
รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบตัิการ 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6 



 
1 

 

รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6 

วันท่ี 2 – 3 กันยายน พ.ศ. 2563 
ณ โรงแรม เอ-วัน เดอะ รอยัล ครูส จังหวัดชลบุรี 

นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ กล่าวรายงาน 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท าและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สง่เสรมิสุขภาพปอ้งกันโรค
และคุ้มครองผูบ้รโิภคเป็นเลิศ ในระดบัเขตสุขภาพ โดยมีศูนย์อนามัยเป็นแกนในการขับเคลือ่นงาน
ส่งเสริมสุขภาพให้บรรลุเป้าหมาย และทีส่ าคัญต้องมีกระบวนการในการวัดและประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง อย่างมีธรรมาภิบาล เพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
การจัดประชุมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ของศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นไปในทิศทางเดียวกันแบบ มสี่วนรว่มและมีประสิทธิภาพ ซึ่งมผีู้เข้าร่วม
ประชุมจากบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวนทั้งสิ้น 70 คน มีระยะเวลาในการประชุม 2 วัน ตั้งแต่
วันที่ 2 - 3 กันยายน 2563 ณ โรงแรม เอ-วัน เดอะ รอยลั ครูส พัทยา จงัหวัดชลบรุี 
 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าวเปิดการประชุม 
 โครงการออกแบบระบบและกลไกในการขับเคลื่อนเขตสุขภาพที่ 6 มีเขตน าร่อง 3 เขต 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6 เขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 6 มีกระบวนการการ
ปฏิรูปชัดเจนมากข้ึน โดยมองกระบวนการ ทั้ง Service, Purchasers, Regulators และ Providers 
เพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนใหม้ีความคล่องตัวมากยิ่งข้ึน  
 เขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ประมาณ 6 ล้านคน (ข้อมูล ณ เดือน
ธันวาคม 2561) ตามสถานะภาพการอยู่อาศัยของบุคคลในพื้นที่การให้บริการ (Type Area) ก่อนตัด
ความซ้ าซ้อนตามเงื่อนไขประมาณ 27 ล้านคน และหลังตัดความซ้ าซ้อนตามเงื่อนไขประมาณ 13 
ล้านคน (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2562) ถือว่าเป็นเขตสุขภาพที่ท างานค่อนข้างหนัก 
เนื่องจากมปีระชากรทีร่ับผิดชอบมากกว่า 2 เท่า ของประชากรที่มอียู่จริง นอกจากนี้ ยังพบว่า เขต
สุขภาพที่ 6 มีประชากรเดิม และประชากรที่ย้ายเข้ามาใหม่ และประชากรที่ไม่ใช่คนไทย (แรงงานต่าง
ด้าว, นักท่องเที่ยว และผู้มปีัญหาสถานะและสทิธ์ิ และอื่นๆ) 
 สถานการณ์ความต้องการบริการทางการแพทย์และบรกิารในพื้นที่ ไม่มีการกล่าวถึงด้าน
การสง่เสรมิสุขภาพ แต่มีการกล่าวถึงด้านทารกแรกเกิด NICU ที่มีไม่เพียงพอ คลินิกหมอครอบครัว 
ระบบ Fast Track ด้าน Digital Transformation รวมถึงระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพือ่
รองรับพื้นที่ EEC 
 การด าเนินการทีผ่่านมาของกระทรวงสาธารณสุข มีการมอบอ านาจผู้ตรวจราชการ จัดต้ัง
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1-12 ซึ่งความแตกต่างของข้อเสนอการท างานของคณะท างานการพฒันา
กลไกการบริหารจัดการเขตสุขภาพตามแผนการปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสุข ในระยะน าร่อง พบว่า 
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รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน และมีศูนย์วิชาการเขตท างานร่วมกบัส านักงานเขต ส่วน 
เป้าหมาย 20 ปี พบว่า เป็น Regional Health Authority นอกจากนี้ ยังพบว่า สถานการณ์การ
ด าเนินงานจัดการบริหารจัดการเขตสุขภาพในปัจจุบัน ยงัไมม่ีการด าเนินการที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาท
ของ Regulator โดยเป็นการร่วมมอืระหว่าง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดและศูนย์วิชาการต่างๆ ใน
พื้นที่ และมองว่าศูนย์ฯ เป็น Provider ไม่ใช่ Regulator  
 แนวคิดในการพัฒนาการท างานของเขตสุขภาพ เพื่อให้มีความเท่าเทียม มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีประเด็นในการพฒันาเขตสุขภาพเพื่อใหเ้กิดการท างานทีส่ามารถบรรลุตาม
เป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพ ได้แก่ 1) คน 2) ข้อมูล 3) ของ/พัสดุ 4) เงิน 
5) ระบบ ซึ่งมีข้อเสนอที่ส าคัญ คือ ปรับปรงุ กฎ ระเบียบ ในการด าเนินงานให้ชัดเจนมากขึ้น และ
น าเสนอเป็น Regulatory Sandbox หรือโมเดลในการทดลองการด าเนินงานในพื้นทีเ่ขตสุขภาพน า
ร่อง มี 3 Sandbox ได้แก่ 1) โครงการการท างาน/โครงสร้างบุคลากรของเขตสุขภาพ 2) การจัดซื้อ
จัดจ้าง และการลงทุนสร้างความยั่งยืนให้แก่ระบบสุขภาพ 3) การท างานร่วมกันในการจัดบรกิาร
ภายในเขตสุขภาพ (เกี่ยวข้องกับศูนย์ฯ) มีข้อเสนอรปูแบบการท างานในการขับเคลื่อนในเขตสุขภาพ
น าร่อง คือ มีคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ มีกลไกการบรหิารกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ส านักงานเขตสุขภาพ ท างานสนบัสนุนการท างานของคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพในฐานะ
เลขานุการของคณะกรรมการฯ และมีกลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ รพศ. รพท. รพช. รพ.ของกรมวิชาการ 
รพ.สต. ส่วนกลไกการบริการจัดการ มีภาคประชาชนมาเกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ประเด็นในการประเมิน
ความส าเรจ็ของการด าเนินการ พบว่า เขตสุขภาพมกีารพจิารณาจัดสรรงบประมาณเพื่อด าเนินการใน
ภาพรวม (งบประมาณเพื่อการจัดบริการ/ งบประมาณเพื่อการด าเนินการทางด้านวิชาการ) ร่วมกัน 
โดยฉันทามติที่ได้รบัสามารถด าเนินการได้เลย โดยไม่ต้องไดร้ับการรบัรองเพิ่มเตมิจากกลไกอื่น
เพิ่มเตมิ (กลไกต้นสงักัดของคณะกรรมการอ านวยการเขตสขุภาพ)  
 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 6 น าเสนอ “เป้าหมายเข็มมุ่งของศูนย์
อนามัยที่ 6 ปี 2564” 
บทบาทกรมอนามัยตามราชกิจจานุเบกษา 
 1. ก าหนดและพฒันานโยบาย เป็นตัวที่เขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการมุ่งหวัง เช่น ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก 
 2. ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู ้
 3. พัฒนาระบบและกลไกเครอืข่ายการเฝ้าระวัง 
 4. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนเิทศงาน 
วิสัยทัศน์ พันธกิจศูนย์อนามัยที่ 6 
 วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ระดับเขต 
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 พันธกิจ : สังเคราะห์ความรู้ ดูภาพรวม ก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามสิ่งทีอ่ธิบดีต้องการ คือ 1) Policy advocacy การก าหนดนโยบายทีจ่ะเกิดข้ึน 
2) Information system ระบบข้อมูล 3) DOH standard program 4) Partnership 
กระบวนการส าคัญ Key Process  
 หากไม่มงีานวิจัยและข้อมูล ในการด าเนินงาน จะไม่สามารถด าเนินงานต่อไปได้ ไม่มีความ
น่าเช่ือถือให้แก่พื้นที่ แต่หากมีงานวิจัยและข้อมลู และมีการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมูล จะท าใหเ้ห็น
ปัญหา สามารถพฒันาระบบกลไกการท างาน และน าไปเป็นข้อเสนอนโยบายระดับเขตได้ 
เป้าหมาย เขม็มุ่ง ปี 2564 
 นโยบาย การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ที่ส าคัญ คือ 1) งานวิจัยและข้อมลู 
เป็นพื้นฐานของการด าเนินงาน 2) ภาคีเครือข่าย เช่น สปสช. เป็นต้น 3) การขับเคลื่อน HL ซึ่งเขต
สุขภาพที่ 4 และเขตสุขภาพที่ 6 ได้รับการอบรมหลกัสูตรความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรบับุคลากร
สาธารณสุขแล้ว และจะมกีารติดตามในคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) 4) PP Premium 
Service  
 กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย 1) ยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก 2) ANC HPC 3) Iodine ในหญิง
ตั้งครรภ์ 
 กลุ่มวัยเรียน 1) ป้องกันภาวะซีด 2) การสง่ต่อเด็กที่มปีัญหาด้านต่างๆ 3) สุขภาพช่องปาก 
 กลุ่มวัยรุ่น 1) การคุมก าเนิดกึ่งถาวร 2) Safe abortion 3) คณะอนุกรรมการการป้องกัน
การตั้งครรภ์ 
 กลุ่มวัยท างาน 1) 10 package ในสถานประกอบการ 2) Obesity war 3) การบรหิาร
จัดการ Iodine 
 กลุ่มวัยผูส้งูอายุ 1) หกลม้ในผูสู้งอายุ 
 กลุ่มอนามัยสิง่แวดล้อม 1) ขยะติดเช้ือ 2) รพ.สต. ติดดาว 
 กลุ่มขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ฯ 1) ขับเคลื่อน HL 2) ข้อมูลสารสนเทศ 
 กลุ่มโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ 1) ANC HPC 2) Premium Clinic เด็กปฐมวัยและวัย
ท างาน 
  
นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ น าเสนอ “กระบวนการ
พัฒนาการด าเนินงานตามเป้าหมายของศูนย์อนามัยที่ 6 และกลไกในการขับเคลื่อนงาน” 

กลไกการขับเคลื่อนงานภายในศูนย์ฯ ประกอบด้วย คณะกรรมการ 4 กลุ่มหลัก และมกีารประชุม
ติดตามการด าเนินการทกุเดือน
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 1. คณะกรรมการบริหารศูนย์ (กบศ.)  
 ประชุมติดตามการด าเนินการทกุเดือน โดยผู้อ านวยการประชุมรับนโยบายจากกรมอนามัย 
และน านโยบายส าคัญช้ีแจงและขับเคลือ่นงาน เพื่อก าหนดนโยบายกรอบการด าเนินงานของศูนย์ฯ 
และหัวหน้ากลุม่น าไปเผยแพร่ให้สมาชิกกลุ่มรบัทราบและด าเนินการปฏิบัติงาน 
 2. คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป./EOC)  
 ประชุมเพื่อพจิารณาแผนและติดตามงบประมาณ กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ น าข้อมูลผล
การด าเนินงานใน กวป. รายงานหน้าเว็บ DOC ทุกเดือน เพือ่ให้ผูบ้รหิารของกรมรบัทราบการ
ด าเนินงานในศูนย์ฯ เรื่องการเบกิจ่ายงบประมาณในแต่ละเดือน ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญในการ
ด าเนินงาน และทีผ่่านมาได้รบัความร่วมมอืจากเจ้าหน้าศูนย์ค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกบัปทีี่ผ่านมา โดย
การกลับมารายงานหน้าเว็บไซต์ศูนย์ฯ หลังจากด าเนินการประชุมเสรจ็สิ้น 
 3. คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) 
 จากการศึกษาดูงานที่ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เรื่องการด าเนินงาน กพร. ผู้อ านวยการได้
ประกาศนโยบายในทีป่ระชุมว่า “หลังจากที่ศูนย์อนามัยที่ 6 ดูงานศูนย์อนามัยที่ 2 แล้วจะต้องท า
ผลงานติด 1 ใน 3 ให้ได”้ เมื่อศึกษาดูงานเสรจ็สิ้น ศอ. 6 น ากระบวนการมาปรบัให้เหมาะสมกับ
บริบท ท าให้การประกาศนโยบายของผู้บริหารท าให้ ศอ. 6 ประสบความส าเร็จ และได้คะแนน กพร. 
ในล าดับที่ 3 ของภูมิภาค โดยล าดับที่ 1 คือ สสม. ล าดับที่ 2 เขต 5 ราชบุรี และล าดับที่ 3 เขต 6 
ชลบุร ี
 4. คณะกรรมการพฒันาวิชาการ 
 ขับเคลื่อนงานวิจัย ซึ่งเป็นไฮไลท์ของศูนย์ฯ บงัคับใหทุ้กกลุม่ต้องมงีานวิจัย โดยเริ่มตั้งแต่ปี 
2563 
 นอกจากนี้ ยังมีคณะกรรมการทีท่ างานสนบัสนุนการด าเนินงานและจิตวิญญาณ ในเรื่อง 
ITA โรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพหลัก ดูแลเรือ่งการทจุริต คอรปัช่ัน ความโปร่งใส่ในการท างานของ
เจ้าหน้าที่ และมกีารคัดเลือกบุคลากร “คนดีศรีศูนย์อนามัย” เพื่อเข้าร่วมประกวด “คนดีศรีกรม
อนามัย” และในปี 2563 ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้รับรางวัล คนดีศรีกรมอนามัย คือ นายขรรชัย โพธ์ิทอง  
 คณะกรรมการควบคุมภายในเป็นตัวช้ีวัด กพร. โดยกลุ่มขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ เป็น
เจ้าภาพหลัก เน้นเรื่องการตรวจสอบผลการเบกิจ่ายและระเบียบต่าง ๆ 
  CHRO คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร โดยกลุ่มขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ฯ เป็นเจ้าภาพหลัก 
โดยมีคณะกรรมการจากทุกกลุ่มฝ่าย มีการน าข้อมูลการประเมินตนเอง เรือ่ง Engagement ความ
ต้องการของเจ้าหน้าที่ และเอกสารหมายเลข 4 แผนพัฒนาบุคลการ มีการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดท า
แผนพัฒนาเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ โดยจัดล าดับความส าคัญให้สอดคล้องกบังานตามภารกิจศูนย์ และมีการ
อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ (Re to lead) และมกีารอบรมสุนทรียสนทนา หัวใจส าคัญ คือ ภาคี
เครือข่าย จึงเลง็เห็นความส าคัญในการประสานงานจ าเป็นต้องมีทกัษะการสื่อสาร และมีการอบรม
บุคลิกภาพ นอกจากนี้ ยังมีอบรมการจัดท าหลกัสูตร Health Literacy : HL เนื่องจาก HL เป็น
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ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์กรมอนามัย เป็นนโยบายอธิบด ีและนโยบายผู้อ านวยการ จากที่น าเสนอ
เป็นงานวิชาการที่กลุ่มขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ฯ วางแผนการด าเนินงาน ผลิตสื่อ ด้านเทคนิคท าให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นบทบาทของโรงพยาบาล และกลุม่สง่เสริม 5 กลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
 ชมรมรกักันวันละบาท มีคณะกรรมการจากทกุกลุ่ม โดยมหีัวหน้ากลุ่มอ านวยการเป็น
ประธาน มีกจิกรรมนันทนาการ วัตถุประสงค์จัดข้ึนมาเพื่อสร้างความสามัคคีภายในศูนย์ ให้เจ้าหน้าที่
ในศูนย์มีความผูกพันในองค์กร  
กลไกการขับเคลื่อนงานในระดับเขตสุขภาพท่ี 6  
 1. คณะอนุกรรมการพฒันาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย กลุม่วัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยผู้สงูอายุ 
 2. คณะอนุกรรมการพฒันาและขับเคลื่อนงานอนามัยสิง่แวดล้อม  
 3. การตรวจราชการและนิเทศงาน เน้นการรับฟังปัญหาของพื้นที่ และให้ข้อเสนอแนะ 
เพื่อน าไปแก้ไขปญัหา 
กระบวนการด าเนินงาน 
 1. พัฒนาบุคลากร มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทัง้นีข้ึ้นอยู่กับงบประมาณและเวลา
ในการจัดโครงการ และมกีารจัดใหบุ้คลากรใหมม่ีการเรียนรูวั้ฒนธรรม กระบวนการท างานของศูนย์  
 2. พัฒนาระบบข้อมลู  
  - มีการด าเนินการและมีแนวโน้มในทางทีจ่ากการพฒันาระบบข้อมลู คือ เรื่องยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก และประสานงานน้ าข้อมลูข้ึนบนเว็บไซต์เขตสุขภาพ  
  - ตัวช้ีวัด QOF ในปี 2563 มี 2 ตัวช้ีวัด คือ พัฒนาการเด็ก และวัยรุ่น เผยแพรผ่่านไลน์
อนุส่งเสริม และเว็บไซต์ศูนย์อนามัยที่ 6  
  - นิเทศช้ีเป้า จัดท าเพือ่สนบัสนุนการน าเสนอในการตรวจราชการทั้ง 8 จังหวัด  
  - ANC Hpc ขับเคลื่อนให้เป็นนโยบายใน ปี 2564  
 3. งานวิจัย  
  - ศึกษารูปแบบการสง่เสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวัยไทยแบบองค์รวม 
  - ศึกษารูปแบบการสง่เสรมิ “สูงดสีมส่วน ฟันไม่ผุ” เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 6  
   - การขับเคลื่อน พรบ.การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ในเขต
สุขภาพที่ 6 
  - สถานการณ์ระบบบ าบัดพยาธิและคลอลฟิอรม์แบคทเีรียในน้ าทิ้งและกากตะกอน 
ระบบบ าบัดสิง่ปฏิกลู SEZ 
  - การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุของวัยท างานตอนปลายในเขตสุขภาพที่ 6 
  - ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูสู้งอายุเขตสุขภาพที่ 6 
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  - สถานการณ์และปจัจัยที่สมัพันธ์กับการปนเปือ้น โคลิฟอรม์แบคทีเรียของร้านอาหาร 
(EEC) 
 4. Premium Service 
 กลุ่มโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ มีหน้าทีพ่ัฒนารูปแบบ และเก็บข้อมูลประเด็นทีม่ี
ความส าคัญ กลุ่มขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์ฯ ออกแบบวิเคราะหข้์อมูลน าเสนอ และให้กลุ่มพฒันาการ
ส่งเสริมสุขภาพไปขายต่อ เพื่อผลักดันให้เป็นนโยบายภาพเขต เช่น นโยบายยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก โดย
เริ่มจากกลุ่มโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ หาข้อมลูจาก OPD Card 4-5 ปี ย้อนหลงั น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ มงีานวิจัยรอรับ จึงสามารถผลกัดันให้เป็นนโยบายระดับเขต  
กระบวนการส าคัญในการด าเนินงาน  
 1. จัดประชุมแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกับจังหวัดปลีะ 3 
ครั้ง 
 2. ขับเคลื่อนคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัยและอนามัยส่งแวดล้อมระดับเขต 
 3. ร่วมกับ สปสช. ในการพิจารณางบประมาณ 
 4. งานวิจัย/การนิเทศงานแบบช้ีเป้า/QOF 
แผนการด าเนินงานใน ปี 2564 และผลักดันให้เป็นนโยบายเขต 
 1. ยาน้ าเสรมิธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
 2. การพัฒนาความรู้ รร.พ่อแม่ (ANC HPC) ผ่านสื่อ IT 
 3. การแก้ไขภาวะซีดในเด็กวัยเรียน 
 4. การพัฒนาการด าเนินงานการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในเขต 
 5. การพัฒนาระบบการใช้ IT ในการลงข้อมูล DSPM 
 6. การป้องกันการขาด Iodine ในหญิงตัง้ครรภ์ 
 
นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ น าเสนอ “งบประมาณ
ภาพรวมของศูนย์อนามัยที่ 6 ปี 2564” 
 การเบิกจ่ายงบประมาณ ปี 2562 – 2564 (งบด าเนินงาน) ปี 2562 มีผลการเบกิจ่าย
งบประมาณ 8,605,154.30 บาท ปี 2563 มผีลการเบิกจ่ายงบประมาณ 9,402,536.09 บาท และ ปี 
2564 คาดการว่าจะเบิกจ่ายงบประมาณ 10,340,750 บาท จากแนวโน้มผลการเบกิจ่ายงบประมาณ
ปี 2563 เพิ่มข้ึนจาก ปี 2562 ประมาณ 500,000 บาท แต่ในปี 2564 (ข้อมูลจากที่นักวิชาการสง่มา
ให้ ไม่รวมค่าจัดซื้อยา) รวมทัง้สิ้น 10,340,750 บาท มากกว่าเป็นหลักล้าน ซึ่งการจัดสรรงบประมาณ
ของกรม ในปี 2564 จะน้อยกว่า ปี 2563 ประมาณร้อยละ 30 ดังนั้นโครงการต่าง ๆ อาจจะต้องปรบั
ลดลง    
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เข็มมุ่งและแผนงาน/งบประมาณในการด าเนินงาน ปี 2564 
กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน น าเสนอโดย นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา  
แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอ้ม เพื่อสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เพิ่มใหม่ในปี 2564) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบสง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มสีมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  
บทบาทหน้าท่ีกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 
 กลุ่มขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ฯ สนับสนุนกลุ่มสง่เสรมิสุขภาพ 4 กลุ่มวัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านข้อมูล และการก ากับ ติดตาม แผนงาน ผลการด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ และ
สนับสนุนข้อมลูการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเป็นเจา้ภาพร่วมกับ 5 กลุ่มวัย และโรงพยาบาล 
ในการอภิบาลระบบ การปฏิรปูองค์กร มีภารกจิหลัก ได้แก่ 1) แผนงานงบประมาณ 2) HR/HL 3) IT  
4) ข้อมูล/นิเทศงาน/กพร. 5) ผลิตสื่อโสต/ประชาสมัพันธ์ 6) คณะกรรมการ กวป./กพว./กพร./EOC  
เข็มมุ่งของกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 
 1. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศ : มีการพฒันาโปรแกรม เพื่อลดเวลาการท างานและลด
ความคลาดเคลื่อนจากการใช้บุคลากร โดยการเขียนโปรแกรมใน Excel Link กับ HDC ก าหนด X 
SD. Auto ท าให้ลดระยะเวลาในการท าข้อมลู แผนต่อไปคือท าแผนที่ ที่ใช้ในนิเทศช้ีเป้าใหส้ามารถ
เปลี่ยนสีตามสูตรการค านวณ ข้ึนบนเว็บไซต์ศูนย์ได้ 
 2. พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล : การติดตาม ประเมินผลในการประชุม กวป. ใช้ IT 
เข้ามาช่วยในการรายงาน โดยใช้ Google From และมีการก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน กพร. 
(กลุม่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ รับผิดชอบทั้งหมด 5 ตัวช้ีวัด และดูภาพรวมของศูนย์ฯ) ในสถานการณ์ 
COVID-19 มีการเพิ่มตัวช้ีวัด 1.28 ผลคะแนน กพร. สง่ผลกบัการการปรับเลื่อนข้ันเงินเดือน ซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญในการท างานและการปรบัข้ึนของฐานเงินเดือนในแต่ละครั้ง 
 3. ขับเคลื่อน HL สู่ประชาชน : ขับเคลือ่นโดยใช้ Digital เผยแพร่สือ่ทุกช่องทาง ในปี 
2564 มีบทบาทเพิ่มมากขึ้น และไตรมาส 3 น าเสนอทีเ่ขาใหญ่  
 4. แผนพัฒนาบุคลาการ : เข้มมุ่งการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ให้เหมาะสมกับบทบาท
หน้าที่ และบุคลากรของศูนย์ที่ต้องก้าวเดินต่อไป 
แผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2564 (รวมงบประมาณทัง้หมด 2,016,000 บาท) 
 1. โครงการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 6 
งบประมาณ 1,409,000 บาท  
  1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการบรูณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เขตสุขภาพที่ 6 
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  1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน ศูนย์
อนามัยที่ 6 
  1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน เขต
สุขภาพที่ 6 
  1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานรอบ 9 เดือนและ
ท าแผนปี 2565 ศูนย์อนามัยที่ 6 
  1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 9 เดือนและ
ท าแผนปี 2565 เขตสุขภาพที่ 6 
  1.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูง้านสง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
(รับนเิทศกรม) 
 2. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรมุ่งผลสู่ความเป็นเลิศและเป็นองค์กรทีม่ีสมรรถนะสงู 
งบประมาณ 606,900 บาท 
  2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามแนวทาง 
PMQA/PMQA 4.0 
  2.2 ศึกษาดูงานระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 
   - ศึกษาดูงาน ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ดูงานเกี่ยวกบั HA ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ดูงานเรื่องการเขียนคนดีศรีกรมอนามัย และศูนย์อนามัยกลุม่ชาติพันธ์ุ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ ดูงานเรือ่งการเขียนรางวัลเลิศรัฐ 
  2.3 อบรมพฒันาการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 นางสาวเพญ็ศรี กองสัมฤทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ให้ข้อเสนอแนะว่า 
การพัฒนาบุคลากร ด้านการมี DNA ของกรมอนามัย มีการวางแผนอย่างไร เนือ่งจาก Gen BB 
ค่อนข้างเหลือน้อย และมีช่วงห่างระหว่าง Gen Y ควรมีการวางแผนในการพฒันาศักยภาพบุคลากร  
 นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญพิเศษ (ด้านโภชนาการ) ให้
ข้อเสนอแนะว่า บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 มีบุคลากรใหม่ค่อนข้างเยอะ Gab คือ ควรสร้างบุคลากร
ข้ึนมารองรับ เพื่อใหเ้หมาะสมกับโครงสร้าง ซึ่งโรงสร้างมีความชัดเจน และพฒันาศักยภาพบทบาท
ของบุคลากร และตัวบุคลากรควรพัฒนาศักยภาพตนเอง ศึกษา เรียนรู้ และสร้างความรบัผิดชอบ ใน
การท างานของกรมอนามัย เน้นกระบวนการเป็นหลกั เพราะฉะน้ันต้องช้ีให้ได้ว่ากระบวนการทีจ่ะท า
ให้ประสบผลส าเรจ็นั้นต้องท าอย่างไร  
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า กลุ่ม
ขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ฯ มีการท างานเชิงรุก ในเรื่องข้อมลู กระบวนการด าเนินงาน และได้รับการ
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ยอมรบัจากพื้นที่ ถือว่าประสบผลส าเรจ็ในการจัดท าข้อมลู ทั้งข้อมลู กพร. การนิเทศงาน ถือว่ามี
ความส าคัญ แต่ที่ส าคัญจะต้องมีแผนการด าเนินการในอนาคต ประเด็น HR ที่ศูนยฯ์ คิดต้องมี 
Timeline โดยจะมี 2 ส่วน คือ ทุนจากกรมอนามัย ซึ่งจะก าหนดหลักเกณฑ์ และเวลาเรียน อาจจะ
ต้องเรียน เสาร์-อาทิตย์ ควรจัด Priority วิเคราะหจ์ากความต้องการของศูนย์ฯ ในแต่ละกลุม่งาน โดย
ยึดหลักสูตรจากกรมฯ ในแต่ละปีมีการอบพัฒนาศักยภาพด้านใดบ้าง และจัด Priority บุคลากรใน
ศูนย์เตรียมไว้ คนดีศรีอนามัย ศึกษาเกณฑ์และเตรียมบุคลากรล่วงหน้า ด้านงานวิจัย กลุม่ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ ท าค่อนข้างเยอะ ในงาน HL ในภาพกว้าง และมีข้อมูลเยอะในการเตรียมข้อมูลน าเสนอ
แต่ละครั้ง กลุ่มขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ฯ ควรวิเคราะห์ข้อมลูบุคคลในภาพเขต เปรียบเทียบกับภาระ
งาน หรือถอดบทเรียนการจัดการการบริหารงานในภาพเขต ด้านแผนงานโครงการ กลุม่ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ ต้องจัด Priority ว่าโครงการไหนมีความส าคัญ การเขียนโครงการให้เน้นเนื้องานมาจบั 
กระบวนการที่คล้ายกัน จัดร่วมกัน การด าเนินงานช่วง 3 เดือนแรกเน้นเรือ่งการจัดประชุม 
 
กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  น าเสนอโดย นางวรรณภาพร งามศิร ิ
 เข็มมุ่งพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ Service Model development  
 1. พัฒนางานสง่เสรมิสุขภาพทุกกลุม่วัย และยกระดับการบริการ Premium Clinic เด็ก
ปฐมวัย และวัยท างาน โดยมุง่เน้น พ่อแม่คุณภาพ ลูกเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย ไม่มีภาวะซีด    
วัยท างาน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีภาวะสุขภาพดี 
 2. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ  Health Literacy ในการใหบ้ริการทกุกลุม่วัย 
 3. พัฒนานวัตกรรมและสนับสนุนข้อมลูวิจัยเพื่อขับเคลื่อนงานในระดับเขต 
แนวทางการพัฒนางานบริการเพ่ือมุ่งสู่ Premium Services 
 ในปี 2564 พัฒนาโรงพยาบาลในด้านบริการสง่เสริมสุขภาพทุกกลุม่วัย (เน้นเรื่องการ
พัฒนาผูม้ารบับริการให้มี Health Literacy) และผ่านเกณฑ์ Standard Services รวมทั้งพัฒนา 
Premium Services ด้าน Child Health Services  
 ในปี 2565 ปรับปรุงรปูแบบการให้บริการและสิ่งแวดลอ้มภายในคลินิกให้เอื้อต่อ
ผู้รบับริการและภาคีเครือข่าย คลินกิสง่เสริมพัฒนาการเดก็ และคลินิกวัยท างาน ภายในบริบทของ
ศูนย์อนามัยที่ 6 รวมทั้งแผนพัฒนาคนอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่  วัสดุอุปกรณ์ เช่น ชุดตรวจตา 
หู ของเด็ก เครื่องมือตรวจสุขภาพ 
 ในปี 2566 Premium Services Working Age Health Services 1) Premium check-
up (เน้นรปูแบบของการสง่เสรมิสุขภาพ และพฒันาต้นแบบในหน่วยงานภาครัฐ) 2) Premium 
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดพงุลดโรค 3) การสง่เสรมิสุขภาพในสถานประกอบการต้นแบบ 
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ตัวชี้วัดการด าเนินงาน Premium Services ด้าน Child Health ดังนี้  
1. พัฒนาการ: เด็กมีพฒันาการสมวัยไม่น้อยกว่า  
2. ภาวะโภชนาการ: เด็กมสี่วนสงูระดบัดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า  
3. ฟัน  

- ร้อยละของค่าดัชนีฟันผอุุดถอน dmft ไม่เกินมาตรฐาน  
- ฟันกรามแท้ทุกซีได้รับการเคลือบหลุมร่อยฟัน  
- เด็กอายุมากกว่า 2 ปี เลิกดูดนมจากขวด   

