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สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
“การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานกรมอนามัย รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562”      

ระหว่างวันที่ 24-26 เมษายน 2562  
ณ โรงแรมไพน์เฮิร์สท กอล์ฟ แอนด์ คันทรี คลับ จังหวัดปทุมธานี 

 

1. ประธานการประชุม  
แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  

2. ผู้เข้าร่วมประชุม  
ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ นักวิชาการ

และผู้เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและ
วิธีการท างาน (กลุ่มที่ 1-9) ผู้รับผิดชอบงาน cluster ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตรวจ
ราชการ และคณะผู้จัดการประชุม รวมทั้งสิ้น 218 คน 
3. วัตถุประสงคก์ารประชุม 

(1) เพ่ือติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏบิัติการ รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(2) เพ่ือน าผลการด าเนินงานมาปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงานไตรมาสที่ 3 และ 4 และเป็นข้อมูล

ประกอบการชี้แจงงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รวมทั้งการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 
4. สรุปการประชุมวันที่ 25 เมษายน 2562  

4.1 การบรรยายพิเศษการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานกรมอนามัย 
รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562”  โดย แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร  อธิบดีกรมอนามัย  

สมรรถนะหลักของกรมอนามัยที่ใช้ในการขับเคลื่อนงาน คือ A2IM สิ่งที่อยากเห็นมากที่สุด คือ A : 
Assessment บริบทสุขภาพ ทุก Cluster เมื่อเริ่มต้นแล้วบริบทสุขภาพคนไทยต้องชัดเจน A : Approach หรือ 
P : PIRAB คือ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข กรมท าหน้าที่ เป็น National Lead ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติหลายระดับ ที่ส าคัญ คือ แผน P&P Excellence ซึ่งมีทั้งในระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพ 
ในการประชุมครั้งนี้อยากให้ Cluster จัดล าดับความส าคัญเรื่องแผนระดับชาติ ที่แสดงให้เห็นสถานะ National 
Lead ของกรม เช่น ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพซึ่งเป็นนโยบายระดับชาติในการขับเคลื่อนงานของกรม นอกจากนี้ยังมีอีกมากมายที่เป็น
ระดับชาติที่กรมควรไปขับเคลื่อน เพราะฉะนั้นในรอบ 6 เดือนหลังจากนี้ Cluster จะต้องชัดเจนว่า PIRAB ที่ต้องท า
ใน 6 เดือนหลังจะด าเนินการอะไรบ้าง   

4.2 สรุปภาพรวมการด าเนินงานโครงการส าคัญกรมอนามัยรอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.2562  โดย นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย  

ผลการด าเนินงานกรมอนามัยรอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 
กรมอนามัยและตัวชี้วัดตรวจราชการ พบว่า มีตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 10 ตัวชี้วัด (เขียว) ตัวชี้วัดที่ต้องปรับปรุง 6 
ตัวชี้วัด (เหลือง) และตัวชี้วัดที่ต้องเร่งแก้ไข 4 ตัวชี้วัด (แดง) นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
(On Process) 8 ตัวชี้วัด รวมทั้งหมด 28 ตัวชี้วัด 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมที่ด าเนินการกับการใช้งบประมาณ พบว่า กิจกรรมที่ถูกด าเนินการ
ทั้งหมด 1,308 กิจกรรม จากจ านวนกิจกรรมทั้งหมด 2,534 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 51.12 แบ่งตาม Cluster 
พบว่า Cluster KISS มีการด าเนินกิจกรรมแล้วร้อยละ 64.71 รองลงมาคือ Cluster วัยเรียนและวัยรุ่น มีการ
ด าเนินกิจกรรมแล้วร้อยละ 59.44 ส่วนการใช้งบประมาณของกรมอนามัย พบว่า จ านวนงบประมาณทั้งหมด 
437,061,595.03 บาท กรมอนามัยใช้ไป 374,379,581.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.66 แบ่งตาม Cluster 
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พบว่า Cluster FIN มีการใช้จ่ายงบประมาณมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนที่ได้รับมา คือร้อยละ 97.43 
รองลงมาคือ Cluster LAW มีการใช้จ่ายงบประมาณร้อยละ 96.44  
 การตรวจราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  ความครอบคลุมในการลงตรวจราชการของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญกรมอนามัย พบว่า ในรอบ 6 เดือน มีการลงตรวจราชการทั้งสิ้นจ านวน 50 จังหวัด เมื่อ
แบ่งตามรายเขต พบว่า เขตสุขภาพที่ 1, 4, 5, 7, 8 และ 9 ลงครบทุกจังหวัด และความคิดเห็นของศูนย์อนามัยต่อ 
DOH Expert Term จากการประเมินแบบสอบถามออนไลน์ จ านวน 50 คน พบว่า ระดับความน่าเชื่อถือของผู้ท า
หน้าที่ตรวจราชการอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 50 รองลงมามีระดับความน่าเชื่อถืออยู่ระดับมาก ร้อยละ 48 และ
ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการของส่วนกลางใช้ข้อมูลและมาตรการในภาพของกรมอนามัยในการตรวจราชการมากกว่า
ภาพส่วนตัว  

