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คํานํา 

ปงบประมาณ 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ไดดําเนินงานเพ่ือให
บรรลุตามนโยบายและมาตรการการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยให
ความสําคัญตอการพัฒนางานตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงยึดตามประเด็น
ยุทธศาสตรหลักของกรมอนามัย คือลดปจจัยเสี่ยง สรางปจจัยเอ้ือดานสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายภายใตประเด็นยุทธศาสตร 7 ประเด็นคือ 1) ลูกปลอดโรค แมปลอดภัย เด็กไทย
พัฒนาการสมวัย 2) การต้ังครรภ  ไมพรอมในวัยรุน  3) “80 ปยังแจว” (สุขภาพดี พ่ึงตนเอง และ
ชวยเหลือสังคม) 4) ทันตสุขภาพทุกกลุมวัย 5) การคุมครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 6) การลดความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม 7) การพัฒนาสุขาภิบาลท่ียั่งยืนสูวิถีพอเพียง  

การจัดทํารายงานประจําปงบประมาณ 2559 นี้ มีเนื้อหาประกอบดวย 3 สวน 1) ขอมูล
ของหนวยงาน 2) ผลการดําเนินงานประจําป แบงเปน 5 กลุม ไดแก การดําเนินงานสงเสริมสุขตาม
กลุมวัย การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (Performance Agreement: PA) การดําเนินงานโครงการสําคัญ และการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงองคกร 3) แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560  

โอกาสนี้ขอขอบคุณผูบริหาร นักวิชาการ และเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
ทุกทานท่ีใหการสนับสนุนขอมูลและขอเสนอแนะทางวิชาการตอการพัฒนางาน รวมท้ังภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวนท่ีใหการสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีดวยดีมาโดยตลอด 
และหวังวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูเก่ียวของและผูสนใจในการพัฒนางาน เพ่ือประโยชน
สูงสุดแกประชาชนตอไป 

 
 
 
   

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 
 

สารบัญ 

  หนา 

คํานํา ก 
สารบัญตาราง ง 
สารบัญรูปภาพ จ 
สวนท่ี 1 ขอมูลหนวยงาน  
 - วิสัยทัศน พันธกิจ  1 
 - คานิยมองคกร วัฒนธรรมองคกร 2 
 - โครงสราง 3 
 - อัตรากําลัง 3 
 - งบประมาณประจําป 2559 4 
สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2559  
 บทสรุปสําหรับผูบริหาร 5 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  
 - การสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 9 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 16 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยรุน 18 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 21 
 - การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 22 
 การดําเนินงานพัฒนาระบบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  
 - จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ผานเกณฑในระดับดีข้ึนไปรอยละ 50 
25 

 - มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับ
การจัดการตามมาตรฐานรอยละ 100 และโรงพยาบาลผาน
การประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

26 

 - การดําเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 27 
 - การดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะและการจัดการสิ่งปฏิกูล 27 
 - การดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคในครัวเรือน 28 
 - การดําเนินงานพ้ืนท่ีเสี่ยง  

: พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร 
: พ้ืนท่ีเสี่ยงขยะอิเลคทรอนิกสในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบานกอก 

จังหวัดอุบลราชธาน ี

28 

 การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement: PA) 

30 

 



ค 
 

สารบัญ (ตอ) 

  หนา 

สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2559 (ตอ)  
 การดําเนินงานโครงการสําคญั 

- โครงการพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีตั้งครรภและเด็กปฐมวัย:  
เพ่ือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ท่ี 10 ปงบประมาณ 2558 – 2559 

- โครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยแมและเด็กภายใตโครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (งานอนามัยแม
และเด็ก) 

- โครงการแกไขปญหาโรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโภชนาการ
ในแมและเด็ก 

- โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (งานอนามัย
วัยเรียน) 

- โครงการลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 

 
36 
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46 
 

47 
 

48 
 การบริหารการเปล่ียนแปลงองคกร (Change) 50 
สวนท่ี 3 แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560 57 
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สารบัญตาราง 

ตารางท่ี  หนา 

1 ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด 23 
2 ตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน 

ปงบประมาณ 2559 
30 

3 ตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานไมผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน 
ปงบประมาณ 2559 

33 

4 จํานวนประชากรเด็กอายุ 0-5 ป เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 36 
5 ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล ปงบประมาณ 2558 37 
6 การประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน ดวยเครื่องมือ DSPM ในเดือน

กรกฎาคม 2558 
41 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 
 

สารบัญรูปภาพ 

รูปภาพท่ี  หนา 

1 เขตพ้ืนท่ีจังหวัดในความรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ 2559 

1 

2 โครงสรางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี 3 
3 จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีปฏิบัติงาน

จริง 
3 

4 งบประมาณประจําป 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 4 
5 อัตราสวนการตายมารดาในเขตสุขภาพท่ี 10 ป 2557 - 2559 9 
6 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 (กลุมอายุ 42 เดือน จําแนกราย

จังหวัด 
10 

7 เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีคัดกรองพบสงสัยพัฒนาการลาชา ไดรับการ
ติดตามและผลหลังกระตุน 1 เดือน จําแนกตามกลุมอายุ  

10 

8 การบูรณาการบทบาทหนาท่ีกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพท่ี 10  11 
9 รอยละของเด็กนักเรียนอายุ 5 – 14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน ปการศึกษา 

2559  
16 

10 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป เขตสุขภาพท่ี 10 18 
11 อัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 10 18 
12 รอยละอําเภอท่ีผานการประเมินรับรองอําเภออนามัยการเจริญพันธุ  

เขตสุขภาพท่ี 10 
20 

13 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ 

20 

14 รอยละของของคลินิกไรพุงใน รพ.สต. 21 
15 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผานเกณฑในระดับดี

ข้ึนไปรอยละ 50 
25 

16 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมกีารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎกระทรวง (7 ดาน) 

26 

17 รอยละของเทศบาลทุกระดับท่ีผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม (EHA) ดานการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

27 

ตัวช้ีวัดตามขอตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA)  
18 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ป 2559 31 
19 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  31 
20 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและ

รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ 

32 



ฉ 
 

สารบัญรูปภาพ (ตอ) 

รูปภาพท่ี  หนา 

21 รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ  
5 กลุมเปาหมาย 

32 

22 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ตามกฎหมาย 

33 

23 อัตราสวนการตายมารดาตอแสนการเกิดมีชีพ ปงบประมาณ 2559 34 
24 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สมสวน 34 
25 รอยละภาวะโภชนาการของเด็ก 0 – 5 ป ในเขตสุขภาพท่ี 10 34 
26 รอยละของเด็ก 5 – 14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน 35 
27 ผลสํารวจพัฒนาการจากกรมอนามัย ดวยเครื่องมือ DENVER II        37 
28 การบูรณาการบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการ 38 
29 แนวทางและแผนการขับเคลื่อนโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เขตสุขภาพท่ี 10 
39 

30 รอยละของเด็กอายุ 42 เดือนท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา แยกรายเขตสุขภาพ 40 
31 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพท่ี 10 แยกรายจังหวัด 42 
32 ผลการติดตามพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 42 
33 แผนการขับเคลื่อนงานสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับเขต ป 2559 43 
34 กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงภายในศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 51 
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รายงานประจําป 2559   ขอมูลหนวยงาน/1 
 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เปนศูนยวิชาการ ดานการสงเสริมสุขภาพระดับเขต 
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบพ้ืนท่ีดําเนินการ 5 จังหวัด ไดแก มุกดาหาร ยโสธร
ศรีสะเกษ อํานาจเจริญและอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 เขตพ้ืนท่ีจังหวัดในความรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
ปงบประมาณ 2559 

 

วิสัยทัศน 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เปนองคกรหลักในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ และระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 

พันธกิจ  
สังเคราะหใชความรูดูภาพรวมเพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม โดยการประสานงานสรางความรวมมือและกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการ
ดําเนินงาน 
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คานิยมองคกร 

 “HEALTH” ซ่ึงเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนากรมอนามัยอยางยั่งยืน 

H: Health Model  เปนตนแบบสุขภาพ 
ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง เพ่ือเปนแบบอยางแกผูอ่ืน 

E: Ethics   มีจริยธรรม 
มีจรรยาบรรณ ซ่ือสัตย โปรงใส ไมเลือกปฏิบั ติและแสวงหา
ประโยชนในการปฏิบัติงาน 
 

A: Achievement  มุงผลสัมฤทธิ์ 
มุงม่ัน รับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ผลสัมฤทธิ์ 
และตอบสนองตอความตองการของลูกคาและผูท่ีเก่ียวของ 

L: Learning  เรียนรูรวมกัน 
มุงเนนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือพัฒนางานรวมกัน 

T: Trust   เคารพและเช่ือม่ัน 
มีความเคารพในสิทธิ หนาท่ีของตนเองและผูอ่ืน 

H: Harmony  เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
มุงเนนการทํางานเปนทีม และยอมรับผลสําเร็จของทีมงานรวมกัน 

 

วัฒนธรรมองคกร 
Health Model บุคลากรในองคกรเปนตนแบบสุขภาพ 
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โครงสรางศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2 โครงสรางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
ท่ีมา: กลุมยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อัตรากําลัง 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง
ท้ังสิ้น จํานวน 161 คน เปนขาราชการ 105 คน (รอยละ 61.05) พนักงานราชการ 18 คน (รอยละ
10.47) ลูกจางประจํา 10 คน  (รอยละ5.81) พนักงานกระทรวง 20 คน (รอยละ11.63) ลูกจางเหมา
บริการ 19 คน (รอยละ 11.05)   

 

รูปภาพท่ี 3 จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีปฏิบัติงานจริง  
ท่ีมา: กลุมอํานวยการ ศูนยอนามยัท่ี 10 อุบลราชธานี 
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ขาราชการ  พนักงานราชการ  ลูกจางประจํา พนักงานกระทรวง  ลูกจางเหมาบริการ  รวม 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี

รพ.สงเสริมสุขภาพ 

กลุมการพยาบาล 
- งานผูปวยนอก 
- งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 
- งานพัฒนาคุณภาพ 

กลุมสนับสนุนบริการ 
- เภสัชกรรม  - เวชระเบียน 
– รังสีเทคนิค - ชันสูตร 
- แพทยแผนไทย   
 

กลุมอนามัยแมและ
 

กลุมอนามัยวัยเรยีน
 

กลุมอนามัยวัยทํางาน 

กลุมอนามัยผูสูงอาย ุ

กลุมอนามัย
 

กลุมทันตสาธารณสุข 

กลุมอํานวยการ 
- งานการเงินและ

บัญชี 
- งานพัสดุ 
- งานการเจาหนาท่ี 
- งานธุรการ 
- งานอาคาร สถานท่ี 
  

กลุมยุทธศาสตรฯ 
- งานแผน/

งบประมาณ 
- งานขอมูล/

ประเมินผล 
- งานเทคโนโลยฯี 
- งานพัฒนาบุคลากร 
 

กลุมจัดการความรูฯ 
- งานฝกอบรม 
- งานสื่อสาร/ตอบโต
ความเสีย่งสุขภาพ 
- งานจัดการความรูฯ 
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งบประมาณประจําป 2559 

 

 
รูปภาพท่ี 4 งบประมาณประจําป 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
ท่ีมา: กลุมยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบบุคลากร 

8.2 ล้านบาท 

งบลงทนุ 

3.2 ล้านบาท 

งบเงนิอุดหนุน 

1.4 ล้านบาท 

งบรายจ่ายอ่ืนๆ 

1.2 ล้านบาท 

งบดาํเนินงาน  

2 ล้านบาท 



ฌ 
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บทสรุปผูบริหาร 

ปงบประมาณ 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ไดดําเนินงานเพ่ือให
บรรลุตามนโยบายและมาตรการการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยให
ความสําคัญตอการพัฒนางานตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงยึดตามประเด็น
ยุทธศาสตรหลักของกรมอนามัย คือลดปจจัยเสี่ยง สรางปจจัยเอ้ือดานสุขภาพ โดยสรุปการดําเนินงาน
สําคัญประจําป ดังนี้  

โครงการตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ไดแก การควบคุมและ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโภชนาการในแมและเด็ก ในป 2558 มีครัวเรือนท่ีมีการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนรอยละ 79.6 (เปาหมายมากกวารอยละ90) จังหวัดท่ีครัวเรือนมีการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนต่ํากวาเปาหมายมากท่ีสุดคือจังหวัดมุกดาหาร (รอยละ 66.1) ป 2559 อยูระหวาง
ดําเนินการ สําหรับปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ ในป 2558 หญิงตั้งครรภท่ีมีปริมาณ

ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 150 µg/L พบเทากับรอยละ 62.1 จังหวัดท่ีหญิงตั้งครรภมีปริมาณ

ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 150 µg/L ต่ําท่ีสุดคือจังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 55.6) ในป 2559 
ศูนยฯ ไดจัดสรรงบประมาณใหพ้ืนท่ีดําเนินการเอง และการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ
เทากับรอยละ 86.6 (เปาหมายรอยละ100) จังหวัดท่ีมีหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนนอย
ท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 66.7 นอกจากนี้การดําเนินงานสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ เพ่ือ
สรางและปรับปรุงสวมโรงเรียนเปาหมายในถ่ินทุรกันดาร ในระยะท่ี 2 ขยายผลอีกจํานวน 6 แหง 
แบงเปน โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน 1 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี และโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
5 แหง ในจังหวัดศรีสะเกษ  

การดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  
1) กลุมสตรีมีครรภและเด็กปฐมวัย อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน คือ 

14.22 (5 ราย) โดยท่ีจังหวัดอุบลราชธานีมีมารดาตายจํานวน 3 ราย (สาเหตุจาก Heart, 
Pneumonia, PPH) สวนจังหวัดศรีสะเกษมีมารดาตายจํานวน 2 ราย (สาเหตุจาก PPH, Brain 
Tumor) รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 ในภาพรวมเขตผานเกณฑ 
คือรอยละ 98.52 โดยท่ีเกือบทุกจังหวัดเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัยมากกวารอยละ 90 รอยละของ
เด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน จังหวัดสวนใหญในเขต 10 มีเด็ก 0-5 ป สวนสูงระดับดีและรูปรางดีสมสวน
ประมาณรอยละ 40 ซ่ึงยังไมผานเกณฑ (รอยละ 48) ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีผานเกณฑ ซ่ึง
ในการแกปญหางานอนามัยแมและเด็กไดขับเคลื่อนผาน MCH Board และรวมกับทีมผูเชี่ยวชาญ 
Service plan สาขาสูตินรีเวชกรรม/กุมารเวชกรรม จัดทํา CPG ลดมารดาตายจากสาเหตุท่ีปองกันได 
และ CPG แกไขปญหา Low Birth Weight นอกจากนี้ ไดมีการถอดประสบการณ “ปญหาการดูแล
หญิงตั้งครรภ และหารากเหงาสาเหตุของปญหาอนามัยแมและเด็ก” พ้ืนท่ีอําเภอหัวตะพาน และมีการ
จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10  

2) กลุมเด็กวัยเรียน เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน (ไมเกินรอยละ 10) ซ่ึงโดย
ภาพรวมเขต พบปญหาเด็กเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 แมจะสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตเม่ือพิจารณา
ในรายจังหวัดพบวามีเด็กเริ่มอวนและอวนมากกวารอยละ 9.0 ในทุกจงัหวัด  
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3) กลุมวัยรุน อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 50 ตอประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 ป พันคน ภาพรวมท้ังเขต 10 อัตราอยูท่ี 14.64 ทุกจังหวัดมีกระบวนการดําเนินงาน
การปองกันการตั้งครรภและตั้งครรภซํ้าในวัยรุนระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ซ่ึงขับเคลื่อนผานการ
ดําเนินงานผานกิจกรรมอําเภออนามัยการเจริญพันธุ มีการดําเนินงานตามแผนบูรณาการแผนสุขภาพ
วัยรุนในระบบ DHS และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen Manager) ระดับจังหวัด ซ่ึงมี
กระบวนการคัดกรองนักเรียนกลุมเสี่ยง และมีกระบวนการในการดูแลชวยเหลือ แตยังขาดความ
ชัดเจน และยังไมมีการเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ นอกจากนี้ ยังพบวาสถานบริการสาธารณสุขท่ีสามารถ
ใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวรยังมีนอย และไมครอบคลุมใน รพศ./รพท. ดานบุคลากรยังเปน
ขอจํากัดท่ีตองไดรับการพัฒนาศักยภาพในการใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร และการบริหาร
จัดการยา ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี รวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 อุบลราชธานี ไดจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 10 ในการใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร  

4) กลุมวัยทํางาน การดําเนินงานรอยละคลินิกไรพุงใน รพ.สต. (เปาหมายรอยละ 60) 
ในภาพรวมเขตอยูท่ีรอยละ 77.94 ซ่ึงทุกจังหวัดผานเปาหมาย ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีไม
ผาน และมีผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 16.07 การดําเนินงานคลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) 
ใน รพศ./รพท./รพช. ในเขต 10 มีการดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด กลาวคือ จังหวัดอํานาจเจริญ รอย
ละ 42.8 และจังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 7.6 การดําเนินงานโรงพยาบาลดานโภชนบําบัด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก็มีการดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด คือยโสธร รอยละ 22.2 และศรี
สะเกษ รอยละ 31.5 การประเมินรับรองสถานประกอบการดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
(Fitness) ในเขต 10 ยังไมมีสถานบริการฯ ท่ีผานการประเมินรับรอง  

5) กลุมผูสูงอายุ รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ผานเกณฑ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีไดดําเนินการอบรม Care Manager 
จํานวน 141 คน ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล ระดับจังหวัดและพ้ืนท่ีอบรม Care Giver และอบรม
ผูสูงอายุระดับครอบครัว (อสค.) โดยดําเนินการไปแลวในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดยโสธร จังหวัดอํานาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร มี Care Giver ท่ีผานการอบรมจํานวน 789 
คน แตยังพบปญหาในการบริหารจัดการเงินกองทุน LTC ซ่ึงแนวทางการเบิกจายเงินกองทุนยังไม
ชัดเจน ผูปฏิบัติงานบางพ้ืนท่ี จึงยังไมมีการเบิกจายเงินกองทุน 

การดําเนินงานพัฒนาระบบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  
1) การพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เขตสุขภาพท่ี 10 มีโรงพยาบาล จํานวน 71 

แหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 835 แหง โรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 จํานวน 65 
แหง คิดเปนรอยละ 87.83 ประเด็นท่ีโรงพยาบาลยังไมผาน ไดแก ดานบุคลากร การเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเชื้อ ลักษณะของรถเข็นท่ีใชเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  

2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดการบริการอนามัยส่ิงแวดลอมไดตาม
มาตรฐาน EHA พบวา เทศบาลผานการประเมิน EHA อยางนอย 1 ระบบ รอยละ 62.13 ท้ังนี้พบวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีท่ีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกหลักสุขาภิบาลเพียง 6 แหง คิดเปนรอยละ 
3.55 เทานั้นสงผลใหมีขยะตกคางและขยะท่ีกําจัดไมถูกวิธีเปนจํานวนมาก  
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3) การจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดตั้งเปาหมายของการ
ประชุม   3 ครั้ง/ป และแตละจังหวัดจัดประชุมครบท้ัง 3 ครั้ง ยกเวนจังหวัดอํานาจเจริญท่ียังไมมีการ
จัดประชุมฯ ผลการประชุมมีมติของคณะอนุกรรมการจังหวัดละ 2 เรื่องข้ึนไปไดแก การจัดการสิ่ง
ปฏกูิล การจัดการขยะ การจัดการขยะติดเชื้อ การลดเลิกการใชโฟม การออกขอกําหนดทองถ่ิน EHA 
การพัฒนาตลาดสดและรานอาหาร แตยังมีปญหาการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงานของอนุกรรมการ
จากภาคสวนอ่ืนๆ 

4) การดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะและการจัดการส่ิงปฏิกูล พบวา สวม
สาธารณะท่ีผานมาตรฐาน HAS ในโรงพยาบาลผานรอยละ 100 และ รพ.สต.รอยละ 71.17 สวนการ
จัดการสิ่งปฏิกูลนั้น องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลเพียง 7 แหง  

5) การเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคในครัวเรือน ไดดําเนินการเฝา
ระวังคุณภาพน้ําบริโภคไดแก น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําฝน ตูน้ําหยอดเหรียญ และเฝาระวังคุณภาพน้ํา
ดื่ม น้ําแข็งในรานอาหาร 30 ตัวอยางพบวา น้ําในตูน้ําหยอดเหรียญผานเกณฑรอยละ 100 น้ําประปา
ผานเกณฑรอยละ 50 น้ําบรรจุขวด/น้ําประปาผานการกรองผานเกณฑรอยละ 40 สวนน้ําบาดาลและ
น้ําฝนไมผานเกณฑ และมีการสุมประเมินคุณภาพตลาดประเภทท่ี 1 ท่ีผานมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ
จํานวน 26 แหง พบวาตลาดสดนาซ้ือยังคงรักษามาตรฐานไดเพียงรอยละ 23.07 เทานั้น โดยท่ีไมผาน
สวนใหญคือ ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจัดบริการดานสิ่งแวดลอม การจัดการน้ําเสียและบอดัก
ไขมันใชไดดีเพียงรอยละ 50 เทานั้น  สวนการเฝาระวังรานอาหารและแผงลอย ทุกรานไมผาน
มาตรฐาน Clean Food Good Taste และตลาดประเภทท่ี 2 ทุกรานไมผานมาตรฐานตลาดประเภท
ท่ี 2    

6) การเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง  
6.1) พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร มีการจัดประชุมภาคีเครือขายในการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และประชุมความรวมมือระหวางประเทศไทย-ลาว รวมท้ังมีการเฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมพบวา พ้ืนท่ีมีปญหาดานสุขาภิบาลอาหารท่ีไมไดมาตรฐาน ธุรกิจเก่ียวกับ
รานอาหารมีแรงงานตางดาวใหบริการถึงรอยละ 34 โรคระบบทางเดินอาหารเชน อุจจาระรวงอยาง
แรง อาหารเปนพิษมีแนวโนมสูงข้ึน แหลงน้ําดิบพบวามีคาแอมโมเนียสูงแสดงถึงการปนเปอนจาก
ปฏิกูลซ่ึงในพ้ืนท่ีไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล ปญหาสถานท่ีกําจัดขยะไมเพียงพอ ความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท้ังดานกําลังคนและการจัดทําแผนงานรองรับรวมท้ังประชาชนซ่ึงสวนใหญใน
พ้ืนท่ียังไมไดเตรียมความพรอมในการรองรับเศรษฐกิจพิเศษ  

6.2) พ้ืน ท่ีเสี่ยงขยะอิเลคทรอนิกส ในพ้ืนท่ี เทศบาลตําบลบานกอก จังหวัด
อุบลราชธานี มีผูประกอบการ ๙๙ รายและเปนผูประกอบการรับซ่ือขยะอิเลคทรอนิกส 43 ราย มีการ
ดําเนินการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและใหความรู และตรวจสุขภาพผูประกอบการ และไดมีการ
เฝาระวังดานสิ่งแวดลอมพบปริมาณเหล็ก คลอไรด ไนเตรทในน้ําบาดาลและไนเตรทในน้ําบริโภค 
ปริมาณสารมลพิษเฉลี่ยท่ีรางกายไดรับอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
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ผลการดําเนินงานตามขอตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA)  
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ตาม

ขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีผานเกณฑ จํานวน 8 ตัวชี้วัด จากท้ังหมด 11 ตัวชี้วัด (รอยละ 72.7) และ
ตัวชี้วัดตามขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีไมผานเกณฑ จํานวน 3 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 27.3  ไดแก 
อัตราสวนการตายมารดาและรอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สมสวน และรอยละของเด็กนักเรียนท่ีมี
ภาวะเริ่มอวนและอวน 

การบริหารการเปล่ียนแปลงองคกร (Change) 
การดําเนินงานบริหารเปลี่ยนแปลงในองคกร (Change) ใชแนวทาง 8 ข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงสูความสําเร็จ คณะทํางานไดรวมกันจัดกิจกรรมตางๆตอเนื่อง ดังนี้  (1) สื่อสาร
ประชาสัมพันธผานสื่อและชองทางตางๆใหกับคณะกรรมการบริหาร (กบศ.) และเจาหนาท่ีทุกระดับ 
(2) แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานผูรับผิดชอบโดยมีตัวแทนและแกนนําจากทุกกลุมงาน 
(3) จัดประชุมเพ่ือสรางความเขาใจตอนโยบาย วิเคราะห สังเคราะหทบทวนประเด็นงาน กระบวนงาน  
ข้ันตอนการทํางาน และคนหาโอกาสเพ่ือนําไปสูการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคกร จากกระบวนการ
ดังกลาวทําใหไดประเด็นงาน 2 มิติ คือ การบริหารเปลี่ยนแปลงภายในองคกร และมิติการบริหาร
เปลี่ยนแปลงในประเด็นงาน (Lead) 3 ประเด็น คือ (1) เปนองคกรหลักสวนภูมิภาคในการอภิบาล
ระบบสุขภาพอนามัยแมและเด็กเพ่ือการตั้งครรภคุณภาพแมคลอดปลอดภัย (ลดแมตาย) และเด็ก
พัฒนาการดี  (2) พัฒนาศูนยการเรียนรูในการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงในเขตสุขภาพท่ี  10 และ (3)  
พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังประเด็น Lean ของกลุมงานสายสนับสนุนวิชาการ ได
จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) ประกอบดวย แผนพัฒนาบุคลากร แผนพัฒนาวิชาการ 
แผนพัฒนาระบบขอมูล แผนการมุงเนนการปฏิบัติการ แผนการสื่อสารการประชาสัมพันธ แผนพัฒนา
โครงสราง อาคาร ครุภัณฑ พัสดุ และวัสดุ และแผนพัฒนาบริการเชิงสาธิต (Service for model) 
เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติจริง ในปงบประมาณ 2559 (6 เดือน) และ ป 2560 และนําเสนอรายงาน
ขอเสนอแนะเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for change) ตออธิบดีกรมอนามัย   

ผลจากการผลักดันและการขับเคลื่อน ในปงบประมาณ 2559 (6 เดือน) พบวา มี
ความกาวหนาและความสําเร็จในระดับกระบวนการ (Process) ไดดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ
และกิจกรรมท่ีกําหนดไวและความสําเร็จในระดับผลผลิต (Output) ดานการพัฒนาดานบุคลากร 
กลไกการดําเนินงาน และระบบงานตางๆ ชัดเจน เปนรูปธรรม ทําใหผูบริหาร คณะกรรมการ 
คณะทํางานและเจาหนาท่ีทุกระดับ มองเห็นโอกาสพัฒนา และแนวทางการขับเคลื่อนท่ีจะนําไปสูการ
เกิดผลลัพธ (Outcome)  และผลกระทบ (Impact ) ท่ีดียิ่งข้ึน  ซ่ึงมีความคาดหวัง และความฝน
รวมกันวา ผลท่ีไดจากการบริหารการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้จะสามารถใชเปนเครื่องมือชี้นํา 
(Advocate) ในการแกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี (Area based) ใหกับผูตรวจราชการ คณะ
ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขในระดับเขตสุขภาพ  ผูบริหารสังกัดหนวยงานอ่ืน และผูเก่ียวของตอไป   
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การสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย  

สถานการณมารดาตายปงบประมาณ 2557-ปจจุบัน 
ขอมูลจากการรายงานอนามัยแมและเด็ก (ก.2-Plus) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัย

ท่ี 10 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2557-2558 พบอัตราสวนมารดาตายตอแสนการเกิดมีชีพ เทากับ 
11.53 (5 ราย) , 28.21 (11 ราย) ปงบประมาณ 2559 พบมีมารดาตายจํานวน 5 ราย (อุบลราชธานี  
3 ราย ดวย โรคหัวใจ และปอดอักเสบ และตกเลือด และศรีสะเกษ 2 ราย ดวยสาเหตุการตกเลือด
และ Brain tumor) ซ่ึงสาเหตุการตายท่ีสําคัญ สวนใหญเกิดจากสาเหตุท่ีปองกันได เชน PIH และ 
PPH  นอกจากนี้ ยังพบปญหาคุณภาพการฝากครรภในประเด็นตางๆ (ปงบประมาณ 2558) ไดแก 
อัตราหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห รอยละ 62.2 อัตราหญิงตั้งครรภฝาก
ครรภคุณภาพตามเกณฑมีเพียงรอยละ 54.8 อัตราหญิงตั้งครรภมีภาวะซีดสูงถึงรอยละ 20.15 อัตรา
หญิงตั้งครรภอายุต่ํากวา 20 ป รอยละ 16.82 และอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 9.8   

 
รูปภาพท่ี 5 อัตราสวนการตายมารดาในเขตสุขภาพท่ี 10 ป 2557 – 2559 

ท่ีมา: รง. ก.2-plus กลุมอนามัยแมและเด็ก 

เด็ก 0 – 5 ป ท่ีมีพัฒนาการสมวัย 

ในปจจุบันเด็กอายุ 3-5 ป จะอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีครูผูดูแลเด็กเปนคนจัดกิจกรรม
การเรียนรูใหกับเด็ก  แตจากการนิเทศติดตามการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ของศูนยอนามัยท่ี 
10 อุบลราชธานีพบวา  ครูผูดูแลสวนใหญยังขาดความรูในการจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย และอาจเกิดจากการขาดรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการดานภาษาสําหรับเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีประสิทธิภาพ จึงสงผลใหเด็กอายุ 3-5 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 มีพัฒนาการสงสัย
ลาชารอยละ 55.5 โดยเฉพาะดานภาษามีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 49.2   

จากผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 (กลุมอายุ 42 เดือน) ในภาพรวม
ของเขต 10 พบเด็กสงสัยพัฒนาการลาชารอยละ 24.5 และจังหวัดท่ีพบมากท่ีสุด คือ ศรีสะเกษ รอย
ละ 28.9 (รายงาน HDC) 
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รูปภาพท่ี 6 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 (กลุมอายุ 42 เดือน จําแนกรายจังหวัด  
ท่ีมา: HDC ป 2558/2559 (27 สิงหาคม 2559) 

 

รูปภาพท่ี 7 เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีคัดกรองพบสงสัยพัฒนาการลาชา ไดรับการติดตามและ
ผลหลังกระตุน 1 เดือน จําแนกตามกลุมอายุ  

ท่ีมา: HDC ป 2558/2559 (27 สงิหาคม 2559)  

ระบบเฝาระวังและการลดปญหามารดาตาย เขตสุขภาพท่ี 10  ป 2558-2559 
1. การขับเคล่ือน MCH Board แบบบูรณาการตาม Functional รวมกับ Service plan 

คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH  Board) ระดับจังหวัด และระดับเขต นับเปน
กลไกสําคัญท่ีกรมอนามัยกําหนดใหเปนนโยบายหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและ
เด็กและในระยะเวลา 2-3 ปท่ีผานมา ไดกําหนดใหเปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการและนิเทศงานใน
ระดับกระทรวงสาธารณสุข โดยคาดหวังวาจะทําใหกลไกของคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH 
Board)  เกิดการขับเคลื่อนไดอยางเปนรูปธรรม จริงจัง และมีความตอเนื่อง คณะกรรมการอนามัยแม
และเด็กระดับเขต ในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ไดมีการแตงตั้งลงนามโดย
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และใชเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแม
และเด็กมาตั้งแตปงบประมาณ 2556 องคประกอบของคณะกรรมการ ประกอบดวย ตัวแทนสูติแพทย 
กุมารแพทย พยาบาลจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด ผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
และตัวแทนจากศูนยวิชาการท่ีเก่ียวของ โดยกิจกรรมการขับเคลื่อนท่ีผานมา ไดแก การประเมิน
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รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว การจัดประชุมวิชาการอนามัยแมและเด็ก การ
จัดตลาดนัดความรูพัฒนาการเด็กเพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ และการประกวด MCH Board 
ดีเดนระดับจังหวัด สงผลใหการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กภายใตการขับเคลื่อนของคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก ระดับเขต โดยมีศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เปนทีมเลขานุการ ไดรับการ
ยอมรับจากระดับกรมอนามัยและระดับประเทศในหลาย ๆ ดาน จนกระท่ังในปงบประมาณ 2558 มี
การปรับเปลี่ยนกลไกลการบริหารจัดการงานเพ่ือการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพท่ี 10 
เพ่ิมข้ึนจากคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กท่ีมีอยูเดิม โดยเพ่ิมกลไกของคณะกรรมการบริหาร
จัดการโครงการ (Project Manager : PM) กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) และมีกลไกในสวนของ
คณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตร/สาขาทารกแรกเกิด สงผลใหเกิดหลากหลายกลไก
ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กระดับเขต ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ในฐานะตัวแทนกรม
อนามัยในระดับพ้ืนท่ี ไดตระหนักและเล็งเห็นโอกาสอันดีท่ีทุกภาคสวนใหความสําคัญในการพัฒนา
งานอนามัยแมและเด็กมากข้ึน จึงไดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 
ประจําป 2558 ข้ึนเม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2558 ลงนามคําสั่งโดย แพทยหญิงประนอม คําเท่ียง 
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข มีสาธารณสุขนิเทศกเปนประธาน บูรณาการคณะกรรมการมา
จากผูเก่ียวของกับงานอนามัยแมและเด็กอยางครบถวน ท้ังจากคณะกรรมการ PM สตรีและเด็ก
ปฐมวัย คณะกรรมการ Service plan สาขาสูติศาสตร สาขาทารกแรกเกิดและสาขาเด็ก รวมไปถึง
ผูแทน MCH Board ของทุกจังหวัด ผูแทนศูนยวิชาการ ผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศูนย และตัวแทน
จากโรงพยาบาลชุมชน โดยมีศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเปน
เลขาฯ และผูชวยเลขาฯ จุดมุงหมายหลัก เพ่ือใหเกิดการบูรณาการงานอนามัยแมและเด็กท่ีแตละสวน
ดําเนินการตามบทบาทหนาท่ี และไมซํ้าซอนกัน  

 

 

รูปภาพท่ี 8  การบูรณาการบทบาทหนาท่ีกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพท่ี 10 
ท่ีมา: เอกสารประกอบการประชุม MCH Board   
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ภายหลังมีการลงนามแตงตั้งคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH board) ระดับเขต 
โดยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2558 และไดมีการจัดประชุมครั้ง
แรกในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2558 ณ หองประชุมสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 10 เนื้อหาการประชุม
ประกอบดวย การมอบนโยบายการทํางานบูรณาการ โดยประธานคณะกรรมการฯ รายงาน
สถานการณอนามัยแมและเด็กระดับเขต 5 ปยอนหลัง (ป 2553 – 2557) สรุปปญหาท่ีสําคัญในการ
พัฒนาอนามัยแมและเด็กของเขตสุขภาพท่ี 10 ไดแก ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย หญิงตั้งครรภฝาก
ครรภชา ฝากครรภไมครบตามเกณฑคุณภาพ และไดรับบริการไมครบถวนตามมาตรฐานชุดสิทธิ
ประโยชนสําหรับเด็กและหญิงตั้งครรภ  

ในสวนของผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึงไดถูกกําหนดไว มี
ดังตอไปนี้ 

คณะกรรมการเครือขายผูเช่ียวชาญ (Service Plan) สาขาสูติศาสตร  
เปาหมายหลักของการดําเนินงานของคณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญสาขาสูติ

ศาสตร คือ การลดปญหามารดาเสียชีวิต ซ่ึงจากการวิเคราะหปญหาดังกลาว พบวา สาเหตุหลักท่ีทํา
ใหมารดาเสียชีวิต คือ การตกเลือดหลังคลอด (PPH) ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสามารถปองกันได นอกจากนี้จาก
การติดตามในโครงการ “พ่ีเยี่ยมนอง” และการสุมประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานอนามัยแมและ
เด็ก พบวา โรงพยาบาลหลายแหงมีกระบวนการบริหารจัดการและระบบการใหบริการท่ียังไมเปนไป
ตามมาตรฐาน คณะกรรมการผู เชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตรจึงไดจัดใหมีการประชุมรวมกันของ
ผูเก่ียวของซ่ึงเปนตัวแทนจาก MCH Board ของทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  โดยมีเปาหมาย คือ 
การเขาถึงบริการท่ีมีความปลอดภัยท้ังในชวงฝากครรภ (ANC คุณภาพ) ขณะคลอด (หองคลอด
คุณภาพ) และตอเนื่องอยางปลอดภัยจนถึงระยะหลังคลอด โดยคํานึงถึงขอจํากัดของทรัพยากรท่ีมีอยู 
ท้ังในสวนของกําลังคน วัสดุอุปกรณ ระยะทาง ท่ีตั้ง และการคมนาคม  นั่นคือการพัฒนาโรงพยาบาล
แมขาย (node) ของระบบบริการดานสูติศาสตรเพ่ือลดปญหามารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลัง
คลอด โดยการพัฒนาการแนวทางการปฏิบัติรวมกันในระดับเขต อาทิเชน แนวทางการประเมินการ
สญูเสียเลือด (Blood loss) ท่ีถูกตอง แนวทางการสงตอท่ีเหมาะสมและทันทวงที รวมไปถึงการจัดทํา
แนวทางการดําเนินงาน (Critical Practice Guideline: CPG) การดูแลการตกเลือดหลังคลอดใน
ระดับเขตสุขภาพท่ี 10 ข้ันตอนแรกของการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ การแบงระดับโรงพยาบาลเพ่ือ
กําหนดวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนของโรงพยาบาลในแตละระดับ ซ่ึงผลจากการวิเคราะหศักยภาพตาม
ทรัพยากรท่ีมีของแตละโรงพยาบาล มีการแบงระดับ ดังตอไปนี้ 

ระดับ A: Excellent center รับสงตอ กําหนดการสงตอและพัฒนาระบบการสงตอ
แบบ fast track เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสงตอ - รับดูแลตอภายในเขตสุขภาพ 

ระดับ S: PND พัฒนาระบบสงตอ fast track (กรณีตัวอยาง จ.อุบลราชธานี: รพ.วาริน
ชําราบ รพร.เดชอุดม) refer out กลุม High risk pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาล 
ระดับ A เชน Screening พบ fetal abnormally, Active bleeding, มารดาท่ีเปน Heart disease 
ท่ีมีผล Echocardiogram ผิดปกติ, Eclampsia, Twin to twin transfusion syndrome (TTTS),  
Premature labor  
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ระดับ M1: การดูแล High risk Pregnancy กําหนดให refer out กลุม High risk 
pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาล ระดับ S เชน Screening พบ fetal  
abnormally, Active Bleeding, มารดาท่ีเปนโรค Heart disease ท่ีมีผล Echocardiogram 
ผิดปกติ Eclampsia,  Premature labor, Twin  

