
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ดนัย  ธีวันดา) 

ระหวางวันท่ี ๑๙– 2๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
------------------------------------- 

 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นพ.ชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 

3. นางสาวภาริน ี หงษสุวรรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตัวชี้วัดตําบลตนแบบบูรณาการฯ 

4. นางนงลักษณ รุงทรัพยสิน สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

5. นางจินตนา  พัฒนพงศธร สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6. รอยโทหญิงณิชารัศม ปญจจิตราพัฒน สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางฐาปะณี คงรุงเรือง กองกิจกรรมทางกายฯ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางวิมล บานพวน สํานักอนามัยผูสูงอาย ุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9. นายสุชาต ิ  สุขเจริญ สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

10. นางลลนา   ทองแท สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทนกลุมบริหารยุทธศาสตร 

11. นางเพ็ญผกา วงศกระพันธุ กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผูแทนกลุมบริหารยุทธศาสตร 

12. นางปฏิญญา สิทธิพร กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

๑3. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

14. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

15. นายกษิภัท เจี๊ยะทา สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรองดนัย 

 
หนวยงานรวมการนเิทศงานจากศูนยอนามัยท่ี ๑๒ ยะลา 
1. นพ.บุญแสง บุญอํานวยกิจ  ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. นางสาววนิดา สุขขี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร 

3. นางสาวเสาวคนธ ภักดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster KISS 

4. นางเริงฤทัย หลีเส็น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยรุน 

5. นางโสภิดา สุขจรุง นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

6. นางทรงสมร พิเชียรโสภณ รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

7. นางสาวนวพร เตโช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

๘. นางจารุรัตน จิณะมูล นักโภชนาการปฏิบัติการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

๙. นางสาวพรทิพย สิริวัฒนาโสภา นิติกร  

๑๐. นายอนุรตัน ไชยนุราช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

๑๑. นายกิติพงศ ศักดิ์สวัสดิ ์ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ ผูแทนกลุมบริหารยุทธศาสตร 

๑๒. นายแสวง สุวรรณอินทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๑๑ นครศรีธรรมราช 
1.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย (ไมเกิน 
20 ตอแสนการเกิดมี
ชีพ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย  

3. รอยละของเด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 42 
เดือน ท่ีไดรับการ 

≤ 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๘0 
 
 

๒๐ 
 
 

- ผลงานอัตราสวนการตายมารดาไทยป ๒๕๖๐ เทากับ 
รอยละ ๒๐.๓๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๒๓.๑๗  
โดยพบมารดาตาย ป๒๕๖๑ จํานวน ๔ คน ท่ีจังหวัด 
นครศรีธรรมราช ๑ คน กระบี่ ๑ คน ภูเก็ต ๑ คน และ 
สุราษฎรธานี ๑ คน ANC ท่ีจังหวัด นครศรีธรรมราช ๑ คน 
กระบี่ ๑ คน และสุราษฎรธานี ๑ คน CVD ท่ีจังหวัดภูเก็ต 
๑ คน และสุราษฎรธานี ๑ คน Delay detection ท่ีภูเก็ต 
๑ คน และสุราษฎรธานี ๑ คน Critical status ท่ีจังหวัด
ภูเก็ต ๑ คน 
- ผลงานรอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
กอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 
๗๐.๙๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๐.๙๑ HAPPEN 
Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔.๕๑ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๖.๑๕ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มี
พัฒนาการสมวัย ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๓.๖๙ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๙๓.๓๕ HAPPEN Scoring ระดับ ๓  
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 

  ๑ .  ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
มหัศจรรย1000 วันแรก
ของชี วิ ต  อํ า เภอกระ ทู   
จ.ภูเก็ต 
๒. มีงานหองคลอดเปน 
ตั ว ขับ เคลื่ อนงาน  ดู แล
ตั้ ง แ ต  ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ   
การคลอด และคลินิกเด็กดี 
ทําใหรูปญหา สามารถหา
แนวทางการแกไขปญหาได
ค ร บ ว ง จ ร  แ ล ะ ภ า คี
เครือขายใหความรวมมือดี
โดยไดรับความรวมมือการ
ดูแล 
๓ .  ป ร ะ ช า ก ร ใ น พ้ื น ท่ี
รวมกับเทศบาลปาตอง  
เพ่ือใหสนับสนุน ไขและนม
และสงเสริมการเลี้ยงลูก
ด วยนมแม ใน เด็ กทารก 
และจายวิตามินเสริมธาตุ
เ ห ล็ ก ใ ห เ ด็ ก  ต้ั ง แ ต  6  
เดือนข้ึนไป จนถึง 5 ขวบ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

คัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการสงสัย
ลาชา (ตรวจครั้งแรก) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. รอยละของเด็กอายุ 3 

ปปราศจากฟนผุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๒ 

๗๒.๐๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๐.๖๘ HAPPEN 
Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน ท่ี
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา 
(ตรวจครั้งแรก) ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๒.๐๒ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๒๕.๖๗ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
กระตุนติดตาม ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๒.๘๑ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๕.๕๖ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูง
เฉลี่ยท่ี อายุ 5 ป ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕๐.๒๗ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๐.๖๑ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการประเมินภาวะ
โภชนาการ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕๑.๓๒ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๘๕.๖๘ HAPPEN Scoring ระดับ ๕ 
- ผลงานรอยละเด็ก 3-5 ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๙.๗๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอย
ละ ๔๘.๙๔ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละเด็ก 3 ปปราศจากฟนน้ํานมผ ุ(caries free) 
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๖.๒๔ และป ๒๕๖๑ เทากับ 
รอยละ ๕๙.๕๘ HAPPEN Scoring ระดับ ๒ 
- จากการวิเคราะหสถานการณ  Health Literacy ดานแม
และเด็ก พบวาทุกจังหวัดอยูในระดับ ๓ ยกเวนจังหวัดกระบี่ 
ท่ีอยูในระดับ ๔ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster แมและ
เด็ก 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 