4.3 ข้อสังเกตที่ส าคัญจากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 โดย นายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ 
ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

Core Business Process ที่ท ามา เป็น Value Chain ที่ส าคัญ ตั้งแต่ผลิตสินค้าจนถึงได้สินค้า การตรวจ
ราชการถือเป็นกระบวนการส าคัญมาก จากประเด็นตัวชี้วัดตรวจราชการทั้งหมด 5 ตัวของกรมอนามัย ครอบคลุม
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงบั้นปลายชีวิต หากข้อบกพร่องส่วนนี้ได้รับการปิดช่องว่างและพัฒนาจะส่งผลให้ Core Business 
Process ของกรมอนามัยสมบูรณ์มากข้ึน 

การตรวจราชการคณะที่ 1 มีตัวชี้วัดการตรวจราชการ 5 ตัวชี้วัด 
1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (ไม่ผ่านเกณฑ์ต้องเร่งแก้ไข) 

ผลลัพธ์ แนวโน้ม 10 ปีที่ผ่านมา อัตราส่วนการตายของมารดาไทยมีแนวโน้มลดลง ในปี 2562 ภาพรวม
ของประเทศ อยู่ที ่22.3 รายต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ 17 รายต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่มากนัก ในระยะเวลารอบ 6 เดือนที่เหลือคาดว่าจะสามารถลดลงได้ (จากเกณฑ์สีแดงเป็นเหลือง) หากดูในภาพ
รายเขตพบว่าเขต 12 ยังคงมีอัตราการตายของมารดาไทยสูงที่สุดอยูที่ 50 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ข้อเสนอ : การลดอัตราตายมารดา “ทุกท้องต้องได้รับการดูแลโดยเครือข่ายที่มีมาตรฐาน” 
- Strong MCH Board : เชิงรุก-รับในด้านวิชาการและบริหารจัดการ โดยมีทีมเฉพาะกิจในระดับเขต/

จังหวัดท าหน้าที่ก ากับ ติดตามอย่างใกล้ชิด 
- เฝ้าระวังความเสี่ยงการตั้งครรภ์ : สร้างเครือข่าย -ครอบครัว, -อสม./รพ.สต., -รพช/รพท./รพศ. 

(Prediction) 
- มาตรฐานทางวิชาการ : การดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายทุกระดับ 1. การเพิ่มความรอบรู้และ

ประเมินความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ด้วยตนเอง 2. การค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชนและดูแลให้
เข้าถึงเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ 3. มาตรฐานระบบการส่งต่อคุณภาพ 

2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่ผ่านเกณฑ์ ควรปรับปรุง) 
2.1) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ เป้าหมายร้อยละ 90 ผลลัพธ์ภาพรวม

ประเทศในปี 2562 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ อยู่ที่ร้อยละ 88.93 ใกล้เคียงกับค่า
เป้าหมายมาก และเชื่อว่าระยะเวลารอบ 6 เดือนหลังมีโอกาสที่จะถึงเป้าหมายได้ 

2.2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า เป้าหมายร้อยละ 20
ผลลัพธ์ ภาพรวมประเทศในปี 2562 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าอยู่ที่
ร้อยละ 24.13 ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย 

2.3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ เป้าหมายร้อยละ 90
ผลลัพธ์ ภาพรวมประเทศในปี 2562 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 
อยู่ที่ ร้อยละ 90.06 ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย 

2.4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เป้าหมายร้อยละ 57 ผลลัพธ์ ภาพรวมประเทศในปี 2562 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน อยู่ที่ร้อยละ 59.70 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมาย 
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ข้อเสนอ พัฒนาการเด็กปฐมวัย Strong Policy : Smart Kids 4.0 