 4. ต้นแบบ: ศูนย์พัฒนาการเด็กเลก็ต้นแบบด้านการสง่เสริมพัฒนาการเด็ก   
แผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2564 (รวมงบประมาณทัง้หมด 80,150 บาท) 
 1. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการด าเนินสง่เสรมิสุขภาพอนามัยแม่และเด็กเพื่อมุง่สู่
การพัฒนา Premium Clinic (22,550 บาท) 
  1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องพฒันาศักยภาพบุคลากรเพื่อการด าเนินงานระบบ
ฐานข้อมูล 
  1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องพฒันาศักยภาพบุคลากรเพื่อสง่เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
“Smart Parents To Smart kids” 
 2. โครงการรอบรู้ เท่าทัน ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม บอกต่อ สูสุ่ขภาพดีวิถีน าร่อง  
(30,600 บาท) 
  2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใหก้ับบุคลากร 
  2.2 ก ากับติดตามบุคลากรผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินทุกเดือน  
  2.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการด าเนินงานรายกลุ่ม 
 3. โครงการสร้างเสรมิสร้างความผูกพันของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี 
(27,000 บาท) 
  3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสรมิสร้างความสมัพันธ์ ภายในองค์กรด้วยการออกก าลงักาย 
  3.2 ท าบุญปีใหม่ ประจ าปีศูนย์อนามัยที่ 6 
แผนการใช้เงินงบประมาณ  
 1. จัดช้ือยา (GPO) 28,9637.19 บาท    
 2. แผนจัดช้ือชุดทดสอบไอโอเดท ในเกลือไอโอดีนภาคสนาม (Cluster วัยท างาน)  
30,000 บาท   

 3. จ้างเหมาบริการสอบเทียบมาตรฐานอปุกรณ์ และเครือ่งมือทางการแพทย์ 70,000 บาท    
 4. ค่าจ้างเหมาบริการ  BMS  HOS-xp  Activation 5,000 บาท     
 5. จ้างเหมาบริการการประเมินคุณภาพการตรวจ วิเคราะหท์างห้องปฏิบัตกิารทางการ
แพทย์ 11,000 บาท 
 6. จ้างเหมาบริการจัดเย็บผ้า 30,000  บาท
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ข้อเสนอแนะ 
 นางสาวเพญ็ศรี กองสัมฤทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ให้ข้อเสนอแนะว่า
 1. การก าหนดค่าเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการ ควรเพิ่มประเด็นการตรวจสอบ
คุณลักษณะเฉพาะตัวของการออกแบบเกณฑ์ เพือ่ใหส้อดคล้องต่อรายงานการประเมินสถานการณ์
ตามข้อมูลระดับประเทศหรือการทบทวนข้อมลูจากการส ารวจ 
 2. การวางแผนงานขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพ ควรแยกประเด็นการพัฒนาแผนงานตาม
ระเบียบวิธีการพฒันา ระหว่างแผนงานระดบับุคคลตามกลุม่เป้าหมาย คือ ประชาชน กับแผนงาน
ระดับองค์กรเพื่อกลุ่มเป้าหมาย บุคลากร เพื่อ เป็นปัจจัยขับเคลื่อนระบบงานสร้างความรู้ด้านสุขภาพ 
 3. แนวทางการพฒันางานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับองค์กร ควรออกแบบแนว
ปฏิบัติการขับเคลือ่นกิจกรรมในบุคลากรจนประสงความส าเร็จ เพือ่การสร้างต้นแบบหรือแนวปฏิบัติ
ที่ดีและเพื่อสงัเคราะห์ให้เป็นแนวทางปฏิบัติ 

นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ให้ข้อเสนอแนะว่า 
 1. การก าหนดค่าเป้าหมายของ Premium Clinic ควรก าหนดเป้าหมายมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานของระดับประเทศ   
 2. แนวทางการวางแผนขับเคลื่อนงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ปรับการวางแผนให้
มีรายละเอียดของแนวปฏิบัติให้ชัดเจน   
 3. แนวทางการออกแบบระบบประเมินติดตามกิจกรรมภายใต้แผนขับเคลื่อนงานรอบรู้
ด้านสุขภาพ ให้ พัฒนาระบบการติดตามแผนงานอย่างเป็นระบบและใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานข้ันต่ า
ของการประเมินผลกิจกรรม/โครงการ/แผนงาน 
 4. แผนพัฒนา Premium Clinic ในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี ด้านระบบการเฝ้าระวังพัฒนาเด็ก 
ประเด็นการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็ก แนวคิด 1) ตัวช้ีวัดเน้นการค้นหากลุม่เป้าหมายให้
ครอบคลมุ (Coverage) ให้สามารถก าหนดเป้าหมายการใหบ้ริการมากกว่าระดับมาตรฐานข้ันต่ าจาก
ประเทศ 2) ควรทบทวนแนวทางการจัดระบบบริการ เพื่อหาข้อจ ากัดการให้บริการด้านการค้นหา
กลุ่มเป้าหมายบริการ 
 นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ให้ข้อเสนอแนะว่า 
 1. ระบบการเฝ้าระวังพฒันาการเด็ก  ให้ทบทวนผลของกิจกรรมการกระตุ้นพฒันาการ 
บางส่วนไมป่ระสบความส าเร็จตามกิจกรรมที่จัดใหส้ าหรับกลุ่มพบสงสัยล่าช้าให้ตรวจสอบปจัจัยอื่นๆ 
ซึ่งอาจสัมพันธ์กัน  
 2. ระบบการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์โภชนาการ 1) ใช้ข้อมลูการเฝ้าระวังมากกว่า 1 
ประเด็น 2) จัดกิจกรรมใหส้อดคล้องต่อรายงานข้อมลูตามประเด็นเฝ้าระวัง 
 3. แผนงานการสง่เสรมิสุขภาพกลุ่มเดก็ 0-5 ปี 1) เรียนรู้และถอดบทเรียนจากต้นแบบ
การด าเนินงานในพื้นที่ จังหวัดสระแก้ว กรณีการจัดกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในศูนย์เด็กเล็ก 
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 นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญพิเศษ (ด้านโภชนาการ) ให้
ข้อเสนอแนะว่า 1. แผนงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในบุคลากร ประเด็นการเพิม่กลวิธีด้าน
การปรับพฤติกรรมต่อการรบัประทานอาหาร 
 2. แผนงานการสง่เสรมิสุขภาพเด็ก 0-5 ปี  ประเด็นการเพิ่มกลวิธีการเฝ้าระวัง การจัด
อาหารระดับครอบครัว การเฝ้าระวังกิจกรรมทางกายทีส่่งผลต่อภาวะโภชนาการและพฒันาการ และ
การเฝ้าระวังสุขภาพฟัน   
 3. แผนงานการสง่เสรมิสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ประเด็นการวางแผนงานเชิงระบบ ให้เพิม่เติม
แนวคิดการวัดผลเชิงคุณภาพ ปรบัแนวคิดการบริหารระบบการจัดบรกิารร่วมกับเครือข่าย องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และการสร้างและพฒันาแนวทางการตดิตามระบบสง่เสรมิสุขภาพของเครือข่าย 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า  
 1. กรอบประเด็นแนวทางการพฒันาทัง้ 3 ประเด็น (ด้านคลินกิ/ด้านความรอบรูสุ้ขภาพ/
ด้านวิจัยและนวัตกรรม) มีความครอบคลุม 
 2. แผนงานการสง่เสรมิสุขภาพวัยท างาน 1) เพิ่มกรอบการพัฒนาแผนงานในบุคลากร    
2) ทบทวนกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงสุขภาพตามช่วงวัยและพฤติกรรมเสี่ยง 3) ความคุ้มค่า/ประ
สิทธิต่อการออกแบบกจิกรรมประเมินความเสี่ยง 4) ระบบการแชร์ทรพัยากรน ามาสู่การพฒันาระบบ
การสง่ต่อไปยงัเครอืข่ายโรงพยาบาลชลบรุ ี
 3. แผนงานกลุ่มแม่และเดก็ ทบทวนด้านความรู้และความเข้าใจ ดังนี้ 1) การออกแบบ
วิธีการวัดผลตามรายการตัวช้ีวัด HDC กลุ่มพัฒนาการเดก็ 2) การเคลื่อนไหวของรายการข้อมูลจาก
การวัดผลลัพธ์กจิกรรม โดยใช้ตัวช้ีวัด HDC และผลการจัดบริการของหน่วยงานกลุ่มรายการพัฒนา
เด็ก 3) วิธีการควบคุมปัจจัยทีส่่งผลลัพธ์ต่อการประเมินผลการเฝ้าระวังสุขภาพกลุม่เด็กโดยติดตาม
ข้อมูลจาก HDC 4) การใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวัง เพือ่พยากรณ์และเทียบเคียงการก าหนด
เป้าหมายบริการ 
 4. แผนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทบทวนกลวิธีด าเนินงาน โดย ลด/ยกเลกิกจิกรรมจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ สร้างแรงจูงใจอื่นๆ เช่น การท าข้อตกลง  การให้ผลตอบแทน/ผลกระทบ การ
ปฏิบัติราชการหรือเรียนรูจ้ากภายนอกซึ่งด าเนินการส าเร็จ 
 5. การจัดกจิกรรมซึง่ต้องใช้เงิน  ใหจ้ัดล าดับความส าคัญของกจิกรรมเพื่อการบริหารงบ
ประเภทต่าง ๆ ตามความเหมาะสมและคุ้มค่า 
 6. การเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างนโยบาย เสนอใหพ้ัฒนาแนวทางการเรียนรู้แบบคร่อม
สายงาน 
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กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม น าเสนอโดย นายสิทธิทัศน์ ผาณิบุศย์ 
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 1.1 สถานการณ์การจัดการขยะติดเช้ือในเขตสุขภาพที่ 6 ในปี 2562 พบว่ามีประมาณขยะ
ติดเช้ือ 3,914,470.92 กิโลกรัมต่อปี ซึ่งคิดเป็นจ านวนขยะติดเช้ือ 10,457.85Kg/วัน /เตียง และจาก
การคาดการเกิดขยะติดเช้ือ ๕ ปี พบว่าในปี ๒๕๖๗ จะมีมีประมาณขยะติดเช้ือเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน
อย่างน้อย 11,975.60Kg/วัน/เตียง 
  1.2 สถานการณ์การด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าพบว่า จากการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล
อาหารในปี 2560-2562 พบการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอรม์แบคทีเรียในอาหารมากทีสุ่ด ร้อยละ 30.4
รองลงมาได้แก่ มือผูส้ัมผัสอาหาร รอ้ยละ 29.9 ภาชนะอุปกรณ์ ร้อยละ 27.8 และน้ าดื่ม/น้ าแข็ง  
ร้อยละ 24.2 และจากการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค ตั้งแต่ปี 2560-2562 พบว่าคุณภาพน้ าบริโภค
ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 60 โดยพบการปนเปื้อนด้านชีวภาพมากที่สุด ร้อยละ 68 รองลงมา
ได้แก่ ด้านกายภาพและเคมี ร้อยละ 20 และ 17 ตามล าดับ 
 1.3 การจัดการสิง่ปฏิกลูในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่ามีระบบการจัดการสิง่ปฏิกลูเฉพาะในส่วน
ของเทศบาล ร้อยละ 7.3 และขององค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนใหญ่ไม่มีความสามารถในการบริหาร
จัดการสิ่งปฏิกูลได้ด้วยตนเอง 
 จากสถานการณ์ปญัหาด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มดังกล่าว พบว่า ส่วนใหญ่ยังมปีัญหาการ
ปนเปือ้นเช้ือโคลิฟอร์มแบคทเีรียทั้งในอาหารและน้ าบริโภค รวมทั้งสถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลมีไม่
เพียงพอท าใหม้ีการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล ซึง่ปัญหาดังกล่าวสง่ผลให้ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 มี
อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร (โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ ) สูงเป็นล าดับแรก (โรค
ทางระบาดวิทยา) และมีแนวโน้มสงูข้ึนทุกป ีนอกจากนีย้ังพบ Gap ดังนี้ 1) แหล่งน้ าอุปโภคบริโภค มี
การปนเปื้อน เช่น การจัดการระบบประปาหมู่บ้านไม่ได้มาตรฐาน 2) สิ่งปฏิกูลปนเปือ้นลงสู่แหลง่น้ า 
เนื่องจากมีการลักลอบทิง้และสถานที่ก าจัดสิง่ปฏิกลูมีไมเ่พียงพอ 3) การรายงานข้อมลูมลูฝอยติดเช้ือ
โปรแกรมก ากับการขนสง่มลูฝอยติดเช้ือ (Manifest)ยังไม่ครอบคลุมทุกแหล่งก าเนิดและการ
ประมวลผลโปรแกรมก ากับการขนสง่มลูฝอยติดเช้ือ(Manifest) ไม่สะดวกต่อการน าไปใช้งาน         
4) รพ.สต. ไมม่ีการรายงานข้อมลูมลูฝอยติดเช้ือโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest) 
ท าให้ข้อมลูที่เป็นจริงและอาจมีข้อมลูซ้ าซ้อน 
GREEN&CLEAN Hospital ปี 2564 
 เป้าหมาย ดีมาก Plus ร้อยละ 40, ดีมากข้ึนไป ร้อยละ 85, ดีข้ึนไป  ร้อยละ 100 และ
ต้นแบบ รพ.สต. ด าเนินงานด้านอนามัยสิง่แวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital จังหวัด
ละ 1 แห่ง ซึ่งปัญหาที่พบในปี 2563 คือ 1) เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital บางข้อ ไม่เหมาะสม
กับโรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือ รพ.สงักัดกระทรวงอื่น 2) การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง และขาด
การสนบัสนุนงบประมาณ เช่น งบลงทุน ระบบบ าบัดน้ าเสีย 3) ควรมีเกณฑ์ GREEN & CLEAN 



