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1. แม่ตาย 
แม่ตาย ANC 5 ครั้งคุณภาพลดลง 
ระบบข้อมูลในการรายงานไม่
เป็นไปตามที่ปฏิบัติจริง 
HL ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ความชัดเจนของนโยบาย แนว
ปฏิบัติ ทันเวลา ทันเหตุการณ์ 

เด็กปฐมวัย  
ความครอบคลุมการตรวจ
พัฒนาการ สูงดี สมส่วน ลดลง 

อัตราก าลังไม่เอ้ือต่อภาระงาน 
ทักษะบุคลากรในระดับพืน้ที่
ระบบข้อมูล/ระบบบริการ
เครื่องมือไม่ได้มาตรฐาน 
การถ่ายทอดนโยบายลงพืน้ที่ 
ทันเวลา ทันเหตุการณ ์

ปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับภาระงาน/
บูรณาการท างาน สื่อสารความรู ้
coaching ก ากับติดตามงาน/วิเคราะห์
ข้อมูล/คืนข้อมูลให้พื้นที่  
แนวทางรายละเอียดของเคร่ืองมือ /
แหล่งจัดซื้อ 
เยี่ยมเสริมพลัง เวทีชี้แจง ผลักดนัผ่านกล
ไกล MCH board 

ต าบลต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 แรกของ
ชีวิต 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อกระตุ้น
พัฒนาการด้านภาษา 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามยัแม่และ
เด็กผ่านกลไกล MCH board ร่วมกับ 
service plan 3 สาขา (สูติ NB กุมารฯ) 
ระดับเขต 

 
 

2. วัยเรียนวัยรุ่น  
ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วนยังไม่ถึงเป้าหมายแนวโน้มเด็ก
อ้วนเพิ่มมากขึ้น กลไกการบริหาร
จัดการของสถานศึกษาที่ยังไม่
ครบถ้วนและเพียงพอ 

ประเด็นวัยเรียน  
ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วนยังไม่ถึงเป้าหมาย แนวโน้ม
เด็กอ้วนเพิ่มมากข้ึน 
ประเด็นวัยรุ่น  
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และการประเมิน YEHS งด
ด าเนินการ 

ความเข้มแข็งในการใช้ A2IM พัฒนางาน
และการวางแผนอนาคตภายใต้สถานการณ์
ฉุกเฉิน เช่น COVID -19 และความชัดเจน

ในบทบาทของศูนย์อนามัย 

สถานการณ์ COVID – 19 ส่งผลกับ
กิจกรรมกระทบโดยตรง เศรษฐกิจ รายได้
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ระบบราชการท า
ให้หยุดชะงัก ทุกกลุ่มต้องประเมินดัชนีทาง
สุขภาพ เช่น จ านวนคร้ัง ANC คุณภาพ
หายไปเทา่ไหร่ 

รูปแบบการให้บริการคุมก าเนิด
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี

 

3.วัยท างาน  
จากข้อมูลผ่านระบบ HDC พบ
ประชากรวั ยท างาน ร้ อยละ 
48.33 มีดัชนีมวลกายปกติต่ ากว่า
เป้าหมายของเขต ที่ก าหนดไว้ร้อย
ละ 50.33 ซึ่งพบว่าข้อมูลจาก 
HDC ยังไม่ครอบคลุมประชากร

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ 
H4U พบวา่ พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนในพืน้ที่ ได้แก่ 
การกิน การนอน การออกก าลังกาย 
การแปรงฟัน แตกต่างกันในแตล่ะ
จังหวัด 
ข้อมูลจากระบบ HDC ตัวชี้วัด 

เนื่องจากระบบบันทึกข้อมูลผ่าน JHCIS 
ไม่เชื่อมโยงข้อมูลประชากรอาย ุ            
15 – 34 ปี  แต่ระบบเก็บข้อมูลแฟ้ม
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต มีการบันทึก
ข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง อายุ ผู้มารับ
บริการที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป กรมอนามัย
ประสานส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

 ศูนย์อนามัยที่ 5 โดยกลุ่มวัย
ท างาน ได้พัฒนาหนา้กากไฮบรดิ 
ซึ่งเกิดขึ้นจากสถานการณ์ COVID - 19 
เป็นหน้ากากที่เกิดจากการค้นคว้า
เก่ียวกับเนื้อผ้าที่ท าให้ใส่สบาย
เนื้อผ้า 3 ชั้น ช่วยป้องกันเชื้อโรค 
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อายุ 15 – 34 ปี เนื่องจากการ
คีย์ข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง อายุ 
ผ่านระบบ JHCIS พบว่าช่วงอายุ 
15-34 ปี ไม่สามารถเชื่อมโยงกับ
ฐานข้อมูลดัชนีมวลกายประชากร
วัยท างาน ในระบบ HDC 

