
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม (รับนเิทศกรม) 

จัดท าโดย... กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (รับนิเทศกรม) 
วันท่ี  2 - 3 กรกฎาคม 2563 

ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์ ชั้น 3 ศูนย์อนามัยที่ 6  
 

นายแพทย์อรรถพล แก้วสมัฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย เปิดการนิเทศงานศูนย์อนามัยที่ 6  
 การนิเทศงานครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ 1) เยี่ยมเสริมพลัง 2) ติดตาม
ความก้าวหน้าในการท างาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม พร้อม
ทั้งแนะแนวทางในการพัฒนาด าเนินงาน ปี 2564 ซึ่งงบประมาณในปี 2564 ได้ลดลงจากปี 2563 แต่
มีเงินกูป้ระมาณ 5 ร้อยล้านบาทต้องใช้ให้แล้วเสรจ็ภายใน 1 ปี ฝากให้ศูนย์อนามัยที่ 6 เตรียมให้
พร้อมส าหรับการใช้งบประมาณดังกล่าว ส่วนงบลงทุน ท่านอธิบดีกรมอนามัย มีนโยบายไว้ว่า อยาก
ให้มีการด าเนินการอย่างรวดเร็ว เพราะฉะนั้น ศูนย์ฯ ควรเตรียมความพรอ้มในเรื่องต่างๆ เช่น SPEC 
เอกสาร คณะกรรมการตรวจรบัพัสดุ เป็นต้น เพื่อจัดซื้อจัดจา้งได้ทันเวลาทีก่ าหนด 
 
นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ น าเสนอผลการด าเนินงาน
ตามกรอบแนวทางนิเทศงานกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 1) ข้อมูลท่ัวไปของศูนย์อนามัยที่ 6  
 ศูนย์อนามัยที่ 6 รับผิดชอบพื้นทีเ่ขตสุขภาพที่ 6 ทั้งสิ้น 8 จงัหวัด ประกอบด้วย จังหวัด
สมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี จังหวัดฉะเชิงเทรา จงัหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี จงัหวัดสระแก้ว 
จังหวัดปราจีนบรุีและจังหวัดตราด ซึ่งแบง่เป็นพื้นทีเ่ขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว 
จังหวัดตราด และพื้นทีร่ะเบียงเศรษฐกจิภาคตะวันออก (EEC) ได้แก่ จังหวัดชลบรุี จังหวัดระยองและ
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีประชากรประมาณ 6,055,075 คน  

จากการวิเคราะห์พีระมิดประชากรในช่วงระยะเวลา 10 ปี ระหว่างปี 2551 และป ี2562 
พบว่า ประชากรช่วงอายุ 0-14 ป ีมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน และประชากรช่วงอายุ 45 ปีข้ึนไป มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งเป็นความท้าทายของศูนย์อนามัยที่ 6 เนื่องจากมีเด็กเกิดน้อยลง แต่ต้องมีคุณภาพ 
ดังนั้น จึงเป็นภารกจิของศูนย์อนามัยที่ 6 ที่ต้องพฒันาสุขภาวะเด็กช่วงอายุ 0-14 ปี ให้มีศักยภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสมบูรณ์พร้อมเพื่อเตรียมเข้าสู่ภาวะวัยท างานสุขภาพดี ตลอดจนเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ภาวะสังคมผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ 

โครงสร้างการบรหิารงานของศูนย์อนามัยที่ 6 ประกอบด้วย ผู้อ านวยการศูนย์ ด ารงต าแหนง่
โดย นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกจิ และมีรองผู้อ านวยการศูนย์ ด ารงต าแหน่งโดย นางยุพา ชัยเพ็ชร 
ซึ่งศูนย์ฯ แบ่งเป็น 3 ภารกิจหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจสนับสนุน (กลุ่มอ านวยการ) 2) ภารกิจวิจัยพัฒนา
และสนบัสนุนเขตสุขภาพ (กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย, กลุม่พัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อม 



2 
 

และกลุ่มขับเคลื่อนยทุธศาสตร์และพฒันาก าลงัคน 3) ภารกิจพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ (กลุ่มโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ) มบีุคลากรจ านวน 118 คน อายุเฉลี่ย 40.3 ปี 
สามารถจ าแนกตาม Generation ได้ดังนี้ 1) GEN Y จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 2) GEN X 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 3) GEN BB จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 ซึ่งภายใน 2-3 ปีนี้ 
มี GEN BB ของกลุ่มพฒันาการสง่เสรมิสุขภาพและกลุม่พฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อม เกษียณอายุ
ราชการ ท าให้กลุ่ม GEN X และ GEN Y เป็นแกนหลกัในการขับเคลื่อนงานของศูนย์อนามัยที่ 6 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563 พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 6 เบิกจ่ายงบ
ด าเนินงาน ร้อยละ 78.97 ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายที่กรมอนามยัก าหนด ส่วนงบลงทุนและงบกลาง ร้อย
ละ 100 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รอ้ยละ 14.58 

ผลการด าเนินงานกพร. รอบ 1/2563 ได้คะแนนภาพรวม 4.6896 จาก 5.0000 คะแนน 
2) การขับเคลื่อนงานภายใต้สถานการณ์ COVID  
ผู้บริหารก าหนดแนวทางการท างานทัง้เชิงรับและเชิงรุก ดังนี้ 
การขับเคลื่อนงานเชิงรุกตามนโยบายของกรมอนามัย เพือ่ส่งเสริมให้ประชาชนมีหน้ากาก

อย่างน้อย คนละ 3 ช้ิน ประกอบไปด้วยการขับเคลื่อนงานในบริบทชุมชนทั่วไป  
1. การออกพื้นที่รณรงค์ให้ความรูเ้กี่ยวกบัการล้างมือ การท าหน้ากากผ้า และแนวปฏิบัติเพือ่

การป้องกันตนเองให้ปลอดจากการติดเช้ือ Covid-19 ด าเนินการในพื้นที่วัดเขตจังหวัดสมุทรปราการ 
กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ แกนน า อสม. แกนน าชุมชน รวมไปถึงประชาชนทั่วไป   

2. การสนบัสนุนเครือข่าย โดยร่วมมือกับ  
     2.1 องค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี ด าเนินการสอนวิธีการผลิตหน้ากากโดยใช้เครื่อง

เย็บผ้า  
     2.2 ห้างสรรพสินค้า เซ็นทรลัชลบรุี ด าเนินการรณรงค์ให้ความรู้การล้างมือ   
3.การผลิตสื่อ เพื่อรณรงค์ให้ความรู้ตามกลุ่มเป้าหมายทั่วไป เพื่อประชาสัมพันธ์การ

สนับสนุนบริการที่เกี่ยวข้องตามกลุ่มเป้าหมายโรงงานหรอืสถานประกอบการ ผ่านโลกโซเชียล 
ผลลัพธ์ การขอสนับสนุนบริการวิชาการด้านความรู้การผลิตหน้ากากผ้าในกลุม่แกนน า โดยวิธีสอน
ผ่าน Video-Conference 

การขับเคลื่อนงานเชิงรุกตามความร่วมมือของเครือข่ายเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในพื้นที่
กักกันโรค (State Quarantine) มีกลุ่มเป้าหมายหลักได้แก่ กลุ่มสตรีตัง้ครรภ์และเดก็ 0-15 ปี 
ประกอบด้วย  

1. จัดท าข้ันตอน (flow chart) แนวปฏิบัติการดูแลหญงิตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี   
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2. เฝ้าระวังสุขภาพผ่าน platform โดยใช้ Google form รว่มกับ QR-Code มีเนื้อหลัก
เกี่ยวกับ ข้อมลูทั่วไป ภาวะเสี่ยง ช่องทางการติดต่อประสานงาน และความต้องการสนบัสนุนวัสดุด้าน
สุขภาพ   

