
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ดนัย  ธีวันดา) 

ระหวางวันท่ี ๑๙– 2๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
------------------------------------- 

 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นพ.ชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 

3. นางสาวภาริน ี หงษสุวรรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตัวชี้วัดตําบลตนแบบบูรณาการฯ 

4. นางนงลักษณ รุงทรัพยสิน สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

5. นางจินตนา  พัฒนพงศธร สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6. รอยโทหญิงณิชารัศม ปญจจิตราพัฒน สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางฐาปะณี คงรุงเรือง กองกิจกรรมทางกายฯ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางวิมล บานพวน สํานักอนามัยผูสูงอาย ุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9. นายสุชาต ิ  สุขเจริญ สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

10. นางลลนา   ทองแท สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทนกลุมบริหารยุทธศาสตร 

11. นางเพ็ญผกา วงศกระพันธุ กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผูแทนกลุมบริหารยุทธศาสตร 

12. นางปฏิญญา สิทธิพร กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

๑3. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

14. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

15. นายกษิภัท เจี๊ยะทา สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรองดนัย 

 
หนวยงานรวมการนเิทศงานจากศูนยอนามัยท่ี ๑๒ ยะลา 
1. นพ.บุญแสง บุญอํานวยกิจ  ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. นางสาววนิดา สุขขี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร 

3. นางสาวเสาวคนธ ภักดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster KISS 

4. นางเริงฤทัย หลีเส็น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยรุน 

5. นางโสภิดา สุขจรุง นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

6. นางทรงสมร พิเชียรโสภณ รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

7. นางสาวนวพร เตโช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

๘. นางจารุรัตน จิณะมูล นักโภชนาการปฏิบัติการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

๙. นางสาวพรทิพย สิริวัฒนาโสภา นิติกร  

๑๐. นายอนุรตัน ไชยนุราช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

๑๑. นายกิติพงศ ศักดิ์สวัสดิ ์ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ ผูแทนกลุมบริหารยุทธศาสตร 

๑๒. นายแสวง สุวรรณอินทร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๑๑ นครศรีธรรมราช 
1.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย (ไมเกิน 
20 ตอแสนการเกิดมี
ชีพ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย  

3. รอยละของเด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 42 
เดือน ท่ีไดรับการ 

≤ 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๘0 
 
 

๒๐ 
 
 

- ผลงานอัตราสวนการตายมารดาไทยป ๒๕๖๐ เทากับ 
รอยละ ๒๐.๓๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๒๓.๑๗  
โดยพบมารดาตาย ป๒๕๖๑ จํานวน ๔ คน ท่ีจังหวัด 
นครศรีธรรมราช ๑ คน กระบี่ ๑ คน ภูเก็ต ๑ คน และ 
สุราษฎรธานี ๑ คน ANC ท่ีจังหวัด นครศรีธรรมราช ๑ คน 
กระบี่ ๑ คน และสุราษฎรธานี ๑ คน CVD ท่ีจังหวัดภูเก็ต 
๑ คน และสุราษฎรธานี ๑ คน Delay detection ท่ีภูเก็ต 
๑ คน และสุราษฎรธานี ๑ คน Critical status ท่ีจังหวัด
ภูเก็ต ๑ คน 
- ผลงานรอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
กอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 
๗๐.๙๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๐.๙๑ HAPPEN 
Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔.๕๑ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๖.๑๕ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มี
พัฒนาการสมวัย ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๓.๖๙ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๙๓.๓๕ HAPPEN Scoring ระดับ ๓  
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 

  ๑ .  ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
มหัศจรรย1000 วันแรก
ของชี วิ ต  อํ า เภอกระ ทู   
จ.ภูเก็ต 
๒. มีงานหองคลอดเปน 
ตั ว ขับ เคลื่ อนงาน  ดู แล
ตั้ ง แ ต  ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ   
การคลอด และคลินิกเด็กดี 
ทําใหรูปญหา สามารถหา
แนวทางการแกไขปญหาได
ค ร บ ว ง จ ร  แ ล ะ ภ า คี
เครือขายใหความรวมมือดี
โดยไดรับความรวมมือการ
ดูแล 
๓ .  ป ร ะ ช า ก ร ใ น พ้ื น ท่ี
รวมกับเทศบาลปาตอง  
เพ่ือใหสนับสนุน ไขและนม
และสงเสริมการเลี้ยงลูก
ด วยนมแม ใน เด็ กทารก 
และจายวิตามินเสริมธาตุ
เ ห ล็ ก ใ ห เ ด็ ก  ต้ั ง แ ต  6  
เดือนข้ึนไป จนถึง 5 ขวบ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

คัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการสงสัย
ลาชา (ตรวจครั้งแรก) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. รอยละของเด็กอายุ 3 

ปปราศจากฟนผุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๒ 

๗๒.๐๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๐.๖๘ HAPPEN 
Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน ท่ี
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา 
(ตรวจครั้งแรก) ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๒.๐๒ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๒๕.๖๗ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
กระตุนติดตาม ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๒.๘๑ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๕.๕๖ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูง
เฉลี่ยท่ี อายุ 5 ป ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕๐.๒๗ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๐.๖๑ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการประเมินภาวะ
โภชนาการ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕๑.๓๒ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๘๕.๖๘ HAPPEN Scoring ระดับ ๕ 
- ผลงานรอยละเด็ก 3-5 ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๙.๗๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอย
ละ ๔๘.๙๔ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ 
- ผลงานรอยละเด็ก 3 ปปราศจากฟนน้ํานมผ ุ(caries free) 
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๖.๒๔ และป ๒๕๖๑ เทากับ 
รอยละ ๕๙.๕๘ HAPPEN Scoring ระดับ ๒ 
- จากการวิเคราะหสถานการณ  Health Literacy ดานแม
และเด็ก พบวาทุกจังหวัดอยูในระดับ ๓ ยกเวนจังหวัดกระบี่ 
ท่ีอยูในระดับ ๔ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster แมและ
เด็ก 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 

