทยและอ่ืนๆที่ เก่ียวของ การมี
นโยบายรวมกัน ผลักดันเชงินโยบายอยางจริงจัง
และตอเนื่อง 

โรงเรียนบานดง
บัง โรงเรียนปทุม
วิทยากร โรงเรียน
บานหวยทราย 
โรงเรียนนาเลงิ 
โรงเรียนสวัสดี
วิทยาโรงเรียน
ตํารวจตระเวนชา
แดนบานศรีสวัสดิ์ 
เปนโรงเรียน
ตนแบบอาหาร
กลางวัน
ระดับประเทศ 

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

รอยละ 
54 

สถานการณดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน 
จากขอมูลผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก พบวา เด็กอายุ 12 ปฟนดีไมมผีุ 
(cavity free) เปาหมาย รอยละ 54 ภาพรวม
ของประเทศ รอยละ 81.20 พบวาเขต
สุขภาพที่ 10 มีผลการดําเนนิงานรอยละ 
84.5 ซึ่งสูงกวาคาเปาหมาย        
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2.3  Cluster วัยรุน (นางพัชรินทร กสิบุตร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาที่เปน
ความเสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10-
14 ป 
 

ไมเกิน 1.4 
ตอประชากร

หญิงอายุ 
10-14 ป 
1,000 คน 

ในภาพเขตบริการสุขภาพที่ 1๐ ป 2561 (ใชขอมูลจาก HDC 
ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ดึงขอมูลวันที่ ๑๙ มิย.๖๑) พบวา 
ภาพรวมไมเกินคาเปาหมายที่กําหนดสถานการณในภาพรวมของ
เขตบริการสุขภาพที่ 1๐ อยูที่ ๑.๐ ตอประชากรหญิงอายุ 1๐ – 
1๔ ป 1,000 คน แตจะมีจังหวัดยโสธร ที่มีอัตราคลอดมชีีพใน
หญิงอายุ 1๐ – 1๔ ป สูงที่สดุและเกินคาเปาหมายที่กําหนดคือ 
๒.๙ ตอประชากรหญิงอายุ ๑๐ – 1๔ ป 1,000 คน 

1. ก า ร ขั บ เค ลื่ อ น ก า ร
ดําเนินงานตองอาศัยความ
รวมมือของผู รับผิดชอบ
งานระดับจั งหวัด/ภาคี
เครือขาย ซึ่งแตละจังหวัด
มีความ เขมแ ข็งต างกัน 
การปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบ
หลักในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน 
2. ก า ร เข า ถึ ง บ ริ ก า ร
คุมกําเนิดก่ึงถาวร วัยรุน
บางพื้นที่ไมสามารถเขาถึง
บ ริการได  เชน  ทัศนคติ
แ ล ะอ งค ค ว าม รู ข อ งผู
ใหบริการ  
 

1. เยี่ยมเสริมพลัง 
พัฒนาศักยภาพ การ
สรางขวัญและกําลังใจ
ใหแกผูรับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัด  

2. การประชาสัมพันธให
วัยรุนเขาถึงบริการและ
ตระหนักถึงสิทธิของ
ตนเอง การสรางทัศนคติ
และการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ชุมชน  

3. การพัฒนาศักยภาพ 
ปรับทัศนคต ิเสริมสราง
ทักษะและองคความรู
เจาหนาที่ผูใหบริการ
ดาน การใหบริการ
คุมกําเนิดก่ึงถาวร  

4. การติดตาม เชื่อมโยง
สงตอและการดูแล
ตอเนื่องเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภซ้ํา โดยเปน
แนวทางเดียวกัน  

วัยรุนตนแบบ
ดานการสงเสริม
สุขภาพ Strong 
Smart Smile By 
NEST (Teen 
Idol ป ๑)  ทํา 
You Tube 
เพื่อใหวัยรุนเกิด
ความรอบรูดาน
สุขภาพ สราง
ความตระหนักรู 
และสื่อสารขอมูล
วัยรุนสูวัยรุนเพื่อ
ปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุน 
 

2. อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15 – 
19 ป 
 

ไมเกิน 40 
ตอประชากร
หญิง อายุ 

15 – 19 ป 
1,000 คน 

สถานการณในภาพรวมเขตบริการสุขภาพ ป ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
เทากับ ๔๐.๕  ๓๒.๒๑ และ ๒๙.๙๗ มีแนวโนมลดลง แตเมื่อ
พิจารณารายจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่ 1๐ ป ๒๕๖๑ (ใชขอมูล
จาก HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ดึงขอมูลวันที่ ๑๙ มิย.๖๑) 
พบวา ไมเกินคาเปาหมายที่กําหนด  แตมีจังหวัดมุกดาหารที่มี
อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป สูงที่สุดและเกินคา
เปาหมายที่กําหนดคือ 4๔.๓ ตอประชากรหญิงอายุ ๑๕ – 1๙ ป 
1,000 คน 

3. รอยละการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป   
 
 
 

(ไมเกินรอย
ละ ๙.๕) 

สถานการณในภาพรวมเขตบริการสุขภาพ ป ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
เทากับ ๙.๑  ๙.๒ และ ๑๔.๑๖ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน แตเมื่อ
พิจารณารายจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 1๐ ป ๒๕๖๑ (ใช
ขอมูลจาก HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ดึงขอมูลวันที่ ๑๙ มิย.
๖๑) พบวา เกือบทุกจังหวัดเกินคาเปาหมายกําหนด ยกเวน 
จังหวัดยโสธร ที่มีรอยละการตั้งครรภซ้ํา ไมเกินเกณฑ  ที่กําหนด
ไว คือ รอยละ ๘.๖ 
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2.4 Cluster วัยทํางาน (ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข  ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางาน 30-44 ป
มีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ (BMI) ป 
2558-2560 

เปาหมาย 
ป 61  
รอยละ 
55 

 

ขอมูลผลการดําเนินงานคัดกรองภาวะอวน โดยการชั่ง
น้ําหนัก/วัดสวนสูง ของประชาชนกลุมวัยทํางาน อาย ุ
30-44 ป พบวา พ้ืนท่ี 5 จังหวัดในเขต 10 ขอมูล
ยอนหลัง 3 ป ในปงบประมาณ 2559-2561 รอยละ
ของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) ปกติ (18.5-22.9 กก./ตรม.) ระดับเขตสุขภาพ 
รอยละ 51.19, 50.81 และ 51.08 ตามลําดับ และ
ขอมูลสถานการณระดับประเทศ รอยละ 51.33, 51.78 
และ52.15 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาในรายจังหวัด 
ภาพรวมระดับเขตและระดับประเทศ พบวา ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ท่ีมีแนวโนม
คงท่ีและยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด 

เนื่องจากตัวชี้วัดรอยละของ
วัยทํางานอายุ 30-44 ป มี
คาดัชนีมวลกายปกติ ไมใช
ตัวชี้วัดหลักของกระทรวง 
ทําใหพ้ืนท่ีใหความสําคัญใน
การขับเคลื่อนงานเรื่องนี้
นอย 

1. เพ่ิมชองทางการ
ขับเคลื่อนงานโดย เนน
ใหพ้ืนท่ีเห็น
ความสําคัญ ของการ
สงเสริมสุขภาพและ
เฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ  

2. นําขอมูลสุขภาพมา
วิเคราะห เพ่ือจัดทํา 
intervention ท่ี
เหมาะสมตามบริบท  

1. ใบสั่งสุขภาพ  
2. Application 
สงเสริมสตรีตรวจ
เตานมดวยตนเอง  
3. ชุดความรู
สําหรับวัยทํางาน
กลุมเสี่ยง  
 