3. เทคนิคการประสานงานเพื่อเข้าพื้นที่กักกันโรค  
4. การเฝ้าระวังสุขภาพ ประกอบด้วย  
     4.1.แนวการการจัดบริการ โดยวิเคราะห์ความเสี่ยงจากข้อมูล Google from หลังจาก

นั้นด าเนินการประสานงานให้ค าปรกึษาแนะน าแนวทาง รวมไปถึงการลงพื้นที่ออกตรวจทางการ
แพทย์  

     4.2 การวิเคราะหป์ัญหาภาวะสุขภาพของกลุ่มเด็ก 0-15 ปี พบกลุม่ปัญหาภาวะ
โภชนาการ อ้วน-เตี้ย-ผอม กลุ่มปัญหาพัฒนาการสมวัย และกลุ่มปัญหาภาวะสมาธิสั้น  

5.การสง่เสรมิแนวทางการดูแลกลุ่มหญงิตั้งครรภ์และเด็ก0-5 ปี โดยใช้เครื่องมือ โรงเรียนพ่อ
แม่ออนไลน์ (ANC-HPC)   

6.การผลิตสื่อผ่านโซเซียล ประกอบด้วย Infographic แนวทางการปฏิบัติตนเองเพื่อลดการ
สัมผัสเช้ือ covid-19   

7.การสง่เสรมิพฒันาการเด็ก โดยแจกชุดของขวัญซึ่งประกอบด้วย ชุดอุปกรณ์การระบายสี  
การขับเคลื่อนงานเชิงรับตามความร่วมมือของเครือข่ายเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ดังนี้  
1. การสนบัสนุนพื้นที่ส่วนงานบรกิารและบุคลากรเพื่อจัดต้ัง Cohort ward 
2. จัดท าสื่อวีดีทัศน์แนวทางการจัดต้ัง Cohort ward 
3. การประเมินผลงานบริการในผูเ้ข้ารับการกกัตัว พบว่า ผู้รบับรกิารมีความพึงพอใจ

ระดับสูงมาก 
การขับเคลื่อนงานเชิงรับในพ้ืนท่ีให้บริการและตึกอาคารส านักงาน  
แนวปฏิบัติของบุคลากร 
1. การคัดกรองอุณหภูมริ่างกาย  
2. การสวมหน้ากาก  
3. การรักษาระยะห่างระหว่างบุคลในหอ้งประชุม  
แนวปฏิบัติงานบรกิารประชาชน  
1. ปรับสิ่งแวดล้อมเพือ่ลดการสัมผัสและรกัษาระหว่างระหว่างผู้รบับริการและผู้ใหบ้รกิาร  
2. การคัดกรองอุณหภูมิกอ่นเข้ารบับริการ  
3. การก าหนดให้ผูร้ับบริการสวมใสห่น้ากากทกุครั้ง 
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การขับเคลื่อนงาน Thai stop COVID  
1. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ผลักดันการใช้ แพลตฟอร์ม น าเสนอแนวทางในเวทกีาร

ประชุมหัวหน้าส่วนราชการของจังหวัดชลบรุีซึง่มผีู้ว่าเป็นประธาน ผลลัพธ์ ผู้ว่าราชการให้ความส าคัญ
และเห็นชอบพร้อมทั้งก าหนดแนวทางปฏิบัติใหส้่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินงาน  

2. การวิเคราะห์ข้อมลูจาก Platform Thai stop COVID เพื่อประเมินสถานการณ์เฝ้าระวัง
ในเขตสุขภาพที่ 6 กรอบการวิเคราะห์ตามภารกิจของกรมอนามัย โดย  

     2.1 วิเคราะห์จ าแนกตาม SETING  
     2.2 วิเคราะห์จ าแนกตามประเด็น โดยเน้นประเด็นทีส่่วนใหญ่ยังไมผ่่านเกณฑ์  
3. การรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
     3.1 น าเสนอเวทีของทีม EOC ภายในของศูนย์อนามัยที่ 6  
     3.2 น าเสนอเวทีของทีม EOC ระดับเขตสุขภาพโดยเป้าหมายหลัก ได้แก่ ผู้ตรวจราชการ

เขตสุขภาพที่ 6 และหัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง   
     3.3 น าเสนอในเวที EOC กรม  

             3.4 การน าเสนอข้อมูล SETTING ที่เกี่ยวข้องกบั CLUSTER โดยทีม CLUSTER ต่างๆ    
4. การก าหนดแผนและลงพื้นที่สุม่ประเมิน SETTING ตามประกาศระยะผอ่นปรน  
5. ผลการด าเนินงาน Thai stop COVID พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 อยู่ล าดับที่ 4   
6. การสร้างความรู้ความเข้าใจเกณฑก์ารประเมินช่วงแรก โดยประสานงานเพื่อสร้างความรู้

ความเข้าใจรวมทัง้ให้ค าแนะน า ช่วงหลงั โดยการสุ่มประเมนิ  
7. ปัญหาอปุสรรค์ที่พบ ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมินมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย, การได้รับ

ใบรับรองล่าช้า, การปรบัข้อค าถาม, การตอบข้อสกัถามจากเพจ Thai stop COVID ยังไม่ชัดเจน  
การขับเคลื่อนภารกิจภายในองค์กร โดยเพิ่มการจัดประชุมเพื่อพฒันาการขับเคลือ่นงาน

และติดตามของทีมคณะท างาน EOC ทีมคณะท างาน กวป. ทีมคณะท างาน กพว. เป็นต้น   
1. ทีม EOC ศูนย์ เพื่อน าเสนอข้อมูลสถานการณ์ตาม Thai stop COVID ในเวทีการประชุม 

video Conference EOC เขตสุขภาพที่ 6 หัวข้อการน าเสนอ  
     1.1 ผลการสุ่มประเมินสถานประกอบการ ตามมาตรการผ่อนปรนระยะที่ 2  
     1.2 ผลการขับเคลื่อนงานใน state quarantine  
     1.3 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามกรอบ Thai stop COVID  
2. ทีม กวป. เพื่อวิเคราะห์แนวทางการขับเคลือ่น กพร. และก าหนดแนวทางการสง่รายงาน

เข้าระบบ DOC  
3. ทีมคณะท างาน กพว. เพื่อพฒันาผลงานวิชาการในรูปแบบงานวิจัยและผลักดันให้เกิดเป็น

นโยบาย มีผลงานวิจัย 11 เรื่อง  
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การขับเคลื่อนภารกิจภายนอกองค์กร   
1. การขับเคลื่อนงานตามภารกิจ ด าเนินการโดยปรบัรปูแบบการประชุมทางไกลผ่าน Video 

conference    
2. การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผลิตสื่อประเภทต่างๆ เช่น คลิปวีดีโอ แบน

เนอร์ อิโฟกราฟฟิก ป้ายไฟดิจิตอล เพือ่สนบัสนุนให้กับภาคีเครือข่ายและประชาชนทั่วไป  
3. การช้ีน าภาคีเครือข่ายแกนน าส่งเสริมสุขภาพทั้ง 8 จังหวัด และเทศบาลต่างๆ เพื่อความ

หลากหลายของช่องทางการกระจายสื่อต่างๆ   
3) การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม  
การส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มสตรี พบสถานการณ์ทีส่ าคัญและต้องพัฒนาแนวทางการ

