
สรุปประชุมนิเทศงานศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
วันที่ 19 – 20 กรกฎาคม 2561 

ณ  ห้องประชุมประกายพฤกษ์ ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี 

วันที่ 19 กรกฎาคม 2561 

1.ชี้แจงวัตถุประสงค์และกรอบการนิเทศงานกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดย
เลขาทีมนิเทศ 
  1.1 คณะผู้นิเทศงานเก็บข้อมูลราย Cluster ตามแบบรายงาน (นอ.1) และจัดท า Slide 
น าเสนอ วันที่ 20 กรกฎาคม 2561 

วันที่ 20 กรกฎาคม 2561 

1.น าเสนอภาพรวมของศูนย์อนามัยและผลการด าเนินงานตามกรอบแนวทางการนิเทศงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

 ผู้น าเสนอ นางวรรณดี  จันทรศิริ รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  น าเสนอ 5 ประเด็นหลัก
ดังนี้ 

1.1  การบริหารจัดการองค์กร 
1.2  ผลการด าเนินงาน 6 ยุทธศาสตร์ 
1.3  ปัจจัยความส าเร็จและโอกาสการพัฒนา 
1.4  สิ่งที่ต้องการให้กรมสนับสนุน 

1.1 เขตสุขภาพที่ 6 เป็นพ้ืนที่ที่น่าอยู่อาศัยมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจ ใน 8 จังหวัดที่รับผิดชอบ 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติท าให้พ้ืนที่เรามีความท้าทาย ทั้งพ้ืนที่ฝั่งทะเล พ้ืนที่อุตสาหกรรม เศรษฐกิจ EEC และ
สาธารณสุขชายแดน รวมทั้ง SEZ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จ านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้นและประชากรแฝง 
ปัจจัยดังกล่าวท าให้เราต้องปรับตัวขึ้นมากและเป็นความท้าทายของเรา ประชากรในเขต ประมาณ 5 ล้านคน 
ในหน่วยงานเราใช้การบริหารทั้งแนวดิ่งและแนวราบ และมีคณะกรรมการช่วยในการบริหารวางแผนและ
ประเมินผล  กรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล กรรมการวิชาการ และกรรมการคุณธรรมจริยธรรม แนวดิ่ง
บริหารงานตามกลุ่มภารกิจ กลุ่มอ านวยการ cluster ต่างๆและกลุ่ม รพ. โดยเจ้าหน้าที่ของศูนย์มีประมาณ 
110 คน เป็นข้าราชการ จ านวน 70 คน อายุเฉลี่ย 40.9 ปี เมื่อจ าแนกตาม Gen คือ Gen BB 12 คน Gen 
X 43 คน และ Gen Y 55 คน ท างานปรับบทบาทตามภารกิจเป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป้าหมายเพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชน ภายใต้ HEALTH to MOPH พันธกิจ
ที่รับมา  

1.2 หน่วยงานรับผิดชอบ 21 ตัวชี้วัด มี 6 แผนยุทธศาสตร์เรื่องของการส่งเสริมสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม เรื่องของการอภิบาลระบบ ได้ใช้แนวคิดของ PMQA Mechanism มี 3 ทีมน าขับเคลื่อน คือ ทีม
น า ทีมยุทธศาสตร์และทีมสนับสนุน ในปี 2561 ได้รับงบประมาณ 16 ล้าน จ าแนกเป็น สายส่งเสริม 14 
โครงการ  สิ่งแวดล้อม 5 โครง  งบประมาณเบิกจ่ายอยู่ในระดับด ี 

 



สถานการณ์ปัญหาสุขภาพโดยรวม ตามกลุ่มวัยดังนี้ 
ปัญหา การด าเนินงาน 

1.กลุ่มสตรีและเด็ก แม่เข้าสู่ระบบบริการช้า การ
ได้รับบริการตามมาตรฐานช้าไปด้วย ต้องเฝ้าระวัง
เรื่องมารดาตาย และหญิงมีครรภ์เยี่ยมดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  

- ขับเคลื่อนผ่าน คณะกรรมการ MCH Board และ  
3ป (ประชุม ประกวด ประเมิน) 
- งานวิจัยพัฒนาเครือข่ายมาตรฐานบริการสุขภาพ
แม่และเด็ก(จ.สมุทรปราการ) ,ปัจจัยที่มีความส าคัญ
ต่อการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ  

2.พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี การคัดกรอง สงสัยล่าช้า - สนามเด็กเล่น สร้างปัญญา ส่งเสริมพัฒนากการ
เด็ก 

3.วัยเรียน ปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ฟันผุ IQ EQ  - โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยกระดับมาตรฐานของ
โรงเรียน สร้าง รร.ต้นแบบเป็นศูนย์การเรียนรู้และ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรร.ตชด.สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาห้องพยาบาลของงาน
อนามัย รร. 

4.วัยรุ่น การตั้งครรภ์และการคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น 
ความเสี่ยง สิ่งเสพย์ติดและอุบัติเหตุต่างๆ  

- ส่งเสริมทักษะชีวิต ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ และ
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ตอบสนอง พรบ.
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
- การตั้งครรภ์ซ้ า คุ้มก าเนิดให้ครอบคลุม 

5.วัยท างาน พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส และNCD 
 

-เฝ้าระวังพฤติกรรมในประชากรสถานประกอบการ
และขยายพ้ืนที่โครงการพระราชด าริ มะเร็งและขาด
สารไอโอดีน 

6.วัยผู้สูงอายุ มีภาวะพึงพิงสูง  
 

- พัฒนาศักยภาพให้  Care manager Care giver 
และพัฒนาคุณภาพการให้บริหาร LTC 

7.อนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีสารปนเปื้อนต่างๆ - การพัฒนาการจัดการน้ าในพ้ืนที่ บูรณาการร่วมกับ
การส่งเสริมสุขภาพ และเรื่องการจัดการน้ าบริโภค 
สุขอนามัย การจัดการสิ่งปฎิกูลต่างๆ โดยสร้างและ
พัฒนาระบบ Green & Clean hospital ผลักดัน 
รพ.ของรัฐให้ได้มาตรฐาน 
- ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
1.3 ปัจจัยความส าเร็จและโอกาสการพัฒนา 

- มีนโยบายการท างาน 5 กลุ่มวัยที่ชัดเจนของรัฐบาลที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตลอดช่วง
ชีวิต เขตสุขภาพและจังหวัดให้ความส าคัญกับนโยบาย มีแผน PP&P ในระดับเขต  

- มีเจ้าหน้าที่ที่จบการศึกษาท่ีเฉพาะด้านท าให้มีความเชี่ยวชาญและท างานได้ตรงสาย 

- สัมพันธภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 

 



1.4 สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
 งานส่งเสริมสุขภาพ 

- สื่อเทคโนโลยีที่จะใช้ได้หลากหลายในงานแม่และเด็ก  เนื้อหาสื่อสมุดบันทึกแม่และเด็กมี
จ านวนมากไม่สะดวกต่อการใช้งาน อยากให้ออกแบบเป็นสื่อที่ขนาดไม่ใหญ่เพ่ือสะดวก
ในการใช้งาน 

- ทิศทางนโยบายเรื่องการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการที่ชัดเจน 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- ให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมเป็นที่ปรึกษาให้ศูนย์ฯ เรื่อง การร้องเรียน และกฎหมาย
ด้านสิ่งแวดล้อม อ่ืนๆ 

2. คณะผู้นิเทศน าเสนอผลการนิเทศงานในประเด็น (Cluster ละ 7 นาที) 

