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คํานํา 

ปงบประมาณ 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ไดดําเนินงานเพ่ือให
บรรลุตามนโยบายและมาตรการการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยให
ความสําคัญตอการพัฒนางานตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงยึดตามประเด็น
ยุทธศาสตรหลักของกรมอนามัย คือลดปจจัยเสี่ยง สรางปจจัยเอ้ือดานสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายภายใตประเด็นยุทธศาสตร 7 ประเด็นคือ 1) ลูกปลอดโรค แมปลอดภัย เด็กไทย
พัฒนาการสมวัย 2) การต้ังครรภ  ไมพรอมในวัยรุน  3) “80 ปยังแจว” (สุขภาพดี พ่ึงตนเอง และ
ชวยเหลือสังคม) 4) ทันตสุขภาพทุกกลุมวัย 5) การคุมครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 6) การลดความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม 7) การพัฒนาสุขาภิบาลท่ียั่งยืนสูวิถีพอเพียง  

การจัดทํารายงานประจําปงบประมาณ 2559 นี้ มีเนื้อหาประกอบดวย 3 สวน 1) ขอมูล
ของหนวยงาน 2) ผลการดําเนินงานประจําป แบงเปน 5 กลุม ไดแก การดําเนินงานสงเสริมสุขตาม
กลุมวัย การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (Performance Agreement: PA) การดําเนินงานโครงการสําคัญ และการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงองคกร 3) แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560  

โอกาสนี้ขอขอบคุณผูบริหาร นักวิชาการ และเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
ทุกทานท่ีใหการสนับสนุนขอมูลและขอเสนอแนะทางวิชาการตอการพัฒนางาน รวมท้ังภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวนท่ีใหการสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีดวยดีมาโดยตลอด 
และหวังวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูเก่ียวของและผูสนใจในการพัฒนางาน เพ่ือประโยชน
สูงสุดแกประชาชนตอไป 

 
 
 
   

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 
 

สารบัญ 

  หนา 

คํานํา ก 
สารบัญตาราง ง 
สารบัญรูปภาพ จ 
สวนท่ี 1 ขอมูลหนวยงาน  
 - วิสัยทัศน พันธกิจ  1 
 - คานิยมองคกร วัฒนธรรมองคกร 2 
 - โครงสราง 3 
 - อัตรากําลัง 3 
 - งบประมาณประจําป 2559 4 
สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2559  
 บทสรุปสําหรับผูบริหาร 5 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  
 - การสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 9 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 16 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยรุน 18 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 21 
 - การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 22 
 การดําเนินงานพัฒนาระบบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  
 - จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

ผานเกณฑในระดับดีข้ึนไปรอยละ 50 
25 

 - มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับ
การจัดการตามมาตรฐานรอยละ 100 และโรงพยาบาลผาน
การประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

26 

 - การดําเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 27 
 - การดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะและการจัดการสิ่งปฏิกูล 27 
 - การดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคในครัวเรือน 28 
 - การดําเนินงานพ้ืนท่ีเสี่ยง  

: พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร 
: พ้ืนท่ีเสี่ยงขยะอิเลคทรอนิกสในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบานกอก 

จังหวัดอุบลราชธาน ี

28 

 การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement: PA) 

30 

 



ค 
 

สารบัญ (ตอ) 

  หนา 

สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2559 (ตอ)  
 การดําเนินงานโครงการสําคญั 

- โครงการพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีตั้งครรภและเด็กปฐมวัย:  
เพ่ือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ท่ี 10 ปงบประมาณ 2558 – 2559 

- โครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยแมและเด็กภายใตโครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (งานอนามัยแม
และเด็ก) 

- โครงการแกไขปญหาโรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโภชนาการ
ในแมและเด็ก 

- โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (งานอนามัย
วัยเรียน) 

- โครงการลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 

 
36 

 
 

45 
 
 
 

46 
 

47 
 

48 
 การบริหารการเปล่ียนแปลงองคกร (Change) 50 
สวนท่ี 3 แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560 57 
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สารบัญตาราง 

ตารางท่ี  หนา 

1 ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด 23 
2 ตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน 

ปงบประมาณ 2559 
30 

3 ตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานไมผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน 
ปงบประมาณ 2559 

33 

4 จํานวนประชากรเด็กอายุ 0-5 ป เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 36 
5 ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล ปงบประมาณ 2558 37 
6 การประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน ดวยเครื่องมือ DSPM ในเดือน

กรกฎาคม 2558 
41 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 
 

สารบัญรูปภาพ 

รูปภาพท่ี  หนา 

1 เขตพ้ืนท่ีจังหวัดในความรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ 2559 

1 

2 โครงสรางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี 3 
3 จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีปฏิบัติงาน

จริง 
3 

4 งบประมาณประจําป 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 4 
5 อัตราสวนการตายมารดาในเขตสุขภาพท่ี 10 ป 2557 - 2559 9 
6 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 (กลุมอายุ 42 เดือน จําแนกราย

จังหวัด 
10 

7 เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีคัดกรองพบสงสัยพัฒนาการลาชา ไดรับการ
ติดตามและผลหลังกระตุน 1 เดือน จําแนกตามกลุมอายุ  

10 

8 การบูรณาการบทบาทหนาท่ีกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพท่ี 10  11 
9 รอยละของเด็กนักเรียนอายุ 5 – 14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน ปการศึกษา 

2559  
16 

10 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป เขตสุขภาพท่ี 10 18 
11 อัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 10 18 
12 รอยละอําเภอท่ีผานการประเมินรับรองอําเภออนามัยการเจริญพันธุ  

เขตสุขภาพท่ี 10 
20 

13 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ 

20 

14 รอยละของของคลินิกไรพุงใน รพ.สต. 21 
15 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผานเกณฑในระดับดี

ข้ึนไปรอยละ 50 
25 

16 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมกีารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎกระทรวง (7 ดาน) 

26 

17 รอยละของเทศบาลทุกระดับท่ีผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม (EHA) ดานการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

27 

ตัวช้ีวัดตามขอตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA)  
18 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ป 2559 31 
19 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  31 
20 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและ

รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ 

32 



ฉ 
 

สารบัญรูปภาพ (ตอ) 

รูปภาพท่ี  หนา 

21 รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ  
5 กลุมเปาหมาย 

32 

22 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ตามกฎหมาย 

33 

23 อัตราสวนการตายมารดาตอแสนการเกิดมีชีพ ปงบประมาณ 2559 34 
24 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สมสวน 34 
25 รอยละภาวะโภชนาการของเด็ก 0 – 5 ป ในเขตสุขภาพท่ี 10 34 
26 รอยละของเด็ก 5 – 14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน 35 
27 ผลสํารวจพัฒนาการจากกรมอนามัย ดวยเครื่องมือ DENVER II        37 
28 การบูรณาการบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการ 38 
29 แนวทางและแผนการขับเคลื่อนโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เขตสุขภาพท่ี 10 
39 

30 รอยละของเด็กอายุ 42 เดือนท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา แยกรายเขตสุขภาพ 40 
31 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพท่ี 10 แยกรายจังหวัด 42 
32 ผลการติดตามพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 42 
33 แผนการขับเคลื่อนงานสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับเขต ป 2559 43 
34 กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงภายในศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 51 
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รายงานประจําป 2559   ขอมูลหนวยงาน/1 
 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เปนศูนยวิชาการ ดานการสงเสริมสุขภาพระดับเขต 
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบพ้ืนท่ีดําเนินการ 5 จังหวัด ไดแก มุกดาหาร ยโสธร
ศรีสะเกษ อํานาจเจริญและอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 เขตพ้ืนท่ีจังหวัดในความรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
ปงบประมาณ 2559 

 

วิสัยทัศน 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เปนองคกรหลักในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ และระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 

พันธกิจ  
สังเคราะหใชความรูดูภาพรวมเพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม โดยการประสานงานสรางความรวมมือและกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการ
ดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานประจําป 2559   ขอมูลหนวยงาน/2 
 

คานิยมองคกร 

 “HEALTH” ซ่ึงเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนากรมอนามัยอยางยั่งยืน 

H: Health Model  เปนตนแบบสุขภาพ 
ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง เพ่ือเปนแบบอยางแกผูอ่ืน 

E: Ethics   มีจริยธรรม 
มีจรรยาบรรณ ซ่ือสัตย โปรงใส ไมเลือกปฏิบั ติและแสวงหา
ประโยชนในการปฏิบัติงาน 
 

A: Achievement  มุงผลสัมฤทธิ์ 
มุงม่ัน รับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ผลสัมฤทธิ์ 
และตอบสนองตอความตองการของลูกคาและผูท่ีเก่ียวของ 

L: Learning  เรียนรูรวมกัน 
มุงเนนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือพัฒนางานรวมกัน 

T: Trust   เคารพและเช่ือม่ัน 
มีความเคารพในสิทธิ หนาท่ีของตนเองและผูอ่ืน 

H: Harmony  เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
มุงเนนการทํางานเปนทีม และยอมรับผลสําเร็จของทีมงานรวมกัน 

 

วัฒนธรรมองคกร 
Health Model บุคลากรในองคกรเปนตนแบบสุขภาพ 
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โครงสรางศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2 โครงสรางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
ท่ีมา: กลุมยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อัตรากําลัง 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง
ท้ังสิ้น จํานวน 161 คน เปนขาราชการ 105 คน (รอยละ 61.05) พนักงานราชการ 18 คน (รอยละ
10.47) ลูกจางประจํา 10 คน  (รอยละ5.81) พนักงานกระทรวง 20 คน (รอยละ11.63) ลูกจางเหมา
บริการ 19 คน (รอยละ 11.05)   

 

รูปภาพท่ี 3 จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีปฏิบัติงานจริง  
ท่ีมา: กลุมอํานวยการ ศูนยอนามยัท่ี 10 อุบลราชธานี 

105 

18 10 
20 19 

161 

0

50

100

150

200

ขาราชการ  พนักงานราชการ  ลูกจางประจํา พนักงานกระทรวง  ลูกจางเหมาบริการ  รวม 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี

รพ.สงเสริมสุขภาพ 

กลุมการพยาบาล 
- งานผูปวยนอก 
- งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 
- งานพัฒนาคุณภาพ 

กลุมสนับสนุนบริการ 
- เภสัชกรรม  - เวชระเบียน 
– รังสีเทคนิค - ชันสูตร 
- แพทยแผนไทย   
 

กลุมอนามัยแมและ
 

กลุมอนามัยวัยเรยีน
 

กลุมอนามัยวัยทํางาน 

กลุมอนามัยผูสูงอาย ุ

กลุมอนามัย
 

กลุมทันตสาธารณสุข 

กลุมอํานวยการ 
- งานการเงินและ

บัญชี 
- งานพัสดุ 
- งานการเจาหนาท่ี 
- งานธุรการ 
- งานอาคาร สถานท่ี 
  

กลุมยุทธศาสตรฯ 
- งานแผน/

งบประมาณ 
- งานขอมูล/

ประเมินผล 
- งานเทคโนโลยฯี 
- งานพัฒนาบุคลากร 
 

กลุมจัดการความรูฯ 
- งานฝกอบรม 
- งานสื่อสาร/ตอบโต
ความเสีย่งสุขภาพ 
- งานจัดการความรูฯ 
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งบประมาณประจําป 2559 

 

 
รูปภาพท่ี 4 งบประมาณประจําป 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
ท่ีมา: กลุมยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบบุคลากร 

8.2 ล้านบาท 

งบลงทนุ 

3.2 ล้านบาท 

งบเงนิอุดหนุน 

1.4 ล้านบาท 

งบรายจ่ายอ่ืนๆ 

1.2 ล้านบาท 

งบดาํเนินงาน  

2 ล้านบาท 
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บทสรุปผูบริหาร 

ปงบประมาณ 2559 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ไดดําเนินงานเพ่ือให
บรรลุตามนโยบายและมาตรการการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยให
ความสําคัญตอการพัฒนางานตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงยึดตามประเด็น
ยุทธศาสตรหลักของกรมอนามัย คือลดปจจัยเสี่ยง สรางปจจัยเอ้ือดานสุขภาพ โดยสรุปการดําเนินงาน
สําคัญประจําป ดังนี้  

โครงการตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ไดแก การควบคุมและ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโภชนาการในแมและเด็ก ในป 2558 มีครัวเรือนท่ีมีการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนรอยละ 79.6 (เปาหมายมากกวารอยละ90) จังหวัดท่ีครัวเรือนมีการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนต่ํากวาเปาหมายมากท่ีสุดคือจังหวัดมุกดาหาร (รอยละ 66.1) ป 2559 อยูระหวาง
ดําเนินการ สําหรับปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ ในป 2558 หญิงตั้งครรภท่ีมีปริมาณ

ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 150 µg/L พบเทากับรอยละ 62.1 จังหวัดท่ีหญิงตั้งครรภมีปริมาณ

ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 150 µg/L ต่ําท่ีสุดคือจังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 55.6) ในป 2559 
ศูนยฯ ไดจัดสรรงบประมาณใหพ้ืนท่ีดําเนินการเอง และการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ
เทากับรอยละ 86.6 (เปาหมายรอยละ100) จังหวัดท่ีมีหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนนอย
ท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 66.7 นอกจากนี้การดําเนินงานสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ เพ่ือ
สรางและปรับปรุงสวมโรงเรียนเปาหมายในถ่ินทุรกันดาร ในระยะท่ี 2 ขยายผลอีกจํานวน 6 แหง 
แบงเปน โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน 1 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี และโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
5 แหง ในจังหวัดศรีสะเกษ  

การดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  
1) กลุมสตรีมีครรภและเด็กปฐมวัย อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน คือ 

14.22 (5 ราย) โดยท่ีจังหวัดอุบลราชธานีมีมารดาตายจํานวน 3 ราย (สาเหตุจาก Heart, 
Pneumonia, PPH) สวนจังหวัดศรีสะเกษมีมารดาตายจํานวน 2 ราย (สาเหตุจาก PPH, Brain 
Tumor) รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 ในภาพรวมเขตผานเกณฑ 
คือรอยละ 98.52 โดยท่ีเกือบทุกจังหวัดเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัยมากกวารอยละ 90 รอยละของ
เด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน จังหวัดสวนใหญในเขต 10 มีเด็ก 0-5 ป สวนสูงระดับดีและรูปรางดีสมสวน
ประมาณรอยละ 40 ซ่ึงยังไมผานเกณฑ (รอยละ 48) ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีผานเกณฑ ซ่ึง
ในการแกปญหางานอนามัยแมและเด็กไดขับเคลื่อนผาน MCH Board และรวมกับทีมผูเชี่ยวชาญ 
Service plan สาขาสูตินรีเวชกรรม/กุมารเวชกรรม จัดทํา CPG ลดมารดาตายจากสาเหตุท่ีปองกันได 
และ CPG แกไขปญหา Low Birth Weight นอกจากนี้ ไดมีการถอดประสบการณ “ปญหาการดูแล
หญิงตั้งครรภ และหารากเหงาสาเหตุของปญหาอนามัยแมและเด็ก” พ้ืนท่ีอําเภอหัวตะพาน และมีการ
จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10  

2) กลุมเด็กวัยเรียน เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน (ไมเกินรอยละ 10) ซ่ึงโดย
ภาพรวมเขต พบปญหาเด็กเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 แมจะสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตเม่ือพิจารณา
ในรายจังหวัดพบวามีเด็กเริ่มอวนและอวนมากกวารอยละ 9.0 ในทุกจงัหวัด  
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3) กลุมวัยรุน อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 50 ตอประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 ป พันคน ภาพรวมท้ังเขต 10 อัตราอยูท่ี 14.64 ทุกจังหวัดมีกระบวนการดําเนินงาน
การปองกันการตั้งครรภและตั้งครรภซํ้าในวัยรุนระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ซ่ึงขับเคลื่อนผานการ
ดําเนินงานผานกิจกรรมอําเภออนามัยการเจริญพันธุ มีการดําเนินงานตามแผนบูรณาการแผนสุขภาพ
วัยรุนในระบบ DHS และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen Manager) ระดับจังหวัด ซ่ึงมี
กระบวนการคัดกรองนักเรียนกลุมเสี่ยง และมีกระบวนการในการดูแลชวยเหลือ แตยังขาดความ
ชัดเจน และยังไมมีการเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ นอกจากนี้ ยังพบวาสถานบริการสาธารณสุขท่ีสามารถ
ใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวรยังมีนอย และไมครอบคลุมใน รพศ./รพท. ดานบุคลากรยังเปน
ขอจํากัดท่ีตองไดรับการพัฒนาศักยภาพในการใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร และการบริหาร
จัดการยา ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี รวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 อุบลราชธานี ไดจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 10 ในการใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร  

4) กลุมวัยทํางาน การดําเนินงานรอยละคลินิกไรพุงใน รพ.สต. (เปาหมายรอยละ 60) 
ในภาพรวมเขตอยูท่ีรอยละ 77.94 ซ่ึงทุกจังหวัดผานเปาหมาย ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีไม
ผาน และมีผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 16.07 การดําเนินงานคลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) 
ใน รพศ./รพท./รพช. ในเขต 10 มีการดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด กลาวคือ จังหวัดอํานาจเจริญ รอย
ละ 42.8 และจังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 7.6 การดําเนินงานโรงพยาบาลดานโภชนบําบัด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก็มีการดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด คือยโสธร รอยละ 22.2 และศรี
สะเกษ รอยละ 31.5 การประเมินรับรองสถานประกอบการดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
(Fitness) ในเขต 10 ยังไมมีสถานบริการฯ ท่ีผานการประเมินรับรอง  

5) กลุมผูสูงอายุ รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ผานเกณฑ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีไดดําเนินการอบรม Care Manager 
จํานวน 141 คน ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล ระดับจังหวัดและพ้ืนท่ีอบรม Care Giver และอบรม
ผูสูงอายุระดับครอบครัว (อสค.) โดยดําเนินการไปแลวในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดยโสธร จังหวัดอํานาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร มี Care Giver ท่ีผานการอบรมจํานวน 789 
คน แตยังพบปญหาในการบริหารจัดการเงินกองทุน LTC ซ่ึงแนวทางการเบิกจายเงินกองทุนยังไม
ชัดเจน ผูปฏิบัติงานบางพ้ืนท่ี จึงยังไมมีการเบิกจายเงินกองทุน 

การดําเนินงานพัฒนาระบบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  
1) การพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เขตสุขภาพท่ี 10 มีโรงพยาบาล จํานวน 71 

แหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 835 แหง โรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 จํานวน 65 
แหง คิดเปนรอยละ 87.83 ประเด็นท่ีโรงพยาบาลยังไมผาน ไดแก ดานบุคลากร การเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเชื้อ ลักษณะของรถเข็นท่ีใชเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  

2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดการบริการอนามัยส่ิงแวดลอมไดตาม
มาตรฐาน EHA พบวา เทศบาลผานการประเมิน EHA อยางนอย 1 ระบบ รอยละ 62.13 ท้ังนี้พบวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีท่ีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกหลักสุขาภิบาลเพียง 6 แหง คิดเปนรอยละ 
3.55 เทานั้นสงผลใหมีขยะตกคางและขยะท่ีกําจัดไมถูกวิธีเปนจํานวนมาก  
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3) การจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดตั้งเปาหมายของการ
ประชุม   3 ครั้ง/ป และแตละจังหวัดจัดประชุมครบท้ัง 3 ครั้ง ยกเวนจังหวัดอํานาจเจริญท่ียังไมมีการ
จัดประชุมฯ ผลการประชุมมีมติของคณะอนุกรรมการจังหวัดละ 2 เรื่องข้ึนไปไดแก การจัดการสิ่ง
ปฏกูิล การจัดการขยะ การจัดการขยะติดเชื้อ การลดเลิกการใชโฟม การออกขอกําหนดทองถ่ิน EHA 
การพัฒนาตลาดสดและรานอาหาร แตยังมีปญหาการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงานของอนุกรรมการ
จากภาคสวนอ่ืนๆ 

4) การดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะและการจัดการส่ิงปฏิกูล พบวา สวม
สาธารณะท่ีผานมาตรฐาน HAS ในโรงพยาบาลผานรอยละ 100 และ รพ.สต.รอยละ 71.17 สวนการ
จัดการสิ่งปฏิกูลนั้น องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลเพียง 7 แหง  

5) การเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคในครัวเรือน ไดดําเนินการเฝา
ระวังคุณภาพน้ําบริโภคไดแก น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําฝน ตูน้ําหยอดเหรียญ และเฝาระวังคุณภาพน้ํา
ดื่ม น้ําแข็งในรานอาหาร 30 ตัวอยางพบวา น้ําในตูน้ําหยอดเหรียญผานเกณฑรอยละ 100 น้ําประปา
ผานเกณฑรอยละ 50 น้ําบรรจุขวด/น้ําประปาผานการกรองผานเกณฑรอยละ 40 สวนน้ําบาดาลและ
น้ําฝนไมผานเกณฑ และมีการสุมประเมินคุณภาพตลาดประเภทท่ี 1 ท่ีผานมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ
จํานวน 26 แหง พบวาตลาดสดนาซ้ือยังคงรักษามาตรฐานไดเพียงรอยละ 23.07 เทานั้น โดยท่ีไมผาน
สวนใหญคือ ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจัดบริการดานสิ่งแวดลอม การจัดการน้ําเสียและบอดัก
ไขมันใชไดดีเพียงรอยละ 50 เทานั้น  สวนการเฝาระวังรานอาหารและแผงลอย ทุกรานไมผาน
มาตรฐาน Clean Food Good Taste และตลาดประเภทท่ี 2 ทุกรานไมผานมาตรฐานตลาดประเภท
ท่ี 2    

6) การเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง  
6.1) พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร มีการจัดประชุมภาคีเครือขายในการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และประชุมความรวมมือระหวางประเทศไทย-ลาว รวมท้ังมีการเฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมพบวา พ้ืนท่ีมีปญหาดานสุขาภิบาลอาหารท่ีไมไดมาตรฐาน ธุรกิจเก่ียวกับ
รานอาหารมีแรงงานตางดาวใหบริการถึงรอยละ 34 โรคระบบทางเดินอาหารเชน อุจจาระรวงอยาง
แรง อาหารเปนพิษมีแนวโนมสูงข้ึน แหลงน้ําดิบพบวามีคาแอมโมเนียสูงแสดงถึงการปนเปอนจาก
ปฏิกูลซ่ึงในพ้ืนท่ีไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล ปญหาสถานท่ีกําจัดขยะไมเพียงพอ ความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท้ังดานกําลังคนและการจัดทําแผนงานรองรับรวมท้ังประชาชนซ่ึงสวนใหญใน
พ้ืนท่ียังไมไดเตรียมความพรอมในการรองรับเศรษฐกิจพิเศษ  

6.2) พ้ืน ท่ีเสี่ยงขยะอิเลคทรอนิกส ในพ้ืนท่ี เทศบาลตําบลบานกอก จังหวัด
อุบลราชธานี มีผูประกอบการ ๙๙ รายและเปนผูประกอบการรับซ่ือขยะอิเลคทรอนิกส 43 ราย มีการ
ดําเนินการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและใหความรู และตรวจสุขภาพผูประกอบการ และไดมีการ
เฝาระวังดานสิ่งแวดลอมพบปริมาณเหล็ก คลอไรด ไนเตรทในน้ําบาดาลและไนเตรทในน้ําบริโภค 
ปริมาณสารมลพิษเฉลี่ยท่ีรางกายไดรับอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
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ผลการดําเนินงานตามขอตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA)  
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ตาม

ขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีผานเกณฑ จํานวน 8 ตัวชี้วัด จากท้ังหมด 11 ตัวชี้วัด (รอยละ 72.7) และ
ตัวชี้วัดตามขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีไมผานเกณฑ จํานวน 3 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 27.3  ไดแก 
อัตราสวนการตายมารดาและรอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สมสวน และรอยละของเด็กนักเรียนท่ีมี
ภาวะเริ่มอวนและอวน 

การบริหารการเปล่ียนแปลงองคกร (Change) 
การดําเนินงานบริหารเปลี่ยนแปลงในองคกร (Change) ใชแนวทาง 8 ข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงสูความสําเร็จ คณะทํางานไดรวมกันจัดกิจกรรมตางๆตอเนื่อง ดังนี้  (1) สื่อสาร
ประชาสัมพันธผานสื่อและชองทางตางๆใหกับคณะกรรมการบริหาร (กบศ.) และเจาหนาท่ีทุกระดับ 
(2) แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานผูรับผิดชอบโดยมีตัวแทนและแกนนําจากทุกกลุมงาน 
(3) จัดประชุมเพ่ือสรางความเขาใจตอนโยบาย วิเคราะห สังเคราะหทบทวนประเด็นงาน กระบวนงาน  
ข้ันตอนการทํางาน และคนหาโอกาสเพ่ือนําไปสูการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคกร จากกระบวนการ
ดังกลาวทําใหไดประเด็นงาน 2 มิติ คือ การบริหารเปลี่ยนแปลงภายในองคกร และมิติการบริหาร
เปลี่ยนแปลงในประเด็นงาน (Lead) 3 ประเด็น คือ (1) เปนองคกรหลักสวนภูมิภาคในการอภิบาล
ระบบสุขภาพอนามัยแมและเด็กเพ่ือการตั้งครรภคุณภาพแมคลอดปลอดภัย (ลดแมตาย) และเด็ก
พัฒนาการดี  (2) พัฒนาศูนยการเรียนรูในการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงในเขตสุขภาพท่ี  10 และ (3)  
พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังประเด็น Lean ของกลุมงานสายสนับสนุนวิชาการ ได
จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) ประกอบดวย แผนพัฒนาบุคลากร แผนพัฒนาวิชาการ 
แผนพัฒนาระบบขอมูล แผนการมุงเนนการปฏิบัติการ แผนการสื่อสารการประชาสัมพันธ แผนพัฒนา
โครงสราง อาคาร ครุภัณฑ พัสดุ และวัสดุ และแผนพัฒนาบริการเชิงสาธิต (Service for model) 
เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติจริง ในปงบประมาณ 2559 (6 เดือน) และ ป 2560 และนําเสนอรายงาน
ขอเสนอแนะเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for change) ตออธิบดีกรมอนามัย   

ผลจากการผลักดันและการขับเคลื่อน ในปงบประมาณ 2559 (6 เดือน) พบวา มี
ความกาวหนาและความสําเร็จในระดับกระบวนการ (Process) ไดดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ
และกิจกรรมท่ีกําหนดไวและความสําเร็จในระดับผลผลิต (Output) ดานการพัฒนาดานบุคลากร 
กลไกการดําเนินงาน และระบบงานตางๆ ชัดเจน เปนรูปธรรม ทําใหผูบริหาร คณะกรรมการ 
คณะทํางานและเจาหนาท่ีทุกระดับ มองเห็นโอกาสพัฒนา และแนวทางการขับเคลื่อนท่ีจะนําไปสูการ
เกิดผลลัพธ (Outcome)  และผลกระทบ (Impact ) ท่ีดียิ่งข้ึน  ซ่ึงมีความคาดหวัง และความฝน
รวมกันวา ผลท่ีไดจากการบริหารการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้จะสามารถใชเปนเครื่องมือชี้นํา 
(Advocate) ในการแกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี (Area based) ใหกับผูตรวจราชการ คณะ
ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขในระดับเขตสุขภาพ  ผูบริหารสังกัดหนวยงานอ่ืน และผูเก่ียวของตอไป   
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การสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย  

สถานการณมารดาตายปงบประมาณ 2557-ปจจุบัน 
ขอมูลจากการรายงานอนามัยแมและเด็ก (ก.2-Plus) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัย

ท่ี 10 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2557-2558 พบอัตราสวนมารดาตายตอแสนการเกิดมีชีพ เทากับ 
11.53 (5 ราย) , 28.21 (11 ราย) ปงบประมาณ 2559 พบมีมารดาตายจํานวน 5 ราย (อุบลราชธานี  
3 ราย ดวย โรคหัวใจ และปอดอักเสบ และตกเลือด และศรีสะเกษ 2 ราย ดวยสาเหตุการตกเลือด
และ Brain tumor) ซ่ึงสาเหตุการตายท่ีสําคัญ สวนใหญเกิดจากสาเหตุท่ีปองกันได เชน PIH และ 
PPH  นอกจากนี้ ยังพบปญหาคุณภาพการฝากครรภในประเด็นตางๆ (ปงบประมาณ 2558) ไดแก 
อัตราหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห รอยละ 62.2 อัตราหญิงตั้งครรภฝาก
ครรภคุณภาพตามเกณฑมีเพียงรอยละ 54.8 อัตราหญิงตั้งครรภมีภาวะซีดสูงถึงรอยละ 20.15 อัตรา
หญิงตั้งครรภอายุต่ํากวา 20 ป รอยละ 16.82 และอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 9.8   

 
รูปภาพท่ี 5 อัตราสวนการตายมารดาในเขตสุขภาพท่ี 10 ป 2557 – 2559 

ท่ีมา: รง. ก.2-plus กลุมอนามัยแมและเด็ก 

เด็ก 0 – 5 ป ท่ีมีพัฒนาการสมวัย 

ในปจจุบันเด็กอายุ 3-5 ป จะอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีครูผูดูแลเด็กเปนคนจัดกิจกรรม
การเรียนรูใหกับเด็ก  แตจากการนิเทศติดตามการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ของศูนยอนามัยท่ี 
10 อุบลราชธานีพบวา  ครูผูดูแลสวนใหญยังขาดความรูในการจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย และอาจเกิดจากการขาดรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการดานภาษาสําหรับเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีประสิทธิภาพ จึงสงผลใหเด็กอายุ 3-5 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 มีพัฒนาการสงสัย
ลาชารอยละ 55.5 โดยเฉพาะดานภาษามีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 49.2   

จากผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 (กลุมอายุ 42 เดือน) ในภาพรวม
ของเขต 10 พบเด็กสงสัยพัฒนาการลาชารอยละ 24.5 และจังหวัดท่ีพบมากท่ีสุด คือ ศรีสะเกษ รอย
ละ 28.9 (รายงาน HDC) 

 



รายงานประจําป 2559  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย/10 

 

รูปภาพท่ี 6 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 (กลุมอายุ 42 เดือน จําแนกรายจังหวัด  
ท่ีมา: HDC ป 2558/2559 (27 สิงหาคม 2559) 

 

รูปภาพท่ี 7 เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีคัดกรองพบสงสัยพัฒนาการลาชา ไดรับการติดตามและ
ผลหลังกระตุน 1 เดือน จําแนกตามกลุมอายุ  

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

ระบบเฝาระวังและการลดปญหามารดาตาย เขตสุขภาพท่ี 10  ป 2558-2559 
1. การขับเคล่ือน MCH Board แบบบูรณาการตาม Functional รวมกับ Service plan 

คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH  Board) ระดับจังหวัด และระดับเขต นับเปน
กลไกสําคัญท่ีกรมอนามัยกําหนดใหเปนนโยบายหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและ
เด็กและในระยะเวลา 2-3 ปท่ีผานมา ไดกําหนดใหเปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการและนิเทศงานใน
ระดับกระทรวงสาธารณสุข โดยคาดหวังวาจะทําใหกลไกของคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH 
Board)  เกิดการขับเคลื่อนไดอยางเปนรูปธรรม จริงจัง และมีความตอเนื่อง คณะกรรมการอนามัยแม
และเด็กระดับเขต ในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ไดมีการแตงตั้งลงนามโดย
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และใชเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแม
และเด็กมาตั้งแตปงบประมาณ 2556 องคประกอบของคณะกรรมการ ประกอบดวย ตัวแทนสูติแพทย 
กุมารแพทย พยาบาลจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด ผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
และตัวแทนจากศูนยวิชาการท่ีเก่ียวของ โดยกิจกรรมการขับเคลื่อนท่ีผานมา ไดแก การประเมิน
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รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว การจัดประชุมวิชาการอนามัยแมและเด็ก การ
จัดตลาดนัดความรูพัฒนาการเด็กเพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ และการประกวด MCH Board 
ดีเดนระดับจังหวัด สงผลใหการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กภายใตการขับเคลื่อนของคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก ระดับเขต โดยมีศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เปนทีมเลขานุการ ไดรับการ
ยอมรับจากระดับกรมอนามัยและระดับประเทศในหลาย ๆ ดาน จนกระท่ังในปงบประมาณ 2558 มี
การปรับเปลี่ยนกลไกลการบริหารจัดการงานเพ่ือการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพท่ี 10 
เพ่ิมข้ึนจากคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กท่ีมีอยูเดิม โดยเพ่ิมกลไกของคณะกรรมการบริหาร
จัดการโครงการ (Project Manager : PM) กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) และมีกลไกในสวนของ
คณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตร/สาขาทารกแรกเกิด สงผลใหเกิดหลากหลายกลไก
ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กระดับเขต ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ในฐานะตัวแทนกรม
อนามัยในระดับพ้ืนท่ี ไดตระหนักและเล็งเห็นโอกาสอันดีท่ีทุกภาคสวนใหความสําคัญในการพัฒนา
งานอนามัยแมและเด็กมากข้ึน จึงไดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 
ประจําป 2558 ข้ึนเม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2558 ลงนามคําสั่งโดย แพทยหญิงประนอม คําเท่ียง 
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข มีสาธารณสุขนิเทศกเปนประธาน บูรณาการคณะกรรมการมา
จากผูเก่ียวของกับงานอนามัยแมและเด็กอยางครบถวน ท้ังจากคณะกรรมการ PM สตรีและเด็ก
ปฐมวัย คณะกรรมการ Service plan สาขาสูติศาสตร สาขาทารกแรกเกิดและสาขาเด็ก รวมไปถึง
ผูแทน MCH Board ของทุกจังหวัด ผูแทนศูนยวิชาการ ผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศูนย และตัวแทน
จากโรงพยาบาลชุมชน โดยมีศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเปน
เลขาฯ และผูชวยเลขาฯ จุดมุงหมายหลัก เพ่ือใหเกิดการบูรณาการงานอนามัยแมและเด็กท่ีแตละสวน
ดําเนินการตามบทบาทหนาท่ี และไมซํ้าซอนกัน  

 

 

รูปภาพท่ี 8  การบูรณาการบทบาทหนาท่ีกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพท่ี 10 
ท่ีมา: เอกสารประกอบการประชุม MCH Board   
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ภายหลังมีการลงนามแตงตั้งคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH board) ระดับเขต 
โดยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2558 และไดมีการจัดประชุมครั้ง
แรกในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2558 ณ หองประชุมสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 10 เนื้อหาการประชุม
ประกอบดวย การมอบนโยบายการทํางานบูรณาการ โดยประธานคณะกรรมการฯ รายงาน
สถานการณอนามัยแมและเด็กระดับเขต 5 ปยอนหลัง (ป 2553 – 2557) สรุปปญหาท่ีสําคัญในการ
พัฒนาอนามัยแมและเด็กของเขตสุขภาพท่ี 10 ไดแก ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย หญิงตั้งครรภฝาก
ครรภชา ฝากครรภไมครบตามเกณฑคุณภาพ และไดรับบริการไมครบถวนตามมาตรฐานชุดสิทธิ
ประโยชนสําหรับเด็กและหญิงตั้งครรภ  

ในสวนของผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึงไดถูกกําหนดไว มี
ดังตอไปนี้ 

คณะกรรมการเครือขายผูเช่ียวชาญ (Service Plan) สาขาสูติศาสตร  
เปาหมายหลักของการดําเนินงานของคณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญสาขาสูติ

ศาสตร คือ การลดปญหามารดาเสียชีวิต ซ่ึงจากการวิเคราะหปญหาดังกลาว พบวา สาเหตุหลักท่ีทํา
ใหมารดาเสียชีวิต คือ การตกเลือดหลังคลอด (PPH) ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสามารถปองกันได นอกจากนี้จาก
การติดตามในโครงการ “พ่ีเยี่ยมนอง” และการสุมประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานอนามัยแมและ
เด็ก พบวา โรงพยาบาลหลายแหงมีกระบวนการบริหารจัดการและระบบการใหบริการท่ียังไมเปนไป
ตามมาตรฐาน คณะกรรมการผู เชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตรจึงไดจัดใหมีการประชุมรวมกันของ
ผูเก่ียวของซ่ึงเปนตัวแทนจาก MCH Board ของทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  โดยมีเปาหมาย คือ 
การเขาถึงบริการท่ีมีความปลอดภัยท้ังในชวงฝากครรภ (ANC คุณภาพ) ขณะคลอด (หองคลอด
คุณภาพ) และตอเนื่องอยางปลอดภัยจนถึงระยะหลังคลอด โดยคํานึงถึงขอจํากัดของทรัพยากรท่ีมีอยู 
ท้ังในสวนของกําลังคน วัสดุอุปกรณ ระยะทาง ท่ีตั้ง และการคมนาคม  นั่นคือการพัฒนาโรงพยาบาล
แมขาย (node) ของระบบบริการดานสูติศาสตรเพ่ือลดปญหามารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลัง
คลอด โดยการพัฒนาการแนวทางการปฏิบัติรวมกันในระดับเขต อาทิเชน แนวทางการประเมินการ
สญูเสียเลือด (Blood loss) ท่ีถูกตอง แนวทางการสงตอท่ีเหมาะสมและทันทวงที รวมไปถึงการจัดทํา
แนวทางการดําเนินงาน (Critical Practice Guideline: CPG) การดูแลการตกเลือดหลังคลอดใน
ระดับเขตสุขภาพท่ี 10 ข้ันตอนแรกของการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ การแบงระดับโรงพยาบาลเพ่ือ
กําหนดวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนของโรงพยาบาลในแตละระดับ ซ่ึงผลจากการวิเคราะหศักยภาพตาม
ทรัพยากรท่ีมีของแตละโรงพยาบาล มีการแบงระดับ ดังตอไปนี้ 

ระดับ A: Excellent center รับสงตอ กําหนดการสงตอและพัฒนาระบบการสงตอ
แบบ fast track เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสงตอ - รับดูแลตอภายในเขตสุขภาพ 

ระดับ S: PND พัฒนาระบบสงตอ fast track (กรณีตัวอยาง จ.อุบลราชธานี: รพ.วาริน
ชําราบ รพร.เดชอุดม) refer out กลุม High risk pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาล 
ระดับ A เชน Screening พบ fetal abnormally, Active bleeding, มารดาท่ีเปน 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 กลุม High risk 
pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาล ระดับ S เชน Screening พบ fetal  
abnormally, Active Bleeding, มารดาท่ีเปนโรค Heart disease ท่ีมีผล Echocardiogram 
ผิดปกติ Eclampsia,  Premature labor, Twin  

ระดับ M2: การดูแล High risk pregnancy กําหนดให refer out กลุม High risk 
pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาลระดับ M1 เชน Screening พบ fetal 
abnormally, Active bleeding, มารดาท่ีเปน Heart disease ท่ีมีผล Echocardiogram ผิดปกติ, 
Eclampsia Premature labor, Twin discordant ซ่ึง M2- (รพ.ตระการพืชผล) ไมมี C/S 
Emergency นอกเวลา 

ระดับ F1: การดูแล High risk  pregnancy กําหนดให refer out  กลุม High risk 
pregnancy ท่ีมี complication ไปยังโรงพยาบาล ระดับ M2 เชน Screening พบ fetal 
abnormally, Active Bleeding, มารดาท่ีเปน Heart disease ท่ีมีผล Echocardiogram ผิดปกติ, 
Eclampsia    

ระดับ F2: ANC+LR คุณภาพ ดูแล High risk  ท่ีไมซับซอน โดยมี รพ. กุดขาวปุน 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 กลุม 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 ปงบประมาณ 2558  
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ สาขาสูติศาสตร โดย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และ

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  ไดมีการดําเนินงานในกิจกรรมตางๆ  ไดแก 
1.  การจัดอบรมการคลอดมาตรฐาน/การดูแลทารกแรกเกิด  
2. ประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดาน

อนามัยแมและเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 เนื้อหาวิชาการเนนการดูแลผูปวย High risk pregnancy, PIH,  
PPH  

3. อบรมฝกทักษะเชิงปฏิบัติการ Ultrasound ดานสูตินรีเวชวิทยาเพ่ือฝกทักษะการ 
U/S ใหแกแพทยท่ีจบใหม เม่ือกลับไปอยู รพ.ชุมชน  

4. MM Conference 
5. จัดทําแนวทางการปฏิบัติเม่ือมารดาเสียชีวิตเพ่ือใหถือปฏิบัติรวมกันในระดับเขต ดังนี้ 

-  รพ.ปลายทาง (รพ.ท่ีมารดาเสียชีวิต) รายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทาง
โทรศัพท (ภายใน 24 ชม.) จากนั้นลงบันทึกขอมูลใน ก.2-Plus ทันทีท่ีพบวา มีมารดาเสียชีวิต  

- รพ.ตนทาง (เจาของ Case) สอบสวนการตายมารดา (ก1-CE) และสงแบบ
สอบสวนฯ ใหกับ MCH Boardจังหวัดภายใน 1 สัปดาหหลังมารดาเสียชีวิต)   
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- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เลขาฯ MCH Board จังหวัด) ตรวจสอบและเพ่ิมเติม
ขอมูลใน รายงาน ก1-CE ใหสมบูรณ (ประสานติดตามขอมูลจาก รพ.ทุกแหงท่ีรักษากอนเสียชีวิต จัด 
MM conference และ สงรายงาน ก1-CE ใหศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ภายใน 1 เดือน หลังจาก
มารดาเสียชีวิต 

6. นิเทศติดตามในรูปแบบเยี่ยมเสริมพลังตามโครงการ “พ่ีเยี่ยมนอง” ในโรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดละ 1 แหง รวมกับ PM สตรีและเด็กปฐมวัย เครือขายผูเชี่ยวชาญ
ทารกแรกเกิด และตัวแทนจากศูนยวิชาการ เพ่ือใหการทํางานแบบบูรณาการ และการคงมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็กของหนวยบริการทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 10 

แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2559  
ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินการขับเคลื่อนการแกไขปญหา โดยมี

กระบวนการแผนงานโครงการเพ่ือเปาหมายลดอัตรามารดาตายเปนสําคัญ ดังนี้ 
1. โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือลดปญหามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีปองกันได 

(PPH/PIH) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการของสถานบริการนําไปสูการลดปญหามารดา
เสียชีวิตจากสาเหตุท่ีปองกันได โดยมุงเนนการประเมินการสูญเสียเลือดจากการคลอดอยางจริงจัง วาง
ระบบการสงตออยางเปนระบบระหวาง โรงพยาบาลชุมชน ไปยังโรงพยาบาลแมขายในแตละระดับ 
เพ่ือใหผูคลอดไดรับการชวยเหลือไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ กระบวนการดําเนินงานใน
โครงการ ประกอบดวย (1.1) การระดมสมองทีมอนามัยแมและเด็ก/ผูเชี่ยวชาญทางดานสูตินรีเวช
กรรม จากโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค รวมกับ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี จัดทํา CPG 
ลดแมตายสาเหตุท่ีปองกันไดใน 2 กรณีคือ PPH และ PIH (1.2) การประชุมเพ่ือถายทอดและฝก
ปฏิบัติการดําเนินงานตาม CPG (วันท่ี 3 มิถุนายน 2559)   

2. โครงการแกไขปญหาเชิงพ้ืนท่ี (Area Based) “การจัดการความรูดานอนามัยแม
และเด็กเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษา อําเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอํานาจเจริญ” มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุรากเหงาของปญหา การจัดการ
ปญหาความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภในอดีต ทบทวนหาจุดออน โอกาสในการพัฒนา เสริมสรางพลังและ
การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และจัดการความรูท่ีเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความ
เสี่ยงในหญิงต้ังครรภ ของอําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ กระบวนการดําเนินงานท่ีสําคัญ 
ประกอบดวย (2.1) การลงพ้ืนท่ีถอดประสบการณและความรูเดิมกลุมผูใหบริการ/ภาคีเครือขาย/แกน
นํา/ประชาชน เก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ  หารากเหงาสาเหตุของปญหาในพ้ืนท่ี และพัฒนา
รูปแบบการแกไขปญหาใหม โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน ในวันท่ี 30 มีนาคม 2559  
(2.2)  คืนขอมูลใหกับทีม คปสอ.หัวตะพาน  (2.3) นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังการแกไขตามประเด็น
ปญหาของ คปสอ. (2.4) สรุปประเมินผลเพ่ือการเรียนรูรวมกัน /จัดเก็บเปนคลังความรูเพ่ือเผยแพร 
 3. การเย่ียมติดตามเสริมพลังการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กแบบบูรณาการในเขต
สุขภาพท่ี 10 มีวัตถุประสงคเพ่ือนิเทศติดตามงาน ใหคําปรึกษาชี้แนะทางวิชาการ การบริหารจัดการ 
สนับสนุนทางวิชาการ และการพัฒนาระบบงานอนามัยแมและเด็ก (บูรณาการรวมกับการงาน
พัฒนาการเด็ก) แกหนวยงานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงไดดําเนินการเม่ือเดือนมกราคม - 26 เมษายน  
2559 ท่ีผานมา 
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จุดแข็งท่ีสําคัญ ของการดําเนินงานท่ีผานมา คือ งานอนามัยแมและเด็กเปนนโยบาย
สําคัญในระดับกระทรวงทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญ การมีทีมงานเขมแข็งท้ังทีมแมและเด็กของ
ศูนยอนามัยและทีมภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีรวมในการแกปญหาและพัฒนางาน มีการเชื่อมประสานงาน
ท่ีดีตอกันภายในเขต   

จุดท่ีควรพัฒนาท่ีตอสําคัญ คือ การผลักดันใหสถานบริการ วิเคราะหจัดการขอมูล
ปญหาในพ้ืนท่ีของตนเอง การใชประโยชนจากขอมูลเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานอยางมี
ประสิทธิภาพ สนับสนุนสรางเสริมพลังใหโรงพยาบาลท่ัวไป (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ไดพัฒนา
ศักยภาพบทบาทการเปนพ่ีเลี้ยง ในการสอนงาน วางระบบงาน นิเทศงาน ในพ้ืนท่ีของตนเอง อยาง
จริงจังตอเนื่อง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 

สถานการณและสภาพปญหา 
ผลการดําเนินงานสงเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปของจังหวัดใน

เขตสุขภาพท่ี 10 ขอมูลเทอม 1 ปการศึกษา 2559 พบวา ในเขตสุขภาพท่ี 10 ท้ัง 5 จังหวัด พบ
นักเรียนมีภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 10.1  โดยสูงท่ีสุดท่ี จังหวัดยโสธร รอยละ 10.94 รองลงมา
คือ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และมุกดาหาร รอยละ 10.55, 9.81, 9.27 และ 9.15 
ตามลําดับ  ซ่ึงโดยภาพรวมจังหวัดในเขต 10 พบปญหาเด็กเริ่มอวนและอวนเกินจากเปาหมายรอยละ 
10 เล็กนอย แตเปนท่ีนาสังเกตวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีเด็กอวนมากกวารอยละ 9.0  
นอกจากนี้ ภาวะโภชนาการดานอ่ืน ๆ ไดแก นักเรียนมีภาวะผอมและมีภาวะเตี้ย ในภาพรวมเขตยังมี
การรวมรวมขอมูลท่ีไมครบถวนทุกจังหวัด โดยมีเพียงจังหวัดยโสธร และอํานาจเจริญ ท่ีมีขอมูลจาก
ขอมูลท้ัง 2 จังหวัด พบปญหาเด็กวัยเรียนผอมและเด็กมีภาวะเตี้ยเกินเกณฑท่ีกําหนด โดยดานภาวะ
ผอมมีเปาหมายไมเกินรอยละ 7 จังหวัดยโสธรและอํานาจเจริญ พบรอยละ 11.05 และ 13.17 
ตามลําดับ สวนขอมูลเด็กในวัยเรียนมีภาวะเตี้ย มีเปาหมายไมเกินรอยละ 5 จังหวัดยโสธร พบรอยละ 
7.71 และอํานาจเจริญรอยละ 12.35 จากขอมูลดานโภชนาการในเขต 10 ในการดูแลภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน แนวทางการแกไขปญหาจึงควรจะดูแลใหเหมาะกับสภาพปญหา เชน เด็ก
ท่ีอาศัยในเขตเมืองควรแกปญหาเรื่องเด็กอวน เขตชนบทควรแกปญหาเรื่องผอม เตี้ย เปนตน 
นอกจากนี้ การพัฒนาในระบบฐานขอมูลของเด็กวัยเรียนในแตละจังหวัดใหมีความครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
และมีการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ ทันตามระยะเวลาในแตละภาคเรียน จะชวยใหการแกไขปญหา
เด็กนักเรียนทําไดดียิ่งข้ึน 

 
รูปภาพท่ี 9  รอยละของเด็กนักเรียนอายุ 5 – 14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน ปการศึกษา 2559  

เขตสุขภาพท่ี 10 
ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 13 กันยายน 2559   
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ผลการดําเนินงาน 
1. ลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนโดย PM จังหวัด จังหวัดในเขต 10 ดําเนินงานโดย

การบูรณาการรวมกับงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการเฝาระวังภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ไมไดมีแผนการดําเนินการท่ีลดปญหาภาวะอวนและเริ่มอวนเปนการเฉพาะ ซ่ึงจากขอมูลในเขต 10 
พบปญหาเด็กมีภาวะเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 จังหวัดไดดําเนินการเฝาระวังภาวะโภชนาการใน
โรงเรียนปละ 2 ครั้ง (ภาคเรียนท่ี 1: พ.ค.-ก.ค. และภาคเรียนท่ี 2: ต.ค.-ธ.ค.) และกํากับติดตามโดย
การประชุม PM อําเภอ การรายงานผลการเฝาระวังผาน Data Center และการนิเทศงาน จังหวัดใช
ขอมูลจากรายงาน 43 แฟม Data Center (HDC Report) อางอิง แตขอมูลท่ีไดมายังมีความ
ครอบคลุมในการลงขอมูลคอนขางนอยและไมสามารถดูรายละเอียดเปนรายโรงเรียนได  

2. โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส โดยไดดําเนินการจัดอบรมสัมมนา
เครือขายเด็กไทยแกมใสระหวางวันท่ี 8 – 9 กุมภาพันธ 2559 ซ่ึงกลุมเปาหมายคือผูบริหารและครู
ผูรับผิดชอบโครงการ ผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสหกรณจังหวัด สํานักงานเกษตรจังหวัด 
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการดําเนินงานมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบ
งานในระดับศูนยเขตฯ ทําใหการสงตอขอมูล การถายทอดนโยบายตลอดจนแนวทางสูการปฏิบัติไม
ชัดเจน 

3. โครงการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึงมี
เปาหมายท่ี 10 โรงเรียนใน 7 จังหวัด โดยมีการดําเนินงาน คือ การนิเทศติดตามเครือขายงานสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ระหวางวันท่ี 8 มกราคม – 4 
มีนาคม 2559 และประเมินรับรอง 10 แหง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยรุน 

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 ในภาพรวม มีอัตราการคลอดมีชีพหญิงอายุ 15-19 ป (ไม
เกิน 50 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน) ไมเกินเกณฑท่ีกําหนด จังหวัดท่ีมีอัตราคลอดมาก
ท่ีสุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี คิดเปน 19.45 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน รองลงมาคือ 
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอํานาจเจริญ คิดเปน 17.29, 14. 56, 
12.36 และ 9.87 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ตามลําดับ  ขอมูลการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน
โดยภาพรวมของเขตสุขภาพเกินเกณฑท่ีกําหนด คิดเปนรอยละ 13.44  พบมากท่ีสุดคือ จังหวัด
อํานาจเจริญรอยละ 15.56 รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ และ
จังหวัดยโสธรคิดเปนรอยละ 14.98, 13.47, 12.63 และ 10.57 ตามลําดับ  

 

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

ทุกจังหวัดมีกระบวนการดําเนินงานการปองกันการตั้งครรภและตั้งครรภซํ้าในวัยรุน
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ซ่ึงขับเคลื่อนผานการดําเนินงานผานกิจกรรมอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ มีการดําเนินงานตามแผนบูรณาการแผนสุขภาพวัยรุนในระบบ DHS แตยังขาดความชัดเจน
ระบบการขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนบูรณาการสุขภาพวัยรุนผานทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen 
Manager) ระดับจังหวัด มีกระบวนการคัดกรองนักเรียนกลุมเสี่ยง และมีกระบวนการในการดูแล
ชวยเหลือแตยังไมมีการเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 11 อัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 10  
ท่ีมา: การตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2559 
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นอกจากนี้ ยังพบวาสถานบริการสาธารณสุขท่ีสามารถใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึง
ถาวรยังมีนอย และไมครอบคลุมใน รพศ./รพท. ดานบุคลากรยังเปนขอจํากัดท่ีตองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการใหบริการการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร และการบริหารจัดการยา ดังนั้น ผูตรวจ
ราชการเขตสุขภาพท่ี 10 มีขอสั่งการใหโรงพยาบาลจังหวัด มีการบริหารจัดการระบบยาคุมกําเนิดก่ึง
ถาวรท่ีเพียงพอตอการใหบริการในพ้ืนท่ี ใหมีบริการฝงยาคุมกําเนิดก่ึงถาวรในหญิงหลังคลอดหรือแทง
ท่ีอายุต่ํากวา 20 ป ทุกราย ซ่ึงทางศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี รวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 
อุบลราชธานี ไดจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 10 ในการใหบริการ
คุมกําเนิดก่ึงถาวร ระหวางวันท่ี 20-21 มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมบานสวนคุณตา กอลฟแอนด       
รีสอรท จังหวัดอุบลราชธานี โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 10 และไดจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรเพ่ือปองกันการตั้งครรภ
และตั้งครรภซํ้า รุนท่ี 2 ใหแกบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 10 และเขตสุขภาพท่ี 8 (จังหวัด
สกลนคร และนครพนม) ในวันท่ี 30 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมบานสวนคุณตา กอลฟแอนดรีสอรท 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากศูนยอนามัยที 10 อุบลราชธานี 

จากการดําเนินงานโครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและพัฒนาเครือขาย
อนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ประจําปงบประมาณ 
2559 ไดมีกิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาเครือขายอําเภออนามัยการเจริญพันธุใน
วัยรุนและเยาวชน” ณ โรงแรมมุกดาหารแกรนด จังหวัดมุกดาหาร ระหวางวันท่ี 3 - 4 พฤษภาคม 
2559 จํานวน 2 รุน มีอําเภอท่ีเขารวมการประชุมแลกเปลี่ยนการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ จํานวน 14 อําเภอ และผานการประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุท้ัง 14 อําเภอ มีการลง
พ้ืนท่ีการประเมินรับรองโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
จํานวน 10 แหง และประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 10 อําเภอ ในระหวางเดือน 
มิถุนายน – สิงหาคม 2558 โดยผานการประเมินมาตรฐาน YFHS และอําเภออนามัยการเจริญพันธุท้ัง 
10 แหง ท่ีรับการประเมิน  

จังหวัดอํานาจเจริญ มีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุไดครอบคลุมทุกตําบล 
โดยจังหวัดมีการลงนิเทศงานในพ้ืนท่ีทุกอําเภอ และโรงพยาบาลหัวตะพานมีกระบวนการดําเนินงาน
การใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ในหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถคุมกําเนิดก่ึงถาวร ไดรอยละ 100 มีการชักชวนในจุดบริการตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวของกับวัยรุน เชน  ANC หองคลอด หลังคลอด 

จังหวัดศรีสะเกษ มีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุกาวสูจังหวัดอนามัยการ
เจริญพันธุครอบคลุมทุกอําเภอ ผานการประเมินมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 100 
โรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ผานการ
ประเมินมาตรฐาน YFHS รอยละ 100 

จังหวัดมุกดาหาร มีพ้ืนท่ี Best Practice ในการดําเนินงานการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด
ในหญิงหลังคลอดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลหวานใหญ 
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รูปภาพท่ี 12 รอยละอําเภอท่ีผานการประเมินรับรองอําเภออนามัยการเจริญพันธุ เขตสุขภาพท่ี 10  
ท่ีมา: กลุมอนามัยวัยรุน ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ยังดูแลรับผิดชอบอีก 2 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 
10 อุดรธานี คือจังหวัดนครพนม และจังหวัดสกลนคร ซ่ึงท้ังสองจังหวัดมีการดําเนินงานอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุครอบคลุมทุกอําเภอ ผานการประเมินมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
รอยละ 100 โรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ผานการประเมินมาตรฐาน YFHS รอยละ 100 ในปงบประมาณ 2559 

 

รูปภาพท่ี 13 รอยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ฉบับบูรณาการ 

ท่ีมา: ตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2559 เขต 10 

ในการประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ครั้งท่ี 5 ป 2559 “มุมมองใหม: 
อนามัยการเจริญพันธุ” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร สุขุมวิท11 วันท่ี 15 กรกฎาคม 2559 จัดโดย
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย โดยมีอําเภอในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี เขารับใบประกาศนียบัตรอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 33 อําเภอ และมี
โรงพยาบาลท่ีเขารับใบประกาศนียบัตรโรงพยาบาลท่ีจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) จํานวน 21 แหง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในวัยทํางาน ปรับบทบาทการดําเนินงานแบบบูรณาการ 
โดยมุงเนน 1) Learning center 2) Training center 3) Research and Development  
4) สนับสนุนเครือขายวิชาการในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด   

1. การดําเนินงานรอยละคลินิกไรพุงใน รพ.สต. (เปาหมายรอยละ 60) ในภาพรวมเขต
ผานเปาหมายอยูท่ีรอยละ 77.94 ซ่ึงทุกจังหวัดผานเปาหมาย ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีไม
ผานเปาหมาย และมีผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 16.07 เทานั้น 

 

รูปภาพท่ี 14 รอยละของของคลินิกไรพุงใน รพ.สต.  
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 

2. การดําเนินงานคลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) ใน รพศ./รพท./รพช. ในเขต 
10 มีการดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด กลาวคือ จังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 42.8) และจังหวัด
อุบลราชธานี (รอยละ 7.6) 

3. การดําเนินงานโรงพยาบาลดานโภชนบําบัดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการ
ดําเนินงานเพียง 2 จังหวัด คือยโสธร (รอยละ 22.2) และศรีสะเกษ (รอยละ 31.5) 

โอกาสในการพัฒนา 
- ผลักดันการดําเนินงานคลินิกไรพุงในระดับจังหวัดและในระดับเขตสุขภาพใหมีความ

ตอเนื่อง 
- ทบทวนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานและกําหนดเปาหมายรวมกับสวนกลางและศูนย

เขต 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีสมรรถนะเพียงพอตอการดําเนินงาน  
4. ประเมินรับรองสวนสาธารณะเพ่ือการออกกําลังกาย เปาหมาย 2 แหง ผานเกณฑ

มาตรฐาน 1 แหง คือ สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 80 พรรษา (เกาะหวยน้ําคํา) อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 

5. ประเมินรับรองสถานประกอบการดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ (Fitness) ใน
เขต 10 ยังไมมีสถานบริการฯ ท่ีผานการประเมินรับรอง 

6. ประเมินรับรององคกรตนแบบไรพุง ในเขต 10 ผานการประเมินรับรอง 2 แหง 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

สถานการณ 
การดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในตําบลนํารอง 

79 ตําบลของ 5 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  มีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. การช้ีแจงและติดตามโครงการฯ ผูเกี่ยวของ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการปกครองสวนทองถิ่น) 

 1.1 ประชุมชี้แจง โดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 ณ โรงแรม
อุบลบุรี วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2559 

 1.2 ประชุมชี้แจง (บูรณาการ 5 กลุมวัย) โดยเขตสุขภาพท่ี 10 รวมกับศูนยวิชาการ    
ณ โรงแรมกิจตรงวิลล รีสอรท 

 1.3 สุมเยี่ยมติดตามงานในพ้ืนท่ีตําบลนํารอง 5 ตําบล โดย ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2559 

 1.4 ประชุมผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 แหง เพ่ือ
หารือและติดตามงาน โดยเขตสุขภาพท่ี 10 และศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี เม่ือวันท่ี 31 
พฤษภาคม 2559 

 1.5 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
2. การเตรียมกําลังคนเพ่ือดําเนินงาน 
           2.1 อบรม Care Manager (CM) หลักสูตร 70 ชั่วโมง โดยวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสรรพสิทธิ-ประสงครวมกับศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

 1) งบเขตสุขภาพท่ี 10 ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล ระหวางวันท่ี 18-22 
เมษายน และระหวางวันท่ี 18-19 พฤษภาคม 2559 

 2) งบสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 ในพ้ืนท่ีตําบลมี Care 
Manager (CM) ไมครบทุกสถานบริการ หรือท่ีสมัครเพ่ิมในป 2559 ตามประกาศแจงของ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือท่ีจะขยายผลในปงบประมาณ 2560 จัดอบรม ระหวางวันท่ี 22 
สงิหาคม – 2 กันยายน 2559 

 2.2 การประเมินคุณภาพการอบรม Care Giver (CG) หลักสูตร 70 ชั่วโมง ศูนย
อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี จัดทํากระบวนการ/ข้ันตอน โดยทําหนังสือชี้แจงกระบวนการ/ขอสอบ
วัดผลความรู/เกณฑการประเมินผลการฝกปฏิบัติและแบบรายงานผลการฝกอบรม ใหพ้ืนท่ีนําไปเปน
แนวทางดําเนินงาน 
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3. ผลการดําเนินงาน ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด  

ขอมูล อุบลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร รวม 
1.จํานวนตําบลท่ีเขารวมโครงการ 26 25 10 9 9 79 
2.จํานวนตําบลท่ีเขาผานเง่ือนไข

เกณฑการเปนตาํบล LTC 
26 25 10 9 9 79 

3. กําลังคนเพ่ือรองรับการดูแลผูท่ี
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. ผูสูงอายุท้ังหมด 30,945 22,153 8,345 11,898 10,065 83,406 
4.1 ผูสูงอายุไดประเมิน ADLs 30,945 21,505 8,345 11,898 10,065 82,758 

รอยละ 100 97.07 100 100 100 99.22 

4.1.1 กลุมติดสังคม(กลุม 1) 28,322 20,501 7,952 11,499 9,815 78,089 
รอยละ 91.52 95.33 95.29 96.95 97.52 94.36 

4.1.2 กลุมติดบาน (กลุม 2) 2,312 793 325 326 196 3,952 
รอยละ 7.47 3.69 3.89 2.74 1.95 4.78 

4.1.3 กลุมติดเตียง (กลุม 3) 311 211 68 73 54 717 
รอยละ 1.00 0.98 0.81 0.61 0.54 0.86 

4.2 จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 

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

4.2.1.จํานวนผูสูงอายุไดทํา 
Care Plan 

2,440 621 202 239 117 3,619 

รอยละ 93.02 61.85 51.40 59.90 46.88 77.43 
4.2.2 จํานวนผูสูงอายุท่ีมี

คะแนนADLs  ดีข้ึน 
(คน) 

986 12 48 3 25 1074 
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4. ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา 
4.1 การเตรียมกําลังคน เพ่ือรองรับการดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

4.1.1 ความพอเพียงของงบประมาณในการเตรียม CM หลายตําบลมีสถานบริการ
มากกวา 1 แหง การเตรียมงบประมาณเพ่ือพัฒนากําลังคน ควรคํานึงถึงความครอบคลุมจํานวนสถาน
บริการ  

- เขต 10 มีโอกาสท่ีดีในการพัฒนา CM เพราะไดรับงบประมาณจากท้ังเขตสุขภาพ
และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 10 ในการอบรม CM ทําใหมีโอกาสท่ีจะอบรม CM ให
ครอบคลุมทุกสถานบริการในตําบลนํารองท้ัง 79 ตําบลเพ่ิมข้ึน และมีโอกาสจัดทําหลักสูตรรวมกัน
ระหวางวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค และศูนยอนามัยท่ี10 อุบลราชธานี โดยใช
แนวคิดหลักสูตรทองถ่ิน นําปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มาปรับปรุงการฝกอบรมให
สอดคลองกับสิ่งท่ี CM จะนําไปใชไดมากข้ึน โดยหลักสูตรเนนความรูเฉพาะในการคัดกรอง/ประเมิน
ผูสูงอายุตาม Geriatric syndrome  โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและการดูแล การจัดทํา 
Care plan และการบริหารจัดการเพ่ือการดูแลตาม Care plan 

4.1.2 การพัฒนา CG ดวยหลักสูตร 70 ชั่วโมง 
 - มีโอกาสในการเตรียมคนท่ีจะรองรับกิจการการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ตาม

ประกาศกระทรวงเรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายฯ แมมีบางพ้ืนท่ีท่ีผูมาอบรม CG ไมจบมัธยมศึกษา
ตอนตน ท้ังนี้จากแบบรายงานขอรับใบประกาศ CG พบไมเกินรอยละ 10  

4.1.3 การบูรณาการงานดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทุกจังหวัดระบุวาสามารถ
บูรณาการกําลังคนท่ีมีอยูแลว ไดแก ทีมหมอครอบครัว นักจัดการสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ใหดําเนินงานรวมกันได 

4.2 การบริหารจัดการเงินกองทุน Long Term Care (LTC) แนวทางการเบิกจาย
เงินกองทุนยังไมชัดเจน ผูปฏิบัติงานบางพ้ืนท่ี จึงยังไมมีการเบิกจายเงินกองทุน ยกเวนจังหวัด
มุกดาหาร (2 แหง) และจังหวัดศรีสะเกษ (4 แหง) ท่ีมีการโอนเงินกองทุน LTC มาเปนเงินบํารุงสถาน
บริการ  
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การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในเขตสุขภาพท่ี 10 
ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชกลยุทธ 5 กาวสู 59 ไดแก การพัฒนา
ระบบขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม พัฒนากลไกอนุกรรมการสาธารณสุขระดับ
จังหวัดในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพระบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ปรับแนวคิดจาการ
ทํางานแบบ Program Based เปน Area Based และการทํางานแบบเครือขาย ทําใหเกิดผลการ
ดําเนิน ดังนี้  
1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 จํานวนบุคลากรและเครือขายการดําเนินงานในจังหวัด                                     
            ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราธานี มีจังหวัดรับผิดชอบ 5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี  
ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร อํานาจเจริญ โดยมีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 4 จังหวัด สวนจังหวัด
อํานาจเจริญยังไมมีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและมีบุคลากรเพียง 1 คนในเขตมีเทศบาลท้ังหมด 
165 แหง มีโรงพยาบาล 74 แหง เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 71 แหง
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 3 แหง และมี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 1,153 แหง 
เทศบาล 168 แหง  

1.2 ผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรค 
  1.2.1 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพผานเกณฑใน
ระดับดีข้ึนไปรอยละ 50 พบวาจังหวัดผานเกณฑระดับดีข้ึนไปมี 3  จังหวัด คิดเปนรอยละ 60 ไดแก 
จังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร มุกดาหาร จังหวัดสวนใหญขาดการวิเคราะหปญหาเพ่ือกําหนดประเด็น
การจัดทําระบบเฝาระวัง รวมท้ังการพัฒนาตนแบบเทศบาลท่ีดําเนินงานไดมาตรฐาน EHA และการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อทียังไมไดตามมาตรฐาน 

 
 

รูปภาพท่ี 15 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผานเกณฑในระดับดีข้ึนไป
รอยละ 50 

ท่ีมา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
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1.2.2 มูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับการจัดการ
ตามมาตรฐานรอยละ 100 และโรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 จํานวน 65 แหง คิด
เปนรอยละ 87.83 โดยมีจังหวัดยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร ดําเนินการไดรอยละ 100 รองลงมา
เปนจังหวัดศรีสะเกษรอยละ 86.36 และอุบลราชธานีรอยละ 79.31 โดยมาตรฐานท่ีไมผาน ไดแก 
ดานบุคลากร ท่ีพักขยะติดเชื้อ การรวบรวมและเคลื่อนยายขยะติดเชื้อ และโรงพยาบาลสวนใหญรอย
ละ 75.67 สงขยะติดเชื้อกําจัดท่ีเตาเผาเทศบาลเมืองวารินชําราบ และรอยละ 21.62 สงบริษัทเอกชน
กําจัด โดยมีโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ 2 แหงท่ีเผาเองโดยเตาของโรงพยาบาล สวนขยะติดเชื้อ
ของ รพ.สต. มีการรวบรวมสงท่ีโรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบตางดังนี้ 1) โรงพยาบาลจัดใหมีรถไปเก็บ
สัปดาหละครั้ง 2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจัดใหมีรถออกไปเก็บสัปดาหละครั้งและ 3) รพ.สต.
นําสงเองโดยใสถุงแดงใสกลองบรรจุ 

 

รูปภาพท่ี 16 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมกีารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวง  
(7 ดาน) 

ท่ีมา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  

ปญหา อุปสรรค 
1) ผูบริหารโรงพยาบาลไมคอยใหความสําคัญกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตาม

กฎหมาย แตคิดถึงคาใชจายในการกําจัดท่ีราคาถูก ประหยัดงบประมาณ จึงทําใหมูลฝอยติดเชื้อไมได
รับการจัดการตามมาตรฐาน 

2) โรงพยาบาลขาดงบประมาณในการจัดทําท่ีพักมูลฝอย การกอสรางทอระบายน้ําท้ิงลง
บอเกราะ รวมท้ังการจัดซ้ือถุงและภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน 

3) บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
4) ขาดการกํากับติดตามผูเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อโดเฉพาะบริษัทเอกชน 
5) องคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญยังไมออกขอกําหนดทองถ่ินเรื่องการจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อ และไมมีศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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6) การรวบรวบมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต.ยังไมสามารถดําเนินการไดตามมาตรฐาน
กฎกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นภาชนะในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต.มายังสถานท่ีรวบรวม
ท่ียังไมไดตามมาตรฐาน และบางแหงมีการประยุกตใชกลอง ถัง ในการเก็บขนแตยังขาดการรับรองวา
ถูกตองตามกฎกระทรวงหรือไม 

7) ฐานขอมูลยังไมครอบคลุมทุกแหลงกําเนิด  
1.2.3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดการบริการอนามัยส่ิงแวดลอมไดตาม

มาตรฐาน EHA พบวาเทศบาลผานการประเมิน EHA อยางนอย 1 ระบบรอยละ 62.13 โดยใน
จํานวนท่ีผานมีเทศบาลท่ีผานมาตรฐานในดานสุขาภิบาลอาหาร พัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค การจัดการ
ขยะมูลฝอย การจัดการสวมและสิ่งปฏิกูลระบบใดระบบหนึ่งรอยละ 60.35 และมีเทศบาลท่ีผาน
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยท่ัวไป (EHA 4001) รอยละ 40.82 ท้ังนี้พบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีท่ีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกหลักสุขาภิบาลเพียง 6 แหง คิดเปนรอยละ 3.55 เทานั้นสงผลใหมีขยะ
ตกคางและขยะท่ีกําจัดไมถูกวิธีเปนจํานวนมาก 

 

รูปภาพท่ี 17 รอยละของเทศบาลทุกระดับท่ีผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม (EHA) ดานการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

ท่ีมา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  

1.2.4 การดําเนนิงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดต้ังเปาหมาย
ของการประชุม 3 ครั้ง/ป และแตละจังหวัดจัดประชุมครบท้ัง 3 ครั้งยกเวนจังหวัดอํานาจเจริญท่ียังไม
มีการจัดประชุม ผลการประชุมมีมติของคณะอนุกรรมการจังหวัดละ 2 เรื่องข้ึนไปไดแก การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล การจัดการขยะ การจัดการขยะติดเชื้อ การลดเลิกการใชโฟม การออกขอกําหนดทองถ่ิน EHA 
การพัฒนาตลาดสดและรานอาหาร แตยังมีปญหาการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงานของอนุกรรมการ
จากภาคสวนอ่ืนๆ 

