
รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล  
และจัดท าแผนปฏิบัติการสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
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รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล และจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564 

วันท่ี 20-21 กรกฎาคม 2563  
ณ โรงแรมซันธารา เวลเนส รีสอร์ท แอนด์ โฮเทล จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าวรายงาน 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท าและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สง่เสรมิสุขภาพปอ้งกันโรค
และคุ้มครองผูบ้รโิภคเป็นเลิศ ในระดบัเขตสุขภาพ โดยมีศูนย์อนามัยเป็นแกนในการขับเคลือ่นงาน
ส่งเสริมสุขภาพและงานอนามัยสิง่แวดล้อม ร่วมกับภาคีเครอืข่ายที่เกี่ยวข้องระดับพื้นที่ การขับเคลือ่น
การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ต้องอาศัยการสื่อสาร และประสานงานเพื่อให้เกิดการ
รับรู้ เข้าใจ มีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อความส าเร็จของการด าเนินงานและที่ส าคัญตอ้งมี
กระบวนการในการวัดและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง อย่างมีธรรมาภิบาล เพื่อใหก้าร
ปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายทีก่ าหนดไว้ การจัดประชุมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์วัตถุประสงค์ เพื่อ
ติดตามการด าเนินงาน รับทราบปัญหา อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติ
การ ปีงบประมาณ 2564 ร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยและจงัหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งมผีู้เข้าร่วม
ประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย หัวหน้ากลุม่
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้รับผิดชอบงานสง่เสรมิสุขภาพ 5 กลุ่มวัย หัวหน้ากลุ่มอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
ผู้รบัผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
เขต 6 ระยอง ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 6 และเจ้าหน้าที่ศนูย์อนามัยที่ 6 จ านวนทั้งสิ้น 130 คน มี
ระยะเวลาในการประชุม 2 วัน ตั้งแต่วันที่ 20-21 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมซันธารา เวลเนส       
รีสอร์ท แอนด์ โฮเทล จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
 
นายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 6 กล่าวเปิดการประชุม 
 การจัดล าดับความส าคัญของเป้าหมายสง่เสรมิสุขภาพตามกลุ่มวัย พิจารณาให้ความส าคัญ
แก่กลุ่มแม่และเด็กเป็นหลัก และกลุม่ผูสู้งอายุเป็นล าดับรองต่อมา  
 ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในกลุม่เด็ก 0-5 ปี ประกอบด้วย  
 1) ต้นแบบเส้นทางการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ตั้งแต่ระยะเตรียมก่อนการตั้งครรภ์  
ระยะระหว่างตัง้ครรภ์ และระยะหลังคลอด รวมทั้งระยะการเลี้ยงดูบุตรของครอบครัวช่วงอายุ 0-5 ปี  
โดยการใช้กลยทุธ์จัดท าคลปิวีดีโอเผยแพร่ผ่านช่องยทููป เนือ้หาด้านการเลี้ยงดูเด็ก 0- 5 ปี โดยใช้
ต้นแบบของครอบครัวหนึ่งครอบครัว เพื่อแสดงให้เห็นถึงเสน้ทางการเลี้ยงดูบุตรและวิธีการปลูกฝัง
ส่งเสริมการรบัประทานผักของเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี  
 2) การค้นหาติดตามต้นแบบสนามเด็กเล่น : แนวคิดสนามเด็กเล่นในชุมชน ด าเนินการโดย
ผู้สงูวัยหรอืผู้ใหญ่ชุมชนเปิดบ้านใหก้ลุม่เด็ก 0-5 ปี เข้ามาใช้ทรัพยากรและพื้นทีบ่รเิวณบ้านพักเพื่อ
เล่นสนุก มีข้อดี คือ เด็ก 0-5 ปี ได้รับการสง่เสรมิพัฒนาการและกลุ่มผูส้งูอายุจะได้ไมเ่หงาไม่เบื่อ    
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ต้นแบบการด าเนินการสนามเด็กเล่น โดยความร่วมมือระหว่างท่านสาธารณสุขนิเทศก์และคณะ  
พื้นที่ด าเนินงานในจังหวัดตราด  ชุมชนบ้านหนองบอน  ขนาดพื้นที่โดยประมาณ 20x20 เมตร ทั้งนี้ 
จึงขอเชิญทีมศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมลงพื้นที่เพื่อศึกษากรณีตัวอย่างดังกล่าว   
 เขตสุขภาพที่ 6 ถูกก าหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของพื้นทีห่ลกัด้านส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
เขตอุตสาหกรรม เป็นผลให้ชุมชนมีความเจริญเตบิโตเป็นชุมชนเมืองอย่างมาก อย่างไรก็ตาม 
หน่วยงานหรือองค์กรด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ต้องขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยอาศัยองค์ประกอบด้านต่างๆ เช่น ด้านความร่วมมือของชุมชน จากข้อมูลพบว่า จังหวัด
ระยอง มกีลุม่เยาวชนช่ือว่า “ชมรมเยาวชนเด็กรักระยอง” ซึ่งมักท ากจิกรรมด้านสุขภาพอยู่เสมอ ให้
ประสานความร่วมมอืจากกลุม่คนที่เกิดข้ึนจากการรวมตัวเพือ่ท ากิจกรรมบางอย่างเพื่อสังคม  
ยกตัวอย่างสถานการณ์วิกฤติ Covid-19 สนับสนุนผลักดันให้เยาวชน คนในโรงเรียนออกมาช่วยกัน   
ขับเคลื่อนกิจกรรมภายใต้แนวคิด “เราจะปกปอ้งดูแลระบบสุขภาพ” ด้านความตระหนักรู้ของ
ประชาชนด้านโรคและภัยสุขภาพ ประชาชนมีความวิตกกังวลกับสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ 
COVID-19 มากกว่า การประสบอบุัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนริภัย และ
เหตุการณ์วัยรุ่นทะเลาะวิวาททีโ่รงพยาบาลเอกชนในพื้นที่จงัหวัดสมทุรปราการ ดังนั้น การน า
ตัวอย่างสถานการณ์มาวิเคราะห์และเป็นบทเรียนเพื่อปลูกให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ด้านโรค
และภัยสุขภาพ รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ ทั้งต่อตนเองและสงัคม ด้านการบริหาร
จัดการเรื่องงบประมาณ โดย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง มีแนวทางหลัก
กระจายทรพัยากรให้ประเภทงานบริการสง่เสริมสุขภาพมากขึ้น และพร้อมทีจ่ะจัดสรรให้โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ด้านการใช้ภาคีเครือข่ายและกระตุ้นเครือข่าย เช่น นายก อบต./นายก อบจ./ 
นายกเทศบาล เห็นความส าคัญของการพฒันาทรัพยากรมนษุย์ ตัวอย่างพื้นที่ด าเนินการ ต าบลหนอง
ป่าครั่ง จงัหวัดเชียงใหม่ จุดแข็งด้านภาคีเครอืข่ายท้องถ่ินเข็มแข็งของเขตสุขภาพที่ 6 อยู่ที่พื้นที่
จังหวัดสระแก้ว 
 การสง่เสรมิสุขภาพกลุ่มแม่และเดก็ มุ่งเน้นมิติการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
มุ่งเน้นการเล่น โดย จัดกจิกรรมสนามเด็กเล่น สง่เสรมิแนวคิดการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม
ภายใต้กรอบประเด็น “อาจจะมกีินไม่เยอะ แต่สุขภาพต้องด”ี น าเวลามาให้ความรู้สึกกับมนุษย์
มากกว่าวัตถุและเทคโนโลยี น าเวลามากอดกบัครอบครัวใหม้ากขึ้น (มุ่งเน้นการกอด) 
 
นายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 6 มอบนโยบาย “การขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6” 
 เป้าหมายการส่งเสริมสุขภาพ “สุขภาพดี สังคมมีความสุข สิง่แวดล้อมปลอดภัย บุคคล
จิตใจงามและดเีก่งมีความสุข ลดการแออัดของประชาชนผู้มารับบรกิารด้านการรักษา” ตามพื้นฐาน
ของหลักการพัฒนาระบบสุขภาพ ประกอบด้วย 
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 โรคและภัยสุขภาพของมนุษย์มาจากหลายสาเหตปุัจจัย โดยสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม
ของมนุษย์และอกีหนึง่สามาเหตหุลักมาจากปจัจัยแวดลอ้มซึง่เป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนอืจากการควบคุม   
 จากทฤษฎีด้านโรคและภัยสุขภาพ กล่าวถึงสิง่ทีจ่ าให้มนุษยเ์จ็บป่วยมากจากปัจจัยที่
ส าคัญๆ ดังนี้  ปัจจัยทีเ่ป็นผลมาแต่ก าเนิด (continental)  เช่น การผิดปกติของสารพันธุกรรม     
การเกิดความผิดปกตริะหว่างระบวนการพัฒนาของตัวอ่อน ปัจจัยการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 
(trauma) ปัจจัยด้านการมีช้ินเนื้อผิดปกติของร่างกาย (tumor) ปัจจัยด้านการติดเช้ือโรคต่างๆ 
(infection) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavior) ปัจจัยด้านสมอง (Mantal Health) เช่น ความผิดปกติ
ของสารเคมีในสมอง ภาวะต่างๆ ทางสมอง และปัจจัยอื่นๆ เช่น การก่อสงคราม การฆาตกรรมหรอื
อาชญากรรม ความผิดปกติของสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมนุษย์อาจมีต้นทุนชีวิตไม่เท่ากันในแตล่ะ
บุคคล แต่ถ้าได้รับโอกาสหรือการสนบัสนุนทางสังคมแล้ว มนุษย์ก็มีศักยภาพในการพฒันาตนเองให้
เท่าเทียมหรือดีย่ิงข้ึน ตัวอย่างเหตุการณ์ ประวัติชีวิตของผูบ้ริหารรายหนึ่ง สงักัดกระทรวงศึกษาธิการ  
โดยบุคคลดังกล่าว เริม่เข้าเรียนหนงัสอืระดบัช้ันประถมศึกษา เมื่ออายุ 18 ปี โดยได้รับโอกาสจากวัด 
หลงัจากนั้น จงึเรียนรู้และพฒันาตนเอง จนปจัจุบันจบการศึกษาสูงสุดที่ต่างประเทศและท างานใน
ระดับผู้บริการของกระทรวงศึกษาธิการ 
 จากทั้ง 3 หลักการให้ข้อสังเกตว่า การทีเ่ราจะป้องกันโรคและภัยสุขสุขภาพน้ัน ต้อง
ด าเนินการเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายส าคัญตามแนวคิดหลักของ กฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa Charter for Health Promotion -1986) และ กฎบัตรกรุงเทพเพื่อการสง่เสรมิสุขภาพ
โลก (The Bangkok for Health Promotion in Globalized World – 2005) ระยะเวลาต่อมามี
การน าแนวคิดของการก าหนดหรือเสริมปัจจัยด้านทรพัยากรในระบบสุขภาพ (6 Building Blocks of 
Health System) เพื่อออกแบบระบบการขับเคลือ่นงานภายใต้หลักการของ PIRAB และน าไปสู่
แนวทางตามกฎบัตรกรงุเทพและกฎบัตรออตตาวาต่อไป 
          แนวคิดตามกฎบัตรออตาวา หมายถึง การที่มีนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพดีในสังคม ดังนั้น 
การขับเคลื่อนงานตามแนวคิดดังกล่าว จะไมม่ีการส่งเสริมสิง่เสพติดในสังคม เช่น เหล้า บุหรี่ เป็นต้น   
ไม่มีการส่งเสริมการด าเนินชีวิตอย่างไมป่ลอดภัยหรือประมาท เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนขับรถ
ด้วยความระมัดระวังช่วงเทศกาล ไมส่่งเสริมใหป้ระชาชนพฤติสิ่งที่ไมม่ีแต่ส่งเสริมให้ประชนมี
พฤติกรรมดีหรือพฤติกรรมพึงประสงค์ตลอดช่วงชีวิต (Life Course Approach to Health : 
พฤติกรรมตลอดช่วงชีวิตโดยหลักเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและปฏิบัตติามปัจจัยป้องกันเพื่อการ มีสุขภาพดี
ตลอดการด าเนินชีวิต) 
 การสง่เสรมิสุขภาพด้านแม่ มิติการเตรียมความพรอ้มก่อนการเป็นแม่ ประเด็นการเรียนรู้
แนวทางด้านโภชนาการและอาหารเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงทีส่่งผลกระทบต่อพฒันาการของตัวอ่อน 
(continental anomalies) เช่น กิจกรรมส่งเสริมการให้วิตามินเสริมเหล็กและโฟลิก (โครงการสาว
ไทยแก้มแดง)  
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 การ Imprement แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนการเป็นแม่ โดยเริม่จากหน่วยงาน
ภายในองค์กรสาธารณสุข มีกรอบแนวทางการส่งเสริม ดังนี ้1) ด้านร่างกาย เช่น  กิจกรรมสง่เสรมิ
การให้วิตามินเสริมเหล็กและโฟลิก (โครงการสาวไทยแก้มแดง) 2) ด้านสังคม เช่น ร่วมกันให้
ข้อคิดเห็นและค าเสนอแนะการใช้ชีวิตคู่ การด าเนินชีวิตประจ าวัน  และขยายไปสู่การเตรียมความ
พร้อมก่อน การแต่งงานภายในเขตสุขภาพ 
 การเตรียมความพร้อมกอ่นการเป็นแม่ บนวิธีคิดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ โรงเรียนคู่สมรส  
ซึ่งหลักส าคัญต้องสอนให้เรียนรูก้่อนเข้าสู่ระยะตั้งครรภ์ ทั้งนี้ ปัจจบุันกิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่      
ส่วนใหญจ่ัดให้บริการในหญิงที่ตัง้ครรภ์ที่มารบับริการฝากครรภ์เป็นส่วนใหญ่ การแก้ไข โดยอาจปรบั
แนวสู่แนวทางโรงเรียนคู่ครองหรอืโรงเรียนคู่สมรส     
           การให้สื่อสารสุขภาพด้านต่างๆ ใหก้ลุม่เป้าหมายผูร้ับผลประโยชน์  โดยอาจใช้เครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อติดตามประชาชนในชุมชนที่ก าลังจะแต่งงาน  เพื่อสื่อสารองค์
ความรู้ในการเตรียมพร้อมก่อนมบีุตร   
           การส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง พ.ร.บ. คู่ชีวิต โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้สังคมมีความสุข 
 การสง่เสรมิสุขภาพมิตริ่างกายด้านภาวะโภชนาการเกิน  ตัวอย่างแนวคิดจากรายการ
โทรทัศน์ โดยมีต้นแบบเป็นผู้ที่มีน้ าหนักเกิน (ประมาณ 100 กิโลกรมั) จากข้อมูลพบว่า มแีรงผลักดัน
ส่วนหนึ่งมาจากเหตุการณ์ถูกปฏิเสธการรับผู้โดยสารของรถจักรยานยนต์รับจ้าง เป็นผลใหเ้กิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนน ามาสู่การลดน้ าหนักและเสรมิสรา้งกล้ามเนื้อเป็นผลส าเร็จ 
 จากแนวคิดดังกล่าว ฝากให้ศูนย์ฯ เตรียมต้นแบบ เพือ่เป็นตัวอย่างการขับเคลื่อนงาน  
ประกอบด้วย ต้นแบบการเตรียมความพร้อมกลุ่มแม่และเดก็ 0-5 ปี  และต้นแบบแนวทางการเลี้ยงดู
บุตร  
 การเลี้ยงลูกของครอบครัวสญัชาติเวียดนาม บรบิทสงัคม พบว่า มีครอบครัวมากกว่า 1 
ครอบครัว ลกัษณะแบ่งพื้นที่พักอาศัย จากลักษณะการดูแลเด็ก 0-5 ปี พบว่า หากผู้ปกครองบาง
ครอบครัวต้องออกไปประกอบอาชีพ  จะมผีู้ปกครองของครอบครัวอื่นรบัหน้าที่ดูแลเด็กของ
ครอบครัวอื่นๆ หรอืผูป้กครองหนึง่ครอบครัวจะให้การดูแลเด็กของครอบครัวอื่นๆ ไปพร้อมกัน อย่าง
เท่าเทียมกันตามวัย บุคคลผู้เลี้ยงดสูร้างบรรยากาศที่เอือ้ต่อการเล่นซึง่กระตุ้นพัฒนาไปพร้อมกัน  
ลักษณะเป็นครอบครัวพึ่งพาด้านการเลี้ยงดูเด็ก ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก พบว่า มพีัฒนาการที่ดี 
มีอัธยาศัยดี มีทักษะการเข้าสังคมดีกว่าเด็กไทย จงึเสนอใหเ้ลี้ยงดูเดก็ไทยด้วยวิธีการดังกล่าวเพิ่มมาก
ข้ึน    
 จากการให้ข้อมลูของศูนย์พกัพิงพื้นที่ชายขอบ ด้านสถานการณ์การเขา้รับบริการวัคซีน 
พบว่า ช่วงเช้า ส่วนใหญ่เป็นประชาชนสัญชาติ กัมพูชา ลาว เวียดนาม เข้ามารับบริการ โดย
ผู้ปกครองพาบุตรมารบับริการด้วยตนเอง เพราะผู้ปกครองมีความใส่ใจ แต่ประชาชนคนไทยมาช่วง
บ่าย (ประมาณ 4 โมงเย็น) บางรายฝากบุตรมากับเพื่อนบ้าน บางรายปู่ย่าตายายน าหลานมารับ
บริการ เป็นผลให้เดก็บางรายไม่ได้รบัวัคซีนเนื่องจากวัคซีนหมดลอ็ตเบิกของวันดังกล่าว             
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ด้านสถานการณ์พัฒนาเด็กด้วย DSPM  พบว่า ผู้ปกครองเด็กต่างด้าวไม่สามารถอ่านหนังสือ  
DSPM ผู้ปกครองเดก็ต่างด้าวจึงขอความช่วยเหลือจากแพทย์ให้ช่วยอธิบายรายละเอียดในหนงัสอื  
รายละเอียดของรูปภาพซึ่งบง่บอกเกี่ยวกับวิธีพัฒนาการเด็กท าอย่างไร ทั้งนี้ มีความตรงข้ามกบั
ผู้ปกครองเด็กไทยซึง่ไม่เคยถามรายละเอียดเกี่ยวกับเอกสาร DSPM 
 จากการลงพื้นที่ พบผู้ปกครองน าเด็กมาพบแพทย์เพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงจาก COVID-19 
และท า throat swab จากการสังเกตพบสิง่ที่น่าดีใจ เนือ่งจากผู้ปกครองเด็กน าสมุดสีชมพูมาด้วยและ
ใช้งานจนกระทั่งสมุดเปื่อย  ดังนั้น ความคาดหวังต่อผูป้กครองเด็กไทยให้น าสมุดสีชมพมูาพบแพทย์
และเรียนรู้ค าแนะน าไปพร้อมกัน เช่น การให้ค าแนะน าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้มากทีสุ่ด ค าแนะน า
เกี่ยวกับการรบัประทานอาหารดีๆ   
 ด้านส่งเสรมิภาวะโภชนาการโดยใช้โรงเรียนหรอืสถานศึกษาเป็นฐาน เมือ่ถึงช่วงเวลาที่เด็ก
เข้าโรงเรียน ต้องมีระบบช่วยจัดการสิ่งแวดล้อมใหเ้อื้อต่อภาวะโภชนาการที่ดี  ฝากประเด็นการค้นหา
กลวิธีการจัดอาหารกลางวันในสถานศึกษาที่เอื้อต่อสุขภาพเด็ก และประเด็นซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากครูและชุมชน จะต้องไม่ขายอาหารที่ท าใหเ้ด็กรับประทานแล้วสุขภาพไม่ดี ดังนั้น แผนงานระดบั
โรงเรียนต้องเป็นไปในลกัษณะ Primordial prevention หมายความว่าปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต้องไม่มีแต่
แรก  ลูกอม อาหารไม่ได้มาตรฐาน ไม่ควรอยู่หน้าโรงเรียน เราควรวางแผนจัดการอาหารหน้า
โรงเรียนเพื่อรองรับการซือ้อาหารของเด็ก หรอืการส่งเสริมให้เด็กบริโภคอาหารคุณภาพที่สง่เสรมิ
ภาวะโภชนาการดีจากร้านสะดวกซื้อบรเิวณโรงเรียน เป็นต้น  
 ตัวอย่างจากการลงพื้นที่โรงงานเอเอที  โดยโรงงานเหล่าน้ีสามารถเป็นตัวอย่างพรอ้มทีจ่ะ
กลับไปพัฒนาชุมชนได้และสร้างระบบในโรงงานได้  ตัวอย่างการขับเคลือ่นงานแม่และเด็กในโรงงาน  
หากโรงงานดงักล่าวตรวจพบการตัง้ครรภ์  โรงงานจะท าการเปลี่ยนประเภทงานจากงานหนักมา
ท างานเบา รวมทั้ง หลงัจากคลอดจะให้เลี้ยงดบูุตรต่ออีก 1 ปีและยงัคงรบัเงินเดือนตามเดิม   
 การให้ความส าคัญการตัง้ครรภ์ของบุคลากรในหน่วยงานโรงพยาบาลหรือศูนย์อนามัยที่ 6  
เมื่อทราบว่าบุคลากรในหน่วยงานตั้งครรภ์ ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งนี ้ศูนย์ฯ ด าเนินงาน 
Nursery ซึ่งดีมากแต่ตอนหลงัยกเลกิการด าเนินงานไป ถ้ามโีอกาสด าเนินงานได้ให้ศูนย์ฯ ทบทวน
และกระตุ้นการเปิดสถานที่รบัเลี้ยงเด็กของบุคลากร  หากบคุลากรมบีุตรช่วงเดียวกันหลายๆ คน  
เพื่อให้พอ่แมผู่้ปฏิบัติงานมีความสบายใจ   
 การด าเนินงาน Nursery ของหน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ช่วงหลังมักมี
หน่วยงานเข้ามาประเมินและให้ข้อเสนอแนะว่าไม่ใช่บทบาทหน้าที่  ไม่เหมาะทีจ่ะด าเนินการและไม่มี
มาตรฐาน  จึงเสนอแนะให้หาแนวทางร่วมกัน ทัง้นี้ ที่ผ่านมา วิทยาลัยพยาบาลเคยถูกเข้ามาประเมิน
และช้ีแจงว่าไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของวิทยาลัยพยาบาลที่ต้องท า Nursery  แต่เหตุผลที่วิทยาลัย
พยาบาลท า Nursery เพื่อใหเ้ด็กได้เรียนรู้ เพื่อเลี้ยงดบูุตรของเจ้าหน้าที่ เสนอให้ตรวจสอบการจัดท า 
Nursery หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและได้มาตรฐานว่ามีที่ใดบ้าง  
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 กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น ฝากประสานกับทางโรงเรียนหรือสถานศึกษาเกี่ยวกับด้านโภชนาการ 
ให้ตรวจสอบและเฝ้าระวังอาหารกลางวันของวัยเรียน จากการสังเกตพบว่า ไม่มีผักบ้าง ผกัน้อยบ้าง 
อาหารดูแห้งๆ อาหารดูไม่น่ารับประทาน และหาแนวทางแก้ไขว่าควรท าอย่างไรถึงจะดีข้ึน   
 กลุ่มวัยท างานควรเฝ้าระวังเรือ่งโรคและภัยสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่วัย
สูงอายุ รวมทั้ง การให้กลุ่มวัยท างานช่วยสง่เสรมิสุขภาพในกลุ่มวัยอื่นๆ    
 กลุ่มวัยผูส้งูอายุประเด็นเรื่องติดบ้านติดเตียงเป็นหลัก ซึง่เปน็เรื่องที่เราท าได้ดี โดยเน้นย้ า
การที่ครอบครัวมีคนติดบ้านติดเตียงสักคนค่อนข้างเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อครอบครัวเป็นอย่างมาก 
ดังนั้น จ าเป็นต้องมรีะบบรวมทั้งบุคคลเข้าไปช่วยสนบัสนุน นอกจากนี้ ยังมีเรื่อง การเฝ้าระวังภาวะ
สมองเสื่อม โดยใช้กลยทุธ์สังคมคิดเลข แนวทางการด าเนินงาน โดยขออนุญาตผ่อนผันกฎหมายการ
พนันวงไพ่ส าหรับผูสู้งอายุ โดยตั้งความคาดหวังว่า “ต้องท าอย่างไรให้ชุมชนมรีะบบหลายครัวช่วยกัน
ดูแลกลุม่เด็ก 0-5 ปี และกลุม่วัยสงูอายุ” 
 ประเด็นสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย ด้านพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมุ้งค้นหากลวิธีเพื่อ
จัดการสิ่งแวดลอ้มใหป้ลอดภัยต่อสุขภาพ จากกรณีศึกษาปญัหามลพิษด้านสารเคมี จากสถานการณ์
ฝนตกจนเกิดน้ าท่วมขงั ซึ่งผ่านมาไม่นานในพื้นทีจ่ังหวัดสมทุรปราการ  พบน้ าท่วมขังตามบรเิวณ
พื้นดินมีลักษณะเป็นสีเขียวมรกต ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงแนวโน้มการปนเปื้อนจากสารเคมี ขยะ ที่สะสม
อยู่ในสิ่งแวดล้อมพื้นที่ต่างๆ เป็นต้น การค้นหากลยุทธ์เปลี่ยนขยะ หรือพื้นทีบ่้านทีเ่กลื่อนกลาดดู
สกปรกให้กลายเป็นพื้นที่ปลูกผักปลอดสารพิษ เพื่อการรบัประทานภายในครัวเรือน หรอืปลูกผัก
บริเวณรอบรั้ว ปลูกผักบรเิวณดาดฟ้า ยกตัวอย่าง การน าขวดพลาสติกมาประยุกต์ให้เป็นถาดปลกูผัก
ในพื้นที่บ้าน ด้านสิ่งแวดล้อมภายในอาคารปลอดภัย โดยใช้หลัก 5 ส ประยุกต์ใช้ในในสถานที่
ท างาน ขยายไปสู่ชุมชน ต่อไป ทั้งนี้ การจัดสิง่แวดล้อมให้ปลอดภัยเช่ือมประสานกบังานส่งเสริม
สุขภาพตามกลุม่วัยเพื่อให้เกิดระบบส่งเสริมสุขภาพอย่างครบวงจรต่อไป รวมไปถงึการจัดการ
ทรัพยากรในชุมชนเพื่อส่งเสริมโภชนาการชุมชนให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กวัยเรียน กรณีทบทวน 
สถานการณ์ไข่ต้มแก้บนวัดหลวงพอ่โสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ถูกทิ้งไปโดยสญูเปล่าเป็นจ านวนมาก 
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การจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2564 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย น าเสนอโดย นางละเอียด ไชยวัฒน์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลือ่นกลไกการ
ด าเนินงานคณะกรรมการสตรีและเด็กปฐมวัย MCH 
BOARD เขตสุขภาพที่ 6 