1. สถานการณ์และข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
2. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงที่ท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
3. ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง/ผู้บริหาร 
4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

Cluster รายละเอียด ผู้น าเสนอ 
1.สตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

1. สถานการณ์/ประเด็นปัญหา 
- มารดาพบมารดาตาย   19.36 ต่อการเกิด มีชีพ แสนคน 

* สาเหตุการตาย Indirect Cause เช่น Rupture aortic aneurysm 
RDS Septic shock   ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ยังต่ ากว่าเกณฑ์การ
ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอดยังต่ ากว่าเกณฑ์ 

- เด็กปฐมวัย 
- พัฒนาการเด็กความครอบคลุมการคัดกรอองยังต่ า การติดตามเด็กสงสัย
ล่าช้ามาประเมินซ้ ายังต่ าและระบบ HDC ไม่มีช่องรายงานว่ามีการติดตาม
เด็กแต่ไม่เจอเด็ก 
- การเจริญเติบโต 

นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์      
นางสกาวรัตน์  เทพรักษ์  

2. จุดแข็ง/ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข/สาธารณสุขนิเทศ เขต 6 ให้การ

สนับสนุนและผลักดันการด าเนินงาน 
- มีทีม MCH Board ระดับจังหวัด (รพ.จังหวัดชลบุรี รพ.พระปกเกล้า) ที่

เข้มแข็ง 
- รพ.ในเขตได้รับการประเมินรับรองมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก 

โดย การประเมินไขว้ และ ศอ.6 ร่วมประเมิน 
- จังหวัดในเครือข่ายให้ความร่วมมือดี 

 
 



3. ข้อเสนอแนะ 
- พัฒนาระบบแพทย์พ่ีเลี้ยง เพ่ือ Training แพทย์จบใหม่   
- ซ้อมแผน ฉุกเฉิน ทางสูติกรรม อย่างสม่ าเสมอ 
- สร้างความเข้าใจกับท้องถิ่นในการจัดหา เครื่องชั่งน้ าหนัก และ วัดส่วนสูง

เด็กท่ีได้มาตรฐาน 
- ชี้แจงท าความเข้าใจกับ บุคลากร ระดับ รพ.สต./อสม. ในการ ชั่งน้ าหนัก

และวัด ส่วนสูงเด็ก 
- ก ากับติดตามการแจกยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
- เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็ก อายุ 6 – 12 เดือน เจาะเลือด ตรวจ 

Hematocrit 
4.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 วงล้อ DSPM ,โมเดลกระเพาะอาหาร,ที่วัดหัวนม และ
กราฟโภชนาการ ยิ่งใหญ่ ยิ่งชัด ยิ่งดี 

- ระดับจังหวัด สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา(ปราจีนบุรี ,ชลบุรี ,สระแก้ว และ
ฉะเชิงเทรา) และการบริหารจัดการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมโดย
ใช้ระบบครูศูนย์เด็กเล็ก 

 
 
 

2.วัยเรียน 1.สถานการณ์/ประเด็นปัญหา 
- ระบบส่งต่อเด็กอ้วน 
- มาตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนยังไม่ชัดเจน 
- ผู้ปกครอง ชุมชน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพเด็กน้อย 
- บริการเคลือบหลุมร่องฟันไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง(เด็ก 9 ปี ฟันถาวรผุ    

= เด็ก 12 ปี) 
- ระบบข้อมูล HDC พบว่ายังมีความคลาดเคลื่อน 

นางกันยา  บุญธรรม 

2.ข้อเสนอแนะ 
- พัฒนาโรงเรียนน าร่องในการชักจูงผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วน

ร่วมพ้ืนที่ต าบลบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 
- เพ่ิมคุณภาพข้อมูลสภาวะโภชนาการ : ส ารวจเครื่องมือ กระบวนการการ

วัดและสะท้อนข้อมูลให้โรงเรียน 
- สื่อสารทันตสาธารณสุขในเขต 6 ให้เพ่ิมความครอบคลุมการเฝ้าระวัง

ทันตสุขภาพในกลุ่มเด็ก 6-12 ปี(51%) และบริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
- ร่วมกับ สพป. ก ากับร้านจ าหน่าย ขนมขบเคี้ยว เครื่องดื่ม ที่เสี่ยงต่อโรค

ฟันผุภายในและรอบรั้วโรงเรียน 
3.นวัตกรรม 
     -    โรงเรียนต้นแบบด้านอาหารและโภชนาการ 
- โรงเรียนแพรกษาวิเทศศึกษา จ.สมุทรปราการ 



     -    โรงเรียนที่มีโครงงานด้านโภชนาการดีเด่น 
- โรงเรียนวัดชุมนุมสูง  จ.ระยอง 

- โรงเรียนต้นแบบด้านการออกก าลังเพื่อสุขภาพ  
-โรงเรียนเทศบาลวัดโขดทิมทาราม จ.ระยอง 

     -     เครือข่ายเด็กไทยฟันดี  : จันทบุรี , สระแก้ว และฉะเชิงเทรา 
3. วัยรุ่น 1.สถานการณ์/ประเด็นปัญหา 

     - การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ <20 ปี ข้อมูลที่เกี่ยวข้องไม่เพียงพอในการ
น ามาวิเคราะห์สถานการณ์จริงและชี้เป้าในการท างานได้ เช่น ข้อมูลการคลอดแม่
วัยรุ่น ,การคุมก าเนิด ฯลฯ 
     - ทีมบุคลากรขาดทักษะ การวิเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 
     - Product เรื่องการสื่อสารเรื่องเพศส าหรับผู้ปกครองและวัยรุ่น ไม่ได้ถูก
น าไปใช้ ท าให้เสียโอกาสในการส่งต่อเครื่องมือในการพัฒนาทักษะเรื่องเพศใน
ครอบครัว 

นางพัชรินทร์  กสิบุตร 
นางสาวจารุณี  จตุรพร
เพ่ิม 

2. ข้อเสนอแนะ 
     - ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและจัดเก็บข้อมูล เพ่ือหาสาเหตุปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา 
     - ควรติดตามผลหลังการอบรมบุคลากร เรื่องยาฝังคุมก าเนิด ทั้งด้านทักษะ
การให้บริการและความครอบคลุมของการให้บริการ 
     - ควรพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเฉพาะด้านเพิ่มเติม 

- ควรพัฒนนาวิทยากรกระบวนการสื่อสารเรื่อง เพศในระดับจังหวัด/
อ าเภอ 

- ควรมีการส่งต่อ Product เรื่อง การสื่อสารเรื่องเพศ เพ่ือบูรณาการกับ
ภาคคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น พม. ,อปท. ฯลฯ 

4.วัยท างาน 1.สถานการณ์ 
- ขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการ/ข้อตกลง ระดับพ้ืนที่ โดยมีนโยบาย Healthy 
eating/Healthy meeting และ PIRAB รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
สุขภาพดี เช่น จัดสถานที่ออกก าลังกาย ฯลฯ 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวังร่วมกับส่วนกลางในพ้ืนที่น าร่องจังหวัดระยอง 
- ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ของ
จังหวัดระยอง ตราด ปราจีนบุรีและสระแก้ว ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