ผลการดําเนินงาน 

 บูรณาการการดําเนินงานรวมกับศูนยวิชาการในพ้ืนท่ี 
 โครงการสําคัญประกอบดวย  

- พัฒนาศักยภาพคลินิก DPAC  
- พัฒนาศักยภาพผูนําสุขภาพในชุมชน (Health leader)  
- การสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  
- การพัฒนาวิชาการ เพ่ือนําขอมูลมาสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี  
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2.5 Cluster วัยสูงอายุ (ทพ.พงศธร จินตกานนท  ทันตแพทยชํานาญการ สํานักทันตสาธารณสุข ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

เขตสุขภาพท่ี 10 มีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 596,222 คน มี
การคัดกรอง ADL รอยละ 92.90 พบวาเปนผูสูงอายุกลุมติด
สังคม รอยละ 94.71 กลุมติดบาน รอยละ 4.70 และกลุมติด
เตียง รอยละ 0.59 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
รอยละ 33.85 และมีฟนใชงานอยางนอย 20 ซ่ี และ 4 คูสบ
ฟนหลัง รอยละ 35 
 

 มีตําบลท่ีเขารวมโครงการ LTC จํานวน 612 ตําบล ผาน
เกณฑ 424 ตําบล คิดเปนรอยละ 69.28 จากเปาหมาย รอย
ละ 60 มี CM ท่ีผานการอบรมท้ังสิ้น 1,202 คน คิดเปนรอย
ละ 100 CG ผานการอบรม 6,205 คน คิดเปนรอยละ 
103.42 และมีการจัดทํา care plan แลวท้ังสิ้น 24,190 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 82.95 ผูสูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน จํากกลุม
ติดเตียงเปนติดบาน 194 คน คิดเปนรอยละ 5.93 จากกลุม
ติดบานเปนติดสังคม 1,685 คน คิดเปนรอยละ 6.47 

1. ยังมีพ้ืนท่ีท่ียังไมสมัครใจ
เขารวมโครงการ LTC 
เนื่องจากสาเหตุ ตางๆ เชน ยัง
ไมเขาใจจุดมุงหมายและ
ประโยชนของโครงการฯ หรือ
ยังมีความไมม่ันใจในการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะประเด็น
การเบิกจายงบประมาณ  
2. ความซํ้าซอนในการบันทึก
ขอมูล care plan (เนื่องจาก
ตองบันทึกขอมูลท้ังในระบบ
ของกรมอนามัย และ สปสช.)  
3. CM มีการเปลี่ยนงาน ยาย 
ลาออก หรือเกษียณอํายุ ทําให
พ้ืนท่ีขาด CM ซ่ึงเปนกลจักร
สําคัญของระบบ  

1. ควรเพ่ิมความเขาใจใน
โครงการฯ ดวยการชี้แจง
จุดมุงหมายและประโยชนท่ี
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจะไดรับ
เพ่ิมเติม โดยผานชองทาง
ตางๆ เชน กลไก พชอ. 
หรือ PM ระดับตาง ๆ เปน
ตน  
2. อาจอาศัยกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู / ดูงาน
เพ่ือกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหเขารวม
โครงการฯ เพ่ิมเติม  
3. ควรมีการคาดการณ
ความคงอยู (retention) 
และวางแผนผลิต หรือ
จัดการใหเกิด CM ทดแทน
ใหเหมาะสม  