- คณะกรรมการ MCH 
BOARD เขตสุขภาพที่ 
6 
- ผู้รับผิดชอบงานแม่
และเด็ก ทกุระดบัเขต 
6 

3 ครั้ง (ธ.ค. 
63/มี.ค. 64, 
ส.ค.64) 

2 ประชุมการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการตาย
มารดา เขตสุขภาพที่ 6 

- ผู้รับผิดชอบงานแม่
และเด็ก เครือข่าย
สาธารณสุข ทุกระดับ 
เขต 6 

4 ครั้ง (ต.ค. 
63/ม.ค. 64, 
เม.ย.64, ก.ค. 
64) 

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการใช้เทคโนโลยีเพือ่เฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาในเขตสุขภาพที่ 6 (การใช้
โปรแกรม Save mom & ANC hpc) 

- ผู้รับผิดชอบงานแม่
และเด็กทุกระดับ 8 
จังหวัด 

พ.ย. 63, ก.พ. 
64 

4 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพฒันา
นวัตกรรม “ระบบการเฝ้าระวังและคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่” เขตสุขภาพที่ 6 

- ผู้รับผิดชอบงานแม่
และเด็ก ทกุระดบัใน
พื้นที่ เขตสุขภาพที่ 6 

พ.ย. 63 

5 สนับสนุนการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
(งบประมาณจากโรงพยาบาลรบัการประเมิน) 

- โรงพยาบาลศูนย์ - 

6 พัฒนาหลกัสูตรการยกระดบัคุณภาพบรกิาร
สุขภาพสตรีตัง้ครรภ์ ส าหรบัพยาบาล 
(งบประมาณจาก ร.พ.ชลบุร,ี เขตสุขภาพที่ 6) 

- ผู้รับผิดชอบงานแม่
และเด็ก ทกุระดบั 

- 

7 ขับเคลื่อนงานสตรีและเดก็ปฐมวัยร่วมกบัเครอืข่าย 
ได้แก่ ทบทวนการตายมารดา, ติดตาม QOF PPA 
แม่และเดก็, MCH B จังหวัด, SP, มหัศจรรย์ 1000 
วัน, สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา, มาตรฐานสถาน
พัฒนาปฐมวัยชาติแห่งชาติ สังกัดสธ. 

- เครือข่ายทุกระดบั ที่
เกี่ยวข้องกบัสุขภาพแม่
และเด็ก 

- 

8 พัฒนางานวิชาการ เขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่ 
Preterm, การจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก, ไอโอดีน, ประเมินพัฒนาการ Denver II 

- 8 จังหวัด เขตสุขภาพ
ที่ 6 

- 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
9 นิเทศ ติดตาม การด าเนินงานสตรีและเด็กปฐมวัย - 8 จังหวัด เขตสุขภาพ

ที่ 6 
รอบ 1 : ธ.ค. 
63 - ก.พ. 64 
รอบ 2 : มิ.ย. -
ส.ค. 64 

 

แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
ชลบุรี 1 โครงการทุพโภชนาการเดก็ปฐมวัย (เด็กอายุ 1-3 ปี) 

2 ประสทิธิภาพของโปรแกรม save mom ต่อการลดความเสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์
(วิจัย) 

ระยอง 1 พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานแม่และเด็กปฐมวัย ระดบัอ าเภอ “1 CUP 1 
Product” 

จันทบุรี 1 โครงการสร้างต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี  
     1.1 พัฒนาการปฎิบัติงานเชิงรุกในชุมชนของ จนท./แกนน า/อสม.แม่และเด็ก 
     1.2 การแก้ปัญหาภาวะโชนาการในหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย 
     1.3 การเฝ้าระวังและสง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการทุกภาค
ส่วน  
     1.4 โปรแกรมพ่อแมส่ร้างลกูฉลาด สุขภาพดี 
2 โครงการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ สร้างครอบครัวคุณภาพ 
     2.1 การจ่ายยาเฟอโรโฟลกิ  
     2.2 โปรแกรมโรงเรียนคู่สมรสคุณภาพ 

ตราด 1 โครงการสร้างพ่อแม่คุณภาพเพือ่สร้างคนคุณภาพตามนโยบายมหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต 
2 โครงการส่งเสริมภาวะสงูดีสมส่วนในเด็กปฐมวัย 

สมุทรปราการ 1 โครงการพฒันาเครือข่าย pnc แม่และเดก็พ่อแม่คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย เด็กพฒันาการสมวัย  
2 โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน บูรณาการเครือข่าย 
     2.1 สนับสนุนการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
     2.2 ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน 
     2.3 พัฒนาทีมผู้จัดการสุขภาพเดก็ระดบัต าบล 13 แห่ง 

ฉะเชิงเทรา 1 โครงการต าบลต้นแบบเพื่อเด็กสดใส  พัฒนาการสมวัย   
     1.1 พัฒนาเครือข่ายและรปูแบบในการปฏิบัติงานเชิงรุกของ จนท./แกนน า/
อสม. 
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จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
     1.2 สนับสนุนให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อสร้างแรงจูงใจให้
เกิดการพัฒนางาน 
     1.3 เฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัยแบบบรูณาการทุกภาคส่วน 

ปราจีนบุรี 1 โครงการต าบลบูรณาการ เด็กพฒันาการดี สงูดีสมส่วน 1 อ าเภอ 1 ต าบล 
สระแก้ว 1 การส่งเสริมและแก้ไขภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย โดยการมสี่วนร่วมของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้ปกครอง 
     1.1 แก้ไขภาวะโภชนาการในเด็กอายุ ต่ าว่า 3 ปี โดยสนับสนุนใหเ้ด็กที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ (น้ าหนักนอ้ยกว่าเกณฑ์ ผอม และเตี้ย) ได้รับนมสด รสจืด และไข่ 
ทุกวันต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน พรอ้มทัง้สง่เสรมิใหผู้้ปกครองมีความรู้เรื่อง
อาหารและโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัย 
     1.2 พัฒนาการจัดการอาหารกลางวันคุณภาพและโภชนาการเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเลก็  
          1.2.1 พัฒนาศักยภาพครูให้สามารถใช้โปรแกรม Thai School Lunch 
ในการจัดอาหารกลางวัน 
          1.2.2 พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมิน/ตรวจรับอาหารกลางวัน 
          1.2.3 พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบอาหาร 
          1.2.4 จัดแผนการเรียนรู้เรื่องอาหารส าหรบัเด็ก 
          1.2.5 จัดโรงเรียนพอ่แม่ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการของลกูรัก 
          1.2.6 ปรับปรงุเครือ่งช่ังน้ าหนัก ที่วัดส่วนสงู ให้ได้มาตรฐาน 
     1.3 สนับสนุนการสร้างและใช้สนามเด็กเล่นสร้างปญัญา เพื่อส่งเสริมให้เดก็ได้
มีกิจกรรมเคลื่อนไหว พัฒนาการเรียนรู้และส่วนสูง 
     1.4 ขยาย “ชวนลูกเล่น” ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

 
ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ให้ข้อเสนอแนะว่า Cluster แม่และเด็กเป็นจุดเริ่มต้นของชีวิต ซึ่งมี
ความส าคัญในการสร้างการเจริญเติบโตต่อทุกช่วงวัย และกรมอนามัยให้ความส าคัญอย่างมาก ตั้งแต่
ก่อนต้ังครรภ์จนถึงการติดตามพฒันาการเด็ก และอยากชวนสร้างเครอืข่ายการด าเนินงานในส่วนของ 
อปท. ใหท้้องถ่ินเห็นความส าคัญและร่วมด าเนินการสง่เสรมิสุขภาพแม่และเด็ก เนื่องจากพื้นที่มีการ
ด าเนินการให้ท้องถ่ินเห็นความส าคัญแล้ว แต่ยังไม่เกิดผลเทา่ที่ควร จึงอยากให้มจีุดร่วมกบักรม
อนามัยในการขับเคลื่อนให้ท้องถ่ินเล็งเห็นความส าคัญ และมีบทบาทด าเนินการใหป้ระชนได้รับส่วนน้ี 
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 จากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้พื้นที่ได้คัดกรอง ส ารวจ ประชาชนหญิงตั้งครรภ์ได้มากข้ึน 
เป็นสิ่งทีท่ าได้ดี และได้รับความช่วยเหลือ สนบัสนุนจากหลายภาคส่วน และได้มีการประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้ได้มากข้ึน จึงอยากชวน อปท. เข้ามามสี่วนร่วม การคัดกรองพัฒนาการเด็ก สามารถค้นหา
เด็กที่มีความเสี่ยงได้ดีข้ึน และสามารถค้นหาพบ และแก้ไขปญัหาได้เร็วข้ึน 
 การด าเนินงานยาน้ าเสริมธาตุเหลก็มีแนวโน้มดีข้ึน แต่ IQ ยังไม่ดีข้ึน ต้องใช้เวลาใน
กระบวนการด าเนินงานติดตามประมาณ 2 ปี จึงจะสามารถวิเคราะห์แนวโน้มได้ดี ซึ่งอยูร่ะหว่างการ
คิด Process ในการ Monitor และยังเป็นงานที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง ควรให้ความส าคัญกบักลุ่มแม่
และเด็ก เนือ่งจากมีความต่อเนือ่งในแต่ละช่วงชีวิตในวัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ ส่งผล
ให้ในอนาคตทุกกลุ่มวัยจะมีปญัหาสุขภาพน้อยลง 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลกึเพิม่มากข้ึน ท าใหท้ราบที่มาจากต้นทางจนถึงปลายทาง กระบวนการจากการ
ท าแผน 5 กลุ่มวัย ต้องการ 2 ส่วน คือ 1) กิจกรรมของกรมฯ 2) กระบวนการวิเคราะห์ภาพเขต โดยมี
ข้อมูลจากพื้นที่ ทีท่ าให้มีข้อมูลได้อย่างครอบคลุมในชีวิตของแม่และเด็ก  
 กระบวนการยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก เขตสุขภาพที่ 6 มีการด าเนินงานได้ดีข้ึน ใน จ. สระแก้ว 
สามารถท าได้ดีการมีข้อมลูมากขึ้นท าใหส้ามารถวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลกึได้มากข้ึน และมีการพฒันา
ระบบการด าเนินงาน Denver II ทั้ง 8 จังหวัด เนื่องจากปีนีม้ีความโดดเด่นด้านยาน้ าเสริมธาตุเหลก็ 
ที่สามารถดูในเรือ่งพฒันาการ IQ ของเด็กได้ และการขาดยาน้ าเสรมิธาตุเด็กมปีัจจัยต่อการ
เจริญเตบิโตด้านพฒันาการ อาจจะเป็นแนวทางให้กรมสุขภาพจิตสนใจด าเนินการต่อยอด จาก
สถานการณ์ 5 ปีที่ผ่านมา เขตสุขภาพที่ 6 ตัวช้ีวัดแม่และเด็กมีแนวโน้มการด าเนินงานที่ดีข้ึนในทกุ
จังหวัด โดยเปรียบเทียบกบัการด าเนินงานของ 12 เขต
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กลุ่มวัยเรียน น าเสนอโดย นางสาวศิริพร ดาราภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อลดโรคอ้วนและปอ้งกันการเกิดโรคในวัยท างาน 
โดย ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เพ่ิมมาตรการส่งเสริมสุขภาพระดับบุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชน/ 
โรงเรียน 
แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท. ผปค. 