มาตรการส าคัญ : ขับเคลื่อนมาตรการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ในโครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิตกลไก การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย การติดตามและส่งต่อ ที่มีคุณภาพในระดับเขต/
จังหวัด/คลินิกเด็กดี 

มาตรฐานทางวิชาการ : การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
 1. การเพ่ิมความรอบรู้พ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตาม DSPM 
 2. พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ตามมาตรฐานสถานพัฒนาการเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

3) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกิน 38 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ผ่านเกณฑ ์
ผลลัพธ์ ภาพรวมประเทศในปี 2562 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี อยู่ที่ 32.4/1000 

ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี    
ข้อเสนอ ลดปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น Strong Policy : พ.ร.บ. 

มาตรการส าคัญ : พัฒนาศักยภาพกลไก/เครือข่ายในการขับเคลื่อน พ.ร.บ. (อนุกรรมการระดับ
จังหวัด) พัฒนา RSA : Referral Safe Abortion มีเครือข่ายจังหวัด/ ศูนย์อนามัย 

มาตรฐานทางวิชาการ : เพศวิถี, YFHS แนวใหม่ เช่น Love Care Station, Application เพ่ือเพ่ิม
ความรอบรู้ในโซเชียล 
4) ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 78 (Small Success รอบ 6 เดือนแรก เป้าหมาย
ร้อยละ 70) ผ่านเกณฑ์ 

ผลลัพธ์ ภาพรวมประเทศในปี 2562 จ านวนต าบลทั้งหมด 7,255 ต าบล จ านวนต าบลที่ผ่านเกณฑ์ 
5,660 คิดเป็นร้อยละ 78.0 

ข้อเสนอ Long Term Care  
มาตรการส าคัญ : ขับเคลื่อนและพัฒนาความเข้มแข็ง : ชมรมผู้สูงอายุ และการดูแล สุขภาพช่อง

ปากในผู้สูงอายุ (7 องค์ประกอบ LCT) 
- การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง : Care Plan ให้ครบถ้วน ครอบคลุมและมีคุณภาพ  
- ผลักดันให้มีการเบิกจ่ายตามระบบสวัสดิการของท้องถิ่น 
มาตรฐานทางวิชาการ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีใน Pre – Aging เพ่ือปรับพฤติกรรมที่

เหมาะสมในกลุ่มติดสังคม 
5) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ (GREEN & CLEAN Hospital) ไม่ผ่านเกณฑ์
ควรปรับปรุง 

ผลลัพธ์ ภาพรวมประเทศในปี 2562 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital เป้าหมายระดับดีขึ้นไป อยู่ที่ร้อยละ 87.89 ถือว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80  เป้าหมายระดับดีมากภาพรวม
ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 47.49 ถือว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40 

ข้อเสนอ GREEN & CLEAN Hospital  
มาตรการส าคัญ : ขับเคลื่อนแบบบูรณาการ GREEN & CLEAN Hospital (Plus) การจัดการขยะ

ติดเชื้อ/น้ าเสียของหน่วยงาน ต้องลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน 
       มาตรฐานทางวิชาการ : Active Community, Carbon Foot Print 

ข้อเสนอการตรวจราชการโดยรวม 
1) ส่งเสริม Health Literacy 
2) เน้นการท างานแบบมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
3) สนับสนุนให้มีการพัฒนา Digital & Personalization & Innovation 
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 4.4 ข้อเสนอแนะการด าเนินงานและปรับมาตรการ/กระบวนงานหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
กรมอนามัย โดย ผู้บริหารกรมอนามัย 

1) คลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย 
1.1) ตั้งประเด็นว่าศูนย์อนามัยมี ANC อยู่จ านวนเท่าไหร่ สมมติว่าใน 12 ศูนย์ คิดเป็นศูนย์ละ 