ความ เท า เ ทียมด านการ
เขาถึงระบบบริการ 

4 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแก ไขปญหา 
(HL) 

3 

ความเสมอภาคทางปญญา
ดานการแกปญหา 

5 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 3 
ความ เปนธรรมด านการ
พัฒนาอยางยั่งยนื 

4 

ประเด็นปญหาเฉพาะ 
-  ร อ ยละ เด็ กอ าย   ุ3  ป  
ปราศจากฟนผ ุ

 
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 ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค
ดานการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทาง
กาย และทันตสุขภาพ  

๕๐ - ผลงานรอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๒.๕๘ และป ๒๕๖๑ เทากับ 
รอยละ ๖๓.๓๓ HAPPEN Scoring ระดับ ๓ โดยป ๒๕๖๑ 
มีนักเรียนไดรับการคัดกรองภาวะโภชนาการ รอยละ 
57.39 มีนักเรียนเริ่มอวนและอวน รอยละ ๑๓.๑๙ 
นักเรียนผอม หรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ รอยละ ๔.๒๕ 
นักเรียนเตี้ย รอยละ ๕.๒๒ และผลงานรอยละนักเรียน 
12 ป สูงดีสมสวน รอยละ ๖๕.๘๖ 
- ผลงานรอยละเด็กอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity 
free) ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๒.๐๐ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๗๗.๘๖ HAPPEN Scoring ระดับ ๕ โดย
นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 42.85 
และนักเรียน 12 ป Caries Free เทากับรอยละ ๕๕.๙๗ 
-  จากการวิ เ คราะห สถานการณ  Health Literacy  
วัยเรียน พบวาจังหวัดกระบี่ และภูเก็ต อยูในระดับ ๔ 
จังหวัดพังงา สุราษฏรธานี ระนอง และนครศรีฯ อยูใน
ระดับ ๓ และจังหวัดชุมพร อยูในระดับ ๒ 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster วัยเรียน 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 

ความ เท า เ ทียมด านการ
เขาถึงระบบบริการ 

3 

ประเด็นปญหาเฉพาะ   
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- รอยละนักเรียนไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปาก 

2 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแก ไขปญหา 
(HL) 

3 

ความเสมอภาคทางปญญา
ดานการแกปญหา 

5 

ประเด็นปญหาเฉพาะ  
- รอยละนักเรียนเริ่มอวน
และอวน 

 
2 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 4 
ความ เปนธรรมด านการ
พัฒนาอยางยั่งยนื 

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 วัยรุน 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป   

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

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

≤๔๐ 
 

≤๑.๓ 
 
 
 

๙.๕ 
 

- ผลงานอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ป ๒๕๖๐ เทากับ
รอยละ ๒๓.๔๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๔.๙๘ HAPPEN Scoring 
ระดับ ๕ 
- ผลงานรอยละของหญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับการฝาก 
ครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ 36.18 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 73.10 HAPPEN 
Scoring ระดับ ๕ 
- ผลงานรอยละของการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายนุอยกวา 20 ป ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ 20.94 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 19.96 HAPPEN 
Scoring ระดับ 3 
- ผลงานรอยละหญิงอายุ 15-19 ปหลังคลอดหรือแทงไดรับการ
คุมกําเนิด ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 19.03 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
68.64 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
- ผลงานรอยละของหญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป มีทารกแรกคลอด 
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 10.37 และ 
ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 9.34 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
- จากการวิเคราะหสถานการณ  Health Literacy วัยรุน พบวาจังหวัด
กระบี่  ภู เ ก็ต ระนอง และนครศรีฯ อยู ในระดับ ๔ จังหวัดพังงา 
สุราษฏรธานี อยูในระดับ 4 และจังหวัดชุมพร อยูในระดับ 3 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster วัยรุน 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 5 

ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบบริการ 2 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 3 

ความ เ สมอ ภาคท า งปญ ญาด า นกา ร
แกปญหา 

3 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 5 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยางยั่งยนื 5 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 5 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห 5  
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1.4 Cluster วัยทํางาน 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-
44 ป มีคาดัชนี
มวลกายปกติ  

๕๕ - ผลงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคา
ดัชนีมวลกายปกติ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 47.08 และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ 49.44 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
โดยมีการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 83.99 คัดกรองความดัน
โลหิตสูง รอยละ 83.76 
- ผลงานรอยละของประชากรอายุ ๓๕ ป คาดัชนีมวลกายปกติ 
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ50.38 และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
51.92 HAPPEN Scoring ระดับ 3 
- จากการวิเคราะหสถานการณ  Health Literacy วัยทํางาน 
พบวาจังหวัดกระบี่ ภูเก็ต และระนอง อยูในระดับ ๔ และ
จังหวัดพังงา สุราษฏรธานี ชุมพร และนครศรีฯ อยูในระดับ 3 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster วัยทํางาน 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
ก า ร จั ด ร ะ บ บ
บริการ 

การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 
ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบ
บริการ 

4 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 4 
ความเสมอภาคทางปญญาดานการ
แกปญหา 

5 

คุ ณ ภ า พ ก า ร
พัฒนา 

Cut point quality (HL) 3 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยาง
ยัง่ยนื 

5 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 5 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห 5  