ด าเนินงาน ดังนี้  1) การตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ของเขตสุขภาพที่ 6 เท่ากับ 30.57 
(เป้าหมายไมเ่กิน 17) ต่อแสนประชากร จัดเป็นล าดับที่ 1 จาก 12 เขตสุขภาพทั้งประเทศ 2) หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รบัการดูแลกอ่นคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 70.6 (เป้าหมายมากกว่ารอ้ย
ละ 75) 3) ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ร้อยละ 16.56 (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 16)        

การส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มวัยเรยีนวัยรุ่น พบสถานการณ์ที่ส าคัญและต้องพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 1) เด็กวัยเรียน (6 –14 ปี) สูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.84 (เป้าหมายร้อยละ 66)         
2) หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหมร่้อยละ 58.68 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 80) 3) หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับการคุมก าเนิดกึง่ถาวร ร้อยละ 75.53 
(เป้าหมายร้อยละ 80)  

โดยภาพรวม การสง่เสรมิสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผูสู้งอายุ การ
ส่งเสริมสุขภาพตามประเด็นยุทธศาสตร์มีแนวโน้มที่ดีในทุกๆ มิติของตัวช้ีวัดกลุ่มพฒันาอนามัย
สิ่งแวดล้อม พบสถานการณ์การพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมโรงพยาบาลได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital ที่ต้องพฒันาดังนี้ 1) ระดบัดีข้ึนไป ร้อยละ 98.73 (ร้อยละ 100) 2) ระดับดีมากขึ้น
ไปร้อยละ 73.41 (ร้อยละ 75) 

พัฒนาระบบกลไกระบบการขับเคลื่อนงานอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ 
การผลักดันการสร้างความร่วมมือโดยการจัดต้ังคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัยในเขตสุขภาพที่ 6 

โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินงานในบทบาทเลขานุการของทมีคณะกรรมการ 
การผลักดันนโยบายบรูณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  โดยมี

การประชุมขับเคลื่อนงานสง่เสรมิสุขภาพกบัจงัหวัดปลีะ 3 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณช่วงต้นปีงบประมาณ วัตถุประสงค์เพือ่บรูณาการแผนงาน 5 กลุ่มวัยและพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 2 ระยะเวลาด าเนินการประมาณช่วงกลางปีงบประมาณ วัตถุประสงค์ เพือ่ติดตาม
ผลการด าเนินงาน  และครั้งที่ 3 ระยะเวลาการด าเนินการประมาณช่วงปลายปีงบประมาณ 
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วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามงานรอบ 10 เดือนและเตรียมจัดท าแผนงานปงีบประมาณ 2564 ซึ่งต้อง
น าไปผสานแผนงานร่วมกับแผนงานเขตสุขภาพที่ 6 ต่อไป 

การเข้าร่วมทีมเครือข่ายของ สปสช. เขต 6 เพื่อพิจารณางบ PP และ QOF ระดบัเขต
สุขภาพ  โดยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาด้านข้อมลูวิชาการสถานการณ์สง่เสรมิสุขภาพและพัฒนาการใช้
ข้อมูลผลการด าเนินงานเพื่อช้ีเป้าผลงานบริการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถผลักดันตัวช้ีวัดส่งเสริม
สุขภาพสู่ตัวช้ีวัด QOF ของเขตสุขภาพ ดังนี้ 1) งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก ด้านพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า โดยใช้เครื่องมือ “DSPM” 2) งานสง่เสริมสุขภาพกลุม่วัยรุ่น ด้านการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Modern Methods) หลงัคลอดหรือหลังแทง้ของหญงิอายุน้อยกว่า 20 ปี  

การใช้ข้อมูลผลงานบริการสง่เสรมิสุขภาพเพือ่พัฒนาระบบนิเทศผลการด าเนินงาน 1) การ
พัฒนารปูแบบการนเิทศงานแบบช้ีเป้า (HAPPEN Scoring) เชิงพื้นที่ โดยต่อยอดมาจากแนวทางของ
ศูนย์อนามัยที่ 11 และปรบัใหเ้ข้ากับบรบิทของพื้นที่  โดยคะแนนผลงานบริการส่งเสริมสุขภาพ
น าเสนอโดยรูปแบบสีเชิงพื้นที่ ประกอบด้วย พื้นที่สีเขียว แทนผลการท างานทีร่ะดับโดดเด่นมาก  
พื้นที่สเีหลือง แทนผลการท างานระดับเตรียมตัวทีจ่ะเด่น ตอ้งมีการด าเนินงานเพิ่มเติมบางอย่างตาม
ค าแนะน า จึงสามารถเข้าสูร่ะดับโดดเด่นมาก และพื้นทีส่ีแดง แทนผลการท างานทีร่ะดับต้องเร่งรัด
พัฒนาการท ากจิกรรมเพื่อเข้าสู่ระดับทีโ่ดดเด่นต่อไป 2) การจัดท าผลการวิเคราะหผ์ลงานด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด QOF ราย 14 วัน หรือทุก 2 สัปดาห์น าเสนอผ่านกลุ่มไลน์ คณะอนุกรรมการสง่เสรมิ
สุขภาพ 

การพัฒนานโยบายเพ่ือการขับเคลื่อนงานอภิบาลระบบส่งเสริมสขุภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินการขับเคลื่อนใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้  
1) การสง่เสรมิการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย จากข้อมูลผลการด าเนินงานจาก

หน่วยบริการ พัฒนาสู่การท าผลการศึกษาวิจัย ท าใหเ้กิดการพัฒนานโยบายระดับเขตสุขภาพ ด้าน
การสง่เสรมิบริการยาน้ าเสริมธาตุเหลก็และงบประมาณ QOF สนับสนุนการบริหารจัดการของหน่วย
บริการต่อเนือ่ง 3 ปี  

2) การพัฒนาและขับเคลื่อนข้อมูลการจัดบรกิารความรู้ โรงเรียนพ่อแม่ (ANC HPC) ผ่านสื่อ
เทคโนโลยี  

3) การพัฒนาการด าเนินงานการป้องกันการคลอดกอ่นก าหนดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ในเวที
ของ ส านักงานหลกัประกันสุขภาพเขต 6 ซึ่งปัจจุบันยังไมผ่่านการพิจารณา แนวทางการพฒันา 
องค์กรมีการปรบัปรุงแก้ไขข้อมลูรายละเอียดผลลัพธ์สุขภาพที่เกิดข้ึนเพื่อน าเสนอและผลักดันต่อไป  

4) การขยายเครือขยายส่งเสริมพฒันาการเด็กในศูนย์เดก็เลก็ โดยการใช้ IT (Google Form) 
เพื่อใช้บันทกึข้อมูลการตรวจประเมินพฒันาการในศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐาน DSPM
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การด าเนินงานวิจัยและข้อมูลระดับเขต  
โดยการสร้างความร่วมมือในรูปแบบของ บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง

องค์กรและหน่วยงานของจงัหวัดร่วมมือสร้างและพฒันาผลงานวิจัย  
1) ระดับความส าเรจ็หัวข้อผลงานส่วนหนึง่ด าเนินการแล้วเสร็จ (Full Paper) และบางส่วน

อยู่ระหว่างการพฒันาผลงาน  
2) การน าเสนอผลงานในเวทีวิชาการ โดยบางหัวข้อที่แล้วเสร็จถูกน าเสนอในเวทีวิชาการกรม

อนามัยในครั้งทีผ่่านมา 
ทิศทางการพัฒนาหน่วยงาน 
ผู้บริหารองค์กรก าหนดทิศทางการพฒันาองค์กรเพื่อประชาสัมพันธ์ใหบุ้คลากรรบัทราบ