1.2.5 การดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะและการจัดการส่ิงปฏิกูล พบวาสวม
สาธารณะท่ีผานมาตรฐาน HAS ในโรงพยาบาลผานรอยละ 100 และ รพ.สต. รอยละ 71.17 และมี
การคัดสรรสุดยอดสวมระดับเขต สวนการจัดการสิ่งปฏิกูลนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูลเพียง 7 แหงและมีผูประกอบการรถสูบสวม 178 ราย โดยจังหวัดอํานาจเจริญมี
ผูประกอบการมากท่ีสุดถึง 153 ราย สวนในพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีมีอัตราการปวยและตายดวยมะเร็งทอน้ําดีสูง 
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11 แหงนั้น อปท. มีการออกเทศบัญญัติ 8 แหง คิดเปนรอยละ 72.72 ปญหาคือทุกแหงยังไมมีระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ รวมท้ังยังขาดการติดตามการกําจัดของเอกชนท่ีไดอนุญาต ท้ังนี้ไดจัด
อบรมผูประกอบการรถสูบสวมทุกจังหวัด และอยูระหวางการประสานงานกับพ้ืนท่ีในการจัดทําระบบ
บําบัดสิ่งปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ  

1.2.6 การเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคในครัวเรือน ไดดําเนินการ
เฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคไดแก น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําฝน ตูน้ําหยอดเหรียญ และเฝาระวังคุณภาพ
น้ําดื่ม น้ําแข็งในรานอาหาร จํานวน 150 ตัวอยาง ซ่ึงไดรับผลการตรวจจากศูนยปฏิบัติการกรม
อนามัยแลว 30 ตัวอยางพบวา น้ําในตูน้ําหยอดเหรียญผานเกณฑรอยละ 100 น้ําประปาผานเกณฑ
รอยละ 50 น้ําบรรจุขวด/น้ําประปาผานการกรอง ผานเกณฑรอยละ 40 สวนน้ําบาดาลและน้ําฝนไม
ผานเกณฑ นอกจากนี้ยังมีการสุมประเมินคุณภาพตลาดประเภทท่ี 1 ท่ีผานมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ
จํานวน 26 แหง (รอยละ 30 ของตลาดท่ีผานมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ) พบวาตลาดสดนาซ้ือยังคง
รักษามาตรฐานไดเพียงรอยละ 23.07 เทานั้น และไมผานตามเกณฑมาตรฐานถึงรอยละ 70.92  โดยท่ี
ไมผานเกณฑสวนใหญคือ ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจัดบริการดานสิงแวดลอม การจัดการน้ําเสีย
และบอดักไขมันใชไดดีเพียงรอยละ 50 เทานั้น สวนการเฝาระวังรานอาหารและแผงลอย พบวาทุก
รานไมผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste และตลาดประเภทท่ี 2 ทุกรานไมผานมาตรฐาน
ตลาดประเภทท่ี 2 

1.2.7 การดําเนินพ้ืนท่ีเสี่ยงในพ้ืนท่ีไดแก  
1) พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร มีการจัดประชุมภาคีเครือขายในการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และประชุมความรวมมือระหวางประเทศไทย-ลาว รวมท้ังมีการเฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา พ้ืนท่ีมีปญหาดานสุขาภิบาลอาหารท่ีไมไดมาตรฐาน ธุรกิจ
เก่ียวกับรานอาหารมีแรงงานตางดาวใหบริการถึงรอยละ 34 โรคระบบทางเดินอาหาร เชน อุจจาระ
รวงอยางแรง อาหารเปนพิษมีแนวโนมสูงข้ึน แหลงน้ําดิบพบวามีคาแอมโมเนียสูงแสดงถึงการ
ปนเปอนจากปฏิกูลซ่ึงในพ้ืนท่ีไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล ปญหาสถานท่ีกําจัดขยะไมเพียงพอ ความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ท้ังดานกําลังคนและการจัดทําแผนงานรองรับรวมท้ัง
ประชาชนซ่ึงสวนใหญในพ้ืนท่ียังไมไดเตรียมความพรอมในการรองรับเศรษฐกิจพิเศษ  

2) พ้ืนท่ีเสี่ยงขยะอิเลคทรอนิกสในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบานกอก จังหวัด
อุบลราชธานี มีผูประกอบการ 99 รายและเปนผูประกอบการรับซ่ือขยะอิเลคทรอนิกส 43 ราย มีการ
ดําเนินการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและใหความรู พรอมท้ังตรวจสุขภาพผูประกอบการ และไดมี
การเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม พบปริมาณเหล็ก คลอไรด ไนเตรทในน้ําบาดาล ไนเตรทในน้ําบริโภค 
ปริมาณสารมลพิษเฉลี่ยท่ีรางกายไดรับอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
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ขอเสนอแนะตอกรมอนามัย 
1. ระบบฐานขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ควรมีการพัฒนาเลือกประเด็นขอมูลท่ีจําเปน

และภาคีเครือขายสามารถนําไปใชประโยชนไดเพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ควรจัดทําคําแนะนําเรื่องภาชนะเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก

แหลงกําเนิดตาง ๆ เชน จากครัวเรือน จาก รพ.สต. 
3. การจัดการสิ่งปฏิกูล ควรกําหนดแนวทางการดําเนินงานใหชัดเจนเพ่ือจะไดนําไป

ปฏิบัติไดถูกตอง รวมท้ังการพัฒนาเทคโนโลยีในการกําจัดสิ่งปฏิกูลท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ี 
ตลอดจนงบประมาณท่ีเหมาะสมใหทองถ่ินขนาดเล็กสามารถนําไปดําเนินการได 

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนยอนามัยในเรื่องกฎหมายสาธารณสุข และ
การดําเนินงานเฝาระวังในพ้ืนท่ีเสี่ยงใหครอบคลุมบุคลากร โดยจัดทําเปนแผนพัฒนาบุคลากรในแตละ
ป 

5. ประสานความรวมมือในการขับเคลื่อนงานกับกระทรวงหรือกรมตางๆท่ีเก่ียวในการ
ปองกันปญหาตางๆท่ีจะเกิดเชน น้ําบริโภคท่ีไมผานมาตรฐานกรมความประสานความรวมมือไปกับ
หนวยงานอ่ืน ๆ ในเชิงนโยบายท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี หรือสื่อสารความเสี่ยงให
สาธารณะรับทราบเพ่ือจะไดรวมมือกันในการดําเนินงาน 

6. การสนับสนุนทางหองปฏิบัติการ ใหสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ีหรือการ
สรางเครือขายในการตรวจเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับหนวยงานอ่ืนๆ 

การขับเคลื่อนงานท่ีผานมา งานอนามัยสิ่งแวดลอมใชการ Empowerment รวมท้ังการ
พัฒนาศักยภาพของเครือขายท้ังในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยการอบรม นิเทศติดตาม 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมท้ังการสรางเครือขายโดยมีการขับเคลื่อนผานชมรมอนามัยสิ่งแวดลอม
แหงประเทศไทยสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการยกยองเชิดชูความดีโดยการมอบโล เกียรติ
บัตรและการเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณ  กาวตอไปของงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ัง
สาธารณสุขและทองถ่ิน รวมท้ังการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังในครัวเรือนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและสถานบริการสาธารณสุข และสรางตนแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหครอบคลุม
พ้ืนท่ียิ่งข้ึน รวมท้ังการจัดทําคากลางในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 
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สรุปผลการดําเนินงานตามขอตกลงการปฏิบตัิงาน (Performance Agreement: PA) 

จากขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี สรุปการประเมินประสิทธิผลตามขอตกลงการปฏิบัติไดดังนี้ 

ตารางท่ี 2  ตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน ปงบประมาณ 2559  

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

ผลงาน  ผาน ไมผาน 
1 รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ไมนอยกวา 

รอยละ 85 
94.36 √  

2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป  

ไมเกิน 50 ตอ 
1,000 ประชากร

หญิงอายุ 15 -19 ป 

14.64 √  

3 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝา
ระวังมารดาตายจากการตั้งครรภ
และการคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 60 100 
(5 จังหวัด 
ในเขต 10) 

√  

4 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝา
ระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ป 

รอยละ 60 100 
(5 จังหวัด 
ในเขต 10) 

√  

5 รอยละของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีผานเกณฑการ
ประเมิน และรับรองโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS) ฉบับบูรณาการ 

รอยละ 75 84.51 √  

6 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ                
ระยะยาว (Long Term Care)      
ผานเกณฑ 

รอยละ 40 89.87 √  

7 รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ี
จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมี
คุณภาพทุกกลุมวัย 
 

รอยละ 50 58.60 √  

8 รอยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 

รอยละ 84 87.83 √  
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จากตารางท่ี 2 ตัวชี้วัดตามขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีผานเกณฑ จํานวน 8 ตัวชี้วัด จาก
ท้ังหมด 11 ตัวชี้วัด (รอยละ 72.7)  โดยมีการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของแตละจังหวัดในเขต 10 ดัง
รายละเอียดตอไปนี้  

1. รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย (ไมนอยกวารอยละ 85) ในภาพรวม
เขตสุขภาพท่ี 10 ผานเกณฑ คือรอยละ 98.47 โดยท่ีเกือบทุกจังหวัดเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัย
มากกวารอยละ 90  

 
รูปภาพท่ี 18 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ป 2559 
ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 13 ก.ย. 2559 

2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (ไมเกิน 50 ตอประชากรหญิงอายุ 15 – 
19 ป พันคน) ขอมูลจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2559 โดยภาพรวมท้ังเขต 10 ผานเกณฑ 
(14.64 ตอประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปพันคน) และลดลงจากอัตราในป 2558 (30.11 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปพันคน) เปนท่ีนาสังเกตวาแมอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ป 
จะไมเกินเกณฑคาเปาหมาย แตรอยละการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 15 – 19 ป ในภาพรวมเขตอยูท่ี
รอยละ 13.44 ซ่ึงสูงกวาเกณฑ (รอยละ 10) 

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

3. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝาระวังมารดาตายจากการตั้งครรภและการคลอดท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทุกจังหวัดในเขต 10 มีระบบเฝาระวังมารดาตายครบทุกจังหวัด ซ่ึงขับเคลื่อนโดยใช 
MCH Board ระดับเขต ระดับอําเภอ มีการประเมินภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภตามเกณฑหองคลอด
คุณภาพของกรมการแพทย 

4. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 
5 ป ทุกจังหวัดในเขต 10 มีระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตครบทุกจังหวัด ซ่ึงขับเคลื่อนโดยใช MCH 
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Board ระดับเขต มีการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีโดยการจัดอบรมนักพัฒนาการระดับ
โรงพยาบาลดานการแกไขปญหาการพูดข้ันพ้ืนฐาน (รวมกับศูนยสุขภาพจิต และรพ.พระศรีมหาโพธิ์)  

5. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ฉบับ
บูรณาการ (รอยละ 75) เกือบทุกจังหวัดในเขต 10 ผานเกณฑ โดยท่ีจังหวัดศรีสะเกษและ
อํานาจเจริญผานการประเมินฯ รอยละ 100   

 
รูปภาพท่ี 20 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินและรับรอง 

โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) 
ฉบับบูรณาการ 

ท่ีมา: ตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2559 เขตสุขภาพท่ี 10 

6. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ผานเกณฑ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีไดดําเนินการอบรม Care Manager 
จํานวน 141 คน ในพ้ืนท่ีนํารอง 79 ตําบล ระหวางวันท่ี 18 – 29 เมษายน 2559 ณ โรงแรมกิจตรง
วิลล รีสอรท (งบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 10) ระดับจังหวัดและพ้ืนท่ีอบรม Care Giver และอบรม
ผูสูงอายุระดับครอบครัว (อสค.) โดยดําเนินการไปแลวในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดยโสธร จังหวัดอํานาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร มี Care Giver ท่ีผานการอบรมจํานวน 789 
คน (ตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2559 เขตสุขภาพท่ี 10) 

7. รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 5 
กลุมเปาหมาย (รอยละ 50) ภาพรวมของจังหวัดในเขต 10 ผานเกณฑ และเม่ือแยกพิจารณาราย
จังหวัดพบวาทุกจังหวัดมีการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพทุกกลุมเปาหมายผานเกณฑ 
ยกเวนจังหวัดมุกดาหารจังหวัดเดียวท่ียังไมผานเกณฑ และพบวามีการดําเนินการท่ีคอนขางต่ํา  

 
รูปภาพท่ี 21 รอยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ 5 กลุมเปาหมาย 
ท่ีมา: ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกรมอนามัย ปงบประมาณ 2559 ไตรมาสท่ี 3 กลุมทันตสาธารณสุข 
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8. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ตามกฎหมาย (รอยละ 84) ในภาพรวมของเขต 10 ผานเกณฑ (รอยละ 87.83) เม่ือแยกพิจารณาราย
จังหวัด พบวา จังหวัดยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายครบทุกแหง อยางไรก็ตามจังหวัดอุบลราชธานีดําเนินการ
ไดไมถึงเปาหมาย  

 
รูปภาพท่ี 22 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม  

 กฎหมาย 
ท่ีมา: ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดกรมอนามัย ปงบประมาณ 2559 ไตรมาสท่ี 3 กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดท่ีมีผลการดําเนินงานไมผานตามเปาหมายขอตกลงการปฏิบัติงาน  

ปงบประมาณ 2559  

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

ผลงาน  ผาน ไมผาน 
1 อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิด

มีชีพแสนคน 
ไมเกิน 

15:100,000 
16.8:100,000 

(5 ราย) 
 √ 

2 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สม
สวน 

รอยละ 48 44.0  √ 

3 รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ 
เริ่มอวนและอวน 

ไมเกินรอยละ 
10 

10.10  √ 

จากตารางท่ี 3 ตัวชี้วัดตามขอตกลงการปฏิบัติงานท่ีไมผานเกณฑ จํานวน 3 ตัวชี้วัด 
จากท้ังหมด 11 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 27.3 ไดแก อัตราสวนการตายมารดาและรอยละของเด็ก 0 – 
5 ป สูงดี สมสวน และรอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน โดยมีการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของแตละจังหวัดในเขต 10 ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. อัตราสวนการตายมารดา เทากับ 16.8 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (5 ราย) อัตราสวน
ตอแสนการเกิดมีชีพยัคงงสูงกวาเกณฑ (15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ซ่ึงเปนท่ีนาสังเกตวาจังหวัดศรีสะ
เกษ และจังหวัดอุบลราชธานี มีมารดาตายในทุกป โดยในป 2559 จังหวัดอุบลราชธานีมีมารดาตาย
จํานวน 3 ราย (สาเหตุจาก Heart, Pneumonia, PPH) สวนจังหวัดศรีสะเกษมีมารดาตายจํานวน 2 
ราย (สาเหตุจาก PPH, Brain Tumor) (ขอมูลจากกลุมอนามัยแมและเด็ก) 
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รูปภาพท่ี 23 อัตราสวนการตายมารดาตอแสนการเกิดมีชีพ ปงบประมาณ 2559 
ท่ีมา: กลุมอนามัยแมและเด็ก 

2. รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 48) ในปงบประมาณ 2559 จังหวัด
สวนใหญในเขต 10 มีเด็ก 0-5 ป สวนสูงระดับดีและรูปรางดีสมสวนประมาณรอยละ 40 ซ่ึงยังไมผาน
เกณฑ (รอยละ 48) ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัดเดียวท่ีผานเกณฑ  

 

รูปภาพท่ี 24 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดี สมสวน  
ท่ีมา: จาก HDC ณ วันท่ี 14 ก.ย. 2559 

นอกจากนี้เม่ือแยกพิจารณาในรายละเอียด พบวา เด็ก 0 – 5 ป ในทุกจังหวัดของเขต 
10 ยังมีรอยละของสวนสูงตามเกณฑอายุต่ําประมาณ รอยละ 50-60 นั่นแสดงวามีเด็กอีกกวาครึ่งท่ีมี
ภาวะโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือเตี้ยกวาเกณฑมาตรฐาน (Stunted) 

 

รูปภาพท่ี 25 รอยละภาวะโภชนาการของเด็ก 0 – 5 ป ในเขตสุขภาพท่ี 10 
ท่ีมา: จาก HDC ณ วันท่ี 14 ก.ย. 2559 
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3. เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน (ไมเกินรอยละ 10) ซ่ึงโดยภาพรวมจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 10 พบปญหาเด็กเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 แมจะสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตเม่ือ
พิจารณาในรายจังหวัดพบวามีเด็กเริ่มอวนและอวนมากกวารอยละ 9.0 ในทุกจังหวัด  

 
รูปภาพท่ี 26 รอยละของเด็ก 5 – 14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  
ท่ีมา: ขอมูลภาคเรียนท่ี 1/2559 (พ.ค.-ก.ค. 59) จาก HDC ณ วันท่ี 13 ก.ย. 2559  
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โครงการพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีตั้งครรภและเด็กปฐมวัย : เพ่ือการเฝาระวังและ 

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 ปประมาณ 2558-2559 
 

 

1. ขอมูลพ้ืนฐานและสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท่ีเกี่ยวของ 
 

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 และจังหวัดอํานาจเจริญมีจํานวนนอยท่ีสุด 15,441 คน (ตารางท่ี 4) 

นอกจากนี้ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีจํานวนศูนยเด็กเล็กท้ังหมด 2,121 แหง ผานการ
ประเมินตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพไมถึงรอยละ 80 (รอยละ75.8) มีโรงเรียนอนุบาล 3,030 แหง 
ซ่ึงนับวาเปนแหลงเรียนรูท่ีสําคัญในการบมเพาะเด็กปฐมวัยใหเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย (ตารางท่ี 
5) ขณะท่ีผลการสํารวจสถิติการศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ป 2555 พบวา รอยละ 
88.1 ของเด็กอายุตั้งแต 2 ขวบข้ึนไป อยูในระบบการศึกษา โดยท่ีอยูในศูนยเด็กเล็กรอยละ 29.5 อยู
ในโรงเรียนอนุบาลรอยละ 58.8 และมีเด็กอายุ 2 ปข้ึนไปอีกประมาณรอยละ 11.9  ท่ีไมไดอยูในระบบ
การศึกษาใดๆ ซ่ึงเด็กเหลานี้อยูกับครอบครัว มีท้ังท่ีไดรับการเลี้ยงดูโดยพอแมและ/หรือปลอยใหปูยา
ตายายเลี้ยงโดยลําพัง เนื่องจากพอแมตองไปทํางานตางถ่ิน 