 
14 

 

Hospital ใน รพ.สต. เพื่อเช่ือมโยงเครือข่าย พฒันาสู่ GREEN Community /City 4) ควรมีแผนการ
พัฒนาระดบัเขตระยะยาว และเน้นงานคุณภาพ  
การจัดการขยะติดเชื้อโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
 เป้าหมาย ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมลูฝอยติด
เช้ือย่างถูกต้องและมกีารบันทึกข้อมูลขยะติดเช้ือผ่านโปรแกรมก ากบัการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ 
(Manifest) ซึ่งปญัหาทีพ่บในปี 2563 คือ 1) การรายงานข้อมูลมลูฝอยติดเช้ือโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมลูฝอยติดเช้ือ (Manifest) ยังไม่ครอบคลมุทุกแหลง่ก าเนิด 2) การประมวลผลโปรแกรมก ากบั
การขนสง่มลูฝอยติดเช้ือ (Manifest) ไม่สะดวกต่อการน าไปใช้งาน 3) ขาดการมสี่วนร่วมของ
โรงพยาบาลนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
แผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2564 (รวมงบประมาณทัง้หมด 80,150 บาท) 
 1. โครงการสร้างความเข้มแข็งการจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมในพื้นที่เสี่ยงเพื่อสุขภาวะที่ดี
(70,000 บาท) 
  1.1 การพัฒนาระบบฐานข้อมลูและเฝ้าระวังด้านอนามัยสิง่แวดล้อม ในพื้นที่เสี่ยง 
  1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ให้กบัชุมชนและ ประชาชนทุกกลุ่มวัยในการ
ลดและป้องกันสุขภาพในพื้นทีเ่สี่ยง 
 2. โครงการพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพือ่รองรบัการท่องเที่ยว (120,000 บาท) 
  2.1 พัฒนายกระดบัมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า ในสถานประกอบการ
ประเภทสถานทีจ่ าหน่ายอาหาร 
  2.2 ส่งเสรมิการสร้างต้นแบบสถานประกอบการประเภทสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
  2.3 พัฒนาสถานบริการเพื่อพกัอาศัยช่ัวคราวฯ และส้วมสาธารณะตามมาตรฐานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 3. โครงการลดและป้องกันปจัจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มในพื้นที่เขตเศรษฐกจิพิเศษ 
(500,000 บาท) 
  3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมส าหรับพื้นที่ SEZ (ประปา) 
  3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายเพื่อการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกจิพเิศษ 
  3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการสง่เสรมิและพฒันาระบบบริการคุณภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
  3.4 ก ากับติดตามการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มในพื้นที่ SEZ 
 4. โครงการพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมพื้นที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระ
เกียรต ิ(40,000 บาท) 
  4.1 เฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคในโรงเรียน กพด. 
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  4.2 สนับสนุนติดตาม เยี่ยมเสรมิพลัง การพฒันาระบบการจดัการคุณภาพน้ า 
สุขาภิบาล และสุขอนามัยในโรงเรียน กพด. 
 5. โครงการเสริมสร้างองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้มเพื่อใหท้้องถ่ิน
และชุมชนน่าอยู่ (170,000 บาท) 
  5.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้มองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (EHA) 
  5.2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิง่แวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
ชุมชน เพื่อท้องถ่ิน ชุมชนน่าอยู่ 
  5.3 ขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของพื้นที ่
  5.4 จัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 4 ครั้ง 
 6. โครงการเพิ่มประสทิธิภาพการจัดการน้ าเพื่อการบริโภค (80,000 บาท) 
  6.1 การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบรโิภคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
  6.2 พัฒนาและยกระดับประปาหมู่บ้านให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพประปาด่ืมได้ กรมอนามัย 
 7. โครงการบรหิารจัดการมลูฝอยและส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบรกิารการ
สาธารณสุข (240,000 บาท) 
  7.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ในการพัฒนาและ
บรหิารจัดการมูลฝอยติดเช้ืออย่างมปีระสิทธิภาพ ครั้งที่ 1-2 
  7.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบฐานข้อมลู ระบบควบคุมก ากับ การเฝ้าระวัง 
และประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการมลูฝอยที่ไม่ถูกต้อง 
  7.3 ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมของสถานบรกิารการสาธารณสุขใหเ้ป็นไป
ตามกฎหมาย 
 8. โครงการยกระดบัระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรบัสถานการณ์การระบาด
ของโรค COVID-19 และวิถีชีวิตใหม่ (100,000 บาท) 
  8.1 พัฒนาระบบการตรวจการอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานการณ์ COVID-19 
 ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  8.2 ส่งเสรมิ/สนบัสนุนให้สถานประกอบกจิการด าเนินงานตามมาตรการและแนว
ปฏิบัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในสถานการณ์โรค COVID-19 และชีวิตวิถีใหม่ ร้อยละ 80 (ผ่าน TSC) 
  