  1.เครื่องมือ HAPPEN 
scoring วัยทํางาน 
2.จังหวัดภูเก็ต ท่ีมีการ
จัดการความรู เรื่อง
นโยบายสาธารณะดาน
การออกกําลังกาย 
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1.5 Cluster วัยสูงอายุ 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมี
ระบบ Long 
Term Care ผาน
เกณฑ  (รอยละ 
60) 

๖0 
 
 
 
 
 
 

- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๘๓.๙๐ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๖๒.๔๕ โดยผูสูงอายุมีการคัดกรอง ADL รอยละ 84.50 เปนผูสูงอายุกลุม
พ่ึงพิงรอยละ 4.32 มีผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ 95.68 และเปนผูสูงอายุ
กลุมติดสังคมอายุ ๗๔ ป รอยละ 96.59 ผูสูงอายุกลุมติดเตียงรอยละ 0.75 
- จากการวิเคราะหสถานการณ Health Literacy ผูสูงอายุ พบวาทุกจังหวัด
อยูในระดับ ๕ ยกเวนจังหวัดชุมพร ท่ีอยูในระดับ ๔ 
- สถานการณเชิงระบบ PP excellence cluster ผูสูงอายุ 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 5 

ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบบริการ 4 
ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 5 

ความเสมอภาคทางปญญาด านการ
แกปญหา 

5 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 4 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยางยั่งยนื 5 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 5 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห 5 
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1.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

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

๒. รอยละของจังหวัดท่ีมี
ระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน(รอยละ 90 
ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณา
การ มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน) 

๓. รอยละของมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนไดรับการ
กําจัดอยางถูกตอง 

ผานเกณฑ
ระดับดี

มาก รอย
ละ 20 

- ผลงานรอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital รพ.สธ. ป ๒๕๖๑ เทากับรอย
ละ 20.24 HAPPEN Scoring ระดับ 4 โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ระดับ
ดี เทากับรอยละ 70.24 เทศบาลท่ีผานการประเมิน EHA 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป อยางนอย 1 ประเด็นงาน เทากับรอยละ 
11.45 อัตราปวยโรคอุจาระรวง เทากับ 726.62 ตอแสน
ประชากร อัตราปวยโรคไขเลือดออก เทากับ 32.36 ตอแสน
ประชากร อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ เทากับ 8598.75 
ตอแสนประชากร อัตราปวยจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เทากับ 
2.15 ตอแสนประชากร และอัตราโรคจากการไดยินเสื่อมจาก
เสียง เทากับ 3.14 ตอแสนประชากร และเทศบาลท่ีผานการ
ประเมิน EHA ระดับเกียรติบัตร อยางนอย 1 ประเด็นงาน เทากับ
รอยละ 4.65 
-  จากการวิ เคราะหสถานการณ  Health Literacy อนามัย
สิ่งแวดลอม พบวาจังหวัดภูเก็ต อยูในระดับ 5 จังหวัดกระบี่
สุราษฏรธานีและระนอง อยูในระดับ ๔ และจังหวัดพังงา ชุมพร 
และนครศรีฯ อยูในระดับ 3 
-  สถานกา รณ เ ชิ ง ร ะบบ  PP excellence cluster อนา มั ย
สิ่งแวดลอม 
ประเด็น ตัวบงช้ี Score 
การจดัระบบบริการ การเขาถึงระบบบริการ (HL) 4 

ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบ
บริการ 

 

  1. EHA เทศบาล
ตําบลเกาะเพชร 
อําเภอหัวไทร   

2. การขับเคลื่อนการ
จัดการดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 
อําเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร และ 
อําเภอทุงสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

ความฉลาดชุมชน เขาใจในการแกไขปญหา (HL) 4 
ความเสมอภาคทางปญญาดานการ
แกปญหา 

 

คุณภาพการพัฒนา Cut point quality (HL) 4 
ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยาง
ยัง่ยนื 

 

SWOT analysis การเขาใจหลักการ PP excellence 4 
ประสิทธิภาพการวิเคราะห  

- ผลงานรอยละความสําเร็จของตําบลท่ีมีชุมชนมีศักยภาพในการ 
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม อยางนอย 1 ชุมชน จํานวน ๑๘๗ 
ตําบล (เปาหมาย ๒๕๙ ตําบล) คิดเปนรอยละ ๗๒.๒๐ 
- ผลงานจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน เทากับรอยละ 
๙๕.๒๔ 
- ผลงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เทากับรอยละ 14.29 
- ผลงานรอยละของตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุม
วัยและอนามัยสิ่งแวดลอมมีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice 
จํานวน ๖๑ ตําบล (เปาหมาย ๖๘ ตําบล) 
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1.๗ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. ระดับความสําเร็จของหนวยงาน 
มีผลงานวิจัย/R2R/KM ท่ีถูก
นําไปใชประโยชน อยางนอย 1 
เรื่อง 

๒. ระดับความสําเร็จของหนวยงาน 
มีนวัตกรรม (Innovation Base) 
อยางนอย 1 เรื่อง 

 
 
 
 
 
 

- ผลงานระดับความสําเร็จของหนวยงาน มีผลงานวิจัย/
R2R/KM ท่ีถูกนําไปใชประโยชน อยางนอย 1 เรื่อง ไดแก  
“Smart Office: สํานักงานอัจฉริยะอยูท่ีไหนก็ทํางานได” 
- ผลงานระดับความสําเร็จของหนวยงาน มีนวัตกรรม 
(Innovation) มี HDC HPC 11 for HAPPEN Scoring  
 

   

 
1.๘ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. การบริหารทรัพยากรบคุคล 
๒. การถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงาน/กลุม