นางพัชรินทร์  กสิบุตร 
และนางจุฑารัตน์  สะ
ธรรมกิจ 

2.ประเด็นปัญหา 
- มีการขับเคลื่อนงานด้านนโยบายแต่ขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
- การส่งเสริมสุขภาพโดยผู้น าด้านสุขภาพด าเนินการเฉพาะในสถานบริการ ยังไม่
ครอบคลุมถึงชุมชนและสถานประกอบการ 
- การขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน พชอ. ยังไม่บรรลุเป้าหมาย เนื่องจากพ้ืนที่เป็น
ผู้เลือกประเด็นเอง เช่น อุบัติเหตุ/long term care 
 
 



3.ข้อเสนอแนะ 
- ควรขยายผลระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้ครอบคลุมระดับเขต
สุขภาพเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์วางมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่และ
ก าหนดนโยบายร่วมกัน 
- ควรบูรณาการการขับเคลื่อนนโยบาย ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
และสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง เป็นวัฒนธรรมองค์กร เช่น 
Healthy meeting/Active living 
- ควรขยายการด าเนินงานผู้น าด้านสุขภาพในชุมชนให้ครอบคลุมทุกระดับ รวมทั้ง
สถานประกอบการ 
- การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ให้บูรณาการร่วมกับศูนย์วิชาการ เพ่ือน า
ข้อมูลมาสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ร่วมกัน 

5.วัยผู้สูงอายุ 1.สถานการณ์  ประชากร ประชากรกลุ มผู สูงอายุ ร อยละ 15.56 (Aged 
Society) จ.ตราด รอยละ 19.42 จ.จันทบุรี รอยละ 18.61 จ.ฉะเชิงเทรา รอย
ละ 16.98 การคัดกรองสุขภาพ ADL ร อยละ 66.38  (เป าร อยละ 90) 
กลุ มติดบ าน/ติดเตียง จ.ระยอง ร อยละ 4.55 จ.สระแก ว ร อยละ 4.27 
จ.ปราจีนบุรี รอยละ 3.18  สุขภาพชองปาก รอยละ 56.47 สมองเสื่อม รอยละ 
56.38 ซึมเศรา รอยละ 62.76 ภาวะหกลม รอยละ 56.57 

น า งส า วนฎ าป ร ะ ไพ  
สาระ 

2.ประเด็นปัญหา 
- การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบาย พบวา การประชุมชี้แจงนโยบาย 
ของสวนกลางลาชา (สวนกลางสงแนวทาง/นโยบายและสื่อสารขอมูลกับเขต
สุขภาพใหชัดเจน) 
- Care manager พบปัญหาการย้ายและลาออก 
- Care Giver พบปัญหาในการหาผู้เข้ารับการอบรมและการธ ารง CG ไว้ในระบบ 
LTC ได้ยาก 
- ประเมิน/คัดกรอง ADL ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ90) และการคัดกรองโรค
อ่ืนๆยังไม่บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 60) 
- การดูแลผู้สูงอายุติดสังคม ในชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุพ่ึงพิง พบว่าการจัดกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์ Long Term Care 
- บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลไม่ครอบคลุม 
- การใช้โปรแกรม LTC ไม่เสถียร (ส่วนกลางด าเนินการประประสานงานแก้ไข) 
3.ข้อเสนอแนะ 
- ให้ทบทวนและวิเคราะหืบริบทพ้ืนที่ชี้เป้าเพ่ือหาแนวทางพัฒนาการคัดกรอง 
- กลุ่มติดสังคม/ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ (ร้อยละ 57) ควรมีข้อมูลพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์และพัฒนาทักษะกายใจของผู้สูงอายุ 
- การจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุไม่ต่อเนื่อง ให้ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย
เพ่ือน าเข้าที่ประชุม พชอ./คกก. ระดับพ้ืนที่ 
- การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ LTC ใช้ระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ จัดให้มี PM 
เป็นพี่เลี้ยงสอนงาน 



6 . อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม 

1.สถานการณ ์ 
    การเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร/การจัดการคุณภาพน ้าบริโภค/ การจัดการขยะ 
/การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพชมุชน (HIA ต้นแบบ)/ ฐานข้อมูลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม(NEHIS) ซึ่งพบว่า ได้มีการด าเนินงานเป็ นไปตามแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมตามกรอบที่กรมอนามัยก าหนด 
- การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) 
ฉะเชิงเทรา ระยอง ชลบุรี 
- การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ (SEZ สระแก้ว ตราด 
ศอ.มีการ Assesment ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่าย ได้เป็นอย่างดี 
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital  ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ100 ผลงาน 98.73 ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ50 ผลงาน 72.15 และผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ
20 ผลงาน 27.84 
- ปริมาณมลูฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 ผลงาน 
100 

น า ง ส า ว ส กุ ณ า  คุ ณ
วโรตม์ และนายธนชีพ พี
ระธรณิศร ์

 2.ประเด็นปัญหา 
- ระบบฐานขอมูลและระบบเฝาระวัง พบปญหาความตอเนื่องของบุคลากรที่เข
ารับการพัฒนาไมตอเนื่อง การด าเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่มี 
กรอบการด าเนินงานตาม KPI (ถูกตีกรอบ) 
- การเก็บขอมูลปริมาณมูลฝอยจากสถานพยาบาลสัตวยังไมไดรับความรวมมือกับ
ภาคีเครือขายคลินิกสัตวมากนัก 
- คสจ. กรรมการบางทานยังไมเห็นประโยชนในการประชุม ประเด็นการประชุมไม
เกี่ยวของกับหนวยงานตนจึงไมคอยใหความส าคัญเขารวมประชุม 
- ปญหาการบริหารจัดการเครื่องมือวิทยาศาสตรคาใชจายคาริเบตเครื่องมือทักษะ
ความช านาญของผูใชเครื่องมือ 

 3.ข้อเสนอแนะ  
- จัดท าและพัฒนาคูมือวิธีการใชงานระบบที่เขาใจงาย เชน ในรูปแบบคลิปวิดีโอ 
อินโฟกราฟฟก และประชาสัมพันธ แนะน าชองทางการเขาถึงหลายชองทาง เช
นในเว็บไซต  / line Group โดย ศอ.  เป นที่ปรึกษาและติดตามต อเนื่ อง 
- ศอ. และสวนกลาง ควรมีการรวมจัดท าแผนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหสอด
คลองและเหมาะสมกับสถานการณและบริบทของพ้ืนที่ จัดล าดับความส าคัญเรงด
วน แผนควรจะสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณปญหาที่เปลี่ยนแปลงไปอยา
งรวดเร็ว 
- สนับสนุนและขับเคลื่อนผาน คสจ.ใหมีระบบก ากับการขนสงมูลฝอย สงเสริมให
น าระบบ Manifast มาใชใหมากข้ึน 
- สรางความรวมมือภาคีเครือขาย ทั้งท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ หาประโย
ชนรวมกัน เปดโอกาสใหกรรมการทุกภาคสวนไดเสนอประเด็นเขาวาระการ



ประชุมลวงหนากอนเขาประชุม 
- ขับเคลื่อนและผลักดันงาน อสธอ. โดยเชื่อมกับ พชอ. / ถอดบทเรียน ขยายผล 
- ศอ. รวมกับ สสจ. ท าวิจัยประเมินผลลัพธ คสจ. ในภาพรวมของเขต 
- สวนกลาง รวมกับ ศอ. รวมกันประเมินผลลัพธและความคมุคาในภาพรวมทุก
เขต วางแผน ปรับปรุงแนวทางการบริหารจัดการ 

 4.นวัตกรรม 
- จ.ตราด ตนแบบการขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดลอมผานกลไก คสจ. 
เกิดการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยชุมชน ทั้งจังหวัด 

 