ความ เท า เ ทียมด านการ
เขาถึงระบบบริการ 

4 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแก ไขปญหา 
(HL) 

3 

ความเสมอภาคทางปญญา
ดานการแกปญหา 

5 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 3 
ความ เปนธรรมด านการ
พัฒนาอยางยั่งยนื 

4 

ประเด็นปญหาเฉพาะ 
-  ร อ ยละ เด็ กอ าย   ุ3  ป  
ปราศจากฟนผ ุ

 
2 

SWOT analysis กา ร เ ข า ใ จ หลั ก ก า ร  PP 
excellence 

5 

ประสิทธิภาพการวิเคราะห 3 
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1.2 Cluster วัยเรียน 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค
ดานการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทาง
กาย และทันตสุขภาพ  

๕๐ - ผลงานรอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๒.๕๘ และป ๒๕๖๑ เทากับ 
รอยละ ๖๓.๓๓ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ โดยป ๒๕๖๑ 
มีนักเรียนไดรับการคัดกรองภาวะโภชนาการ รอยละ 
57.39 มีนักเรียนเริ่มอวนและอวน รอยละ ๑๓.๑๙ 
นักเรียนผอม หรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ รอยละ ๔.๒๕ 
นักเรียนเตี้ย รอยละ ๕.๒๒ และผลงานรอยละนักเรียน 
12 ป สูงดีสมสวน รอยละ ๖๕.๘๖ 
- ผลงานรอยละเด็กอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity 
free) ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๒.๐๐ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๗๗.๘๖ HAPPEN Scoring ระดับ ๕ โดย
นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 42.85 
และนักเรียน 12 ป Caries Free เทากับรอยละ ๕๕.๙๗ 
-  จากการวิ เ คราะห สถานการณ  Health Literacy  
วัยเรียน พบวาจังหวัดกระบี่ และภูเก็ต อยูในระดับ ๔ 
จังหวัดพังงา สุราษฏรธานี ระนอง และนครศรีฯ อยูใน
ระดับ ๓ และจังหวัดชุมพร อยูในระดับ ๒ 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster วัยเรียน 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 

ความ เท า เ ทียมด านการ
เขาถึงระบบบริการ 

3 

ประเด็นปญหาเฉพาะ   
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- รอยละนักเรียนไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปาก 

2 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแก ไขปญหา 
(HL) 

3 

ความเสมอภาคทางปญญา
ดานการแกปญหา 

5 

ประเด็นปญหาเฉพาะ  
- รอยละนักเรียนเริ่มอวน
และอวน 

 
2 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 4 
ความ เปนธรรมด านการ
พัฒนาอยางยั่งยนื 

5 

SWOT analysis กา ร เ ข า ใ จ หลั ก ก า ร  PP 
excellence 

4 

ประสิทธิภาพการวิเคราะห 4  
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1.3 Cluster วัยรุน 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป   

๒. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
10-14 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป  
พันคน  

๓. รอยละการ
ตั้งครรภซํ้า  ใน
หญิงอายุนอยกวา 
20 ป  

≤๔๐ 
 

≤๑.๓ 
 
 
 

๙.๕ 
 

- ผลงานอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ป ๒๕๖๐ เทากับ
รอยละ ๒๓.๔๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๔.๙๘ HAPPEN Scoring 
ระดับ ๕ 
- ผลงานรอยละของหญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับการฝาก 
ครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ 36.18 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 73.10 HAPPEN 
Scoring ระดับ ๕ 
- ผลงานรอยละของการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายนุอยกวา 20 ป ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ 20.94 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 19.96 HAPPEN 
Scoring ระดับ 3 
- ผลงานรอยละหญิงอายุ 15-19 ปหลังคลอดหรือแทงไดรับการ
คุมกําเนิด ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 19.03 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
68.64 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
- ผลงานรอยละของหญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป มีทารกแรกคลอด 
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 10.37 และ 
ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 9.34 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
- จากการวิเคราะหสถานการณ  Health Literacy วัยรุน พบวาจังหวัด
กระบี่  ภู เ ก็ต ระนอง และนครศรีฯ อยู ในระดับ ๔ จังหวัดพังงา 
สุราษฏรธานี อยูในระดับ 4 และจังหวัดชุมพร อยูในระดับ 3 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster วัยรุน 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 5 

ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบบริการ 2 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 3 

ความ เ สมอ ภาคท า งปญ ญาด า นกา ร
แกปญหา 

3 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 5 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยางยั่งยนื 5 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 5 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห 5  
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1.4 Cluster วัยทํางาน 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-
44 ป มีคาดัชนี
มวลกายปกติ  

๕๕ - ผลงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคา
ดัชนีมวลกายปกติ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 47.08 และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ 49.44 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
โดยมีการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 83.99 คัดกรองความดัน
โลหิตสูง รอยละ 83.76 
- ผลงานรอยละของประชากรอายุ ๓๕ ป คาดัชนีมวลกายปกติ 
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ50.38 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
51.92 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
- จากการวิเคราะหสถานการณ  Health Literacy วัยทํางาน 
พบวาจังหวัดกระบี่ ภูเก็ต และระนอง อยูในระดับ ๔ และ
จังหวัดพังงา สุราษฏรธานี ชุมพร และนครศรีฯ อยูในระดับ 3 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster วัยทํางาน 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
ก า ร จั ด ร ะ บ บ
บริการ 

การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 
ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบ
บริการ 

4 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 4 
ความเสมอภาคทางปญญาดานการ
แกปญหา 

5 

คุ ณ ภ า พ ก า ร
พัฒนา 

Cut point quality (HL) 3 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยาง
ยัง่ยนื 

5 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 5 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห 5  

  1.เครื่องมือ HAPPEN 
scoring วัยทํางาน 
2.จังหวัดภูเก็ต ท่ีมีการ
จัดการความรู เรื่อง
นโยบายสาธารณะดาน
การออกกําลังกาย 
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1.5 Cluster วัยสูงอายุ 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมี
ระบบ Long 
Term Care ผาน
เกณฑ  (รอยละ 
60) 

๖0 
 
 
 
 
 
 

- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๘๓.๙๐ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๖๒.๔๕ โดยผูสูงอายุมีการคัดกรอง ADL รอยละ 84.50 เปนผูสูงอายุกลุม
พ่ึงพิงรอยละ 4.32 มีผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ 95.68 และเปนผูสูงอายุ
กลุมติดสังคมอายุ ๗๔ ป รอยละ 96.59 ผูสูงอายุกลุมติดเตียงรอยละ 0.75 
- จากการวิเคราะหสถานการณ Health Literacy ผูสูงอายุ พบวาทุกจังหวัด
อยูในระดับ ๕ ยกเวนจังหวัดชุมพร ท่ีอยูในระดับ ๔ 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster ผูสูงอายุ 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 5 

ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบบริการ 4 
ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 5 

ความเสมอภาคทางปญญาด านการ
แกปญหา 

5 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 4 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยางยั่งยนื 5 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 5 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห 5 
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1.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

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

๒. รอยละของจังหวัดท่ีมี
ระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน(รอยละ 90 
ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณา
การ มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน) 

๓. รอยละของมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนไดรับการ
กําจัดอยางถูกตอง 

ผานเกณฑ
ระดับดี

มาก รอย
ละ 20 

- ผลงานรอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital รพ.สธ. ป ๒๕๖๑ เทากับรอย
ละ 20.24 HAPPEN Scoring ระดับ 4 โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ระดับ
ดี เทากับรอยละ 70.24 เทศบาลท่ีผานการประเมิน EHA 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป อยางนอย 1 ประเด็นงาน เทากับรอยละ 
11.45 อัตราปวยโรคอุจาระรวง เทากับ 726.62 ตอแสน
ประชากร อัตราปวยโรคไขเลือดออก เทากับ 32.36 ตอแสน
ประชากร อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ เทากับ 8598.75 
ตอแสนประชากร อัตราปวยจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เทากับ 
2.15 ตอแสนประชากร และอัตราโรคจากการไดยินเสื่อมจาก
เสียง เทากับ 3.14 ตอแสนประชากร และเทศบาลท่ีผานการ
ประเมิน EHA ระดับเกียรติบัตร อยางนอย 1 ประเด็นงาน เทากับ
รอยละ 4.65 
-  จากการวิ เคราะหสถานการณ  Health Literacy อนามัย
สิ่งแวดลอม พบวาจังหวัดภูเก็ต อยูในระดับ 5 จังหวัดกระบี่
สุราษฏรธานีและระนอง อยูในระดับ ๔ และจังหวัดพังงา ชุมพร 
และนครศรีฯ อยูในระดับ 3 
-  สถานกา รณ เ ชิ ง ร ะบบ  PP excellence cluster อนา มั ย
สิ่งแวดลอม 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 4 

ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบ
บริการ 

 

  1. EHA เทศบาล
ตําบลเกาะเพชร 
อําเภอหัวไทร   

2. การขับเคลื่อนการ
จัดการดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 
อําเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร และ 
อําเภอทุงสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 4 
ความเสมอภาคทางปญญาดานการ
แกปญหา 

 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 4 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยาง
ยัง่ยนื 

 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 4 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห  

- ผลงานรอยละความสําเร็จของตําบลท่ีมีชุมชนมีศักยภาพในการ 
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม อยางนอย 1 ชุมชน จํานวน ๑๘๗ 
ตําบล (เปาหมาย ๒๕๙ ตําบล) คิดเปนรอยละ ๗๒.๒๐ 
- ผลงานจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน เทากับรอยละ 
๙๕.๒๔ 
- ผลงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เทากับรอยละ 14.29 
- ผลงานรอยละของตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุม
วัยและอนามัยสิ่งแวดลอมมีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice 
จํานวน ๖๑ ตําบล (เปาหมาย ๖๘ ตําบล) 
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1.๗ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. ระดับความสําเร็จของหนวยงาน 
มีผลงานวิจัย/R2R/KM ท่ีถูก
นําไปใชประโยชน อยางนอย 1 
เรื่อง 

๒. ระดับความสําเร็จของหนวยงาน 
มีนวัตกรรม (Innovation Base) 
อยางนอย 1 เรื่อง 

 
 
 
 
 
 

- ผลงานระดับความสําเร็จของหนวยงาน มีผลงานวิจัย/
R2R/KM ท่ีถูกนําไปใชประโยชน อยางนอย 1 เรื่อง ไดแก  
“Smart Office: สํานักงานอัจฉริยะอยูท่ีไหนก็ทํางานได” 
- ผลงานระดับความสําเร็จของหนวยงาน มีนวัตกรรม 
(Innovation) มี HDC HPC 11 for HAPPEN Scoring  
 

   

 
1.๘ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. การบริหารทรัพยากรบคุคล 
๒. การถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงาน/กลุม

