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สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย นพ.สมพงษ ชัยโอภานนท (รก.)นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานโภชนาการ)  

ระหวางวันท่ี 7 – 8 มิถุนายน ๒๕๖1 
************************************ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 นพ.สมพงษ ชัยโอภานนท ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ประธาน 

2 ทพญ.สุรัตน มงคลชัยอรัญญา สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทนตําบลตนแบบบูรณาการ 

3 นางสาวปยะวรรณ กลิ่นสุคนธ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตําบลตนแบบบูรณาการ 

4 นางณัฐวรรณ เชาวนลิลิตกุล สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

5 ทพญ.กัญญา บุญธรรม สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6 นางอรอุมา ทางดี สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7 นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8 นางวิมล บานพวน สํานักอนามัยผูสูงอาย ุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9 นายผาไท จุลสุข สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

10 นางณีรนุช   อาภาจรัส สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

11 นางสาวพาสนา ชมกลิ่น สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

12 นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม ผูแทน Cluster KISS  

13 นางทิพาพรรณ อุทุมพร กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

14 นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

15 นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

     

หนวยงานรวมนิเทศงานศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช 

1. นายจาตุรัต นาสม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทนบริหารยุทธศาสตร 

2. นางพรรณวิไล เลิศไกร เจาพนักงานทันตสาธารณสขุชํานาญงาน ผูแทนบริหารยุทธศาสตร 

3. นางศศิธร บัณฑิตมหากุล ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยเรียน 
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1. ขอมูลท่ัวไปศูนยอนามัยท่ี 12  
 1.1 การขับเคล่ือนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติของศูนยอนามัยท่ี 12 ท่ีมีความสอดคลองเช่ือมโยงกับ
กรมอนามัย และกระทรวงสาธารณสุข 
 ศูนยอนามัยท่ี 12 มีกระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) ภายใต
แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย และแผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม มีการประกาศ
จุดยืนกรมอนามัยบทบาทหนาท่ีขององคกร มีการสื่อสารทําความเขาใจยุทธศาสตรกรมอนามัย การใช
เครื่องมือในการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติใหบรรลุตัวชี้วัดตามเปาประสงค  มีการวิเคราะหองคกรและกําหนดกล
ยุทธเปนกรอบการจัดทํากิจกรรมท่ีตอบเปาหมายโครงการตามแผนปฏิบัติการท่ีผานการอนุมัติจากกรมอนามัย 
รวมท้ังชี้แจงความเชื่อมโยงตัวชี้วัดงานดานสาธารณสุข เขต กรมอนามัยลงสูหนวยงาน และ PA ลงสูกลุมงาน
และตัวบุคคลในองคกร มอบการถายระดับตัวชี้วัด แนวทางการจัดทําตัวชี้วัดขาราชการและพนักงานราชการ 
คนละ 5 ตัวชี้วัด คาน้ําหนักตัวละ 20 คะแนน 

1.2 งบประมาณ 
การจดัสรรงบประมาณตามแผนงาน 8 แผนงาน 25 โครงการหลัก 79 กิจกรรมสําคัญกรมอนามัย 

นําสูการทําแผนปฏิบัติการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา รวม 47 โครงการ แผนการจัดสรรงบประมาณป 2561 

ภาพรวม ณ  1 มิถุนายน 2561 จํานวน 33,316,177 บาท  

สรุปสถานการณเบิกจาย  3 งบรายจาย และเปาหมายเบิกจายท่ีรอยละ 83  (งบดําเนินงาน งบลงทุน 

งบรายจายอ่ืน)  ไตรมาสท่ี 3  (ณ 1 มิถุนายน 2561) 

รายการ ไดรับจัดสรร เบิกจาย %เบิกจาย เปาหมายรอยละ 83 
งบดําเนินงาน 20,856,677.00 13,439,951.94 64.44 17,311,041.91 
งบลงทุน 11,899,500.00 11,745,900.00 98.71 9,876,585.00 
งบรายจายอ่ืน 560,000.00 77,332.00 13.81 464,800.00 
ศอ.12 ยะลา 33,316,177.00 25,263,183.94 75.83 27,652,426.91 

 1.3 ผลการประเมินตามคํารับรอง 
ศูนยอนามัยท่ี 12 มีผลการประเมินตามคํารับรองฯ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอบ 5 เดือน

แรก เทากับ 3.9670  

ปญหา/ขอจํากัดในภาพรวม รอบ 5 เดือนแรก 
1) การมีสวนรวมในการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของบุคลากรมีนอย โดยเฉพาะกลุมภารกิจ/

สนับสนุนกรมอนามัย เชนเรื่อง Lean / PMQA / วิจัย/นวตักรรม ท้ังนี้เนื่องจาก ตน
ปงบประมาณตองเรงรัดดําเนินงานตามภารกิจหลักในความรับผิดชอบหลักของตนเอง 

2) การบริหารจัดการเวลาไมเหมาะสม ทําใหบางตัวชี้วัด จึงไมสามารถดําเนินการไดตามเกณฑ
การประเมินท่ีกําหนด    

3) การแนบเอกสาร/หลักฐานไมสอดคลองตามเกณฑ และเอกสารหลักฐานไมครบตามเกณฑ 
4) การเขียนรายงาน Special Report ไมสอดคลองกับหลักฐานท่ีแนบสง 

ส่ิงท่ีตองปรับปรุงและพัฒนารอบ 5 เดือนหลัง 
1) ทบทวน วิเคราะหสถานการณ กระบวนการทํางาน ผลการดําเนินงานท่ีผานมา ในรูป

คณะกรรมการ และออกแบบระบบบริหารและวิธีทํางาน วางแผนขับเคลื่อน แกไขปญหา
อุปสรรค และมีการ ติดตาม ควบคุม กํากับ อยางตอเนื่อง 
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2) ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดควรศึกษา ทําความเขาใจรายละเอียดหลักเกณฑการประเมิน/ Template/ 
แนวทางการประเมินตามคํารับรองฯ และสื่อสารใหบุคลกากร รับทราบโดยท่ัวกัน 

3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานงานวิจัยและนวัตกรรมเพ่ิมเติม และสรางการมีสวนรวมใน
องคกรเพ่ิมมากข้ึน 

