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ขอส่ังการ จ.ปราจีนบุรี

27 – 29 พ.ค.62
สตรีและเด็กปฐมวัย

- กรณีมี Case แมตาย มอบทีม MCH จัดลําดับ Low Risk High Risk เพ่ือการจัดการ จะมีทีม นพ.ธีระ ศิวดุล 

มาชวย/ใหคําปรึกษา และตองมีการจัดการระบบตั้งแต ANC 

- ชื่นชม การดําเนินงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์มี มีการดําเนินการไดดีแสดงใหเห็นถึงความใส

ใจในการดําเนินงานของพ้ืนท่ี

ผูสูงอายุ

- LTC วางแผนเรื่องการเบิกจายงบประมาณ เนื่องจากพบปญหาการเบิกจายงบประมาณในพ้ืนท่ี มีการเบิกจาย

ไดนอยกวา 30% 

- ใหศูนยอนามัยท่ี 6 ศึกษาและพัฒนารูปแบบ Health literacy ในกลุมวัยตางๆ ท่ีนอกเหนือกวาการใหสุข

ศึกษา

Green and Clean hospital

สสจ.ปราจีนบุรี ไดดําเนินการประสานศูนยเพ่ือลงตรวจประเมิน Green & Clean Hospital เดือน

เมษายน พฤษภาคม  แตยังไมมีรายงานในระบบ DOH Dashboard เนื่องจากยังไมมีระบบและหนังสือชี้แจงให

พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลเองท่ีชัดเจน โดยปจจุบันใชขอมูลจาก Inspection ในการตรวจราชการ ควรขับเคลื่อนการ

รายงานผลการดําเนินงานในระบบ DOH Dashboard ตัวชี้วัด Green & Clean Hospital

เย่ียมพ้ืนท่ี โรงพยาบาลนาดี และ รพ.สต.ทับลาน

การลงพ้ืนท่ี รพ นาดี มีการดําเนินการเรื่อง EOC มีการดําเนินการ SAT ไดดี และเปนบุคคลตนแบบในการ

สรางความรูดานสุขภาพใหกับประชาชน นายอําเภอใหความสําคัญในการพัฒนาคน โดยเริ่มพัฒนาคุณภาพชีวิต

ตั้งแตเด็ก การสงเสริมดานพัฒนาการทางดานทักษะและสิ่งแวดลอมสรางสนามเด็กเลนใหแกเด็กในพ้ืนท่ี 

การดําเนินงาน พชอ. มีการจัดการขยะท่ีดีและสามารถจัดการขยะติดเชื้อไดดี มีท่ีฝงกลบของ อบต. เอง 

ทาน สธน.มอบหมายให รพ.นาดี ทําเรื่องขยะในเชิงวิจัยเพ่ือลดขยะ อยางยั่งยืน

และนายอําเภอมีวิสัยทัศนในการทํางานภาพภาคีเครือขาย มีการสรางปายบอกสัญญาณ สัญลักษณตางๆ และ

สรางอุโมงค 

ขอเสนอแนะ

1. เรงรัดการการทํา PowerPoint สงตามกําหนด และใหผูรับผิดชอบตรวจสอบขอมูลใน PowerPoint และ ตก.1

ใหขอมูลตรงกัน  

2. Cluster แมและเด็ก กรณีพบแมตายในจังหวัดจะตองดําเนินการจัดทํา Report หรือสรุปขอมูลแมตายทุกครั้ง

ผูสรุป : น.ส. ปภาวดี สามพิมพ 



ขอส่ังการ จ.สมุทรปราการ

4 – 5 มิ.ย.62
สตรีและเด็กปฐมวัย

1) ทาน ผตร.ใหขอสังเกตวา  ยังพบ case การตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด (PPH) ควรมี guideline 

ข้ันตอนการดูแลใหกับผูปฏิบัติงาน  ท้ังนี้  ไดใหความสําคัญสาเหตุการตายมารดาทางออม   โดยเริ่มจากการ

ซักประวัติโรคประจําตัวของหญิงตั้งครรภ  ทําการวางแผนครอบครัว  เพ่ือลดความเสี่ยงการตายมารดา

2) ภาวะซีดในเด็ก  ใหความสําคัญในการติดตาม  ดูแลอยางใกลชิด  เพราะหากเด็กเจริญเติบโตดี  ไมมีภาวะซีด  

สมองดี  ก็จะเปนตนทุนท่ีดีของประเทศ 

3) ทาน ผตร.ใหความสําคัญเรื่องขอมูลและงาน IT  ซ่ึงระบบขอมูล  EMR (Electronic Medical Record) และ 

PHR (Personal Health Record) จะทําใหประชาชนทราบวา  เวลาใดท่ีตองไปรับวัคซีน  กําหนดนัดหมาย

การตรวจใหบริการรักษาตาง ๆ ฯลฯ  รวมถึงเจาหนาท่ีก็สามารถดูขอมูลไดวา  แตละบุคคลมีปญหาสุขภาพ