งานสูระดับบุคคล 
๓. การรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสของบุคลากรในหนวยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

๔. การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence Based)  

 - ผลงานระดับความสําเร็จการถายทอดตัวชี้วัดระดับ
หนวยงาน/กลุมงานสูระดับบุคคล ระดับ ๕ 
- ผลงานระดับการรับรูเรื่องประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย อยูระหวางการรอผลการวิเคราะหแบบสอบถาม
ออนไลนจากเจาภาพตัวชี้วัดภายในตนเดือนกรกฎาคม 
2561 และผูตอบแบบสอบถามของศูนย 11 ตอบ
แบบสอบถาม แลวรอยละ 68.79 จากบุคลากรท้ังหมด 
-  ผลงานระดับคุณธรรมและความโปรง ใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ระดับ ๕ 
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1.๙ FIN 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของการ
เบิกจายงบประมาณ 

 - เปาหมายเดือนกรกฎาคม เทากับรอยละ 96  
- ผลงานปจจุบัน เทากับรอยละ 83  
- แผนขับเคลื่อนการใชจายเงินของโครงการของ cluster แมและ
เด็ก,วัยเรียน และผูสงูอายุ ใหเสร็จสิ้นในเดอืนกรกฎาคม 2561   

   

 
1.1๐ ก.พ.ร 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๒. การดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนกรม
อนามัยกาวสูองคกรท่ีมีสมรรถนะ
สูง (องคกรคุณภาพคูคุณธรรม) 
ตามแนวทาง PMQA 

๓. การพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ 
คุณภาพการทํางาน [PMQA 
หมวด 6 (LEAN)] 

 - ผลงานระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรทีมีสมรรถนะสูง 
(องคกรคุณภาพคูคุณธรรม) ตามแนวทาง PMQA ระดับ 
๕ 
- ผลงานระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน (PMQA หมวด 6 
(LEAN)) ระดับ ๕ 
 

   

 
 



สรุปนิเทศงานนครศรีธรรมราช 

ขอเสนอจากศูนยอนามัย 

1 . National Health Literacy index  

2 . National Health Literacy Datacenter Ref  

3 . Standard National Health PP Accreditation  

4 . KM of Life 
 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากรองประธานคณะนิเทศ (นพ.ชลทิศ อุไรฤกษกุล) 

 บริบทการทํางานของศูนยอนามัยคือการทํางานรวมกันแบบบูรณาการเปนหน่ึงเดียว โดยมี HAPPEN Scoring เปน

มาตรฐานกลางการทํางาน หลักการของ HAPPEN Scoring คือ Health literacy ของกรมอนามัย แบบ Provincial หรือ 

community health literacy คือการเขาถึง เขาใจ พัฒนาอยางตอเน่ืองในระดับชุมชน ไมใชการดําเนินงานแบบ Personal 

health literacy และกระบวนการ A2IM หรือ  6 Building Block การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขคือการทําหนาท่ีเปน

เลขานุการสําหรับงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมทุกงาน และงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมตองมี Board 

กลุมคนในระดับตางๆ MCH Board หรือ พชอ. Provincial health board คือกลุมคนท่ีมารวมกันทํางานใดงานหน่ึงตาม 

Function โดยมีการประเมินผลจากภารกิจของ Board เปนหลัก โดยประเมินผลสองประเด็น ลดความเหลื่อมล้ํา สรางความ 

เปนธรรม เทาเทียม เสมอภาค ดวยหลักฐานเชิงประจักษ 

 สําหรับการประเมินผลการดําเนินงานตาม PIRAB ของศูนย เปนการประเมินผลของหลักการ ไมใชการประเมิน 

Symptom เพ่ือประเมินวาการดําเนินงานน้ันมีหลักการหรือไม และประเมินความแมนยําของการวิเคราะหผลวาสอดคลองกับการ

ทํางานจริงหรือไมตามหลักฐานเชิงประจักษ  

 Empowerment คือการคนหา จัดการความรู ท่ี เปนระบบเพ่ือทําให เกิดการจัดการท่ีมีคุณภาพ หรือ quality 

management โดยจะประเมินผลท่ี cut point quality วามีความเสมอภาคและเปนธรรมหรือไม มีการพัฒนาอยางตอเน่ือง

หรือไม N ผลรวมของระบบท่ีมองรอบดาน มองประชาชน มองตัวเอง (สาธารณสุข) หุนสวน Board มอง SWOT นํามา scoring 

โดยนําขอมูลมาจาก HDC ไมเอามาจาก symptom ภาพรวมใหญจะใช HDC เปนองครวม สําหรับ appreciate เช่ือวาเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนเลขานุการมืออาชีพ คือรูหลักการ SWOT เพ่ือใหคนรูหลักการ (SWOT เปน และมีบุคลิกเปนเลขานุการ)  

 การแพทยกับการสาธารณสุข คือ individual health and public health or community health เปรียบเทียบไดกับ 

เศรษฐศาสตรมหภาคและจุลภาค การดําเนินงานจะเนน Science symptom หรือเนนหลักฐานเชิงประจักษ การเปนเลขานุการ 

ท่ีดี คือ คนการเปนคนเกงท่ีไมมีอํานาจ จึงตองอาศัยอํานาจจากผูมีสวนเก่ียวของ จะตอง assess and advocate ให Provincial 

board สราง activity และ conclusion มี induction and deduction 
 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากคณะนิเทศ 