ระดับ M2: การดูแล High risk pregnancy กําหนดให refer out กลุม High risk 
pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาลระดับ M1 เชน Screening พบ fetal 
abnormally, Active bleeding, มารดาท่ีเปน Heart disease ท่ีมีผล Echocardiogram ผิดปกติ, 
Eclampsia Premature labor, Twin discordant ซ่ึง M2- (รพ.ตระการพืชผล) ไมมี C/S 
Emergency นอกเวลา 

ระดับ F1: การดูแล High risk  pregnancy กําหนดให refer out  กลุม High risk 
pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาล ระดับ M2 เชน Screening พบ fetal 
abnormally, Active Bleeding, มารดาท่ีเปน Heart disease ท่ีมีผล Echocardiogram ผิดปกติ, 
Eclampsia    

ระดับ F2: ANC+LR คุณภาพ ดูแล High risk  ท่ีไมซับซอน โดยมี รพ. กุดขาวปุน ท่ีมี
ศักยภาพในการทํา PND และ รพ.เขมราฐ ท่ีมีศักยภาพในการทํา C/S ได หากเกินขีดความสามารถให 
refer out ไปยังโรงพยาบาลระดับ F1 

ระดับ F3: ANC คุณภาพ + Low risk  pregnancy กําหนดให refer out กลุม High 
risk pregnancy หากเกินขีดความสามารถให refer out ไปยังโรงพยาบาลระดับ F2 

ศสม./รพ.สต.: รณรงค Early ANC + ANC คุณภาพ + Low risk pregnancy  
กําหนดให refer out High risk pregnancy หากเกินขีดความสามารถให refer out ไปยัง
โรงพยาบาลระดับ F3 

แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2558  
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ สาขาสูติศาสตร โดย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และ

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  ไดมีการดําเนินงานในกิจกรรมตางๆ  ไดแก 
1.  การจัดอบรมการคลอดมาตรฐาน/การดูแลทารกแรกเกิด  
2. ประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดาน

อนามัยแมและเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 เนื้อหาวิชาการเนนการดูแลผูปวย High risk pregnancy, PIH,  
PPH  

3. อบรมฝกทักษะเชิงปฏิบัติการ Ultrasound ดานสูตินรีเวชวิทยาเพ่ือฝกทักษะการ 
U/S ใหแกแพทยท่ีจบใหม เม่ือกลับไปอยู รพ.ชุมชน  

4. MM Conference 
5. จัดทําแนวทางการปฏิบัติเม่ือมารดาเสียชีวิตเพ่ือใหถือปฏิบัติรวมกันในระดับเขต ดังนี้ 

-  รพ.ปลายทาง (รพ.ท่ีมารดาเสียชีวิต) รายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทาง
โทรศัพท (ภายใน 24 ชม.) จากนั้นลงบันทึกขอมูลใน ก.2-Plus ทันทีท่ีพบวา มีมารดาเสียชีวิต  

- รพ.ตนทาง (เจาของ Case) สอบสวนการตายมารดา (ก1-CE) และสงแบบ
สอบสวนฯ ใหกับ MCH Boardจังหวัดภายใน 1 สัปดาหหลังมารดาเสียชีวิต)   



รายงานประจําป 2559  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย/14 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เลขาฯ MCH Board จังหวัด) ตรวจสอบและเพ่ิมเติม
ขอมูลใน รายงาน ก1-CE ใหสมบูรณ (ประสานติดตามขอมูลจาก รพ.ทุกแหงท่ีรักษากอนเสียชีวิต จัด 
MM conference และ สงรายงาน ก1-CE ใหศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ภายใน 1 เดือน หลังจาก
มารดาเสียชีวิต 

6. นิเทศติดตามในรูปแบบเยี่ยมเสริมพลังตามโครงการ “พ่ีเยี่ยมนอง” ในโรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดละ 1 แหง รวมกับ PM สตรีและเด็กปฐมวัย เครือขายผูเชี่ยวชาญ
ทารกแรกเกิด และตัวแทนจากศูนยวิชาการ เพ่ือใหการทํางานแบบบูรณาการ และการคงมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็กของหนวยบริการทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 10 

แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2559  
ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินการขับเคลื่อนการแกไขปญหา โดยมี

กระบวนการแผนงานโครงการเพ่ือเปาหมายลดอัตรามารดาตายเปนสําคัญ ดังนี้ 
1. โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือลดปญหามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีปองกันได 

(PPH/PIH) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการของสถานบริการนําไปสูการลดปญหามารดา
เสียชีวิตจากสาเหตุท่ีปองกันได โดยมุงเนนการประเมินการสูญเสียเลือดจากการคลอดอยางจริงจัง วาง
ระบบการสงตออยางเปนระบบระหวาง โรงพยาบาลชุมชน ไปยังโรงพยาบาลแมขายในแตละระดับ 
เพ่ือใหผูคลอดไดรับการชวยเหลือไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ กระบวนการดําเนินงานใน
โครงการ ประกอบดวย (1.1) การระดมสมองทีมอนามัยแมและเด็ก/ผูเชี่ยวชาญทางดานสูตินรีเวช
กรรม จากโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค รวมกับ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี จัดทํา CPG 
ลดแมตายสาเหตุท่ีปองกันไดใน 2 กรณีคือ PPH และ PIH (1.2) การประชุมเพ่ือถายทอดและฝก
ปฏิบัติการดําเนินงานตาม CPG (วันท่ี 3 มิถุนายน 2559)   

2. โครงการแกไขปญหาเชิงพ้ืนท่ี (Area Based) “การจัดการความรูดานอนามัยแม
และเด็กเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษา อําเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอํานาจเจริญ” มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุรากเหงาของปญหา การจัดการ
ปญหาความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภในอดีต ทบทวนหาจุดออน โอกาสในการพัฒนา เสริมสรางพลังและ
การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และจัดการความรูท่ีเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความ
เสี่ยงในหญิงต้ังครรภ ของอําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ กระบวนการดําเนินงานท่ีสําคัญ 
ประกอบดวย (2.1) การลงพ้ืนท่ีถอดประสบการณและความรูเดิมกลุมผูใหบริการ/ภาคีเครือขาย/แกน
นํา/ประชาชน เก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ  หารากเหงาสาเหตุของปญหาในพ้ืนท่ี และพัฒนา
รูปแบบการแกไขปญหาใหม โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน ในวันท่ี 30 มีนาคม 2559  
(2.2)  คืนขอมูลใหกับทีม คปสอ.หัวตะพาน  (2.3) นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังการแกไขตามประเด็น
ปญหาของ คปสอ. (2.4) สรุปประเมินผลเพ่ือการเรียนรูรวมกัน /จัดเก็บเปนคลังความรูเพ่ือเผยแพร 
 3. การเย่ียมติดตามเสริมพลังการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กแบบบูรณาการในเขต
สุขภาพท่ี 10 มีวัตถุประสงคเพ่ือนิเทศติดตามงาน ใหคําปรึกษาชี้แนะทางวิชาการ การบริหารจัดการ 
สนับสนุนทางวิชาการ และการพัฒนาระบบงานอนามัยแมและเด็ก (บูรณาการรวมกับการงาน
พัฒนาการเด็ก) แกหนวยงานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงไดดําเนินการเม่ือเดือนมกราคม - 26 เมษายน  
2559 ท่ีผานมา 
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จุดแข็งท่ีสําคัญ ของการดําเนินงานท่ีผานมา คือ งานอนามัยแมและเด็กเปนนโยบาย
สําคัญในระดับกระทรวงทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญ การมีทีมงานเขมแข็งท้ังทีมแมและเด็กของ
ศูนยอนามัยและทีมภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีรวมในการแกปญหาและพัฒนางาน มีการเชื่อมประสานงาน
ท่ีดีตอกันภายในเขต   

จุดท่ีควรพัฒนาท่ีตอสําคัญ คือ การผลักดันใหสถานบริการ วิเคราะหจัดการขอมูล
ปญหาในพ้ืนท่ีของตนเอง การใชประโยชนจากขอมูลเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานอยางมี
ประสิทธิภาพ สนับสนุนสรางเสริมพลังใหโรงพยาบาลท่ัวไป (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ไดพัฒนา
ศักยภาพบทบาทการเปนพ่ีเลี้ยง ในการสอนงาน วางระบบงาน นิเทศงาน ในพ้ืนท่ีของตนเอง อยาง
จริงจังตอเนื่อง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 

สถานการณและสภาพปญหา 
ผลการดําเนินงานสงเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปของจังหวัดใน

เขตสุขภาพท่ี 10 ขอมูลเทอม 1 ปการศึกษา 2559 พบวา ในเขตสุขภาพท่ี 10 ท้ัง 5 จังหวัด พบ
นักเรียนมีภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 10.1  โดยสูงท่ีสุดท่ี จังหวัดยโสธร รอยละ 10.94 รองลงมา
คือ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และมุกดาหาร รอยละ 10.55, 9.81, 9.27 และ 9.15 
ตามลําดับ  ซ่ึงโดยภาพรวมจังหวัดในเขต 10 พบปญหาเด็กเริ่มอวนและอวนเกินจากเปาหมายรอยละ 
10 เล็กนอย แตเปนท่ีนาสังเกตวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีเด็กอวนมากกวารอยละ 9.0  
นอกจากนี้ ภาวะโภชนาการดานอ่ืน ๆ ไดแก นักเรียนมีภาวะผอมและมีภาวะเตี้ย ในภาพรวมเขตยังมี
การรวมรวมขอมูลท่ีไมครบถวนทุกจังหวัด โดยมีเพียงจังหวัดยโสธร และอํานาจเจริญ ท่ีมีขอมูลจาก
ขอมูลท้ัง 2 จังหวัด พบปญหาเด็กวัยเรียนผอมและเด็กมีภาวะเตี้ยเกินเกณฑท่ีกําหนด โดยดานภาวะ
ผอมมีเปาหมายไมเกินรอยละ 7 จังหวัดยโสธรและอํานาจเจริญ พบรอยละ 11.05 และ 13.17 
ตามลําดับ สวนขอมูลเด็กในวัยเรียนมีภาวะเตี้ย มีเปาหมายไมเกินรอยละ 5 จังหวัดยโสธร พบรอยละ 
7.71 และอํานาจเจริญรอยละ 12.35 จากขอมูลดานโภชนาการในเขต 10 ในการดูแลภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน แนวทางการแกไขปญหาจึงควรจะดูแลใหเหมาะกับสภาพปญหา เชน เด็ก
ท่ีอาศัยในเขตเมืองควรแกปญหาเรื่องเด็กอวน เขตชนบทควรแกปญหาเรื่องผอม เตี้ย เปนตน 
นอกจากนี้ การพัฒนาในระบบฐานขอมูลของเด็กวัยเรียนในแตละจังหวัดใหมีความครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
และมีการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ ทันตามระยะเวลาในแตละภาคเรียน จะชวยใหการแกไขปญหา
เด็กนักเรียนทําไดดียิ่งข้ึน 

 
รูปภาพท่ี 9  รอยละของเด็กนักเรียนอายุ 5 – 14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน ปการศึกษา 2559  

เขตสุขภาพท่ี 10 
ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 13 กันยายน 2559   
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ผลการดําเนินงาน 
1. ลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนโดย PM จังหวัด จังหวัดในเขต 10 ดําเนินงานโดย

การบูรณาการรวมกับงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการเฝาระวังภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ไมไดมีแผนการดําเนินการท่ีลดปญหาภาวะอวนและเริ่มอวนเปนการเฉพาะ ซ่ึงจากขอมูลในเขต 10 
พบปญหาเด็กมีภาวะเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 จังหวัดไดดําเนินการเฝาระวังภาวะโภชนาการใน
โรงเรียนปละ 2 ครั้ง (ภาคเรียนท่ี 1: พ.ค.-ก.ค. และภาคเรียนท่ี 2: ต.ค.-ธ.ค.) และกํากับติดตามโดย
การประชุม PM อําเภอ การรายงานผลการเฝาระวังผาน Data Center และการนิเทศงาน จังหวัดใช
ขอมูลจากรายงาน 43 แฟม Data Center (HDC Report) อางอิง แตขอมูลท่ีไดมายังมีความ
ครอบคลุมในการลงขอมูลคอนขางนอยและไมสามารถดูรายละเอียดเปนรายโรงเรียนได  

2. โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส โดยไดดําเนินการจัดอบรมสัมมนา
เครือขายเด็กไทยแกมใสระหวางวันท่ี 8 – 9 กุมภาพันธ 2559 ซ่ึงกลุมเปาหมายคือผูบริหารและครู
ผูรับผิดชอบโครงการ ผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสหกรณจังหวัด สํานักงานเกษตรจังหวัด 
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการดําเนินงานมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบ
งานในระดับศูนยเขตฯ ทําใหการสงตอขอมูล การถายทอดนโยบายตลอดจนแนวทางสูการปฏิบัติไม
ชัดเจน 

3. โครงการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึงมี
เปาหมายท่ี 10 โรงเรียนใน 7 จังหวัด โดยมีการดําเนินงาน คือ การนิเทศติดตามเครือขายงานสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ระหวางวันท่ี 8 มกราคม – 4 
มีนาคม 2559 และประเมินรับรอง 10 แหง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยรุน 

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 ในภาพรวม มีอัตราการคลอดมีชีพหญิงอายุ 15-19 ป (ไม
เกิน 50 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน) ไมเกินเกณฑท่ีกําหนด จังหวัดท่ีมีอัตราคลอดมาก
ท่ีสุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี คิดเปน 19.45 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน รองลงมาคือ 
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอํานาจเจริญ คิดเปน 17.29, 14. 56, 
12.36 และ 9.87 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ตามลําดับ  ขอมูลการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน
โดยภาพรวมของเขตสุขภาพเกินเกณฑท่ีกําหนด คิดเปนรอยละ 13.44  พบมากท่ีสุดคือ จังหวัด
อํานาจเจริญรอยละ 15.56 รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ และ
จังหวัดยโสธรคิดเปนรอยละ 14.98, 13.47, 12.63 และ 10.57 ตามลําดับ  

 

รูปภาพท่ี 10 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เขตสุขภาพท่ี 10 
ท่ีมา: การตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2559 

ทุกจังหวัดมีกระบวนการดําเนินงานการปองกันการตั้งครรภและตั้งครรภซํ้าในวัยรุน
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ซ่ึงขับเคลื่อนผานการดําเนินงานผานกิจกรรมอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ มีการดําเนินงานตามแผนบูรณาการแผนสุขภาพวัยรุนในระบบ DHS แตยังขาดความชัดเจน
ระบบการขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนบูรณาการสุขภาพวัยรุนผานทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen 
Manager) ระดับจังหวัด มีกระบวนการคัดกรองนักเรียนกลุมเสี่ยง และมีกระบวนการในการดูแล
ชวยเหลือแตยังไมมีการเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 11 อัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 10  
ท่ีมา: การตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2559 
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นอกจากนี้ ยังพบวาสถานบริการสาธารณสุขท่ีสามารถใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึง
ถาวรยังมีนอย และไมครอบคลุมใน รพศ./รพท. ดานบุคลากรยังเปนขอจํากัดท่ีตองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร และการบริหารจัดการยา ดังนั้น ผูตรวจ
ราชการเขตสุขภาพท่ี 10 มีขอสั่งการใหโรงพยาบาลจังหวัด มีการบริหารจัดการระบบยาคุมกําเนิดก่ึง
ถาวรท่ีเพียงพอตอการใหบริการในพ้ืนท่ี ใหมีบริการฝงยาคุมกําเนิดก่ึงถาวรในหญิงหลังคลอดหรือแทง
ท่ีอายุต่ํากวา 20 ป ทุกราย ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี รวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 
อุบลราชธานี ไดจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 10 ในการใหบริการ
คุมกําเนิดก่ึงถาวร ระหวางวันท่ี 20-21 มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมบานสวนคุณตา กอลฟแอนด       
รีสอรท จังหวัดอุบลราชธานี โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 10 และไดจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรเพ่ือปองกันการตั้งครรภ
และตั้งครรภซํ้า รุนท่ี 2 ใหแกบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 10 และเขตสุขภาพท่ี 8 (จังหวัด
สกลนคร และนครพนม) ในวันท่ี 30 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมบานสวนคุณตา กอลฟแอนดรีสอรท 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากศูนยอนามัยที 10 อุบลราชธานี 

จากการดําเนินงานโครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและพัฒนาเครือขาย
อนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ประจําปงบประมาณ 
2559 ไดมีกิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาเครือขายอําเภออนามัยการเจริญพันธุใน
วัยรุนและเยาวชน” ณ โรงแรมมุกดาหารแกรนด จังหวัดมุกดาหาร ระหวางวันท่ี 3 - 4 พฤษภาคม 
2559 จํานวน 2 รุน มีอําเภอท่ีเขารวมการประชุมแลกเปลี่ยนการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ จํานวน 14 อําเภอ และผานการประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุท้ัง 14 อําเภอ มีการลง
พ้ืนท่ีการประเมินรับรองโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
จํานวน 10 แหง และประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 10 อําเภอ ในระหวางเดือน 
มิถุนายน – สิงหาคม 2558 โดยผานการประเมินมาตรฐาน YFHS และอําเภออนามัยการเจริญพันธุท้ัง 
10 แหง ท่ีรับการประเมิน  

จังหวัดอํานาจเจริญ มีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุไดครอบคลุมทุกตําบล 
โดยจังหวัดมีการลงนิเทศงานในพ้ืนท่ีทุกอําเภอ และโรงพยาบาลหัวตะพานมีกระบวนการดําเนินงาน
การใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ในหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถคุมกําเนิดก่ึงถาวร ไดรอยละ 100 มีการชักชวนในจุดบริการตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวของกับวัยรุน เชน  ANC หองคลอด หลังคลอด 

จังหวัดศรีสะเกษ มีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุกาวสูจังหวัดอนามัยการ
เจริญพันธุครอบคลุมทุกอําเภอ ผานการประเมินมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 100 
โรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ผานการ
ประเมินมาตรฐาน YFHS รอยละ 100 

จังหวัดมุกดาหาร มีพ้ืนท่ี Best Practice ในการดําเนินงานการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด
ในหญิงหลังคลอดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลหวานใหญ 
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รูปภาพท่ี 12 รอยละอําเภอท่ีผานการประเมินรับรองอําเภออนามัยการเจริญพันธุ เขตสุขภาพท่ี 10  
ท่ีมา: กลุมอนามัยวัยรุน ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ยังดูแลรับผิดชอบอีก 2 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 
10 อุดรธานี คือจังหวัดนครพนม และจังหวัดสกลนคร ซ่ึงท้ังสองจังหวัดมีการดําเนินงานอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุครอบคลุมทุกอําเภอ ผานการประเมินมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
รอยละ 100 โรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ผานการประเมินมาตรฐาน YFHS รอยละ 100 ในปงบประมาณ 2559 

 

รูปภาพท่ี 13 รอยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ฉบับบูรณาการ 