เกี่ยวกับแนวทางการท างานในระยะต่อไป ประกอบด้วย 1) การสือ่สารกับเจ้าหน้าที่ศูนย์และให้ถือ
เป็นภารกจิหลักต่อการดาเนินงาน 2) พัฒนาเจ้าหน้าที่และพัฒนาต่อยอดจากงานทีท่ างาน 3) พัฒนา
กลไกและประสานงานกับหน่วยงานใหม่ ๆ เช่น สถานประกอบการ , อปท. 4) ติดตามประเมินผลโดย
ใช้ข้อมูล 

การพัฒนางาน Premium MCH PP Services  
โดยมีเป้าหมายเน้นในกลุม่แม่และเด็ก โดยเน้นการใช้เทคโนโลยี ตลอดจนโปรแกรม 

Software มาตรฐานเข้ามาใช้จัดการยกระดับองค์ความรูเ้พือ่พัฒนาส่วนของโรงพยาบาล โดยการ
ก าหนดและพัฒนานโยบาย การพฒันากลไกลและระบบการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์ข้อมูล การ
จัดการองค์ความรูสู้่การงานวิจัยและน ามาสูก่ารประยกุต์ใช้ในระบบ โดยมีเป้าหมายหลัก ดังนี้  

1) เด็กมีพฒันาการสมวัยมากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ  
2) สร้างรูปแบบการด าเนินงานทีส่ามารถขยายภายในเขต เช่น การพัฒนางานอภิบาลระบบ

สงเสริมการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  
3) สร้าง Best practice เพื่อเป็นแหล่งศึกษาดูงานเช่น การพัฒนา Cohort Ward  
4) สนับสนนุข้อมูลและงานวิจัยเพือ่การขับเคลือ่นนโยบายภายในเขต 
แผนการด าเนินงานขององค์กรในอนาคต 
แผนการด าเนินงานด้านการพัฒนา มีดงันี้  
1) กระบวนการด าเนินงานให้ง่ายต่อการปฏิบัติและขยายไปสู่การด าเนินงานในภาพเขต  
2) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบและผลักดันเป็นนโยบายระดบัเขต  
3) พัฒนาเจ้าหน้าที่ให้เป็นวิทยากรในระดับเขต 
แผนการด าเนินงานด้านข้อมลู ได้แก่ เก็บข้อมลูการด าเนินงานและวิเคราะห์ผลลัพธ์การ

ด าเนินงานตามแนวคิด A2IM เพื่อเสริมสร้างทักษะให้เกิดในบุคลากรบรรจุใหม่ขององค์กร
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4) ผลงานเด่นของศูนย์อนามัยที่ 6 
1) การน าเสนอผลงานทางวิชาการ องค์การมีการสง่ผลงานเข้าประชุมวิชาการส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ครั้งที่ 13 ทั้งหมด 4 หัวข้อ โดยได้รับรางวัล ดังนี้ รางวัลรองชนะเลิศ
อันดับ 1 ประเภท Oral presentation (แม่และเด็ก) และ รองชนะเลิศอันดับที่ 2 ประเภท Oral 
Presentation (วัยเรียนวัยรุ่น) รวมทั้งส่งผลงานเข้าประกวดในกลุ่ม LIKE TALK ทั้งหมด 2 เรื่อง   

2) การรบัศึกษาดูงานจากหน่วยงานภายนอกองค์กร ศูนย์อนามัยที่ 6 รับการศึกษาดูงาน
ประจ าปงีบประมาณ 2563 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรม์หาบัณฑิต (นานาชาติ) 

ผลการขับเคลื่อนนโยบายระดับเขต ปี 2563 
จากการขับเคลื่อนนโยบายยาน้ าเสริมธาตุเหลก็ประจ าปีงบประมาณ 2563 ส่งผลให้บริการ

งานส่งเสริมสุขภาพในด้าน การจ่ายน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปี ของเขตสุขภาพที่ 6 สูง
เป็นอันดบั 1 จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ และเป็นอันดับหนึ่ง 2 ปีต่อเนื่อง แนวทางการพฒันา 
ศูนย์ฯ ได้ศึกษาการด าเนินงานของคู่เทียบได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7 และ เขตสุภาพที่ 11 เพื่อศึกษา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จและน ามาพฒันาใช้ขับเคลือ่นในเขตสขุภาพที่ 6 ต่อไป 

จากผลงานบรกิารด้านการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเดก็ 6 เดือน – 5 ปี เขตสุขภาพที่ 6 
สูงเป็นอันดบัหนึง่ ส่งผลให้เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 2 ปี ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจางน้อยทีสุ่ด
จาก 12 เขตสุขภาพ  

ผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมอนามัย  
Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

ประเด็นความเสี่ยงที่อาจท าให้เกิดปัญหาได้ในอนาคต ควรมีการด าเนินการแบบบรูณาการ
ภายในศูนย์ เรื่องแม่ตายยังขาดหมอสูตินารีแพทยม์าร่วมแกไ้ขในการด าเนินงาน การประสานงาน
ร่วมกับหมอสูตินารีแพทย์ข้างนอกด าเนินการค่อนข้างยาก ในการด าเนินงานเด็ก ส่วนใหญ่เป็นการ
ด าเนินงานเรื่องศูนย์เด็กเล็ก จะตอ้งด าเนินงานตั้งแต่งานโภชนาการ งานทันตกรรม และงาน
สุขาภิบาล ยังมีความล าบากใจในการด าเนินงาน อยากให้มกีารร่วมมือกันของแต่ละงาน 

ปัญหาอุปสรรค  
1. นโยบายจากส่วนกลาง และ Product ต่าง ๆ ของกรมอนามัยยังไม่ชัดเจน เช่น Thai 

stop COVID-19 และ Program SAVE MOM 
2. การบรูณาการกับหน่วยงานภายนอก อยากใหส้่วนกลางช่วยประสาน 4 กระทรวงหลัก 

ศูนย์อนามัยได้ประสานพื้นที่ แต่ได้รับการตอบรบัในบางจังหวัด 
3. ข้อมูล HDC ไม่มีรายในตัวช้ีวัดแม่ตาย และในเขต 6 มีข้อมลูการคลอดใน HDC 

ประมาณร้อยละ 35 มีการคลอดโรงพยาบาลรัฐบาลนอ้ยมาก ตั้งแต่การฝากครรภ์ 
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ตลอดจนการคลอด ท าให้ยากต่อการวิเคราะห์ข้อมลู ควรเริม่วิเคราะห์ข้อมูลก่อน หาก
วิเคราะห์ข้อมูลไม่ถูกจะท าให้แก้ปญัหาได้ไม่ถูกด้วย 

4. แม่ตายในปีนี้ค่อนข้างเยอะ ท าให้การวิเคราะห์ข้อมลูล าบากและต้องขอความช่วยเหลือ
จากหมอสูตินารีแพทย์ จากโรงพยาบาลชลบุรี การท า RCA ค่อนข้างท าได้ยาก และต้อง
มีความเข้มข้น (49.30) การประชุมต้องไม่เอ่ยช่ือผู้ป่วย และไม่ท าเฉพาะทีม่ีคนเสียชีวิต  

5. ประทับใจเรือ่งยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก มกีารด าเนินการดีท าใหม้ีภาวะซีดดีข้ึน ปัจจัยอื่น ๆ 
เช่น ไอโอดีน  
จากการนเิทศงานและพบปญัหาอปุสรรค ส่วนกลางรับไปด าเนินการและประสานงานให้

ในประเด็นที่ 1 เรื่องนโยบาย และ Product ต่าง ๆ ของกรมอนามัย ประเด็นที่ 2 ประสาน 4 
กระทรวงหลัก และในส่วนประเด็นที่ 3, 4 และ 5 ฝากศูนย์ด าเนินการต่อ  
 
Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
 ประเด็นส าคัญ 
 1) เด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน (เตี้ย อ้วน ผอม) ยังไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย แต่มีแนวโน้มดีข้ึน  

Best Practice 
- โรงเรียนบ้านหนองศรีวิชัย จ.ปราจีนบุรี : การจัดการขยะและงานโภชนาการ 
- โรงเรียนทุ่งส่าย จ. ฉะเชิงเทรา : ระบบการจัดการอาหารกลางวัน 
- เครือข่ายวัฒนานคร จ.สระแก้ว : เครือข่ายฟันดี 
2) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ในส่วนของ การใช้ยาฝังคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 

การคุมก าเนิดกึ่งถาวร แต่อยู่ในทิศทางที่ดีข้ึนเรื่อยๆ การตั้งครรภ์ซ้ า มีแนวโน้มลดลง ซึง่จากผลการ
นิเทศงาน พบว่า บุคลากรใหม่ ไม่มีทักษะในการใหบ้รกิารคุมก าเนิดกึง่ถาวร จึงจัดให้มกีารฝึกอบรม 
การใช้ยาฝังคุมก าเนิด และการวางระบบบริการ  
 ข้อช่ืนชม การแสดงบทบาทของการเป็น Regional Lead อย่างชัดเจน ในการรวบรวม การ
วิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมูล (ระบบรายงาน การส ารวจ การวิจัย) การ Advocate รวมทั้งการท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย เขต จังหวัด โรงเรียน Board ต่างๆ สปสช. ฯลฯ นอกจากนี้ ยังมีการวางระบบ
บริการ Re – oriented Health Service อีกด้วย 
 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 - การขับเคลื่อน พรบ. การตั้งครรภ์วัยรุ่นผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด ยังไม่ประสบ
ความส าเรจ็ เนื่องจากพื้นที่ยังไมเ่ห็นความส าคัญ 

- ระบบรายงาน HDC มีปัญหาเรือ่งค่าเป้าหมาย 
การด าเนินงานสร้างการมสี่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปญัหา ด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน

และ การขับเคลื่อนงานป้องกันและดูแลการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 
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- มาตรการรองรบักรณีเกิดภัยพบิัติ 
- แบบการคัดกรองสุขภาพเด็กพเิศษยังไม่ชัดเจน 

 3) มาตรการการป้องกัน COVID ในโรงเรียน 
 การเตรียมความพร้อมกอ่นเปิดภาคเรียน ด้านความปลอดภัยจากการลดการแพรเ่ช้ือโรค 
ร้อยละ 2.28 (79 โรงเรียน) มีประเด็นที่ไม่ผ่านใน 20 ข้อ ส่วนใหญ่ เรื่อง Social Distancing ฝาก
ประเด็นในการตรวจเยี่ยม โรงเรยีน เรื่องการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค COVID-19 
 
Cluster วัยท างาน 
 1. การออกก าลังกาย มีการด าเนินงาน ดังนี ้

1) จัดประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงาน โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ในวันที่ 21-22 
พฤศจิกายน 2562 

2) จัดประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานก้าวท้าใจ Session 1 ระดับสุขภาพที่ 1 วันที่ 16 
พฤษภาคม 2563  

3) จัดประชุมรวมพลคนภาคกลาง ออกก าลงักาย วันที่ 14 มีนาคม 2563   
4) ติดตามและประเมินผลโครงการ10 ล้านครอบครัวไทย และการด าเนินงานก้าวท้าใจ 

Session 1 โดยการส่งผลเข้า line กลุ่ม และส านักส่งเสริม โดย 10 ล้านครอบครัวไทย ส่งทกุวันที่ 5 
ของเดือน และก้าวท้าใจสง่ทุกสปัดาห์  

ผลการด าเนินงาน 
1) โครงการ10 ล้านครอบครัวไทยของศูนย์อนามัยที่ 6 มีผู้เข้าร่วมจ านวน 43,047 (38.79%) 
2) โครงการก้าวท้าใจ Session 1 มีผู้เข้าร่วม  69,610 คน (คิดเป็นที่ 1 ของประเทศ) 
3) รวมโครงการ10 ล้านครอบครัวไทยและโครงการก้าวท้าใจ Session 1 มีผู้เข้าร่วมทัง้หมด 

97,498 คน (88.22%) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1) มีการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพจิารณาระดับเขตสุขภาพที่ 6 และน าเสนอข้อมลูผล

การด าเนินงานผ่านการประชุมส่วนราชการและการนิเทศงาน 
2) มีการวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค ความเสี่ยง 
1) มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถไปจัด

กิจกรรมกลุม่ได้  
ข้อเสนอแนะกิจกรรม 
1) Platform ก้าวท้าใจ Session 2 ต้องมีความนิ่งและชัดเจน 
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2) ให้ส่วนกลางตอบค าถามกรณีมปีัญหาของการรายงาน 
3) มีการตรวจสอบรางวัลของผู้ทีเ่ข้าร่วมและใหร้างวัลผู้เข้ารว่มอย่างรวดเร็ว 
โครงการ 10 Packages มีการด าเนินงาน ดังนี ้
1) ได้มีการด าเนินการผ่านโครงการ สสส.ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2563 
2) มีการจัดประชุมช้ีแจงโครงการ ในเดือนสงิหาคม 2562 , Coupe Agent เดือนกันยายน 

2562 ,Health promotion เดือนตุลาคม 2562, ประชุมสถานประกอบการ EEC Health Fair 13 
สิงหาคม 2562, รับโลจ่ากนายก (พพีีพี โกลบอล เคมิคอล จ ากัด (มาบตาพุด ระยอง) 

ผลการด าเนินงาน 
มีสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการจ านวน 80 แห่ง ได้แก่ จังหวัดระยอง 28 แห่ง  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 17 แห่ง ชลบรุี 35 แห่ง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 น าหลักการ PDCA ,ใช้ในกระบวนการด าเนินงานทุกข้ันตอน ทั้ง การประชาสัมพันธ์ การหา
ภาคีเครือข่าย การประชุม การนเิทศ การประสานงาน 
 
