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ประเด็นแมและเด็ก  ผูนิเทศแจงวา ขาดการวิเคราะหเชิงลึกในเรื่องการตายมารดา  นิเทศชี้เปาพบ 
gap ของจังหวัดและพ้ืนท่ี  เม่ือชี้เปาแลวจังหวัดไมทราบปญหาท่ีแทจริง  จึงชงประเด็นสําคัญในเวทีการตรวจ
ราชการไมได  ตองมีการติดตามตอเนื่องและโอกาสพัฒนาคือการรวบรวมขอมูลการตายมารดามาวิเคราะห  
เพ่ือเตรียมสําหรับการนิเทศในรอบท่ี 2 ป 2563  และพบปญหาการสอบทานขอมูลกันระหวางของศูนยอนามัย
และสวนกลาง  ขอมูลใน Dash board ไมอัพเดท  สวนกลางไมคืนขอมูลระดับเขต/ประเทศใหกับศูนยอนามัย  
จังหวัดแจงผูนิเทศหากไมมีการปรับ template ใน HDC ก็จะไมมีการดําเนินการ เพราะคาเปาหมายปกติก็ไม
ผานเกณฑ  จึงไมมีความจําเปนต้ังเปาหมายความทาทาย  ในประเด็นเรื่อง template KPI และการคืนขอมูล
นั้น ทาน ผูทรงฯ รับไปประสานกับผูรับผิดชอบจากสวนกลาง  

ประเด็นวัยรุน  พบความคลาดเคลื่อนการดึงขอมูลอัตราตั้งครรภซํ้ากับอัตราการคลอดประมาณ 5 
อําเภอ (ขอมูลมีคาสูงกวาปกติ) แตประสานผูรับผิดชอบดําเนินการแกไขเรียบรอยแลว 

ประเด็นผูสูงอายุ  ผูรับผิดชอบงานไมอยูรับการนิเทศ  เนื่องจากไปอบรมโปรแกรม Long Term 
Care  แตมีการประสานขอขอมูลเรียบรอย  การดําเนินงานในไตรมาสแรกผานคาเปาหมาย  และจังหวัด
ตั้งเปาหมายท่ีทาทายวาปนี้ตองดําเนินการได 100%  กรมอนามัยเริ่มใชระบบการติดตามงานผานโปรแกรม 
LTC ปญหาท่ีพบคือพ้ืนท่ียังลงโปรแกรมไดไมครอบคลุม และโปรแกรมขาดความเสถียรในการใชงาน  ขอมูลลง
ในโปรแกรมแลวแตไมประมวลผล  เม่ือสอบถามไปยังพ้ืนท่ีไดรับการยืนยันวาคียขอมูลในโปรแกรมแลวแตมัน
ไมข้ึนผลรวมตัวเลข  เม่ือสอบถามไปท่ีกรมไดคําตอบวากําลังพัฒนาโปรแกรมอยู  ดังนั้นถาจะมีการติดตามผล
การดําเนินงานในชวงนี้  กรมควรใชขอมูลรายงานแบบ manual กอน  ไมอยางนั้นจะทําใหผลลัพธการ
ดําเนินงานของเขตตกเกณฑ  ซ่ึงในความเปนจริงจังหวัด/พ้ืนท่ีดําเนินการไดผานคาเปาหมาย  และในสวนของ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ  กรมก็มีแผนจะติดตามการดําเนินงานผานโปรแกรม  แตปจจุบันยังไมมี
การดําเนินการใด ๆ ทางจังหวัดก็สอบถามความคืบหนา  เดิมทีศูนยฯ วางแผนจะใช google form ออก
แบบสอบถามในการเก็บขอมูล  แตกังวลวาเม่ือดําเนินการแลวกรมจะมีโปรแกรมใหใชภายหลัง  จะทําใหงาน
ซํ้าซอนและเกิดความสับสนกับจังหวัด  จึงรอเวลาประมาณเดือนกุมภาพันธหรือไมเกินชวงตนไตรมาสท่ีสอง  
จะสอบถามไปยังกรมอนามัยอีกครั้ง  เพราะอาจเก็บขอมูลไดไมทันการนิเทศรอบท่ีสอง  คุณยุพา  กลาวเสริม
วา  ประเด็นการนิเทศเรื่องสมองเสื่อมและการหกลมในผูสูงอายุ  กรมการแพทยและกรมควบคุมโรคเปน
ผูรับผิดชอบหลัก  แตครั้งนี้ไมมีผูนิเทศจากท้ังสองแหงมานิเทศเรื่องผูสูงอายุเลย  ผูนิเทศของกรมอนามัยจะ
นิเทศในเรื่อง  ไมลืม  ไมลม  ไมซึมเศรา  กินขาวอรอย  และจะรายงานไดเฉพาะงานผูสูงอายุของกรมอนามัย
เทานั้น  ซ่ึงจังหวัดเองก็มีขอมูลเรื่องสมองเสื่อมคอนขางนอย  เพราะท่ีผานมาดําเนินการเนน LTC  
 ส่ิงแวดลอม   การดําเนินงานในเรือนจํา  มีกระบวนการดูแลรวมกับจังหวัด  ประเมินสิ่งแวดลอมตาม
มาตรฐานราชทัณฑ  จะพบความแตกตางกับมาตรฐานของกรมอนามัย  ดวยขอจํากัดของเรือนจํา  กรมอนามัย
จะใหคําปรึกษาโดยไมขัดกับกฎหรือขอบังคับในเรือนจํา   เชน  หองสุขา  ตองเปดโลง  เพ่ือใหผูคุมตรวจตรา
ไดชัดเจน  ทานผูทรงฯ  กลาวเสริมวา  กรมอนามัยจะไมไปเปดประเด็นงานใหมในเรือนจําหรือในทัณฑสถาน  
แตใหยึดหลักการวา  เราจะสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาในเรือนจําไดอยางไร  โดยการมีชุดขอมูลและทํา
ขอเสนอใหกับเรือนจํา  ซ่ึงตรงกับการดําเนินงานของเรือนจําคือ  มีแนวทางการดําเนินงานและเชิญกรม
อนามัยไปตรวจประเมิน/รับรองมาตรฐาน  ใหขอมูลวิชาการเชิงปองกันความเสี่ยงหรือปรับปรุงพ้ืนท่ี  แต
ตอนนี้ยังพบปญหาแบบฟอรม  กรมอนามัยจะตรวจรายประเด็น  แตเรือนจําจะดูในมิติของพ้ืนท่ีท่ีตองดูแล  
เชน  หองครัว  หองพักนอนตองมีลักษณะอยางไร  ซ่ึงตองมีการประสานกับกรมราชทัณฑอีกครั้ง  คุณยุพา  