ท่ีมา: ตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2559 เขต 10 

ในการประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ครั้งท่ี 5 ป 2559 “มุมมองใหม: 
อนามัยการเจริญพันธุ” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร สุขุมวิท11 วันท่ี 15 กรกฎาคม 2559 จัดโดย
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย โดยมีอําเภอในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี เขารับใบประกาศนียบัตรอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 33 อําเภอ และมี
โรงพยาบาลท่ีเขารับใบประกาศนียบัตรโรงพยาบาลท่ีจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) จํานวน 21 แหง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในวัยทํางาน ปรับบทบาทการดําเนินงานแบบบูรณาการ 
โดยมุงเนน 1) Learning center 2) Training center 3) Research and Development  
4) สนับสนุนเครือขายวิชาการในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด   

1. การดําเนินงานรอยละคลินิกไรพุงใน รพ.สต. (เปาหมายรอยละ 60) ในภาพรวมเขต
ผานเปาหมายอยูท่ีรอยละ 77.94 ซ่ึงทุกจังหวัดผานเปาหมาย ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีไม
ผานเปาหมาย และมีผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 16.07 เทานั้น 

 

รูปภาพท่ี 14 รอยละของของคลินิกไรพุงใน รพ.สต.  
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 

2. การดําเนินงานคลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) ใน รพศ./รพท./รพช. ในเขต 
10 มีการดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด กลาวคือ จังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 42.8) และจังหวัด
อุบลราชธานี (รอยละ 7.6) 

3. การดําเนินงานโรงพยาบาลดานโภชนบําบัดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการ
ดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด คือยโสธร (รอยละ 22.2) และศรีสะเกษ (รอยละ 31.5) 

โอกาสในการพัฒนา 
- ผลักดันการดําเนินงานคลินิกไรพุงในระดับจังหวัดและในระดับเขตสุขภาพใหมีความ

ตอเนื่อง 
- ทบทวนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานและกําหนดเปาหมายรวมกับสวนกลางและศูนย

เขต 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะเพียงพอตอการดําเนินงาน  
4. ประเมินรับรองสวนสาธารณะเพ่ือการออกกําลังกาย เปาหมาย 2 แหง ผานเกณฑ

มาตรฐาน 1 แหง คือ สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 80 พรรษา (เกาะหวยน้ําคํา) อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 

5. ประเมินรับรองสถานประกอบการดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ (Fitness) ใน
เขต 10 ยังไมมีสถานบริการฯ ท่ีผานการประเมินรับรอง 

6. ประเมินรับรององคกรตนแบบไรพุง ในเขต 10 ผานการประเมินรับรอง 2 แหง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

สถานการณ 
การดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในตําบลนํารอง 

79 ตําบลของ 5 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  มีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. การช้ีแจงและติดตามโครงการฯ ผูเกี่ยวของ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการปกครองสวนทองถิ่น) 

 1.1 ประชุมชี้แจง โดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 ณ โรงแรม
อุบลบุรี วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2559 

 1.2 ประชุมชี้แจง (บูรณาการ 5 กลุมวัย) โดยเขตสุขภาพท่ี 10 รวมกับศูนยวิชาการ    
ณ โรงแรมกิจตรงวิลล รีสอรท 

 1.3 สุมเยี่ยมติดตามงานในพ้ืนท่ีตําบลนํารอง 5 ตําบล โดย ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2559 

 1.4 ประชุมผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 แหง เพ่ือ
หารือและติดตามงาน โดยเขตสุขภาพท่ี 10 และศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เม่ือวันท่ี 31 
พฤษภาคม 2559 

 1.5 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
2. การเตรียมกําลังคนเพ่ือดําเนินงาน 
           2.1 อบรม Care Manager (CM) หลักสูตร 70 ชั่วโมง โดยวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสรรพสิทธิ-ประสงครวมกับศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

 1) งบเขตสุขภาพท่ี 10 ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล ระหวางวันท่ี 18-22 
เมษายน และระหวางวันท่ี 18-19 พฤษภาคม 2559 

 2) งบสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 ในพ้ืนท่ีตําบลมี Care 
Manager (CM) ไมครบทุกสถานบริการ หรือท่ีสมัครเพ่ิมในป 2559 ตามประกาศแจงของ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือท่ีจะขยายผลในปงบประมาณ 2560 จัดอบรม ระหวางวันท่ี 22 
สงิหาคม – 2 กันยายน 2559 

 2.2 การประเมินคุณภาพการอบรม Care Giver (CG) หลักสูตร 70 ชั่วโมง ศูนย
อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี จัดทํากระบวนการ/ข้ันตอน โดยทําหนังสือชี้แจงกระบวนการ/ขอสอบ
วัดผลความรู/เกณฑการประเมินผลการฝกปฏิบัติและแบบรายงานผลการฝกอบรม ใหพ้ืนท่ีนําไปเปน
แนวทางดําเนินงาน 
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3. ผลการดําเนินงาน ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด  

ขอมูล อุบลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร รวม 
1.จํานวนตําบลท่ีเขารวมโครงการ 26 25 10 9 9 79 
2.จํานวนตําบลท่ีเขาผานเง่ือนไข

เกณฑการเปนตาํบล LTC 
26 25 10 9 9 79 

3. กําลังคนเพ่ือรองรับการดูแลผูท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง 

      

3.1 จํานวน CM (คน) 52 36 12 18 23 141 
เฉลี่ย 

CM:CG 
1:6.5 

3.2 จํานวน CG (คน) 333 206 105 52 93 789 
เฉลี่ย 

CG:ผส.
พ่ึงพิง 
1:5.9 

4. ผูสูงอายุท้ังหมด 30,945 22,153 8,345 11,898 10,065 83,406 
4.1 ผูสูงอายุไดประเมิน ADLs 30,945 21,505 8,345 11,898 10,065 82,758 

รอยละ 100 97.07 100 100 100 99.22 

4.1.1 กลุมติดสังคม(กลุม 1) 28,322 20,501 7,952 11,499 9,815 78,089 
รอยละ 91.52 95.33 95.29 96.95 97.52 94.36 

4.1.2 กลุมติดบาน (กลุม 2) 2,312 793 325 326 196 3,952 
รอยละ 7.47 3.69 3.89 2.74 1.95 4.78 

4.1.3 กลุมติดเตียง (กลุม 3) 311 211 68 73 54 717 
รอยละ 1.00 0.98 0.81 0.61 0.54 0.86 

4.2 จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 

2,623 1,004 393 399 255 4,674 

4.2.1.จํานวนผูสูงอายุไดทํา 
Care Plan 

2,440 621 202 239 117 3,619 

รอยละ 93.02 61.85 51.40 59.90 46.88 77.43 
4.2.2 จํานวนผูสูงอายุท่ีมี

คะแนนADLs  ดีข้ึน 
(คน) 

986 12 48 3 25 1074 
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4. ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา 
4.1 การเตรียมกําลังคน เพ่ือรองรับการดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

4.1.1 ความพอเพียงของงบประมาณในการเตรียม CM หลายตําบลมีสถานบริการ
มากกวา 1 แหง การเตรียมงบประมาณเพ่ือพัฒนากําลังคน ควรคํานึงถึงความครอบคลุมจํานวนสถาน
บริการ  

- เขต 10 มีโอกาสท่ีดีในการพัฒนา CM เพราะไดรับงบประมาณจากท้ังเขตสุขภาพ
และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 10 ในการอบรม CM ทําใหมีโอกาสท่ีจะอบรม CM ให
ครอบคลุมทุกสถานบริการในตําบลนํารองท้ัง 79 ตําบลเพ่ิมข้ึน และมีโอกาสจัดทําหลักสูตรรวมกัน
ระหวางวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค และศูนยอนามัยท่ี10 อุบลราชธานี โดยใช
แนวคิดหลักสูตรทองถ่ิน นําปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มาปรับปรุงการฝกอบรมให
สอดคลองกับสิ่งท่ี CM จะนําไปใชไดมากข้ึน โดยหลักสูตรเนนความรูเฉพาะในการคัดกรอง/ประเมิน
ผูสูงอายุตาม Geriatric syndrome  โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและการดูแล การจัดทํา 
Care plan และการบริหารจัดการเพ่ือการดูแลตาม Care plan 

4.1.2 การพัฒนา CG ดวยหลักสูตร 70 ชั่วโมง 
 - มีโอกาสในการเตรียมคนท่ีจะรองรับกิจการการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ตาม

ประกาศกระทรวงเรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายฯ แมมีบางพ้ืนท่ีท่ีผูมาอบรม CG ไมจบมัธยมศึกษา
ตอนตน ท้ังนี้จากแบบรายงานขอรับใบประกาศ CG พบไมเกินรอยละ 10  

4.1.3 การบูรณาการงานดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทุกจังหวัดระบุวาสามารถ
บูรณาการกําลังคนท่ีมีอยูแลว ไดแก ทีมหมอครอบครัว นักจัดการสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ใหดําเนินงานรวมกันได 

4.2 การบริหารจัดการเงินกองทุน Long Term Care (LTC) แนวทางการเบิกจาย
เงินกองทุนยังไมชัดเจน ผูปฏิบัติงานบางพ้ืนท่ี จึงยังไมมีการเบิกจายเงินกองทุน ยกเวนจังหวัด
มุกดาหาร (2 แหง) และจังหวัดศรีสะเกษ (4 แหง) ท่ีมีการโอนเงินกองทุน LTC มาเปนเงินบํารุงสถาน
บริการ  
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การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในเขตสุขภาพท่ี 10 
ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชกลยุทธ 5 กาวสู 59 ไดแก การพัฒนา
ระบบขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม พัฒนากลไกอนุกรรมการสาธารณสุขระดับ
จังหวัดในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพระบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ปรับแนวคิดจาการ
ทํางานแบบ Program Based เปน Area Based และการทํางานแบบเครือขาย ทําใหเกิดผลการ
ดําเนิน ดังนี้  
1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 จํานวนบุคลากรและเครือขายการดําเนินงานในจังหวัด                                     
            ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราธานี มีจังหวัดรับผิดชอบ 5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี  
ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร อํานาจเจริญ โดยมีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 4 จังหวัด สวนจังหวัด
อํานาจเจริญยังไมมีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและมีบุคลากรเพียง 1 คนในเขตมีเทศบาลท้ังหมด 
165 แหง มีโรงพยาบาล 74 แหง เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 71 แหง
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 3 แหง และมี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 1,153 แหง 
เทศบาล 168 แหง  

1.2 ผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรค 
  1.2.1 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพผานเกณฑใน
ระดับดีข้ึนไปรอยละ 50 พบวาจังหวัดผานเกณฑระดับดีข้ึนไปมี 3  จังหวัด คิดเปนรอยละ 60 ไดแก 
จังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร มุกดาหาร จังหวัดสวนใหญขาดการวิเคราะหปญหาเพ่ือกําหนดประเด็น
การจัดทําระบบเฝาระวัง รวมท้ังการพัฒนาตนแบบเทศบาลท่ีดําเนินงานไดมาตรฐาน EHA และการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อทียังไมไดตามมาตรฐาน 

 
 

รูปภาพท่ี 15 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผานเกณฑในระดับดีข้ึนไป
รอยละ 50 

ท่ีมา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
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1.2.2 มูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับการจัดการ
ตามมาตรฐานรอยละ 100 และโรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 จํานวน 65 แหง คิด
เปนรอยละ 87.83 โดยมีจังหวัดยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร ดําเนินการไดรอยละ 100 รองลงมา
เปนจังหวัดศรีสะเกษรอยละ 86.36 และอุบลราชธานีรอยละ 79.31 โดยมาตรฐานท่ีไมผาน ไดแก 
ดานบุคลากร ท่ีพักขยะติดเชื้อ การรวบรวมและเคลื่อนยายขยะติดเชื้อ และโรงพยาบาลสวนใหญรอย
ละ 75.67 สงขยะติดเชื้อกําจัดท่ีเตาเผาเทศบาลเมืองวารินชําราบ และรอยละ 21.62 สงบริษัทเอกชน
กําจัด โดยมีโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ 2 แหงท่ีเผาเองโดยเตาของโรงพยาบาล สวนขยะติดเชื้อ
ของ รพ.สต. มีการรวบรวมสงท่ีโรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบตางดังนี้ 1) โรงพยาบาลจัดใหมีรถไปเก็บ
สัปดาหละครั้ง 2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจัดใหมีรถออกไปเก็บสัปดาหละครั้งและ 3) รพ.สต.
นําสงเองโดยใสถุงแดงใสกลองบรรจุ 

 

รูปภาพท่ี 16 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมกีารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวง  
(7 ดาน) 

ท่ีมา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  

ปญหา อุปสรรค 
1) ผูบริหารโรงพยาบาลไมคอยใหความสําคัญกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตาม

กฎหมาย แตคิดถึงคาใชจายในการกําจัดท่ีราคาถูก ประหยัดงบประมาณ จึงทําใหมูลฝอยติดเชื้อไมได
รับการจัดการตามมาตรฐาน 

2) โรงพยาบาลขาดงบประมาณในการจัดทําท่ีพักมูลฝอย การกอสรางทอระบายน้ําท้ิงลง
บอเกราะ รวมท้ังการจัดซ้ือถุงและภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน 

3) บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
4) ขาดการกํากับติดตามผูเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อโดเฉพาะบริษัทเอกชน 
5) องคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญยังไมออกขอกําหนดทองถ่ินเรื่องการจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อ และไมมีศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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6) การรวบรวบมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต.ยังไมสามารถดําเนินการไดตามมาตรฐาน
กฎกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นภาชนะในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต.มายังสถานท่ีรวบรวม
ท่ียังไมไดตามมาตรฐาน และบางแหงมีการประยุกตใชกลอง ถัง ในการเก็บขนแตยังขาดการรับรองวา
ถูกตองตามกฎกระทรวงหรือไม 

7) ฐานขอมูลยังไมครอบคลุมทุกแหลงกําเนิด  
1.2.3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดการบริการอนามัยส่ิงแวดลอมไดตาม

มาตรฐาน EHA พบวาเทศบาลผานการประเมิน EHA อยางนอย 1 ระบบรอยละ 62.13 โดยใน
จํานวนท่ีผานมีเทศบาลท่ีผานมาตรฐานในดานสุขาภิบาลอาหาร พัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค การจัดการ
ขยะมูลฝอย การจัดการสวมและสิ่งปฏิกูลระบบใดระบบหนึ่งรอยละ 60.35 และมีเทศบาลท่ีผาน
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยท่ัวไป (EHA 4001) รอยละ 40.82 ท้ังนี้พบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีท่ีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกหลักสุขาภิบาลเพียง 6 แหง คิดเปนรอยละ 3.55 เทานั้นสงผลใหมีขยะ
ตกคางและขยะท่ีกําจัดไมถูกวิธีเปนจํานวนมาก 

 

รูปภาพท่ี 17 รอยละของเทศบาลทุกระดับท่ีผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม (EHA) ดานการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

ท่ีมา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  

1.2.4 การดําเนนิงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดต้ังเปาหมาย
ของการประชุม 3 ครั้ง/ป และแตละจังหวัดจัดประชุมครบท้ัง 3 ครั้งยกเวนจังหวัดอํานาจเจริญท่ียังไม
มีการจัดประชุม ผลการประชุมมีมติของคณะอนุกรรมการจังหวัดละ 2 เรื่องข้ึนไปไดแก การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล การจัดการขยะ การจัดการขยะติดเชื้อ การลดเลิกการใชโฟม การออกขอกําหนดทองถ่ิน EHA 
การพัฒนาตลาดสดและรานอาหาร แตยังมีปญหาการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงานของอนุกรรมการ
จากภาคสวนอ่ืนๆ 

1.2.5 การดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะและการจัดการส่ิงปฏิกูล พบวาสวม
สาธารณะท่ีผานมาตรฐาน HAS ในโรงพยาบาลผานรอยละ 100 และ รพ.สต. รอยละ 71.17 และมี
การคัดสรรสุดยอดสวมระดับเขต สวนการจัดการสิ่งปฏิกูลนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูลเพียง 7 แหงและมีผูประกอบการรถสูบสวม 178 ราย โดยจังหวัดอํานาจเจริญมี
ผูประกอบการมากท่ีสุดถึง 153 ราย สวนในพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีมีอัตราการปวยและตายดวยมะเร็งทอน้ําดีสูง 
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11 แหงนั้น อปท. มีการออกเทศบัญญัติ 8 แหง คิดเปนรอยละ 72.72 ปญหาคือทุกแหงยังไมมีระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ รวมท้ังยังขาดการติดตามการกําจัดของเอกชนท่ีไดอนุญาต ท้ังนี้ไดจัด
อบรมผูประกอบการรถสูบสวมทุกจังหวัด และอยูระหวางการประสานงานกับพ้ืนท่ีในการจัดทําระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ  

1.2.6 การเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคในครัวเรือน ไดดําเนินการ
เฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคไดแก น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําฝน ตูน้ําหยอดเหรียญ และเฝาระวังคุณภาพ
น้ําดื่ม น้ําแข็งในรานอาหาร จํานวน 150 ตัวอยาง ซ่ึงไดรับผลการตรวจจากศูนยปฏิบัติการกรม
อนามัยแลว 30 ตัวอยางพบวา น้ําในตูน้ําหยอดเหรียญผานเกณฑรอยละ 100 น้ําประปาผานเกณฑ
รอยละ 50 น้ําบรรจุขวด/น้ําประปาผานการกรอง ผานเกณฑรอยละ 40 สวนน้ําบาดาลและน้ําฝนไม
ผานเกณฑ นอกจากนี้ยังมีการสุมประเมินคุณภาพตลาดประเภทท่ี 1 ท่ีผานมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ
จํานวน 26 แหง (รอยละ 30 ของตลาดท่ีผานมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ) พบวาตลาดสดนาซ้ือยังคง
รักษามาตรฐานไดเพียงรอยละ 23.07 เทานั้น และไมผานตามเกณฑมาตรฐานถึงรอยละ 70.92  โดยท่ี
ไมผานเกณฑสวนใหญคือ ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจัดบริการดานสิงแวดลอม การจัดการน้ําเสีย
และบอดักไขมันใชไดดีเพียงรอยละ 50 เทานั้น สวนการเฝาระวังรานอาหารและแผงลอย พบวาทุก
รานไมผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste และตลาดประเภทท่ี 2 ทุกรานไมผานมาตรฐาน
ตลาดประเภทท่ี 2 

1.2.7 การดําเนินพ้ืนท่ีเสี่ยงในพ้ืนท่ีไดแก  
1) พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร มีการจัดประชุมภาคีเครือขายในการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และประชุมความรวมมือระหวางประเทศไทย-ลาว รวมท้ังมีการเฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา พ้ืนท่ีมีปญหาดานสุขาภิบาลอาหารท่ีไมไดมาตรฐาน ธุรกิจ
เก่ียวกับรานอาหารมีแรงงานตางดาวใหบริการถึงรอยละ 34 โรคระบบทางเดินอาหาร เชน อุจจาระ
รวงอยางแรง อาหารเปนพิษมีแนวโนมสูงข้ึน แหลงน้ําดิบพบวามีคาแอมโมเนียสูงแสดงถึงการ
ปนเปอนจากปฏิกูลซ่ึงในพ้ืนท่ีไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล ปญหาสถานท่ีกําจัดขยะไมเพียงพอ ความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ท้ังดานกําลังคนและการจัดทําแผนงานรองรับรวมท้ัง
ประชาชนซ่ึงสวนใหญในพ้ืนท่ียังไมไดเตรียมความพรอมในการรองรับเศรษฐกิจพิเศษ  