7 . ต า บ ล
ต้นแบบบูรณา
การ 

1.สถานการณ์ 
- ศึกษาบริบทสถานการณ์พ้ืนที่และร่วมจัดท าแผนก าหนดพ้ืนที่เป้าหมาย 8 
จังหวัด 16 ต าบล 20 ประเด็น มีการติดตามแผนแลกเปลี่ยนคืนข้อมูลชุมชน เข้า
ร่ววมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แสวงหาเครือข่ายในพ้ืนที่ สนับสนุนให้ชุมชนมีมาตรการร่วมกันและติดตาม
ประเมินผลและจัดท าบทสรุป/วิเคราะห์คืนข้อมูลให้เขตสุขภาพ 

นางสาวภาริ นี   หงษ์
สุวรรณ 

2.ประเด็นปัญหา 
- การวิเคราะห์สถานการณ์และการคืนข้อมูลยังไม่ครอบคลุม 
- ภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- ความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 
3.ข้อเสนอแนะ 
- การก าหนดนโยบายโดยส่วนกลาง ควรมีการชี้แจงท าความเข้าใจในเป้าหมายการ
ท างานร่วมกันกับพ้ืนที่อย่างชัดเจน 
- ส่วนกลางควรมีการสนับสนุนการสร้างคุณค่า/ยกระดับผลงานของแต่ละพ้ืนที่โดย
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เป็นเครื่องมือให้การเผยแพร่ประชาสัมพพันธ์ผลงานเพ่ือ
ประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลการด าเนินงาน เช่น จัดท าสารคดี คลิป
วิดีโอ 

8.กฎหมาย 1.สถานการณ์ 
1.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
การสนับสนุนการด าเนินงาน 
- สนับสนุนการตรวจสอบข้อเท็จจริง เรื่องร้องเรียนของ อปท. 
- สนับสนุนการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมาย โดยให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ,กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
และการด าเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
เปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 
งานอุทธรณ์ 
- การตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีอุทธรณ์ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
-การรายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 
1.2 พระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 

นางกมลชนก  จัดนอก 



- จัดประชุมร่วมกับ สสจ. และในระดับเขต เพ่ือรับรู้แผนการด าเนินการร่วมกัน 
การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย รวมทั้งการรวบรวมเอกสารเพ่ือเป็น
หลักฐานในการด าเนินการตามความผิดของกฎหมาย 
- ด าเนินการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเสร็จเรียบร้อยแล้วจ านวน 4
จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด และจันทบุรี และอยู่ระหว่างด าเนินการ 4
จังหวัด ได้แก่ ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้วและสมุทรปราการ 
- ก ากับ ติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลในการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. Milk 
Code 
1.3 พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
- ด าเนินการแต่งตั้งอนุกรรมการระดับจังหวัดครบทุกจังหวัด 
- จัดประชุมชี้แจง พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ จ านวน 
2 ครั้งโดยครั้งที่ 1 เพ่ือการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน และครั้งที่ 2 เพ่ือ
ติดตามผลการด าเนินงาน 
- ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด จ านวน 2 ครั้ง 
- ก ากับติดตามการจัดประชุม และร่วมลงพ้ืนที่ในการจัดประชุม 
2.ประเด็นปัญหา 
- กฎหมายในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
  - พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมการสร้าง
ทักษะ ความรู้ ความเข้าใจด้านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของภาคีเครือข่าย 
(ระดับท้องถิ่น ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด)การสร้างเครือข่ายในด้านกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขการคุ้มครองพยานในกรณีงานอุทธรณ์ 
     - พระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560ปัญหาส าคัญในการด าเนินงานการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมาย 
     - พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559
ปัญหาส าคัญในการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกันและการให้ความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่าย 
3.ข้อเสนอแนะ 
- การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้มีความรู้ ความเข้าใจ โดยมีการสร้าง
หลักสูตรกลางในการอบรมกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
- การผลักดันเครือข่าย เช่น สาธารณสุขอ าเภอ มีบทบาทร่วมด าเนินการการบังคับ
ใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น 
- หน่วยงานส่วนกลางมีมาตรการหรือแนวทางที่ชัดเจนเพ่ือปกป้องคุ้มครองพยาน
ในกรณีงานอุทธรณ์ 
- ก ากับติดตามการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุมในพ้ืนที่ 



- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ศูนย์เขตสื่อสารประชาสัมพันธ์ใน
กลุ่มภาคีเครือข่าย 
- การก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่ร่วมด าเนินการตามกฎหมายให้ชัดเจน
เพ่ือการด าเนินการแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9.FIN 1.สถานการณ์การเบิกจ่ายงบประมาณ ไตรมาสที่ 3เท่ากับ 86.03%ณ วันที่ 30
มิย.61เบิกจ่ายภาพรวมซึ่งต ่ากว่า เป้าหมายกรมอนามัย (90)แต่สูงกว่า มติครม. 
(74) 

นางพัชรี  วารีนิล 

2.ประเด็นปัญหา 
- ศูนย์ ท าการรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านโปรแกรมของศูนย์ปัญหาคือข้อมูลไม่
เป็นปัจจุบัน 
- การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามมติกรม เนื่องจาก ศูนย์อนามัยที่6ต้อง
ท างานกับพ้ืนที่ ซึ่ง ต่างกรม ต่างกระทรวง และทุกหน่วยงานก็มีเกณฑ์การเร่งรัด
การเบิกจ่ายงบประมาณเหมือนกัน จึงท าให้การประสานเพ่ือลงพ้ืนที่หรือขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามแผน 
3.ข้อเสนอแนะ 
- ควรมีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน โดยการจัดประชุมชี้แจงแผนกรม
อนามัย เชิญภาคีเครือข่าย มาร่วมกันวางแผนการปฏิบัติงานที่มีกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกัน 
- ควรมีมาตรการของศูนย์ในการก าหนดเกณฑ์การด าเนินงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด 
- พัฒนาปรับปรุงโปรแกรมให้ทันสมัยและใช้งานง่าย สะดวก ดึงดูด 

10.KISS 1.สถานการณ์ 
- มีคณะท างาน กพว. และคณะกรรมการจัดการความรู้ (KM) ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เช่น ประชุมทุกสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน  
- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรม/ R2R/ KM  
- มีการสนับสนุนให้เกิดผลงานวิชาการต่างๆ โดยการตั้งคลินิกให้ค าปรึกษาการ
จัดท านวัตกรรมและ ADHOC Team  
- ผู้บริหารให้การสนับสนุนให้มีการน าเสนอผลงานวิชาการในเวทีต่างๆ ทุกระดับ  
- มีผลงานวิจัยที่น าเสนอในเวทีต่างๆ 5 เรื่อง (กรม5เรื่อง ,กระทรวง 2 เรื่อง , 
นานาชาติ 1เรื่อง) และนวัตกรรม 3 เรื่อง, Like talk Award 1 เรื่อง 
- การสรุปโครงการทุกโครงการจะมีการถอดบทเรียนด้วยเสมอ  
- มีการร่วมถอดบทเรียนในพ้ืนที่เขตสุขภาพตามประเด็นที่น่าสนใจ เช่น หลักสูตร 
LTC รพสต.ดีเด่น / มีการสอนกระบวนการ KM รพ.สต. 
งาน IT 
- มีการจัดท าแผนการด าเนินงานและแผนปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง 
- มีเจ้าหน้าที่ คอยดูแลแก้ไขปัญหาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