กลาวเสริมวา  ทางจังหวัดประสานศูนยอนามัยในการดูแลดานโภชนาการใหผูตองขัง  ซ่ึงการดําเนินงาน
สามารถเชื่อมโยงงานกับงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของสิ่งแวดลอมดวย  ในสวนของการดําเนินงาน G&C  
ทําไดดีเกินคาเปาหมาย  เปนจังหวัดท่ีชวยใหการดําเนินงานภาพรวมของเขตสูงข้ึน  แตอาจตองตรวจสอบ
ขอมูล รพ.สต.ติดดาว  ดวยวาขอมูลถูกตองหรือไม  เพราะจากขอมูลรายงานของคณะท่ี 2  เพราะผลการ
ดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมไมผานคาเปาหมาย 
 ผูอํานวยการใหขอสังเกตเรื่องการนําเสนอ intervention ในการสรุปผลตรวจราชการ  โดยดูตัวอยาง
การนําเสนอของหมอเขตต  จากกรมการแพทย  นําเสนอนวัตกรรมท่ีนาสนใจ  ซ่ึงศูนยอนามัยไดทําหลายเรื่อง
และเปนเชิงลึก  บางเรื่องดําเนินการในพ้ืนท่ี  เชน  โปรแกรม ANC hpc, กระบวนการ DSPM  แตขาดการ
นําเสนอใหเขตรับทราบ  รอบตอไปใหหาโอกาสนําเสนอ  อาจพิจารณาประเด็น intervention เดน ๆ มา
รายงานในจังหวัดท่ีดําเนินการไดดี  เพ่ือขยายผลงานวิจัย  พัฒนากลไก  พัฒนานโยบาย ในเขตสุขภาพท่ี 6  
ทานผูทรงฯ กลาวเสริมวา  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับเขต/ประเทศ  สามารถออกแบบและวางแผนได
ตั้งแตตอนนี้ เ พ่ือใหเกิดผลลัพธขอเสนอแนะเชิงนโยบายในปนี้หรือปหนา  อาจเนนเฉพาะเรื่องผาน
กระบวนการวิจัยท่ีศูนยฯดําเนินการอยู  หรือขอเสนอภาพรวมตอการผลักดันงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมจากการตรวจราชการ  และวิธีการท่ีไดขอมูลมาอาจมีหลายรูปแบบ  เชน  การรวบรวม/ทบทวน
ขอมูล การสัมภาษณ  หรือ HL ของจังหวัด  เราสามารถเสนอเปน package สําหรับงาน สส.และสวล.  แต
ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีชูประเด็นชัดเจนอาจมี 1-2 เรื่อง  แตอาจเสนอเชิงกระบวนการเพ่ิมเติม  อยูท่ีการ
ออกแบบของศูนยฯ  และตองมองถึงระบบในการจัดการดวย  เพ่ือเปนขอมูลใหเกิดขอสั่งการจากผูตรวจ
ราชการ 
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