Cluster ผู้สูงอายุ 
 Cluster ผู้สงูอายุศูนย์อนามัยที่ 6 มีจุดเด่นในเรื่องการน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบงาน
และขับเคลื่อนงานลงสู่พื้นที่ มีการใช้ AAIM ในกระบวนการท างาน มีผลงานต าบลทีม่ีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระดบัยาว (Long term care) ในชุมชน และ Care Plan ท าได้ระดับดี 
แต่ประเด็นที่มปีัญหา คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พงึประสงค์ซึ่งแตกต่างจากศูนย์ฯ อื่นค่อนข้างมาก 
พบว่า พฤติกรรมที่มปีัญหา คือ การดื่มน้ าสะอาดได้อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ร้อยละ 43.43 รองลงมา
คือ มีกิจกรรมทางกาย รอ้ยละ 29.26 และการรบัประทานผกั/ผลไม้สดทกุมื้อ ซึง่เป็นประเด็นที่ศูนย์ฯ 
ต้องมาด าเนินการแก้ไขและวิเคราะหป์ัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาจน าข้อมลูที่มีคืนใหก้ับพื้นที่เพือ่
แลกเปลี่ยน เรียนรู้และน ามาสู่การสร้างโมเดลเป็นรายจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนให้ตรงกบับริบทของพื้นที่
ในการสร้างพฤติกรรมให้พงึประสงค์ของผู้สงูอายุต่อไป 
 ประเด็นทีส่ าคัญทีส่่วนกลางมีนโยบายให้ด าเนินการอีกเรื่อง คือ การขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ ซึ่งทางศูนย์ฯ ได้มีการขับเคลือ่นอยู่แล้ว แต่ยังมีปญัหาอปุสรรคในเรื่อง พระคิลานุ-
ปัฏฐาก ซึ่งพบว่า บางจงัหวัดยังไม่ได้ด าเนินการ ในส่วนกลางก็มีปญัหาในประเด็นคล้ายๆ กับของทาง
ศูนย์ฯ ดังนั้น ให้น าข้อมูลมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพือ่น ามาแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 การประเมินตนเองของศาสนสถานใน แฟลตฟอร์ม Thai Stop COVID พบว่ามีปัญหาเรื่อง
เกณฑ์การประเมินของส่วนกลางที่ไมส่อดคล้องกันระหว่างค าถามและค าตอบ ต้องมีการปรบัแก้ต่อไป 
ประเด็นงาน 
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ชะลอ ชรา มีการน าข้อมูลจาก HDC, Health KPI,H4U มาวิเคราะหเ์พื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน และอาศัยภาคีเครือข่ายเพื่อใหง้านบรรลุเป้าหมาย 
  LTC มีการเช่ือมโยงการท างานของภาคีเครือข่ายระหว่าง สปสช. อปท. และกรมอนามัย 
และมีการก ากบัติดตาม วิเคราะห์ข้อมลูสง่ให้กบัพื้นที่ เพื่อเป็นข้อมูลให้จงัหวัดสามารถท างานได้ และ
มีการเยี่ยมเสริมพลัง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อให้มีการขับเคลื่อนงานไปได้ และแก้ปญัหาได้ตรงจุด 

พระสงฆ์/ผู้น าศาสนา พบปัญหาในการท างานประเด็นนี้คือมีนโยบายการท างานและคู่มือ
แนวทางจากส่วนกลางที่ไม่ชัดเจน ท าให้ถ่ายทอดลงพื้นที่ค่อนข้างยาก 
 
Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ประเด็นส าคัญ 
 1. ร้อยละ 80 ของจงัหวัดมรีะบบจัดการปจัจัยเสี่ยงฯ ผ่านเกณฑ์ ระดับดีข้ึนไป พบว่า 
จังหวัดมรีะบบจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ผ่านเกณฑ์ ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 25 เนื่องจาก มีจ านวน 6 จังหวัด 
ยังไม่พบการบันทึกข้อมลูการสอบสวนโรคเข้ามาในระบบหรอืยังไม่มีการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพที่เกี่ยวเนือ่งกบัสิง่แวดล้อม 
 2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital พบว่า ระดบัดีข้ึนไป ผ่านเกณฑร์้อยละ 98.73 (รอ้ยละ 98) และ ระดบัดีมากข้ึนไป Plus 
ผ่านเกณฑร์้อยละ 35.44 (ร้อยละ 35) ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ส่วนระดับดีมากขึ้นไป ผ่าน
เกณฑ์รอ้ยละ 72.15 ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายทีก่ าหนด (รอ้ยละ 75) เนื่องจาก โรงพยาบาลทีม่ีขนาด
เล็กหรอืโรงพยาบาลขยาย ไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 3. ร้อยละ 65 ของอปท. ผ่าน EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป ในปี 2563 อยู่ระหว่างด าเนินการรบั
สมัครและประเมินผล ซึง่หน่วยงานระดับพื้นที่ก าลังด าเนินการรวบรวมข้อมลู เนื่องจากสถานการณ์ 
COVID-19 ท าให้ต้องมีการเลือ่นแผนการลงประเมินออกจากก าหนดการเดิม 
 4. ร้อยละ 5 ของ อบต. มีการจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ โดยมี
อบต. สมัครเข้าร่วมโครงการ 19 แห่ง จาก 359 แห่ง คิดเปน็ร้อยละ 5.29 และมีอบต. ทีป่ระเมิน
ตนเองผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 4.18 
 ปัจจัยความส าเร็จ 
 - มีคณะท างานด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มเขต 
 - มีประชุมท าแผนกับจังหวัด 3 ครั้ง/ป ี
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถ่ิน 
 - สุ่มประเมินคุณภาพการด าเนินงานของจังหวัด 
 - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัภาคีเครือข่าย 
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 ปัจจัยเสี่ยง พบว่า การประสานงาน/ขอความร่วมมือจากพืน้ที่ในประเด็นต่างๆ บางแหง่
ต้องการหนังสือราชการถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพือ่สั่งการตามล าดับข้ันตอน และเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ไม่ได้รบั Calibrate อาจไม่พรอ้มใช้งาน เมือ่มีเหตุอุทธรณ์/ร้องเรียนปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 ปัญหา อุปสรรค 
 - อปท. ไม่มีบุคลากรเฉพาะทางในการด าเนินงานด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม 

- การจัดสรรงบประมาณมีความทับซ้อน บางจังหวัดได้ทั้งงบ Function Area และ พ.ท. 
พิเศษ ในขณะที่บางจงัหวัดไม่ได้รบังบ เช่น จันทบรุี 

- ระบบฐานข้อมลู อวล. NEHIS ไม่เสถียร 
- การให้ความส าคัญงาน อวล. ของผูบ้รหิารระดับจังหวัด/อปท. 5. ความพร้อมของเครื่องมอื

ตรวจวัดด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
ข้อเสนอแนะ 
- การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท. และผู้เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังอนามัยสิง่แวดล้อม 
- ศูนย์ฯ สนับสนุน หัวหน้ากลุม่งานอนามัยสิง่แวดล้อม ใหม้ทีักษะในการ Advocate 

ผู้บริหารระดบัพื้นที่ในการให้ความส าคัญงาน อวล. 
- เตรียมพร้อมเครื่องมือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ

ผู้ปฏิบัตงิาน เพื่อสร้างความเช่ือมั่นใหก้ับประชาชนและภาพลักษณ์ที่ด ี
 

Cluster FIN 
 สถานการณ์การได้รับจัดสรรงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 2563 พบว่า โดยภาพรวม 
ศูนย์อนามัยที่ 6 มีผลการเบิกจ่ายร้อยละ 80.28 ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายกรมอนามัย โดยงบ
ด าเนินงาน มีผลเบิกจ่ายร้อยละ 79.66 ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายกรมอนามัย ส่วนงบทุน มีผลเบิกจ่ายร้อย
ละ 100 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนด 
 จากผลการเบิกจ่ายงบประมาณที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่รมอนามัยก าหนด เนื่องจาก 
สถานการณ์ COVID-19 ท าให้ไมส่ามารถจัดอบรม/ออกพื้นที่ ติดตาม นิเทศงานได้ และการจัดประชุม
ที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรภายนอก มผีู้เข้าร่วมประชุมน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
 จากปญัหา อุปสรรคและการนเิทศงาน มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 1) งบด าเนินงาน มีแผนส ารองกรณีเกิดสถานการณ์หรือผลกระทบจากปัจจัยภายนอกที่
ควบคุมไม่ได้ โดยปรับกจิกรรม/โครงการ เพื่อใหผ้ลเบกิจ่ายเป็นไปตามเป้าหมาย (แผนบรหิารความ
เสี่ยง) 
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 2) วางแผนเตรียมความพร้อม แจ้งหรือช้ีแจงผูเ้ข้าประชุมทีเ่ป็นบุคคลภายนอกให้ชัดเจน 
ก าหนดให้มกีารท าหนังสือส่งตัวเข้ารับการอบรมครบถ้วน ถูกต้อง 
 ข้อช่ืนชม เรื่องการสื่อสารระหว่างหน่วยงานเพื่อเตรียมความพร้อมและวางแผนในการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการใช้จ่ายเงิน 
 