นางระจิตร ชาตรียวณิชย์ 
นายประดิภาส สุขเสาร์
เกิด 

2.ประเด็นปัญหา 



- ศูนย์อนามัยที่ 6 ยังผลิตผลงานวิชาการค่อนข้างน้อย 
งาน IT 
- ปัญหาอุปกรณ์ไอทีเก่า เสี่ยงต่อการชารุดระหว่างใช้งาน อาจทาให้ เกิด
ระบบสื่อสารล้มเหลว ขาดช่วง  
- การนาเครื่องแม่ข่าย 1 เครื่อง แบ่งใช้งานหลายๆระบบ ทาให้ประสิทธิภาพการ
ประมวลผลลดลง  
- ไม่มีระเบียบ ข้อก าหนดการใช้งานอุปกรณ์ IT ของหน่วยงานให้บุคลากรถือ
ปฏิบัติ 
3.ข้อเสนอแนะ 
- เพ่ือกระตุ้นและเป็นขวัญก าลังใจต่อบุคลากรในการผลิตผลงานวิชาการ 
(วิจัย R2R นวัตกรรม และLean) ผู้บริหารอาจก าหนดการผลิตผลงานวิชาการเป็น
ส่วนหนึ่งใน PA 
งาน IT 
- พิจารณาจัดสรรงบประมาณเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีของหน่วยงาน
อย่างสม่าเสมอ 
- ประกาศระเบียบข้อกาหนดการใช้งานอุปกรณ์และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
4.นวัตกรรม 
- การสรุปโครงการทุกโครงการจะมีการถอดบทเรียนด้วยเสมอ ( การใช้ KM ใน
การทางานประจ า) 
งาน IT 
- มีการน า Free Cloud Storage ของเอกชนมาประยุกต์ ใช้งานในองค์กร ท าให้ 
การท างานของหน่วยงานมีประสิทธิภาพรวดเร็วและปลอดภัยขึ้น 

11.HR 1.สถานการณ์ 
- บุคลากรจ านวน 110 คน จ าแนกเป็นข้าราชการ70 คน (64%) พนักงาน
ราชการ 21 คน (19%)ลูกจ้างประจ า11 คน (10%) และจ้างเหมาด าเนินการ 8 
คน (7%) 
- บุคลากรส่วนมากเป็นกลุ่ม Gen Yสูงถึงร้อยละ 55 รองลงมาเป็น Gen Xร้อยละ 
11 และมี Baby Boom เพียงร้อยละ 22 เท่านั้น 
- การศึกษา ส่วนมากจบปริญญาตรี จ านวน 65 คน ปริญญาโท จ านวน 25 คน 
ปริญญาเอก จ านวน 3 คน อนุปริญญา จ านวน 13 คน และต่ ากว่าอนุปริญญา 
จ านวน 5 คน 
2.1 ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับ
บุคคลรอบ 2 กระบวนการเช่นเดิม บางส่วนพัฒนาให้เป็นปัจจุบัน ยกเว้น เกณฑ์
ระดับ 5 วัดผลลัพธ์จากการประเมิน บูรณาการกับ KPI 2.2 (IIT) 2 ประเด็น 1) 
การมอบหมายงาน 2) การเลื่อนเงินเดือน) 
2.2 การรับรู้เรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของบุคลากรใน
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย(IIT) กระบวนการรอบ 1สมบูรณ์แบบและรอบ 2 วัด

น า ง ส า ว ด รุ ณี   อ้ น
ขวัญเมือง 



ผลลัพธ์ จากการตอบแบบส ารวจออนไลน์ เปิดระบบให้ตอบถึงวันที่ 26 มิถุนายน 
2561 (ข้อมูล 15 มิย.61 06 ให้ความร่วมมือตอบจ านวน 108คน) 
2.3 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
กรมอนามัย เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT)สามารถด าเนินการได้ค่อนข้าง
สมบูรณ์การประเด็นค าถามทุกข้อ ท าให้รอบ 5 เดือนแรกได้คะแนน 81 คะแนน 
2.ประเด็นปัญหา 
- องค์กรมีการจัดท าแผนฯ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนสร้างความผาสุก แผนป้องกัน
ทุจริต ฯลฯ แต่ไม่สามารถขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจาก
นักวิชาการส่วนมากมีภารกิจออกพ้ืนที่ ความร่วมมือในการขับเคลื่อนมีน้อย ไม่ต่อ
เนือง จึงท าให้ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีคุณภาพ 
- มีการวางระบบการขับเคลื่อนก าลังคนที่ดี แต่ขาดกระบวนการความร่วมมือ เช่น 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ แต่ไม่มีการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมสื่อสารเพื่อการเรียนรู้
เนื่องจาก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไม่ให้ความส าคัญ 
- กรอบความชัดเจนจากหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นผู้ก าหนดนโยบาย 
แนวทาง ไม่ชัดเจน ท าให้หน่วยงานส่วนภูมิภาคไม่สามารถรองรับการขับเคลื่อนได้ 
การด าเนินงานของศูนย์ฯ ส่วนมากเป็นเชิงรับ 
- การก าหนดค่าอ านาจจ าแนกในการมอบหมายงาน การประเมินผลงาน ไม่ชัดเจน 
ท าให้การด าเนินงานไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
3.ข้อเสนอแนะ 
- บูรณการแผนฯ และก าหนด Time line การด าเนินงานให้ชัดเจน ทุกฝ่ายให้
ความส าคัญ ร่วมมือขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
- ทีมน าให้ความส าคัญในการสร้างความร่วมมือ มีการก าหนดมาตรการ/แนวทางที่
ชัดเจน เพ่ือให้เกิดกระบวนการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมขับเคลื่อน 
- จัดท าแผนฯ ก าลังคนในระดับหน่วยงาน รองรับแผนยุทธศาสตร์ก าลังคนกรม
อนามัย ก าหนดกลยุทธ์/กลวิธีการขับเคลื่อนที่ชัดเจน เพ่ือขับเคลื่อนเชิงรุก 
- พัฒนามาตรฐานการมอบหมายงาน/การประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือเป็น
มาตรฐานกลางส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
4.นวัตกรรม – การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

12.ยุทธศาสตร์ 1.สถานการณ์ 
- จ านวน 8 แผนงาน  25 โครงการ 70 กิจกรรมงบประมาณ 17,393,040 

นางพัชรี  สกุลวารีนิล+ 

2.ประเด็นปัญหา 
- โครงการมีกิจกรรมย่อยจ านวนมาก ส่งผลต่อการบริหารจัดการ 
- ไม่เห็นข้อมูลที่แสดงถึงการจัดล าดับความส าคัญของประเด็น ปัญหา เพ่ือใช้
ประกอบในการตัดสินใจจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการแก้ปัญหาให้เหมาะสม 
3.ข้อเสนอแนะ 
- โครงการที่มีกิจกรรมคล้ายกัน ท าซ ้ากัน กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน สามารถเขียนอยู่
ในโครงการเดียวกัน 



- การจัดท าโครงการเน้นการประชุม แต่การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ หรือ 
Application การส่งเสริมให้ประชาชนมี Health literacy มีน้อย 

 