งานสูระดับบุคคล 
๓. การรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสของบุคลากรในหนวยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

๔. การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence Based)  

 - ผลงานระดับความสําเร็จการถายทอดตัวชี้วัดระดับ
หนวยงาน/กลุมงานสูระดับบุคคล ระดับ ๕ 
- ผลงานระดับการรับรูเรื่องประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย อยูระหวางการรอผลการวิเคราะหแบบสอบถาม
ออนไลนจากเจาภาพตัวชี้วัดภายในตนเดือนกรกฎาคม 
2561 และผูตอบแบบสอบถามของศูนย 11 ตอบ
แบบสอบถาม แลวรอยละ 68.79 จากบุคลากรท้ังหมด 
-  ผลงานระดับคุณธรรมและความโปรง ใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ระดับ ๕ 
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1.๙ FIN 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของการ
เบิกจายงบประมาณ 

 - เปาหมายเดือนกรกฎาคม เทากับรอยละ 96  
- ผลงานปจจุบัน เทากับรอยละ 83  
- แผนขับเคลื่อนการใชจายเงินของโครงการของ cluster แมและ
เด็ก,วัยเรียน และผูสงูอายุ ใหเสร็จสิ้นในเดอืนกรกฎาคม 2561   

   

 
1.1๐ ก.พ.ร 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๒. การดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนกรม
อนามัยกาวสูองคกรท่ีมีสมรรถนะ
สูง (องคกรคุณภาพคูคุณธรรม) 
ตามแนวทาง PMQA 

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

 - ผลงานระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรทีมีสมรรถนะสูง 
(องคกรคุณภาพคูคุณธรรม) ตามแนวทาง PMQA ระดับ 
๕ 
- ผลงานระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน (PMQA หมวด 6 
(LEAN)) ระดับ ๕ 
 

   

 
 



สรุปนิเทศงานนครศรีธรรมราช 

ขอเสนอจากศูนยอนามัย 

1 . National Health Literacy index  

2 . National Health Literacy Datacenter Ref  

3 . Standard National Health PP Accreditation  

4 . KM of Life 
 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากรองประธานคณะนิเทศ (นพ.ชลทิศ อุไรฤกษกุล) 

 บริบทการทํางานของศูนยอนามัยคือการทํางานรวมกันแบบบูรณาการเปนหน่ึงเดียว โดยมี HAPPEN Scoring เปน

มาตรฐานกลางการทํางาน หลักการของ HAPPEN Scoring คือ Health literacy ของกรมอนามัย แบบ Provincial หรือ 

community health literacy คือการเขาถึง เขาใจ พัฒนาอยางตอเน่ืองในระดับชุมชน ไมใชการดําเนินงานแบบ Personal 

health literacy และกระบวนการ A2IM หรือ  6 Building Block การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขคือการทําหนาท่ีเปน

เลขานุการสําหรับงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมทุกงาน และงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมตองมี Board 

กลุมคนในระดับตางๆ MCH Board หรือ พชอ. Provincial health board คือกลุมคนท่ีมารวมกันทํางานใดงานหน่ึงตาม 

Function โดยมีการประเมินผลจากภารกิจของ Board เปนหลัก โดยประเมินผลสองประเด็น ลดความเหลื่อมล้ํา สรางความ 

เปนธรรม เทาเทียม เสมอภาค ดวยหลักฐานเชิงประจักษ 

 สําหรับการประเมินผลการดําเนินงานตาม PIRAB ของศูนย เปนการประเมินผลของหลักการ ไมใชการประเมิน 

Symptom เพ่ือประเมินวาการดําเนินงานน้ันมีหลักการหรือไม และประเมินความแมนยําของการวิเคราะหผลวาสอดคลองกับการ

ทํางานจริงหรือไมตามหลักฐานเชิงประจักษ  

 Empowerment คือการคนหา จัดการความรู ท่ี เปนระบบเพ่ือทําให เกิดการจัดการท่ีมีคุณภาพ หรือ quality 

management โดยจะประเมินผลท่ี cut point quality วามีความเสมอภาคและเปนธรรมหรือไม มีการพัฒนาอยางตอเน่ือง

หรือไม N ผลรวมของระบบท่ีมองรอบดาน มองประชาชน มองตัวเอง (สาธารณสุข) หุนสวน Board มอง SWOT นํามา scoring 

โดยนําขอมูลมาจาก HDC ไมเอามาจาก symptom ภาพรวมใหญจะใช HDC เปนองครวม สําหรับ appreciate เช่ือวาเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนเลขานุการมืออาชีพ คือรูหลักการ SWOT เพ่ือใหคนรูหลักการ (SWOT เปน และมีบุคลิกเปนเลขานุการ)  

 การแพทยกับการสาธารณสุข คือ individual health and public health or community health เปรียบเทียบไดกับ 

เศรษฐศาสตรมหภาคและจุลภาค การดําเนินงานจะเนน Science symptom หรือเนนหลักฐานเชิงประจักษ การเปนเลขานุการ 

ท่ีดี คือ คนการเปนคนเกงท่ีไมมีอํานาจ จึงตองอาศัยอํานาจจากผูมีสวนเก่ียวของ จะตอง assess and advocate ให Provincial 

board สราง activity และ conclusion มี induction and deduction 
 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากคณะนิเทศ 

 ๑. Cluster แมและเด็ก โดย นางนงลักษณ รุงทรัพยสิน 

 การดําเนินงานสตรีและเด็กปฐมวัยพบวาสถานการณมารดาตายป ๒๕๖๑ ของเขต ๑๑ มีมารดาตายรอยละ ๒๓.๒ ตอ