 ๑. Cluster แมและเด็ก โดย นางนงลักษณ รุงทรัพยสิน 

 การดําเนินงานสตรีและเด็กปฐมวัยพบวาสถานการณมารดาตายป ๒๕๖๑ ของเขต ๑๑ มีมารดาตายรอยละ ๒๓.๒ ตอ

การมีชีพแสนคน โดยพบมารดาตายมากท่ีสุดท่ีจังหวัดภูเก็ต และสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยป ๒๕๖๑ พบวาเด็กมีพัฒนาการ

สมวัยรอยละ ๙๓.๖๙ มีความครอบคลุมรอยละ ๗๒.๐๗ พบเด็กสงสัยลาชารอยละ ๒๒.๐๒ และเด็กท่ีพบสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตามรอยละ ๗๒.๘๑ 

 จากการดําเนินงานพบวาความตระหนักรูดานสุขภาพ  no ANC และศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยเปนประเด็น

ปญหาท่ีสําคัญในการดําเนินงานตัวช้ีวัดมารดาตาย จึงไดมีขอเสนอแนะ ดังน้ี สงเสริมสนับสนุนการสราง Provincial  Health 

Literacy ในหญิงตั้งครรภและครอบครัวใหตระหนักรู ตามบริบทของพ้ืนท่ี พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับจังหวัดเพ่ืองาน

อนามัยแมและเด็ก เนนการพัฒนาระบบสงตอ (PNC) และดําเนินงานระบบคนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกอยางจริงจัง ครอบคลุม 

การจัดการรายเคส  



- 16 - 
 
 สําหรับงานพัฒนาการเด็กพบวาการคัดกรองพัฒนาการ จ.นครศรีธรรมราช ภูเก็ต มีความครอบคลุมต่ํา พบเด็กสงสัย

ลาชานอยและเด็กสงสัยลาชาไดรับการกระตุนนอย มีขอเสนอแนะให ทําการคนหาเด็กเชิงรุก และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการ

คัดกรองพัฒนาการ 

 ๒. Cluster วัยเรียน โดย นางจินตนา พัฒนพงศธร 

 กรอบแนวทางการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนเปนการดําเนินงานครอบคลุมตั้งแตเด็กปฐมวัย ๐-๕ ป 

 
 สถานการณเด็กอายุ ๖-๑๔ ป สูงดีสมสวน ปการศึกษา ๒๕๖๑ เทอม ๑ พบวา วัยเรียนในเขตพ้ืนท่ีสูงดีสมสวนรอยละ 

๖๓.๒๖ มีภาวะผอมรอยละ ๔.๓๓ เริ่มอวนและอวน ๑๓.๔๙ และเตี้ย ๔.๙๕ สวนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ป พบวา เด็กหญิงมี

สวนสูงเฉลี่ย ๑๕๐.๑๑ และเด็กชายมีสวนสูงเฉลี่ย ๑๔๘.๕๒  เด็กอายุ ๑๒ ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) พบวา เด็กกลุมอายุ ๑๒ ป

ในเขตรับผิดชอบมีท้ังหมด ๕๓,๕๖๑ คน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากจํานวน ๒๗,๒๐๐ คน และมีเด็กฟนดีไมมีผุ จํานวน 

๒๑,๑๘๐ คน อัตราเด็กฟนดีไมมีผุตอเด็กท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก คิดเปนรอยละ ๗๗.๘๗ เด็กอายุ ๑๒ ป แปรงฟน

คุณภาพ รอยละ ๒๗.๕  

 ขอคนพบการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมสงผลตอการวิเคราะห ภาพรวมและการขับเคลื่อนงานอยางเปนระบบ ไดแก 

ระบบการประเมินมาตรฐานโรงเรียนแนวใหม: HAPPINESS School และระบบเฝาระวังสุขภาพนักเรียนเขตสุขภาพ 11 : 

HAPPEN Scoring มีการบูรณาการโครงการนักเรียนไทยสุขภาพดีสูกิจกรรมอ่ืนๆท่ีสงผลตอการพัฒนาดานสุขภาพ ไดแก โครงการ

ตนแบบสหกรณโรงเรียน โครงการเด็กไทยแกมใส โครงการอาหารกลางวัน และโครงการอ่ืนๆดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงคของโครงการนักเรียนไทยสุขภาพดีเพ่ือสงเสริมสุขภาพนักเรียน ใหเกิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ใหผูบริหาร ครู 

นักเรียน จัดการเรียนรูในหองเรียน เรียนรูการสงเสริมสุขภาพนักเรียน เพ่ือพัฒนาใหโรงเรียนตนแบบเปนแหลงเรียนรูของผูสนใจ 

และใหนักเรียนมีรางกายแข็งแรง เติบโตสมวัย และมีเปาหมายเพ่ือลดปญหาภาวะทุพโภชนาการหรือโภชนาการเกิน ลดปญหา

สุขภาพชองปาก นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง ออกกําลังกาย โรงเรียนจัดกิจกรรมใหนักเรียนมีสุขภาพดี 

สพป. และโรงเรียนตระหนักถึงความสําคัญและจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอยางตอเน่ือง และ สพป. มีเครือขายการดําเนินงาน

พัฒนาสุขภาพอยางเปนระบบและยั่งยืน 

 จากการวิเคราะห HAPPEN Scoring Life Course Approach พบวา สถานการณ Community Health Literacy ตัว

บงช้ี อัตรานักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และอัตรานักเรียนเริ่มอวนและอวนของเขตอยูในระดับท่ีเปนปญหา และจําแนก

รายจังหวัดไดดังน้ี 

ตาราง วิเคราะหสถานการณ Community Health Literacy เขตสุขภาพท่ี ๑๑ โดยใช HAPPEN Scoring 