นวัตกรรมใน เขตสุขภาพ ท่ี  10 เป น
นวัตกรรมเชิงการบริหารจัดการเพ่ือ
ขยายความครอบคลุมของการดําเนินงาน 
LTC โดยอาศัย “กุงโมเดล” ซ่ึงเปนการ
ดําเนินงาน LTC ของ ต.กุง อ.ราศีไศล จ.
ศรีสะเกษ ท่ี มีความโดดเดนเรื่องการ
บริหารจัดการ  โดย เฉพาะเรื่อ งการ
เบิกจายงบประมาณ จนไดรับคําชื่นชม
จาก สตง. วาทําไดถูกตองตามระเบียบ 
เปนจุดเริ่มตนในการสรางแรงจูงใจและ
กระตุนจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 10 
จนเกิดเปนตําบลนํารองอยางนอยจังหวัด
ละ 1 แหง ซ่ึงตําบลนํารองเหลานี้ก็จะ
เปนโมเดลใหกับตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัด
ตอไป จุดเดนของนวัตกรรมนี้ คือ เปน
การสรางแรงจูงใจ โดยทําใหรูสึกวาการ
ดําเนินงานตําบล LTC ไมใช เรื่องยาก
และไกลตัว เพราะมีพ้ืนท่ีตัวอยางท่ีมี
บริบทคลายคลึงกันสามารถดําเนินการได
ดี จึงเปนหนึ่งในแนวทางท่ีเปนรูปธรรม 
ท่ีพ้ืนท่ีสามารถนํามาปรับใชตอไปได 
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2.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม (นางสาวปรียนิตย  ใหมเจริญศรี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. โรงพยาบาล 
GREEN & 
CLEAN 
Hospital  

-ผานพ้ืนฐาน
ข้ึนไป รอยละ 
100 
-ผานระดับดี
ข้ึนไป รอยละ 
50 
-ผานระดับดี
มาก รอยละ 
20 
-รพ.ระดับดี
มาก อยาง
นอย จว.ละ 1 
แหง (77 
จังหวัด) 

-ผานพ้ืนฐานข้ึน
ไป รอยละ 
100 
-ผานระดับดีข้ึน
ไป รอยละ 
63.51 
-ผานระดับดี
มาก รอยละ 
27.03 
-รพ.ระดับดีมาก 
5จว. จาก 5จว. 
*ไมมีรพ. ไมผาน
การประเมิน 

๑. การกําหนดนโยบาย 
เปาหมาย ยุทธศาสตร แนว
ทางการดําเนินการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีชัดเจน  
๒. ปรับปรุงตัวชี้วัด เกณฑการ
ประเมิน เพ่ือใหสอดคลองกับ
สถานการณและการดําเนินงาน
ระดับพ้ืนท่ี เชน EHA หมวด
กฎหมาย EHA สาธารณภัย  
เปนตน รวมถึงการพัฒนาองค
ความรูวิชาการท่ีเก่ียวของตอ
การดําเนินการ  
๓. พัฒนาระบบการกํากับ 
ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติด
เชื้อ (Manifest ) เพ่ือขยายการ
นําเขาขอมูลแกสถานบริการอ่ืน 
และกําหนดมาตรการเพ่ือให
สถานท่ีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
บันทึกขอมูล  
๔. พัฒนาความเชี่ยวชาญดาน
วิชาการเฉพาะ เชน ดาน

๑. นโยบายการดาํเนินการ
อนามัยสิ่งแวดลอม ตอง
สอดคลองกับแนวทางการ
พัฒนาประเทศและปญหา
ของพ้ืนท่ี มีความชัดเจน 
นําไปสูการพัฒนา และสราง
ความรวมมือในการ
ดําเนินการทุกภาคสวน ท้ัง
ระดบัประเทศ จังหวัด 
อําเภอ ทองถ่ิน ใหเกิดความ
ยั่งยืน  
๒. สรางกลไกการขับ
เคลื่อนท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ัง
คณะกรรมการระดับเขต
สุขภาพ คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (กลไก
ทางกฎหมาย) คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
และกลไกอ่ืน เชื่อมโยงการ
ดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอมสูองคกรปกครอง

เรื่อง การพัฒนาระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล
กระบวนการ  
๑. การประเมินสถานการณปญหาจากการท้ิง
สิ่งปฏิกูลไมถูกท่ี ไมมีท่ีท้ิง ราคาระบบบําบัดสิ่ง
ปฏิกูลมีราคาแพง ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม
และสุขภาพ  
๒. ประชุมเพ่ือวางแผนหาแนวทางการแกไข  
๓. ประสานเครือขายเพ่ือออกแบบระบบบําบัด
สิ่งปฏิกูล Version 1 ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบ
บอทรายกรอง ทต.กุดบาก จ.สกลนคร  
๔. ทดลองใช เก็บขอมูลอุณหภูมิ ความชื้น การ
ฝอของไขพยาธิ เปรียบเทียบ เรียนรูระบบ  
หาจุดท่ีตองปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  
๕. พัฒนาระบบ Version 2 ระบบบําบัดสิ่ง
ปฏิกูลแบบบอทรายกรอง เทศบาลตําบลตอง
โขบ  จ.สกลนคร และประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบ  
๖. การขับเคลื่อนขยายผล ผานชมรมอนามัย
สิ่งแวดลอม คสจ. และไดมีการอบรม
ผูประกอบการรถสูบสวม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน สนับสนุนวิชาการ ถายทอดองคความรู 

2. รอยละของ
มูลฝอยติดเชื้อ
ไดรับการจัดการ
อยางถูกตอง 

100% 85.13 

3. รอยละของ
จังหวัดท่ีมีระบบ
จัดการปจจัย

90% 20% 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 

กฎหมาย การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ ระบบบําบัดน้ําเสีย และ
อ่ืนๆ ท้ังในระดับสวนกลาง ศูนย
อนามัย และจังหวัด ตอการ
ทํางานขับเคลื่อนงานในระดับ
พ้ืนท่ี  
๕. การสรางกลไกการขับเคลื่อน
แบบบูรณาการรวมกัน เชน 
คณะกรรมการระดับเขต 
คณะกรรมการระดบัจังหวัด เพ่ือ
บูรณาการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี โดยการดําเนินงานผาน
กลไก คสจ. พชอ. 

สวนทองถ่ิน  
๓. ศูนยอนามัย ขอใหกรม
อนามัย กลับไปทบทวน
ตัวชี้วัดใหมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับการปฏิบัติ
ระดับพ้ืนท่ี และจัดทํา
แนวทางวิชาการเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินการ 

โมเดลระบบฯ  
๗. พัฒนาสูการเปนศูนยเรียนรูตนแบบระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูล 4 แหง (ทต.นาขา จ.อุดรธานี, 
ทต.ตองโขบ จ.สกลนคร, ทต.บุสูง จ.ศรีสะเกษ, 
ผูประกอบการ (นายไพทูรย ทต.เหลาปอแดง 
จ.สกลนคร)  
๘. มีระบบบาํบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ิมข้ึน 55 แหง ใน
ภาคอีสาน (เดิมมี 12 แหง) ภาคเหนือ 
(เชยีงราย 1,แพร 2, แมฮองสอน นโยบายทุก
ตําบล)  
๙. จังหวัดมีแผนการจัดการสิ่งปฏิกูลชัดเจน 
(อุบล Road map 3 ป มีครบทุก อปท. ,ยโสธร
, อํานาจเจรญิ, ศรีสะเกษ อยางนอย อําเภอละ 
1 แหง) 
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2.7 รอยละของตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และอนามัยส่ิงแวดลอม มีนวัตกรรม หรือ Best Practice   
(นางสาวพิริยา  วัฒนารุงกานต นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ 

1. ตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม จํานวน 29 ตําบล 

2.  รวมกันพ้ืนท่ีคนหา best practice / นวัตกรรม  
3.  ยกระดับการดําเนินงานตําบลเปาหมาย 
4.  จัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพเลขา พชอ. 
5.  มีแผนถอดบทเรียนการดําเนินงานในตําบลเปาหมาย 
6.  ผลการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก  ได 5 คะแนน 

 