4) การรวบรวมหลักฐานใหตรงตาม Special Report และหลักเกณฑการประเมิน ใหมีความ
ชัดเจน ครบถวน สงใหทันตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

1.4  การพัฒนาศักยภาพทีมเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) ชายแดนใต 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี และศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา เปนพ้ืนท่ีนํารองในการการพัฒนาศักยภาพ

ทีมเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) ศูนยอนามัยท่ี 12 เริ่มจากศึกษากรอบเนื้อหา

เทียบเคียงกับบทบาทเลขานุการ คกก.พชอ. เพ่ือสรางเครื่องมือ จากนั้นหา Training need จากการสัมภาษณเชิงลึก

ประธาน PP Excellence รวมถึงกํานัน ผู ใหญบาน จากนั้นศูนยได คิดหา Key Massage เพ่ือใหทีมเลขานุการ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)มีศักยภาพ ประกอบดวย 3 คํา คือ ผูนําการเปลี่ยนแปลง การ

สรางแรงบันดาลใจ และการขับเคลือ่น มีการจัดอบรมโดยศึกษาพ้ืนท่ีจริง มีการสรางสถานการณจําลอง ฝกปฏิบัติโดยมี 

scenario และประเมินผลกอน-หลังการอบรม พ้ืนท่ีเปาหมาย 37 อําเภอ 4 จังหวัด มีการจัดอบรมแลว 3 รุน รวม 

150 คน ผลลัพธท่ีได คือ หลักสูตรพัฒนาศักยภาพทีมเลขาฯฉบับสมบูรณ และคูมือแนวทางการขับเคลื่อนสําหรับทีม

เลขาฯ 

1.5  HEALTH LITERATE ORGANIZATION (HLO)  
การดําเนินงานภายในศูนยอนามัยท่ี 12 พัฒนาการรูแจงแตกฉานทางสุขภาพ (HLO) โดยการสราง

ความตระหนัก พัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาพรวมองคกร/กิจกรรมเฉพาะ กําหนดพ้ืนท่ีตนแบบนํารอง HL 
เรื่องมารดาตกเลือดหลังคลอดใน รพ.สต. ใหทุก Cluster จัดทําสื่อประชาสัมพันธ และสรางทีมงานผูใหบริการ
ท่ัวท้ังองคกรโดยใหการสนับสนุน และติดตาม/ประเมินผล 

การดําเนินงานกับภาคีเครือขาย ขับเคลื่อนโดยใชกลไก HL แกไขปญหาซีดในแมกับสสจ.ยะลา, 
ผลักดันใหอยูในโครงการสําคัญของเขต เชน งาน MCH และเด็กวัยเรียน วัยทํางาน, พัฒนาศักยภาพเครือขาย
สื่อมวลชนในพ้ืนท่ีและ อสม. และ รณรงค  HL ใหกับประชาชนผานสื่อสาธารณะ social media และกิจกรรม
พิเศษ   

1.6 บุคลากรในศูนยอนามัยท่ี 12  
ศูนยอนามัยท่ี 12 มีจํานวนบุคลากร 244 คน ขาราชการ 144 คน พนักงานราชการ 16 คน 

ลูกจางประจาํ 33 คน และพนักงานกระทรวง 51 คน 
บุคลากรพยาบาลเปลี่ยนเปน Cluster 5 กลุมวัย โดยปรับเปลี่ยนโครงสราง ซ่ึงมีการประชุม

กรรมการบริหารโรงพยาบาล  (เม่ือวันท่ี 24 พ.ค.61) ประชุมสื่อสารลงสูผูปฎิบัติ มีการจัดสรรอัตรากําลัง โดย
ยุติการใหบริการแผนก NICU รวมแผนก NS และ PP (เดือนต.ค.61) ยุติการใหบริการ IPD  (เม.ย.62) จัดสรร
อัตรากําลังลง Cluster มีการจัดทําแผน  MAN MONEY METEREAL โดยพัฒนาบุคลากรชี้แจงบทบาท 
Cluster  ศึกษาดูงาน In house training สรางแกนนํา Cluster เกลี่ยบุคลากร จัดทําแผนปฏิบัติการจัดต้ัง
คลินิกผูสูงอายุ คลินิกวัยเรียน และควบคุม กํากับ ติดตาม 
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2. สรุปผลการนิเทศงานตาม Cluster 
2.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย (นางณัฐวรรณ เชาวนลิลิตกุล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ สํานักโภชนาการ ผูนําเสนอ) 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตายมารดาไทย 
(ไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมี
ชีพ)  

≤ 20 
 

อัตราสวนการตายมารดาไทยในป 2561 พบ 
66.20 ตอการเกิดมีชีพแสน (ขอมูลเกิดมีชีพจาก 
HDC 30 พฤษภาคม 2561) เพ่ิมข้ึนจากป 2560 
ซึ่งพบ 43.1 ตอการเกิดมีชีพแสน (สถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข)  

1. การแบงคนรับผิดชอบ
ใน cluster สตรีและเด็ก
ปฐมวัยในศูนยเขต โดย
แยกผูรับผิดชอบระหวาง
หญิงตั้งครรภและเด็ก ทํา
ใหขาดความเช่ือมโยงการ
ดําเนินงาน 
2. พ้ืนท่ีไมเขาใจ
ความหมายของมหศัจรรย 
1000 วัน และสูงดสีม
สวน 
3. หญิงตั้งครรภและพอ
แม/ผูเลีย้งดูเด็กขาดความ
รอบรูสุขภาพ 
 

1. นักวิชาการท่ีรับผิดชอบ
หญิงตั้งครรภและเด็กของศูนย
เขตวางแผนการดําเนินงาน
รวมกัน 
2. สื่อสารประชาสมัพันธถึง
ความหมายของมหศัจรรย 
1000 วันแรกของชีวิต และ
สูงดีสมสวน ใหพ้ืนท่ีรับรูและ
เขาใจ 
3. สนับสนุนใหเกิดการ
ดําเนินงานมหัศจรรย 1000 
วันแรกของชีวิต ในระดับ
ตําบลและหมูบาน โดยจัดตั้ง
ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 
4. ผลักดันใหเขตสุขภาพ
กําหนดพ้ืนท่ีดําเนินงาน
มหัศจรรย 1000 วันแรกของ
ชีวิต และกระบวนการ
ขับเคลื่อนงาน 
5. สรางความรอบรูดาน
สุขภาพแกบุคลากร
สาธารณสุข ภาคีเครือขาย 
หญิงตั้งครรภและพอแม/ผู
เลี้ยงดเูด็ก 