ประเด็น กระบ่ี ภูเก็ต พังงา ระนอง สุราษฏรธานี นครศรฯี ชุมพร เขต ๑๑ 
การเขาถึงระบบบริการ 4 3 3 3 3 2 2 3 
เขาใจในการแกปญหา 4 4 3 3 3 3 2 3 
พัฒนาอยางตอเน่ือง 4 5 4 4 3 3 3 4 

รวม 4 4 3 3 3 3 2 3 



- 17 - 
 
 สถานการณความเหลื่อมล้ํา ความเทาเทียม ความเสมอภาคและความเปนธรรมของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี ๑๑ พบวา

ประเด็นความเหลื่อมล้ํา ความเทาเทียม ในการเขาถึงบริการกลุมวัยเรียน อยูในระดับ ๓ ทุกจังหวัด ประเด็นความเสมอภาคทาง

ปญญาในการแกปญหาพบวา ทุกจังหวัด อยูในระดับ ๓ ยกเวนจังหวัดนครศรีธรรมราช อยูในระดับ ๒ และประเด็นความเปนธรรม

ในการพัฒนาอยางยั่งยืนพบวา จังหวัดกระบ่ี ภูเก็ต ระนอง อยูระดับ ๕ และจังหวัดนครศรีธรรมราช พังงา สุราษฎรธานี และชุมพร 

อยูระดับ ๔ สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จของ

กลุมวัยเรียนพบวา 

ตาราง สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงสถานการณเชิงระบบ PP excellence ของกลุมวัยเรียน 

ประเด็น ตัวบงช้ีความสําเร็จ Scoring 
การจัดระบบบริการ 1. การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 

2. ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบบริการ 3 
3. ประเด็นปญหาเฉพาะ 
- รอยละนักเรียนไดรับการตรวจสขุภาพชองปาก 

 
2 

ความฉลาดชุมชน 1. เขาใจการแกปญหา (HL) 3 
2. ความเสมอภาคทางปญญาดานการแกปญหา 5 
3. ประเด็นปญหาเฉพาะ 
- รอยละนักเรียนเริ่มอวนและอวน 

 
2 

คุณภาพการพัฒนา 1. Cut Point Quality (HL) 4 
2. ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยางยั่งยืน 5 

SWOT Analysis 1. การเขาใจหลักการ PP excellence 4 
2. ประสิทธิภาพการวิเคราะห 3 

 ขอเสนอแนะเพ่ือการขับเคลื่อนงาน ดานสถานการณสุขภาพ (HL) ไดแก การเขาถึงบริการท่ียังต่ําควรวิเคราะห

ผูรับบริการเชิงลึกและออกแบบตามบริบท (นครศรีฯ, ชุมพร) และเพ่ิมทักษะบุคลากรตอการเขาใจในการแกปญหา (ชุมพร) 

ประเด็น Appreciate ไดแก การสื่อสาร ( ภูเก็ต,สุราษฎร) และการจัดการความรู (ภูเก็ต,สุราษฎร) ดานการจัดสภาพแวดลอมใน

โรงเรียน ไดแก กระตุนใหมีนโยบายโรงเรียนปลอดขนมและเครื่องดื่ม และการจัดนํ้าสะอาดปลอดภัย ดานควบคุมคุณภาพอาหาร

ในโรงเรียน สงเสริมการใช Program Thai school  lunch การเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพใหแกครอบครัวเพ่ือการเลี้ยงดูลูกท่ี

ถูกตองเหมาะสม และกระตุนโรงเรียนจัดการเรียนการสอนเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพแบบ Active learning 

 เพ่ือรองรับการศึกษายุค 4.0 กรมอนามัยจัดทําหลักสูตรและแผนการเรียนการสอนเด็กอนุบาล – ป.2 เชน คูมือแผนการ

เรียนการสอนเลี้ยงดูลูกตาม “คําสอนพอ” 

 ๓. Cluster วัยรุน โดย ร.ท.หญิง ณิชารัศม ปญจจิตราพัฒน 

 การดําเนินงานการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐-๑๔ ป ป ๒๕๖๑ ของเขต ๑๑ พบวามีการคลอดมีชีพรอยละ ๐.๘ ตอพัน

ประชากร การคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป พบวามีการคลอดมีชีพรอยละ ๓๐.๕ ตอพันประชากร หญิงอายุนอยกวา ๒๐ ป 

หลังคลอดหรือหลังแทงไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร รอยละ ๖๗.๐๑ (เปาหมายไมนอยกวารอยละ ๘๐) และหญิงอายุนอย

กวา ๒๐ ป มีอัตราการคลอดซ้ํารอยละ ๑๙.๕๔ (เปาหมายไมเกินรอยละ ๑๐) การพัฒนามาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุข

และเครือขาย YFSH และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานการประเมินรอยละ ๗๐ (เปาหมายรอยละ 85) การจัดตั้ง

คณะอนุกรรมการจังหวัดและการจัดประชุมเปาหมาย ประชุมปละ 2 ครั้ง พบวาประชุมแลว ๑ ครั้งทุกจังหวัด ยกเวน กระบ่ี ท่ีมี

แผนการประชุมเดือน ก.ค. 61 

 ขอเสนอแนะตอประเด็นงานปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุนและการอัตราการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน ใชกลไกของ

คณะกรรมการจังหวัด กํากับติดตาม โดยการเรงรัดสถานบริการสาธารณสุขสังกัด สป. ใหการปรึกษา เพ่ือใหมีการรับบริการ

คุมกําเนิดก่ึงถาวรไมนอยกวารอยละ 80 กํากับติดตามใหสถานศึกษาทุกแหงในจังหวัดสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สงเสริม

การประชาสัมพันธขาวสารความรูผาน DJ Teen สําหรับสิทธิในการรับบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร เสนอแนะใหเชิญผูแทน สปสช.