ส่ิงท่ีทําไดดี 
1. การจัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ  

  เลขา พชอ.  
2. การสรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย   

  แบงหนาท่ีใหเกียรติภาคีทุกระดับ 
3. การรับฟงความตองการของลูกคา 

  ยอมรับและใหการตอบสนอง 
          - ผูเขาอบรมพึงพอใจตอหลักสูตร 
          - การเรียนเนนการฝกปฏิบัติจริง 
โอกาสพัฒนา 

1. ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร 
2. จัดเวทีนําเสนอผลงาน ชื่นชมผลงาน และ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางตอเนื่อง 
3. ใหสภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนรับรอง

หลักสูตร 

จากการดูงานในชุมชนพบวา รพสต. เนนเรื่อง 
Service   มากจนไมมีเวลาท่ีจะสรางความ
เขมแข็งใหประชาชน ชุมชนพึงตนเองได  
- พัฒนาตําบลตนแบบบูรณาการดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรและการจัดการคากลาง
อยางตอเนื่อง 
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3. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
3.1 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากศูนย 

1) งานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนงานท่ีตองทําให อปท.เขามาทํางานและมีบทบาทดานอนามัย
สิ่งแวดลอม เนื่องจากองคความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมคอนขางนอย บุคลากรนอย ซ่ึงคอนขางยากในการ
ขับเคลื่อนงานสิ่งแวดลอม ประเด็นท่ีสําคัญคือ ศูนยพยายามสรางองคความรู และความเขาใจใหกับทองถ่ินใน
การท่ีจะขับเคลื่อนงาน แตประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูลเปนปญหาของภาคอีสาน มี 12 แหงท่ีมีระบบบําบัดสิ่ง
ปฏิกูล ซ่ึงคอนขางนอย เปนประเด็นท่ีขับเคลื่อนท้ังภาคอีสานโดยผานชมรมอนามัยสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย 3 ปท่ีผานมา ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ิมข้ึน 55 แหง 

2) งานวัยเรียน การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียน ศูนยไดวิเคราะหสุขภาพเด็กนักเรียนใน
เขต สิ่งท่ีพบเยอะ คือเด็กผอม ศูนยมีการพัฒนาเรื่องคุณภาพอาหารกลางวัน พัฒนาขอมูลการใช Thai School 
Lunch  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดเรื่องพัฒนาศักยาภาพเจาหนาท่ีใหเขาไป Coaching ครู เรื่องโภชนาการของ
นักเรียนใหไดอาหารท่ีมีประโยชน ฝากการเชื่อมโยงการทํางานรวมกับสปฐ.เรื่องอาหารกลางวัน ถาสามารถทํา
ไดจะทําใหเราทํางานในพ้ืนท่ีไดงายข้ึน    

3) ศูนยชอบแนวคิด Regional Platform เปนสวนของกรมท่ีจะชวยศูนยใหรูจักประโยชนและ
เขาถึง Regional Platform  กอนท่ีจะใช Regional Platform การออกนโยบายหรือขอสั่งการ อยากใหบูรณา
การทุกสํานักทุกกอง นโยบายควรชัดเจน และปฏิบัติไดจริง และเห็นดวยกับการใชมาตรการทางกฎหมายท่ีจะ
ใหงานมีประสิทธิภาพ เชน มาตรการทางกฎหมายท่ีจะปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับแมและเด็ก เชน เรื่อง
คลินิกแมและเด็กหรือโรงพยาบาลเอกชน ศูนยพยายม contact ใหคลินิกแจกวิตามันเสริมธาตุเหล็ก สิ่งสําคัญ
กรมควรแจงมาตรทางกฎหมายใหคลินิกแมและเด็กหรือโรงพยาบาลเอกชนในชุดสิทธิประโยชนท่ีแมและเด็ก
ควรจะไดรับ ซ่ึงจะทําใหงานสาธารณสุขทํางานไดงายข้ึน 
 

3.2 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน 
1) การจะขับเคลื่อนแนวคิดหรือนโยบายใหเปน National Leader ตองขับเคลื่อนโดยการใช