ดานใด  ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอะไร  ระบบขอมูลควรเริ่มจาก “เด็กเกิดรายใหม” ท้ังนี้ตองมีการคืน

ขอมูลดวย  จะนําไปสูการใชขอมูลเพ่ือวางแผนระดับนโยบาย

วัยรุน

1) พบการตั้งครรภในเด็กอายุ  10 – 14 ป และมีอุบัติการณโรคจากการมีเพศสัมพันธมากข้ึน  เชน  หนองใน  

ซิฟลิส  เอดส   เนนการใหความรูเรื่องเพศศึกษา  และควรทําการศึกษาวิจัยไปขางหนาวา  เด็กท่ีมีลูกตั้งแต

อายุไมถึง 15 ป  เม่ือตั้งครรภแลวมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร  คลอดแลวไดศึกษาตอหรือไม  และลูกท่ีเกิดมา

เปนอยางไร  ท้ังดานสุขภาพและสังคม  

ผูสูงอายุ

1) การใหผูสูงอายุเปนแกนนําดูแลสุขภาพในชุมชน  ทําเปน  community มีศูนยกลาง/สถานท่ีในชุมชน  

ประสานเทศบาลหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินถึงการสนับสนุนดานตาง ๆ  ภายในศูนยฯควรมีกิจกรรมท่ี

ทํารวมกัน  อาจมีการบริการสุขภาพเล็กๆนอยๆ  เชน  การตรวจวัดความดัน  เปนตน  เพ่ือลดชางวางการ

เขาถึงบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการรักษาในชุมชนเขตเมือง

Green  and   Clean hospital

1) Fitness / Sport  Center  ท่ีโรงพยาบาลบางพลี  เปนตนแบบการใชสถานท่ีในโรงพยาบาล  เพ่ือการ

สงเสริมการออกกําลังกายใหแกประชาชนและเจาหนาท่ี  โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ควรหาพ้ืนท่ีหรือมุมสําหรับการ

ออกกําลังกาย  ปรับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพ่ือใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ

2) ทาน สธน.กลาวเสริมเรื่องพ้ืนท่ีในโรงพยาบาล  นอกจากจะมีมุมสําหรับออกกําลังกายแลว  ตองหามุมสําหรับ

นั่งพัก/ท่ีรับแขกของโรงพยาบาลดวย  ใหดูตัวอยางการจัดสภาพแวดลอมของรานกาแฟอเมซอน  พ้ืนท่ีไม

มากแตสามารถมีพ้ืนท่ีนั่งท้ัง Air/Open air  ซ่ึงเปนการสรางบรรยากาศใหกับองคกร

3) ทาน สธน.มอบจังหวัดดูแลเรื่องตลาดใหม บริเวณหนา รพ.สมุทรปราการ พบปริมาณขยะคอนขางมาก จึงทํา

ใหกรมอนามัยประเมินโรงพยาบาลไมผานระดับ ดีมาก plus 
ผูสรุป : น.ส.ลลิตา  สุกแสงปญญา



ขอส่ังการ จ.ชลบุรี

17 – 19 มิ.ย.62
สตรีและเด็กปฐมวัย

1) ทานผูตรวจฯ ใหขอสังเกตวา  ผลการดําเนินงาน Early Anc ตัวเลขคอนขางนอยเม่ือเปรียบเทียบกับเขต

อ่ืน  และเม่ือพิจารณา Early ANC วามีความสัมพันธกับการตายมารดาหรือไม  จะพบวา ทําไมบางเขต 

Early Anc นอยแตจํานวนแมตายมีไมมาก หรือบางแหง Early ANC ดีแตมีแมตาย  นั่นหมายถึงมี

ความสัมพันธกับงานสงเสริมสุขภาพนอย  ตองพิจารณาปจจัยดานการบริการนอกเหนือจากงานสงเสริม

สุขภาพ  เชน  การวางแผนการต้ังครรภ  ANC คุณภาพ  การ Screening ไดเร็ว  รวมถึงการเฝาระวังใน

กลุมเสี่ยงท่ีไมควรตั้งครรภ

2) ดานพัฒนาการเด็ก  การดําเนินงานคอนขางดี  และจากวิสัยทัศนท่ีจะเปนผูนําดานการสงเสริมสุขภาพ

ระดับนานาชาติ ทาน ผตร.จึงอยากใหจังหวัด/พ้ืนท่ี  เรียบเรียงเขียนผลการดําเนินงานสงประกวดรางวัล

เลิศรัฐ  เพ่ือเปนชื่อเสียงของหนวยงาน

3) นพ.สวรรค  ขวัญใจพานิช  ใหขอสังเกตถึงเรื่องการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กวา  ควรทํางานวิจัย  ท่ีจะ