ไตรมาสที่ 1 

2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพเดก็วัยเรียน 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท.ชุมชน 

ไตรมาสที่ 1 

3 รณรงค์สง่เสรมิประชาชนรอบรู้ ฐานชีวิตใหม่ ห่างไกล
โควิด19 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
ผปค. นร. 

ไตรมาสที่ 1 

4 ประชุมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อน 
digital health platform 

- ศอ.6 จนท.สธ. ศธ. ไตรมาสที่ 1 

5 เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรยีนการด าเนินงาน
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ.
อปท. ชุมชน 

ไตรมาสที่ 2 

6 ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการคัดกรองสุขภาพ
เด็กพิเศษ 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
ผปค. นร. 

ไตรมาสที่ 1 

7 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน า 
เด็กไทยท าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
ผปค. นร. ตชด. 

ไตรมาสที่ 1 

8 ติดตาม ประเมินรับรอง เยี่ยมเสรมิพลัง - ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
ตชด. 

ไตรมาสที่ 2-3 

9 วิเคราะห์การด าเนินงานการจัดเมนูอาหารกลางวัน
ตามมาตรฐานThai School Lunch (ศูนย์ฯ ร่วมกับ 8 
จังหวัด) 

- โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 200 
โรงเรียน 

- 

10 ติดตาม ประเมินรับรอง เยี่ยมเสรมิพลงัเด็กพิเศษ 
(ศูนย์ฯ ร่วมกับ จันทบุรีและตราด) 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท. ผปค. 

- 

11 สืบค้น และสนบัสนุน สือ่การออกก าลังกายแบบ 
new normal (ศูนย์ฯ ร่วมกับ 8 จังหวัด) 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท.ชุมชน. 

- 

12 ประเมินรับรอง โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร 
(ศูนย์ฯ ร่วมกับตราด ปราจีนบุรี สระแก้วและ
ฉะเชิงเทรา) 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท. ผปค. 

- 

13 นิเทศ ติดตาม ประเมินรับรอง เยี่ยมเสรมิพลัง
เครือข่ายเด็กไทยฟันดี (ศูนย์ฯ ร่วมกับ ปราจีนบุรี 
สระแก้ว และฉะเชิงเทรา) 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท. ผปค. 

- 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
14 รณรงค์สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ “ดื่มนมจืด 
ยืดความสูง” เนื่องในวันด่ืมนมโลก (ศูนย์ฯ ร่วมกบั 8 
จังหวัด) 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท.ชุมชน. 

- 

15 รณรงค์สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
วันเด็ก (ศูนย์ฯ ร่วมกับ 8 จังหวัด) 

- ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. 
อปท.ชุมชน. 

- 

 

แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
ชลบุรี - ประชุมนโยบายส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (ไตรมาสที่ 1) 
ระยอง - พัฒนาศักยภาพแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรบัสถานศึกษาจากการแพรร่ะบาดโควิด-

19 (ไตรมาสที่ 1-2) 
- การประเมิน HLS (มิ.ย. 2564) 

จันทบุรี - สร้างโรงเรียนต้นแบบเด็กจันท์ ฉลาด สุขภาพด ี(ธ.ค. 2563 – ม.ค. 2564) 
ตราด - โครงการสร้างโรงเรียนรอบรูสู้่เดก็ไทยสุขภาพดีจงัหวัดตราด (ธ.ค. 2563 – ม.ค. 

2564) 
สมุทรปราการ - เครือข่ายเดก็ไทยแก้มใส (ไตรมาสที่ 1) 
ฉะเชิงเทรา - ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา (ปีละ 2 ครั้ง) 
ปราจีนบุรี - คัดเลือกโรงเรียนต้นแบบส่งเสริมมาตรการควบคุมและป้องกันการแพรร่ะบาด

ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า2019 (COVID19) ร่วมกับศธ.(เจา้ภาพ) (ไตรมาสที่ 1) 
สระแก้ว - ประชุมพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียน และโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพโภชนาการ สงู ดีสมส่วน (พ.ย. – ธ.ค. 2563) 
- Coaching การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ โภชนาการดี สูงดี สม
ส่วน (ม.ค. – ก.พ. 2563) 

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากศูนย์อนามัยที่ 6 
 1 จัดท า/จัดหาแนวทางปฏิบัติการตรวจฟันในโรงเรียนแบบ New Normal เพื่อเป็น
แนวทางปฏิบัติร่วมกัน ในเขตสุขภาพที่ 6  
 2 สนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงานของนักเรียนแกนน า 
 3 จัดท าแนวทางปฏิบัติการประเมินนักเรียนในโรงเรียนแบบ New Normal  
 4 ควรจัดประชุมในโรงเรียนตชด.ในช่วงปิดเทอม
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ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ให้ข้อเสนอแนะว่า กลุ่มวัยเรียนมปีระเด็นที่น่าสนใจ คือ การติดตามกลุ่ม
เด็กที่มปีัญหาในวัยเรียน เช่น ปญัหาทางสายตา การได้ยิน โภชนาการ ยังมีกระบวนการการแกป้ัญหา
ไม่ชัดเจน เนื่องจากพื้นที่ยังให้ค าตอบไม่ได้ชัดเจนว่า หลังจากที่เด็กไดร้ับค าปรึกษา การแก้ไขปญัหา 
และมีการปรับพฤติกรรมแล้ว เด็กหายดีหรือไม่  
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า ศูนย์อนามัย
ที่ 6 มีกระบวนการท างานแบบ Life Course Approach เนื่องจากทุกกลุ่มวัยมีการส่งเสริมสุขภาพที่
ต่อเนื่องกนั โดยเมื่อ 3 ปีก่อน ศูนย์ฯ มีวิจัย มข้ีอมลูสภาพปญัหาพื้นทีเ่ขตสุขภาพที่ 6 จึงเกิดนโยบาย
ต่างๆ ที่จะขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน ได้แก่ 1) ภาวะซีด 2) สายตา การได้ยิน ภาวะ
โภชนาการ 3) ฟัน นอกจากนี้ ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ยังมีผลต่อการเรียนรู้ตามวัยต่างๆ และต้อง
ด าเนินการต่อไป 
  
กลุ่มวัยรุ่น น าเสนอโดย นางกาญจนา วรรณะพาหุณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 6 และผลการ
ด าเนินงานประจ าปี 2563 รอบ 6 เดือนแรก สามารถสรปุวิเคราะหผ์ลการด าเนินงานการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่น ดังนี้ 
ผลการด าเนินงานปี 2563 

ผลการด าเนินงาน ระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 
1 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป ี 28.50 37.66 
2 การตั้งครรภ์ซ้ าในหญงิอายุ < 20 ปี   14.35 14.24 
3 หญิงอายุ < 20 ปี หลงัคลอดหรอืแท้งได้รบั
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม ่

39.14 58.68 

4 หญงิอายุ < 20 ปี หลงัคลอดหรอืแท้ง ได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 

68.82 75.53 

ที่มา : HDC วันที่ 10 มิถุนายน 63 

ปัญหาและอปุสรรค 
 1 ด้านนโยบาย การขับเคลือ่นพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ.
2559 
 2 ด้านบุคลากร ขาดขวัญก าลังใจ ไม่ได้รับการสนบัสนุนการด าเนินงาน 
 3 ด้านผู้รับบริการ ทัศนคติของแม่วัยรุ่นต่อการตั้งครรภ์/คุมก าเนิด การเข้าถึงบรกิารข้อมลู
สุขภาพและให้ค าปรึกษา 
 4 ด้านข้อมูล ความครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัยของข้อมูล HDC 
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เป้าหมายการด าเนินงานปี 2564 
 1 อัตราการคลอดในหญงิอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 32 ต่อพัน 
 2 การตั้งครรภ์ซ้ าในหญงิอายุ < 20ปี ไม่เกินร้อยละ 13.5 
 3 ร้อยละของหญงิอายุ < 20 ปี หลังคลอดหรอืแท้งได้รบับรกิารคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
ร้อยละ 80 
 4 ร้อยละของหญงิอายุ < 20 ปี หลังคลอดหรอืแท้ง ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 
ร้อยละ 80 

 
ที่มา  1 การส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 GSHS 
        2 HDC วันที่ 10 มิถุนายน 63 

แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “แผนทีท่างเดิน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” (SRM) 

- ภาคีเครือข่าย 5 กระทรวง
หลัก ตาม พรบ.ฯ 

- 

2 ศึกษาดูงานการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรบั
วัยรุ่นในองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(เทศบาลนครแหลมฉบัง) 

- จนท.สธ./สสจ./อปท. 8 
จังหวัด/ศอ.6 

- 

3 ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดบัจงัหวัด 

- คณะอนุกรรมการระดบั
จังหวัด/จนท.สสจ.จ านวน 8 
จังหวัดๆ ละ 2 ครั้ง/ศูนย์
อนามัยที่ 6 

ไตรมาสที่ 1-3 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
4 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการ
ใช้ Application YFHS ในสถานบริการ
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 

- จนท.สสจ./รพศ./รพท./รพช./
ศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวน 90 คน 

ไตรมาสที่ 1 

5 ประเมินรบัรองมาตรฐาน YFHS ฉบับ
ปรับปรงุปี 2563 โดยใช้ Application YFHS 

- จนท.สสจ./รพศ./รพท./รพช./
ศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวน 8 
จังหวัด 

ไตรมาสที่ 2-3 

6 การท าข้อมูล QOF การคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม ่

- - 

7 อบรม “นวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย” และพัฒนาเครือข่ายบริการ
ทางเลือกที่ปลอดภัยและสตรทีี่ตั้งครรภ์ไม่
พร้อม 

- จนท. สาธารณสุข/จนท. ศูนย์
อนามัยที่ 6 จ านวน 60 คน 

ไตรมาสที่ 2 

8 อบรม “ใหบ้รกิารยาฝังคุมก าเนิดส าหรบั
พยาบาล  และฟื้นฟูความรู้ “เทคโนโลยี
วางแผนครอบครัวและการดูแลสุขอนามัย
สตรี” 

- พยาบาล/จนท.สาธารณสุข/
จนท.ศูนย์อนามัยที่6 จ านวน 
60 คน 

ไตรมาสที่ 2 

9 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้าร
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 

- ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน
ภายใต้พ.ร.บ.การปอ้งกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นพ.ศ.2559/จนท.ศูนย์
อนามัยที่6 จ านวน 70 คน 

ไตรมาสที่ 3 

10 การศึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขต
สุขภาพที่ 6 

- จนท.สสจ./รพศ./รพท./รพช./
ศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวน 8 
จังหวัด 

ไตรมาสที่ 1-4 

 

แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
ชลบุรี - ประชุมเจ้าหน้าที่และเครือข่ายผูร้ับผิดชอบงานวัยรุ่น 

- ประชุมคณะท างานเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
ระยอง - จัดท าคู่มือการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตส าหรับ จนท.สา

ธารณสุขและสถานศึกษา 
จันทบุรี - พัฒนาการสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ แบบ New Norma 
ตราด - ติดตามการขับเคลื่อน พรบ. ระดับต าบลทัง้หมด 3 ต าบล คือ รพ.สต.สะตอ อ.

