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1. แมตาย มาตรการดูแลโรคทาง

อายุรกรรมและจิตเวช,  NO 
ANC การคลอดที่บาน, การ
เขาถึงบริการ กรณีตั้งครรภไม
พรอม 

มาตรการดูแลโรคทางอายุรกรรมและ
จิตเวช,  NO ANC การคลอดที่บาน 

การแกปญหา ใช Home Birth ในพื้นที่
หางไกล, จัดทาํ Individual Care Plan, 
อบรมผดุงครรภโบราณ ครู กศน. ตชด., 
วางแผนดูแลโดยการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน, มีมาตรการ MCH Board ของเขต 
เปนมาตรา 4P, มีรูปแบบการดแูลปองกัน
ภาวะซึมเศรา (มีคูมือ) 

- กลุมงานพฒันาอนามัยสิ่งแวดลอม ของ
ศูนยอนามัยที่ ๑ เชยีงใหม ใหใชโอกาสโรค
โควิด-๑๙ ในการสรางโอกาส “เปดเมือง
ปลอดภัยดวยกรมอนามัย” โดยใหคิด
ประเด็นการควบคุมสถานประกอบการ
เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นกับประชาชน 

- คลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอมสวนกลางให
ทําหนาที่เปนศูนยคาดการณือนามัย
สิ่งแวดลอม ตองทําหนาที่ พยากรณ 
คาดการณ และออกคําเตือนได 

จัดทําคูมือมหัศจรรย 
1000 วัน โดยความ
รวมมือ 4 กระทรวง, 
จัดทําหนังสือนิทาน 4 
เร่ือง เสริมสรางพัฒนาการ
ตามชวงวัย 

2. เด็กปฐมวัย เตี้ย สูงกวาเกณฑ, 
การบูรณาการขับเคลื่อน 4 
กระทรวง ไมชัดเจนในระดับ
ปฏิบัติ, งบกองทุนสุขภาพตําบล
ไมเพียงพอ, การสงเสริม
พัฒนาการโดยพอแม ผูดูแลหลัก 
ปฏิบัตินอย 

รอยละเด็กปฐมวัยเตี้ย  มีการกําหนด
เปน OKR ของเขต 1, การใช DSPM 
ของพอแม (อานไมออก ไมใชหนาที่
ตัวเอง) 

เพิ่ม EBF เพิ่มการสรางยาน้าํเสริมธาตุ
เหล็ก ใชมาตรการ 3D, เปลี่ยนวิธีการให
ขอมูลกับพอแม โดยใชชุดสทิธิประโยชน, 
จัดทําคลปิ VDO ใชภาษาทองถ่ิน 

 

3. วัยเรียนวัยรุน ปญหาทุพ
โภชนาการ อวนในเด็กพื้นราบ 
เตี้ยในเด็กชายขอบ, ความ
ครอบคลุมของการตรวจฟนใน
เด็กวัยเรียนยังต่ํากวาเปาหมาย, 
ปญหาการตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป 

ปญหาทุพโภชนาการ อวนในเด็กพื้น
ราบ เตี้ยในเด็กชายขอบ, ความ
ครอบคลุมของการตรวจฟนในเด็กวัย
เรียนยังต่ํากวาเปาหมาย, ปญหาการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 
ป 

พัฒนาเร่ืองขับเคลื่อนจังหวัดใหแกไข
ปญหาในพืน้ที่เสี่ยง, กระตุนใหจังหวัด
จัดบริการสงเสริมปองกันใหครอบคลุมมาก
ข้ึนในการตรวจและการจัดการกับโรคฟนผุ
ในระยะแรก, พัฒนาศักยภาพบคุลากรดาน
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
ชองปาก, พัฒนาระบบขอมูลในการดูแล
กลุมชาติพนัธุ, พัฒนาการเขาถึงบริการ
คุมกําเนิดในกลุมเสี่ยง 

การจัดการเด็กอวน เตี้ย 
ผอม สูง โดยใช
กระบวนการดาํเนินงาน
สงเสริมกิจกรรมทางกาย
ขององคกรรอบรูสุขภาพ
ดานการสงเสริมกิจกรรม
ทางกาย : กรณีศึกษา
โรงเรียนบานดอยแกว 