สามารถสงผลไปถึงระดับการปรับเปลี่ยนนโยบายสาธารณสุข  

4) ทาน สธน.เนนงานโภชนาการในเด็ก  ใหบริโภคไข  จะไดธาตุเหล็กและโปรตีนในราคาประหยัด

วัยรุน

1) นพ.วิชัย ธนาโสภณ  ฝากกรมอนามัยพิจารณาคํา  “แมวัยใส” ซ่ึงเปนคําพูดเชิงบวก  ดึงดูดใหอยาก

ตั้งครรภ  ทําใหขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงในการตั้งครรภ  และแมจะใชคําวาการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควรก็ยังไมดีพอ  เพราะยังไมเห็นภาพวาเปนความเสี่ยง   เปนไปไดหรือไมวาจะเปลี่ยนเปน  “การตั้งครรภ

ท่ีมีความเสี่ยง”  จะทําใหเวลาสื่อประชาสัมพันธออกไป  มีความตระหนักและใหความสําคัญมากข้ึน 

2) การ implement HL อยางเปนรูปธรรมคือ “LAMPS teen  center” ท่ี อ.แหลมฉบัง ทําอยางไรจะมี

ศูนยฯแบบนี้ในชุมชน  กรมอนามัยควรไปศึกษาพรอมขยายผล  อาจทําเปนแบบ Academy/center  และ

หาผูสนับสนุนจากสถานประกอบการในพ้ืนท่ี EEC จัดเปนศูนยเรียนรูในชุมชน

Green & Clean hospital

1) ตนแบบชุมชนเนินรถไฟ  ทําปุยอินทรียและนําขยะมาทําน้ําหมัก  สามารถลดปริมาณขยะได 30%  

นอกจากจะทําใหสิ่งแวดลอมดีข้ึนแลว  ยังสงผลทําใหโรคไขเลือดออกลดลงดวย  ดังนั้น  ควรขยายผลการ

ดําเนินงานลงสูชุมชนอ่ืน ๆ ขยะชุมชนไมควรหลุดออกไปท่ีเทศบาล  หรือหากมีจะตองมีปริมาณนอยท่ีสุด

ผูสูงอายุ

1) นโยบายรัฐบาลสวนใหญจะเนนเรื่องผูสูงอายุ  สาธารณสุขจะทําอยางไรท่ีจะใหทองถ่ินเปนหลักในการ

ดํ า เนินงานการดูแลสุขภาพผู สู งอายุ   รวมถึง เรื่ อ ง ทันตสุขภาพ และควรเริ่ ม ดูแลตั้ งแตช ว ง  

pre-aging  เพราะหากมาดําเนินการชวงท่ีเปนวัยผูสูงอายุก็จะสายเกินไป 

ผูสรุป : น.ส.ลลิตา  สุกแสงปญญา



ขอส่ังการ จ.ฉะเชิงเทรา

19 – 21 มิ.ย.62

สตรีและเด็กปฐมวัย

1) ทาน สธน.ใหขอพิจารณาวา  “กอน ครรภมารดา  ถึงเชิงตะกอน” ตองมีประเด็นสําคัญใหพ้ืนท่ีดําเนินการ  

เชน  โรงเรียนพอแม , HL เรื่องเพศศึกษา , School health  เปนตน

2) ทาน ผตร.ใหขอสังเกตการดําเนินงานเรื่องพัฒนาการเด็กวา  “การคัดกรอง  ไมใช คัดกอง” ตองมีการติดตาม

พัฒนาการอยางเขมขน  ถาพบสงสัยลาชารีบสงตอไปหากุมารแพทย  แลวใหติดตามดวยวา  เม่ือไหรจะไดคิว

พบกุมารแพทย  เพราะอาจทําใหเด็กพลาดชวงเวลาสําคัญได  

3) บริการฝากครรภคุณภาพ   การติดตามหลังคลอด  การกินนมแม  ซ่ึง อ.แปลงยาว  ดําเนินการไดดี  ทาน สธน.

ใหขอสังเกตวา  ผูปกครองเด็กตางดาวสนใจบริการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ มากกวาผูปกครองเด็กไทย  แมจะ

อานภาษาไทยไมไดแตใหเจาหนาท่ีสาธิตการตรวจพัฒนาการใหลูก  ในภายหนาเด็กไทยอาจมีพัฒนาการดอย

กวาเด็กตางดาว  จึงควรเนนย้ําท้ังเจาหนาท่ีและผูปกครองใหเกิดความตระหนัก

4) มอบกรมอนามัยติดตาม playground  สนามเด็กเลนสรางปญญา  ใหทุกรพ./รพ.สต. ท่ีมีบริการ WCC จัดให

มี Kid  station indoor  เปนมุมเล็กๆ  เอาของเลนของเหลือใชเสริมพัฒนาการ 

5) ทาน สธน.ใหขอสังเกตวา  กิจกรรมโชปาชายดปาของกรมอนามัย  มีการดําเนินการตอเนื่องตั้งแตเด็กจนถึง