ร้อยละประชากรมีดัชนีมวลกาย
ปกติ ไม่ครอบคลุมประชากรอายุ 
15 – 34 ปี 
การประสานความร่วมมือระหวา่ง
บุคลากรในหน่วยงาน 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล 
น้ าหนัก ส่วนสูง ของผู้รบับริการอายุ 15 
ปีขึ้นไป และออกรายงานตัวชี้วดั            
ร้อยละประชากรมีดัชนีมวลกายปกติใน
ระบบ HDC เพื่อให้ครอบคลุมประชากร
อายุ 15 – 34 ปี มากข้ึน 

และป้องกันน้ าลายได้ จึงควรมีการ
สนับสนุนให้มีการผลิตในเชิง
พาณิชย์ต่อไป สอดรับกับการมีชีวิต
ปกติวิถีใหม่ ที่จะต้องใช้หน้ากาก
ผ้าคู่กับวิถีชีวติอีกยาวนาน 
 

4.วัยผู้สูงอายุ  
สถานการณ ์COVID -19 ส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานทุกระดบั 
ผู้รับผิดชอบงานทุกระดบั 
ปริมาณงานมากจ านวนคนน้อย 
รูปแบบ /คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานส่วนกลางลงเขต เช่น 
การวัด /เครื่องมือ 
ระบบข้อมูล 

CM /CG ไม่สามารถลงเยี่ยม
ผู้สูงอายุในพื้นทีไ่ด ้
พัฒนาระบบการเยี่ยมแนวใหม่
ผ่านระบบ เทคโนโลย ีไลน์กลุ่ม 
,Web conference 
-ก ากับติดตามผา่น โปรแกรม LTC 
-Platform Thai stop Covid 
(ศาสนสถาน) ส่วนกลางไม่มีความ
ชัดเจนท าให้การขับเคลื่อนลงพืน้ที่
ค่อนข้างยุงยาก 

พัฒนาหลักสูตร CM / CG แบบ           
E-Learning 
: ส่วนกลางหาแหล่งงบฯสนับสนุน 
: จัดทาคู่มือแนวทางปฏบิัติงานและ
มาตรการร่วมกับ สปสช.และ อปท.          
ในการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ 
COVID – 19 
: พัฒนารูปแบบการจัดระบบเก็บข้อมูลวัด 
ศูนย์ฯ พัฒนาสื่อและจัดทาแนวทางตาม
บริบทเพื่อให้สามารถขับเคลื่อนกับพื้นที่
ได้เอง 

ฝากศูนย์อนามัยที่ 5 ใช้แบบฟอร์มดิจิตอล
ในการขับเคลื่อนงาน และผู้นิเทศงานใน
การท าหน้าที่บริหารการกระจายบทบาท 
การปฏิบัติงานแบบใหม่ Health book 
Platform Digital 

พื้นที่ต้นแบบการบริหารระบบ
โปรแกรม 3C (PMQA หมวด2) 
กรมอนามัย 
สูงอายุรอบรู้ด้านสุขภาพ “สูง
เพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” 
แนวทางการใช้โปรแกรมการข้ึน
ทะเบียน Care Manager, 
Caregiver และการใช้งาน
โปรแกรม Care Plan  
ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพงิ (Long Term Care) 

5.อนามัยสิ่งแวดล้อม  
Key Risk Area: การบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานอื่นในพืน้ที่ เชน่ 
การประเมิน GCH การประเมิน
ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมกับโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 
Key Risk Factor:  

1. ด้านบุคลาการ 
- กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมมีบุคลากร
น้อยไม่สมดุลกับปริมาณงาน 
2.ด้านกระบวนการท างานใน
สถานการณ์ โควิด เรื่ องด่วนที่
เกี่ยวข้องโควิดและEOC กลุ่ม
อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเจ้าภาพ
หลัก ในการด าเนินการ อาจส่งผล
ใ ห้ ง า น ต า ม ภ า ร กิ จ / ตั ว ชี้ วั ด

1. โครงการเฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพ
และตอบโต้ความเสี่ ย งด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
     เน้นกิจกรรม :  กระตุ้น ส่งเสริม 
จังหวัดที่ผ่านการประเมินฯ ขั้นพื้นฐานให้
ยกระดับสู่ระดับดีและดีมาก   
    กลุ่ ม เป้าหมาย: จังหวัดนครปฐม 
ป ร ะ จ ว บ คี รี ขั น ธ์  ส มุ ท ร ส ง ค ร า ม 
สุพรรณบุรี 

- ปี 2564 บูรณาการเป้าหมายการ
ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม ให้
ลดลง เพื่อให้ท้องถิ่นด าเนินงานได้ง่าย  
ควรเปลี่ยนเป้าหมายการด าเนินงานให้
ประชาชนเป็นศูนย์กลางแทน อปท.ออก
แบบกระบวนการท างานใหม่โดยสร้าง 
Platform ให้ประชาชนมีส่วนร่วม และใช้
ข้อมูลจากประชาชน มาก าหนดเป้าหมาย
การด าเนินงาน เช่น Thai Stop COVID , 