ข้อเสนอแนะผู้บริหาร 

 นายแพทย์ สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย กล่าวว่าในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC 
ที่เป็นประเด็นที่ทางกรมต้องสนับสนุนการท างานให้ศูนย์ฯเตรียมคิดวางแผนไว้ และในเชิงของอนาคตที่ทุกศูนย์
เขตต้องเข้ารวมกับเขตสุขภาพ เราจะต้องร่วมกันจัดท าอาเจนด้าหลักจากกรมเราก่อนในลักษณะของ
ยุทธศาสตร์ภาคพ้ืนที่ในเขตเศรษฐกิจซึ่งอนาคตในไม่ช้าต้องมาถึงวันนั้นนเราคงต้ องเดินน าหน้า หรือเดินไป
พร้อมกันแต่ต้องไม่ตามหลัง จึงต้องอาศัยทุกหน่วยมาจัดท าแผนงาน/โครงการร่วมกัน เพ่ือรองรับที่จะเกิดขึ้น
ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจจากเวทีที่กรมอนามัยจะสนับสนุนให้ศูนย์ฯแล้วเราจะต้องไปบูรณาการกับกระทรวงอ่ืนๆ
ที่เงียบ เราจะบูรณาการในเรื่องสุขภาพ/สุขภาวะต้องอาศัยกระบวนการของ PIRAB และA2IM  ดึงพลังของ
สังคมเพ่ือให้งานของเราส าเร็จเรื่อง LTC การท างานโดยอาศัยเครือข่ายในพ้ืนที่ รพ.สต.เป็นแกนขับเคลื่อนและ 
อสม.ที่อบรมและจิตอาสาที่จะช่วย ด้วยศูนย์ฯเป็นผู้จัดอบรมให้เครือข่ายแล้วเขาไปด าเนินการต่อให้เรา พอจะ
ได้หยิบงานวิจัยของพ้ืนที่ลองไปท าดูและได้รายงานมีหลายๆพ้ืนที่ในภาคอีสานและหลายจังหวัด ท าเป็น 
Action Research ได้ดีด้วยเพราะหากจะรอส่วนกลางคงท าได้เพียง Random sampling ในภาพเขตเท่านั้น
อาจจะน าเสนอประชากรได้แต่ไม่ครอบคลุมในระดับประเทศ 

นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ในส่วนกลางเป็นส านักท่ีแตกมาจากเจ้าหน้าที่
ก็ค่อนข้างน้อยและนโยบายส่วนหนึ่งเยอะมาก ถ้าเราวางแผนเราอยากได้ข้อมูลอะไรให้ลองท า เพ่ือผลลัพธ์เป็น
ข้อมูลและงานวิจัย ที่จะเหลืองบประมาณส่งคืนส่วนกลาง และรัฐบาลมีประเด็นเรื่องของการจ้างงานโดย
กลุ่มเป้าหมาย คือ นักบริบาล ในอนาคตคงจะเข้ามามีส่วนช่วยในการท างานมากขึ้น และประเด็นเรื่อง
โปรแกรม Care Plan รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ที่จะช่วยให้พ้ืนที่ท างานสะดวกและเร็วขึ้นนั้น พอน ามาใช้จริง
แล้วยังมีการติดขัด และการลิ้งค์ข้อมูลที่ยังเป็นปัญหา ทั้งนี้ส่วนกลางรับทราบปัญหาและก าลังด าเนินการแก้ให้
อยู่ การคุยกับ สปสช.ค่อยข้างยากเพราะต้องคุยกันในระดับผู้บริหาร ตอนนี้มีการด าเนินการร่าง MOU 
ระหว่าง กรมอนามัยกับ สปสช.เพ่ือจะลิ้งค์โปรแกรม ในด้าน Policy ของ สปสช.ไม่ให้น าข้อมูลออกแต่ได้
น าเสนอแล้วระหว่างนี้ให้ด าเนินการควบคู่กันไปในการเชื่อมข้อมูล โดยน าผู้ที่เกี่ยวข้อมาพูดชี้แจง ในส่วนของ
ผู้รับผิดชอบ คือ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ สปสช. และกรมอนามัย 

เรื่องงบประมาณในตอนนี้มีแผนบูรณาการช่วงวัยของแต่ละกระทรวงที่จะต้องจัดท าแผนอยู่แล้ว ใม่
จ าเป็นต้องมีเงินให้เพราะหน่วยงานต้องเขียนแผนรองรับ แต่เรามีหน้าที่จะต้องจัดให้ในส่วนของคณะกรรมการ 
ชี้น าให้จังหวัดจัดท าแผนขึ้นมา และใช้งบประมาณหน่วยงานของตนเอง ทางเราไม่สามารถน าเงินไปให้เขาได้ 
หน้าที่เราคือ Regulate ส่วนเรื่องของศูนย์อนามัยที่ 6 ที่จะเข้าไปอยู่ในความรับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 6 
นั้น เป็นศูนย์น าร่อง สิ่งที่จะต้องท าคือ จะต้องเป็นตัวของตัวเองส่วนหนึ่ง งบประมาณต้องกระจายจากกรม 
ศูนย์จะต้องท าแผนให้ได้เพ่ือน ากลับมาใช้ในปีงบต่อไป ตอนเริ่มต้นอาจจะต้องมีส่วนกลางมาช่วย โดยท่าน
อธิบดีได้พูดแล้วว่าศูนย์ที่น าร่องมีอิสระที่จะคิดแผนของตัวเองว่าจะด าเนินการอะไรในเขต และต้องตอบ
โจทย์กรมด้วย ด้านข้อมูลเครื่องชั่งน้ าหนักในเด็กวัยเรียนที่ไม่ตรง การแก้ปัญหาโดยให้หาข้อมูลที่เป็น



ข้อเท็จจริงมาเพ่ือน าไปแก้ปัญหาที่ตรงจุด  และในเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเน้นไปทางการคุ้มก าเนิดกึ่งถาวร 
แต่ปัจจุบันตัวเลขค่อนข้างจะบ่งบอกว่าวัยรุ่นมี STD สูงขึ้นนั้นแสดงให้เห็นว่าเราไปยึดติดจนลืมการคุมก าเนิด
แบบมาตรฐานการใช้ถุงยาง แม้การตั้งครรภ์จะลดจริง เนื่องจากฝังยาคุมจึงส่งผลให้การป้องกันแบบอ่ืนๆ 
ลดลง  
ข้อเสนอแนะทางศูนย์อนามัยที่ 6 และผู้รับผิดชอบงาน 

 นางวรรณดี  จันทรศิริ  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ กล่าวว่าเรื่องวัยรุ่น เนื่องจาก พรบ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สิ่งที่กรมให้มาคือเป้าหมาย จังหวัดจัดประชุมและมีแผนแต่ยังไม่
ทราบบทบาทที่ชัดเจน จากการประชุม ต้องการทราบประเด็นที่ให้จังหวัดขับเคลื่อนด าเนินการต่อไปอย่างไร 
จังหวัดมีข้อค าถามในเรื่องของงบประมาณในการท างาน 