สูงอายุหรือไม  และจริงจังมากขนาดไหน  จึงจะทําใหเกิดผลลัพธสูงดีสมสวน

6) พญ.สมบัติ  ชุติมานุกูล ผอ.รพ.พุทธโสธร  ใหขอพิจารณาวา การตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงท่ีมี 5 conditions 

ทางรพ.ชุมชน ผูปฏิบัติควรทําความเขาใจเรื่องคําจํากัดความ/นิยามใหถูกตองตรงกันทุกจังหวัดในเขต  เพ่ือนํา

ขอมูลมาวิเคราะหและเปรียบเทียบกันได 

7) พญ.สมบัติ ชุติมานุกูล ผอ.รพ.พุทธโสธร  มีขอซักถามประเด็นเก่ียวกับประเด็นแม  HBsAg positive  ซ่ึงเปน

โครงการท่ีกรมอนามัย/กรมควบคุมโรคสงมาให จ.ฉะเชิงเทราดําเนินการ  ลักษณะเปน pilot  project  และ

ใหจังหวัดให  Immunoglobulin กรณีท่ีเด็กเกิดจากแม HBsAg positive ทางโรงพยาบาลจะใหวัคซีน                               

3 doses หรือใหทันทีภายใน 12 ชม.อยูแลว  และสามารถปองกันไดมากกวา 95%  ซ่ึงไมแตกตางจากการให 

Immunoglobulin แตโครงการนี้ใหทางโรงพยาบาลจัดซ้ือวัคซีนเองและราคาคอนขางสูง  เนื่องจากไม

ครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชนของ สปสช. จึงอยากใหกรมวิชาการแสดงถึง  evidence based ของความ

แตกตางในการใหวัคซีนดวย  เพราะเปนปญหาระดับนโยบาย  ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ ในประเด็น

นี้  นพ.พนิต  โลเสถียรกิจ  ไดชี้แจงวาเปนโครงการรวมของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค กรมอนามัยจะ

ดําเนินการในสวนของการผลักดันกระบวนการฉีดใหมากข้ึน ผาน MCH board  สวนกรมควบคุมโรคจะเปน

เรื่อง implement บริหารจัดการวัคซีน  ประสาน defend กับ สปสช.  ท้ังนี้ นพ.พนิต กลาววา  ปญหาของ

พ้ืนท่ีแตละจังหวัดมีความแตกตางกัน  จ.ฉะเชิงเทราจะพบเรื่องของ HBs antigen  positive หากดําเนินการ

ตามมาตรการวิชาการ  ดูความคุมคาตลอดชวงชีวิต  ลดความเสี่ยงการเกิด Hepatoma ในภายหนา  ก็มีความ

คุมคามาก



8) ประเด็นการสงเสริมสุขภาพใหคํานึงถึง : 1.Nutrition ไมหวาน ไมเค็ม  ไมมัน  เติมเต็มผักและผลไม

2.Physical  Activity 3.ไมสูบบุหรี่  4.ไมดื่มสุรา  มอบกรมอนามัยดําเนินการใหสอดคลองทุกกลุมวัย  นํา  

best  practice  ไปขยายผลในพ้ืนท่ี  อาจทําในรูปแบบการศึกษาวิจัย

9) ทานผตร.ใหขอสังเกตประเด็น ANC  สูบบุหรี่  ดื่มเหลา 39% พบ anemia 24% ตัวเลขนี้นาสนใจ  เพราะ

มีปจจัยเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ  อสม.จะมีบทบาทในการชวยสงเสริมสุขภาพในระดับตําบล  เนนการทํางาน

ในชุมชนใหมากข้ึน

วัยรุน

1)   ประเด็น Safety  abortion  ในกรณีทองไมพรอม  เปนทางเลือกและทําความเขาใจใหดีกับผูปกครองและเด็ก  

ใหทําตามกฎหมาย  ผลลัพธอาจทําใหลดอัตราการคลอดในวัยรุนลดลงได  

ขอส่ังการ จ.ฉะเชิงเทรา  (ตอ)

19 – 21 มิ.ย.62

ผูสรุป : น.ส.ลลิตา  สุกแสงปญญา



ขอส่ังการ จ.ตราด

26 – 28 มิ.ย.62

สตรีและเด็กปฐมวัย

- คณะท่ี 1 เปนตนตะกอนการปองกันการเกิดโรคตั้งแตแรกเกิดจนเสียชีวิต ควรมีการรณรงคใหเลี้ยงไกเพ่ือ

ทานตับและไข เนนการเสริมสรางโปรตีนและธาตุเหล็กใหลูกตั้งแตในครรภ เพ่ือปองกันภาวะโลหิตจาง สราง 

Model โรงเรียนตนแบบในการจัดอาหารท่ีมีวิตามินตางๆ ครบถวน

- กรมอนามัยควรมีการจัดหาทรัพยากรอาหาร แนวทางในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและมีประโยชน 