100 คน รวม 1,200 คน สมัครแอพพลิเคชั่น “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” จ านวนกี่คน ดังนั้น ANC รวม 12 ศูนย์จะมี
มากกว่า 1,200 คน เราก าลังจะท าตัวใหม่ไปเรื่อยๆ มีคนพูดว่าแอพพลิเคชั่นนี้ไม่ยากในการที่จะท าให้เป็นตัว
ขับเคลื่อนงาน ให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายของ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูกมีความตั้งใจว่าจะสามารถ Classify กลุ่ม และ
สามารถที่จะดูแลแยกกลุ่มเฉพาะแต่ละประเด็นและเฉพาะพ้ืนที่ได้ เมื่อ Register เข้าไปจะท าให้ทราบว่าแม่มีความ
เสี่ยงหรือไม่ แล้วเสี่ยงในตัวของแม่เองหรือพ้ืนที่มีความเสี่ยง จะออกแบบเป็น Health Literacy ที่จะส่ง Message 
ให้กับแม่ ตอนนี้ต้องถามว่ามีประโยชน์หรือไม่ เนื่องจากเราตัดสินใจไปแล้วว่ามีประโยชน์ จะใช้ต่อหรือไม่ แล้วจะใช้
ท างานในเปา้หมายอะไรบ้าง ส่วนโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน ปีนี้จะสร้าง Success Story ให้มีเสน่ห์ได้อย่างไร 

1.2) ข้อมูล 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก ที่ Register 10,000 กว่าคน เป็นคนของศูนย์อนามัย 1 ใน 3 
หรือประมาณ 3,000 กว่าคน ฝากศูนย์เขตให้ช่วยกันใน 5 เดือนหลัง ไม่ให้ตายมากกว่าปีที่ผ่านมา  

1.3) แอพพลิเคชั่นของกรมอนามัยพัฒนาไปได้ไม่มาก ปัญหาหลักคือไม่มีการออกแบบที่จะท าให้
แอพพลิเคชั่นมีการสมัครตั้งแต่ต้น แม่จริงๆในประเทศไทยมี 600,000 กว่าคน เรื่องของโปรแกรม/ซอฟต์แวร์
เหล่านี้ เป็นเรื่องของ Health Literacy อยู่แล้ว เราต้องใช้อ านาจรัฐในการ Register เอาเรื่องแม่ก่อน แล้ว 9 ย่าง
เพ่ือสร้างลูกก็จะเข้าตามมา 

1.4) ประเด็นมหัศจรรย์ 1,000 วัน System to Pick คือมองทั้งหมด แต่ประเด็นที่ต้องการเห็น
ในการประชุมครั้งนี้ คือประเด็นวิเคราะห์ Gap แล้ว Improvement เพ่ือที่จะมุ่งตามยุทธศาสตร์กระทรวง ซึ่งมีดี 
คนละแบบ ประเด็นแม่เป็นประเด็นที่จะท าให้เห็นตัวเลขที่น่าสนใจ บางเขตมีตัวแดงสูงมาก เช่น เขต 8 และเขต 12 
ขณะลงตรวจราชการ ทีมตรวจราชการหารือกันว่ากระบวนนี้จะต้องน ามาวิเคราะห์อย่างเร่งด่วน และต้องแยก
วิเคราะห์ ในแต่ละพ้ืนที่เพราะว่ามีปัจจัยคนละแบบ การวิเคราะห์แต่ละพ้ืนที่ที่ผ่านมายังไม่เพียงพอ ระยะเร็วที่จะลด
พ้ืนที่สีแดงลงมาได้ต้องวิเคราะห์ให้ชัดเจน ไม่ใช่วิเคราะห์แบบสืบสวน วิเคราะห์ลงไปในรายแม่ โครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วันเป็นโครงการที่ดีมากแต่ขับเคลื่อนช้า ต้องมีทีมเฉพาะกิจที่เก่งจริงๆ ของกรม ที่จะไปในเขตที่มีประเด็น
ปัญหาดังกล่าวแล้วไปช่วยกับทีม ประเด็นส าคัญในการวิเคราะห์ คือแยกวิเคราะห์และชี้ประเด็นให้ได้ เป็นการวาง
ระบบและเรียนรู้กับทีมเขตด้วย  
 2) คลัสเตอร์วัยเรียน วัยรุ่น  