เขาสมงิ, รพ.สต.ท่าพริก อ.เมือง, รพ.สต.ทุ่งยาว อ.บ่อไร ่
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จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
- จัดท าคู่มือการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตส าหรับ จนท. 
สาธารณสุขและสถานศึกษา 

สมุทรปราการ - พัฒนาศักยภาพวิทยากรสื่อสารเรือ่งเพศ ระหว่างวัยรุ่นและครอบครัว 
ปราจีนบุรี - สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับวัยรุ่น 
สระแก้ว - ประชุมทีมผู้รบัผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยรุ่น 

- Coaching การพัฒนางานตามมาตรฐานใหม่คลินิกวัยรุ่นและอ าเภออนามัย
เจริญพันธ์ุ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ให้ข้อเสนอแนะว่า การด าเนินงานของกลุม่วัยรุ่น มีการวิเคราะห์ข้อมลูดี 
กระบวนการด าเนินงาน มี intervention ที่ดี โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง เรือ่งการคุมก าเนิด ซึ่งถือว่ามาถูก
ทางในการท าให้แนวโน้มการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง ในประเด็นที่มีการน าเสนอ กรณีหญิงตั้งครรภ์เป็น
แม่วัยรุ่น และเด็กที่เกิดมาก็จะกลายเป็นแม่วัยรุ่นด้วยน้ัน จากประสบการณ์ทีพ่บมากับตัวที่แมพ่าลูก
มาฝังยาคุมก าเนิดนั้น อยากใหม้ีการ intervention ต่อว่า แม่วัยรุ่นที่มกีารตั้งครรภ์และคลอดน้ัน การ
ดูแลเลี้ยงลกูของแม่วัยรุ่นเป็นอย่างไร เราจะตัดวงจรการตัง้ในวัยรุ่นน้ีได้อย่างไร เพื่อแก้ไขปญัหาใน
กลุ่มนี้ต่อไป 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า การ
ด าเนินงานของกลุ่มวัยรุ่นถือว่าเป็นกรณีตัวอย่างทีม่ีการใส่ intervention ที่ถูกต้อง ท าให้มองเห็น
ภาพการด าเนินงานการก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการก าหนด key successes 
ที่ดีในเรื่อง การพฒันาระบบการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีการขับเคลื่อน
การด าเนินงานแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่องในปีต่อไป 
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กลุ่มวัยท างาน น าเสนอโดย นางสาววริยา บุญทอง และนางสาวศศิมาภรณ์ อิ่มชม ศูนย์อนามัยที่ 6 
แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อน 10 
Package  ในสถานประกอบการ” 

- ผู้รับผิดชอบของ สสจ. /สสอ. /รพ.
ต่างๆ 
- ผู้รับผิดชอบของ สสอ. และ รพ.สต.
ต่างๆ 8 อ าเภอ (จังหวัดละ 1 อ าเภอ) 
- จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 
- วิทยากร 

ไตรมาสที่ 1 

2 นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน  
“ขับเคลือ่น10 Package  ในสถาน
ประกอบการ” (ประชุมเชิงปฏิบัติการ) 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- สสอ.ทีเ่ป็นพื้นที่เข้าร่วมประชุม 

ไตรมาสที่ 2 

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อน
ครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ” 

- ผู้รับผิดชอบของ สสจ. /สสอ. /รพ.
ต่างๆ 
- ผู้รับผิดชอบของ สสอ. และ รพ.สต.
ต่างๆ 8 อ าเภอ (จังหวัดละ 1 อ าเภอ) 
- จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 
- วิทยากร 

ไตรมาสที่ 1 

4 นิเทศ  ติดตามการด าเนินงาน  
“ขับเคลือ่นครอบครัวไทยออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพ (ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร ) 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- สสอ.ทีเ่ป็นพื้นที่เข้าร่วมประชุม 

ไตรมาสที่ 2 

5 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพฒันา
ศักยภาพในการด าเนินงานปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมทั้งชุมชนและรายบุคคลด้วย 
DPAC ” 

- ผู้รับผิดชอบของ สสจ. /สสอ. /รพ.
ต่างๆ 
- ผู้รับผิดชอบของอ าเภอๆ4คน 
ประกอบด้วย รพ.สต. 2 แห่ง  สสอ. 
และ รพ.ช. 
- จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 
- วิทยากร 

ไตรมาสที่ 1 

6 นิเทศ  ติดตามการด าเนินงานของ 
DPAC (ประชุมเชิงปฏิบัติการ) 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- สสอ./ รพ.ต่างๆ ที่เป็นพื้นทีเ่ข้าร่วม
ประชุม 

ไตรมาสที่ 2 

7 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผูสู้งอายุของ
วัยท างานตอนปลาย” 

- ผู้รับผิดชอบของ สสจ.สสอ.  
- ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลต่างๆ
ข้ึนไป ชุมชน 8 อ าเภอ 
- วิทยากร 

ไตรมาสที่ 1 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
- จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 

8 ประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงและท า
ความเข้าใจในการน ารปูแบบการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ผูสู้งอายุของวัยท างาน
ตอนปลาย ไปด าเนินการในพื้นที ่

- ผู้รับผิดชอบของ สสจ.สสอ.  
- ผู้รับผิดชอบของ รพ.ช และรพ.สต.
ต่างๆในชุมชน 8 อ าเภอ 
- วิทยากร 
- จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 

ไตรมาสที่ 2 

9 ประชุมเชิงปฏิบัติการการน ารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผูสู้งอายุของ
วัยท างานตอนปลาย ไปด าเนินการใน
พื้นที ่

- สสจ./รพ.ช/ชุนชนของแต่ละอ าเภอ
ที่เข้าร่วมประชุม 

ไตรมาสที่ 3 

 

แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
สระแก้ว - ประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันางานส่งเสริมการออกก าลงักาย และปลกุฟื้นคืนชีพ 

DPAC 
 
ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า            
การขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพกลุ่มวัยท างานสุขภาพดี (ฉลาดรอบรู้ มุง่สู่แข็งแรง 
เปลี่ยนแปลงอย่างภาคภูมิ) และผลักดันรปูแบบการด าเนินงาน DPAC โดยวิเคราะห์จากสถานการณ์ 
ปี พ.ศ.2561 BMI ปกติ อายุ18-59 ปี ร้อยละ52.14 รอบเอวปกติที่ร้อยละ 60.47 (HDC วันที่       
20 ก.ค. 63) มีพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค์ในเรื่องกินผกั ร้อยละ 30 ไม่เติมเค็ม ร้อยละ 30 ไม่ดื่มหวาน
ร้อยละ 18.02  PA ร้อยละ 22 นอนอย่างมีคุณภาพรอ้ยละ 62 และดูแลช่องปากร้อยละ 61 (H4U   
ปี 2562) มีเป้าหมายให้มกีารลงทะเบียนออกก าลังกาย จ านวน 98,212 (ร้อยละ 88.49) ขับเคลื่อน
การออกก าลงักาย 10 package ในสถานประกอบการและขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการ 
พระราชด าริตามแผนงาน ร้อยละ 40 มีการพัฒนาความรู้พฤติกรรมสุขภาพในวัยท างานรปูแบบชีวิต
วิถีใหม่ เพื่อเตรียมความพรอ้มเข้าสู่ผูสู้งอายุคุณภาพ ได้วิเคราะห์ใช้กระบวนการ PIRAB ในการพัฒนา
เครือข่ายคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสถาน
ประกอบการภาคตะวันออก คณะกรรมการ CHPPO วัยท างาน และเครอืข่ายเจ้าหน้าทีป่ลอดภัย,  
นักทรัพยากรบุคคล และพยาบาลในสถานประกอบการ รวมทั้งในระดบัพื้นที่ องค์กร และชุมชน และ
สร้างกระแสผ่านสงัคมออนไลน์ สาวไทยแก้มแดงด้วยวิตามนิแสนวิเศษ สื่อสารผ่านการประชุมของ
งานทรัพยากรบุคคลในสถานประกอบการและคณะกรรมการจังหวัด Safety Network พัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน IT และ Platform 
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ระดับต่างๆ และจากการด าเนินงานผู้รบัผิดชอบได้รับทราบปัญหาในระดับพื้นที่ ประเด็น ขาด     
การด าเนินงานทั้งองค์กร/ชุมชนไรพุ้งและ DPAC ที่ต่อเนื่อง การส่งเสริมสุขภาพวัยท างานยังไมเ่ข้าถึง
ในสถานประกอบการ ไม่มรีูปแบบที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพของวัยท างานที่ชัดเจนในแต่ละช่วงวัย
ท างาน ตอนต้น-ตอนกลาง-ตอนปลาย การลงทะเบียนและสง่ผลก้าวท้าใจ ทีร่ะบบยังไมเ่สถียร เพื่อ
ส่งผลให้มีการพัฒนาความรู้พฤติกรรมสุขภาพในวัยท างานรปูแบบชีวิตวิถีใหม่ เพื่อเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผูสู้งอายุคุณภาพ และขับเคลือ่นการออกก าลังกาย ขับเคลื่อน 10 package ในสถาน
ประกอบการ และขับเคลือ่นการด าเนินงานโครงการพระราชด าริตามแผนงาน และมีชุมชนต้นแบบ
การออกก าลงักายจงัหวัดละ 1 แห่ง 
 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ น าเสนอโดย นางสาวนฤมล  พรหมบญุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว เขตสุขภาพ  ที่ 6 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ./ศูนย์วิชาการเขตฯ          
- กรมวิชาการ/และเครือข่าย ที่
เกี่ยวข้อง 

ไตรมาสที่ 1 

2 พัฒนาพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพแบบผสมผสาน Long Term Care 
และIntermediate Care ระดบัชุมชน 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ. 

ไตรมาสที่ 2 

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการสง่เสริมป้องกันการ
พลัดตกหกลม้ของผู้สงูอายุ เขตสุขภาพที่ 6 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ./ศูนย์วิชาการเขตฯ          
- กรมวิชาการ/และเครือข่าย ที่
เกี่ยวข้อง 

ไตรมาสที่ 2 

4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ”ขับเคลื่อนระบบการ
ส่งเสริมปอ้งกันการพลัดตกหกลม้ของผู้สงูอายุ 
เขตสุขภาพที่ 6 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ. 8 จังหวัด 

ไตรมาสที่ 3 

5 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพการดูแลผู้สงูอายุ 
รายบุคคลในชุมชน (Individual wellness 
plan) 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ./ 8 จังหวัด  
- แกนน าชมรมผู้สงูอายุ 

ไตรมาสที่ 2 

6 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพผู้สงูอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 6 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ./ 8 จังหวัด  
- แกนน าชมรมผู้สงูอายุ 

ไตรมาสที่ 3 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
7 เยี่ยมเสริมพลัง นเิทศ ติดตามผลการ
ด าเนินงานดูแลด้านสุขภาพผู้สงูอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน เขตสุขภาพที่ 6 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ. 8 จังหวัด 

- 

8 ประชุมเชิงปฏิบัติการ”การขับเคลื่อน
ธรรมนูญพระสงฆ์” เขต 6 

- ผู้รับผิดชอบงาน สสจ/สสอ. 8 
จังหวัด 

ไตรมาสที่ 1 

9 อบรมพระคิลานุปัฎฐาก - พระสงฆ์แกนน า ไตรมาสที่ 2 
10 ประชุมเชิงปฏิบัติการ  
“แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 6” 

- คณะกรรมการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6   
- ผู้รับผิดชอบงานทันตฯ จาก 
สสจ. 8 จังหวัด 

ไตรมาสที่ 1 

10 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ด้านทันต
สาธารณสุขระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 6 

- คณะกรรมการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6   
- ผู้รับผิดชอบงานทันตฯ จาก 
สสจ. 8 จังหวัด 

ไตรมาสที่ 2 

11 ประเมิน/คัดเลือกผูสู้งอายุสุขภาพฟันด ี - ผู้สูงอายุทีม่ีอายุ  
80-89 ปี/ 90 ปีข้ึนไป  

ไตรมาส 2 

12 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพฒันางานทันต
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 

- คณะกรรมการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่6   
- ผู้รับผิดชอบงานทันตฯ จาก 
สสจ. 8 จังหวัด 

ไตรมาสที่ 3 

 
แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
ชลบุรี 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 

- พัฒนาชมรมผูสู้งอายุ ส่งเสริมกจิกรรมทางกาย “ป้องกันภาวะสมองเสือ่ม หกล้ม 
ในชมรมผูสู้งอายุ” 
- ชมรมน าร่อง ชะลาชรา ชีวายืนยาว 
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
- พัฒนาต าบล LCT ให้ผ่าเกณฑ ์
- พัฒนาทีมประเมินต าบล LTC 
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- พัฒนาวัดสง่เสริมสุขภาพ 
- อบรมพระคิลานุปัฐฐาก 
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จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
ระยอง 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 