- ชนะเลิศ : ภาชนะน าส่ง Blood 
gas จากขวดน้ าดื่ม (DIY BLOOD 
GAS CONTAINER)  รพ.บ้านแพ้ว 
(องค์กรมหาชน) จ.สมุทรสาคร 
- รองอันดับ 1 : OK Cuff 
(เ ค รื่ อ ง วั ด ก า ร รั่ ว ข อ ง  Cuff 
พลังงาน Power bank) รพ. พหล
พลพ ยุ ห เ สน า             จ .
กาญจนบุรี 
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EHA Smart App อยู่ระหว่าง
พัฒนาและขาดการขับเคลื่อน
ตามนโยบายของกรมอนามัย 
ตัวชี้วัด: ร้อยละ 5 ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลมีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ  
ปัญหา ส่วนกลางเปิดรับสมัคร
ออนไลน์โดยไม่ประสานทางการ
ผ่านศูนย์อนามัยและสาธารณสุข
จั ง ห วั ด เ ข้ า ร่ ว ม จึ ง ข า ด ก า ร
เชื่อมต่อในการขับเคลื่อนต่อ 
Key Success:  
การปรับกระบวนการท างาน
ภายใต้ข้อจ ากัดและการยืดหยุ่น
วิธีการท างานร่วมกับพันธมิตร
(สสจ.) ทั้งนี้ Key Risk ข้างต้นได้
วางแผนปรับกลไกการด าเนินงาน
เพื่อปิด GAP ในปี 2564 แล้ว 
 

ของคลัสเตอร์สิ่ งแวดล้อมไม่ได้
ต า ม เ ป้ า ห ม า ย ด้ า น ก า ร
ประสานงานกับพื้นที่ 8 จังหวัด 
การประสานงาน/ขอความร่วมมือ
จากพื้นที่ในประเด็นต่างๆ บาง
แห่งต้องการหนังสือราชการถึง 
นพ.สาธารณสุขจังหวัดเพื่อสั่งการ
ตามล าดับขั้นตอน แต่กรณีเร่งด่วน 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ประสานอย่างไม่
เป็นทางการเช่น ส่งผ่านทางกลุ่ม
ไลน์ ENV. ส่วนใหญ่จะให้ความ
ร่วมมือและขอให้ส่งหนังสือตาม
ภายหลังได้  
 

2. โครงการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
     เน้นกิจกรรม :  การพัฒนาและ
ขั บ เ ค ลื่ อ น  อ บ ต . จั ด ก า ร อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่”   
     กลุ่มเป้าหมาย: อบต.เป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรม เพื่อรองรับสถานการณ์ 
COVID - 19 
1.การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท. 
และผู้ เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
   หน่วยงานร่วมด าเนินการ: ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด 
   กลุ่ ม เป้าหมาย:  เจ้ าหน้าที่  อปท. 
จังหวัดละ 80 คน 
   เครื่องมือ: DOH test kits 
2.การพัฒนากลไกความร่วมมือภาคี
เครือข่ายในการขับเคลื่อนด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน Street Food 
   หน่วยงานร่วมด าเนินการ: ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด 
   กลุ่มเป้าหมาย: Street Food จังหวัด
ละ  1  แห่ ง  ( ปั จ จุ บั นมี  3  จั ง หวั ด 
สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์) 
   เครื่องมือ: มาตรฐาน Street Food 

และ Platform อื่น ๆ 
การอบรม อปท. เป็นส่วนหนึ่งอาจไม่ใช่
ค าตอบของการจัดการปัญหา 
ควรขยับเป้าหมายการด าเนินงานจาก
โรงพยาบาล มาเป็น 3 C  (ด้านการ
ท่องเที่ยว) 
การประเมินร้านโดยประชาชนจะสร้าง
บทลงโทษโดยตรงกับร้านอาหารหรือ
สถานประกอบกิจการ อ่ืน ๆให้ด าเนินการ
ไม่ ไ ด้หรือสั่ งปิ ดกิ จการ ซึ่ งจะท า ให้
กระบวนการทางกฎหมายหรือมาตรการ
ของกรมอนามัยได้ใช้ประโยชน์ในการ
ควบคุมก ากับจริง 
 

- รองอันดับ  2 : อุปกรณ์ลดแรง
เคลื่อนย้ายถังออกซิเจนในรถส่ง
ต่ อผู้ ป่ วย  รพ .สมเด็ จพระปิ ย
มหาราชรมณียเขต จ.กาญจนบุรี 
- นวัตกรรม COVID-19 ระดับ
เขต ปี 63 
- ชนะเลิศ : นวัตกรรมบริการ 
Drive Thru บริการรับยาไม่พบ
แพทย์ รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี 
- รองอั นดั บ  1  :  Temporary 
negative pressure tent and 
Process of care Optimization                  
รพ.เจ้าพระยายมราช จ. สุพรรณบุร ี
- รองอันดับ 2 :  Ambulance 
for Patient and Personal 
Safety รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี 
 

 