คลัสเตอร์ต้องมีข้อมูลให้ชัดเจนว่าในรอบ 6 เดือนหลัง จะด าเนินกิจกรรมบ้าง ด าเนินอย่างไร 
กิจกรรมที่จะท าขึ้นใหม่ต่างจากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเดิมอย่างไร อีกทั้งกลุ่มวัยเรียนในรอบ 6 เดือนหลังที่มีแผน
จะลงส ารวจเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน ให้ Cluster เขียนแจกแจงออกมาว่าจะท าการส ารวจกี่ครั้ง
ในระยะเวลา 6 เดือนที่เหลือ ในส่วนเรื่องการท าฐานข้อมูลประกันคุณภาพสุขภาพเด็กวัยเรียน รอบ 6 เดือนหลัง 
ต้องเขียนให้ชัดเจนว่าเป็นแคเ่ป็นกิจกรรมน าร่องในบางจังหวัดก่อน รวมถึงการลงข้อมูลในกรอบแผนการด าเนินงาน
รอบ 6 เดือนหลัง ให้มีการเขียนแผนกิจกรรมให้ชัดเจน เพราะกิจกรรมที่ท าต้องสอดคล้องไปกับแผนที่มาน าเสนอ 
จะได้ด าเนินการกระจายกิจกรรมหลักท่ีจะต้องท าในระยะเวลาที่เหลือ   

3) คลัสเตอร์วัยท างาน 
3.1) ประเด็นน่าสนใจคือ องค์กรไร้พุงในวัยท างาน หลายแห่งยังมีการด าเนินการไปถึง Health 

Literacy Organization บางแห่งไม่ได้ด าเนินการ Health Literacy ในวัยท างานแค่กระตุ้นให้ความรู้ก็สามารถต่อ
ยอดได ้สิ่งที่ส าคัญคือสิ่งแวดล้อม ในอนาคตควรขับเคลื่อนด้านสิ่งแวดล้อมในวัยท างาน 

3.2) Cluster วัยท างานมีปัญหาเรื่องข้อมูล เนื่องจากไม่มีข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ Health 
Literacy เป็นการสื่อสาร ต้องมีปฏิบัติการ (Operation) รองรับ ต้องเร่งสร้างโมเดล เป้าหมาย และกระบวนการต้อง
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ชัดเจนซึ่ งที่ผ่านมายังไม่ เห็นเป็นที่ชัดเจน 1) ใช้อะไรเป็น  Policy Advisor ก าชับให้ใครท าอะไร อย่างไร 
2) Operation Intervention ทีส่่งผลเร็ว 3) Health Literacy Key massage คืออะไร และขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม
อย่างไร  

3.3) เนื่องจากข้อมูลตัวชี้วัดถูกจ ากัดด้วยอายุ และไม่ทราบกลุ่ม Setting ที่จะใช้โมเดล แต่ละกลุ่ม
ประชากรหลากหลาย ไม่สามารถบอกได้ว่าสิ่งที่ท าได้ผลหรือไม่ได้ผลคืออะไร 

3.4) มาตรการ 6 เดือนข้างหน้า 1) 10 Packages ในสถานประกอบการร่วม MOU กับ 4 
กระทรวง พ้ืนที่จะเป็น Smart Regulator 2) DPAC มี 2 Settings ที่ส าคัญ เปลี่ยน C เป็น Community 
3) Pre-aging Model หลายศูนย์ก าลังท า ถ้าได้ผลดีก็จะขับเคลื่อนต่อไป 

4) คลัสเตอร์ผู้สูงอายุ 
4.1) กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี (ติดสังคม) พบว่า เป้าหมายชมรมผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุ

สุขภาพดีทั้งหมด (Coverage ประมาณ 20%), กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุยังมีความหลากหลาย เทคโนโลยียังเข้าไม่
ถึงผู้สูงอายุทั้งหมด และการเข้าถึงข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมชมรมฯ ซึ่งแนวทางพัฒนา คือ การมีชมรม
ผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องหาแนวทางรูปแบบที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้ เทคโนโลยีอาจไม่
ตอบโจทย์ผู้สูงอายุทั้งหมด กลุ่มผู้สูงอายุพ่ึงพิง (ติดบ้าน, ติดเตียง) พบว่า Care Managers ยังขาด ในขณะที่ Care 
Giver เพียงพอ (บางพ้ืนทีเ่กิน) แนวทางพัฒนา คือ จัดอบรม Care Managers รายภาค โดยของบประมาณจากเขต
หากมีความจ าเป็น และพัฒนาศักยภาพ Care Managers และ Care Giver อย่างต่อเนื่อง กลุ่มพระสงฆ์ พบปัญหา
ความชัดเจนในการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการพัฒนา คือให้ความชัดเจนของรูปแบบและการขับเคลื่อนจาก
ส่วนกลางมี Flowchart การขับเคลื่อนนโยบายจากส่วนกลาง สู่ เขต สู่ พ้ืนที่ 