- จัดกิจกรรมน าร่องชะลอชรา ชีวายืนยาว 
- พัฒนาชมรมผูสู้งอายุต้นแบบผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
- อบรมฟื้นฟู CG 
- ประเมินต าบล LTC พื้นที่เข้าร่วมโครงการใหม ่
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- น าร่องอบรมพระคิลานุปัฐฐาก (อ.เมือง/ อ.บ้านค่าย)  
- ประเมินวัดสง่เสรมิสุขภาพ 
- คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์/ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มพระสงฆ์ 

จันทบุรี 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 
- ขับเคลือ่นการด าเนินงาน “แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
(Health Promotion & Prevention Individual Wellness Plan) 
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
- เยี่ยมเสริมพลัง 
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์ 
- อบรมพระคิลานุปัฎฐาก รุ่น4 
- คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ 
- ประชุมแลกปลี่ยนเรียนรู้พระคิลานุปัฎฐาก 

ตราด 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 
- อบรมทักษะการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะสมองเสือ่ม และภาวะหกล้ม
ในผู้สูงอายุ จ านวน 200 คน 
- ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานชมรมผู้สงูอายุต้นแบบ 
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
- แลกเปลีย่นเรียนรูเ้พื่อคัดเลือก (ต าบล LTC ดีเด่น/ ชมรมผู้สงูอายุดีเด่น/ 
นวัตกรรมด้านการดูแล/ สง่เสริมสุขภาพผู้สงูอายุ/ CM-CG ดีเด่น/ ผู้สงูอายุดีเด่น 
- เยี่ยมเสริมพลังต าบล LTC ที่เข้าโครงการใหม ่
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- อบรมพระคิลานุปัฏฐาก ต าบลละ 1 รูป (เขตจัดอบรมให้) 

สมุทรปราการ 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 
- “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ชมรมต้นแบบ 2 ชมรม 
- ด าเนินงานพลัดตกหกลม้ อ าเภอละ 1 ชมรม 
- บูรณาการสง่เสรมิสุขภาพร่วมกับอปท. ในการด าเนินการชมรมผู้สงูอายุ 
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
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จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
- ด าเนินงานตามโครงการดูแลผู้สงูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในกลุ่ม
ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- อบรมพระคิลานุปัฏฐากทุกอ าเภอ ร้อยละ 100 
- ตรวจสุขภาพพระสงฆ์ในวัดส่งเสริมสุขภาพทุกวัด 
- ประเมินวัดสง่เสรมิสุขภาพทกุวัด 

ฉะเชิงเทรา 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 
- ขับเคลือ่นการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ (Individual wellness plan)
ในพื้นที่เป้าหมาย(2ชมรม 1 อ าเภอ) เพือ่ขยายสู่อ าเภออื่นๆ 
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
- ประชุมวางแผนการด าเนินงานและเป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2564 
(ผู้รบัผิดชอบงานสสอ./รพ.) 
- ฟื้นฟู CG 
- แลกเปลีย่นเรียนรู้พื้นที่ต้นแบบการด าเนินงาน LTC บูรณาการกับงาน อสค./   
อสม. หมอประจ าบ้าน 
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน LTC 11 อ าเภอ ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- ด าเนินงาน obesity war 8 จังหวัด ในวัดโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
ในส่วนของสาธารณสุข 
- สร้างแกนน าพระภิกษุสงฆ์ พระคิลานุปัฏฐาก เพิ่ม 1 อ าเภอ 
- คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ร้อยละ 100 ของวัด 
- รณรงค์ตกับาตรอย่างไรให้ได้บุญ 
- พัฒนาวัดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ 

ปราจีนบุรี 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 
- การส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอ ชรา ชีวายืนยาว อ าเภอละ 1 ชมรม 
- ส่งเสริมการออกกก าลังกายเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้ม 
- พัฒนาชมรมผูสู้งอายุใหผ้่านเกณฑ ์
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
- แลกเปลีย่นเรียนรู้การด าเนินงาน LCT 
- สร้างและพัฒนาศูนย์บริการผูสู้งอายุ 
- อบรม CG (ใหม่/ ฟื้นฟู) 
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- อบรมพระอสว. 
- พัฒนาวัดสร้างเสริมสุขภาพ 
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จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
สระแก้ว 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Active aging 

- สาขาสมาคมสภาผูสู้งอายุสัญจรฯ 3 เดือน/ครั้ง 
- ชมรมไม่ล้ม ไม่ลมื + ชะลอชราระดบัต าบล + ร.ร.ผูสู้งอายุ (อปท.,กองทุนต าบล,
สสส.) 
- สมัชชาสุขภาพระดบัจงัหวัด 4 มิติ พื้นที่ต้นแบบ 2 อ าเภอ/2 ต าบล 
2 ผูสู้งอายุกลุ่มภาวะพึง่พิง (LTC) 
- ประชุมขับเคลื่อน โปรแกรม 3C (CM, CG, CP, CC) 
- ติดตามการบรหิารจัดการงบ LTC อปท. 
- อบรมฟื้นฟู CG 
- อบรมนักบรบิาลชุมชน 
- ประชุมจัดต้ังศูนย์กายอปุกรณ์ที่วัด 2 วัด (ปัจจุบันมี 3 วัด) 
3 กลุม่เฉพาะ (พระสงฆ์) 
- ประชุมขบัเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
- อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
- ประเมินวัดสง่เสรมิสุขภาพและวัดรอบรูสุ้ขภาพ 
- วัดร่วมพัฒนาชุมชน (บวร.) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ให้ข้อเสนอแนะว่า กระบวนการจดัการสุขภาพเน้นการพฒันา ชุมชน 
ครอบครัว ท้องถ่ินให้เห็นความส าคัญ เพื่อทีจ่ะได้ดึงงบประมาณสนับสนุนแต่ละชุมชน เมือ่ชุมชนเข็ม
แข็ง เครือข่ายเข็มแข็ง เกิดความยัง่ยืน ความยั่งยื่นไม่ได้อยู่ที่การคัดกรอง แต่อยู่ที่ครอบครัว ชุมชน
และท้องถ่ินจะเห็นความส าคัญ และร่วมมือกันในการดูแลผูสู้งอายุต้องอาศัยภาคีเครือข่ายเข้ามามี
ส่วนร่วม เราจะท าอย่างไรให้ IMC ดี ลดคนเป็น LTC ภาคีเครือข่ายต้องเข้ามามีส่วนร่วมเพราะเราท า
เองไม่ไหว ต้องน าชุมชนเรามามสี่วนร่วม ใหเ้กิดกระบวนการด้านสุขภาพจริงๆ ชุมชนที่มีความเข็ม
แข็งจะท าให้เกิดการต่อยอดงานได้ดีข้ึน ปัจจบุันที่หลายแหง่เริ่มมีโครงการในเรื่อง กาย อุปกรณ์ เข้า
มาดูแลผูสู้งอายุเป็น ชุมชนต้นแบบอยากใหม้ีทุกพื้นที่เกิดชุมชนผู้สูงอายุข้ึน เน้นความยั่งยนื งานที่ท า
อยู่อยากให้มกีารต่อยอดให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า ในเรื่อง
กระบวนการของผูสู้งอายุจะเป็นอีกแบบที่ใช้ข้อมลูจากสาธารณสุขและในพื้นที่มาวิเคราะห์ให้เห็นถึง
ประเด็นปญัหา และความร้อยเรียงที่เป็นข้อดีของผูสู้งอายุทีม่ีการวิเคราะห์ หาจุดทีจ่ะเล่น จุดเน้นที่
ประคองและค่อยหาข้อมลูเพิม่เตมิในเรือ่งนั้น เช่น การวิเคราะห์ข้อมลูในสถานการณ์ผูสู้งอายุที่มี
ผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงเพิม่มากข้ึน ท าใหส้ะท้อนเห็นถึงการดูแลผู้สงูอายุซึง่จะเป็นประโยชน์
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ความส าคัญในการท างาน ข้อมูลการล้มจะท าใหเ้ห็นปัญหาที่จะน ามาแก้ไข กลุม่ผูสู้งอายุมีการ
กระบวนการท างานค่อนข้างด ีมองเห็นกระบวนด าเนินงานศูนย์อนามัยที่จะท ามีอะไรบ้าง จังหวัดแต่
ละจงัหวัดมปีระเด็นไหนบ้างทีจ่ะด าเนินงาน ประเด็นรวมของศูนย์ฯ และจังหวัดที่จะด าเนินงาน
ร่วมกัน ท าใหล้ดความซับซ้อนในการด าเนินงาน โดยมีแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 1 เน้นการจัดประชุม การด าเนินงานทั้งหมด  
 ไตรมาสที่ 2 เน้นติดตามผลการด าเนินงาน  
 ไตรมาสที่ 3 การเก็บตกงานจากกรม จากพื้นที่  
 ไตรมาสที่ 4 เน้นเรื่องการท าแผน 
 กระบวนการวางแผนที่ดีต้ังแต่ต้นจะมองเห็นทิศทางการด าเนินงานได้ชัดเจน กลุ่มผูสู้งอายุ
เป็นตัวอย่างที่ดีในเรื่องของกระบวนการการด าเนินงาน การใช้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู มีการน า
ข้อมูลทัง้ของกรมอนามัยและพื้นที่มาเป็นตัวก าหนดแผนการด าเนินงาน 
 
กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม น าเสนอโดย นายอนนท์  เทวานาครี ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
ฉะเชิงเทรา 
 

แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 การพัฒนาระบบฐานข้อมลูและเฝ้าระวังด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
ในพื้นที่เสีย่ง 

- - 

2 พัฒนายกระดบัมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า ในสถาน
ประกอบการประเภทสถานทีจ่ าหน่ายอาหาร 

- - 

3 ส่งเสริมการสร้างต้นแบบสถานประกอบการประเภทสถานที่
จ าหน่ายอาหาร 

- - 

4 พัฒนาสถานบริการเพื่อพกัอาศัยช่ัวคราวฯ และส้วมสาธารณะ
ตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- - 

5 พัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมส าหรบัพื้นที่ SEZ (ประปา) - - 
6 ขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายเพือ่การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกจิพเิศษ 

- - 

7 ส่งเสริมและพฒันาระบบบรกิารคุณภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กร 

- - 

8 เฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคในโรงเรียน กพด. - - 
9 สนับสนุนติดตาม เยี่ยมเสรมิพลงั การพฒันาระบบการจัดการ
คุณภาพน้ า สุขาภิบาล และสุขอนามัยในโรงเรียน กพด. 

- - 

10 ขับเคลื่อนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (EHA) 

- - 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
11 ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิง่แวดล้อมในองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน เพือ่ท้องถ่ิน ชุมชนน่าอยู่ 

- - 

12 ขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานอนามัยสิง่แวดล้อมของพื้นที่ 

- - 

13 การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 

- - 

14 พัฒนาและยกระดับประปาหมู่บ้านใหผ้่านเกณฑ์คุณภาพประปา
ดื่มได้ กรมอนามัย 

- - 

15 พัฒนาระบบฐานข้อมลู ระบบควบคุมก ากับ การเฝ้าระวัง และ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการมลูฝอยที่ไม่ถูกต้อง 

- - 

16 ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมของสถานบริการการ
สาธารณสุขใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 

- - 

17 พัฒนาระบบการตรวจการอนามัยสิ่งแวดลอ้มในสถานการณ์ 
COVID-19 ร่วมกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

- - 

18 ส่งเสริม/สนับสนุนใหส้ถานประกอบกจิการด าเนินงานตาม
มาตรการและแนวปฏิบัติด้านอนามัยสิง่แวดล้อม ในสถานการณ์โรค 
COVID-19 และชีวิตวิถีใหม่ ร้อยละ 80 (ผ่าน TSC) 

- - 

 

แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด โครงการ/กิจกรรม 
สมุทรปราการ - เพื่อสร้างความรอบรู้ใหก้ับชุมชนและ ประชาชนทุกกลุม่วัยในการลดและปอ้งกัน