ข้อเสนอแนะ 

 นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ให้ข้อเสนอแนะว่า ให้
พัฒนาและจัดท าข้อมลูเชิงวิเคราะห์ รวมถึงพฒันารปูแบบการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อสนบัสนุนการ
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ผลักดันประเด็นเชิงนโยบาย และเพิม่เติมกรอบการก าหนดทิศทางการพัฒนาแผนงานโดยใช้ข้อมลู
การเฝ้าระวังเป็นฐานการค้นพบหัวข้อปัญหา 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า  
 1. แนวทางการพัฒนาองค์กร ด้านการขับเคลื่อนแผนงาน ให้ทบทวนบรบิทการท างาน 
แนวทางการแก้ไข 1) จัดท าข้อมลูสถานการณ์เชิงพื้นที่ เพื่อจ าแนกสถานการณ์ประเด็น อาหาร น้ า 
สิ่งปฏิกลู และขยะ 2) วางแผนช่องทางการน าเสนอผลการจดัล าดับสภาวะปญัหาต่อพื้นที่ เพือ่ 
เสนอแนะหรอืช้ีน าประเด็นปญัหาบนพื้นฐานข้อมลูเชิงประจกัษ์ 3) เพิ่มการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาสิ่งแวดลอ้มเชิงพื้นที่ ผ่านเวที คสจ. พชอ. เป็นต้น 
 2. แนวทางการพฒันาแผนงาน ให้ 1) พัฒนาแผนงานในประเดน็ต่าง ๆ โดยใช้มุมมองเชิง
ระบบ 2) เพิ่มการออกแบบแผนงานแก้ไขปญัหา เช่น ผงัไหลการจัดการปัญหาขยะติดเช้ือ 
 3. การบริหารจัดการงบประมาณ เสนอใหท้บทวน แผนการใช้จ่ายออกพื้นที่โดยบรูณาการ
แผนงานที่ต้องออกพื้นที่ซอ้นทับ 
 4. แนวทางการพฒันาแผนงาน ให้ ทบทวนและเพิม่เติมในส่วนของแผนงานกิจกรรมย่อย
ภายใต้เป้าหมายการผลักดันข้อมูล ช้ีแนะปัญหา ต่อเครอืข่าย  
 5. แนวทางการพฒันาแผนงานเชิงประเมินผลลัพธ์ ให้ 1) ระยะแรก ก าหนดเป้าหมายเชิง
ปริมาณ 2) ระยะที่ 2 ก าหนดเป้าหมายเชิงคุณภาพ โดยกลวิธี การน าเสนอผลกระทบ สิง่ที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึน และประโยชน์ต่อประชาชน 
 6. แนวทางการบรหิารจัดการแผนงานทกุแผน เพือ่รองรบัปญัหาสถานการณ์ระบาดของ 
Covid-19 ให้เร่งการจัดกิจกรรมภายในช่วง 3 เดือนแรก 
 7. แนวทางการจัดกิจกรรมประชุมถ่ายทอดแผนงานสู่พื้นที่ให้จดักิจกรรมรวมในภาพของ
ศูนย์อนามัย 
 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสขุภาพ น าเสนอโดย นางสาวเพญ็ศรี กองสมัฤทธ์ิ 
 การด าเนินงานของกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย โดยใช้แนวคิดทฤษฎีถนนชีวิตเพื่อ
สุขภาพ (Life Course Approach) และ Health Literacy และพัฒนาระบบการสง่เสรมิสุขภาพ 
รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนไทยให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาผู้น าด้านวิชาการ/วิจัย และ
เป้าหมายแผนแมบ่ทประเด็นพฒันาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ในทุกกลุ่มวัย ดังนี้ 
 กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย  
 การจัดการสุขภาวะกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิด
รอด แม่ปลอดภัย น้ าหนักเพิม่ขึ้นตามเกณฑ์ ไม่มีภาวะโลหิตจาง ไม่ขาดไอโอดีนเด็กอายุ 0-5 ปี และ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย มีการเจรญิเติบโตและพฒันาการสมวัย 
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 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  
 เด็กวัยเรียนวัยรุ่น เข้มแข็ง แข็งแรงและฉลาด ในเขตสุขภาพที่ 6 สูงดีสมส่วน แข็งแรง 
ฉลาด และรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพเด็กพเิศษ ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย
เด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร และป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 กลุ่มวัยท างาน  
 วัยท างานสุขภาพแข็งแรงฉลาดรอบรู้และเตรียมพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมทีเ่หมาะสมกับประชาชนในพื้นที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระ
เกียรต ิ
 กลุ่มวัยผูส้งูอายุ  
 ผู้สงูอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สนับสนุนการดูแลพระสงฆ์กบัการ
พัฒนาสุขภาวะพรอ้มพฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สงูอายุ และพฒันาระบบการดูแลสง่เสรมิ
สุขภาพผู้สงูอายุในชุมชนแบบบูรณาการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า กรมอนามัย
เน้น Health Literacy ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการท างานสง่เสรมิสุขภาพมีตัวช้ีวัด
ทางสาธารณสุขที่ให้ความส าคัญ และผลลัพธ์ที่ต้องการ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เน้นเรื่องภาวะโลหิต
จาง ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย มีน้ าหนักเหมาะสม ไม่เตี้ย วัยรุ่นไม่ซีด ซึ่งจะท าให้หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ได้รับผลกระทบได้ ซึ่งจะสง่ผลกับวัยเรียน ประเด็นสูงดสีมสว่น วัยรุ่น ในเรื่อง NEST ได้เน้นเรือ่งนม
เป็นหลัก และการตัง้ครรภ์ การแท้ง ส่วนวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพปกติ 4 เรื่องและวัยผูสู้งอายุ 
ให้สามารถประคองตัวเองได้นานที่สุด รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคม
รวมทั้งเรื่องของการเท่าเทียมกัน เช่น ชุดสิทธิประโยชน์ยาน้ าฯ ให้ได้รับเท่าเทียมกันในสงัคม  
 ให้แต่ละกลุ่มวางแผนและติดตามการด าเนินงานที่ได้รบัมอบจากส่วนกลาง การยกระดับ
เรื่อง สูงดสีมส่วน และอ้วนผอมไม่ใหเ้กินเกณฑ์ และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ซ้ า โดยใช้
มาตรฐานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นผูพ้ิทักษ์อนามัยโรงเรียนสง่เสริมโภชนาการ โดยวัย
เรียน “เข้มแข็ง แข็งแรง ฉลาด” ใหเ้ตรียมกระบวนการท า Health Literacy School ดูเป้าหมายเชิง
คุณภาพ ที่เกี่ยวข้องในงานต้องใช้แรงจูงใจในงานใหเ้กิดความตระหนัก และการด าเนินงานในปี 2563 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการด าเนินงาน ต้องเน้นคุณภาพ และการใช้นโยบายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และวัยท างานทีเ่น้นยาเม็ดเฟอโรเฟอริก ในฉบับ 10 ที่ให้ตั้งแต่อายุ 16 ปี - 44 ปี และในเรื่อง
โครงการสุขภาพเดก็พิเศษ ให้ความส าคัญในการด าเนินงานทั้งในสงักัดเอกชนและรัฐบาล วัยท างาน