จากการสํารวจของกรมอนามัยตั้งแตป 2542 เปนตนมา พบวาเด็กท่ีพัฒนาการสงสัย
ลาชามีแนวโนมสูงข้ึนถึงรอยละ 30  (รูปภาพท่ี 27)  โดยเด็กท่ีพัฒนาการลาชาดังกลาวอยูในภาวะเปน
โรครอยละ10 และสามารถกระตุนใหมีพัฒนาการสมวัยไดรอยละ 20 และผลการสํารวจลาสุดในป 
2557 พบวาเด็กแรกเกิด - 2 ป มีพัฒนาการไมสมวัยรอยละ 22 และเด็กอายุ 3-5 ป มีพัฒนาการไม
สมวัยถึงรอยละ 34 นอกจากนี้ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา มีพอแม/ผูเลี้ยงดูเพียง
รอยละ 20 เทานั้นท่ีมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูและการเตรียมความพรอมกอนเขา
โรงเรียนใหกับเด็ก ซ่ึงปจจัยดังกลาวนับเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเด็กไทยจํานวนมากมีระดับพัฒนาการ
ตามศักยภาพต่ํากวาท่ีควรจะเปน    
ตารางท่ี 4 จํานวนประชากรเด็กอายุ 0-5 ป เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 

จังหวัด 
นอยกวา 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 : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) ขอมูล ณ 30 กันยายน 2558 
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ตารางท่ี 5  ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล ปงบประมาณ 2558 

จังหวัด ศูนยเด็กเล็ก1 จํานวน 
โรงเรียนอนุบาล2 จํานวนทั้งหมด ผานเกณฑคุณภาพ รอยละ 

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 ปการศึกษา 2558 
 

       

 
รูปภาพท่ี 27 ผลสํารวจพัฒนาการจากกรมอนามัย ดวยเครื่องมือ DENVER II        
ท่ีมา :  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

2. การดําเนินงานภายใตโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 

สําหรับสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 ในปงบประมาณ 2557  
จากการสํารวจของศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดานเพียงรอย
ละ 56.6 โดยเด็กอายุ 1-2 ป มีพัฒนาการไมสมวัยทุกดานรอยละ 33.8 และเด็กอายุ 3-5 ป มี
พัฒนาการไมสมวัยทุกดานรอยละ 55.5  และในปงบประมาณ  2558 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่ม
ดําเนินการแกปญหาอยางเปนระบบเดียวกันท้ังประเทศ ภายใตโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558 โดยเนนความสําคัญของพอแมผูปกครองในการเฝาระวังและสงเสริมใหลูกมีพัฒนาการ
สมวัย หากมีความผิดปกติก็สามารถคนพบและแกไขไดทันทวงที สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะให
คําแนะนําและชวยคัดกรองพัฒนาการเม่ือเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ตามลําดับ ทิศทางการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กใหบูรณาการกับเครือขายกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาการเด็กระดับ
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จังหวัด อําเภอและตําบล โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกแบบเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน สงเสริม
และกระตุนพัฒนาการ ท่ีเรียกชื่อวา คูมือ DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) ใชกับกลุมเด็กปกติ และคูมือ DAIM (Developmental Assessment for 
Intervention Manual) ใชกับเด็กกลุมเสี่ยง (น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม และ/หรือมีภาวะ
ขาดออกซิเจนเม่ือแรกเกิด)  และมุงหวังใหผูปกครองมีสวนรวมในการใชเครื่องมือดังกลาวในการ
สงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็กท่ีบาน  และกําหนดใหมีการแจกคูมือดังกลาวใหกับเด็กเกิดใหมทุก
รายตั้งแต 1 เมษายน 2558 เปนตนมา ในขณะเดียวกันก็มีนโยบายใหหนวยบริการสาธารณสุขเตรียม
ความพรอมดานบุคลากร วางระบบบริการ และระบบการจัดเก็บขอมูลไปพรอมกัน      

เขตสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินการตามกรอบแนวทางท่ีกําหนด ในระยะเวลา 
3 ป ตั้งแตป 2558-2560 แบงเปนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยไดจัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของ
ทุกระดับในการใชเครื่องมือคัดกรอง กระตุนและแกไขพัฒนาการตั้งแตระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.) ถึง โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย การจัดหาคูมือและชุดอุปกรณทดสอบ
พัฒนาการใหทุกสถานบริการ การพัฒนาระบบบริการ ไดพัฒนาคลินิกคัดกรองพัฒนาการ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลแมขาย เพ่ือรองรับการสงตอในรายท่ีพัฒนาการลาชา การพัฒนาระบบขอมูล/การรายงาน
ผลการดําเนินงาน เพ่ือกํากับติดตามและวางแผนการประเมินผล ตลอดจนการประเมินความสําเร็จ
และการคนหาโอกาสในการพัฒนาการขับเคลื่อนโดยการสรางความรวมมือ 4 กระทรวงหลัก โดย
ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาเด็กระดับจังหวัด ซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน
คณะกรรมการ   
 
 
 

3.  การขับเคล่ือนโครงการ โดยบูรณาการกับเครือขาย services plan โดยมี MCH Board ระดับ
เขต เปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือน 

เขตสุขภาพท่ี 10 มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการสตรีและเด็ก มีบทบาทขับเคลื่อนงาน
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยูภายใตคณะกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพท่ี 10 ซ่ึงมี
สาธารณสุขนิเทศกเปนประธานคณะกรรมการ การขับเคลื่อนใหเปนไปตามแนวทางท่ีคณะกรรมการ
ทุกชุดรวมกันกําหนด (รูปภาพท่ี 28-29)  

 
 

รูปภาพท่ี 28  การบูรณาการบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการ 
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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 แนวทางและแผนการขับเคลื่อนโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

เขตสุขภาพท่ี 10 

ผลการดําเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม   

1. ดานบุคลากร  เขตสุขภาพท่ี 10 ไดแตงตั้ง Child Project Manager พัฒนาการ
ระดับเขต จังหวัด และอําเภอ ทุกแหงเพ่ือทําหนาท่ีเปนผูกําหนดแนวทางการพัฒนาและนิเทศติดตาม 
มีการจัดอบรมนักพัฒนาการครบทุกสถานบริการ ในการประเมินคัดกรองพัฒนาการดวยเครื่องมือ 
DSPM/DAIM ใหกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ PCU พบวามีบุคลากรเขารับการอบรมครบตาม
เปาหมายและทุกหนวยงาน โดยมีจํานวนผูเขารับการอบรมท้ังสิ้น 1,940 คน จากเปาหมาย 1,917 คน  
ผลการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูกอนการอบรมเทากับ 7.9  
คะแนนต่ําสุด 4 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน รอยละ 7.7 ไดคะแนนเทากับและนอยกวา 5 คะแนน  
รอยละ 64.9 ไดคะแนนตั้งแต 8 ข้ึนไป สรุปวากอนผูเขาอบรมมีความรูกอนการอบรมอยูในระดับ
พอใช-ดี คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการอบรมเทากับ 9.7 คะแนน ต่ําสุด 7 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน 
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รอยละ 99.2 ไดคะแนนตั้งแต 8 ข้ึนไป สรุปวาผูผานการอบรมมีความรูอยูในเกณฑดี-ดีมาก และมี
ความรูเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบระหวางคะแนนเฉลี่ยกอน-หลังการอบรม  

2. ดานการจัดหาคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ DSPM และ DAIM ไดจัดหา
คูมือสงมอบใหทุกจังหวัดจํานวน 30,500 เลมเปนเงิน 549,000 บาท (งบ สปสช. เขต10) เพ่ือใหเด็ก
เกิดต้ังแต 1 เมษายน 2558 ทุกรายจะสามารถแจกใหเด็กเกิดใหม ไดถึง เดือนพฤศจิกายน 2558  
และไดรับจัดสรรจากสํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข ประมาณ  20,000 เลม   

3. จัดหาชุดทดสอบพัฒนาการ จํานวน 169 ชุด เปนเงิน 473,000 บาท (งบ สปสช.
เขต 10) ใหโรงพยาบาลทุกแหง และ รพ.สต. รอยละ 30 และไดรับจัดสรรเพ่ิมจากสํานักตรวจและ
ประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข ทําใหทุกหนวยบริการมีชุดทดสอบครบ 100 % 

ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชเครื่องมือ DSPM 
1. ผลการประเมินพัฒนาการในชวงรณรงค 6-10 ก.ค. 2558 
การประเมินพัฒนาการเด็ก กลุมอายุ 42 เดือน ในชวงรณรงคระหวางวันท่ี  6-10 ก.ค. 

2558 พบวาในระดับประเทศ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 88.83 เขตสุขภาพท่ี 10 เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 77.44 พัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 22.56 ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจภาวะ
โภชนาการท่ีพบวา เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 มีปญหาเรื่องเตี้ย และผอม โดยผลจากการเทียบ
น้ําหนักตามเกณฑอายุ พบอยูในระดับนอยกวาเกณฑ-คอนขางนอย รอยละ 20.82 คอนขางเตี้ย-เตี้ย 
รอยละ 23.67 และเม่ือเทียบเกณฑน้ําหนักกับสวนสูง พบวามีรูปรางสมสวน รอยละ 71.89 เริ่มอวน-
อวน รอยละ 7.22 และคอนขางผอม-ผอม รอยละ 16.31 (รูปภาพท่ี 30 และตารางท่ี 6) นอกจากนี้
ผลจากการนิเทศติดตามบุคลากรในพ้ืนท่ีท้ังในสวนของ รพช. และ รพ.สต. ท่ีทําการประเมินคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก พบวา สวนใหญยังขาดความม่ันใจในการใชเครื่องมือประเมินพัฒนาการ ทักษะการ
ประเมินของเจาหนาท่ียังไมถูกตอง การแปลผลไมถูกตองและการคนหาเด็กกลุมเปาหมายยังไม
ครอบคลุม 

              

 

รูปภาพท่ี 30  รอยละของเด็กอายุ 42 เดือนท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา แยกรายเขตสุขภาพ   
 ท่ีมา : รายงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน ณ 6-10 กรกฎาคม 2558 
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ตารางท่ี 6 การประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน ดวยเครื่องมือ DSPM ในเดือนกรกฎาคม 2558 

รายการขอมูล รอยละ  
เพศของเด็ก                     ชาย 51.1 
                                    หญิง 48.9 
น้ําหนักแรกเกิด                 นอยกวา 2,500 กรัม 8.6 
                                    ตั้งแต 2,500 กรัม 91.4 
ผูดูแลหลัก                       บิดา – มารดา 70.2 
                                    ปู ยา ตา ยาย 27.2 
                                    บุคคลอ่ืน 2.6 
อายุผูดูแลท่ีไมใชบิดามารดา  นอยกวา 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 
                                     สงสัยพัฒนาการลาชา 22.6 
พัฒนาการขอท่ีไมผาน          ขอ 92 แยกรูปทรงเลขาคณิตได 3 แบบ 50.7 
                                      ขอ 93 ประกอบชิ้นสวนรูปภาพ 3 ชิ้น 46.2 
                                      ขอ 94 เขียนรูปวงกลมตามแบบ 46.0 
                                      ขอ 99 บอกเพศตนเองไดถูกตอง 25.5 
                                      ขอ 100 ใสเสื้อผาไดเอง 25.5 
ภาวะโภชนาการ                 น้ําหนักตามเกณฑ 72.4 
                                      น้ําหนักมากกวาเกณฑ-คอนขางมาก 6.8 
                                      น้ําหนักนอยกวาเกณฑ-คอนขางนอย 20.8 
Height for age                สวนสูงตามเกณฑ 71.5 
                                     คอนขางสูง-สูงกวาเกณฑ 4.8 
                                     คอนขางเตี้ย-เตี้ย 23.7 
Weight for height           รูปรางสมสวน 71.9 
                                     ทวม 4.6 
Weight for height           เริ่มอวน-อวน 7.2 
                                     คอนขางผอม-ผอม 16.3 
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2.  ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ชวงวัย ตั้งแตเดือน เม.ย. – ก.ย. 2558 
รายงานผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  ต้ังแตเดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน 2558  

พบวาความครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ชวงอายุ (เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน)
ของเขตสุขภาพท่ี 10 อยูท่ีรอยละ 90.96  มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80.19 พัฒนาการสงสัยลาชา 
รอยละ 19.81 ดานท่ีมีความลาชามากท่ีสุดคือ ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา (FM) รอยละ 
53.21 รองลงมาคือ ดานการเขาใจภาษา (EL) รอยละ 50.17 และการใชภาษา (RL) รอยละ 45.20 
(ตามลําดับ) ซ่ึงในกลุมเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาดังกลาว ไดรับการติดตามตอเนื่องรอยละ 81.51  
 

 

รูปภาพท่ี 31 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพท่ี 10 แยกรายจังหวัด  

เม่ือกระตุนครบ 1 เดือน พบวา มีพัฒนาการสงสัยลาชาคงเหลือรอยละ 10.83 และดาน
ยังคงพบความลาชามากท่ีสุดคือ 3 อันดับแรกคือ การใชภาษา (RL) รองลงมาคือ ดานการเขาใจภาษา 
(EL) และดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา (FM)  

 

รูปภาพท่ี 32 ผลการติดตามพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยลาชา เขตสุขภาพท่ี 10 ป 2558 
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ปญหาและความทาทายท่ีเหลืออยูในปงบประมาณ 2558 
1. ตามผลการสํารวจพบวา เด็ก 0-2 ปเกือบท้ังหมดยังอยูกับครอบครัว และเด็กโต 

ประมาณรอยละ 30 อยูกับบุคคลอ่ืนท่ีมิใชบิดามารดา แตผูปกครองเด็กปฐมวัยยังขาดความเขาใจเรื่อง
การสงเสริมพัฒนาการ และศูนยเด็กเล็กสวนใหญไมผานการประเมินมาตรฐานดานการสงเสริม
พัฒนาการ โดยเฉพาะการสื่อสารพัฒนาการกับผูปกครอง ท่ีสําคัญศูนยเด็กสวนใหญยังไมมีเครื่องมือ
ประเมิน DSPM และยังไมไดดําเนินการใดๆ ตามคูมือ DSPM นอกจากนี้ในสวนของบุคลากร
สาธารณสุขใน รพ.สต. พบวา สวนใหญยังไมสามารถจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมไดตามความคาดหวัง   

2. เด็กอายุ 2-5 ป ยังไมไดรับการดูแลอยางครอบคลุม เนื่องจากกลุมนี้ผูปกครองไมได
รับคูมือ ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล ยังไมไดรับการอบรมการใชคูมือใหม  ซ่ึงในการแกไขควรพัฒนา
ศักยภาพครูศูนยเด็กเล็กและครูโรงเรียนอนุบาลใหสามารถเฝาระวังพัฒนาการเด็ก และขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณกองทุนสุขภาพตําบลเพ่ือจัดหาคูมือและชุดทดสอบใหศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลทุกแหง 

3. ขอมูลเด็กปฐมวัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังไมสามารถจําแนกเด็กปกติ เด็กกลุมเสี่ยง 
และเด็กปวย ซ่ึงการแกไขควรให FCT/อสม. คนหา/ปรับปรุงระบบขอมูลทุกเดือน 

 

รูปภาพท่ี 33 แผนการขับเคลื่อนงานสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับเขต ป 2559 

ผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการประจําป 2559 
1. การจัดอบรมนักพัฒนาการหลักสูตร การแกไขปญหาการพูดข้ันพ้ืนฐาน จัดอบรม

ระหวาง 21-22 มกราคม 2559 กลุมเปาหมาย  ไดแก พยาบาลนักพัฒนาการและพยาบาลจิตเวชเด็ก
และเยาวชนในโรงพยาบาลทุกแหงๆ ละ 1-2 คน พบวา ผูเขารับการอบรมมาจากโรงพยาบาล 67 
แหงจากท้ังหมด 70 แหง ทุกแหงจะไดรับคูมือการฝกพูดข้ันพ้ืนฐานเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติม  

2. การนิเทศติดตามและการฝกสอนทักษะการคัดกรองพัฒนาการ โดยคัดเลือก  
(1) โรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนแมขาย คัดเลือก รพ.สต. หรือ PCU ท่ีอยูในความดูแลของ CUP แมขาย 
(2) เลือกโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยทุกแหง ผลการดําเนินงาน สามารถติดตามและ 
Coaching โรงพยาบาลแมขายได 5 แหง รพ.สต./PCU 5 แหง พบวา  
  1) ระบบขอมูล การคนหากลุมเปาหมายทุกแหงคนหากลุมเปาหมายจากแฟมบันทึก
บุคคล และการสํารวจเพ่ิมเติมในแตละเดือน มีการบันทึกขอมูลในระบบงานตามปกติและจัดทําแบบ
บันทึก Excel form ตามขอตกลงกับเขตสุขภาพ   
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 2) รูปแบบบริการ สวนใหญยังใหบริการคัดกรองในวันใหวัคซีน และมี 1 ใน 10 แหง
นัดกลุมเปาหมายมาคัดกรองเปนกลุมอายุ ท่ีไมตรงกับวันใหวัคซีน มีการคัดกรองในศูนยเด็ก ในชุมชน    
แตสถานท่ีคัดกรองยังไมถูกตามหลักการ กลาวคือ ในโรงพยาบาล 1 แหงหองคัดกรองใชรวมกันกับ
คลินิกวัณโรค (แยกคนละวัน) รพ.สต. สวนใหญแยกหองคัดกรอง แตเก็บอุปกรณของเลนไวในหอง ซ่ึง
อาจทําใหเด็กขาดสมาธิ เปนตน เด็กกลุมเสี่ยง (Low Birth Weight, Birth Asphyxia) ไมไดรับการ
เฝาระวังโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชวงอายุกอน 9 เดือน มีเพียงโรงพยาบาลเพียง 1 แหง คือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ท่ีนัดเด็กกลุมเสี่ยงมาประเมินตามชวงอายุท่ีโรงพยาบาล การ
แจกคูมือใหเด็กแรกเกิดตั้งแต 1 เมษายน 2558 แจกท่ีแผนกหลังคลอดยกเวนจังหวัดมุกดาหาร แจก
คูมือใหเม่ือมาฝากครรภและใหนํามาดวยเม่ือมาคลอด  