2) พ้ืนท่ีเสี่ยงขยะอิเลคทรอนิกสในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบานกอก จังหวัด
อุบลราชธานี มีผูประกอบการ 99 รายและเปนผูประกอบการรับซ่ือขยะอิเลคทรอนิกส 43 ราย มีการ
ดําเนินการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและใหความรู พรอมท้ังตรวจสุขภาพผูประกอบการ และไดมี
การเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม พบปริมาณเหล็ก คลอไรด ไนเตรทในน้ําบาดาล ไนเตรทในน้ําบริโภค 
ปริมาณสารมลพิษเฉลี่ยท่ีรางกายไดรับอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
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ขอเสนอแนะตอกรมอนามัย 
1. ระบบฐานขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ควรมีการพัฒนาเลือกประเด็นขอมูลท่ีจําเปน

และภาคีเครือขายสามารถนําไปใชประโยชนไดเพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ควรจัดทําคําแนะนําเรื่องภาชนะเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก

แหลงกําเนิดตาง ๆ เชน จากครัวเรือน จาก รพ.สต. 
3. การจัดการสิ่งปฏิกูล ควรกําหนดแนวทางการดําเนินงานใหชัดเจนเพ่ือจะไดนําไป

ปฏิบัติไดถูกตอง รวมท้ังการพัฒนาเทคโนโลยีในการกําจัดสิ่งปฏิกูลท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ี 
ตลอดจนงบประมาณท่ีเหมาะสมใหทองถ่ินขนาดเล็กสามารถนําไปดําเนินการได 

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนยอนามัยในเรื่องกฎหมายสาธารณสุข และ
การดําเนินงานเฝาระวังในพ้ืนท่ีเสี่ยงใหครอบคลุมบุคลากร โดยจัดทําเปนแผนพัฒนาบุคลากรในแตละ
ป 

5. ประสานความรวมมือในการขับเคลื่อนงานกับกระทรวงหรือกรมตางๆท่ีเก่ียวในการ
ปองกันปญหาตางๆท่ีจะเกิดเชน น้ําบริโภคท่ีไมผานมาตรฐานกรมความประสานความรวมมือไปกับ
หนวยงานอ่ืน ๆ ในเชิงนโยบายท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี หรือสื่อสารความเสี่ยงให
สาธารณะรับทราบเพ่ือจะไดรวมมือกันในการดําเนินงาน 

6. การสนับสนุนทางหองปฏิบัติการ ใหสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ีหรือการ
สรางเครือขายในการตรวจเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับหนวยงานอ่ืนๆ 

การขับเคลื่อนงานท่ีผานมา งานอนามัยสิ่งแวดลอมใชการ Empowerment รวมท้ังการ
พัฒนาศักยภาพของเครือขายท้ังในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยการอบรม นิเทศติดตาม 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมท้ังการสรางเครือขายโดยมีการขับเคลื่อนผานชมรมอนามัยสิ่งแวดลอม
แหงประเทศไทยสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการยกยองเชิดชูความดีโดยการมอบโล เกียรติ
บัตรและการเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณ  กาวตอไปของงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ัง
สาธารณสุขและทองถ่ิน รวมท้ังการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังในครัวเรือนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและสถานบริการสาธารณสุข และสรางตนแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหครอบคลุม
พ้ืนท่ียิ่งข้ึน รวมท้ังการจัดทําคากลางในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 
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สรุปผลการดําเนินงานตามขอตกลงการปฏิบตัิงาน (Performance Agreement: PA) 

จากขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี สรุปการประเมินประสิทธิผลตามขอตกลงการปฏิบัติไดดังนี้ 

ตารางท่ี 2  ตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน ปงบประมาณ 2559  

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

ผลงาน  ผาน ไมผาน 
1 รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ไมนอยกวา 

รอยละ 85 
94.36 √  

2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป  

ไมเกิน 50 ตอ 
1,000 ประชากร

หญิงอายุ 15 -19 ป 

14.64 √  

3 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝา
ระวังมารดาตายจากการตั้งครรภ
และการคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 60 100 
(5 จังหวัด 
ในเขต 10) 

√  

4 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝา
ระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ป 

รอยละ 60 100 
(5 จังหวัด 
ในเขต 10) 

√  

5 รอยละของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีผานเกณฑการ
ประเมิน และรับรองโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS) ฉบับบูรณาการ 

รอยละ 75 84.51 √  

6 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ                
ระยะยาว (Long Term Care)      
ผานเกณฑ 

รอยละ 40 89.87 √  

7 รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ี
จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมี
คุณภาพทุกกลุมวัย 
 

รอยละ 50 58.60 √  

8 รอยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 

รอยละ 84 87.83 √  
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จากตารางท่ี 2 ตัวชี้วัดตามขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีผานเกณฑ จํานวน 8 ตัวชี้วัด จาก
ท้ังหมด 11 ตัวชี้วัด (รอยละ 72.7)  โดยมีการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของแตละจังหวัดในเขต 10 ดัง
รายละเอียดตอไปนี้  

1. รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย (ไมนอยกวารอยละ 85) ในภาพรวม
เขตสุขภาพท่ี 10 ผานเกณฑ คือรอยละ 98.47 โดยท่ีเกือบทุกจังหวัดเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัย
มากกวารอยละ 90  

 
รูปภาพท่ี 18 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ป 2559 
ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 13 ก.ย. 2559 

2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (ไมเกิน 50 ตอประชากรหญิงอายุ 15 – 
19 ป พันคน) ขอมูลจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2559 โดยภาพรวมท้ังเขต 10 ผานเกณฑ 
(14.64 ตอประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปพันคน) และลดลงจากอัตราในป 2558 (30.11 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปพันคน) เปนท่ีนาสังเกตวาแมอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ป 
จะไมเกินเกณฑคาเปาหมาย แตรอยละการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 15 – 19 ป ในภาพรวมเขตอยูท่ี
รอยละ 13.44 ซ่ึงสูงกวาเกณฑ (รอยละ 10) 

 
รูปภาพท่ี 19 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
ท่ีมา: การตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2559 

3. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝาระวังมารดาตายจากการตั้งครรภและการคลอดท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทุกจังหวัดในเขต 10 มีระบบเฝาระวังมารดาตายครบทุกจังหวัด ซ่ึงขับเคลื่อนโดยใช 
MCH Board ระดับเขต ระดับอําเภอ มีการประเมินภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภตามเกณฑหองคลอด
คุณภาพของกรมการแพทย 

4. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 
5 ป ทุกจังหวัดในเขต 10 มีระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตครบทุกจังหวัด ซ่ึงขับเคลื่อนโดยใช MCH 
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Board ระดับเขต มีการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีโดยการจัดอบรมนักพัฒนาการระดับ
โรงพยาบาลดานการแกไขปญหาการพูดข้ันพ้ืนฐาน (รวมกับศูนยสุขภาพจิต และรพ.พระศรีมหาโพธิ์)  

5. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ฉบับ
บูรณาการ (รอยละ 75) เกือบทุกจังหวัดในเขต 10 ผานเกณฑ โดยท่ีจังหวัดศรีสะเกษและ
อํานาจเจริญผานการประเมินฯ รอยละ 100   

 
รูปภาพท่ี 20 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและรับรอง 

โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ฉบับบูรณาการ 

ท่ีมา: ตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2559 เขตสุขภาพท่ี 10 

6. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ผานเกณฑ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีไดดําเนินการอบรม Care Manager 
จํานวน 141 คน ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล ระหวางวันท่ี 18 – 29 เมษายน 2559 ณ โรงแรมกิจตรง
วิลล รีสอรท (งบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 10) ระดับจังหวัดและพ้ืนท่ีอบรม Care Giver และอบรม
ผูสูงอายุระดับครอบครัว (อสค.) โดยดําเนินการไปแลวในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดยโสธร จังหวัดอํานาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร มี Care Giver ท่ีผานการอบรมจํานวน 789 
คน (ตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2559 เขตสุขภาพท่ี 10) 

7. รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 5 
กลุมเปาหมาย (รอยละ 50) ภาพรวมของจังหวัดในเขต 10 ผานเกณฑ และเม่ือแยกพิจารณาราย
จังหวัดพบวาทุกจังหวัดมีการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพทุกกลุมเปาหมายผานเกณฑ 
ยกเวนจังหวัดมุกดาหารจังหวัดเดียวท่ียังไมผานเกณฑ และพบวามีการดําเนินการท่ีคอนขางต่ํา  

 
รูปภาพท่ี 21 รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 5 กลุมเปาหมาย 
ท่ีมา: ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกรมอนามัย ปงบประมาณ 2559 ไตรมาสท่ี 3 กลุมทันตสาธารณสุข 
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8. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ตามกฎหมาย (รอยละ 84) ในภาพรวมของเขต 10 ผานเกณฑ (รอยละ 87.83) เม่ือแยกพิจารณาราย
จังหวัด พบวา จังหวัดยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายครบทุกแหง อยางไรก็ตามจังหวัดอุบลราชธานีดําเนินการ
ไดไมถึงเปาหมาย  

 
รูปภาพท่ี 22 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม  

 กฎหมาย 
ท่ีมา: ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกรมอนามัย ปงบประมาณ 2559 ไตรมาสท่ี 3 กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดท่ีมีผลการดําเนินงานไมผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน  

ปงบประมาณ 2559  

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

ผลงาน  ผาน ไมผาน 
1 อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิด

มีชีพแสนคน 
ไมเกิน 

15:100,000 
16.8:100,000 

(5 ราย) 
 √ 

2 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สม
สวน 

รอยละ 48 44.0  √ 

3 รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ 
เริ่มอวนและอวน 

ไมเกินรอยละ 
10 

10.10  √ 

จากตารางท่ี 3 ตัวชี้วัดตามขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีไมผานเกณฑ จํานวน 3 ตัวชี้วัด 
จากท้ังหมด 11 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 27.3 ไดแก อัตราสวนการตายมารดาและรอยละของเด็ก 0 – 
5 ป สูงดี สมสวน และรอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน โดยมีการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของแตละจังหวัดในเขต 10 ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. อัตราสวนการตายมารดา เทากับ 16.8 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (5 ราย) อัตราสวน
ตอแสนการเกิดมีชีพยัคงงสูงกวาเกณฑ (15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ซ่ึงเปนท่ีนาสังเกตวาจังหวัดศรีสะ
เกษ และจังหวัดอุบลราชธานี มีมารดาตายในทุกป โดยในป 2559 จังหวัดอุบลราชธานีมีมารดาตาย
จํานวน 3 ราย (สาเหตุจาก Heart, Pneumonia, PPH) สวนจังหวัดศรีสะเกษมีมารดาตายจํานวน 2 
ราย (สาเหตุจาก PPH, Brain Tumor) (ขอมูลจากกลุมอนามัยแมและเด็ก) 
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รูปภาพท่ี 23 อัตราสวนการตายมารดาตอแสนการเกิดมีชีพ ปงบประมาณ 2559 
ท่ีมา: กลุมอนามัยแมและเด็ก 

2. รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 48) ในปงบประมาณ 2559 จังหวัด
สวนใหญในเขต 10 มีเด็ก 0-5 ป สวนสูงระดับดีและรูปรางดีสมสวนประมาณรอยละ 40 ซ่ึงยังไมผาน
เกณฑ (รอยละ 48) ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีผานเกณฑ  

 

รูปภาพท่ี 24 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สมสวน  
ท่ีมา: จาก HDC ณ วันท่ี 14 ก.ย. 2559 

นอกจากนี้เม่ือแยกพิจารณาในรายละเอียด พบวา เด็ก 0 – 5 ป ในทุกจังหวัดของเขต 
10 ยังมีรอยละของสวนสูงตามเกณฑอายุต่ําประมาณ รอยละ 50-60 นั่นแสดงวามีเด็กอีกกวาครึ่งท่ีมี
ภาวะโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือเตี้ยกวาเกณฑมาตรฐาน (Stunted) 

 

รูปภาพท่ี 25 รอยละภาวะโภชนาการของเด็ก 0 – 5 ป ในเขตสุขภาพท่ี 10 
ท่ีมา: จาก HDC ณ วันท่ี 14 ก.ย. 2559 
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3. เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน (ไมเกินรอยละ 10) ซ่ึงโดยภาพรวมจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 10 พบปญหาเด็กเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 แมจะสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตเม่ือ
พิจารณาในรายจังหวัดพบวามีเด็กเริ่มอวนและอวนมากกวารอยละ 9.0 ในทุกจังหวัด  

 
รูปภาพท่ี 26 รอยละของเด็ก 5 – 14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  
ท่ีมา: ขอมูลภาคเรียนท่ี 1/2559 (พ.ค.-ก.ค. 59) จาก HDC ณ วันท่ี 13 ก.ย. 2559  
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โครงการพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีตั้งครรภและเด็กปฐมวัย : เพ่ือการเฝาระวังและ 

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 ปประมาณ 2558-2559 
 

 

1. ขอมูลพ้ืนฐานและสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท่ีเกี่ยวของ 
 

เด็กปฐมวัย (0-5 ป) ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีจํานวนเกือบ 200,000 คน จังหวัด
อุบลราชธานี มีจํานวนเด็กปฐมวัยมากท่ีสุด คือ 88,957 คน รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ 57,208 คน 
จังหวัดมุกดาหาร 15,527 คน และจังหวัดอํานาจเจริญมีจํานวนนอยท่ีสุด 15,441 คน (ตารางท่ี 4) 

นอกจากนี้ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีจํานวนศูนยเด็กเล็กท้ังหมด 2,121 แหง ผานการ
ประเมินตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพไมถึงรอยละ 80 (รอยละ75.8) มีโรงเรียนอนุบาล 3,030 แหง 
ซ่ึงนับวาเปนแหลงเรียนรูท่ีสําคัญในการบมเพาะเด็กปฐมวัยใหเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย (ตารางท่ี 
5) ขณะท่ีผลการสํารวจสถิติการศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ป 2555 พบวา รอยละ 
88.1 ของเด็กอายุตั้งแต 2 ขวบข้ึนไป อยูในระบบการศึกษา โดยท่ีอยูในศูนยเด็กเล็กรอยละ 29.5 อยู
ในโรงเรียนอนุบาลรอยละ 58.8 และมีเด็กอายุ 2 ปข้ึนไปอีกประมาณรอยละ 11.9  ท่ีไมไดอยูในระบบ
การศึกษาใดๆ ซ่ึงเด็กเหลานี้อยูกับครอบครัว มีท้ังท่ีไดรับการเลี้ยงดูโดยพอแมและ/หรือปลอยใหปูยา
ตายายเลี้ยงโดยลําพัง เนื่องจากพอแมตองไปทํางานตางถ่ิน 

จากการสํารวจของกรมอนามัยตั้งแตป 2542 เปนตนมา พบวาเด็กท่ีพัฒนาการสงสัย
ลาชามีแนวโนมสูงข้ึนถึงรอยละ 30  (รูปภาพท่ี 27)  โดยเด็กท่ีพัฒนาการลาชาดังกลาวอยูในภาวะเปน
โรครอยละ10 และสามารถกระตุนใหมีพัฒนาการสมวัยไดรอยละ 20 และผลการสํารวจลาสุดในป 
2557 พบวาเด็กแรกเกิด - 2 ป มีพัฒนาการไมสมวัยรอยละ 22 และเด็กอายุ 3-5 ป มีพัฒนาการไม
สมวัยถึงรอยละ 34 นอกจากนี้ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา มีพอแม/ผูเลี้ยงดูเพียง
รอยละ 20 เทานั้นท่ีมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูและการเตรียมความพรอมกอนเขา
โรงเรียนใหกับเด็ก ซ่ึงปจจัยดังกลาวนับเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเด็กไทยจํานวนมากมีระดับพัฒนาการ
ตามศักยภาพต่ํากวาท่ีควรจะเปน    
ตารางท่ี 4 จํานวนประชากรเด็กอายุ 0-5 ป เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 

จังหวัด 
นอยกวา 1 ป 

รวม 
1- 5 ป 

รวม 
รวม 

ท้ังหมด ชาย หญิง ชาย หญิง 
อุบลราชธานี 3,137 3,064 6,201 42,748 40,008 82,756 88,957 
ศรีสะเกษ 1,656 1,627 3,283 27,861 26,064 53,925 57,208 
ยโสธร 656 648 1,304 9,939 9,235 19,174 20,478 
อํานาจเจริญ 433 410 843 7,400 7,198 14,598 15,441 
มุกดาหาร 538 479 1,017 7,417 7,093 14,510 15,527 

รวม 6,420 6,328 12,648 95,365 89,598 184,963 197,644 
 

ท่ีมา : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) ขอมูล ณ 30 กันยายน 2558 
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ตารางท่ี 5  ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล ปงบประมาณ 2558 

จังหวัด ศูนยเด็กเล็ก1 จํานวน 
โรงเรียนอนุบาล2 จํานวนทั้งหมด ผานเกณฑคุณภาพ รอยละ 

อุบลราชธาน ี 906 741 81.8 1,145 
ศรีสะเกษ 538 369 63.3 918 
ยโสธร 270 201 74.4 409 
อํานาจเจริญ 197 172 87.4 281 
มุกดาหาร 210 124 59.0 277 

รวม 2,121 1,607 75.8 3,030 

ท่ีมา: 1. รายงานการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ประจําป 2558  

       2. สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ปการศึกษา 2558 
 

       

 
รูปภาพท่ี 27 ผลสํารวจพัฒนาการจากกรมอนามัย ดวยเครื่องมือ DENVER II        
ท่ีมา :  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

2. การดําเนินงานภายใตโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 

สําหรับสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 ในปงบประมาณ 2557  
จากการสํารวจของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดานเพียงรอย
ละ 56.6 โดยเด็กอายุ 1-2 ป มีพัฒนาการไมสมวัยทุกดานรอยละ 33.8 และเด็กอายุ 3-5 ป มี
พัฒนาการไมสมวัยทุกดานรอยละ 55.5  และในปงบประมาณ  2558 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่ม
ดําเนินการแกปญหาอยางเปนระบบเดียวกันท้ังประเทศ ภายใตโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558 โดยเนนความสําคัญของพอแมผูปกครองในการเฝาระวังและสงเสริมใหลูกมีพัฒนาการ
สมวัย หากมีความผิดปกติก็สามารถคนพบและแกไขไดทันทวงที สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะให
คําแนะนําและชวยคัดกรองพัฒนาการเม่ือเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ตามลําดับ ทิศทางการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กใหบูรณาการกับเครือขายกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาการเด็กระดับ
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จังหวัด อําเภอและตําบล โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกแบบเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน สงเสริม
และกระตุนพัฒนาการ ท่ีเรียกชื่อวา คูมือ DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) ใชกับกลุมเด็กปกติ และคูมือ DAIM (Developmental Assessment for 
Intervention Manual) ใชกับเด็กกลุมเสี่ยง (น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม และ/หรือมีภาวะ
ขาดออกซิเจนเม่ือแรกเกิด)  และมุงหวังใหผูปกครองมีสวนรวมในการใชเครื่องมือดังกลาวในการ
สงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็กท่ีบาน  และกําหนดใหมีการแจกคูมือดังกลาวใหกับเด็กเกิดใหมทุก
รายตั้งแต 1 เมษายน 2558 เปนตนมา ในขณะเดียวกันก็มีนโยบายใหหนวยบริการสาธารณสุขเตรียม
ความพรอมดานบุคลากร วางระบบบริการ และระบบการจัดเก็บขอมูลไปพรอมกัน      

เขตสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินการตามกรอบแนวทางท่ีกําหนด ในระยะเวลา 
3 ป ตั้งแตป 2558-2560 แบงเปนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยไดจัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของ
ทุกระดับในการใชเครื่องมือคัดกรอง กระตุนและแกไขพัฒนาการตั้งแตระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.) ถึง โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย การจัดหาคูมือและชุดอุปกรณทดสอบ
พัฒนาการใหทุกสถานบริการ การพัฒนาระบบบริการ ไดพัฒนาคลินิกคัดกรองพัฒนาการ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลแมขาย เพ่ือรองรับการสงตอในรายท่ีพัฒนาการลาชา การพัฒนาระบบขอมูล/การรายงาน
ผลการดําเนินงาน เพ่ือกํากับติดตามและวางแผนการประเมินผล ตลอดจนการประเมินความสําเร็จ
และการคนหาโอกาสในการพัฒนาการขับเคลื่อนโดยการสรางความรวมมือ 4 กระทรวงหลัก โดย
ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาเด็กระดับจังหวัด ซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน
คณะกรรมการ   
 
 
 

3.  การขับเคล่ือนโครงการ โดยบูรณาการกับเครือขาย services plan โดยมี MCH Board ระดับ
เขต เปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือน 

เขตสุขภาพท่ี 10 มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการสตรีและเด็ก มีบทบาทขับเคลื่อนงาน
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยูภายใตคณะกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพท่ี 10 ซ่ึงมี
สาธารณสุขนิเทศกเปนประธานคณะกรรมการ การขับเคลื่อนใหเปนไปตามแนวทางท่ีคณะกรรมการ
ทุกชุดรวมกันกําหนด (รูปภาพท่ี 28-29)  

 
 

รูปภาพท่ี 28  การบูรณาการบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการ 
 



รายงานประจําป 2559                                                                                       โครงการสําคัญ/39 

 

         

แนวทางการขับเคลื�อนโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

เป้าประสงค์ เด็กแรกเกิดปราศจากโรค

และความพิการ

เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ

และมีพัฒนาการสมวัย

วัตถุประสงค์

1.ลดอตัราคลอด LBW,BA
2.ลดผู้ ป่วยธาลสัซีเมียรายใหม่

3.ลดผู้ ป่วย Down  syndrome  
รายใหม่

1. เด็กกลุม่เสี�ยง ได้รับการคดักรองพฒันาการ ทกุช่วงอาย ุ
2.เด็กปกติ ได้รับการคดักรองพฒันาการ 4 ช่วงอาย ุ

3. เด็กพฒันาการสงสยัลา่ช้าได้รับการสง่ต่อและแก้ไขปัญหา

กลยุทธ์
พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร

พัฒนา

ระบบบริการ

บูรณาการ

ภาคีเครือข่าย

การติดตาม

และประเมินผล

แผนงาน/

โครงการ

1.อบรมบคุลากรรพ.สต.

  (การคดักรอง)

2.อบรมบคุลากรรพ./สสอ.

(การกระตุ้น/แก้ไข/ผู้ นิเทศ)

3.อบรมครูศนูย์เด็ก

/ครูอนบุาล

1.พฒันาANCคณุภาพ
2.พฒันาคลนิิคกระตุ้น

3.พฒันาหลกัสตูรรร.พ่อแม่

4.พฒันาระบบสง่ต่อ

5.พฒันาระบบข้อมลู

1.สร้างความร่วมมือ

คกก.พฒันาการเด็ก 

2.พฒันาศนูย์เด็กเล็ก

3. พฒันารร.อนบุาล

4.สร้างตําบลต้นแบบ

พฒันาการ

1.ศกึษาการสง่เสริม

พฒันาการโดยผู้ปกครอง

2.สาํรวจพฒันาการ

3.ประเมินระบบบริการ

 

 
 
รูปภาพท่ี 29 แนวทางและแผนการขับเคลื่อนโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

เขตสุขภาพท่ี 10 

ผลการดําเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม   

1. ดานบุคลากร  เขตสุขภาพท่ี 10 ไดแตงตั้ง Child Project Manager พัฒนาการ
ระดับเขต จังหวัด และอําเภอ ทุกแหงเพ่ือทําหนาท่ีเปนผูกําหนดแนวทางการพัฒนาและนิเทศติดตาม 
มีการจัดอบรมนักพัฒนาการครบทุกสถานบริการ ในการประเมินคัดกรองพัฒนาการดวยเครื่องมือ 
DSPM/DAIM ใหกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ PCU พบวามีบุคลากรเขารับการอบรมครบตาม
เปาหมายและทุกหนวยงาน โดยมีจํานวนผูเขารับการอบรมท้ังสิ้น 1,940 คน จากเปาหมาย 1,917 คน  
ผลการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูกอนการอบรมเทากับ 7.9  
คะแนนต่ําสุด 4 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน รอยละ 7.7 ไดคะแนนเทากับและนอยกวา 5 คะแนน  
รอยละ 64.9 ไดคะแนนตั้งแต 8 ข้ึนไป สรุปวากอนผูเขาอบรมมีความรูกอนการอบรมอยูในระดับ
พอใช-ดี คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการอบรมเทากับ 9.7 คะแนน ต่ําสุด 7 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน 
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รอยละ 99.2 ไดคะแนนตั้งแต 8 ข้ึนไป สรุปวาผูผานการอบรมมีความรูอยูในเกณฑดี-ดีมาก และมี
ความรูเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบระหวางคะแนนเฉลี่ยกอน-หลังการอบรม  

2. ดานการจัดหาคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ DSPM และ DAIM ไดจัดหา
คูมือสงมอบใหทุกจังหวัดจํานวน 30,500 เลมเปนเงิน 549,000 บาท (งบ สปสช. เขต10) เพ่ือใหเด็ก
เกิดต้ังแต 1 เมษายน 2558 ทุกรายจะสามารถแจกใหเด็กเกิดใหม ไดถึง เดือนพฤศจิกายน 2558  
และไดรับจัดสรรจากสํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข ประมาณ  20,000 เลม   

3. จัดหาชุดทดสอบพัฒนาการ จํานวน 169 ชุด เปนเงิน 473,000 บาท (งบ สปสช.
เขต 10) ใหโรงพยาบาลทุกแหง และ รพ.สต. รอยละ 30 และไดรับจัดสรรเพ่ิมจากสํานักตรวจและ
ประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข ทําใหทุกหนวยบริการมีชุดทดสอบครบ 100 % 

ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชเครื่องมือ DSPM 
1. ผลการประเมินพัฒนาการในชวงรณรงค 6-10 ก.ค. 2558 
การประเมินพัฒนาการเด็ก กลุมอายุ 42 เดือน ในชวงรณรงคระหวางวันท่ี  6-10 ก.ค. 

2558 พบวาในระดับประเทศ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 88.83 เขตสุขภาพท่ี 10 เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 77.44 พัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 22.56 ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจภาวะ
โภชนาการท่ีพบวา เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 มีปญหาเรื่องเตี้ย และผอม โดยผลจากการเทียบ
น้ําหนักตามเกณฑอายุ พบอยูในระดับนอยกวาเกณฑ-คอนขางนอย รอยละ 20.82 คอนขางเตี้ย-เตี้ย 
รอยละ 23.67 และเม่ือเทียบเกณฑน้ําหนักกับสวนสูง พบวามีรูปรางสมสวน รอยละ 71.89 เริ่มอวน-
อวน รอยละ 7.22 และคอนขางผอม-ผอม รอยละ 16.31 (รูปภาพท่ี 30 และตารางท่ี 6) นอกจากนี้
ผลจากการนิเทศติดตามบุคลากรในพ้ืนท่ีท้ังในสวนของ รพช. และ รพ.สต. ท่ีทําการประเมินคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก พบวา สวนใหญยังขาดความม่ันใจในการใชเครื่องมือประเมินพัฒนาการ ทักษะการ
ประเมินของเจาหนาท่ียังไมถูกตอง การแปลผลไมถูกตองและการคนหาเด็กกลุมเปาหมายยังไม
ครอบคลุม 

              

 

รูปภาพท่ี 30  รอยละของเด็กอายุ 42 เดือนท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา แยกรายเขตสุขภาพ   
 ท่ีมา : รายงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน ณ 6-10 กรกฎาคม 2558 
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ตารางท่ี 6 การประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน ดวยเครื่องมือ DSPM ในเดือนกรกฎาคม 2558 

รายการขอมูล รอยละ  
เพศของเด็ก                     ชาย 51.1 
                                    หญิง 48.9 
น้ําหนักแรกเกิด                 นอยกวา 2,500 กรัม 8.6 
                                    ตั้งแต 2,500 กรัม 91.4 
ผูดูแลหลัก                       บิดา – มารดา 70.2 
                                    ปู ยา ตา ยาย 27.2 
                                    บุคคลอ่ืน 2.6 
อายุผูดูแลท่ีไมใชบิดามารดา  นอยกวา 40 ป 4.9 
                                     อายุ 40-49 ป 29.1 
                                     อายุ 50-59 ป 42.4 
                                     อายุ 60 ป ข้ึนไป 23.5 
ผลการประเมินพัฒนาการ     ปกติ 77.4 
                                     สงสัยพัฒนาการลาชา 22.6 
พัฒนาการขอท่ีไมผาน          ขอ 92 แยกรูปทรงเลขาคณิตได 3 แบบ 50.7 
                                      ขอ 93 ประกอบชิ้นสวนรูปภาพ 3 ชิ้น 46.2 
                                      ขอ 94 เขียนรูปวงกลมตามแบบ 46.0 
                                      ขอ 99 บอกเพศตนเองไดถูกตอง 25.5 
                                      ขอ 100 ใสเสื้อผาไดเอง 25.5 
ภาวะโภชนาการ                 น้ําหนักตามเกณฑ 72.4 
                                      น้ําหนักมากกวาเกณฑ-คอนขางมาก 6.8 
                                      น้ําหนักนอยกวาเกณฑ-คอนขางนอย 20.8 
Height for age                สวนสูงตามเกณฑ 71.5 
                                     คอนขางสูง-สูงกวาเกณฑ 4.8 
                                     คอนขางเตี้ย-เตี้ย 23.7 
Weight for height           รูปรางสมสวน 71.9 
                                     ทวม 4.6 
Weight for height           เริ่มอวน-อวน 7.2 
                                     คอนขางผอม-ผอม 16.3 
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2.  ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ชวงวัย ตั้งแตเดือน เม.ย. – ก.ย. 2558 
รายงานผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  ต้ังแตเดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน 2558  

พบวาความครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ชวงอายุ (เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน)
ของเขตสุขภาพท่ี 10 อยูท่ีรอยละ 90.96  มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80.19 พัฒนาการสงสัยลาชา 
รอยละ 19.81 ดานท่ีมีความลาชามากท่ีสุดคือ ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา (FM) รอยละ 
53.21 รองลงมาคือ ดานการเขาใจภาษา (EL) รอยละ 50.17 และการใชภาษา (RL) รอยละ 45.20 
(ตามลําดับ) ซ่ึงในกลุมเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาดังกลาว ไดรับการติดตามตอเนื่องรอยละ 81.51  
 

 

รูปภาพท่ี 31 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพท่ี 10 แยกรายจังหวัด  

เม่ือกระตุนครบ 1 เดือน พบวา มีพัฒนาการสงสัยลาชาคงเหลือรอยละ 10.83 และดาน
ยังคงพบความลาชามากท่ีสุดคือ 3 อันดับแรกคือ การใชภาษา (RL) รองลงมาคือ ดานการเขาใจภาษา 
(EL) และดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา (FM)  

 

รูปภาพท่ี 32 ผลการติดตามพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 
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ปญหาและความทาทายท่ีเหลืออยูในปงบประมาณ 2558 
1. ตามผลการสํารวจพบวา เด็ก 0-2 ปเกือบท้ังหมดยังอยูกับครอบครัว และเด็กโต 

ประมาณรอยละ 30 อยูกับบุคคลอ่ืนท่ีมิใชบิดามารดา แตผูปกครองเด็กปฐมวัยยังขาดความเขาใจเรื่อง
การสงเสริมพัฒนาการ และศูนยเด็กเล็กสวนใหญไมผานการประเมินมาตรฐานดานการสงเสริม
พัฒนาการ โดยเฉพาะการสื่อสารพัฒนาการกับผูปกครอง ท่ีสําคัญศูนยเด็กสวนใหญยังไมมีเครื่องมือ
ประเมิน DSPM และยังไมไดดําเนินการใดๆ ตามคูมือ DSPM นอกจากนี้ในสวนของบุคลากร
สาธารณสุขใน รพ.สต. พบวา สวนใหญยังไมสามารถจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมไดตามความคาดหวัง   

2. เด็กอายุ 2-5 ป ยังไมไดรับการดูแลอยางครอบคลุม เนื่องจากกลุมนี้ผูปกครองไมได
รับคูมือ ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล ยังไมไดรับการอบรมการใชคูมือใหม  ซ่ึงในการแกไขควรพัฒนา
ศักยภาพครูศูนยเด็กเล็กและครูโรงเรียนอนุบาลใหสามารถเฝาระวังพัฒนาการเด็ก และขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณกองทุนสุขภาพตําบลเพ่ือจัดหาคูมือและชุดทดสอบใหศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลทุกแหง 

3. ขอมูลเด็กปฐมวัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังไมสามารถจําแนกเด็กปกติ เด็กกลุมเสี่ยง 
และเด็กปวย ซ่ึงการแกไขควรให FCT/อสม. คนหา/ปรับปรุงระบบขอมูลทุกเดือน 

 

รูปภาพท่ี 33 แผนการขับเคลื่อนงานสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับเขต ป 2559 

ผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการประจําป 2559 
1. การจัดอบรมนักพัฒนาการหลักสูตร การแกไขปญหาการพูดข้ันพ้ืนฐาน จัดอบรม

ระหวาง 21-22 มกราคม 2559 กลุมเปาหมาย  ไดแก พยาบาลนักพัฒนาการและพยาบาลจิตเวชเด็ก
และเยาวชนในโรงพยาบาลทุกแหงๆ ละ 1-2 คน พบวา ผูเขารับการอบรมมาจากโรงพยาบาล 67 
แหงจากท้ังหมด 70 แหง ทุกแหงจะไดรับคูมือการฝกพูดข้ันพ้ืนฐานเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติม  

2. การนิเทศติดตามและการฝกสอนทักษะการคัดกรองพัฒนาการ โดยคัดเลือก  
(1) โรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนแมขาย คัดเลือก รพ.สต. หรือ PCU ท่ีอยูในความดูแลของ CUP แมขาย 
(2) เลือกโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยทุกแหง ผลการดําเนินงาน สามารถติดตามและ 
Coaching โรงพยาบาลแมขายได 5 แหง รพ.สต./PCU 5 แหง พบวา  
  1) ระบบขอมูล การคนหากลุมเปาหมายทุกแหงคนหากลุมเปาหมายจากแฟมบันทึก
บุคคล และการสํารวจเพ่ิมเติมในแตละเดือน มีการบันทึกขอมูลในระบบงานตามปกติและจัดทําแบบ
บันทึก Excel form ตามขอตกลงกับเขตสุขภาพ   
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 2) รูปแบบบริการ สวนใหญยังใหบริการคัดกรองในวันใหวัคซีน และมี 1 ใน 10 แหง
นัดกลุมเปาหมายมาคัดกรองเปนกลุมอายุ ท่ีไมตรงกับวันใหวัคซีน มีการคัดกรองในศูนยเด็ก ในชุมชน    
แตสถานท่ีคัดกรองยังไมถูกตามหลักการ กลาวคือ ในโรงพยาบาล 1 แหงหองคัดกรองใชรวมกันกับ
คลินิกวัณโรค (แยกคนละวัน) รพ.สต. สวนใหญแยกหองคัดกรอง แตเก็บอุปกรณของเลนไวในหอง ซ่ึง
อาจทําใหเด็กขาดสมาธิ เปนตน เด็กกลุมเสี่ยง (Low Birth Weight, Birth Asphyxia) ไมไดรับการ
เฝาระวังโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชวงอายุกอน 9 เดือน มีเพียงโรงพยาบาลเพียง 1 แหง คือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ท่ีนัดเด็กกลุมเสี่ยงมาประเมินตามชวงอายุท่ีโรงพยาบาล การ
แจกคูมือใหเด็กแรกเกิดตั้งแต 1 เมษายน 2558 แจกท่ีแผนกหลังคลอดยกเวนจังหวัดมุกดาหาร แจก
คูมือใหเม่ือมาฝากครรภและใหนํามาดวยเม่ือมาคลอด  

3) ทักษะการคัดกรอง ผูประเมินสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการคัดกรอง ทําให
การแปลผลพัฒนาการไมถูกตอง    
ผลการดําเนินงานการคัดกรองพัฒนาการ 
              การคัดกรองพัฒนาการต้ังแต 1 เมษายน 2558 - 31 มกราคม 2559  พบวา เด็ก 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 4 ชวงอายุ ครอบคลุมรอยละ  93.9  พบวาพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 
12.77 จังหวัดท่ีพบวา เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษรอยละ 23.39  
รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหารรอยละ 21.42 ขณะท่ีอีก 3 จังหวัด คือ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ และ
ยโสธร พบเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาคอนขางนอยอยูระหวางรอยละ 6-10 เทานั้น ซ่ึงเม่ือวิเคราะห
ตามขอมูลดังกลาวฯ เปรียบเทียบกับมาตรฐานการคัดกรองของเครื่องมือ DSPM ท่ีถูกออกแบบใหมี
ความไวสูง (ความไวมากกวารอยละ 90 ความจําเพาะประมาณรอยละ 60) ทําใหคัดกรองไดเด็กท่ี
พัฒนาการสงสัยลาชาจํานวนมากข้ึน อันจะสงผลใหเด็กกลุมดังกลาวเขาสูระบบและไดรับการดูแลจาก
บุคลากรไดรวดเร็วมากยิ่งข้ึน  ดังนั้นในจังหวัดของเขตสุขภาพท่ีสามารถคัดกรองพบเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชา ไดจํานวนใกลเคียงกับผลการสํารวจของกรมอนามัย คือจังหวัดศรีสะเกษ และจากผลการ
นิเทศติดตามการดําเนินงานจะพบวา เปนจังหวัดท่ีคอนขางมีความโดดเดนในดานการบริหารจัดการ
ของผูประสานงานในระดับจังหวัด กลาวคือ หนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด ไดรับ
อุปกรณและคูมือ ครบถวน กอนจังหวัดอ่ืนๆแมวาจะเริ่มดําเนินการโครงการไปพรอมๆกัน มีการ
เตรียมบุคลากรในเรื่องความรู/ทักษะการใชคูมือ DSPM 2 ครั้งโดยมีทีมวิทยากรจากศูนยอนามัยและ
ศูนยสุขภาพจิต อบรมครั้งแรกเม่ือเริ่มโครงการ  ครั้งท่ี 2 ฟนฟู/เพ่ิมพูนทักษะของผูประเมินใหมีความ
เขาใจท่ีตรงกันหลังจากดําเนินการผานไประยะเวลาหนึ่ง และจากการลง Coaching พบวา ผูประเมิน
คอนขางมีทักษะในการประเมินพัฒนาการไดถูกตอง สวนจังหวัดอ่ืนๆ พบวา มีการบริหารจัดการ
โครงการไดตามเกณฑในลักษณะคลายคลึงกัน  
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โครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยแมและเด็กภายใตโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร
ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนาราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