เน้นส่งเสริมการด าเนินงานในสถานประกอบการให้ด าเนินการให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกใหม้ีหอ้งนมแม่ และต่อยอดกบัจงัหวัดในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมทัง้การดูแล
ในวัยท างานเป็นสิ่งทีจ่ะส่งผลให้เป็นวัยผูสู้งอายุที่มีคุณภาพและมีอายุที่ยืนยาวได้ 
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นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ น ำเสนอ “กรอบการ
ด าเนินงาน และ Timeline การจัดท าโครงการ ปี 2564” 
กรอบการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 
 1. ศูนย์ฯ มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการหลัก ได้แก่ 1) คณะกรรมการ
บรหิารศูนย์ (กบศ.) 2) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 3) คณะกรรมการพฒันา
วิชาการ (กพว.) 4) คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) 
 2. เน้นงานวิจัยต่อเนือ่งจากปี 2563 และพัฒนางานวิจัยและข้อมูล เพือ่ขับเคลื่อนใหเ้ป็น
นโยบายของเขต 
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปรับการใหบ้รกิาร เป็นแบบ Premium Service โดยเน้น 
ANC และปี 2565 เน้นวัยท างาน 
 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน และภาพรวม โดยในปี 2564 
มีไปศึกษาดูงานที่ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เรื่อง HA 
 5. จัดประชุมแผนสง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปลีะ 3 ครั้ง 
 6. ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยระดบัเขต  
 7. ร่วมกับ สปสช. ในการพิจารณางบประมาณ โดยน าเสนองานส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน
คณะกรรมการ สปสช. เช่น การของบประมาณ PPA ของเขตและจงัหวัด ซึ่งพจิารณาจากข้อมลูใน
เขตสุขภาพ เพื่อแกป้ัญหาระดบัพื้นที่ในประเด็นต่างๆ 
 8. การนิเทศงาน เพื่อรบัทราบปัญหาในพื้นที่และน ามาตรการหรือกลวิธีของกรมอนามัย
หรือศูนย์นามัย เพื่อแก้ปญัหาในระดับพื้นที ่
Timeline การจัดท าโครงการ 
 1. ร่างโครงการปี 2564 โดยมีการจัด Priority โครงการ/กจิจกรมส าคัญ 
 2. รับแจ้งการจัดสรรงบประมาณ 
 3. แจ้งงบประมาณให้แต่ละกลุ่มรบัทราบ 
 4. ปรับโครงการตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
 5. กลุ่มขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ตรวจสอบโครงการ และจัดท าแผนปฏิบัติการ 
 6. อธิบดี อนุมัติแผนปฏิบัติการ 
 7. เสนอโครงการผ่านกลุ่มขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ตรวจสอบรายละเอียดโครงการ และ
กลุ่มอ านวยการ ตรวจสอบรายละเอียดงบประมาณ 
 8. ผู้อ านวยการศูนย์ฯ อนุมัติโครงการ 
 9. ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ และมกีารติดตามผลการด าเนินงานในคณะกรรมการ 
กวป. 
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นางสาวศิริพร พูลสมบัติ นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ น าเสนอ “ข้อสงัเกตเรือ่ง ระเบียบจาก
การด าเนินงาน ปี 2563” 
 จากการประชุมกรมอนามัย ประจ าเดือน พฤษภาคม 2563 มีมติเห็นชอบใหท้บทวน
แนวทางปฏิบัติการยืมเงินราชการตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบกิเงินจากคลัง        
การรบัเงิน การเก็บรักษาเงิน และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 ดังนั้น กองคลัง กรมอนามัย         
จึงมหีนังสือแจง้เวียน เรื่อง ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการยืมเงินราชการ ที่ สธ. 0913.03/ว.3115   
ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2563 กรมอนามัยได้บทบทวนแก้ไขแนวทางปฏิบัติการยืมเงินราชการ       
ข้อ 2.5 เกี่ยวกับการส่งใช้เงินยืมราชการ โดยให้หน่วยงานสง่ใช้เงินยืมเป็นเงินสดเหลือคืนได้ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 ของวงเงินยืม หากมีความจ าเป็นต้องสง่ใช้เงินสดคืนเกินข้อก าหนด ผู้ยมืต้องช้ีแจงเหตุผล
ความจ าเป็นให้กรมอนามัยทราบทุกรายเป็นกรณีไป และกองคลังจะรวบรวมข้อมูลผู้ยืมทีส่่งใช้เงินสด
เกินร้อยละ 20 เสนอรายงานให้ทีป่ระชุมกรมอนามัยทรายทกุเดือนและกรณีที่มีวงเงินต้ังแต่ 50,000 
บาทข้ึนไป ให้ใช้บัตรเครดิตราชการในการยมืเงินทุกครั้ง และมีหนังสือแจ้งเวียนในเดือน สิงหาคม 
2563 ว่าจากข้อมูลที่ผ่านมาที่มีการใช้คืนเงินยืมที่เกินร้อยละ 20 ให้รายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการ
เท่านั้น 
   จากการด าเนินงานของศูนย์อนามัยที่ 6 ในปีงบประมาณ 2563 นั้น การด าเนินงานของแต่
ละกลุ่มงานที่มีความเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายงบประมาณเปน็เรื่องที่ต้องมีการทบทวน โดยเฉพาะเรื่อง
การคืนเงินล่าช้ากว่าก าหนดและการคืนเงินยืมเป็นเงินสดเกนิร้อยละ 20 ที่ท่านอธิบดีกรมอนามัยได้
เน้นย้ าให้แต่ละหน่วยงานมกีารตรวจสอบเป็นรายเดือนนั้น กลุ่มอ านวยการได้ท าการทบทวนและ
ตรวจสอบ พบว่า ในปีงบประมาณ 2563 ปัจจบุันมสีัญญาเงนิยืมทั้งหมด 83 สัญญา มผีู้สง่คืนเงินยืม
ล่าช้าเกินก าหนดเพียง 1 ราย ซึ่งได้มีการท าหนงัสือช้ีแจ้งเหตุผลรายงานกลุ่มตรวจสอบภายใน     
กรมอนามัยเรียบร้อยแล้ว และมีผู้ยมืที่มกีารส่งคืนเงินยืมเกนิร้อยละ 20 ทั้งหมด 30 ราย ดังนั้น 
ปีงบประมาณ 2564 บุคลากรของศูนย์ทุกคนต้องมีความรู้ความเข้าใจและต้องด าเนินการตามระเบียบ
การเบิกจ่ายเงินอย่างเคร่งครัด เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอย่างโปร่งใสและไมผ่ิดระเบียบวินัยทาง
ราชการ
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รายชื่อผู้จัดท ารายงานประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6 

1. นางศิริพร  จริยาจริวัฒนา  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
2. นางสาวภัทรพร  บุตรด ี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
3. นายจักรพนัธ์  งามเนตร  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
4. นางสาวปภาวดี  สามพิมพ ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
5. นางสาวพรวิมล  นภาศัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
6. นายอนุพล  วิริยะกุล  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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