จังหวัดรวมประชุมคณะอนุกรรมการจังหวัด เพ่ือทําความเขาใจสิทธิการรับบริการของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป เพ่ือแกไขปญหาการ

เก็บเงินคาบริการ และงานการดําเนินงาน YFHS เสนอแนะให กําหนดแผนการรับประเมินความพรอมและเตรียมความพรอมของ
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หนวยท่ียังไมไดรับการประเมิน เพ่ือสงเสริมใหเกิดผลลัพธในบุคลากรใหมีความพรอมในการใหคําปรึกษาและเช่ือมโยงภาคี

เครือขาย 

 ๔. Cluster วัยทํางาน โดย นางฐาปะณี คงรุงเรือง 

 ประชากรวัยทํางาน ๓๐-๔๔ ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ (BMI) ป ๒๕๖๑ รายจังหวัดพบวา จังหวัดนครศรีฯ รอยละ 

๔๘.๑๓ กระบ่ี รอยละ ๕๑.๗ พังงา รอยละ ๕๐.๙๑ ภูเก็ต รอยละ ๕๘ สุราษฏรธานีฯ รอยละ ๔๗.๕๖ ระนอง รอยละ ๕๐.๐๔ 

และชุมพร รอยละ ๔๙.๑๓ 

 จากการดําเนินงานพบวา ขาดความครอบคลุมในการรับบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดความรู ความเขาใจท่ี

ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ PA และขาดการมีสวนรวมในการแกปญหาในระดับพ้ืนท่ี จึงไดมี

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน ดังน้ี ทบทวนระบบการใหบริการในสถานบริการและชุมชน มีการบูรณาการงานวัยทํางานทุกกรม

มารวมกัน และมีกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวมท่ีสอดคลองกับบริบท  

 ๔. Cluster วัยสูงอายุ โดย นางวิมล บานพวน 

 จากสถานการณผูสูงอายุไทยพบวา อีก ๓ ปขางหนาจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (มากกวารอยละ ๒๐) ผูสูงอายุ

กลุมเปาหมายเฉพาะ กลุมพระสงฆ ผูมีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุเขตเมือง หรือ เขตสุขภาพพิเศษ และสามารถจําแนกตาม 

Type of Elderly Care ไดดังน้ี  

 ๑. PLC ไดแก กลุม Pre – Ageing (45 – 59 ป) และ Preventive Long Term Care (ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป) กลุมติด

สังคม ADL มากกวา 12 คะแนน (รอยละ 95)  

 ๒. Ac C ไดแก กลุม Acute Care ในทุกระดับ 

 ๓. IMC ไดแก กลุม Intermediate Care 

 ๔. LTC ไดแก กลุม 1 สปสช. ติดบานแตไมสับสน กลุม  2 สปสช. ติดบานและมีภาวะสับสน ทางสมอง กลุม  3 สปสช. 

ติดเตียงยังไมรุนแรง กลุม  4 สปสช. ติดเตียงมีภาวะรุนแรง 

 ๕. Palliative Care คือ การดูแลระยะทาย 

 การดําเนินงานสงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม (Smart Longest Living and Healthiest Citizen) มี

เปาประสงค เพ่ือใหผูสูงอายุสุขภาพด ีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยตัวช้ีวัดหลัก คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  

(Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 75 ป และตัวช้ีวัด Proxy ไดแก รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผานเกณฑ และรอยละของ

ผูสูงอายุ (60-70 ป)มีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซี่  4 คูสบ 

 การจัดสรรงบประมาณ ป 2561 Cluster กลุมวัยผูสูงอายุ จากแผนบูรณาการการพัฒนาศักยภาพคนตามชวงวัย 

งบประมาณป 2561 แผนบูรณาการ การสรางความเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2561 โครงการสําคัญ

งบประมาณโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และโครงการสําคัญ งบประมาณโครงการ

พัฒนาระบบการดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว(Long Term Care) ในชุมชนป 2561 

 สถานการณการดําเนินงานตําบลท่ีผานเกณฑการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวของเขต ๑๑ ป ๒๕๖๑ พบวา

จํานวนตําบลท่ีเขารวมโครงการ LTC ท้ังหมด ๓๐๘ ตําบล จํานวนตําบลท่ีผานเกณฑ ๒๔๕ คิดเปนรอยละ ๔๗.๓ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงจํานวน ๗,๓๗๘ คน Care Manager ผานการอบรม ๒๗๕ คน และ Care Giver ผานการอบรม ๑,๓๕๐ คน และ Care Plan 

ท่ีผานการอนุมัติจํานวน ๖,๘๒๗ ฉบับ 

 จากการดําเนินงานพบวา ขาดความรู ความเขาใจและประสบการณการทํางานของบุคลากร ผูรับผิดชอบงานของศูนย

อนามัยเขต อปท. ยังไมเขาใจข้ันตอนการดําเนินงานและไมมั่นใจในระเบียบการเบิกจายงบประมาณกองทุน ทําใหขับเคลื่อนงาน

ลาชา และการจัดทํา Care Plan ในบางพ้ืนท่ีมีความลาชา เน่ืองจาก CM มีการโยกยาย เปลี่ยนงาน และ CM ไมไดดําเนินการตอ

ในภายหลัง จึงมีขอเสนอแนะใหมีการสอนงาน ระบบพ่ีเลี้ยง ใชกลไกคณะกรรมการรวมระหวาง สธ. อปท. คณะกรรมการ LTC  