(งานอนามัยแมและเด็ก) 

ดวยพระเมตตาอันหาท่ีสุดมิไดแหงองคสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารีท่ีทรงมีตอพสกนิกรชาวไทย ไดเสด็จพระราชดําเนินไปทรงเยี่ยมราษฎรในถ่ินทุรกันดารหางไกล
ท่ัวทุกภาคของประเทศไทย และทรงพบวามีราษฎรอีกเปนจํานวนมากท่ียังอยูในภาวะยากลําบาก 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีมักมีสภาพยากจนและขาดแคลนอาหารท่ีจะบริโภคประกอบกับอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีไมดีทําใหสุขภาพออนแอเกิดการเจ็บปวยไดงาย ทรงมีพระราชดําริใหดําเนินโครงการ
สงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแมและเด็กในถ่ินทุรกันดารเพ่ือใหเด็กมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการไดตามศักยภาพ ทรงตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลภาวะโภชนาการของเด็กตั้งแตอยู
ในครรภและเด็กแรกเกิดซ่ึงเปนชวงวิกฤตท่ีสุดในวงจรชีวิต การขาดสารอาหารของแมท่ีตั้งครรภจะ
สงผลทําใหเด็กในครรภและเด็กแรกเกิดมีภาวะโภชนาการบกพรอง ดังจะเห็นไดจากน้ําหนักแรกคลอด
ของเด็กจะต่ํากวา 2,500 กรัม เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการชะงักงัน รวมท้ังความสามารถในการ
เรียนรู มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและเสียชีวิตสูง เปนเด็กแคระแกร็น  

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ไดนอมรับพระราชดําริและสนองงานโครงการโดยมีการ
ดําเนินงานรวมกับงานวัยเรียนในเรื่องการดูแลสุขภาพแมและเด็กในถ่ินทุรกันดาร อาทิเชน การแกไข
การขาดไอโอดีน ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภและเด็ก พัฒนาการเด็ก โดยการลงเยี่ยมให
คําแนะนําในการปฏิบัติงานใหไดตามมาตรฐานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กและโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ในปท่ีผานมาไดจัดทําทําเนียบเครือขายในพ้ืนท่ีกองทุน
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 0 อาทิเชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและไดจัดทําแผนปฏิบัติการ “ตําบลพัฒนาการดี เริ่มท่ีนมแม” โดยไดดึงครู ตํารวจตระเวน
ชายแดน มารวมเปนเครือขายในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน เชน การเยี่ยมหญิงตั้งครรภและมารดา
หลังคลอด การประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชนและโรงเรียน การสงเสริม
การเกษตรในชุมชน และวางแนวทางการสงขอมูลรายงาน ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของงาน
อนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ีเปาหมายดังกลาวฯ 
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การดําเนินงานโครงการแกไขปญหาโรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโภชนาการในแมและเด็ก 

1. การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนจากการสุมสํารวจการบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีนในครัวเรือนปละ 1 ครั้ง (มกราคม-มีนาคมของทุกป) พบวาในป 2558 มีครัวเรือนท่ีมีการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนรอยละ 79.6 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมาย (มากกวารอยละ 90) มีแนวโนมสูงข้ึนจาก
ป 2556-57 (รอยละ 78.7 และรอยละ 69.4 ตามลําดับ) จังหวัดท่ีครัวเรือนมีการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนต่ํากวาเปาหมายมากท่ีสุดคือจังหวัดมุกดาหาร (รอยละ66.1) ป 2559 อยูระหวางดําเนินการ 
สําหรับปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ จากการสุมตรวจปสสาวะในหญิงตั้งครรภจังหวัด
ละ 300 ตัวอยางในเดือนเมษายน-สิงหาคมของทุกป  ในป 2558 หญิงตั้งครรภท่ีมีปริมาณไอโอดีนใน

ปสสาวะนอยกวา 150µg/L พบเทากับรอยละ 62.1  ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนจากป 2556-57 (รอยละ 
51.7 และรอยละ 54.4 ตามลําดับ) จังหวัดท่ีหญิงต้ังครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 

150µg/L ต่ําท่ีสุดคือ จังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 55.6) ในป 2559 ไดรับงบประมาณจากสํานัก
โภชนาการ กรมอนามัย  และไดจัดสรรงบฯ ใหพ้ืนท่ีดําเนินการเอง สวนการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ จากการสุมเก็บขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล ชวงเดือนมกราคม พบ
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนเทากับรอยละ 86.6 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายรอยละ100 จังหวัดท่ี
มีหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนนอยท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษรอยละ 66.7 กิจกรรมการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปน “หมูบาน/ชุมชนไอโอดีน” ในปงบประมาณ 2559 เปาหมายคือ
เพ่ิมข้ึนรอยละ10 ขณะนี้อยูในระหวางดําเนินการเชนเดียวกับกิจกรรมการสํารวจพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนป 2559 ซ่ึงมีเปาหมายดําเนินการใน 2 จังหวัด ขณะนี้อยูในระหวาง

ดําเนินการเชนเดียวกัน  สําหรับผลลัพธสุดทายคือ อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีคา TSH > 11.2 mU/L 

จากการตรวจเลือดทารกแรกเกิดทุกรายในระดับเขต พบวาทารกแรกเกิดท่ีมีคา TSH > 11.2 mU/L 
เทากับรอยละ 8 (เปาหมายมากกวารอยละ 3)  ซ่ึงมีแนวโนมลดลงจากป 2556-57 (รอยละ 8 และ

รอยละ 8.4 ตามลําดับ) จังหวัดท่ีทารกแรกเกิดท่ีมีคา TSH > 11.2 mU/L สูงกวาเปาหมายมากท่ีสุด 
คือ จังหวัดมุกดาหารรอยละ 12.1 

ปญหาท่ีพบ งบประมาณ ป2559 ลาชา (การสุมสํารวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
ไอโอดีน/การเก็บปสสาวะในหญิงตั้งครรภ) การสรางกระแสเชิงนโยบายระดับกรมควรตอเนื่อง เพ่ือให
การดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ีงายข้ึน 
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โครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

กลุมอนามัยวัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีไดดําเนินงานโครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  มาอยางตอเนื่องต้ังแตป 2557 จนถึง

ปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและปรับปรุงสวมโรงเรียนเปาหมายในถ่ินทุรกันดารขยายผลตาม

ความขาดแคลนและความจําเปนของโรงเรียน ภายใตการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายอยางเขมแข็ง 

พรอมท้ังมุงเนนใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมการใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ ซ่ึง

ระยะแรกดําเนินแลวเสร็จในโรงเรียนกลุมเปาหมายท้ังสิ้น จํานวน 6 แหง และไดสงมอบสวม

สุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติเปนท่ีเรียบรอย  

ระยะท่ี 2 ปงบประมาณ 2559  ขยายผลอีกจํานวน 6 แหง แบงเปนโรงเรียนตํารวจ

ตระเวนชายแดน 1 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ไดแก โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานตาเอ็ม 

และโรงเรียนพระปริยัติธรรม 5 แหง ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก โรงเรียนพระปริยัติธรรมสามัญศึกษา

วัดบานโนนคูณวิทยา โรงเรียนกันทรลักษธรรมวิทย โรงเรียนวัดสระกําแพงใหญ โรงเรียนดวนใหญ

วิทยา และโรงเรียนปรางคกูวิทยา โดยมีงบสนับสนุนจากโครงการโรงเรียนละ 50,000 บาท เปนงบต้ัง

ตน มีการสนับสนุนสุขภัณฑและวัสดุตางๆ ในการสรางและปรับปรุงสวมโรงเรียนในถ่ินทุรกันดารใน

พ้ืนท่ีเปาหมาย ไดแก สวมนั่งราบ สวมนั่งยอง อางลางมือ โถปสสาวะ ปูนซีเมน โดยโรงเรียนใน

กลุมเปาหมายปรับปรุงสวมจากโครงสรางเดิม จํานวน 3 แหง สรางสวมใหมจํานวน 3 แหง เพ่ือทําให

เปนตนแบบตามมาตรฐาน HAS ซ่ึงไดดําเนินการแลวเสร็จทุกแหงเปนท่ีเรียบรอย 

แนวทางการดําเนินงาน 

- ประชุมชี้แจงโครงการสูโรงเรียนเปาหมายและสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
- นิเทศติดตามการดําเนินงานและสงมอบสิ่งสนับสนุน 
- กํากับติดตามการดําเนินงานกอสรางและปรับปรุงหองสวม ในโรงเรียนกลุมเปาหมาย 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
- การเสนอโครงการลาชา การสนับสนุนงบประมาณลาชา สงผลใหการดําเนินการลาชา 

- การจัดสงสิ่งสนับสนุน ควรจัดสงลงพ้ืนท่ีท่ีสะดวกในการมารับสิ่งสนับสนุน เนื่องจาก

ศูนยเขตตองดําเนินการจัดหารถไปรับสิ่งสนับสนุนท่ีกรมอนามัย เพ่ือสงตอสุขภัณฑและวัสดุอุปกรณ 

ไปยังโรงเรียนในกลุมเปาหมาย ทําใหเกิดความลาชาและสิ้นเปลืองงบประมาณ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

- ควรกํากับติดตามการดําเนินงานและระบบบรหิารจัดการ อยางตอเนื่อง 
- ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน เพ่ือใหมีพฤติกรรม

การใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
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โครงการลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 

จากการท่ีกระทรวงศึกษาธิการไดเริ่มดําเนินการวางแนวทางการบริหารจัดการเวลาเรียน 
ตามนโยบาย "ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู (Moderate Class More Knowledge)” ในระดับประเทศได
มีการหารือและดําเนินการตามแผนมาเปนระยะ พบวามี 4 เรื่องหลักท่ีจะตองดําเนินการเพ่ือให
โครงการมีความสมบูรณ คือ  

1. หลักสูตร มีการยืนยันกับผูปกครอง นักเรียน และครู วาจะไมมีการเปลี่ยนหลักสูตร 
แตจะใชวิธีปรับปรุงใน 2 สวน คือ 1) เนื้อหาภายในแตละวิชาท่ีมีความซํ้าซอนจะตองตัดออกไป โดย
ไมใหสงผลกระทบตอตัวชี้วัด 2) การปรับโครงสรางเวลาเรียนท้ังในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ใหม   

2. กระบวนการจัดการเรียนรู  
2.1 จํานวนสถานศึกษาท่ีเขารวมโครงการ โดยในขณะนี้มีโรงเรียนในสังกัดสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา (สพป.) และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) ท่ีมี
ความพรอมสมัครเขารวมโครงการหลากหลายระดับ  

2.2 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) ไดเตรียมการท่ีจะเตรียม
ความพรอมใหกับครูใน 2 สวน คือ 1) อบรม (Workshop) โรงเรียนนํารองจัดการเรียนรูสู “การลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู” ภาคเรียนท่ี 2/2558 เพ่ือสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูใหกับครู 2) จัด Smart Trainer จํานวน 300 ทีม เพ่ือเปนทีมพิเศษลงไปดูแลใหความชวยเหลือ
ครูในแตละโรงเรียนในสัดสวน 1 ทีมตอ 10 โรงเรียน ซ่ึงทีมนี้เปรียบเสมือนศึกษานิเทศกท่ีจะคอยให
ความดูแล ติดตาม ใหคําแนะนําอยางใกลชิด ภายหลังจากการประชุมรวมกับหนวยงานและครูแลว 
จะทําใหมีกิจกรรมเรียนรูเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเชื่อวาทุกกิจกรรมจะตอบโจทย Head (สมอง) Heart (หัวใจ) และ 
Hand (มือ) ตามแตละชวงวัยของผูเรียนท้ังสิ้น  

3. การวัดและประเมินผล แบงเปน 2 สวน คือ การประเมินทางวิชาการตางๆ ซ่ึงได
หารือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของแลว ไมมีผลกระทบอยางแนนอน สวนการประเมินความสําเร็จของ
โครงการ จะมีการประเมินระหวางเทอม 2 ครั้ง และประเมินหลังปดเทอม 1 ครั้ง  

4. การทบทวนหลังการปฏิบัติ (AAR) โดยจะดําเนินการทันทีหลังปดเทอม เพ่ือประมวล
และรวบรวมปญหาขอขัดของตางๆ จากการดําเนินโครงการของผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake holder) 
ทุกกลุม โดยเฉพาะครูและสถานศึกษา เพ่ือนําระบบ AAR (After Action Review) มาทบทวน 
ปรับปรุง แกไข ในการวางแผนดําเนินโครงการในปการศึกษา 2559 ตลอดจนมีการศึกษารูปแบบการ
จัดการของโรงเรียนท่ีประสบความสําเร็จ เพ่ือขยายไปยังโรงเรียนท่ีเหลือตอไปดวย  

ในสวนของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานีท้ัง 5 เขตและ
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ไดดําเนินการตามนโยบาย "ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 
(Moderate Class More Knowledge)” คือ  

1. รับสมัครโรงเรียนนํารอง ซ่ึงมีโรงเรียนเขารวมโครงการฯในปการศึกษา 2/2558 
ท้ังสิ้น 136 โรงเรียน   

2. คัดเลือกศึกษานิเทศก ผูบริหารและครูในโรงเรียนนํารองเขาการอบรม ประชุม 
smart trainer เพ่ือจัดทําคูมือนิเทศติดตามการดําเนินงานสําหรับโรงเรียนนํารอง  

3. กําหนดนิเทศเดือนละ 2 ครั้ง (สัปดาหท่ี 2 และสุดทายของเดือน)   
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4. สรุปความกาวหนาการดําเนินงานเดือนละครั้ง      
5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและคนหาแหลงเรียนรู ตลอดจนนวัตกรรมในระดับเขต

พ้ืนท่ี โดยโรงเรียนนํารองมีการดําเนินการ ดังนี้ 1) ประชุมครูวางแผนการดําเนินการจัดการเรียนรู 
“ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู” 2) จัดทําตารางเรียน 3) คัดเลือกกิจกรรมเพ่ิมเวลารู 4) ประชุม
คณะกรรมการสถานศึกษาใหความเห็นชอบ 5) จัดกิจกรรมการเรียนรูและสะทอนผลการจัดกิจกรรม 
มีการกํากับติดตาม โดยจะมีการประเมินความพึงพอใจ ผูอํานวยการ ครู ผูปกครอง นักเรียน และ
สรุปผลในเดือนเมษายน 2559  ปญหาในพ้ืนท่ี คือ ครูไมครบชั้น สวนใหญโรงเรียนนํารองเปนโรงเรียน
ขนาดเล็ก ขาดสื่อ ขาดแหลงเรียนรู  

ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปนศูนยวิชาการในพ้ืนท่ีไดนํานโยบายลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู มาวางแผนในการดําเนินงาน ดังนี้  

1. ประชุมผูเชี่ยวชาญดานตางๆในพ้ืนท่ี เชน ครู นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ 
พยาบาลวิชาชีพ นักเวชศาสตรการกีฬา นักจิตวิทยา มารวมกันเขียนแผนการสอนกิจกรรมเพ่ือให
สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพเพ่ือแกไขภาวะทุพโภชนาการ โดยจะเปน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร /ออกกําลังกาย/อารมณ) 2 ส. (ไมดื่มสุรา/ ไมเสพ
ยาเสพติด) 1 ฟ. (ฟน) และการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   

2. เลือกพ้ืนท่ีเปาหมายในการนําแผนการสอนไปทดลองใช ในปการศึกษาท่ี 1/2559 
ไดแก พ้ืนท่ีตนแบบ 4 ตําบลในอําเภอวารินชําราบ และขยายพ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีสนใจในปตอไป  

3. ประชาสัมพันธกิจกรรม ไปยังโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯและโรงเรียนท่ัวไปท่ีสนใจ 
สามารถนําไปใชได   
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การบริหารการเปลี่ยนแปลงองคกร ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ 2559  

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี โดยการนําของนายเกษม เวชสุทธานนท  ผูอํานวยการ

ศูนยฯ ทําหนาท่ีผูนําการเปลี่ยนแปลงฯ (Chief Change Leader: CCL) นางสาวทิพา ไกรลาศ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทําหนาท่ีหัวหนาคณะบริหารการเปลี่ยนแปลงฯ (Chief 

Change Organizer: CCO) และนางสิริพินท ศิริโสภาพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน ทําหนาท่ีเลขานุการ (Change Organizer: CO) ไดรับนโยบายจาก 

นายวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ในการดําเนินงานบริหารจัดการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย เพ่ือ

มุงสูการเปนองคกรหลักระดับประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัย

สิ่งแวดลอม หลังจากนั้นไดนํานโยบายไปสูการปฏิบัติภายใตหลักการ 3D คือ สรางฝนอันยิ่งใหญ

รวมกัน (Dream) ออกแบบระบบการบริหารจัดการรวมกัน (Design) และผนึกกําลังขับเคลื่อนงาน

รวมกัน (Drive) และใชแนวทาง 8 ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงสูความสําเร็จ คณะทํางานไดรวมกันจัด

กิจกรรมตางๆ ตอเนื่อง ดังนี้ (1) สื่อสารประชาสัมพันธผานสื่อและชองทางตางๆ ใหกับคณะกรรมการ

บริหารและเจาหนาท่ีทุกระดับ (2) แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานผูรับผิดชอบโดยมีตัวแทน

และแกนนําจากทุกกลุมงาน (3) จัดประชุมเพ่ือสรางความเขาใจตอนโยบาย วิเคราะห สังเคราะห

ทบทวนประเด็นงาน กระบวนงาน  ข้ันตอนการทํางาน และคนหาโอกาสเพ่ือนําไปสูการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงองคกร จากกระบวนการดังกลาวทําใหไดประเด็นงาน 2 มิติ คือ การบริหารการ

เปลี่ยนแปลงภายในองคกร และมิติการบริหารการเปลี่ยนแปลงในประเด็น Lead 3 ประเด็น คือ  

(1) เปนองคกรหลักสวนภูมิภาคในการอภิบาลระบบสุขภาพอนามัยแมและเด็ก เพ่ือการตั้งครรภ

คุณภาพแมคลอดปลอดภัย (ลดแมตาย) และเด็กพัฒนาการดี (2) พัฒนาศูนยการเรียนรูในการแกไข

ปญหาโรคอวนลงพุงในเขตสุขภาพท่ี 10 และ (3) พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ัง

ประเด็น Lean ของกลุมงานสายสนับสนุนวิชาการ ไดจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

ประกอบดวย แผนพัฒนาบุคลากร แผนพัฒนาวิชาการ แผนพัฒนาระบบขอมูล แผนการมุงเนนการ

ปฏิบัติการ แผนการสื่อสารการประชาสัมพันธ แผนพัฒนาโครงสราง อาคาร ครุภัณฑ พัสดุ และวัสดุ  