4. วัยทํางาน ลงทะเบียนและ
บันทึกผลการออกกําลังกายยัง
ไมไดรับความรวมมือเทาที่ควร,  
ความพรอมในการเขาถึงระบบ
ตาง ๆ, การออกแบบระบบอาจ

ขาดความพรอมในการเขาถึงระบบ
ตาง ๆ, การออกแบบระบบอาจไมตรง
ตามความตองการของกลุมเปาหมาย, 
ขาดการสื่อสารที่ชัดเจน, ปญหาการ
ใชแอปพลิเคชัน 

- ปรับรูปแบบอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนงาน 
ใหเหมาะสมกับลักษณะและบริบทของ
แตละพื้นที่ และแตละกลุมเปาหมาย 

- ออกแบบระบบใหสามารถสือ่สารได
ชัดเจน เขาใจไดงาย 
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ไมตรงตามความตองการของ
กลุมเปาหมาย, ขาดการสื่อสาร
ที่ชัดเจน, ปญหาการใชแอป
พลิเคชัน 

- ปรับการดําเนนิการ เปนแบบผสมผสาน 
ขับเคลื่อนผานเครือขาย และ Change 
Agent ในพื้นที ่

- 10 packages ควรสรางฐานขอมูลกลาง 
เพื่อการขับเคลื่อนงานระดบัประเทศ 

5. วัยผูสูงอายุ ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
ผานเกณฑ รอยละ 22.82,  
ภาวะพลัดตกหกลม, จํานวน 
Care Manager ในระดับพื้นที่ไม
ครอบคลุม 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ผานเกณฑ รอยละ 22.82 
(เปาหมายรอยละ 60) ,  ภาวะพลัด
ตกหกลม, จํานวน Care Manager 
ในระดับพื้นที่ไมครอบคลุม 

- จัดทําแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
“Wellness Plan” สงเสริมกระบวนการ
เรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน 
สูงวัย สุขภาพดี “ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
กินขาวอรอย” 

- พัฒนาและสนบัสนนุสื่อที่ใชสําหรับสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ 

- นํานวัตกรรม / Application เขามาชวย
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

- พัฒนาศักยภาพ CM แบบ E-Learning 

 ตัวอยาง 
- นําเสนอผลงาน 

นวัตกรรม “เคร่ืองวัด
ปริมาณฟลูออไรดระบบ 
ICOH  วันนักประดิษฐ 
ประจําป 2563” 

- โครงการ ทันตนวัต
กรรม Teledentistry 
(ศอช.) 

6. อนามัยสิ่งแวดลอม ระบบ
กํากับ ติดตามขอมูลยังเปนแบบ
กระจัดกระจาย, การพัฒนา
มาตรฐานวิชาการไมคลองตัว, 
การปรับเปลี่ยน/ยายงานของผู
ประเมินมาตรฐานดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กรอก
ขอมูลมูลฝอยติดเชื้อใน Manifest 
system ไมเปนปจจุบัน 

- จังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงฯ ยังไมมี
ความชัดเจนทั้งเร่ืองคํานิยาม และ
แนวทางดําเนินการ 

- การประเมินรับรอง  EHA แตละ
พื้นที่มีกลไกการประเมินตางกัน 

- คุณภาพน้ําบริโภคทางแบคทีเรีย
เกินมาตรฐาน 

- เกณฑดาน อวล.ยังไมมีการบูรณา
การกับมาตรฐาน SHA 

- อาศัยกลไก คสจ. ขับเคลื่อนการใชงาน
ระบบ 

- เรงรัดการกําหนดรายละเอียด และ
พัฒนา ปรับปรุงระบบ TSC 

- ปรับระดับคะนน LPA เพื่อใหทองถ่ินเห็น
ความสําคัญ 

- จัดทําหลักสูตรผูดูแลคุณภาพน้ําบริโภค
สําหรับครู และพฒันาและยกระดับ
คุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ 

- จัดระดับมาตรฐานเพื่อใหผูประกอบการ
สามารถดําเนินการไดและบูรณาการกับ
มาตรฐาน SHA 

 - Product Innovation 
ระบบประเมินมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดลอม
ออนไลน ศอ. 1  

- Process Innovation 
การประยุกตใช
กระบวนการสรางบอดัก
น้ําเสียชุมชนเพื่อการ
บําบดัทางธรรมชาติ 
เพื่อลด Loading ระบบ
บําบดัรวมของทองถ่ิน 

 