1. จังหวัดนราธิวาส /ปตตานี 
ลดแมตาย กระบวนการ
ดําเนินงานโดยใหสตูิแพทย
ของรพ.จังหวัดออกไปอยูรพช. 
ละ 1 คน ทุกเดือน สามารถ
ดูแล รักษา สงตอไดตอเน่ือง
และรวดเร็ว ทําใหแพทยท่ี
รพช.ไดเรียนรูการตรวจ
วินิจฉัย 
2. จังหวัดสงขลา ศูนยเด็ก
เล็กเทศบาลคอหงส และศูนย
เด็กเล็กคายเสนาณรงค  
จัดทําอาหารเชาครัวกลาง 
3. จังหวัดปตตานี พัฒนา
ระบบขอมลูโดยใชโปรแกรม 
Pattani Model ในการ
วิเคราะหหาปจจัยท่ีเก่ียวของ
ในงานอนามัยแมและเด็ก 

2. รอยละหญิงตั้งครรภมภีาวะ
โลหิตจาง 

รอยละ 16 ภาวะโลหติจางในหญิงตั้งครรภ พบรอยละ 63.6 และ
ระดับประเทศ รอยละ 16.1 

3. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ
การฝากครรภครั้งแรกกอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห 

รอยละ  
๖0 

 

การฝากครรภกอน 12 สัปดาห และฝากครรภครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ พบรอยละ 78.5 และรอยละ 
66.8 ตามลําดับ และระดับประเทศ รอยละ 65.2 
และรอยละ 60.4 ตามลําดับ แตความครอบคลุม
การไดรับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก พบรอย
ละ 63.6 ต่ํากวาคาเปาหมาย (รอยละ 100) และ
ระดับประเทศ รอยละ 67.9 

4. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ี
อายุ ๕ ป   

รอยละ 
54 

เด็กสูงดีสมสวน พบรอยละ 51.5 และระดับประเทศ 
รอยละ 53.4 

ผลงการดําเนินงาน 
1. ถายทอดนโยบายมหศัจรรย 1000 วันแรกของชีวิตทุกจังหวัด 
2. อบรมการตักอาหารและการจดัอาหารแกบุคลากรสาธารณสุขใน ANC/WCC และครูพ่ีเลีย้ง 
3. เขตสุภาพท่ี 12 กําหนดใหมีการเจาะเลือดตรวจหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดใน 
รพศ./รพท./รพช. 
4. สนับสนุนใหเกิดตําบลสูงดสีมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
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1.2 Cluster วัยเรียน (ทพญ.กันยา  บุญธรรม ทันตแพทยชํานาญการ สํานักทันตสาธารณสุข ผูนําเสนอ) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. เด็กกลุมอายุ 0-
12 ป  ฟ น ดี ไม มี ผ ุ
(Cavity free) 

รอยละ 54 เด็กกลุมอายุ 12 ปฟนดีไมมผีุของเขต 12 รอยละ 
72.1 สูงเกินเปาหมายท่ีกําหนดรอยละ 54 ท้ัง 7 
จังหวัด  สวนเด็กกลุมอายุ 12 ปปราศจากฟนผุท่ีต่ํา
กวาเปาหมายคือ รอยละ 51 มี 3 จังหวัด คือ 
จังหวัดปตตานี  พัทลุง และ นราธิวาส ความ
ครอบคลมุในการตรวจฟนพบวาครอบคลุมเพียงรอย
ละ 36%  จึงยังไมสามารถสรุปสถานการณป 
2561 ไดอยางชัดเจน 

1. การดูแลสุขภาพตอเน่ือง
ตั้งแตเด็กปฐมวัย 
2. การจัดสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการสรางสุขภาพ : รร.
ปลอดนํ้าอัดลม นํ้าสะอาด
เพียงพอ  
3. พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียน / HL 
4. ไมไดดําเนินโครงการนม
ฟลูออไรด  
 

1. ใชตําบลตนแบบพัฒนา 
Intervention ท่ีสอดคลองกับ
สภาพปญหา 

1.1 พัฒนา HL / HLS 
(The most) 

1.2 พัฒนาพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค 

1.3 การพัฒนาการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรยีนอยางมีสวน
รวมของผูปกครอง โรงเรียน/
สพป. ผูนําศาสนา และ ชุมชน 

1.4 การพัฒนาการเลี้ยงดู
เด็กท่ีจะสงเสริมภาวะ
โภชนาการ  พัฒนาการและลด
ปญหาโรคฟนผ ุ

1.5 การพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
2. พัฒนาสพป.กํากับติดตาม
งาน : อาหารกลางวัน  
โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม ฯ 

1. เครือขายเด็กไมอวน : 
เช่ือมโยงกับคลินิก DPAC (รพ.
สงขลา) 
2. พัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยและอนามัย
สิ่งแวดลอม : ตําบลกระดังงา 
อ.สทิงพระ 
 

2. เด็กวัยเรียนสูงดี
สมสวน 

รอยละ 68 เด็กกลุมอายุ 6-14 ป เขต 12 สงูดีสมสวนรอยละ 
63.5  สูงข้ึนจากป 2560 รอยละ 0.8  ต่ํากวา
เปาหมายป 2561 ท่ีกําหนดรอยละ 68  มีจังหวัด
ตรังเพียงจังหวัดเดียวท่ีสูงเกินเปาหมาย (รอยละ 
76.1) 

3 . เด็ ก วั ย เรี ย น มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค 
 

รอยละ 30 จากขอมูลสาํรวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงคช้ันป.4 
และ กลุมอายุ 12 ป ในป 2560 พบวาไมมี
นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคท้ัง 3 ดาน คือ 
ดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายและทันต
สุขภาพ  เมื่อพิจารณารายดานพบวาในกลุมเด็กป. 4 
มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกายและทันตสุขภาพ รอยละ5.6, 
14.1 และ 36.8  ตามลาํดับ  สวนในกลุมอายุ 12 
ปมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกายและทันตสุขภาพ รอยละ 1.6, 
21.3 และ 20.3 ตามลําดับ   
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1.3  Cluster วัยรุน (นางอรอุมา  ทางดี นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10-14 
ป 
 