ประชาสัมพันธ/โฆษณาใหประชาชนทราบและกระตุนใหมีการตื่นตัวและใสใจในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชนมากข้ึน

- มารดาตาย ในป 2562 ไมพบ Case ดําเนินการไดดี ควรวางแผนทางการใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนให

ครอบคลุมครบถวน โดยขับเคลื่อนผาน MCHB 

- พัฒนาการเด็ก แนวโนมผลงานเพ่ิมข้ึนทุกอําเภอ, TEDA4I , บางอําเภอยังมีปญหามีการติดตามและสงตอได

นอย แตคาดวาจะบรรลุเปาหมายได , นวัตกรรม ต.ชางทูน อ.บอไร จ.ตราดการมีสวนรวมของชุมชนเรื่องนมแม 

และควรผลักดันใหเกิดการใช Application สมุดสีชมพูในเขตเมือง 

- ขอใหจัดโครงการ Milk Bank ในหนวยบริการเพ่ือเปนแบบอยาง

วัยรุน

- การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ควรขยายบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ใน รพ.สต. ท่ีมีความพรอมและ

ผลักดันการจัดทาแผนปฏิบัติการและถายทอดนโยบายสูระดับอําเภอและพ้ืนท่ี

ผูสูงอายุ

- LTC มีจุดเดนการเบิกจายงานกองทุนตําบล LTC ทุกหนวยบริการควรเยี่ยมเสริมพลัง / ติดตาม ประเมิน

และขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีอําเภอเกาะกูด พัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ กลุม Active Aging

Green & Clean hospital

- Green & Clean Hospital ตองผานระดับดีมาก Plus ซ่ึงอยูระหวางรับการประเมินในเดือนกรกฎาคม 

2562

ขอเสนอแนะ

1. เนนการสราง Intermediate Care ในพ้ืนท่ี

2. เนนเรื่อง Happinometer

- สรางมุมแบงปน Kids Station

- สรางมุม Co-working Space 

ผูสรุป : น.ส. ปภาวดี สามพิมพ 



ขอส่ังการ จ.ระยอง

1 – 3 ก.ค.62

สตรีและเด็กปฐมวัย

1) ในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก   การติดตามสงสัยลาชา  ของ อ.เมือง และ อ.แกลง ผลการดําเนินงาน

คอนขางนอย  ซ่ึงจะสงผลตอเรื่อง TEDA4I  ผลงานจะต่ําไปดวย  ควรศึกษากระบวนการดําเนินงานหรือ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกับ อ.บานฉาง  ซ่ึงทําผลงานไดดี  วามีการดําเนินการไดอยางไร

2) ทาน สธน. ใหความสําคัญกับโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต  พรอมยกตัวอยางท่ี ต.บานนา                        

อ.แกลง วา  ตําบลเดียวมีเด็กพิการแตกําเนิดถึง 69 คนจาก  70 กวาคน  วิเคราะหไดวา  การใหยาบางอยาง

กับมารดากอนตั้งครรภลดความพิการได  ซ่ึงจะเปนประโยชนมาก  ดังนั้นควรเริ่มดูแลตั้งแตกอนตั้งครรภ 

และเม่ือตั้งครรภแลวจะดูแลอยางไร รวมท้ังดูแลดานโภชนาการในหญิงตั้งครรภดวย

3) ทาน ผตร.ไดกลาวถึงเรื่อง “Health  Passport”  เปนการดูแลสุขภาพองครวมของเด็กกอนเขาโรงเรียน  

(under 5 years)  เด็กตองไดรับวัคซีนครบ  สายตาดี  การฟงดี  สุขภาพดี  ซ่ึงเปนหนาท่ีของกระทรวง

สาธารณสุขกอนสงตอใหกับกระทรวงศึกษาธิการ  พรอมท้ังยกตัวอยางการดําเนินงานเชิงรุกของประเทศ                 

เบลเยี่ยมวา  มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําในโรงเรียนเหมือนเปน PCU หนึ่ง  แตใชงบประมาณสูงมาก ซ่ึง

ตองมาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของไทย  โดยใหความสําคัญกับสถานบริการระดับปฐมภูมิ  รพ.สต.  