Cluster HR 
 ผลการประเมินสมรรถนะของบุคลากรท าได้ในระดับดีในด้าน Assessment, Advocate, 
Intervention และ Management ได้คะแนนอยู่ที่ 8 ส่วนตัวช้ีวัดองค์กรสร้างสุขซึง่ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ Happy Body มี BMI ลดลงร้อยละ 0.84 Engagement มีความผูกพันภายในองค์กรเพิ่ม
มากขึ้น และ DM&KM พบว่า ไม่มีการประเมินผลการด าเนนิงานตามแผนและสรุปบทเรียน เนื่องจาก
มีการสูญเสียอัตราก าลังคน ในศูนย์ฯ จากการเกษียณอายุราชการ ทางผู้นเิทศจงึได้เสนอแนะให้ศูนย์ฯ 
พัฒนากระบวนการท างาน โดยจัดให้มีการฝึกอบรมพัฒนาทกัษะที่ส าคัญในการด ารงต าแหน่งงาน 
เช่น พัฒนาสมรรถนะหลักของกรมอนามัยใช้ Re to Lead และ AAIM พัฒนางานวิจัย และ จัดใหเ้กิด
กระบวนการแบบมสี่วนร่วมในการประชุมติดตามงาน  ส่วนปัญหาอุปสรรคพบว่ามีการด าเนินงานไม่
เป็นไปตามแผนงานเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในการจัดกจิกรรม การอบรม การพฒันาต่อไปคือใหห้น่วยงานใช้เทคโนโลยีในการบริหารจัดการใน
การด าเนินงานเช่น การใช้ โปรแกรม ZOOM , Web X และมีการพฒันานวัตกรรมต่อยอดจากการ
แอพพลเิคช่ันโปรแกรมตัดต่อวีดีโอเบื้องต้น และอบรมใหเ้จา้หน้าที่ของศูนย์ได้เรียนรู้และใช้ประโยชน์ 
 
Cluster LAW 

ร้อยละ 25 ของจังหวัดมกีารขับเคลื่อนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผ่าน
กลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการพนกังานเจ้าหน้าที่ ในระดับพื้นที่ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ พบว่า 

1. พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จังหวัดมีการประเมินสถานการณ์รอ้ยละ 100 
และมีการประชุม คสจ. ซึ่งปัจจุบันมี 3 จังหวัด ได้แก่ จ.ชลบุรี ระยอง และปราจีนบรุี เนื่องจาก
สถานการณ์ COVID-19 ได้มีการอนญุาตให้ขับเคลื่อนผ่านกลไกอื่นได้ เช่น กลไกโรคจากการประกอบ
อาชีพ คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดบัจงัหวัด ซึ่งพบปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ คือ 1) 
จังหวัดขาดแคลนงบประมาณในการจัดประชุม คสจ. คปท. และมีข้อเสนอให้กรมอนามัยสนับสนุน
งบประมาณให้จงัหวัด 2) ปัญหาการแต่งตัง้ผู้แทนทรงคุณวุฒิ ผู้แทนภาคประชาชน ใน คสจ. ขาด
แคลนคนที่มีคุณสมบัติเหมาะสม และมีข้อเสนอปรบัปรุงแก้ไขประกาศ 

2. พระราชบญัญัติปอ้งกันและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีเกณฑ์การประเมิน
ได้แก่ การประชุมคณะอนกุรรมการฯ มีแผนปฏิบัติการ และมีการด าเนินโครงการ ซึง่มีการด าเนินการ
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ร้อยละ 100 ซึ่งพบปญัหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ คือ 1) ขาดพลังหรือแรงผลกัดันเพือ่ขับเคลื่อนการ
บังคับใช้กฎหมายจากคณะกรรมการระดบัชาติลงสู่พื้นทีอ่ย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 2) หน่วยงานใน
ระดับพื้นที่อีก 5 กระทรวงหลกั ยังไม่ให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อน พระราชบัญญัตปิ้องกันการ
ตั้งครรภ์มากนกั โดยเฉพาะกระทรวงศึกษาฯ ที่มหีน่วยงานระดับพื้นที่แบบแยกส่วนหลายหน่วยงาน 

3. พระราชบญัญัติควบคุมการสง่เสรมิการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
มีเกณฑ์การประเมิน ได้แก่ มีท าเนียบเจ้าพนักงาน มี 3 จังหวัดที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
(สมทุรปราการ ปราจีนบรุี สระแก้ว) และมีการเฝ้าระวังเชิงรุก ยังไม่มกีารรายงานข้อมลู เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบยงัไม่มบีัตรพนกังานเจ้าหน้าที่ มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานที่ไม่ชอบด้วย
กระบวนการข้ันตอนของกฎหมาย และอาจท าให้ไม่เกิดผลลพัธ์ตามค่าเป้าหมายของกรมอนามัยใน
การด าเนินงานเฝ้าระวังเชิงรกุได้ ซึ่งพบปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ คือ 1) ขาดเจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบด้านกฎหมายทัง้ศูนย์ฯ และสสจ. /ทีมเฝ้าระวังละเมิดเชิงรุก ทั้ง Gap ด้านสมรรถนะและ
อัตราก าลงัที่ไมเ่พียงพอ 2) เสนอให้มีนโยบายหรือข้อสั่งการให้มีนิติกร ข้าราชการ/ แก้ไขประกาศ
แต่งตั้งเจ้าหน้าทีเ่พิ่มเติมในศูนย์ฯ ต าแหน่ง นักโภชนาการ พยาบาล นิติกร นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ (ต้องผ่านการอบรม) และให้มีการจัดท าหลักสูตรเรียนรู้แบบ Online 3) การสื่อสารและ
ขับเคลื่อนงานระหว่างส่วนกลาง - สสจ. ไมผ่่านศูนย์ฯ และไม่คืนข้อมูลให้ศูนย์ฯ 
 
Cluster KISS 
 1. ตัวชี้วัด 2.5 ระดับความส าเร็จของการดาเนินงานบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการ
หน่วยงาน ในระดับ 4 ร้อยละของกจิกรรมที่มกีารปรบัแผนปฏิบัติการประจ าปี ต้องปรับแผนไม่เกิน 
ร้อยละ 10 พบปัญหา จากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ท าให้มีการปรับแผนหลายครัง้ ผลงานอาจ
ไม่ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งให้ข้อเสนอ 1 ข้อ คือ 1) กรณีที่เป็นนโยบายที่ถูกก าหนดข้ึนมาทหีลงันโยบาย
กรมหรือนโยบายกระทรวงสามารถช้ีแจงได้ และไม่น ามาคิดคะแนน 2) กองแผนจะน าประเด็นปญัหา
ที่พบไปเรียนปรกึษาผู้บริหาร เพื่อหาแนวทางการด าเนินการที่ดีที่สุด  
 2. ระบบข้อมูล และ IT  

- Thai stop COVID พบปัญหาสถานประกอบการณ์ประเมนิตนองเรียบร้อยแล้ว แต่ยังไม่ได้
ใบ Certificate แนะน าโทสายด่วนแจ้งปัญหาได้ทันที การออกใบ Certificate ระบบตรวจสอบ
ภายใน 3 วัน 

- เกณฑ์การประเมินประสานผูร้ับผิดชอบและได้มีการปรับข้อมูลให้เปน็ปจัจบุันเรียบร้อยแล้ว
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3. ระบบการจัดการข้อมูลศูนย์อนามัยที่ 6   
ขอช่ืนชมในศักยภาพของศูนย์ โดยเฉพาะการวิเคราะหส์ังเคราะห์ข้อมูล QOF ตาม