ระดับจังหวัด กํากับติดตามอยางตอเน่ือง ผลักดันผานคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดขับเคลื่อนองคประกอบ LTC ใหครอบคลุมทุก

ตําบล สสจ.จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยง เชน CM ของแตละ CUP เปนพ่ีเลี่ยงใหกับพ้ืนท่ี มีการติดตามผลการดําเนินงาน ใน คปสอ./คปสจ.จัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของ CM สรุปบทเรียนพ้ืนท่ี  ท่ีมีการดําเนินงานไดสําเร็จ เปนคูมือแนวทาง และดําเนินงานตามบริบท 
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 ๕. Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม โดย นายสุชาติ สุขเจริญ       

 สถานการณการดําเนินงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินงานตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital พบวา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานท่ัวไปรอยละ 95.24, ระดับดีข้ึนไปรอยละ 70.24 และระดับดีมากรอยละ 20.24 

ภาพรวมของเขต คิดเปนรอยละ 95 (จังหวัดชุมพรและนครศรีธรรมราช อยูระหวางการประเมิน) จังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผลการดําเนินงานรอยละ 14.29 (จังหวัดกระบ่ีท่ี

ดําเนินการครบถวน) คสจ. สวนใหญอยูระหวางสรรหาผูทรวงคุณวุฒิ การบันทึกขอมูลผานระบบ NEHIS (มี 2 จังหวัดท่ียังไมได

บันทึก : นครศรีฯ และสุราษฎรฯ) Active Com. อยูระหวางการสรุปขอมูลของจังหวัด ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน ผลการดําเนินงานรอยละ 24.71 (เปาหมาย 259 แหง และยังอยูระหวางการสรุปขอมูลของจังหวัด) 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ผลการดําเนินงานรอยละ 

95.24 (อยูระหวางการปรับปรุงสถานท่ีพักขยะติดเช้ือ) การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ ไดแก EHA รอยละ 44.89  

การจัดการนํ้าบริโภค (กพด.) รอยละ 42.50 การเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภค พ้ืนท่ีปกติ รอยละ 57.14 และโรงเรียนถ่ินทุรกันดาร 

รอยละ 37.50 และศูนยอนามัยท่ี 11 เปนตนแบบจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและขยะอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ รอยละ 

100 

 จากการดําเนินงานพบวา การสื่อสารในแตละประเด็นงานกับพ้ืนท่ี ยังมีความเขาใจไมตรงกัน ขาดการเยี่ยมเสริมพลังของ

จังหวัดในการดําเนินงานของพ้ืนท่ี ในประเด็นของ คสจ. มีปญหาคือ ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนของพ้ืนท่ี และกระบวนการคัดเลือก

ผูทรงคุณวุฒิท่ีลาชา และจังหวัดใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดเนนหนัก (G&C) แตไมใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดติดตาม (จังหวัดจัดการ

ปจจัยเสี่ยง) 

 จึงมีขอเสนอแนะใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมระหวางพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี ในประเด็นสําคัญ เชน 

GREEN & CLEAN , คสจ. , EHA ผลักดันระบบขอมูล NEHIS เขาไปสูการประเมิน EHA (สวนกลาง) และถอดบทเรียนจังหวัดท่ี

ดําเนินการไดดีและขยายผล และการ MOU กับกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (สวนกลาง) 

 ๖. ประเด็นงานตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม  

โดย นางสาวภารินี  หงสสุวรรณ 

 จากการดําเนินงานพบวาความทาทายในการดําเนินงาน ไดแก การช้ีแนะ ช้ีเปา การคืนขอมูล ใหพ้ืนท่ีเขาใจและนํา

กลับไปพัฒนาเพ่ือดูแลสุขภาพคนในพ้ืนท่ี โดยยึดท่ีผลลัพธสุขภาพ ไมยึดติดเพียงแคตัวช้ีวัดของหนวยงานตนเอง การสรางใหเกิด

การมีสวนรวมของเครือขายโดยมองท่ีการแกปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเปนหลักไมมองเพียงแคเปนงานของกระทรวง

ใดกระทรวงหน่ึง และบุคลากรสาธารณสุขในฐานะเลขา ไปพัฒนาระบบจนเกิดความเขมแข็ง นําไปสูความยั่งยืน โดยมีนวัตกรรมคือ 

HAPPEN Scoring Life course Approach 

 ๗. Cluster HR โดย นางปฏิญญา สิทธิพร 

 จากการดําเนินงานพบวา ควรมีการแสดงหลักฐานใหตรงกับหลักเกณฑแตละระดับเพ่ือสะดวกตอการใหคะแนน เพ่ิมเติม

หลักฐานใหสมบูรณยิ่งข้ึน และเปนปจจุบัน ควรมีทีมตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของหลักฐานอีกครั้ง มีแผนกํากับติดตามอยาง

ชัดเจน ตอเน่ือง และกระตุนเตือน การรับรู และทําความเขาใจกับเจาหนาท่ีใหรวมกันตอบแบบประเมินฯ (ตัวช้ีวัด 2.2)  

มีผลสัมพันธกับ (ตัวช้ีวัด 2.1) และมีขอเสนอแนะใหมีการวางแผนพัฒนากําลังคนตามประกาศแผนเสนทางความกาวหนาในสาย

อาชีพ (Career Path) เพ่ือเตรียมความพรอมของบุคลากรในการเขาสูตําแหนงสูงข้ึน และแผนการสืบทอด/ทดแทนตําแหนงสําคัญ

ของหนวยงาน 
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