3) ทักษะการคัดกรอง ผูประเมินสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการคัดกรอง ทําให
การแปลผลพัฒนาการไมถูกตอง    
ผลการดําเนินงานการคัดกรองพัฒนาการ 
              การคัดกรองพัฒนาการต้ังแต 1 เมษายน 2558 - 31 มกราคม 2559  พบวา เด็ก 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 4 ชวงอายุ ครอบคลุมรอยละ  93.9  พบวาพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 
12.77 จังหวัดท่ีพบวา เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษรอยละ 23.39  
รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหารรอยละ 21.42 ขณะท่ีอีก 3 จังหวัด คือ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ และ
ยโสธร พบเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาคอนขางนอยอยูระหวางรอยละ 6-10 เทานั้น ซ่ึงเม่ือวิเคราะห
ตามขอมูลดังกลาวฯ เปรียบเทียบกับมาตรฐานการคัดกรองของเครื่องมือ DSPM ท่ีถูกออกแบบใหมี
ความไวสูง (ความไวมากกวารอยละ 90 ความจําเพาะประมาณรอยละ 60) ทําใหคัดกรองไดเด็กท่ี
พัฒนาการสงสัยลาชาจํานวนมากข้ึน อันจะสงผลใหเด็กกลุมดังกลาวเขาสูระบบและไดรับการดูแลจาก
บุคลากรไดรวดเร็วมากยิ่งข้ึน  ดังนั้นในจังหวัดของเขตสุขภาพท่ีสามารถคัดกรองพบเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชา ไดจํานวนใกลเคียงกับผลการสํารวจของกรมอนามัย คือจังหวัดศรีสะเกษ และจากผลการ
นิเทศติดตามการดําเนินงานจะพบวา เปนจังหวัดท่ีคอนขางมีความโดดเดนในดานการบริหารจัดการ
ของผูประสานงานในระดับจังหวัด กลาวคือ หนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด ไดรับ
อุปกรณและคูมือ ครบถวน กอนจังหวัดอ่ืนๆแมวาจะเริ่มดําเนินการโครงการไปพรอมๆกัน มีการ
เตรียมบุคลากรในเรื่องความรู/ทักษะการใชคูมือ DSPM 2 ครั้งโดยมีทีมวิทยากรจากศูนยอนามัยและ
ศูนยสุขภาพจิต อบรมครั้งแรกเม่ือเริ่มโครงการ  ครั้งท่ี 2 ฟนฟู/เพ่ิมพูนทักษะของผูประเมินใหมีความ
เขาใจท่ีตรงกันหลังจากดําเนินการผานไประยะเวลาหนึ่ง และจากการลง Coaching พบวา ผูประเมิน
คอนขางมีทักษะในการประเมินพัฒนาการไดถูกตอง สวนจังหวัดอ่ืนๆ พบวา มีการบริหารจัดการ
โครงการไดตามเกณฑในลักษณะคลายคลึงกัน  
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โครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยแมและเด็กภายใตโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร
ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนาราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

(งานอนามัยแมและเด็ก) 

ดวยพระเมตตาอันหาท่ีสุดมิไดแหงองคสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารีท่ีทรงมีตอพสกนิกรชาวไทย ไดเสด็จพระราชดําเนินไปทรงเยี่ยมราษฎรในถ่ินทุรกันดารหางไกล
ท่ัวทุกภาคของประเทศไทย และทรงพบวามีราษฎรอีกเปนจํานวนมากท่ียังอยูในภาวะยากลําบาก 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีมักมีสภาพยากจนและขาดแคลนอาหารท่ีจะบริโภคประกอบกับอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีไมดีทําใหสุขภาพออนแอเกิดการเจ็บปวยไดงาย ทรงมีพระราชดําริใหดําเนินโครงการ
สงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแมและเด็กในถ่ินทุรกันดารเพ่ือใหเด็กมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการไดตามศักยภาพ ทรงตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลภาวะโภชนาการของเด็กตั้งแตอยู
ในครรภและเด็กแรกเกิดซ่ึงเปนชวงวิกฤตท่ีสุดในวงจรชีวิต การขาดสารอาหารของแมท่ีตั้งครรภจะ
สงผลทําใหเด็กในครรภและเด็กแรกเกิดมีภาวะโภชนาการบกพรอง ดังจะเห็นไดจากน้ําหนักแรกคลอด
ของเด็กจะต่ํากวา 2,500 กรัม เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการชะงักงัน รวมท้ังความสามารถในการ
เรียนรู มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและเสียชีวิตสูง เปนเด็กแคระแกร็น  

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ไดนอมรับพระราชดําริและสนองงานโครงการโดยมีการ
ดําเนินงานรวมกับงานวัยเรียนในเรื่องการดูแลสุขภาพแมและเด็กในถ่ินทุรกันดาร อาทิเชน การแกไข
การขาดไอโอดีน ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภและเด็ก พัฒนาการเด็ก โดยการลงเยี่ยมให
คําแนะนําในการปฏิบัติงานใหไดตามมาตรฐานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กและโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ในปท่ีผานมาไดจัดทําทําเนียบเครือขายในพ้ืนท่ีกองทุน
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 0 อาทิเชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและไดจัดทําแผนปฏิบัติการ “ตําบลพัฒนาการดี เริ่มท่ีนมแม” โดยไดดึงครู ตํารวจตระเวน
ชายแดน มารวมเปนเครือขายในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน เชน การเยี่ยมหญิงตั้งครรภและมารดา
หลังคลอด การประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชนและโรงเรียน การสงเสริม
การเกษตรในชุมชน และวางแนวทางการสงขอมูลรายงาน ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของงาน
อนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ีเปาหมายดังกลาวฯ 
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การดําเนินงานโครงการแกไขปญหาโรคขาดสารไอโอดีนและภาวะโภชนาการในแมและเด็ก 

1. การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนจากการสุมสํารวจการบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีนในครัวเรือนปละ 1 ครั้ง (มกราคม-มีนาคมของทุกป) พบวาในป 2558 มีครัวเรือนท่ีมีการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนรอยละ 79.6 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมาย (มากกวารอยละ 90) มีแนวโนมสูงข้ึนจาก
ป 2556-57 (รอยละ 78.7 และรอยละ 69.4 ตามลําดับ) จังหวัดท่ีครัวเรือนมีการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนต่ํากวาเปาหมายมากท่ีสุดคือจังหวัดมุกดาหาร (รอยละ66.1) ป 2559 อยูระหวางดําเนินการ 
สําหรับปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ จากการสุมตรวจปสสาวะในหญิงตั้งครรภจังหวัด
ละ 300 ตัวอยางในเดือนเมษายน-สิงหาคมของทุกป  ในป 2558 หญิงตั้งครรภท่ีมีปริมาณไอโอดีนใน

ปสสาวะนอยกวา 150µg/L พบเทากับรอยละ 62.1  ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนจากป 2556-57 (รอยละ 
51.7 และรอยละ 54.4 ตามลําดับ) จังหวัดท่ีหญิงต้ังครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 

150µg/L ต่ําท่ีสุดคือ จังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 55.6) ในป 2559 ไดรับงบประมาณจากสํานัก
โภชนาการ กรมอนามัย  และไดจัดสรรงบฯ ใหพ้ืนท่ีดําเนินการเอง สวนการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ จากการสุมเก็บขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล ชวงเดือนมกราคม พบ
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนเทากับรอยละ 86.6 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายรอยละ100 จังหวัดท่ี
มีหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนนอยท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษรอยละ 66.7 กิจกรรมการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปน “หมูบาน/ชุมชนไอโอดีน” ในปงบประมาณ 2559 เปาหมายคือ
เพ่ิมข้ึนรอยละ10 ขณะนี้อยูในระหวางดําเนินการเชนเดียวกับกิจกรรมการสํารวจพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนป 2559 ซ่ึงมีเปาหมายดําเนินการใน 2 จังหวัด ขณะนี้อยูในระหวาง

ดําเนินการเชนเดียวกัน  สําหรับผลลัพธสุดทายคือ อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีคา TSH > 11.2 mU/L 

จากการตรวจเลือดทารกแรกเกิดทุกรายในระดับเขต พบวาทารกแรกเกิดท่ีมีคา TSH > 11.2 mU/L 
เทากับรอยละ 8 (เปาหมายมากกวารอยละ 3)  ซ่ึงมีแนวโนมลดลงจากป 2556-57 (รอยละ 8 และ

รอยละ 8.4 ตามลําดับ) จังหวัดท่ีทารกแรกเกิดท่ีมีคา TSH > 11.2 mU/L สูงกวาเปาหมายมากท่ีสุด 
คือ จังหวัดมุกดาหารรอยละ 12.1 

ปญหาท่ีพบ งบประมาณ ป2559 ลาชา (การสุมสํารวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
ไอโอดีน/การเก็บปสสาวะในหญิงตั้งครรภ) การสรางกระแสเชิงนโยบายระดับกรมควรตอเนื่อง เพ่ือให
การดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ีงายข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานประจําป 2559                                                                                       โครงการสําคัญ/47 

 

โครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

กลุมอนามัยวัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีไดดําเนินงานโครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  มาอยางตอเนื่องต้ังแตป 2557 จนถึง

ปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและปรับปรุงสวมโรงเรียนเปาหมายในถ่ินทุรกันดารขยายผลตาม

ความขาดแคลนและความจําเปนของโรงเรียน ภายใตการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายอยางเขมแข็ง 

พรอมท้ังมุงเนนใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมการใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ ซ่ึง

ระยะแรกดําเนินแลวเสร็จในโรงเรียนกลุมเปาหมายท้ังสิ้น จํานวน 6 แหง และไดสงมอบสวม

สุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติเปนท่ีเรียบรอย  

ระยะท่ี 2 ปงบประมาณ 2559  ขยายผลอีกจํานวน 6 แหง แบงเปนโรงเรียนตํารวจ

ตระเวนชายแดน 1 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ไดแก โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานตาเอ็ม 

และโรงเรียนพระปริยัติธรรม 5 แหง ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก โรงเรียนพระปริยัติธรรมสามัญศึกษา

วัดบานโนนคูณวิทยา โรงเรียนกันทรลักษธรรมวิทย โรงเรียนวัดสระกําแพงใหญ โรงเรียนดวนใหญ

วิทยา และโรงเรียนปรางคกูวิทยา โดยมีงบสนับสนุนจากโครงการโรงเรียนละ 50,000 บาท เปนงบต้ัง

ตน มีการสนับสนุนสุขภัณฑและวัสดุตางๆ ในการสรางและปรับปรุงสวมโรงเรียนในถ่ินทุรกันดารใน

พ้ืนท่ีเปาหมาย ไดแก สวมนั่งราบ สวมนั่งยอง อางลางมือ โถปสสาวะ ปูนซีเมน โดยโรงเรียนใน

กลุมเปาหมายปรับปรุงสวมจากโครงสรางเดิม จํานวน 3 แหง สรางสวมใหมจํานวน 3 แหง เพ่ือทําให

เปนตนแบบตามมาตรฐาน HAS ซ่ึงไดดําเนินการแลวเสร็จทุกแหงเปนท่ีเรียบรอย 

แนวทางการดําเนินงาน 

- ประชุมชี้แจงโครงการสูโรงเรียนเปาหมายและสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
- นิเทศติดตามการดําเนินงานและสงมอบสิ่งสนับสนุน 
- กํากับติดตามการดําเนินงานกอสรางและปรับปรุงหองสวม ในโรงเรียนกลุมเปาหมาย 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
- การเสนอโครงการลาชา การสนับสนุนงบประมาณลาชา สงผลใหการดําเนินการลาชา 

- การจัดสงสิ่งสนับสนุน ควรจัดสงลงพ้ืนท่ีท่ีสะดวกในการมารับสิ่งสนับสนุน เนื่องจาก

ศูนยเขตตองดําเนินการจัดหารถไปรับสิ่งสนับสนุนท่ีกรมอนามัย เพ่ือสงตอสุขภัณฑและวัสดุอุปกรณ 

ไปยังโรงเรียนในกลุมเปาหมาย ทําใหเกิดความลาชาและสิ้นเปลืองงบประมาณ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

- ควรกํากับติดตามการดําเนินงานและระบบบรหิารจัดการ อยางตอเนื่อง 
- ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน เพ่ือใหมีพฤติกรรม

การใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
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โครงการลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 

จากการท่ีกระทรวงศึกษาธิการไดเริ่มดําเนินการวางแนวทางการบริหารจัดการเวลาเรียน 
ตามนโยบาย "ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู (Moderate Class More Knowledge)” ในระดับประเทศได
มีการหารือและดําเนินการตามแผนมาเปนระยะ พบวามี 4 เรื่องหลักท่ีจะตองดําเนินการเพ่ือให
โครงการมีความสมบูรณ คือ  

1. หลักสูตร มีการยืนยันกับผูปกครอง นักเรียน และครู วาจะไมมีการเปลี่ยนหลักสูตร 
แตจะใชวิธีปรับปรุงใน 2 สวน คือ 1) เนื้อหาภายในแตละวิชาท่ีมีความซํ้าซอนจะตองตัดออกไป โดย
ไมใหสงผลกระทบตอตัวชี้วัด 2) การปรับโครงสรางเวลาเรียนท้ังในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ใหม   

2. กระบวนการจัดการเรียนรู  
2.1 จํานวนสถานศึกษาท่ีเขารวมโครงการ โดยในขณะนี้มีโรงเรียนในสังกัดสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา (สพป.) และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) ท่ีมี
ความพรอมสมัครเขารวมโครงการหลากหลายระดับ  

2.2 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) ไดเตรียมการท่ีจะเตรียม
ความพรอมใหกับครูใน 2 สวน คือ 1) อบรม (Workshop) โรงเรียนนํารองจัดการเรียนรูสู “การลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู” ภาคเรียนท่ี 2/2558 เพ่ือสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูใหกับครู 2) จัด Smart Trainer จํานวน 300 ทีม เพ่ือเปนทีมพิเศษลงไปดูแลใหความชวยเหลือ
ครูในแตละโรงเรียนในสัดสวน 1 ทีมตอ 10 โรงเรียน ซ่ึงทีมนี้เปรียบเสมือนศึกษานิเทศกท่ีจะคอยให
ความดูแล ติดตาม ใหคําแนะนําอยางใกลชิด ภายหลังจากการประชุมรวมกับหนวยงานและครูแลว 
จะทําใหมีกิจกรรมเรียนรูเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเชื่อวาทุกกิจกรรมจะตอบโจทย Head (สมอง) Heart (หัวใจ) และ 
Hand (มือ) ตามแตละชวงวัยของผูเรียนท้ังสิ้น  

3. การวัดและประเมินผล แบงเปน 2 สวน คือ การประเมินทางวิชาการตางๆ ซ่ึงได
หารือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของแลว ไมมีผลกระทบอยางแนนอน สวนการประเมินความสําเร็จของ
โครงการ จะมีการประเมินระหวางเทอม 2 ครั้ง และประเมินหลังปดเทอม 1 ครั้ง  

4. การทบทวนหลังการปฏิบัติ (AAR) โดยจะดําเนินการทันทีหลังปดเทอม เพ่ือประมวล
และรวบรวมปญหาขอขัดของตางๆ จากการดําเนินโครงการของผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake holder) 
ทุกกลุม โดยเฉพาะครูและสถานศึกษา เพ่ือนําระบบ AAR (After Action Review) มาทบทวน 
ปรับปรุง แกไข ในการวางแผนดําเนินโครงการในปการศึกษา 2559 ตลอดจนมีการศึกษารูปแบบการ
จัดการของโรงเรียนท่ีประสบความสําเร็จ เพ่ือขยายไปยังโรงเรียนท่ีเหลือตอไปดวย  

ในสวนของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานีท้ัง 5 เขตและ
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ไดดําเนินการตามนโยบาย "ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 
(Moderate Class More Knowledge)” คือ  

1. รับสมัครโรงเรียนนํารอง ซ่ึงมีโรงเรียนเขารวมโครงการฯในปการศึกษา 2/2558 
ท้ังสิ้น 136 โรงเรียน   

2. คัดเลือกศึกษานิเทศก ผูบริหารและครูในโรงเรียนนํารองเขาการอบรม ประชุม 
smart trainer เพ่ือจัดทําคูมือนิเทศติดตามการดําเนินงานสําหรับโรงเรียนนํารอง  

3. กําหนดนิเทศเดือนละ 2 ครั้ง (สัปดาหท่ี 2 และสุดทายของเดือน)   
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4. สรุปความกาวหนาการดําเนินงานเดือนละครั้ง      
5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและคนหาแหลงเรียนรู ตลอดจนนวัตกรรมในระดับเขต

พ้ืนท่ี โดยโรงเรียนนํารองมีการดําเนินการ ดังนี้ 1) ประชุมครูวางแผนการดําเนินการจัดการเรียนรู 
“ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู” 2) จัดทําตารางเรียน 3) คัดเลือกกิจกรรมเพ่ิมเวลารู 4) ประชุม
คณะกรรมการสถานศึกษาใหความเห็นชอบ 5) จัดกิจกรรมการเรียนรูและสะทอนผลการจัดกิจกรรม 
มีการกํากับติดตาม โดยจะมีการประเมินความพึงพอใจ ผูอํานวยการ ครู ผูปกครอง นักเรียน และ
สรุปผลในเดือนเมษายน 2559  ปญหาในพ้ืนท่ี คือ ครูไมครบชั้น สวนใหญโรงเรียนนํารองเปนโรงเรียน
ขนาดเล็ก ขาดสื่อ ขาดแหลงเรียนรู  

ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปนศูนยวิชาการในพ้ืนท่ีไดนํานโยบายลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู มาวางแผนในการดําเนินงาน ดังนี้  

1. ประชุมผูเชี่ยวชาญดานตางๆในพ้ืนท่ี เชน ครู นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ 
พยาบาลวิชาชีพ นักเวชศาสตรการกีฬา นักจิตวิทยา มารวมกันเขียนแผนการสอนกิจกรรมเพ่ือให
สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพเพ่ือแกไขภาวะทุพโภชนาการ โดยจะเปน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร /ออกกําลังกาย/อารมณ) 2 ส. (ไมดื่มสุรา/ ไมเสพ
ยาเสพติด) 1 ฟ. (ฟน) และการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   

2. เลือกพ้ืนท่ีเปาหมายในการนําแผนการสอนไปทดลองใช ในปการศึกษาท่ี 1/2559 
ไดแก พ้ืนท่ีตนแบบ 4 ตําบลในอําเภอวารินชําราบ และขยายพ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีสนใจในปตอไป  