ไมเกิน 1.4 
ตอประชากร

หญิงอายุ 
10-14 ป 
1,000 คน 

ตั้งแตป 2559 – 2561 (ไตรมาส
ท่ี 2 : 1 ต.ค. 60 – 31 มี.ค. 61) 
พบวา เขตบริการสุขภาพท่ี 12 อยู
ท่ี 0.35 ตอประชากรหญิง อายุ 15 
– 19 ป 1,000 คน 

1. การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ตองอาศัยความรวมมือของ
ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด/
ภาคีเครือขายซึ่งแตละจังหวัดมี
ความเขมแข็งตางกัน การ
ปรับเปลีย่นผูรับผดิชอบหลักใน
การขับเคลื่อนการดําเนินงาน  
2. การเขาถึงบริการคุมกําเนิด
ก่ึงถาวร วัยรุนบางพ้ืนท่ีไม
สามารถเขาถึงบริการได เชน 
บางโรงพยาบาลไมมีบริการหรือ
มีการเรียกเก็บคาใชจาย ทัศนคติ
และองคความรูผูใหบริการ 
ระบบการติดตามท่ีไมเปน
แนวทางเดียวกัน 
3. ระบบฐานขอมูลท่ียังไมเปน
แนวทางเดียวกันในระดับจังหวัด 
การนําขอมูลไมสามารถนํามาใช
ใหมีประสิทธิภาพ และวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพได 

1. เยี่ยมเสริมพลัง พัฒนาศักยภาพ 
การสรางขวัญและกําลังใจใหแก
ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด 
2. การประชาสมัพันธใหวัยรุน
เขาถึงบริการและตระหนักถึงสิทธิ
ของตนเอง การสรางทัศนคติและ
การมีสวนรวมของครอบครวั ชุมชน 
3. การพัฒนาศักยภาพ ปรับ
ทัศนคติ เสริมสรางทักษะและองค
ความรูเจาหนาท่ีผูใหบริการดานการ
ใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ท่ี
สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนท่ี 
4. การติดตาม เช่ือมโยงสงตอ และ
การดูแลตอเน่ืองเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภซ้ํา โดยเปนแนวทาง
เดียวกัน (ศูนยอนามัยสามารถเปน
ตนแบบได) 
5. การพัฒนาจัดเก็บขอมูลตัวช้ีวัดท่ี
สามารถนําไปใชประโยชนไดอยาง
เปนปจจุบัน และวิเคราะหขอมลูเชิง
คุณภาพได (ศูนยอนามยัสามารถ
เปนตนแบบได) 

1. จังหวัดพัทลุง: รพ.ปากพะยูน หาก
พบวัยรุนมาคลอดและ discharge 
ในชวงวันหยุด สามารถตาม
ผูรับผิดชอบงานมาใหคําปรึกษาและ
ใหบริการฝงยาได  
2. จังหวัดสงขลา: Teen card ของ 
รพ.บางกล่ํา ใชในการสื่อสารของ 
เจาหนาท่ีและผูรับบริการท่ีเปนวัยรุน 
ทําใหเกิดบริการท่ีวัยรุนสามารถเขาถึง
ไดงาย กลา และเปนความลับจึงเกิด
ความไววางใจ 
3. จังหวัดปตตานี 
: ระบบขอมูลโดยใชโปรแกรม 
google.doc ในการวิเคราะหหาปจจัย
ท่ีเก่ียวของในการตั้งครรภในวัยรุน 
: การขับเคลื่อนการดําเนินงานของ
ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดท่ีเขมแข็ง 
ในการดําเนินงานYFHS และอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ ไดครบท้ัง
จังหวัด 
 

2. อัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15 – 
19 ป 
 

ไมเกิน 40 
ตอประชากร
หญิง อายุ 

15 – 19 ป 
1,000 คน 

ตั้งแตป 2559 – 2561 (ไตรมาส
ท่ี 2 : 1 ต.ค. 60 – 31 มี.ค. 61) 
พบวา จังหวัดสตลูท่ีมีอัตราคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป สูง
ท่ีสุดคือ 43.2 ในป2559 และ 
47.58 ในป 2561 (ไตรมาสท่ี 2 : 
1 ต.ค. 60 – 31 มี.ค. 61)   ตอ
ประชากรหญิงอาย ุ15 – 19 ป 
1,000 คน และเกินคาเปาหมายท่ี
กําหนด สวนสถานการณในภาพรวม
ของเขตบริการสุขภาพท่ี 12 อยูท่ี 
35.08 ตอประชากรหญิง อายุ 15 
– 19 ป 1,000 คน 

3. รอยละการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป   
 
 
 
 

(ไมเกินรอย
ละ ๙.๕)    

ตั้งแตป 2559 - 2561 (1 ต.ค. 
60 – 30 พ.ค. 61) พบวา ทุก
จังหวัดเกินคาเปาหมายกําหนด ซึง่
ภาพรวมของเขตบริการสุขภาพท่ี 
12 คือ รอยละ 19.0, 2.15 และ
18.98 ซึ่งสาเหตุการตั้งครรภซ้ํา
เกิดจากหลายปจจยั เชน บริบททาง
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

 ศาสนา โดยเฉพาะสามจังหวัด
ชายแดนใต มีความเช่ือเรื่องการ
คุมกําเนิดวาเปนการผิดบาป 

4. การพัฒนา
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS และ
อําเภออนามัยการ
เจริญพันธุ 

YFHS 
เปาหมาย 
78 แหง  
รอยละ 85 
อําเภอ
อนามัยการ
เจริญพันธุ 
เปาหมาย 
77 แหง 
รอยละ 75  

สถานบริการท่ีเปนมติรฯ (YFHS) 
พบ 46 แหง รอยละ 58.97 
อําเภออนามัยการเจริญพันธุ (RHD) 
พบ 42 แหง รอยละ 54.54 

1.4 Cluster วัยทํางาน (นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสรมิสขุภาพ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของ
ประชาชนวัยทํางาน 
30-44 ปมีคาดัชนี
มวลกายปกต ิ(BMI) 
ป 2558-2560 
 