กฎหมาย และขับเคลื่อนจากบนลงลาง ในการขยายสินคาและบริการของกรมอนามัยตองมีความชัดเจนและ
สื่อสาร สรางความเขาใจใหแกผูปฏิบัติงานจนสามารถวิเคราะหถึงสวนท่ีขาด สิ่งท่ียังตองดําเนินการใหสมบูรณ 
โดยในสวนของกรมอนามัยกําลังผลักดันการนํา Life Expectancy ใหเปนเปาหมายหลักของกรมฯ และทําให
การดําเนินงานเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนใหผลท่ีเกิดปรากฏประโยชนตอประชาชนโดยตรง 

2) กรมอนามัยกําลังดําเนินการในเรื่อง Digital Competency, Digital Culture ตามนโยบาย
ของอธิบดีกรมฯ ท่ีมุงหวังใหบุคลากรกรมอนามัยมีสมรรถนะในเรื่อง 1) Health Literacy 2) Digital Literacy 
3) Financial Literacy 

3) ประเด็นสิ่งแวดลอม มีปญหาเรื่องระบบการจัดการสิ่งแวดลอมโดยกรมอนามัยยังไมชัดเจน
การดําเนินงานโดยใชกรอบความรวมมือใหผลใหระดับหนึ่ง แตถาจะใหไดผลดีควรใชการขับเคลื่อนโดย
กฎหมายบังคับ และใหทองถ่ินดําเนินการเอง แตจะทําอยางไรทองถ่ินจึงจะมีความเขมแข็ง ซ่ึงศูนยอนามัยตอง
ทบทวนบทบาทในการทํางานโดยการใชกฎหมายมาขับเคลื่อนแทนการใชความรวมมือ และปรับบทบาทของ
ศูนยอนามัยเปน Auditor ทําใหเปน Regional Laboratory, Regional Model โดยการทําการวิจัยประสาน
ภาคีเครือขายมารวมทีมเพ่ือเปน Intelligent regional package 

4) สิ่งท่ีจะตองทบทวน คือ ทําอยางไรจะมีการเฝาระวังทางอนามัยสิ่งแวดลอม และในปจจุบัน
ทราบหรือไมวากรมอนามัยใชแอปพลิเคชั่นอะไรในการ Monitor ท่ีเปนคลังขอมูล (Big data) ซ่ึงควรจะเปน
ระบบเฝาระวัง (Surveillance System) แตวิธีการวัดท่ีดีท่ีสุดคือประชาชน Application ท่ี Monitor โดย
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ประชาชน เชน เม่ือเกิดปญหาขยะสงกลิ่นเหม็นรบกวน ประชาชนสามารถเขาไปแจงพิกัดในแอปพลิเคชั่นได
ทันที เปนตน 

5) สิ่งสําคัญท่ีกระทรวงจะตองดําเนินการคือ แกกฎหมายใหมีวิชาชีพสาธารณสุขและมีการ 
audit โดยหนวยงานนี้ จะตองมี website ท่ีสามารถเปดและเชื่อมตอ (Open and connect) ในการจัดการ
สิ่งแวดลอมเพ่ือใหทองถ่ินสามารถเขาถึง 

6) การขับเคลื่อนงานโดยใชคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ซ่ึงนับวาเปน National 
Package แตสิ่งท่ีตองทราบ คือ ประชาชนมีการจัดลําดับความสําคัญ (prioritize) ของปญหาอยางไร มีขอมูล
ในการจัดลําดับความสําคัญหรือยัง มีขอมูลสวนบุคคล/ขอมูลชุมชนหรือไม ถามีขอมูลแลว ขอมูลนั้นควรจะเปน
ขอมูลท่ีประชาชนเปนผูกําหนดนโยบาย ซ่ึงจะทําใหเกิดการรวมมือแบบบูรณาการขององคกรท่ีเก่ียวของ 
(Open and Connect government) และใชขอมูลรวมกัน 