 นางสาวจารุณี  จตุรพรเพ่ิม ศูนย์อนามัยที่ 5 กล่าวว่า พรบ.มีการขับเคลื่อนใน คณะกรรมการ
ระดับประเทศตั้งอนุกรรมการระดับจังหวัดมา ให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ิมเติม วัตถุประสงค์หลักของ
การตั้งอนุกรรมการและมีบทบาทแนบมาในค าสั่งในแต่ละจังหวัดต้องไปดู ปัจจัยก็คือแต่ละจังหวัดจะต้องไป
จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฎิบัติการของกรมที่ท ามาแล้ว ของส่วนกลางท ามาเป็นแผน 10 ปี ระดับ
จังหวัดก็ควรท าอย่างน้อย 5 ปี หรือจะ ท า 10 ปี ก็ได้ ในการท าแผนปฎิบัติการนั้นถือว่าเป็นเครื่องมือในการ
ให้อนุกรรมการใช้ในการ ก ากับการท างาน เพราะจะต้องมีการท างาน รายงานสถานการณ์ หน่วย งานต้อง
รายงานผล ใน 1 แผนของหน่วยงานเข้ามา ในส่วนนี้ได้เห็นถึงความส าคัญให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
อนุกรรมการเป็นผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจที่จะสั่งการหรือให้ข้อแนะน าในการที่จะให้ตัวแทนแต่ละหนวยงาน
ที่มาเป็นอนุกรรมการไปด าเนินการในภาคส่วนของตัวเองที่เกี่ยวข้องและมีแผนยุทธศาสตร์ 5 ยุทธศาสตร์
ก าหนดมาชัดเจนถึงผู้รับผิดชอบหลักและรับผิดชอบรอง จึงจ าเป็นที่ต้องประสานการท างานระดับจังหวัด ใน
ส่วนกลางได้แต่งตั้งคณะท างานแต่ละยุทธศาสตร์แล้วแต่ยังไม่ได้ถ่ายทอดลงไปในระดับจังหวัด ส่วนเรื่องของ
การใช้อ านาจของอนุกรรมการในการติดตามจะต้องดูว่าสถานการณ์ของจังหวัดนั้น มีปัญหาหรือไม่ มีปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือปัญหาเกี่ยวกับวัยรุ่นอ่ืนๆที่ไม่ใช่เพียงเรื่องตั้งครรภ์อย่างเดียวแต่เป็นสาเหตุปัจจัยอ่ืนๆ
ที่น ามาสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและไม่ปลอดภัย ดังนั้นจึงต้องมีการท างานแบบบูรณาการร่วมกัน  ด้าน
งบประมาณขึ้นกับแผนปฎิบัติราชการของจังหวัดเป็นอย่างไร แต่ละหน่วยงานต้องรับผิดชอบ นี้ไม่ได้เป็นการ
ท างานของผู้อ่ืนให้ท างานหน้าที่บทบาทรับผิดชอบของตัวเอง ต้องมีแผนมีกิจกรรมที่รองรับ ไม่สามารถรอ
งบประมาณจากที่อ่ืนได้ กรมอนามัยขณะนี้ได้สนับสนุนงบประมาณให้เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอนุกรรมการ
เท่านั้น คือ ให้ไปจัดประชุมอนุกรรมการ ดังนั้นแต่ละจังหวัดต้องเตรียมจัดประชุมอนุกรรมการและดูแผน
ปฎิบัติการของหน่วยงานตนเองไว้แล้วน ามาพูดคุยหารือในเวทีประชุมอนุกรรมการ ลสุดท้ายออกมาจะน าไปสู่
การลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 นางยุพา ชัยเพ็ชร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน กล่าวว่าเรื่อง
การขับเคลื่อนคุณภาพอาหารกลางวันในวัยเรียน เรื่องบุคลกรเราต้องไปสร้างภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ให้ เพราะ
ทาง สพฐ.ได้ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องไปแล้ว ผู้รับผิดชอบได้คุยกับพ้ืนที่เพราะมี Focal point ระดับเขต 
แต่ติดเรื่องงบประมาณ และได้ด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนได้น าร่องไปแล้วใน 8 จังหวัด 
8 โรงเรียน และปีหน้าแจ้งให้ โรงเรียนน าไปท าต่อ ส่วนในเรื่องระบบข้อมูลสูงดีสมส่วน อยู่ในช่วงของข้อมูลมี



ปัญหา เรื่องของความครอบคลุม ยกตัวอย่าง การส ารวจภาวะอ้วน ต้องการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน
เนื่องด้วยงานบางอย่างเพราะยังขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญ 

นายชาญศักดิ์  เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
กล่าวว่า กระบวนการได้ด าเนินการตามกรอบและประสานความร่วมมือแต่ยังขาดในการประสานภาคีเครือข่าย
รอบนอก คือหน่วยงานกระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และผู้ตรวจราชการให้ความส าคัญ การด าเนินการท าไปได้มาก
พอสมควร เนื่องด้วยว่าในงานของด้านสิ่งแวดล้อมจะมีนิคมอุตสาหกรรมงานหลักที่เกี่ยวข้อง โดยกรอบที่เรา
ทราบก าหนดว่าให้ จ.ฉะเชิงเทราจะเป็นที่อยู่อาศัย และชลบุรีเป็นเมืองเทคโนโลยีของอุตสาหกรรมสะอาด 
ส่วนระยองเป็นเรื่องปิโตรเคมี ทางศูนย์ได้ด าเนินงานตามนี้ อีกส่วนที่ยังมีปัญหาของ EEC ด้านท้องถิ่นยังไม่มี
การพูดคุยกันเนื่องด้วยรอความชัดเจน และ พรบ.ได้ออกมาใหม่ยังมีการบังคับใช้ไม่ทั่วถึง ส่วนการด าเนินการ
ด้านอื่นท่ีได้รับการอนุเคราะห์จากส่วนกลางนั้น จะน าไปพัฒนาในการด าเนินงานปีต่อไป 

นายแพทย์ สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย กล่าวว่าได้มีส่วนเข้าไปร่วมในการจัดท า 
พรบ.EEC ทางกรมอนามัยได้เสนอเป็นเรื่องของสุขภาวะของประชาชนที่อยู่รอบๆในอุตสาหกรรมที่จะเกิด ตรง
นี้ถือเป็นภาระที่ต้องรับผิดชอบในสิ่งที่จะเกิด ทางศูนย์ฯจะต้องเตรียมแผนงานโครงการที่จะรองรับไว้ทั้งหมด
ให้สอดคล้องกับตัว พรบ.ที่ทางกรมได้เสนอเพ่ิมเข้าไป 