เปาหมาย 
ป 61  
รอยละ 55 

 

จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พัทลุง 
ปตตานี ยะลา และนราธิวาส 
ประชาชนวัยทํางานอายุ 30-
44 ป  BMI ปกต ิรอยละ 44, 
45.43, 47.36, 42.3, 
48.05 ,46.36 และ42.69 
ตามลาํดับ ซึ่งยังต่ํากวา
เปาหมายในทุกจังหวัด    

1. ศูนยอนามัย : ไดรบังบประมาณนอย การคืนขอมูลกับ
ภาคีเครือขาย และขาดการเช่ือมโยงบูรณาการในแตละกลุม
วัย 
2. เครือขาย : ไมเห็นความสําคัญตอเรื่อง BMI ขาดการมี
สวนรวมในการแกปญหาในระดับพ้ืนท่ี  มีเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบงาน ขาดทักษะขาดความตอเน่ือง 
3. ประชาชน :  ความครอบคลุมในการรับบริการการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ PA 

1. การปรับกระบวนการ
ทํางาน เพ่ือรองรับบทบาท
ใหมของศูนยอนามัย 
2. การปรับตัวช้ีวัด คา
เปาหมาย ตัวช้ีวัด BMI ใหมี
ความเหมาะสม  จะมี 
Leading Indicator อ่ืน 
3. ท่ีจะนําไปสู ตัวช้ีวัด BMI  
หรือไม 

การดําเนินงานใน พชอ. 
บางแกว  จ.พัทลุง  ใน
การขับเคลื่อนงาน วัย
ทํางาน หุนดี  สุขภาพดี   
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1.5 Cluster วัยสูงอายุ (นางวิมล  บานพวน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูนําเสนอ)  

สถานการณ 
 

ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ประชากรเขตสุขภาพท่ี 12 พบมีประชากร
ท้ังหมด จานวน 3,992,153 คน มีผูสูงอาย ุ
จํานวนท้ังสิ้น 573,865 คน คิดเปนรอยละ 
14.37 ของประชากรท้ังหมด ขอมูลผูสูงอายุ
ท่ีผานการประเมินศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) 
จํานวนท้ังหมด 541,433 คน  พบวา เปน
กลุมท่ี 1 กลุมติดสังคม รอยละ 95.94 กลุม
ท่ี 2 กลุมตดิบาน รอยละ 3.32 กลุมท่ี 3 
กลุมตดิเตยีง รอยละ 0.74 
จํานวน Care Manager รวม 814 ราย 
จํานวน Care Giver รวม 4,622 ราย 
จํานวน Care Plan รวม5,826 ราย 
ผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงในตําบล LTC รวม 
8,410 ราย 
 

1. อปท. ยังไมเขาใจข้ันตอนการ
ดําเนินงานและไมมั่นใจในระเบียบการ
เบิกจายงบประมาณกองทุน  ทําให
ขับเคลื่อนงานลาชา 
2. ขาดการประสานงานท่ีดีระหวาง 
อปท. และหนวยบริการ 
3. การจัดทํา Care Plan ในบางพ้ืนท่ีมี
ความลาชา  
    - CM มีการโยกยาย เปลี่ยนงาน 
    - CM ไมไดดาํเนินการตอในภายหลัง 
 

1. ใชกลไก คณะกรรมการรวมระหวาง สธ. 
อปท.คณะกรรมการ LTC ระดับจงัหวัด  กํากับ
ติดตามอยางตอเน่ือง 
   - ผลักดันผาน คณะกรรมการ พชอ. 
2. ใชกลไก คณะกรรมการรวมระหวาง สธ. 
อปท.“คณะกรรมการ LTC  ระดบัจังหวัด  
กํากับติดตามอยางตอเน่ือง 
   - ผลักดันผานคณะกรรมการ พชอ. 
   - จังหวัดขับเคลื่อนองคประกอบ LTC ให
ครอบคลมุทุกตําบล 
3. สสจ.จัดตั้งทีมพ่ีเลีย้ง เชน CM ของแตละ 
CUP เปนพ่ีเลี่ยงใหกับพ้ืนท่ี 
   - มีการตดิตามผลการดาํเนินงาน ใน คปสอ./
คปสจ. 
   - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของ CM  
   - สรุปบทเรียนพ้ืนท่ี  ท่ีมีการดําเนินงานได
สําเรจ็ เปนคูมือแนวทางดําเนินงานตามบริบท 

จังหวัดปตตานี:  
-ธรรมนูญผูสูงอายุ และโรงเรยีนผูสูงอายุ ตําบล
ดอนทราย  อําเภอไมแกน 
-โรงเรียนผูสูงอายุ   เทศบาลตําบลตะลุบัน  
อําเภอสายบุร ี
จังหวัดสงขลา:  
-ตําบลตนแบบการดําเนินงาน Long Term care 
ตําบลทาชาง  อําเภอบางกล่ํา  
-สถานบริบาลผูสูงอายุ จังหวัดสงขลา 
จังหวัดสตูล :    
-พ้ืนท่ีตนแบบการดําเนินงาน Long Term care 
เทศบาลตาํบลทุงหวา และอําเภอเมืองสตูล  
ตําบลพิมาน 
จังหวัดยะลา:    
- คูมือ “แกะรอยการดําเนินงานระบบบริการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ                      
ผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กรณีศึกษา ตําบลยะลา                       
อําเภอเมืองยะลา” ของเครือขายอําเภอเมือง
ยะลา  
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1.6 Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม (นายผาไท  จุลสุขวิมล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ สํานักสขุาภิบาลอาหารและนํ้า ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. โรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN 
Hospital  

ระดับพ้ืนฐาน 
(เปาหมายผาน
เกณฑพ้ืนฐาน
ครบ ๑๐๐ %) 