การมีชีพแสนคน โดยพบมารดาตายมากท่ีสุดท่ีจังหวัดภูเก็ต และสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยป ๒๕๖๑ พบวาเด็กมีพัฒนาการ

สมวัยรอยละ ๙๓.๖๙ มีความครอบคลุมรอยละ ๗๒.๐๗ พบเด็กสงสัยลาชารอยละ ๒๒.๐๒ และเด็กท่ีพบสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตามรอยละ ๗๒.๘๑ 

 จากการดําเนินงานพบวาความตระหนักรูดานสุขภาพ  no ANC และศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยเปนประเด็น

ปญหาท่ีสําคัญในการดําเนินงานตัวช้ีวัดมารดาตาย จึงไดมีขอเสนอแนะ ดังน้ี สงเสริมสนับสนุนการสราง Provincial  Health 

Literacy ในหญิงตั้งครรภและครอบครัวใหตระหนักรู ตามบริบทของพ้ืนท่ี พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับจังหวัดเพ่ืองาน

อนามัยแมและเด็ก เนนการพัฒนาระบบสงตอ (PNC) และดําเนินงานระบบคนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกอยางจริงจัง ครอบคลุม 

การจัดการรายเคส  
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 สําหรับงานพัฒนาการเด็กพบวาการคัดกรองพัฒนาการ จ.นครศรีธรรมราช ภูเก็ต มีความครอบคลุมต่ํา พบเด็กสงสัย

ลาชานอยและเด็กสงสัยลาชาไดรับการกระตุนนอย มีขอเสนอแนะให ทําการคนหาเด็กเชิงรุก และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการ

คัดกรองพัฒนาการ 

 ๒. Cluster วัยเรียน โดย นางจินตนา พัฒนพงศธร 

 กรอบแนวทางการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนเปนการดําเนินงานครอบคลุมตั้งแตเด็กปฐมวัย ๐-๕ ป 

 
 สถานการณเด็กอายุ ๖-๑๔ ป สูงดีสมสวน ปการศึกษา ๒๕๖๑ เทอม ๑ พบวา วัยเรียนในเขตพ้ืนท่ีสูงดีสมสวนรอยละ 

๖๓.๒๖ มีภาวะผอมรอยละ ๔.๓๓ เริ่มอวนและอวน ๑๓.๔๙ และเตี้ย ๔.๙๕ สวนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ ๑๒ ป พบวา เด็กหญิงมี

สวนสูงเฉลี่ย ๑๕๐.๑๑ และเด็กชายมีสวนสูงเฉลี่ย ๑๔๘.๕๒  เด็กอายุ ๑๒ ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) พบวา เด็กกลุมอายุ ๑๒ ป

ในเขตรับผิดชอบมีท้ังหมด ๕๓,๕๖๑ คน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากจํานวน ๒๗,๒๐๐ คน และมีเด็กฟนดีไมมีผุ จํานวน 

๒๑,๑๘๐ คน อัตราเด็กฟนดีไมมีผุตอเด็กท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก คิดเปนรอยละ ๗๗.๘๗ เด็กอายุ ๑๒ ป แปรงฟน

คุณภาพ รอยละ ๒๗.๕  

 ขอคนพบการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมสงผลตอการวิเคราะห ภาพรวมและการขับเคลื่อนงานอยางเปนระบบ ไดแก 

ระบบการประเมินมาตรฐานโรงเรียนแนวใหม: HAPPINESS School และระบบเฝาระวังสุขภาพนักเรียนเขตสุขภาพ 11 : 

HAPPEN Scoring มีการบูรณาการโครงการนักเรียนไทยสุขภาพดีสูกิจกรรมอ่ืนๆท่ีสงผลตอการพัฒนาดานสุขภาพ ไดแก โครงการ

ตนแบบสหกรณโรงเรียน โครงการเด็กไทยแกมใส โครงการอาหารกลางวัน และโครงการอ่ืนๆดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงคของโครงการนักเรียนไทยสุขภาพดีเพ่ือสงเสริมสุขภาพนักเรียน ใหเกิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ใหผูบริหาร ครู 

นักเรียน จัดการเรียนรูในหองเรียน เรียนรูการสงเสริมสุขภาพนักเรียน เพ่ือพัฒนาใหโรงเรียนตนแบบเปนแหลงเรียนรูของผูสนใจ 

และใหนักเรียนมีรางกายแข็งแรง เติบโตสมวัย และมีเปาหมายเพ่ือลดปญหาภาวะทุพโภชนาการหรือโภชนาการเกิน ลดปญหา

สุขภาพชองปาก นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง ออกกําลังกาย โรงเรียนจัดกิจกรรมใหนักเรียนมีสุขภาพดี 

สพป. และโรงเรียนตระหนักถึงความสําคัญและจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอยางตอเน่ือง และ สพป. มีเครือขายการดําเนินงาน

พัฒนาสุขภาพอยางเปนระบบและยั่งยืน 

 จากการวิเคราะห HAPPEN Scoring Life Course Approach พบวา สถานการณ Community Health Literacy ตัว

บงช้ี อัตรานักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และอัตรานักเรียนเริ่มอวนและอวนของเขตอยูในระดับท่ีเปนปญหา และจําแนก

รายจังหวัดไดดังน้ี 

ตาราง วิเคราะหสถานการณ Community Health Literacy เขตสุขภาพท่ี ๑๑ โดยใช HAPPEN Scoring 