รวมท้ังการทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

วัยเรียน

1) ทาน สธน.มอบกรมอนามัยศึกษารูปแบบโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตอาหารกลางวันนักเรียนฯ (Partnership 

School Project)  โรงเรียนวัดเกาะกริ่มกําพล  อ.บานคาย จ.ระยอง  ทําอยางไรจึงจะใหโรงเรียนอ่ืนในเขต

สามารถทําใหเด็กนักเรียนไดทานอาหารเชา และอาหารกลางวัน ไดฟรี  มีไข ไก ผัก ใหเด็กนักเรียนกิน  ได

โปรตีน ธาตุเหล็ก มีสารอาหารครบถวน  โดยไมตองพ่ึงพายาน้ําเสริมธาตุเหล็ก  ผัก ไข ไก นั้นไดมาจากการ

ทําโครงการพัฒนาแหลงเรียนรูวิถีเกษตรพ้ืนท่ีนอยในสถานศึกษา  ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีนักเรียนดําเนินการเอง 

พรอมท้ังใหกรมอนามัยขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนในเขตสุขภาพท่ี 6

2) ทาน ผตร.ใหขอพิจารณาการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนวา  จากประสบการณท่ีผานมาของทาน  พบวา  

ทันตแพทยจะเปนผูนําในการทํางานกับครูในสถานศึกษาไดเปนอยางดี อาจรวมกับทันตาภิบาลหรือ

นักวิชาการทันตสุขภาพของพ้ืนท่ี  ดูแลเรื่องทันตสุขภาพรวมท้ังงานอนามัยโรงเรียนดานอ่ืนๆ

ขอมูล

1) ทาน ผตร.กลาวถึงระบบเฝาระวังงานสงเสริมสุขภาพ ในแผน EEC วาตองมีการสรุปผลการเฝาระวังทุก 1-2 

เดือน  เพ่ือนํามาวิเคราะหสถานการณ วางแผนการดําเนินงาน และแกไขปญหาตาง ๆ  แตตอนนี้ยังไมไดระบุ

ผูรับผิดชอบวาจะเปนกรมอนามัยหรือกรมควบคุมโรค  ซ่ึงในสวนนี้ทาน ผตร.จะเขาประชุมและแจงมติท่ี

ประชุมใหทราบอีกครั้ง



ขอส่ังการ จ.ระยอง (ตอ)

วัยรุน
1) นพ.พนิต โลเสถียรกิจ ใหขอมูลเพ่ิมเติมแกจังหวัด  เรื่องการต้ังครรภในวัยรุนวา   จากการวิเคราะหในภาพ

เขตท้ัง 12 เขต  พบวา  เขต 6 มีแนวโนมลดลง  ปจจัยสําคัญท่ีทําใหลดลงคือ  การคุมกําเนิดก่ึงถาวรและ

คุมกําเนิดสมัยใหม  เม่ือวิเคราะหขอมูลรายอําเภอจะเห็นวา  อําเภอใดมีการคุมกําเนิดก่ึงถาวรและคุมกําเนิด

สมัยใหมไดดี  การตั้งครรภซํ้าจะนอยลง  กระบวนการดําเนินงานสูความสําเร็จของการตั้งครรภวัยรุนลดลงจะ

มี 2 ระยะ คือ  1.ระยะสั้น  ไดแก กระบวนการคุมกําเนิดก่ึงถาวรและคุมกําเนิดสมัยใหม และแพทยอาสา      

2.ระยะกลาง/ยาว  จะเปนการใหความรูเรื่องเพศศึกษา และ พรบ.การตั้งครรภในวัยรุน  ซ่ึงผลการดําเนินงาน

ของ จ.ระยอง  อัตราการตั้งครรภซํ้าคอนขางสูง  การดําเนินการควรเริ่มจากระยะสั้นและควรเรงรัดการ

ดําเนินงานอยางเขมขน  ซ่ึงจากประเด็นนี้  ทาน ผตร. ไดใหขอสังเกตขอมูลระหวางการ adjusted และไมได 

adjusted มีความแตกตางกันอยางไร  และไตรมาสท่ี 2 ผลการดําเนินงานครึ่งปดูจากคา adjusted แลวได

41 ตอพัน  หากครบปผลลัพธจะเปน 82 หรือไม  ซ่ึง นพ.พนิต  ไดอธิบายเพ่ิมเติมวา การใชสถิติการคลอดมี

ชีพจากสถิติสาธารณสุข (ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร) นั้นไมสามารถดูขอมูลในปปจจุบันได อัตราการคลอดของ

ป 2562 จะไดรบัในป 2563 ดังนั้นกรมอนามัยจึงใช ขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ซ่ึงขอมูล

จากระบบ HDC มีความแตกตางกับขอมูลอัตราการคลอดมีชีพ จากฐานทะเบียนราษฎรเปนอยางมาก 

เนื่องจากใชฐานการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีแตกตางกัน  ดังนั้น สํานักอนามัยการเจริญพันธุ  จะใชขอมูลอัตรา

การคลอดจาก HDC นํามาปรับใหมีความถูกตองเหมาะสมกับขอมูลท่ีแทจริงมากข้ึน โดยการนําคา HDC ในป

ปจจุบันมาคูณกับคา adjusted (อัตราการคลอดจากฐานทะเบียนราษฎรปท่ีผานมาหารดวยอัตราการคลอด

จากระบบ HDC ปท่ีผานมา) เปนคา HDC adjusted สําหรับใชในการติดตามสถานการณในปปจจุบัน                          

ซ่ึงหลังจากการปรับ (adjusted) แลว พบวาอัตราการคลอดมีความใกลเคียงกับอัตราการคลอดจากฐาน