7) การ Accredit กับ Empowerment ก็นับวาเปนกลยุทธ ท่ีสําคัญท่ีตองนํามาใชในการ
ขับเคลื่อนงานและสิ่งท่ีตองนํามาพิจารณามากท่ีสุดคือ ทําอยางไรเจาหนาจึงจะมีความสุขและเกิดการพัฒนา
ระบบท่ีดีเพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

8) ปจจุบันกรมอนามัย ทํางานโดยใช setting เปนหลัก ซ่ึงบางครั้งทําใหเกิดความลําบากในการ
วางแผนการดําเนินงาน เชน วัยรุน ควรจะวางแผนใน setting ไหน เพราะอยูท้ังโรงเรียน บาน หรือสถาน
ประกอบการ แตถาปรับมาใช setting ตาม Bio physiology ซ่ึงมี 5 กลุมวัย มาใชเปน timeline ในการ
จัดการสุขภาพและเม่ือทุกกลุมวัยคิด timing ตาม Bio physiology โดยคํานึงถึงความเสี่ยง (risk) ของแตละ
ชวงวัย เชน วัยรุนความเสี่ยงคือ ทอง (เพศสัมพันธไมพึงประสงค) ซ่ึงการท่ีจะทองไดก็ตองมีประจําเดือน อะไร
เปน Critical knowledge/ Critical message คําๆ เดียวท่ีจะสื่อสารวา “อันตราย” เชน ระวังถูกขมขืน และ
จะนําไปสู Critical package/ Intelligent Integrated package จะทําอยางไรไมใหเด็กถูกขมขืน ตองทําการ
วิเคราะห วิจัย และตองอาศัยความรวมมือจากหลายๆ หนวยงาน ท่ีสําคัญใหมีองคกรอิสระเขามารวมดวยกรม
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 ในการจัดการดูแลตนเองไดเม่ือเกิดเหตุการณวิกฤต (Critical) โดยท่ีกระบวนการเหลานี้ตอง
อาศัยการวิเคราะหอยางสูง ทําอยางไรจะใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจนสามารถบริหารจัดการ
สุขภาพของตนเองได ทราบวาอะไรคือความเสี่ยงและจะปองกันตนเองจากความเสี่ยงนั้น ๆ อยางไร เปนการ
ออกนโยบายโดยประชาชน (Health service design for community) 

9) เนื่องจากตัวชี้วัดกลุมวัยทํางาน “ประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
รอยละ 55” ไมใชตัวชี้วัดหลักแตเปนตัวชี้วัดติดตาม เสนอใหเปนตัวชี้วัดหลักและผลักดันใหทุกจังหวัดได
ดําเนินการครอบคลุมกลุมอายุตั้งแต 30-34 ป และ 35-44 ป เพราะปจจุบันจังหวัดใชเกณฑคัดกรอง BMI 
ตั้งแต 35 ป ตามเกณฑ NCD 
               10) ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี ชี้แจงเกณฑการคัดเลือกในการพิจารณา ซ่ึงเกณฑตางๆ กรมฯ 
มีหนาท่ีปรับและนําเสนอ โดยท่ี ระดับชํานาญการพิเศษ เปนอํานาจหนาท่ีของกรม อธิบดีกรมและ
คณะกรรมการระดับเชี่ยวชาญ เปนอํานาจของปลัดกระทรวงฯ กรมฯ มีหนาท่ีนําเสนอ และผูอํานวยการเปน
กรรมการในการคัดเลือก นอกจากนี้ ใหขอเสนอแนะในเรื่องหลักเกณฑการประเมินบุคคล ควรทําใหชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษร หามมิใหมีการริดรอนสิทธิของบุคคลในการสมัครเขารับคัดเลือกฯ และสิ่งท่ีสําคัญในการ
บริหารงานบุคคลตองมีการมอบหมาย (ใหโอกาส) และทําอยางไรจะใหคนเห็นคุณคาในงานท่ีไดรับมอบหมาย 
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