ประเด็น กระบ่ี ภูเก็ต พังงา ระนอง สุราษฏรธานี นครศรฯี ชุมพร เขต ๑๑ 
การเขาถึงระบบบริการ 4 3 3 3 3 2 2 3 
เขาใจในการแกปญหา 4 4 3 3 3 3 2 3 
พัฒนาอยางตอเน่ือง 4 5 4 4 3 3 3 4 

รวม 4 4 3 3 3 3 2 3 
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 สถานการณความเหลื่อมล้ํา ความเทาเทียม ความเสมอภาคและความเปนธรรมของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี ๑๑ พบวา

ประเด็นความเหลื่อมล้ํา ความเทาเทียม ในการเขาถึงบริการกลุมวัยเรียน อยูในระดับ ๓ ทุกจังหวัด ประเด็นความเสมอภาคทาง

ปญญาในการแกปญหาพบวา ทุกจังหวัด อยูในระดับ ๓ ยกเวนจังหวัดนครศรีธรรมราช อยูในระดับ ๒ และประเด็นความเปนธรรม

ในการพัฒนาอยางยั่งยืนพบวา จังหวัดกระบ่ี ภูเก็ต ระนอง อยูระดับ ๕ และจังหวัดนครศรีธรรมราช พังงา สุราษฎรธานี และชุมพร 

อยูระดับ ๔ สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จของ

กลุมวัยเรียนพบวา 

ตาราง สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงสถานการณเชิงระบบ PP excellence ของกลุมวัยเรียน 

ประเด็น ตัวบงช้ีความสําเร็จ Scoring 
การจัดระบบบริการ 1. การเขาถึงระบบบริการ (HL) 3 

2. ความเทาเทียมดานการเขาถึงระบบบริการ 3 
3. ประเด็นปญหาเฉพาะ 
- รอยละนักเรียนไดรับการตรวจสขุภาพชองปาก 

 
2 

ความฉลาดชุมชน 1. เขาใจการแกปญหา (HL) 3 
2. ความเสมอภาคทางปญญาดานการแกปญหา 5 
3. ประเด็นปญหาเฉพาะ 
- รอยละนักเรียนเริ่มอวนและอวน 

 
2 

คุณภาพการพัฒนา 1. Cut Point Quality (HL) 4 
2. ความเปนธรรมดานการพัฒนาอยางยั่งยืน 5 

SWOT Analysis 1. การเขาใจหลักการ PP excellence 4 
2. ประสิทธิภาพการวิเคราะห 3 

 ขอเสนอแนะเพ่ือการขับเคลื่อนงาน ดานสถานการณสุขภาพ (HL) ไดแก การเขาถึงบริการท่ียังต่ําควรวิเคราะห

ผูรับบริการเชิงลึกและออกแบบตามบริบท (นครศรีฯ, ชุมพร) และเพ่ิมทักษะบุคลากรตอการเขาใจในการแกปญหา (ชุมพร) 

ประเด็น Appreciate ไดแก การสื่อสาร ( ภูเก็ต,สุราษฎร) และการจัดการความรู (ภูเก็ต,สุราษฎร) ดานการจัดสภาพแวดลอมใน

โรงเรียน ไดแก กระตุนใหมีนโยบายโรงเรียนปลอดขนมและเครื่องดื่ม และการจัดนํ้าสะอาดปลอดภัย ดานควบคุมคุณภาพอาหาร

ในโรงเรียน สงเสริมการใช Program Thai school  lunch การเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพใหแกครอบครัวเพ่ือการเลี้ยงดูลูกท่ี

ถูกตองเหมาะสม และกระตุนโรงเรียนจัดการเรียนการสอนเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพแบบ Active learning 

 เพ่ือรองรับการศึกษายุค 4.0 กรมอนามัยจัดทําหลักสูตรและแผนการเรียนการสอนเด็กอนุบาล – ป.2 เชน คูมือแผนการ

เรียนการสอนเลี้ยงดูลูกตาม “คําสอนพอ” 

 ๓. Cluster วัยรุน โดย ร.ท.หญิง ณิชารัศม ปญจจิตราพัฒน 

 การดําเนินงานการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐-๑๔ ป ป ๒๕๖๑ ของเขต ๑๑ พบวามีการคลอดมีชีพรอยละ ๐.๘ ตอพัน

ประชากร การคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป พบวามีการคลอดมีชีพรอยละ ๓๐.๕ ตอพันประชากร หญิงอายุนอยกวา ๒๐ ป 

หลังคลอดหรือหลังแทงไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร รอยละ ๖๗.๐๑ (เปาหมายไมนอยกวารอยละ ๘๐) และหญิงอายุนอย

กวา ๒๐ ป มีอัตราการคลอดซ้ํารอยละ ๑๙.๕๔ (เปาหมายไมเกินรอยละ ๑๐) การพัฒนามาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุข

และเครือขาย YFSH และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานการประเมินรอยละ ๗๐ (เปาหมายรอยละ 85) การจัดตั้ง

คณะอนุกรรมการจังหวัดและการจัดประชุมเปาหมาย ประชุมปละ 2 ครั้ง พบวาประชุมแลว ๑ ครั้งทุกจังหวัด ยกเวน กระบ่ี ท่ีมี

แผนการประชุมเดือน ก.ค. 61 

 ขอเสนอแนะตอประเด็นงานปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุนและการอัตราการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน ใชกลไกของ

คณะกรรมการจังหวัด กํากับติดตาม โดยการเรงรัดสถานบริการสาธารณสุขสังกัด สป. ใหการปรึกษา เพ่ือใหมีการรับบริการ

คุมกําเนิดก่ึงถาวรไมนอยกวารอยละ 80 กํากับติดตามใหสถานศึกษาทุกแหงในจังหวัดสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สงเสริม

การประชาสัมพันธขาวสารความรูผาน DJ Teen สําหรับสิทธิในการรับบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร เสนอแนะใหเชิญผูแทน สปสช.