ทะเบียนราษฎรมากยิ่งข้ึน  ท้ังนี้แตละไตรมาสก็มีความแตกตางกัน  ซ่ึงจะมีตัวคูณเฉพาะท่ีคูณเขาไป  หากผล

การดําเนินงานถึงไตรมาสท่ี 4 ก็จะมีตัวคูณอีกตัวหนึ่ง  ซ่ึงไมใชลักษณะการคูณแบบ 2 เทาของไตรมาสท่ี 2 

ดังนั้นผลลัพธแนวโนมของ  จ.ระยองเม่ือสิ้นป จะไมใชเทากับ 82 ตอพัน 

Green and Clean Hospital

1) ทาน สธน.กลาวถึงการดําเนินงาน Green and Clean Hospital วาลักษณะการดําเนินงานทํา

ใน โรงพยาบาลเพื่อเปนแบบอยาง  แตสุดทายตองผลักดันงานลงสูชุมชนใหได  อยางเชนในอดีตท่ี

มี  “หมูบานแผนดินธรรมแผนดินทอง” ทุกบานสะอาด  ไมมีขยะ  ไมมีแหลงเพาะพันธุยุง  จะทํา

ใหประชาชนในพื้นท่ีมีส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อใหสุขภาพดี

ผูสรุป : น.ส.ลลิตา  สุกแสงปญญา



ขอส่ังการ จ.จันทบุรี

8 – 10 ก.ค.62

สตรีและเด็กปฐมวัย

1) ทาน สธน.ใหขอสังเกตกลุมหญิงตั้งครรภวา  พบโลหิตจางและ DM รายใหมคอนขางสูงกวาจังหวัดอ่ืน  ทาน

ไดใหความสําคัญเก่ียวกับดานโภชนาการ   ความเปนอยู  การออกกําลังกาย  โดยอาจจะประกาศเปน 

Sport  City  หรือ  Exercise  city  มีกิจกรรมของจิตอาสารวมดวย  เชน  การปนจักรยานพรอมชวยเหลือ

เด็กนักเรียนท่ีขาดแคลนนอกเหนือจากการออกกําลังกาย  

2) การทํา  Health  risk  protection  ผานกิจกรรมเลนกีฬาในชุมชน/สถานพยาบาลของรัฐ  โดยเริ่มตั้งแตวัย

เด็กจนครบทุกกลุมวัย

วัยเรียน

1) สงเสริมโภชนาการในเด็กนักเรียน  เนนกินไข ผัก  แทนการกินอาหารใน 7-11

Green  and  Clean  Hospital

1) ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  จุดเสี่ยงของโรงพยาบาลท่ีอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุ  เชน  

บริเวณท่ีอาจทําใหลื่นสะดุดหกลม  ทาน สธน.แนะนําใหโรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.)  และ

ให จป.ไปอบรมเรื่องสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยในโรงพยาบาล  อยางนอย 1 คน/แหง

การสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย

1) ทาน สธน.กลาวถึงงาน PP&P วา  ควรเนนการ Health Literacy อยางจริงจัง  โดยอาจเริ่มจาก อสม./               

จิตอาสา ในพ้ืนท่ี  ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลและระดับอําเภอ  ปรับปรุง

สิ่งแวดลอมใหดี  ดึงดูดความสนใจของคนใหเกิดความรวมมือ  ยกตัวอยาง  วัดเขาชวัง อ.โปงน้ํารอน หลวง

พอสามารถสรางวัดท่ีสวยงามอลังการ  ดึงดูดผูคนจากศรัทธา  พัฒนาตอยอดระดมทุนและสรรพกําลังของ

ชาวบานไปสูการพัฒนาในดานตาง ๆ  ตรงกับหลักการท่ีใชความสวยงามของสถานท่ีและความคิดสรางสรรค  

ดึงความรวมมือใหชอบ เชื่อ และทําตามได  ดังนั้น  สาธารณสุขเองก็ควรมี “พิพิธภัณฑของการศึกษาเรียนรู

ดานสุขภาพ” ท่ีเกิดข้ึนในตําบล  โดย รพ.สต.รวมกับวัด โรงเรียน ชุมชน ทองถ่ิน  มีอาคาร 1 หลัง  อาจจะ

เปนท่ีวัด  เอาของเกาท่ีมีคุณคามาโชวหรือใครมีของเลน หนังสือ ของเหลือใชมาบริจาค  ใหมีคนเขามา

เรียนรูไดทุกกลุมวัย  ในพิพิธภัณฑมีมุมใหความรูดานตาง ๆ เชน  สารพิษในบานครัวเรือนและชุมชน  สัตว

พิษในชุมชน  มีตัวอยางจริงแสดงใหเห็น  แทรกขอมูลความรูของทุกกรมวิชาการ  เชน  กรมอนามัยมีมุม