นายแพทย์พนิต  โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ในการด าเนินงานศูนย์อนามัยที่ 
6 ได้ด าเนินงานเต็มที่แม้ในช่วงปลายงบประมาณยังมีเก็บข้อมูลท าวิจัยค่อนข้างมากและจ านวนของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงาน 110 ท่าน และได้รับเจ้าหน้าที่มาใหม่ ประมาณ 20 คน แต่ในกระบวนการต่างๆที่เราท าและ
หลายปีที่ผ่านมาเรามีเจ้าหน้าที่ที่ไม่เต็มอัตรา จากบทบาท 8 จังหวัดถือว่าค่อนข้างเยอะพอสมควร และเรื่อง
ของ EEC ที่ก าลังจะเข้ามาในเขต ซึ่งมีผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจ านวนมาก การบริหารจัดการคงจะ
ไม่ได้มองในมุมสิ่งแวดล้อมอย่างเดียว ในเรื่องของ 5 กลุ่มวัย ทางส่วนกลางอาจจะต้องมาช่วย ศูนย์ฯ ประชากร
ที่เพ่ิมมากขึ้นจาก ประมาณ 6 ล้านคน เป็นประมาณเกือบ 13 ล้านคน ถ้าอัตราการคลอดล้านคน 10000 
คน เราจะมีคนคลอดเกือบแสนคน ซึ่งถือว่าค่อนข้างเยอะมาก ตอนนี้ในเขตคลอดอยู่ที่ 70,000 คน ถ้าเทียบ
กับเขตอ่ืน เราอยู่ที่ อันดับ 1 ในการคลอด แล้วอัตราการตายของแม่ดูในอัตราส่วนยังดูในภาพรวมที่ดีอยู่เมื่อ
เทียบกับการให้บริการของเรา การท างานของ Service สูติ ค่อนข้างท างานหนักมาก เพราะอัตราการคลอด
เขตเรา 7-8 หมื่นเมื่อรวมต่างด้าว และเมื่อพิจารณาทั้งหมดที่กล่าวมานั้นเชื่อว่าอัตราการตายของมารดาต้อง
เพ่ิมข้ึน อัตราส่วนต่อแสนอาจไม่เพ่ิมแต่จ านวนที่แม่ตายจะเพ่ิมมากข้ึน เพราะในเขตเรามแีคแ่ม่ตายจากการท า
หมัน อาจเกี่ยวกับการสื่อสารเพราะเป็นกรณีของชาวต่างชาติ ที่จริงๆแล้วไม่ควรจะเกิด   เพราะว่าการ
ให้บริการเราค่อนข้างเยอะ เรื่องของวัยรุ่นเราจะมีปัญหาว่ายอดแนวโน้มตอนนี้อาจจะคงที่หรือลดลง เพราะ
ประชากรที่แฝงเข้ามาจ านวนมากในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งกลุ่มนี้จะมีผลมากในเรื่องการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นค่อนข้าง
สูง ถ้าเกิดเทียบคงจะมองดูแค่แนวโน้ม ซึ่งตรงนี้ได้รายงานในระดับเขตว่าอาจจะเพ่ิมขึ้น เพราะในนี้จะมีกลุ่มวัย
ท างานสัก 16-20 ปี ค่อยข้างเยอะ อัตราการคลอดจะเพ่ิมขึ้นด้วย เรื่องวัยท างานโดยปัญหาหลักเราจะดูยังไง 
เพราะกลุ่มนี้อยู่ในโรงงาน ปัญหาหลักๆการฝากครรภ์ค่อนข้างยาก เนื่องจากเวลามาฝากครรภ์แพทย์ไม่เขียน
ใบรับรองแพทย์ให้ในบางที่ส่งผลให้ต้องลางานกระทบต่อรายได้ที่จะได้รับและถูกตัดเบี้ยขยัน ทุกคนไม่อยาก
ขาดงานจึงเป็นความยาก ถึงเราจะ ANC ฟรีก็มีปัญหาว่าเขาไม่อยากมา ดังนั้นคลินิค ANC นอกเวลาจะท า



รายได้ได้ดีมากเพราะคนไปนอกเวลาจะสะดวกกว่า ปัญหาก็เหมือนที่เราเป็นหน่วยงานภาครัฐจะดูแล 65% 
อีก 35 % จะเป็นเอกชนดูแลทั้งหมด ดังนั้นกระบวนการต่างๆต้องหารูปแบบ ANC มากขึ้น วัยท างานก็เป็น
เป้าหมายหลักเป็นประเด็นที่ยาก ถ้าโรงงานไม่ใส่ใจ วัยผู้สูงอายุในเขตจะน้อยลงเพราะประชากรวัยแรงงานใน
แขตจะเพ่ิมมากขึ้น ในกระบวนการ Care giver Care manager ต่างๆ อาจจะยังมีปัญหาในเรื่องของความ
ครอบคลุม เราอาจจะต้องให้ความสนในด้วยกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก และในเรื่อง Active aging ข้อมูลใน
เขต 97% จะด าเนินการอย่างไรต่อไปคิดกันในทีม  ด้านสิ่งแวดล้อมเรายอมรับในความจริงในภาพขอ EEC ก็
ยังขาดในบางส่วนเนื่องจากมาเร็ว ความครอบคลุมหรือผู้เล่นต่างๆมีค่อนข้างเยอะ ในเวทีระดับเขตเมื่อเรา
เทียบงานของเรากับงานของคนอ่ืนเราอาจเป็นแค่เสี้ยวเดียวเท่านั้น จึงคิดว่าจะบูรณาการร่วมกันอย่างไรให้เกิด
ความร่วมมือกันเพราะบางพ้ืนที่มีความสามารถ บางพ้ืนที่มีอะไรดีๆมีเครื่องมือที่มาตรฐานกว่าเราอาจจะไปร่วม
ด้วยพัฒนาต่อยอดงานที่เรามีเสริมไปด้วย เพราะบางกรณีมีข้ออุทธรณ์หรือร้องเรียน จากประสบการณ์หลาย
ครั้ง เช่น มาบตาพุด ที่น าเครื่องมือลงไป เทียบกับเครื่องมือของกระทรวงอ่ืน มีความน่าเชื่อถือกว่าผลที่วัดค่า
ได้มีมาตรฐาน ดังนั้นเครื่องมือต่างๆของเราอาจจะมีแค่เท่าที่จ าเป็นและกระบวนการที่จะหาเครือข่ายที่จะท า
ให้เป็นมาตรฐานโดยมีภาคีเครื่อข่ายรวมกับเราถือเป็นสิ่งที่ส าคัญ อย่างเช่น เจ้าของกิจการ/ผลิตภัณฑ์จะดึงเรา
เป็นพวก เพราะเรามีประโยชน์ทางเศรษฐกิจของเขา เราต้องวางตัวให้ดีในกระบวนการ ส่วนเรื่องของการ
ท างานเข้าใจว่าเราพยายามที่จะปรับบทบาทที่นี้ได้เข้าเขตสุขภาพ ท่านผู้ตรวจฯได้ให้ความส าคัญ ศูนย์ได้มี
ความตื่นตัวว่าจะท าอย่างไรกับสิ่งที่เรามีเพ่ือปรับปรุงให้สามารถท างานร่วมกับเขตได้ดีมากขึ้น เราพยายามที่
ปรับบทบาทซึ่งก่อนหน้านี้เราท างานเป็นฟังก์ชั่นกระบวนการคือใช้คณะกรรมการต่างๆในการท างานแนวราบ 
แต่คิดว่าจะไม่เพียงพออาจจะก าหนดฟังก์ชั่นไว้ เรื่อง EEC หลัการส าคัญหรือข้อก าหนดต่างๆที่มาจากรมและ
กระทรวงต้องมีการมาบูรณาการเพ่ิมมากขึ้น อีกส่วนหนึ่งที่เราจะเพ่ิม คือ เรื่องพ้ืนที่ ปีหน้าวางแผนจะแบ่งเป็น
โซนจังหวัด 4 กลุ่มจังหวัด และให้ทุกกลุ่มวัยเข้าไปร่วม รวมทั้งสิ่งแวดล้อมด้วย ช่ยในการวิเคราะห์ดูว่ามีปัญหา
อะไร ซึ่งอาจจะเป็นบทบาทของการท างานใหม่ของศูนย์อนามัยที่ 6 และยินดีรับฟังข้อเสนอแนะจากกรมด้วย
เพราะ ศูนย์ก าลังเผชิญในเรื่องที่ใหม่และเรื่องบางเรื่องที่ ใหญ่ๆเราไม่สามารถก าหนดเองได้จ าเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือจากกรมช่วยผลักดันรวมถึงประเด็น EEC ที่ต้องมาท าความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น ถึเราจะพยายามเพ่ิม
มากขึ้นแต่เราก็ยังตามไม่ทันเขตสุขภาพ เนื่องด้วยมีระบบและรากฐานที่ชัดเจนและมีการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะถ้ากลับไปดูในระบบการท างานของ รพ. ไปค่อนข้างไกล เราพยายามตื่นตัวและไปให้ทัน ถ้าปี
หน้ามานิเทศอีกครั้งหนึ่งน่าจะเห็นกระบวนการเปลี่ยยนแปลงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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