และแผนพัฒนาบริการเชิงสาธิต (Service for model) เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติจริง ในปงบประมาณ 

2559 (6 เดือน) และป 2560 และนําเสนอรายงานขอเสนอแนะเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for 

change) ตออธิบดีกรมอนามัย (รูปภาพท่ี 34)  

ผลจากการผลักดันและการขับเคลื่อนในปงบประมาณ 2559 พบวามีความกาวหนาและ
ความสําเร็จในระดับกระบวนการ (Process) ไดดําเนินงานตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมท่ี
กําหนดไวและความสําเร็จในระดับผลผลิต (Output) ดานการพัฒนาดานบุคลากร กลไกการ
ดําเนินงาน และระบบงานตางๆ ชัดเจน เปนรูปธรรม ทําใหผูบริหารคณะกรรมการ คณะทํางานและ
เจาหนาท่ีทุกระดับมองเห็นโอกาสพัฒนาและแนวทางการขับเคลื่อนท่ีจะนําไปสูการเกิดผลลัพธ 
(Outcome) และผลกระทบ (Impact ) ท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงมีความคาดหวังและความฝนรวมกันวาผลท่ีได
จากการบริหารการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้จะสามารถใชเปนเครื่องมือชี้นํา (Advocate) ในการแกไข
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ปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี (Area based) ใหกับผูตรวจราชการ คณะผูบริหารหนวยงานสาธารณสุข
ในระดับเขตสุขภาพ  ผูบริหารสังกัดหนวยงานอ่ืน และผูเก่ียวของตอไป   

 

รูปภาพท่ี 34 กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงภายในศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
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แผนการเปลี่ยนแปลง 

 
ประเด็นงานท่ีจะทํา (LEAD):  เปนองคกรหลักสวนภูมิภาค ในการอภิบาลระบบสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 

เพ่ือการตั้งครรภคุณภาพ แมคลอดปลอดภัย (ลดแมตาย)  และเด็กพัฒนาการดี 
  กลุมงานท่ีรับผิดชอบ: กลุมอนามัยแมและเด็ก 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

1 เมษายน - 30 กันยายน 2559 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560  
1. แผนพัฒนากําลังคน (1) สรางทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วกรณีมารดาเสียชีวิต

ระดับเขต 
(2) สรางทีมเฝาระวังสถานการณผิดปกติปญหา

พัฒนาการเด็กระดับเขต 

 1. หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก 
2. งานพัฒนาบุคลากร 

กลุมบริหารยุทธศาสตร 
3. งานการเจาหนาท่ี 

กลุมอํานวยการ 
2. แผนพัฒนาระบบ

ขอมูล 
 

(1) ทบทวนระบบการเก็บขอมูลมารดาตายและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพท่ี 10 

(2) ปรับปรุงข้ันตอนระบบการเก็บขอมูล/การวิเคราะห/
การสังเคราะหขอมูลใหเกิดประสิทธิภาพ 

 

(1) พัฒนาระบบการเชื่อมตอขอมูลใหกับเขตสุขภาพผาน 
Cockpit Room ของเขตสุขภาพ 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก  
2. งานขอมูลและสารสนเทศ 

กลุมบริหารยุทธศาสตร 

3. แผนพัฒนา 
Services for 
Model 
Development 

 (1) ปรับปรุง/พัฒนาหองปฏิบัติการกลุมแมและเด็ก (Cockpit 
Room) 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก 

4. แผนพัฒนาระบบ
บริการ 

 (1) จัดทํารูปแบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีเหมาะสมกับสถาน
บริการในแตละระดับ 

 
 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก 
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แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

1 เมษายน - 30 กันยายน 2559 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560  
5. แผนพัฒนาปรับปรุง

กระบวนงาน 
 

  (1) วิเคราะหภาพลักษณเดิมของหนวยงาน 
(2) กําหนดภาพลักษณใหมของหนวยงาน 
(3) พัฒนาระบบการสรางคุณคา/มูลคาใหกับหนวยบริการท่ีขอ

การรับรองมาตรฐานตามภาพลักษณใหม 
 

1. หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก 
2. กลุมบริหารยุทธศาสตร 

6. แผนการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 (1) กําหนดชองทางการสื่อสารและประชาสัมพันธการประเมิน
รับรองมาตรฐานท่ีสรางคุณคา/มูลคาท่ีมอบใหกับลูกคาท่ี
หลากหลายชองทาง 

(2) สรางกระแสเปดตัวภาพลักษณใหมของการประเมินรับรอง 
 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก 
2. งานจัดการความรูและการศึกษา

ดานสุขภาพ 
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ประเด็นงานท่ีจะทํา (LEAD): พัฒนาศูนยการเรียนรูในการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงในประชาชนกลุมวัยทํางาน   
กลุมงานท่ีรับผิดชอบ: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และกลุมอนามัยวัยทํางาน 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

1 เมษายน - 30 กันยายน 2559 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560  
1. แผนพัฒนากําลังคน (1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรใหมี

ความรูเฉพาะดาน 3อ. 
(2) จัดใหมีการสอนงาน (on the job training) 
(3) จัดใหมีพ่ีเลี้ยง (Coacher) ในการดําเนินงานพัฒนา

ศูนยการเรียนรูฯ 
(4) พัฒนาบุคลากรใหมีความรูดานวิจัยและการสราง

นวัตกรรมของศูนยการเรียนรูฯ 

 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน 

2. งานพัฒนาบุคลากรกลุมบริหาร
ยุทธศาสตร 
3. งานการเจาหนาท่ีกลุม
อํานวยการ 

2. แผนพัฒนาวิชาการ 
 

 (1) ผลิตสื่อความรูดาน 3อ.  
(2) จัดทําหลักสูตรการสอน/ ชุดความรูดาน 3อ.(1) ศึกษาวิจัย
หรือสรางนวัตกรรมอยางนอยปละ 1 เรื่อง/หองกิจกรรม 
(Studio) 

1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานจัดการความรูและการศึกษา
ดานสุขภาพ 

3. แผนพัฒนาระบบ
ขอมูล 

 

(1) พัฒนาระบบขอมูลและฐานขอมูลผูรับบริการในศูนย
การเรียนรูฯ 

 

(1) วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล 
(2) นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงและวางแผนการดําเนินงาน 

1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานขอมูลและสารสนเทศกลุม
บริหารยุทธศาสตร 

4. แผนพัฒนา 
Services for Model 
Development 

(1) พัฒนาระบบบริการเชิงสาธิตในหองกิจกรรม 
(Studio) 

(1) ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการเชิงสาธิต 1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

 
5. แผนพัฒนาปรับปรุง

กระบวนงาน 
(1) ทบทวนยุทธศาสตรและนโยบายการแกไขปญหาโรค

อวนลงพุงในประชาชนกลุมวัยทํางานของศูนยฯ 
(2) แตงตั้งคณะกรรมการ คณะทํางานศูนยการเรียนรูฯ/

มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบงานหลัก 

 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน 

2. กลุมบริหารยุทธศาสตร 



 
รายงานประจําป 2559            การบริหารการเปลี่ยนแปลงองคกร/55 

 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

1 เมษายน - 30 กันยายน 2559 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560  
 (3) กําหนดแนวทางและออกแบบระบบการดําเนินงานใน

ศูนยการเรียนรูฯ 
(4) จัดทําคูมือและแนวการปฏิบัติงาน (Guideline) ใหได

ตามมาตรฐานและกระบวนงานสรางคุณคา (SOP) 
 

(1) สื่อสารใหบุคลากรในศูนยการเรียนรูฯ ปฏิบัติตามคูมือและ
แนวทางท่ีกําหนดไว 

(2) กํากับติดตามและประเมินผลการนํานโยบายการแกไข
ปญหาโรคอวนลงพุงในประชาชนกลุมวัยทํางานไปสูการ
ปฏิบัต ิ

(3) นําผลการปฏิบัติงานมาใชในการปรับปรุงงาน 

 

6. แผนการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 

(1) พัฒนาระบบการประชาสัมพันธศูนยการเรียนรูฯ ใน
เชิงรุกผานสื่อและชองทางตางๆ 

 

(1) พัฒนาระบบการประชาสัมพันธศูนยการเรียนรูฯ ในเชิงรุก
ผานสื่อและชองทางตางๆ 

(2) สื่อสารนโยบายการดําเนินงานพัฒนาศูนยการเรียนรูฯ 
 

1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานจัดการความรูและการศึกษา
ดานสุขภาพ 

7. แผนพัฒนาดาน
โครงสรางอาคาร
สถานท่ี 

 

(1) ปรับปรุงหองจัดกิจกรรม (Studio) ใหไดตาม
มาตรฐาน ไดแก ครัวสาธิต/ Exercises/ หองสบาย
อารมณ 

 1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานงบประมาณกลุมบริหาร
ยุทธศาสตร 

3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 
8. แผนจัดซ้ือ/จัดหา

ครุภณัฑ พัสดุ และ
วัสด ุ

 

(1) จัดซ้ือและจัดหาเครื่องมือและอุปกรณงานบานและ
งานครัวสําหรับใชในศูนยการเรียนรูฯ 

 1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานงบประมาณกลุมบริหาร
ยุทธศาสตร 

3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 
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ประเด็นงานท่ีจะทํา (LEAD): การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  กลุมงานท่ีรับผิดชอบ: กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

1 เมษายน - 30 กันยายน 2559 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560  
1. พัฒนากําลังคน  จัดอบรมการทําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(GIS) 
1. หัวหนากลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานพัฒนาบุคลากรกลุมบริหารยุทธศาสตร 
3. งานการเจาหนาท่ีกลุมอํานวยการ 

2. พัฒนาวิชาการ  สรางนวัตกรรมการคัดแยก เก็บรวบรวม เก็บ
ขน การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานจัดการความรูและการศึกษาดานสุขภาพ 

3. พัฒนาระบบขอมูล 
 

ระดบั รพ. 
1. วิเคราะห / จัดทํารายงานสถานการณท่ีเปน

ปจจุบันและเผยแพรแกภาคี 
2. เก็บรวบรวมขอมูลมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. 
ระดับเขต 
1. ชี้นําเขตดวยระบบขอมูล 

(1) สํารวจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(2) สํารวจสถานการณการออกขอกําหนดของ

เทศบาล/ อบต. 
(3) จัดทําขอมูลสถานการณการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ 
(4) จัดทําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ(GIS) 

ขอมูลมูลฝอยติดเชื้อ 

1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานขอมูลและสารสนเทศกลุมบริหารยุทธศาสตร 

4. ติดตาม กํากับ 
ประเมินผล  

1. ประเมินประสิทธิภาพของบริษัท และเทศบาล 
ท่ีเก็บขน มูลฝอยติดเชื้อ 

2. จัดทํารายงานโรงพยาบาลตนแบบและเผยแพร 

 1. หัวหนากลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. กลุมบริหารยุทธศาสตร 

5. การบังคับใช
กฎหมาย 

ผลักดันใหเทศบาลออกขอกําหนดทองถ่ิน  1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานจัดการความรูและการศึกษาดานสุขภาพ 

6. พัฒนาระบบ
คุณภาพขององคกร
ปกครองทองถ่ิน 

ผลักดันเทศบาลใหผานการประเมิน EHA 4002  
เพ่ิมข้ึน 

 1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานงบประมาณกลุมบริหารยทุธศาสตร 
3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 

7. จัดซ้ือ/จัดหา
ครุภณัฑ พัสดุ และวัสด ุ

  จัดซ้ือจัดหาอุปกรณเครื่องมือในการจัดทํา 
GIS 

1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานงบประมาณกลุมบริหารยทุธศาสตร 
3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 
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แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีบทบาทหนาท่ีหลัก คือ “การพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชนใหครอบคลุมท้ังมิติทางกาย จิต สังคมและปญญา โดยการปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือลดปจจัย
เสี่ยงจากพฤติกรรมและสภาพแวดลอมท่ีเนนการมีสวนรวม โดยมีบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญ คือ 1) การ
พัฒนาองคความรูเทคโนโลยี (ดวยการศึกษาคนควาวิจัย) 2) การพัฒนานโยบาย กฎหมายและ
หลักเกณฑมาตรฐาน 3) การพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือขายและประชาชน (ดวยการ
ถายทอด สาธิต ฝกอบรม เผยแพรสื่อสารสาธารณะ) 4) การพัฒนาระบบงานเฝาระวังและการติดตาม
ประเมินผล ท้ังนี้ โดยอาศัยกลไกของหนวยงานปฏิบัติท้ังในระดับเขต และจังหวัด ในการดําเนินการ
รวมกันเพ่ือนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ในป 2560 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือใหคนไทยมีภาวะสุขภาพดีอยางตอเนื่องและยั่งยืน ตามกรอบ
แนวทางของยุทธศาสตรกรมอนามัย โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. การดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสนองตอบนโยบาย
รัฐบาลในประเด็นท่ีเปนปญหาเรงดวนนโยบายรัฐมนตรี โดยมุงเนนการดําเนินงานแบบบูรณาการท้ัง
ระดับประเทศ ระดับกระทรวงสาธารณสุข ระดับกรมอนามัย และระดับศูนยอนามัย มีประเด็นสําคัญ 
ดังนี้ 

1.1 ใหความสําคัญสูงสุดกับการดําเนินงานตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิม
พระเกียรติ เพ่ือตอบสนองการพัฒนาสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ 
และเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค ดวยการดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่องใหสมพระ
เกียรติ รวมท้ังเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

1.2 สงเสริม สนับสนุน ความรวมมือการบูรณาการยุทธศาสตรสุขภาพดานการ
สงเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมภายใตบทบาทภารกิจกรมอนามัย เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดชวงชีวิต โดยมุงเนนการพัฒนาสุขภาพ 5  กลุมวัย และ 4 ระบบ
สําคัญ ประกอบดวย 

- กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย ใหความสําคัญกับการสงเสริมการจัดระบบบริการ
คุณภาพและเขาถึงบริการท่ีครอบคลุม โดยพัฒนาการประเมินและรับรองระบบบริการ ANC & LR & 
WCC ใหไดตามมาตรฐาน สงเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
รวมท้ังสงเสริมพัฒนาการเด็กใหสมวัย สามารถคัดกรองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา และสงตอ ใหไดรับ
การรักษาอยางรวดเร็วผลักดันพระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก เนนการ
พัฒนาคุณภาพของศูนยเด็กเล็ก ท่ัวประเทศสงเสริมการใหไอโอดีนในหญิงตั้งครรภและหญิง ใหนม
บุตร และพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอว ีดวยการสนับสนุนนมผง 

- กลุมวัยเรียน เนนการดําเนินงานลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู สรางการมีสวนรวม
ของครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการพัฒนาสุขภาพเด็กแบบองครวม พัฒนา
คุณภาพอาหาร อาหารวาง นม ขนม และเครื่องดื่มภายในและรอบรั้วโรงเรียนใหไดมาตรฐาน
โภชนาการ ปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเขาถึงแหลงอาหารท่ีทําใหเกิดภาวะอวน และมีการจัดการ
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สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพชองปาก เชน สถานท่ีฝกแปรงฟน อุปกรณการแปรงฟน เปนตน รวมท้ังมี
การเฝาระวังติดตามสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางสมํ่าเสมอ 

- กลุมวัยรุนและเยาวชน เนนการจัดการกับปญหาอนามัยการเจริญพันธุ 
โดยเฉพาะการปองกันการตั้งครรภท่ีไมพรอมและการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ดวยการสงเสริม
ใหสถานบริการสาธารณสุขจัดบริการตามมาตรฐานสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Service) ผลักดันกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน สนับสนุนใหภาคีเครือขายรวมกันสรางเสริมทักษะชีวิต สุขภาวะทางเพศ ในวัยรุนอยางยั่งยืน  

- กลุมวัยทํางาน สรางความตระหนักในการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ดวยการพัฒนาตนแบบโรงพยาบาลดานโภชนบําบัด
กระตุนใหมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ สงเสริมการปนจักรยาน รวมท้ังมีการจัดการ
ดานภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางาน 

- กลุมผูสูงอายุ และผูพิการ มุงเนนการพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพและ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ดวยการคัดกรองปญหาสุขภาพจากสมุดบันทึก
สุขภาพผูสูงอายุ พัฒนาหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ และสรางศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุระดับตางๆ (Care 
Manager และ Care Giver) ใหเพียงพอ สรางการมีสวนรวมระหวางครอบครัวและชุมชนรวมถึงการ
จัด/ปรับสภาพแวดลอมครัวเรือนและชุมชนท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

- การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพ เนนความสําคัญกับการพัฒนาและ
ผลักดันใหมีการคุมครองประชาชน เพ่ือการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยใชมาตรการ
ทางกฎหมายสนบัสนุนกลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ในระดับพ้ืนท่ี พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหได
มาตรฐานและเปนไปตามกฎหมาย รวมถึงพัฒนาใหมีระบบฐานขอมูล สถานการณ และระบบเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยงมลภาวะ และระบบสนับสนุนการแกไขปญหาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมในภาวะฉุกเฉิน 

- การคุมครองผูบริโภคดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา มุงเนนการสรางความเชื่อม่ัน
ตอความปลอดภัยดานอาหารและน้ําบริโภค โดยเฉพาะสถานประกอบการ ภัตตาคารตลาดสด ตลาด
นัด ดวยการพัฒนาระบบเฝาระวังอาหารปลอดภัย จัดทําสถานการณดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
บริโภค รวมท้ังสนับสนุนดานวิชาการและพัฒนาสถานประกอบการไดมาตรฐาน 

- การควบคุมโรค ใหความสําคัญตอความรวดเร็วในการตอบโตสถานการณ/ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม (SERT) ดวยการบูรณาการระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมรวมกับระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข พัฒนาศูนยปฏิบัติการตอบ
โตภาวะฉุกเฉินฯ และพัฒนาศักยภาพทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ ใหสามารถตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินท่ี
เกิดข้ึนไดอยางทันทวงที 

- การบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิมุงเนนการจัดบริการสุขภาพชองปาก
ในระบบบริการปฐมภูมิ ดวยการเพ่ิมความครอบคลุมบริการงานบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพชองปากระดับอําเภอ 
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2. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานทรัพยากร เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี ดวยการพัฒนาหนวยงานสวนกลางท่ีตั้งอยูใน
ภูมิภาคใหมีศักยภาพรองรับกับนโยบายทุกระดบั ท้ังดานการบริการสุขภาพและพัฒนาใหเปนศูนยการ
เรียนรูและใหบริการสาธิตแกเขตสุขภาพ 

3. การเสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
ประชาสังคมและชุมชนทองถ่ิน ในการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และจัด
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีท่ีเนนการพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือขาย ใหมี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชน ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

4. สงเสริม สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรการ
วิจัยของชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2560-2564) ท่ีมุงเนนการสรางศักยภาพและความสามารถเพ่ือการพัฒนา
ทางสังคมโดยเฉพาะการวิจัยและพัฒนาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีถือไดวาเปน
จุดเริ่มตนท่ีสําคัญของการสาธารณสุข 

5. พัฒนาศักยภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ในการเปนองคกร
วิชาการของเขตดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมดวยการสนับสนุนดานวิชาการ เทคโนโลยี 
การบริหารจัดการ การเฝาระวังและประเมินผล โดยความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 
ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือผลักดันใหเปนศูนยกลางดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ระดับเขตอยางยั่งยืน 
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