4.2) ประเด็นบูรณาการ (ทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ) พบว่าเทคโนโลยี นวัตกรรมบริการยังไม่เชื่อมต่อ
ครบวงจร (เชื่อมจากภาคประชาชน ชุมชน ส่งต่อระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ และรับกลับดูแล) มีการศึกษาวิจัย 
เรื่องการพัฒนารูปแบบแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นส าคัญ คือพัฒนารูปแบบ/
แนวทาง/คู่มือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในการตรวจคัดกรองโรคในช่องปากและมะเร็งช่องปาก  พัฒนารูปแบบ
การใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือดูแลทันตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย พัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนารูปแบบการ 
บูรณาการกับการส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนๆ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงการ
บริการผสมผสานเพ่ือผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง กลุ่มสมองเสื่อม  และรูปแบบการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุร่วมกับโครงการอื่น 

5) คลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม 
5.1) จากการน าเสนอของตัวแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่าข้อเสนอแนะ/มาตรการแก้ไข 

Cluster เสนอให้พัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยง จึงมีข้อคิดเห็นว่าหน้าที่ของการใช้เครื่องมือตรวจวัดอาจเป็น
หน้าที่นอกเหนือจากหน้าที่ตามบริบทของกรมอนามัย ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมหรือไม่ โดยกรมอนามัยมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเท่านั้น อยากให้  Cluster พิจารณา
ขอบเขตของการใช้อ านาจหน้าที่เพ่ิมเติม 

5.2) การด าเนินงาน Health Literacy ควรจะพิจารณาวิธีการด าเนินงานให้มากกว่าที่น าเสนอ 
เพราะคิดว่าการด าเนินงาน Health Literacy ไม่ควรท าเฉพาะสื่อเสริมสร้างความรู้ เสนอแนะเพ่ิมเติมว่าควรใช้วิธี 
Bidirectional Literacy Coaching  
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5.3) มีข้อห่วงกังวลในประเด็นการจัดการขยะติดเชื้อและการจัดการน้ าเสีย และประเด็นเฉพาะ
พ้ืนที่เสี่ยง พบว่าปัจจุบันไม่มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงเฉพาะพ้ืนที่ เสนอแนะให้ Cluster ควรจะ Approach ประเด็น
เหล่านี้ในเบื้องต้นก่อน 

5.4) โครงการ Active Community เป็นโครงการที่น่าสนใจควรจะด าเนินการให้ครอบคลุมและ
ขยายพ้ืนที่การด าเนินการให้มากขึ้น 

5.5) การน าเสนอของ Cluster พบว่า Cluster ยังด าเนินการตามโครงการเดิมที่เสนอกรมอนามัย
ต้นปี ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมโครงการส าหรับการด าเนินการในรอบ 6 เดือนหลัง แต่พบว่าแต่ละโครงการที่
น าเสนอมีการเปลี่ยนแปลงหรือลดมาตรการหรือกิจกรรมด าเนินการหรือไม่ หรือมีการกระจายกิจกรรมให้พ้ืนที่
ด าเนินการต่อหรือไม่ หากมีการเปลี่ยนแปลง ให้ทุก Cluster รายงานในระบบ DOC ด้วย 

5.6) โครงการของ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่ได้เปลี่ยนแปลงหรือลดกิจกรรม กิจกรรมเดิมที่
จ าเป็นยังด าเนินการต่อเนื่องในรอบ 6 เดือนหลัง แต่กิจกรรมที่ Cluster น าเสนอคือการเลือกประเด็นหรือกิจกรรม
มาพัฒนา ปรับปรุง เป็นประเด็นให้ท้องถิ่นขับเคลื่อนในพ้ืนที่ 

5.7) ให้ Cluster น าข้อมูลที่น าเสนอไปเพ่ิมเติมในกิจกรรมเดิม หากมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
งบประมาณให้คลัสเตอร์น าเสนอเพ่ือปรับแผนต่อไป 

5.8) การด าเนินงานด้าน Health Literacy จะต้องหาภาคี และต้องท า Social Mobilize 
5. สรุปแบบประเมินผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  "การติดตามประเมินผลการด าเนินงานกรมอนามัย 
รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562"  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  “การติดตามประเมินผลการด าเนินงานกรมอนามัยรอบ 6 เดือน  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562” ดังนี้ 
 