จังหวัดรวมประชุมคณะอนุกรรมการจังหวัด เพ่ือทําความเขาใจสิทธิการรับบริการของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป เพ่ือแกไขปญหาการ

เก็บเงินคาบริการ และงานการดําเนินงาน YFHS เสนอแนะให กําหนดแผนการรับประเมินความพรอมและเตรียมความพรอมของ
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หนวยท่ียังไมไดรับการประเมิน เพ่ือสงเสริมใหเกิดผลลัพธในบุคลากรใหมีความพรอมในการใหคําปรึกษาและเช่ือมโยงภาคี

เครือขาย 

 ๔. Cluster วัยทํางาน โดย นางฐาปะณี คงรุงเรือง 

 ประชากรวัยทํางาน ๓๐-๔๔ ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ (BMI) ป ๒๕๖๑ รายจังหวัดพบวา จังหวัดนครศรีฯ รอยละ 

๔๘.๑๓ กระบ่ี รอยละ ๕๑.๗ พังงา รอยละ ๕๐.๙๑ ภูเก็ต รอยละ ๕๘ สุราษฏรธานีฯ รอยละ ๔๗.๕๖ ระนอง รอยละ ๕๐.๐๔ 

และชุมพร รอยละ ๔๙.๑๓ 

 จากการดําเนินงานพบวา ขาดความครอบคลุมในการรับบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดความรู ความเขาใจท่ี

ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ PA และขาดการมีสวนรวมในการแกปญหาในระดับพ้ืนท่ี จึงไดมี

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน ดังน้ี ทบทวนระบบการใหบริการในสถานบริการและชุมชน มีการบูรณาการงานวัยทํางานทุกกรม

มารวมกัน และมีกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวมท่ีสอดคลองกับบริบท  

 ๔. Cluster วัยสูงอายุ โดย นางวิมล บานพวน 

 จากสถานการณผูสูงอายุไทยพบวา อีก ๓ ปขางหนาจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (มากกวารอยละ ๒๐) ผูสูงอายุ

กลุมเปาหมายเฉพาะ กลุมพระสงฆ ผูมีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุเขตเมือง หรือ เขตสุขภาพพิเศษ และสามารถจําแนกตาม 

Type of Elderly Care ไดดังน้ี  

 ๑. PLC ไดแก กลุม Pre – Ageing (45 – 59 ป) และ Preventive Long Term Care (ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป) กลุมติด

สังคม ADL มากกวา 12 คะแนน (รอยละ 95)  

 ๒. Ac C ไดแก กลุม Acute Care ในทุกระดับ 

 ๓. IMC ไดแก กลุม Intermediate Care 

 ๔. LTC ไดแก กลุม 1 สปสช. ติดบานแตไมสับสน กลุม  2 สปสช. ติดบานและมีภาวะสับสน ทางสมอง กลุม  3 สปสช. 

ติดเตียงยังไมรุนแรง กลุม  4 สปสช. ติดเตียงมีภาวะรุนแรง 

 ๕. Palliative Care คือ การดูแลระยะทาย 

 การดําเนินงานสงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม (Smart Longest Living and Healthiest Citizen) มี

เปาประสงค เพ่ือใหผูสูงอายุสุขภาพด ีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยตัวช้ีวัดหลัก คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  

(Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 75 ป และตัวช้ีวัด Proxy ไดแก รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผานเกณฑ และรอยละของ

ผูสูงอายุ (60-70 ป)มีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซี่  4 คูสบ 

 การจัดสรรงบประมาณ ป 2561 Cluster กลุมวัยผูสูงอายุ จากแผนบูรณาการการพัฒนาศักยภาพคนตามชวงวัย 

งบประมาณป 2561 แผนบูรณาการ การสรางความเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2561 โครงการสําคัญ

งบประมาณโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และโครงการสําคัญ งบประมาณโครงการ

พัฒนาระบบการดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว(Long Term Care) ในชุมชนป 2561 

 สถานการณการดําเนินงานตําบลท่ีผานเกณฑการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวของเขต ๑๑ ป ๒๕๖๑ พบวา

จํานวนตําบลท่ีเขารวมโครงการ LTC ท้ังหมด ๓๐๘ ตําบล จํานวนตําบลท่ีผานเกณฑ ๒๔๕ คิดเปนรอยละ ๔๗.๓ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงจํานวน ๗,๓๗๘ คน Care Manager ผานการอบรม ๒๗๕ คน และ Care Giver ผานการอบรม ๑,๓๕๐ คน และ Care Plan 

ท่ีผานการอนุมัติจํานวน ๖,๘๒๗ ฉบับ 

 จากการดําเนินงานพบวา ขาดความรู ความเขาใจและประสบการณการทํางานของบุคลากร ผูรับผิดชอบงานของศูนย

อนามัยเขต อปท. ยังไมเขาใจข้ันตอนการดําเนินงานและไมมั่นใจในระเบียบการเบิกจายงบประมาณกองทุน ทําใหขับเคลื่อนงาน

ลาชา และการจัดทํา Care Plan ในบางพ้ืนท่ีมีความลาชา เน่ืองจาก CM มีการโยกยาย เปลี่ยนงาน และ CM ไมไดดําเนินการตอ

ในภายหลัง จึงมีขอเสนอแนะใหมีการสอนงาน ระบบพ่ีเลี้ยง ใชกลไกคณะกรรมการรวมระหวาง สธ. อปท. คณะกรรมการ LTC  