เปาหมายการขับเคลื่อนงานมี
จํานวนท้ังสิ้น ๗๙ แหง แตมีบาง
จังหวัดยังมีโรงพยาบาลท่ีไมผาน
เกณฑ โดยเฉพาะจังหวัดปตตานี 
(ผานรอยละ ๓๓.๓) และจังหวัด
ตรัง (ผานรอยละ ๒๘.๖) สําหรับ
จังหวัดท่ีผานเกณฑระดับดีมาก
มากท่ีสุดคือ จังหวัดนราธิวาส  
(ผานรอยละ ๓๘.๕)  รองลงมา
คือ จังหวัดยะลา (ผานรอยละ 
๒๕) จังหวัดสงขลา (ผานรอยละ 
๑๘.๒) และพัทลุง (ผานรอยละ 
๑๗.๖) ตามลําดบั ซึ่งการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนงานยังคงมี
ตอเน่ือง และมีแนวโนมจะสําเร็จ
ผานตามเปาหมาย  

๑. ประเด็นความตอเน่ืองของนโยบายจาก
สวนกลาง การวางกรอบแนวทางการทํางาน และ
ขอจํากัดในการจัดสรรงบประมาณการดําเนินงาน 
๒. ปริมาณกําลังคนดานอนามยัสิ่งแวดลอม ท่ีไม
เพียงพอ และไมมีความเช่ียวชาญเฉพาะ เชน นิติ
กรตอการทํางานขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนท่ี 
๓. เปาหมายเชิงปริมาณทําใหไมมกีารพัฒนาในเชิง
คุณภาพ เกิดปญหาในเชิงการเขาถึงพ้ืนท่ีทําไดมี
ครอบคลมุตามจํานวนเปาหมาย เน่ืองจากการ
ขับเคลื่อนในเชิงปริมาณมีขอจํากัดในการลงพ้ืนท่ี
ทํางาน ภาระงานท่ีซอนทับ และกําลังคน 
๔. ชองทางการขับเคลื่อนงานของงานอนามัย
สิ่งแวดลอม ปจจุบันยังไมผานบรหิารยุทธศาสตร
ของจังหวัดซึ่งแตกตางจากงานสงเสริมสุขภาพ กอง
แผนงาน กรมอนามัย รวมกับคลัสเตอรอนามยั
สิ่งแวดลอม ตองหาทางผลักดันให ตัวช้ีวัดสําคัญ 
เขาไปยังกลุมบริหารยุทธศาสตรของจังหวัด เชน 
ตัวช้ีวัดจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีไมมีการ
ขับเคลื่อนระดับจังหวัด เปนตน เปนการสราง 
Loop การทํางานดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ
สราง Impact การทํางานของจังหวัด 
๕. การเขาถึงขอมลูระดับพ้ืนท่ียังมีความยุงยาก 
เน่ืองจากขอจํากัดในการช้ีเปา และช้ีให อปท. เห็น
ประโยชนของการมรีะบบฐานขอมูล  
๖. ระบบการรายงานขอมูลตามตวัช้ีวัด หรือขอมูล

๑. นโยบายของศูนยอนามัยท่ี ๑๒ 
ในเชิง เจาหนาท่ี การทํางานและ
สิ่งแวดลอม มคีวามชัดเจน แตตอง
มีการนําไปสูการพัฒนา และ
คํานึงถึงหลักธรรมชาติ ท่ีสัมพันธ
กับคนภายใตความสมดุล ทุกคนใน
สังคมตองสรางจิตสํานึก สราง
ความรูสึกเปนเจาของ และสราง
ความรวมมือ รวมกันในการพัฒนา
งานสิ่งแวดลอม จากทุกหนวยงาน
ในเชิง ประชารัฐ เพ่ือเปาหมายคือ
ความสําเร็จในดานสุขภาพ 
สิ่งแวดลอมและเกิดความยั่งยืน 
๒. ใหภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ 
ประชาชน และสังคม เขามามี
บทบาท และสวนรวมในการจดัการ
สภาพ และรวมกําหนดนโยบาย
ดานสิ่งแวดลอมรวมกันตามบริบท
เฉพาะของพ้ืนท่ี เพ่ือใหพ้ืนท่ีมี
สภาพสิ่งแวดลอมท่ีดเีอ้ือตอการมี
สุขภาพดี สําหรับประชาชนในพ้ืนท่ี
เอง 
๓. เนนการสรางความเขมแข็ง และ
สงเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน ผานการขับเคลื่อนของแกน

รูปแบบการจัดการ
ขยะติดเชื้อของคลินิก
ดวย HIA (Process 
Innovation) 
1. หาความตองการใน
ระดับพ้ืนท่ี (เทศบาล
เมืองกันตัน อําเภอกัน
ตัน จังหวัดตรัง) 
2. ใชกระบวนการ HIA 
ในการหารูปแบบ 
ไดแก 
    -  การประเมิน
สถานการณปญหาขยะ
ติดเช้ือในพ้ืนท่ี 
(Screening & 
Scoping) 
    -  การสรางการมี
สวนรวม และความ
ตองการของพ้ืนท่ีใน
การจัดการปญหา
(Public hearing) 
    - การการสราง
โมเดลรวมกันกับภาคี
เครือขายในพ้ืนท่ี 
(Appraisal) 

2. รอยละของ
จังหวัดท่ีมีระบบ
จัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

 ภาพรวมตัวช้ีวัดท่ีผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐานคือ รอยละ ๕๗.๑ 
และ มี ๔ จังหวัดท่ีมีการ
ดําเนินงานผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐานครบทุกตัวช้ีวัด 
ไดแก จังหวัดยะลา จังหวัด
นราธิวาส จังหวัดสงขลา และ
จังหวัดสตลู สวนจังหวัดท่ียังไม
ผานเกณฑข้ันพ้ืนฐาน (จังหวัด
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

ตรัง จังหวัดปตตานี และจังหวัด
พัทลุง) 

สําคัญ ตองผลักดันใหอยูในระบบขอมูลของ 
กรมอนามัย (กองแผนงาน) และขอใหกองแผนงาน 
ผลักดันใหระบบขอมลูสาํคัญของอนามัย
สิ่งแวดลอมเปนสวนหน่ึงของระดบักระทรวง
สาธารณสุข 
๗.การใชเทคโนโลยี ในการวิเคราะห และแปรผล 
เพ่ือการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การ
สรางแบบประเมินจังหวัดจัดการปจจัยเสีย่ง แบบ
งาย พรอมการแปรผล และแนบไฟลขอมูลคืนพ้ืนท่ี 