ความรูดานโภชนาการ  กรมควบคุมโรคใหความรูการจมน้ํา  เปนตน  นอกจากนี้มีกิจกรรมเสริมอ่ืน ๆ  เชน  

โยคะ  นั่งเลานิทาน  เตนบาสโลป มีดนตรี  สามารถมาใชพ้ืนท่ีไดทุกคนทุกกลุมวัย  เพ่ือใหเกิด Health 

Literacy  อยางเปนรูปธรรมและเปน Creative  area ของชุมชน

ผูสรุป : น.ส.ลลิตา  สุกแสงปญญา



ขอส่ังการ จ.สระแกว

22 – 24 ก.ค.62
สตรีและเด็กปฐมวัย

1) ทานผูตรวจฯ กลาวถึงนโยบายของรัฐบาลท่ีใหความสําคัญในกลุมแมและเด็กคอนขางมาก เชน  การใหเงิน

ชวยเหลือหญิงตั้งครรภและเด็กเกิดรายใหม , การยกระดับการทํางานและคาตอบแทนของ   อสม.ฯลฯ  

หากจะวางแผนการทํางานตองพิจารณานโยบายของรัฐบาล

2) การติดตามพัฒนาการเด็กดวย TEDA4I  (Thailand Early Development Assessment For 

Intervention) เม่ือคัดกรองแลววางแผนดําเนินการตออยางไร  ในสวนของ intervention  มีการพัฒนา

กระบวนการหรือไมอยางไร  และติดตามประเด็นอ่ืนนอกเหนือจากพัฒนาการ  เชน  ภาวะอวนในเด็ก

3) นพ.สสจ.สระแกว  กลาววา นโยบายของผูวาฯ จะใหมีสนามเด็กเลนสรางปญญาในทุก อปท.และไดรับการ

สนับสนุนดานงบประมาณการดําเนินการ  จึงขอความอนุเคราะหกรมอนามัยสนับสนุนความรูทางวิชาการ

ในการจัดทําคูมือดวย  

วัยเรียน

1) ทาน สธน. เนนงานโภชนาการเด็กนักเรียน  เนนการกินไก  ไข  (ไขไก ไขเปด ไขมดแดง)  กินตับ                  

ผักพ้ืนบาน  ไดทุกวันตามวิถีพ้ืนบาน แทนการกินยาเสริมธาตุเหล็ก  

2) ทาน สธน.ใหกรณีศึกษา  โรงเรียนบานแกวเพชรพลอย  อ.ตาพระยา  จ.สระแกว มีการบริหารจัดการ

อาหารและโภชนาการในโรงเรียนอยางครบวงจรของโครงการตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการดานการเกษตร ลงมือปฏิบัติจริง นําผลผลิตมาจําหนายใหกับโครงการ

อาหารกลางวัน โดยมีเปาหมายใหนักเรียนมีสุขภาวะโภชนาการท่ีดี ซ่ึงเปนแบบอยางท่ีดี  กรมอนามัยควร

ศึกษาและขยายผลการดําเนินการ

ส่ิงแวดลอม

1) จัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  มีมุมมออกกําลังกาย  การรวมตัวออกกําลังกาย

พรอมทําสาธารณะประโยชน  เนน  3 อ. (อาหาร  ออกกําลังกาย  อารมณ)

2) จัดมุมรับแขก/มุมพักผอน  พ้ืนท่ีในโรงพยาบาล ตอนรับแขกสําคัญท่ีอาจจะมา surprise visit 

3) จัดมุม Kids station ในโรงพยาบาล  หรือใน ipd ใหเด็กไดเลน  ลดความเครียดการรอคอยท้ังผูปกครอง

และเปนการเสริมสรางพัฒนาการใหเด็ก  รวมท้ัง  outdoor playground  ดึงความสนใจของเด็กแทนการ

เลนโทรศัพทมือถือ

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน

ทาน สธน.ใหกรณีศึกษา  วัดปาเขายอยผาแดง  อ.ตาพระยา  จ.สระแกว   หลวงพอทวี  ปญญาวุโธ

พระนักพัฒนามีแนวคิดจะทําใหวัดปาเขายอยพัฒนาเจริญไดเหมือนวัดศรีมงคล (กง) จ.นาน  หลวงพอเดิน

บิณฑบาตนําของไปแจกจายใหกับผูปวยติดบานติดเตียง  ดูแลคนปวยถึงบาน  ทาน สธน.จึงฝากใหพ้ืนท่ีคนหาผูนํา

ชุมชน/พระ ท่ีเปนตนแบบ  บูรณาการงานสงเสริมสุขภาพลงในชุมชน  พัฒนาวัดใหเปนศูนยฟนฟูสุขภาพในชุมชน  

โดยพ่ึงพาโรงพยาบาลใหนอยท่ีสุด ผูสรุป : น.ส.ลลิตา  สุกแสงปญญา
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