สถานการณ์ 5 กลุ่มวัย โดยใช้ความรู้ทางหลกัสถิติและดูภาพรวมใหเ้ห็นสถานการณ์ผลการรายงาน 
เขียว เหลือง แดง ที่ใช้น าเสนอ สปสช. และการก ากับติดตามการตรวจราชการนิเทศงาน โดยใช้นิเทศ
ช้ีเป้า ที่ประยุกต์มาจาก Happen Scoring  

4. ระบบการก ากับติดตาม 
 การด าเนินงานก ากับติดผล มกีารด าเนินงานในการประชุม กพร. ทุกวันที่ 10 ของเดือน และ
ติดตามสถานการณ์ COVID ในการประชุม EOC ทุกวันพุธ (เช้า EOC ศูนย์/บ่าย EOC เขต) 

จุดแข็ง โอกาสพัฒนา ปจัจัยความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ   
- จุดแข็ง  : การจัดการข้อมลูและงานวิจัยด้วยหลักสถิติ 
- ปัจจัยความส าเรจ็ : 1) ผู้บรหิารเน้นขับเคลื่อนงานวิจัยและใช้ข้อมูล 2) บุคลากรมีศักยภาพ 

3) ภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญ 
- โอกาสพัฒนา : Disruptive Technology แต่ไม่มีบุคลากร IT ที่เช่ียวชาญด้าน Software 

และนักยุทธศาสตร์และนกัจัดการข้อมลูยุคใหม่  
- ข้อเสนอแนะ : สนับสนุนบุคลากรที่มีศักยภาพในการพัฒนา  

 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าวสรปุกระบวนการด าเนินงานของ
ศูนย์อนามัยที่ 6 

ช่ืนชมผู้น าเสนอ กระบวนการสื่อสารตรงกันและอธิบายได้ละเอียด ท าให้อธิบายไดเ้ห็นภาพ
ทั้งองค์กร ศูนย์อนามัยที่ 6 จะด าเนินการล้อตามกรมอนามยั ในการเป็นองค์กรน าในการส่งเสริม
สุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม มี 3 ประเด็นหลกั คือ 1) การอภิบาลระบบ โดยงานข้อมูล และ
งานวิจัย ในสถานการณ์ COVID-19 ศูนย์อนามัยมีการพฒันางานวิชาการโดยการน าเสนองานแต่ละ 
Cluster มีการวิเคราะห์ข้อมูลยอ้นหลัง ทั้ง 5 กลุม่วัย และอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งท าให้เห็นการ
ด าเนินงานทีเ่ช่ือมโยงกัน และเกิดการบูรณางานร่วมกัน ท าให้งานข้อมลูและงานวิจัยค่อนข้างชัด 2) 
กระบวนการจะส าเร็จได้ต้องมีภาคีเครือข่าย มีการด าเนินงานร่วมกับ สปสช. พื้นที่ 8 จังหวัด และมี
การประชุมท าแผนและติดตามแผนปฏิบัติการ ทัง้ 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิง่แวดล้อม ท าให้เห็น
ประเด็นส าคัญ หาแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน และผลกัดันประเด็นส าคัญ มกีารผลักดันเรือ่งยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก เรื่องนิเทศช้ีเป้า ผลักดันนโยบายในภาพเขต และจงัหวัด 3 เดือนที่ผ่านมามีการอบรม 
A2IM โดยทุก Cluster จะต้องเข้าอบรมและวิเคราะห์ในงานของตนเองและมเีวทีการวิพากย์ ซึ่งท าให้
ได้กระบวนการในการด าเนินงานเป็นส่วนหนึ่งทีท่ าให้ทมีเข้มแข็งข้ึน เนื่องจาก Gab ของเราคือ



17 
 

บุคลากร หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมช่วงอายุห่างจากจงัหวัด 10 ปี จ าเป็นต้องเร่งพัฒนาศักยภาพวิชาการ ซึ่ง
เป็นเข็มมุ่งที่ชัดเจน    
 
นายแพทย์อรรถพล แก้วสมัฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ปิดการนิเทศงานศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
 รู้สึกช่ืนชม ซึง่ศูนย์อนามัยที่ 6 เมื่อก่อนเป็นพื้นทีร่องรับ EEC ภารกิจเดิมท างานค่อนข้างหนัก 
ในสถานการณ์ COVID-19 ได้เป็นพื้นที่ Stage Quarantine และ Cohort Ward ได้รับเสียงช่ืนชม
ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มสี่วนเกี่ยวข้อง ทีท่ าช่ือเสยีงให้แก่กรมอนามัยและมีการด าเนินงาน
เป็นที่ยอมรบั โดยการใช้ข้อมลูเป็นตัวน าในการด าเนินงาน ตามพันธกิจของกรมอนามัยในการ
วิเคราะห์ สงัเคราะห์ ดูภาพรวม และที่สงัเกตเห็น คือ Cluster แม่และเด็ก จากทีท่ า Stage 
Quarantine ควรศึกษา เรียนรู้ท า Model ในการเป็นต้นแบบการใช้ชีวิตในบ้านตนเองที่อยู่ใน Stage 
Quarantine เนื่องจากหลงัจากสถานการณ์ COVID-19 อาจจะส่งผลให้ประชาชนมารบับริการ
น้อยลง เพราะฉะนั้นควนมีการให้ความรู้ในเรือ่ง ANC การกระตุ้นพัฒนาการ และท าใหเ้กิดการขยาย
ความรู้ของกลุ่มแม่ จะเป็นการลดการท างานลง และมีผลท าให้ ANC 5 ครั้ง มีผลงานมากขึ้น เพราะ
แม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง และต้องพัฒนาระบบข้อมลูเพิม่ด้วย เช่น ANC ที่บ้าน พ่อแม่สามารถ
ตรวจพัฒนาการทีบ่้านได้ และสง่ผลมาที่สถานพยาบาล ควรพัฒนาส่วนน้ีและขยายไปทุกศูนย์ หาก
ศูนย์มีการพฒันา Model ที่ท าให้เกิดพัฒนาได้ ส่วนกลางจะช่วยขับเคลื่อนในการขยายผล และช่ืนชม
การด าเนินงานประชาสัมพันธ์ผ่านป้ายไฟ ซึ่งมีราคาค่อนข้างสูง แต่ศูนย์อนามัยที่ 6 สามารถ
ด าเนินการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ช่ืนชมในการด าเนินงาน และถ้าหากสามารถด าเนินการต่อไป ควร
ให้ความรู้เรื่องส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม ประเด็นเรื่องยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ส่งเสริมให้ท า 
Case Study ในการติดตามไปเรื่อย ๆ ซึง่จากการด าเนินการแล้วพบว่าเดก็ซีดลดลง แต่หลังจากพบ
เด็กซีดแล้วมีการด าเนินการอย่างไร เช่น ซีดน้อยลงมผีลกับสติปัญญาหรือไม่ การศึกษาต่อเป็นอย่างไร 
และขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ MCH Board ในการด าเนินงานภาพเขต ขอช่ืนชมในการ
ด าเนินงานของศูนย์อนามัยที่ 6 ทั้งด้านการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
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รายชื่อผู้จัดท ารายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม (รับนิเทศกรม) 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล และจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564 

 
1. นางศิริพร  จริยาจริวัฒนา  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
2. นายจักรพนัธ์  งานเนตร  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3. นายสังวร  ทุ่งทอ้งไร ่  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4. นางสาวปภาวดี  สามพิมพ ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
5. นางสาวพรวิมล  นภาศัย  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
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