นําหลักท้ังปราชญชุมชน ผูนํา
ศาสนา ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณ
ชีวิต ใหเขามาชวยเหลือเรื่องการ
สื่อสารดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
เปลี่ยนวิธีคดิเชิงลบ สูแนวคดิเชิง
บวก จะทําใหเกิดความรวมมือใน
ทุกเช้ือชาติ ศาสนา 
๔. ศูนยอนามัย ขอใหกรมอนามัย 
กลับไปทบทวนตัวช้ีวัดใหมีความ
เหมาะสม เน่ืองจาก ศูนยอนามัย
เห็นวาตัวช้ีวัดท่ีสงมา ลวนแลวแต
ไมใชตัวช้ีวัดท่ี ศูนยอนามัย 
สามารถทําไดดวยตนเอง แตเปน
การใหหนวยอ่ืนหรือผูอ่ืน
ดําเนินการท้ังสิ้น (Indirect 
indicator) ขอใหกรมอนามัย 
(กพร. และเจาภาพตัวช้ีวัด) คดิ
คะแนนตามเปาหมายใหมใหสอด
รับกับความเปนจริง ตองคํานึงถึง
ตรรกะของตัวช้ีวัดแตละตัวรวมดวย 

    - ออกเปนเทศ
บัญญัติการจัดการขยะ
ติดเช้ือในคลินิค 
(Result & Report) 
    - การติดตาม
ประเมินผล 
(Monitoring and 
Evaluation) 

 

3. การพัฒนา
ชุมชนเขมแข็งใน
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมชุมชน 
(Active 
Community) 

 จํานวนตําบลท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
(ภาพรวมของ ๗ จังหวัด) รวม 
๕๖๕ ตําบล เปาหมายท่ีตอง
ดําเนินการในป ๒๕๖๑ คือ ๒๘๓ 
แหง ปจจุบันดําเนินการผานตาม
เกณฑท่ีกําหนดแลวท้ังหมด 
๑๘๖ แหง คิดเปนรอยละ ๓๒.๙ 
โดยจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อน
ไดมากท่ีสุดคือ จังหวัดพัทลุง 
(ผานรอยละ ๔๓.๑) รองลงมาคือ 
จังหวัดปตตานี (ผานรอยละ 
๓๙.๑)  จังหวัดสงขลา (ผานรอย
ละ ๓๔.๗) จังหวัดตรัง (ผานรอย
ละ ๓๒.๒) จังหวัดยะลา (ผาน
รอยละ ๒๙.๓) จังหวัดนราธิวาส 
(ผานรอยละ ๒๗.๓) และ จังหวัด
สตูล (ผานรอยละ ๒๕) 
ตามลาํดับ 
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1.7 รอยละของตําบลบูรณาการดานสงเสริมสขุภาพ 5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม มีนวัตกรรม หรือ Best Practice   
(ทันตแพทยหญิงสุรัตน  มงคลชัยอรัญญา ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ดําเนินการคัดเลือกพ้ืนท่ีตําบลบูรณาการดาน
สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม โดยดําเนินการตั้งแต 
ป 2559 จนถึงปปจจุบัน 
มาตรการสําคัญ  

• จัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพทีมงานขับเคลื่อน พชอ.  
• จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมงานขับเคลื่อน พชอ. (ปลัดอําเภอ 

สสอ. ตัวแทนจากอบต/เทศบาล) ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน
ใต และ 4 อําเภอ ในจังหวัดสงขลา (สะบายอย เทพา นาทวี
และ จะนะ) จํานวน 3 รุน  

• ถอดบทเรียนการดําเนินงานพ้ืนท่ีตําบลบูรณาการคนหา
นวัตกรรม จาํนวน 14 ตําบล 

• จัดทําคูมือการประเมินตําบลบูรณาการ 5 กลุมวัยและอนามัย
สิ่งแวดลอม ป 2561 

เน่ืองจากการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน ไมมีงบประมาณ
โดยตรง โอกาสความเสี่ยงคือความ
ตอเน่ืองของการขับเคลื่อนใน
อนาคต ถาไมไดรับการสนับสนุน
จากผูบรหิารของศูนยอนามัยและ
ทีมงาน 
 

การพัฒนาและสรางทีมงานในศูนย
อนามัย ใหเขาใจกระบวนการ
ทํางานบูรณาการแกผูรับผดิชอบ
งานของ cluster ตางๆ จะทําให
สามารถขับเคลื่อนงานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
รวมกับภาคเีครือขายและชุมชนไดดี
ข้ึน 
 

1. จัดทําหลักสตูรพัฒนาศักยภาพทีมงาน
ขับเคลื่อน พชอ ท่ีออกแบบตามบริบทของ
พ้ืนท่ี และเมื่อนําไปใชในการอบรม
สามารถสรางเครือขายการดําเนินงาน 
พชอ.และ ขับเคลื่อนงานสงเสรมิสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี 
2. นวัตกรรมในพ้ืนท่ีตําบลตนแบบท่ีถอด
บทเรียนความสําเร็จเพ่ือนําไปตอยอด 
ขยายงานในพ้ืนท่ีอ่ืนๆได  
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3. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
3.1 ขอคิดเห็น/ขอเสนอเพ่ิมเติมจากศูนยอนามัย 

1) ตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาไทยเม่ือสิ้นสุดเปาหมาย MDG แผนมีการปรับคาเปาหมาย 
ใหเหลือครึ่งหนึ่ง เชน 42 เปน 21 ตอการเกิดมีชีพ พ้ืนท่ีสามารถทําไดแตไมสามารถทําไดตามคาเปาหมาย 
เนื่องจากอัตราแมตายใน 3 จังหวัดเปนพ้ืนท่ีเฉพาะ การกําหนดตัวชี้วัดใหกรมชวยเพ่ิมวาลด/เพ่ิมก่ีเปอรเซ็นต
ถึงจะเปนคาท่ียอมรับ เสนอใหปรับใชเปนเปอรเซ็นตมากกวาจํานวนนาจะเปนทาทายมากข้ึนใหกับพ้ืนท่ี  

2) จากการปรับคาเปาหมายอัตราสวนการตายมารดาไทยลดลง 50% เปนภาพของประเทศ 
ตัวชี้วัดท่ีกระจายลงเขตควรจะเอาขอมูลเดิมของพ้ืนท่ีเปนตัวตั้งมากกวาเอาคาเฉลี่ยของประเทศ  