สุขภาพในพื้นที่เสี่ยง 
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ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ให้ข้อเสนอแนะว่า ให้มีการผลกัดนังาน GREEN & CLEAN HOSPITAL 
และขยะติดเช้ือมากขึ้น เนือ่งจากในระยะ 3-5 ปี ข้างหน้าจะมีการเคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงาน 
ดังนั้น ให้เตรียมแนวทางการด าเนินงานใน Setting เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง โดยมีการขับเคลื่อน
ผ่านองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และให้พื้นที่วิเคราะห์ตนเองในประเด็นด้านสิ่งแวดล้อม และให้
เตรียมความพร้อมหากมกีารระบาดของโรคต่างๆ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า ให้มีแผน
รองรับขยะ  ติดเช้ือและสิ่งปฏิกูลที่จะเพิ่มข้ึน วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่จะเกิดข้ึนในอนาคตและ
จัดท าแนวทางการแก้ไข รวมทั้งให้มีการบรูณาการงานสง่เสริมสุขภาพและงานอนามัยสิง่แวดล้อมใน
การออกพื้นทีร่่วมกัน 
 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 น าเสนอ “เป้าหมายการด าเนินงาน
ศูนย์อนามัยที่ 6 ปีงบประมาณ 2564” 
 จากการด าเนินงานในช่วง 2-3 ปทีี่ผ่านมา ขอขอบคุณคณะท างานสง่เสรมิสุขภาพทุกกลุม่
วัย รวมถึงคณะท างานด้านอนามัยสิง่แวดล้อมทุกท่าน การประชุมจัดท าแผนร่วมกันท าใหเ้ห็น
กระบวนการด าเนินงานที่ชัดเจน และได้ทราบแผนการด าเนนิงานในแต่ละปี จากการประชุมหารือกบั
ทีมงานศูนย์อนามัยที่ 6 ในเรื่อง การด าเนินงานที่ผ่านมา หากเราพจิารณาจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ
ศูนย์อนามัยนั้น เป้าหมายการด าเนินงานคือการพฒันาและสร้างนโยบายขับเคลื่อนในภาพเขตสุขภาพ 
พัฒนากลไกการท างาน และการพฒันางานวิจัยและข้อมลู โดยมีภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6       
ร่วมขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงาน โดยศูนย์มีการด าเนินงาน ดังนี้  
 1. การด าเนินงานวิจัยและข้อมลูระดับเขต 
        - ศึกษารูปแบบการสง่เสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวัยไทยแบบองค์รวม 
        - ศึกษารูปแบบการสง่เสรมิ “สงูดีสมส่วน ฟันไม่ผ”ุ เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 6 
        - การขับเคลื่อน พรบ.การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ในเขต
สุขภาพที่ 6 
        - การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุของวัยท างานตอนปลายในเขตสุขภาพที่ 6 
        - ศึกษาสถานการณ์ระบบบ าบัดพยาธิและคลอลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าทิ้งและกาก
ตะกอน ระบบบ าบัดสิง่ปฏิกลูในพื้นที่พฒันาเศรษฐกิจ ศูนย์อนามัยที่ 6 
         - สถานการณ์และปจัจัยที่สมัพันธ์กับการปนเปือ้นคลอลฟิอร์มแบคทีเรียของ
ร้านอาหารในพื้นทีร่ะเบียงเศรษฐกจิตะวันออก (EEC) 
         - ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุเขตสุขภาพที่ 6 
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 2. พัฒนาระบบกลไกการท างาน 
         - ผลักดันจัดต้ัง คณะกรรมการ 5 กลุม่วัยในเขตสุขภาพที่ 6 
         - จัดประชุมแผนการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพกบัจงัหวัดปีละ 3 ครั้ง 
         - ร่วมกับ สปสช. ในการพจิารณางบ PP และ QOF ในระดับเขต 
        - การนิเทศงานแบบช้ีเป้า (HAPPEN Scoring) 
 3. การพัฒนานโยบาย 
         - ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
         - การพัฒนาความรู้โรงเรียนพอ่แม่ (ANC HPC) ผ่านสื่อ IT 
         - การพัฒนาการด าเนินงานการปอ้งกันการคลอดก่อนก าหนดในเขต 
         - การพัฒนาระบบการใช้ IT ในการลงข้อมูล DSPM 
 

 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก
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แบบประเมินความต้องการ/ความคาดหวังของภาคีเครือข่ายต่อการท างานของศูนย์อนามัยที่ 6 
1. ท่านต้องการให้ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดระบบที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของท่านอย่างไร 

1.1 การบรหิารงาน การติดต่อประสานงาน  
      - ต้องการให้ศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นศูนย์กลางของทกุกลุม่วัย 
 - มีการประสานงานในระดับกระทรวงให้ชัดเจน / นโยบาย แนวทาง และเครือ่งมือ ควร

มีความชัดเจนไม่มีการเปลี่ยนแปลง ก่อนทีจ่ะน าไปสู่ข้ันตอนการปฏิบัติ (implement) ควรประสาน
หรือแจ้ง สสจ. ให้เป็นทางการ เพือ่ให้จงัหวัดด าเนินการและเตรียมแผนต่อไปได้ 
 - การประสานงานได้รบัความร่วมมอือย่างดี สะดวก และขอให้เพิ่มการติดต่อ
ประสานงานผ่านช่องทาง Line อีกหนึ่งช่องทาง 
 - การประสานงานกบัเครือข่ายแต่ละครั้ง ให้มกีารสนับสนุนแบบฟอร์มตรวจการ
ประเมิน เอกสารที่เกี่ยวข้องให้พร้อมในคราวเดียวกัน และการจัดส่งรายงานหรือเอกสารใหก้ับพื้นที่ 
ให้มีการแยกเอกสารแต่ละหมวดหมู่ให้ชัดเจน ในส่วนข้อมูลที่ศูนย์ฯ ต้องการ เป็นข้อมูลที่สามารถดูได้
จากโปรแกรม ขอให้ดาวน์โหลดก่อนให้จงัหวัดรายงาน   

 - การบรูณาการร่วมกันระหว่างกลุม่สง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม เพื่อลดเวลา
ท างานของจังหวัด และควรมอบหมายงานให้กบัเจ้าหน้าที่แบบต่อเนื่องไมเ่ปลี่ยนแปลงบ่อย 

 
1.2 ข้อมูลสถานการณ์ฯ ผลการวิจัย 

 - การคืนข้อมลู สถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงลึก ผลการวิจัยที่ตอบสนองตามความ
ต้องการไดร้วดเร็ว ทันเวลา ข้อมลูทันสมัยเป็นปัจจุบัน สูจ่ังหวัด อ าเภอ เพื่อช้ีเป้าพื้นที่ และ
ข้อเสนอแนะในการพฒันาแก่จงัหวัด  
 - คืนข้อมูลผลการวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผู้สงูอายุในระดบัต าบล อ าเภอ เพื่อใหพ้ื้นที่น า
ข้อมูลไปปรบัใช้ในการพฒันางาน และสนับสนุนใหเ้กิดงานวิจัย LTC ในพื้นที่ 
 - พัฒนาองค์ความรู้ด้านงานวิจัยสมัยใหม่ทีเ่ป็นปจัจุบัน เป็นผู้น าในการจัดท ารายงาน
การวิจัย (ศูนย์ฯ เป็นแกนน า) โดยการอบรมเป็น 3 ระยะ เพื่อให้จงัหวัดได้มผีลงานวิจัยส าหรบัสง่
ประเมินในระดับทีสู่งข้ึน 
 - ควรปรบัข้อมลู สถานการณ์งานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่จงัหวัดได้รายงานไป ให้เป็น
ข้อมูลปจัจบุันก่อนส่งให้กบัจงัหวัดเพือ่รายงานข้อมูลในครั้งต่อไป 
 

1.3 วิชาการ องค์ความรู้ที่จ าเป็น (Critical Knowledge) ทีต่้องการไดร้ับการพัฒนา 
 - องค์ความรู้ใหม่ๆ ทีจ่ าเป็นและสอดคล้องกบัสถานการณ์ 
  - ความรู้ด้าน IT 
  - ด้านโภชนาการที่สามารถเช่ือมโยงได้ทุกกลุม่วัย 
  - ด้านกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง / พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
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  - การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ที่มผีลต่อสุขภาพ/การตอบโต้ภัยจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น PM 2.5 
   - การเฝ้าระวังสุขภาพจากผลกระทบสิง่แวดล้อม 
  - ด้านผู้ประเมิน Instructor ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับ อปท. 
  - รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) และข้ันตอนการด าเนินงาน 
  - กระบวนการสร้างพลงัใหท้ าในรูปทีมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
  - ด้านอนามัยสิง่แวดล้อม ภายใต้สถานการณ์ COVID และสอดคล้องกบับริบทของ
เขตสุขภาพที่ 6  
 
2. ท่านต้องการให้ ศูนย์อนามัยที่ ๖ สนับสนุนเรื่องใดบ้าง  
 - การจัดประชุมให้ทกุหน่วยบริการอย่างทั่วถึง เพื่อได้ทราบถึงแนวทางหรือความรู้ใน
การปฏิบัตงิานจากกระทรวงพร้อมๆ กัน 
 - งานอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการประชุมแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างจงัหวัด เพื่อลด
เวลาการเรียนรู้ในการท างาน 
 - สื่อ/อปุกรณ์/คู่มือที่ทันสมัยและมจี านวนเพียงพอ 
  - แนวทางปฏิบัติการตรวจฟันในโรงเรียนแบบ New Normal เพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกัน ในเขตสุขภาพที่ 6  
  - คู่มือการปฏิบัติงานของนักเรียนแกนน า 
  - แนวทางปฏิบัติการประเมินนักเรียนในโรงเรียนแบบ New Normal  
  - สื่อประชาสมัพันธ์ในการด าเนินงานต่างๆ 
  - สนับสนุนวิชาการ วิทยากร 
 - ควรจัดประชุมในโรงเรียนตชด. ช่วงปิดเทอม 
 - เพิ่มช่องทางการประชุมผ่านระบบออนไลน ์
 - เป็นทีป่รกึษาในการศึกษาผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อมในพื้นที่ และเมื่อจังหวัดพบ
ปัญหาการด าเนินงาน ต้องการให้ศูนย์ฯ มาเป็นที่ปรึกษาใหก้ับจงัหวัดได้ทุกเวลา 
 - จัดให้มเีวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดอบรมอย่างสม่ าเสมอ 
 - การวิเคราะห์ข้อมลูโครงการต่างๆ เพื่อน าไปใช้ในการปฏิบตัิงาน เช่น ก้าวท้าใจ 
 - ศูนย์อนามัยที่ 6 ควรประสานกับส่วนกลาง (กรมอนามัย) ในการประสานความร่วมมือ
กับองค์การ ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 -  ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐากในพื้นที่ เพื่อกระตุ้นผลการ
ด าเนินงานแบบบรูณาการ 
 -  เมื่อจัดประชุม/อบรม ใหเ้บิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการโดยใช้งบประมาณ
จากศูนย์อนามัยที่ 6 
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 - สนับสนุนการจัดท ารายงานการวิจัยและวารสารศูนย์อนามัยที่ 6 เพื่อเป็นแหล่งตีพิมพ ์
การตรวจแนะน าและการตรวจประเมินงานตามตัวช้ีวัดของเขตสุขภาพที่ 6 
 - ลดการประชุมในลักษณะ การประชุมกลุ่มที่ตอ้งระดมความคิดเห็นในประเด็นเดิมๆ 
 
3. ช่องทางใดที่ท่านเข้าถึงข้อมูลวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 6 ได้สะดวกที่สุด 
 - สะดวกทกุช่องทาง ได้แก่ LINE, โทรศัพท,์ เว็บไซต์ศูนย์อนามัยที่ 6 และ facebook 
fanpage  
 
4. ปัญหา / อุปสรรค และ ข้อเสนอแนะ    
 - มีความสับสนในประเด็น Focal point ของแต่ละเรือ่ง เขตสุขภาพที่ 6 พยายาม
ผลักดันให้จงัหวัดเป็น Focal point แตใ่นหลายๆ กิจกรรมซ้ าซ้อนกบัศูนย์อนามัยที่ 6 จึงต้องการให้
ศูนย์อนามัยที่ 6 หรือศูนย์วิชาการเป็นเจ้าภาพ Focal point  
 - การจัดการกจิกรรมก้าวท้าใจที่ไม่สามารถด าเนินการได้เนือ่งจากเกิดสถานการณ์
ฉุกเฉินท าใหจ้ัดงานไม่ได้ ส่วนใหญ่ให้มาตรการ social distancing ไม่สามารถออกก าลังกายเป็นกลุ่ม
ก้อนได้ เลยอาจไม่ได้จ านวนสมาชิกตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้ 
 - ศูนย์อนามัยที่ 6 ควรตรวจสอบ คัดกรอง พิจารณาความเหมาะสมนโยบายของกรม
อนามัยว่าเหมาะสมถูกต้องเกี่ยวกับงานสง่เสรมิและป้องกันหรือไม่ หรือเอางานของกรมอื่นมา
ด าเนินการ เพราะท าให้ สสจ. ด าเนินงานยาก  ไม่สอดคล้องกับงานทีร่ับผิดชอบ ศูนย์อนามัยที่ 6 ควร
คัดเลือกเฉพาะงานส่งเสริมและปอ้งกันเท่านั้น 
 - เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ขาดความชัดเจน 
 - เจ้าหน้าทีผู่้รบัผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอ้มในจงัหวัดมจี านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับ
ภารกิจด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
 - งานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นภารกิจที่ต้องอาศัยเวลาในการพัฒนาท าใหเ้ห็นผลช้า 
ผู้บริหารไม่ค่อยให้ความส าคัญ ควรเน้นเสรมิสร้างความเข้าใจใหผู้้บริหารในประเด็นดังกล่าวมากขึ้น
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สรุปผลความพึงพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล และจัดท าแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564 