ระดับจังหวัด กํากับติดตามอยางตอเน่ือง ผลักดันผานคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดขับเคลื่อนองคประกอบ LTC ใหครอบคลุมทุก

ตําบล สสจ.จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยง เชน CM ของแตละ CUP เปนพ่ีเลี่ยงใหกับพ้ืนท่ี มีการติดตามผลการดําเนินงาน ใน คปสอ./คปสจ.จัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของ CM สรุปบทเรียนพ้ืนท่ี  ท่ีมีการดําเนินงานไดสําเร็จ เปนคูมือแนวทาง และดําเนินงานตามบริบท 
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 ๕. Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม โดย นายสุชาติ สุขเจริญ       

 สถานการณการดําเนินงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินงานตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital พบวา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานท่ัวไปรอยละ 95.24, ระดับดีข้ึนไปรอยละ 70.24 และระดับดีมากรอยละ 20.24 

ภาพรวมของเขต คิดเปนรอยละ 95 (จังหวัดชุมพรและนครศรีธรรมราช อยูระหวางการประเมิน) จังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ผลการดําเนินงานรอยละ 14.29 (จังหวัดกระบ่ีท่ี

ดําเนินการครบถวน) คสจ. สวนใหญอยูระหวางสรรหาผูทรวงคุณวุฒิ การบันทึกขอมูลผานระบบ NEHIS (มี 2 จังหวัดท่ียังไมได

บันทึก : นครศรีฯ และสุราษฎรฯ) Active Com. อยูระหวางการสรุปขอมูลของจังหวัด ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน ผลการดําเนินงานรอยละ 24.71 (เปาหมาย 259 แหง และยังอยูระหวางการสรุปขอมูลของจังหวัด) 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ผลการดําเนินงานรอยละ 

95.24 (อยูระหวางการปรับปรุงสถานท่ีพักขยะติดเช้ือ) การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ ไดแก EHA รอยละ 44.89  

การจัดการนํ้าบริโภค (กพด.) รอยละ 42.50 การเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภค พ้ืนท่ีปกติ รอยละ 57.14 และโรงเรียนถ่ินทุรกันดาร 

รอยละ 37.50 และศูนยอนามัยท่ี 11 เปนตนแบบจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและขยะอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ รอยละ 

100 

 จากการดําเนินงานพบวา การสื่อสารในแตละประเด็นงานกับพ้ืนท่ี ยังมีความเขาใจไมตรงกัน ขาดการเยี่ยมเสริมพลังของ

จังหวัดในการดําเนินงานของพ้ืนท่ี ในประเด็นของ คสจ. มีปญหาคือ ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนของพ้ืนท่ี และกระบวนการคัดเลือก

ผูทรงคุณวุฒิท่ีลาชา และจังหวัดใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดเนนหนัก (G&C) แตไมใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดติดตาม (จังหวัดจัดการ

ปจจัยเสี่ยง) 

 จึงมีขอเสนอแนะใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมระหวางพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี ในประเด็นสําคัญ เชน 

GREEN & CLEAN , คสจ. , EHA ผลักดันระบบขอมูล NEHIS เขาไปสูการประเมิน EHA (สวนกลาง) และถอดบทเรียนจังหวัดท่ี

ดําเนินการไดดีและขยายผล และการ MOU กับกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (สวนกลาง) 

 ๖. ประเด็นงานตําบลบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม  

โดย นางสาวภารินี  หงสสุวรรณ 

 จากการดําเนินงานพบวาความทาทายในการดําเนินงาน ไดแก การช้ีแนะ ช้ีเปา การคืนขอมูล ใหพ้ืนท่ีเขาใจและนํา

กลับไปพัฒนาเพ่ือดูแลสุขภาพคนในพ้ืนท่ี โดยยึดท่ีผลลัพธสุขภาพ ไมยึดติดเพียงแคตัวช้ีวัดของหนวยงานตนเอง การสรางใหเกิด

การมีสวนรวมของเครือขายโดยมองท่ีการแกปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเปนหลักไมมองเพียงแคเปนงานของกระทรวง

ใดกระทรวงหน่ึง และบุคลากรสาธารณสุขในฐานะเลขา ไปพัฒนาระบบจนเกิดความเขมแข็ง นําไปสูความยั่งยืน โดยมีนวัตกรรมคือ 

HAPPEN Scoring Life course Approach 

 ๗. Cluster HR โดย นางปฏิญญา สิทธิพร 

 จากการดําเนินงานพบวา ควรมีการแสดงหลักฐานใหตรงกับหลักเกณฑแตละระดับเพ่ือสะดวกตอการใหคะแนน เพ่ิมเติม

หลักฐานใหสมบูรณยิ่งข้ึน และเปนปจจุบัน ควรมีทีมตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของหลักฐานอีกครั้ง มีแผนกํากับติดตามอยาง

ชัดเจน ตอเน่ือง และกระตุนเตือน การรับรู และทําความเขาใจกับเจาหนาท่ีใหรวมกันตอบแบบประเมินฯ (ตัวช้ีวัด 2.2)  

มีผลสัมพันธกับ (ตัวช้ีวัด 2.1) และมีขอเสนอแนะใหมีการวางแผนพัฒนากําลังคนตามประกาศแผนเสนทางความกาวหนาในสาย

อาชีพ (Career Path) เพ่ือเตรียมความพรอมของบุคลากรในการเขาสูตําแหนงสูงข้ึน และแผนการสืบทอด/ทดแทนตําแหนงสําคัญ

ของหนวยงาน 
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