หัวข้อ 
น้อยท่ีสุด
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด
(ร้อยละ) 

ส่วนที่ 2 เนื้อหาการประชุม 
2.1 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม - ๓.7 ๗๗.๘ ๑๘.๕ 
2.2 สอดคล้องกับความคาดหวังของท่าน - ๒๒.๒ ๗๐.๔ ๗.๔ 
2.3 การจัดล าดับเนื้อหา/การน าเสนอ/การบรรยายมี
ความเหมาะสม 

- ๗.๔ ๗๗.๘ ๑๔.๘ 

2.4 ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละหัวข้อ - ๑๑.๑ ๘๑.๕ ๗.๔ 
2.5 การถ่ายทอดเนื้อหาของผู้น าเสนอ - ๓.๗ 77.8 1๘.๕ 
2.6 ความเข้าใจของท่านต่อเนื้อหาการประชุม - 3.๘ 8๘.๕ ๗.๗ 
2.7 สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ - 1๔.๘ ๖๓.๐ ๒๒.๒ 
2.8 เปิดโอกาสให้ผู้เข้าประชุมฯ แลกเปลี่ยน/ซักถาม - - ๖๙.๒ ๓๐.๘ 
2.9 การแบ่งกลุ่มย่อยราย Cluster ท า Workshop - ๓.๗ 7๐.๔ 2๕.๙ 
๒.๑๐ ไฟล์ข้อมูลประกอบการอบรมฯ เข้าถึงง่าย - - ๗๔.๑ ๒๕.๙ 

ส่วนที่ 3 สถานที่จัดประชุม/อาหาร/อื่นๆ 
3.1 ความเหมาะสมของสถานที่ - ๑๔.๓ ๗๘.๖ ๗.๑ 
3.2 บรรยากาศในการประชุม - ๗.๗ ๘๔.๖ ๗.๗ 
3.3 อุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์ - ๑๘.๕ ๗๐.๔ ๑๑.๑ 
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หัวข้อ 
น้อยท่ีสุด
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด
(ร้อยละ) 

3.4 อาหารและเครื่องดื่ม - ๑๘.๕ 66.7 ๑4.๘ 
3.5 การอ านวยความสะดวก/การบริการของเจ้าหน้าที่ - ๓.๘ ๘4.๖ ๑๑.๕ 
3.6 ความพึงพอใจต่อการประชุมฯ ในภาพรวม - ๗.๔ ๘๑.๕ ๑๑.๑ 

 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา/ปรับปรุงการประชุมฯ 
1) ควรชี้แจงรายละเอียดใบงานกับผู้เข้าประชุมและทวนสอบความเข้าใจสุดท้ายก่อนด าเนินการ และ

คณะท างานกองแผนงานควรพร้อมอยู่ให้ค าแนะน าปรึกษาตลอดระยะเวลาการประชุมกลุ่มย่อย 
2) ควรจัดห้องประชุมกลุ่มย่อยให้อยู่ใกล้กับห้องประชุมหลัก  
3) การประสานงานยังไม่ชัด ควรแจ้งผู้เข้าประชุมในการเตรียมข้อมูล/รายละเอียดที่จะต้องน ามาด้วย  
4) อาหารและอาหารว่าง ควรจะเป็นอาหารประเภทอาหารเพ่ือสุขภาพบ้าง 
5) ส่วนกลางเจ้าภาพขาดการเตรียมการที่ดี 
6) ควรให้หน่วยงานส่วนกลางวิเคราะห์มาก่อนในเบื้องต้น ส่วนภูมิภาครับฟังในส่วนที่จะปรับให้ศูนย์อนามัยท า

เพ่ิมเติมในช่วง 6 เดือนหลัง จะได้รับทราบ/ชี้แจงเหตุผลการรับ/ไม่รับท ากิจกรรมใน 6 เดือนหลัง  
7) ควรเพิ่มโควต้าของส านักทันตสาธารณสุข เพราะส านักทันตสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับหลาย Cluster ไม่ได้

เฉพาะเจาะจงอยู่ใน Cluster ใด 
8) ควรประสาน/ชี้แจงผู้ที่จะเป็น Facilitator และผู้น าประจ ากลุ่มให้ชัดเจน 
9) Cluster สนับสนุนควรรวมกัน  
10)  ควรน าเสนอผลประชุมกลุ่มของกลุ่มงานสนับสนุนด้วย 

 กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย 