3) ANC เปนเขตท่ีสรพ.กับ สส. อยากใหทําในสามจังหวัด เนื่องจากมีจํานวนแมตายสูง กอนหนา
นี้ไดจัดประชุมไปแลวสรพ.มาเขารวมในงบประมาณกรมอนามัย ผลพบ ผานไป 1 เดือน ปตตานีมีการจัด
ประชุมไปแลว 5 ครั้ง เพ่ือแสดงความจํานงในการประเมิน ANC ใหผานในปนี้ กรมอนามัยใหเงินในการ
ประเมิน 9๘,000 แตมีขอแมวาตองภายในงบประมาณนี้ 

4) มหัศจรรย 1,000 วัน ศูนยมีจุดออน เนื่องจากภาระงานแมและเด็กคอนขางเยอะ การพูดคุย
คอนขางนอย แตเม่ือพอรู gap แลว ศูนยไดมีการวางแผนในเดือนกันยายนจะทําตําบลบูรณาการ 1,000 วัน 
หญิงตั้งครรภ พัฒนาการเด็ก โดยคัดเลือกมาเปนพ้ืนท่ี 7 จังหวัด 2 ตําบล  

5) เรื่องพฤติกรรมท่ีพึงประสงค เปนภาพรวมประเทศ ผลการดําเนินงานท่ีออกมาเปนภาพเขต 
ซ่ึงทําท่ีพัทลุงและสงขลาอาจจะไม represent เขต เพราะเขตแบงเปนสองสวน ศูนยฝากเรื่องการวิจัยทุกกลุม
วัย การสุมตัวอยางควรจะลงมาดําเนินการท้ัง 3 จังหวัดเลย เนื่องจากไม represent เขต หรือยกเวน 3 
จังหวัดชายแดน   

6) สิ่งท่ีทางศูนยอนามัยทํา คือ พยายามผลักดันการติดตาม การดําเนินงานของนักวิชาการ
สาธารณสุข การเชื่อมโยงกับเครือขายท่ีสําคัญ เชนการศึกษาโดยท่ีโรงเรียนเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็ก เรื่องมาตรฐานการดําเนินงานตางๆท่ีสวนกลางกําลังจะมีสื่อสารกับศูนยอนามัย 
ไมวาจะเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มาตรฐานเด็กวัยเรียนสุขภาพดี ซ่ึงเปนมาตรฐานใหมท่ีมีการปรับ โดยศูนย
คิดวาเปนการมุงผลถึงเด็กหมดเลย แตพอเรื่องท่ีสวนกลางสื่อสารลงไปในพ้ืนท่ีกลายเปนเรื่องใหมและยากท้ัง
สามเรื่อง  

7) ศูนยมีการประเมิน YFHS ประเมินครบ 100% แตการตั้งครรภยังสูง เปนแคระดับของ
กระบวนการ แตการดูแลเชิงคุณภาพซ่ึงตองเอาผลลัพธมาวิเคราะหเปนอีกกระบวนหนึ่ง ทางศูนยเนน
กระบวนการ ซ่ึงเรื่องการทองซํ้าจะตองเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ วาทําไมปตตานีประเมินครบแลว แตการทอง
แลวยังทองซํ้าอยู 
 

3.2 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน 
1) ขอบคุณพ้ืนท่ีท่ีสรุปเนื้อหาการทํางานของศูนยยะลาท้ังหมด และท่ีชี้เปาใหทีมผูนิเทศทราบ 
2) ชื่นชมศูนยอนามัยในผลการประเมินตามคํารับรองฯ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอบ 

5 เดือนแรก ไดคะแนน 3.9670 แผนตอไปขอใหศูนยอนามัยทําใหไดคะแนนเกิน  4  ท่ีผานมาหลายแหงทํา
คะแนนไดดีข้ึน คาดหวังใหศูนยอนามัยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนในสิ้นปงบประมาณ และการสื่อสารตั้งแตระดับ
ผูบริหารถึงระดับผูปฏิบัติ ถาสื่อสารไดดีจะเปนทางออกท่ีจะชวยให PMS ไดคะแนนดีข้ึน 

3) ชื่นชมศูนยอนามัยในความเขมแข็งเชิงนโยบาย เจาหนาท่ี รวมท้ังสิ่งแวดลอม  
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4) ขอใหมีการบูรณาการสิ่งแวดลอมเขาไปดวย เชน ใน cluster สูงอายุ รวมท้ังตําบลสงเสริม
สุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอมยังขาดการบูณาการทุกกลุมวัย  cluster สิ่งแวดลอมตองนํามาบูรณาการท้ังหมด
ของทุกประเด็นปญหานั้นๆ  

5) ศูนยอนามัยมีสูงอายุท่ีมีความเขมแข็ง อาจจะเปนจุดเริ่มตน ใหหญิงตั้งครรภ เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีเชิงความคิดในการดูแลสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ จะทําใหเขมแข็งมากข้ึนโดยใชตนท่ีมีของผูสูงอายุ 

6) งานกลุมแมและเด็ก มหัศจรรย 1,000 วัน ผูบริหารใหความสําคัญอยางยิ่งในการขับเคลื่อน 
ฝากทางศูนยอนามัยชวยหาความเชื่อมโยงบริหารงานเขาดวยกัน ขอใหครอบครัว ชุมชน และพ้ืนท่ีเขามามีสวน
รวมในดานสิ่งแวดลอมมากข้ึน  

7) งานกลุมวัยเรียน ขอใหชุมชนเขามามีสวนรวมดวย เชน ชวยในการสอนแนวคิดในเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพใหกับผูนําทางความคิด ทางดานสื่อสาร เพ่ือผูนําจะสามารถบอกตอชุมชนได  ใหใชประเด็น
สุขภาพเปนหลักในพ้ืนท่ี 

8) งานกลุมวัยรุน ปญหาเรื่องการตั้งครรภซํ้า พรบ.การต้ังครรภในวัยรุนนําเขามาบูรณาการกับ
ครอบครัว หรือกลุมผูสูงอายุท่ีพ้ืนท่ีทํางานไดดีใหเปนแกนเชื่อมโยงขอมูล เริ่มตนท่ีครอบครัวแลวสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภจะดีตามมา หาแนวรวมจากชุมชน และครอบครัว 
 

…………………………………………………………………………………. 