 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล และจัดท า
แผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2564  วันที่    
20-21 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมซันธารา เวลเนส รีสอร์ท แอนด์ โฮเทล จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 130 คน ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.77 มีผลการประเมิน ดังนี้  
ตาราง แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตาม
ประเมินผล และจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 6 
ปีงบประมาณ 2564 

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

Mean S.D. การแปลผล 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 4.00 0.68 มาก 
1. การประชาสัมพันธ์การจัดประชุม 3.91 0.65 มาก 
2. ความสะดวกในการลงทะเบียน 4.17 0.62 มาก 
3. การด าเนินงานเป็นระบบและมีขั้นตอนชัดเจน 3.92 0.77 มาก 
4. รูปแบบของการจัดประชุมมีความเหมาะสม 3.97 0.68 มาก 
5. ความเหมาะสมของวันและระยะเวลาในการจัดประชุม 4.05 0.64 มาก 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 3.65 0.87 มาก 
6. ความเหมาะสมของสถานที ่ 3.77 0.84 มาก 
7. ความสะอาดเรียบรอ้ยของสถานที ่ 3.74 0.88 มาก 
8. ความเหมาะสมของสื่อและอุปกรณ์ 3.59 0.93 มาก 
9. ความชัดเจนของเอกสารประกอบการประชุม 3.61 0.89 มาก 
10. ความเหมาะสมของอาหารว่าง 3.52 0.81 มาก 
ด้านการให้บริการของผู้จัดการประชุม 3.93 0.75 มาก 
11. การบรกิารของผูจ้ัดการประชุม 3.52 0.81 มาก 
12. การประสานงานของผูจ้ัดการประชุม 3.95 0.71 มาก 
13. การอ านวยความสะดวกของผู้จัดการประชุม 3.92 0.73 มาก 
14. การให้ค าแนะน าหรือตอบข้อซักถามของผูจ้ัดการประชุม 3.92 0.79 มาก 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ    
15. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนีก้่อนการประชุม 3.73 0.71 มาก 
16. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนีห้ลงัการประชุม 3.98 0.59 มาก 
17. สามารถบอกประโยชน์ของการประชุมได้ 3.95 0.64 มาก 
18. สามารถอธิบายรายละเอียดได ้ 3.95 0.62 มาก 
19. สามารถน าไปบรูณาการและต่อยอดความคิดการท างานในอนาคตได้ 3.97 0.63 มาก 

รวม 3 ด้าน (กระบวนการ/สิ่งอ านวยความสะดวก/การให้บริการ) 3.85 0.80 มาก 
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จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล และจัดท า
แผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2564       
พบว่า ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ด้านการให้บริการ อยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการให้บริการ          
มีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือ ด้านการให้บริการและด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ในส่วนของความรู้ 
ความเข้าใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้และความเข้าใจหลังการประชุมมากกว่าก่อนการประชุม 
 
ข้อเสนอแนะท่ีควรปรับปรุงการจัดประชุม 

- เสนอให้จัดประชุมในจังหวัดที่อยู่ใจกลางเมืองของพื้นที่ เช่น จังหวัดระยอง/ ควรจัดสถานที่
อื่น 

- ไม่ควรจัดประชุมรวมกับงานส่งเสริมสุขภาพ 
- สถานที่จัดประชุมยุงเยอะ 
- ห้องประชุมกลุ่มย่อย ไม่มี โปรเจคเตอร์ ไม่มีไมค์ 
- ห้องประชุมกลุ่มย่อย ใช้ร่วมกัน ท าให้เกิดเสียงรบกวนระหว่างกลุ่ม/ ควรแยกห้องประชุม

กลุ่มย่อย 
- ควรแจ้งรายละเอียดการประชุมภาพรวม ก่อนการแยกประชุมกลุ่มย่อย 
- ควรมี QR code เอกสารประกอบการประชุมก่อนการน าเสนอทุกกลุ่ม  
- อาหารว่างไม่อร่อย 

 
ท่านคาดหวังอะไรจากการประชุมในครั้งน้ี 

- มีการแลกเปลี่ยนการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพระหว่างจังหวัด 
- แผนปฏิบัติการจังหวัดและแผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 
- แผนการด าเนินงานร่วมกันของภาพเขตทุกจังหวัด/เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 
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ท าเนียบภาคีเครือข่ายส่งเสริมสขุภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดจันทบุรี 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางจันจริา   ใจด ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 081-7949364 

2 นางสาวสดบัพินท ์  พสุหริัณย ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 090-9863944 

3 นางรัษฎาวัลย ์ โพธิขันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 087-9903455 

4 นางสาวอาทิตยา   เหนือพันธุเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 085-3369339 

5 นายเทิดเกียรต ิ  ศรีทรัพย ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 096-2430503 

6 นางสาววราภรณ์   นองเนือง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 090-9617679 

7 นางสาวสุวาร ี  หลิมเจริญ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 090-5591492 

 
ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดตราด 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นายสมนึก  เกษโกวิท นักวิชาการสาธารณสุชช านาญการพิเศษ 081-7622036 

2 นางมณ ี บ ารุง นักวิชาการสาธารณสุชช านาญการ 089-7496842 

3 นางอรพินท ์ กันประดบั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 081-2952171 

4 นางสาวพิรญาณ์  นองเนือง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 096-7461466 

5 นางสาวภิญญดา  สุภาพโสภณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 086-3107140 

6 นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 091-8174149 

7 นางสาวบุศรา  เสริมสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 081-8642257 
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ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางโสภา  เวฬุตันต ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 081-9410204 

2 นางวิภา อัครานนทสทิธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  086-3684326 

3 นางพุทธรักษ์ ภิรมย์ไชย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  082-4427222 

4 นายพีระพล ต่วนภูษา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  089-7505899 

5 นายอนนท์ เทวานาคร ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 097-1792582 

6 ว่าที่ ร.ต.หญงิจิณณปภา   ปิดค า นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 095-6916008 

7 นางสาวนฤมล พรหมบุญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 098-8326749 

8 นางกฤษณา ปั้นศิร ิ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 084-0085761 

9 นางพรพรรณ เกิดแก้ว เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 089-1309120 

10 นางสาวจงกลทิพย ์ บ้านเป้า นักทรัพยากรบุคคล 087-0699442 
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ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแก้ว 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางลอองจันทร ์ ค าภิรานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 088-5064756 

2 นางสาวปวีณภัสสร ์  คล้ าศิร ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 089-8315944 

3 นายจาตุรงค์   จันทรเ์รอืง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 093-5526539 

4 นางสาวสลุีรัตน์   เพ็ชรสมบัต ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 084-7107543 

5 นายประวิทย ์  ค านึง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 081-2950387 

6 นางสาวนภาพร   เนตรแสงศร ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 087-6131221 

7 นางสาวศิริพร   ดาราภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 098-8272485 
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ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปราจีนบุรี 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางอัญชล ี มุงกุฎทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ 061-5651595 

2 นางผ่องศร ี ร าจวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 086-7838663 

3 นางศรีสรุางค์ จรกิง่ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 086-8414983 

4 นางจินตนา วชิรดุสิต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 086-5104823 

5 นางสาวจุฑามาศ จินจ ู เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน 062-3244255 

6 นางสาวสุนสิา นุชมี นักวิชาการสาธารณสุข 095-7258125 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดชลบุรี 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางละอองทพิย ์ โบราณินทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 080-4472288 

2 นางละเอียด ไชยวัฒน ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 086-9840984 

3 นางสาววิยะดา ศรีสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 094-6487557 

4 นางสุรียพ์ร กระแสร์ชล นักจัดการงานทั่วไป 088-0955456 

5 นางสาวขนิษฐา บุนกาลกุล นักจัดการงานทั่วไป 081-7427641 

6 นางชญาภา สินทร์นอก นักจัดการงานทั่วไป 081-8627855 
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ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสมุทรปราการ 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางเฉลมิลกัขณ์   วิจิตรานนท ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 081-9240906 

2 นางสุวะรีย ์  ด าเนินวุฒ ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 081-9121505 

3 นางศิริวรรณ  พรมรุกชาติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 086-5590654 

4 นางสาวอพชา  บุญมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 089-1792282 

5 นางสุนิต  ธนทวีนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 086-0079911 

6 นางกาญจนา วรรณะพาหุณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 081-8907642 

7 นางวลัยพรรณ   สัมฤทธ์ิวัชฌาสัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 091-9909224 

8 นางสาวจุฬามาศ   บุญมา    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 081-0482173 

9 นางสาวพรไพริน   พรมวาด เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน 091-0036432 

10 นางสาวนันทพร   อนุรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุข 090-3813991 
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ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดระยอง 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางจุฑามาศ  ยลศิริวัฒน ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 089-2447339 

2 นางชนาธิป  วัฒนนภาเกษม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 081-7586270 

3 นางสาวธชพรรณ  บ ารุงรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 085-2197639 

4 นางสาวชัชฎาภรณ์   มหาคีตะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 094-5595144 

5 นางวิมล   ปฏิพัทธ์พงศ์ เจ้าพนักงานเภสัชช านาญงาน 064-3241955 

 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นางอัจฉรา   เกตุรัตนกลุ  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 086-3111022 

2 นางนาตอนงค์    นิลกนิษฐ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   061-5411256 

3 นางสาวสุพัตรา   พรหมด า  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  092-6995232 

 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง 

ล าดั
บ 

ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/E-mail 

1 นายพีระมน นิงสานนท ์
ผู้อ านวยการส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 6 ระยอง 

Peeramon.n@nhso.go.th 

2 นางสาวยุพา วันแย้ม 
หัวหน้างานกลุ่มภารกิจสนับสนุนเครือข่าย
ระบบบริการ 

061-4038504 
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ 

1 นายณรงค์ศักดิ ์ ทองธรรมชาติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 081-8614448 
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การทบทวนหลังกิจกรรม (After Action Review: AAR) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล และจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564 

สิ่งท่ีได้เรียนรู้/ปัจจัยความส าเร็จ  

- เห็นภาพของกระบวนการท างานที่ชัดเจน ได้ทราบแผนการท างานของพื้นที่ รู้จักภาคีเครือข่าย
ในการประสานติดต่องาน 

- ได้แลกเปลี่ยนกระบวนการท างาน ข้อคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูล ระหว่างศูนย์อนามัยและ
เครือข่าย/พื้นที่ เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จ น ามาใช้ในการท างานเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

- ทราบปัญหาในการด าเนินงานของจังหวัด  
- ได้แผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และได้ทราบถึงความต้องการของ

ภาคีเครือข่ายถึงความต้องการด้านสิ่งสนับสนุน องค์ความรู้ วิชาการ จากทางศูนย์อนามัยที่ 6  
 

ปัญหาและอุปสรรค 

- ควรแบ่งแยกห้องเวลาท ากิจกรรมกลุ่มของแต่ละ Cluster ถ้าเอาหลาย Cluster อยู่รวมกันใน
ห้องเดียวกัน จะรบกวนกลุ่มข้างๆ 

- ควรมีเครื่องฉาย LED ทุกกลุ่ม เพื่ออ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรม 
- เครือข่ายมาเข้าร่วมโครงการไม่ครบ ท าให้ไม่สามารถแลกเปลี่ยน เรียนรู้ เก็บประเด็นความ

ต้องการของจังหวัดที่ไม่เข้าร่วมได้ 
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รายชื่อผู้จัดท ารายงานประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมนิผล และจัดท าแผนปฏิบัติการ 
สง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564 

 
1. นางศิริพร  จริยาจริวัฒนา  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
2. นางสาวลลิตา  สุกแสงปัญญา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขช านาญการ 
3. นางสาวภัทรพร  บุตรด ี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
4. นายจักรพนัธ์  งามเนตร  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
5. นายสังวร  ทุ่งทอ้งไร ่  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
6. นางสาวปภาวดี  สามพิมพ ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
7. นางสาวพรวิมล  นภาศัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
8. นายอนุพล  วิริยะกุล  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
9. นางสาวพรพิมล  รัตนตรัยด ารง ต าแหน่ง บรรณารักษ์
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