3. ประชาสัมพันธกิจกรรม ไปยังโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯและโรงเรียนท่ัวไปท่ีสนใจ 
สามารถนําไปใชได   
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การบริหารการเปลี่ยนแปลงองคกร ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ 2559  

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี โดยการนําของนายเกษม เวชสุทธานนท  ผูอํานวยการ

ศูนยฯ ทําหนาท่ีผูนําการเปลี่ยนแปลงฯ (Chief Change Leader: CCL) นางสาวทิพา ไกรลาศ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทําหนาท่ีหัวหนาคณะบริหารการเปลี่ยนแปลงฯ (Chief 

Change Organizer: CCO) และนางสิริพินท ศิริโสภาพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน ทําหนาท่ีเลขานุการ (Change Organizer: CO) ไดรับนโยบายจาก 

นายวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ในการดําเนินงานบริหารจัดการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย เพ่ือ

มุงสูการเปนองคกรหลักระดับประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัย

สิ่งแวดลอม หลังจากนั้นไดนํานโยบายไปสูการปฏิบัติภายใตหลักการ 3D คือ สรางฝนอันยิ่งใหญ

รวมกัน (Dream) ออกแบบระบบการบริหารจัดการรวมกัน (Design) และผนึกกําลังขับเคลื่อนงาน

รวมกัน (Drive) และใชแนวทาง 8 ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงสูความสําเร็จ คณะทํางานไดรวมกันจัด

กิจกรรมตางๆ ตอเนื่อง ดังนี้ (1) สื่อสารประชาสัมพันธผานสื่อและชองทางตางๆ ใหกับคณะกรรมการ

บริหารและเจาหนาท่ีทุกระดับ (2) แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานผูรับผิดชอบโดยมีตัวแทน

และแกนนําจากทุกกลุมงาน (3) จัดประชุมเพ่ือสรางความเขาใจตอนโยบาย วิเคราะห สังเคราะห

ทบทวนประเด็นงาน กระบวนงาน  ข้ันตอนการทํางาน และคนหาโอกาสเพ่ือนําไปสูการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงองคกร จากกระบวนการดังกลาวทําใหไดประเด็นงาน 2 มิติ คือ การบริหารการ

เปลี่ยนแปลงภายในองคกร และมิติการบริหารการเปลี่ยนแปลงในประเด็น Lead 3 ประเด็น คือ  

(1) เปนองคกรหลักสวนภูมิภาคในการอภิบาลระบบสุขภาพอนามัยแมและเด็ก เพ่ือการตั้งครรภ

คุณภาพแมคลอดปลอดภัย (ลดแมตาย) และเด็กพัฒนาการดี (2) พัฒนาศูนยการเรียนรูในการแกไข

ปญหาโรคอวนลงพุงในเขตสุขภาพท่ี 10 และ (3) พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ัง

ประเด็น Lean ของกลุมงานสายสนับสนุนวิชาการ ไดจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

ประกอบดวย แผนพัฒนาบุคลากร แผนพัฒนาวิชาการ แผนพัฒนาระบบขอมูล แผนการมุงเนนการ

ปฏิบัติการ แผนการสื่อสารการประชาสัมพันธ แผนพัฒนาโครงสราง อาคาร ครุภัณฑ พัสดุ และวัสดุ  

และแผนพัฒนาบริการเชิงสาธิต (Service for model) เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติจริง ในปงบประมาณ 

2559 (6 เดือน) และป 2560 และนําเสนอรายงานขอเสนอแนะเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for 

change) ตออธิบดีกรมอนามัย (รูปภาพท่ี 34)  

ผลจากการผลักดันและการขับเคลื่อนในปงบประมาณ 2559 พบวามีความกาวหนาและ
ความสําเร็จในระดับกระบวนการ (Process) ไดดําเนินงานตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมท่ี
กําหนดไวและความสําเร็จในระดับผลผลิต (Output) ดานการพัฒนาดานบุคลากร กลไกการ
ดําเนินงาน และระบบงานตางๆ ชัดเจน เปนรูปธรรม ทําใหผูบริหารคณะกรรมการ คณะทํางานและ
เจาหนาท่ีทุกระดับมองเห็นโอกาสพัฒนาและแนวทางการขับเคลื่อนท่ีจะนําไปสูการเกิดผลลัพธ 
(Outcome) และผลกระทบ (Impact ) ท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงมีความคาดหวังและความฝนรวมกันวาผลท่ีได
จากการบริหารการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้จะสามารถใชเปนเครื่องมือชี้นํา (Advocate) ในการแกไข
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ปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี (Area based) ใหกับผูตรวจราชการ คณะผูบริหารหนวยงานสาธารณสุข
ในระดับเขตสุขภาพ  ผูบริหารสังกัดหนวยงานอ่ืน และผูเก่ียวของตอไป   

 

รูปภาพท่ี 34 กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงภายในศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
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แผนการเปลี่ยนแปลง 

 
ประเด็นงานท่ีจะทํา (LEAD):  เปนองคกรหลักสวนภูมิภาค ในการอภิบาลระบบสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 

เพ่ือการตั้งครรภคุณภาพ แมคลอดปลอดภัย (ลดแมตาย)  และเด็กพัฒนาการดี 
  กลุมงานท่ีรับผิดชอบ: กลุมอนามัยแมและเด็ก 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

1 เมษายน - 30 กันยายน 2559 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560  
1. แผนพัฒนากําลังคน (1) สรางทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วกรณีมารดาเสียชีวิต

ระดับเขต 
(2) สรางทีมเฝาระวังสถานการณผิดปกติปญหา

พัฒนาการเด็กระดับเขต 

 1. หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก 
2. งานพัฒนาบุคลากร 

กลุมบริหารยุทธศาสตร 
3. งานการเจาหนาท่ี 

กลุมอํานวยการ 
2. แผนพัฒนาระบบ

ขอมูล 
 

(1) ทบทวนระบบการเก็บขอมูลมารดาตายและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพท่ี 10 

(2) ปรับปรุงข้ันตอนระบบการเก็บขอมูล/การวิเคราะห/
การสังเคราะหขอมูลใหเกิดประสิทธิภาพ 

 

(1) พัฒนาระบบการเชื่อมตอขอมูลใหกับเขตสุขภาพผาน 
Cockpit Room ของเขตสุขภาพ 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก  
2. งานขอมูลและสารสนเทศ 

กลุมบริหารยุทธศาสตร 

3. แผนพัฒนา 
Services for 
Model 
Development 

 (1) ปรับปรุง/พัฒนาหองปฏิบัติการกลุมแมและเด็ก (Cockpit 
Room) 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก 

4. แผนพัฒนาระบบ
บริการ 

 (1) จัดทํารูปแบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีเหมาะสมกับสถาน
บริการในแตละระดับ 

 
 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก 
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แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

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

กระบวนงาน 
 

  (1) วิเคราะหภาพลักษณเดิมของหนวยงาน 
(2) กําหนดภาพลักษณใหมของหนวยงาน 
(3) พัฒนาระบบการสรางคุณคา/มูลคาใหกับหนวยบริการท่ีขอ

การรับรองมาตรฐานตามภาพลักษณใหม 
 

1. หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก 
2. กลุมบริหารยุทธศาสตร 

6. แผนการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 (1) กําหนดชองทางการสื่อสารและประชาสัมพันธการประเมิน
รับรองมาตรฐานท่ีสรางคุณคา/มูลคาท่ีมอบใหกับลูกคาท่ี
หลากหลายชองทาง 

(2) สรางกระแสเปดตัวภาพลักษณใหมของการประเมินรับรอง 
 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก 
2. งานจัดการความรูและการศึกษา

ดานสุขภาพ 
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ประเด็นงานท่ีจะทํา (LEAD): พัฒนาศูนยการเรียนรูในการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงในประชาชนกลุมวัยทํางาน   
กลุมงานท่ีรับผิดชอบ: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และกลุมอนามัยวัยทํางาน 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

1 เมษายน - 30 กันยายน 2559 (6 เดือน) 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560  
1. แผนพัฒนากําลังคน (1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรใหมี

ความรูเฉพาะดาน 3อ. 
(2) จัดใหมีการสอนงาน (on the job training) 
(3) จัดใหมีพ่ีเลี้ยง (Coacher) ในการดําเนินงานพัฒนา

ศูนยการเรียนรูฯ 
(4) พัฒนาบุคลากรใหมีความรูดานวิจัยและการสราง

นวัตกรรมของศูนยการเรียนรูฯ 

 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน 

2. งานพัฒนาบุคลากรกลุมบริหาร
ยุทธศาสตร 
3. งานการเจาหนาท่ีกลุม
อํานวยการ 

2. แผนพัฒนาวิชาการ 
 

 (1) ผลิตสื่อความรูดาน 3อ.  
(2) จัดทําหลักสูตรการสอน/ ชุดความรูดาน 3อ.(1) ศึกษาวิจัย
หรือสรางนวัตกรรมอยางนอยปละ 1 เรื่อง/หองกิจกรรม 
(Studio) 

1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานจัดการความรูและการศึกษา
ดานสุขภาพ 

3. แผนพัฒนาระบบ
ขอมูล 

 

(1) พัฒนาระบบขอมูลและฐานขอมูลผูรับบริการในศูนย
การเรียนรูฯ 

 

(1) วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล 
(2) นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงและวางแผนการดําเนินงาน 

1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานขอมูลและสารสนเทศกลุม
บริหารยุทธศาสตร 

4. แผนพัฒนา 
Services for Model 
Development 

(1) พัฒนาระบบบริการเชิงสาธิตในหองกิจกรรม 
(Studio) 

(1) ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการเชิงสาธิต 1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

 
5. แผนพัฒนาปรับปรุง

กระบวนงาน 
(1) ทบทวนยุทธศาสตรและนโยบายการแกไขปญหาโรค

อวนลงพุงในประชาชนกลุมวัยทํางานของศูนยฯ 
(2) แตงตั้งคณะกรรมการ คณะทํางานศูนยการเรียนรูฯ/

มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบงานหลัก 

 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน 

2. กลุมบริหารยุทธศาสตร 



 
รายงานประจําป 2559            การบริหารการเปลี่ยนแปลงองคกร/55 

 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

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

ศูนยการเรียนรูฯ 
(4) จัดทําคูมือและแนวการปฏิบัติงาน (Guideline) ใหได

ตามมาตรฐานและกระบวนงานสรางคุณคา (SOP) 
 

(1) สื่อสารใหบุคลากรในศูนยการเรียนรูฯ ปฏิบัติตามคูมือและ
แนวทางท่ีกําหนดไว 

(2) กํากับติดตามและประเมินผลการนํานโยบายการแกไข
ปญหาโรคอวนลงพุงในประชาชนกลุมวัยทํางานไปสูการ
ปฏิบัต ิ

(3) นําผลการปฏิบัติงานมาใชในการปรับปรุงงาน 

 

6. แผนการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 

(1) พัฒนาระบบการประชาสัมพันธศูนยการเรียนรูฯ ใน
เชิงรุกผานสื่อและชองทางตางๆ 

 

(1) พัฒนาระบบการประชาสัมพันธศูนยการเรียนรูฯ ในเชิงรุก
ผานสื่อและชองทางตางๆ 

(2) สื่อสารนโยบายการดําเนินงานพัฒนาศูนยการเรียนรูฯ 
 

1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานจัดการความรูและการศึกษา
ดานสุขภาพ 

7. แผนพัฒนาดาน
โครงสรางอาคาร
สถานท่ี 

 

(1) ปรับปรุงหองจัดกิจกรรม (Studio) ใหไดตาม
มาตรฐาน ไดแก ครัวสาธิต/ Exercises/ หองสบาย
อารมณ 

 1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานงบประมาณกลุมบริหาร
ยุทธศาสตร 

3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 
8. แผนจัดซ้ือ/จัดหา

ครุภณัฑ พัสดุ และ
วัสด ุ

 

(1) จัดซ้ือและจัดหาเครื่องมือและอุปกรณงานบานและ
งานครัวสําหรับใชในศูนยการเรียนรูฯ 

 1. กลุมโรงพยาบาลและกลุมอนามัย
วัยทํางาน 

2. งานงบประมาณกลุมบริหาร
ยุทธศาสตร 

3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 
 
 
 
 



 
รายงานประจําป 2559            การบริหารการเปลี่ยนแปลงองคกร/56 

ประเด็นงานท่ีจะทํา (LEAD): การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  กลุมงานท่ีรับผิดชอบ: กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม 

แผน 
รายละเอียดแผน ผูรับผิดชอบ 

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

(GIS) 
1. หัวหนากลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานพัฒนาบุคลากรกลุมบริหารยุทธศาสตร 
3. งานการเจาหนาท่ีกลุมอํานวยการ 

2. พัฒนาวิชาการ  สรางนวัตกรรมการคัดแยก เก็บรวบรวม เก็บ
ขน การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานจัดการความรูและการศึกษาดานสุขภาพ 

3. พัฒนาระบบขอมูล 
 

ระดบั รพ. 
1. วิเคราะห / จัดทํารายงานสถานการณท่ีเปน

ปจจุบันและเผยแพรแกภาคี 
2. เก็บรวบรวมขอมูลมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. 
ระดับเขต 
1. ชี้นําเขตดวยระบบขอมูล 

(1) สํารวจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(2) สํารวจสถานการณการออกขอกําหนดของ

เทศบาล/ อบต. 
(3) จัดทําขอมูลสถานการณการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ 
(4) จัดทําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ(GIS) 

ขอมูลมูลฝอยติดเชื้อ 

1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานขอมูลและสารสนเทศกลุมบริหารยุทธศาสตร 

4. ติดตาม กํากับ 
ประเมินผล  

1. ประเมินประสิทธิภาพของบริษัท และเทศบาล 
ท่ีเก็บขน มูลฝอยติดเชื้อ 

2. จัดทํารายงานโรงพยาบาลตนแบบและเผยแพร 

 1. หัวหนากลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. กลุมบริหารยุทธศาสตร 

5. การบังคับใช
กฎหมาย 

ผลักดันใหเทศบาลออกขอกําหนดทองถ่ิน  1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานจัดการความรูและการศึกษาดานสุขภาพ 

6. พัฒนาระบบ
คุณภาพขององคกร
ปกครองทองถ่ิน 

ผลักดันเทศบาลใหผานการประเมิน EHA 4002  
เพ่ิมข้ึน 

 1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานงบประมาณกลุมบริหารยทุธศาสตร 
3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 

7. จัดซ้ือ/จัดหา
ครุภณัฑ พัสดุ และวัสด ุ

  จัดซ้ือจัดหาอุปกรณเครื่องมือในการจัดทํา 
GIS 

1. กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. งานงบประมาณกลุมบริหารยทุธศาสตร 
3. งานพัสด ุกลุมอํานวยการ 
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รายงานประจําป 2559   แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560/57 
 

แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี มีบทบาทหนาท่ีหลัก คือ “การพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชนใหครอบคลุมท้ังมิติทางกาย จิต สังคมและปญญา โดยการปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือลดปจจัย
เสี่ยงจากพฤติกรรมและสภาพแวดลอมท่ีเนนการมีสวนรวม โดยมีบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญ คือ 1) การ
พัฒนาองคความรูเทคโนโลยี (ดวยการศึกษาคนควาวิจัย) 2) การพัฒนานโยบาย กฎหมายและ
หลักเกณฑมาตรฐาน 3) การพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือขายและประชาชน (ดวยการ
ถายทอด สาธิต ฝกอบรม เผยแพรสื่อสารสาธารณะ) 4) การพัฒนาระบบงานเฝาระวังและการติดตาม
ประเมินผล ท้ังนี้ โดยอาศัยกลไกของหนวยงานปฏิบัติท้ังในระดับเขต และจังหวัด ในการดําเนินการ
รวมกันเพ่ือนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ในป 2560 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือใหคนไทยมีภาวะสุขภาพดีอยางตอเนื่องและยั่งยืน ตามกรอบ
แนวทางของยุทธศาสตรกรมอนามัย โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. การดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสนองตอบนโยบาย
รัฐบาลในประเด็นท่ีเปนปญหาเรงดวนนโยบายรัฐมนตรี โดยมุงเนนการดําเนินงานแบบบูรณาการท้ัง
ระดับประเทศ ระดับกระทรวงสาธารณสุข ระดับกรมอนามัย และระดับศูนยอนามัย มีประเด็นสําคัญ 
ดังนี้ 

1.1 ใหความสําคัญสูงสุดกับการดําเนินงานตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิม
พระเกียรติ เพ่ือตอบสนองการพัฒนาสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ 
และเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค ดวยการดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่องใหสมพระ
เกียรติ รวมท้ังเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

1.2 สงเสริม สนับสนุน ความรวมมือการบูรณาการยุทธศาสตรสุขภาพดานการ
สงเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมภายใตบทบาทภารกิจกรมอนามัย เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดชวงชีวิต โดยมุงเนนการพัฒนาสุขภาพ 5  กลุมวัย และ 4 ระบบ
สําคัญ ประกอบดวย 

- กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย ใหความสําคัญกับการสงเสริมการจัดระบบบริการ
คุณภาพและเขาถึงบริการท่ีครอบคลุม โดยพัฒนาการประเมินและรับรองระบบบริการ ANC & LR & 
WCC ใหไดตามมาตรฐาน สงเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
รวมท้ังสงเสริมพัฒนาการเด็กใหสมวัย สามารถคัดกรองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา และสงตอ ใหไดรับ
การรักษาอยางรวดเร็วผลักดันพระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก เนนการ
พัฒนาคุณภาพของศูนยเด็กเล็ก ท่ัวประเทศสงเสริมการใหไอโอดีนในหญิงตั้งครรภและหญิง ใหนม
บุตร และพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอว ีดวยการสนับสนุนนมผง 

- กลุมวัยเรียน เนนการดําเนินงานลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู สรางการมีสวนรวม
ของครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการพัฒนาสุขภาพเด็กแบบองครวม พัฒนา
คุณภาพอาหาร อาหารวาง นม ขนม และเครื่องดื่มภายในและรอบรั้วโรงเรียนใหไดมาตรฐาน
โภชนาการ ปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเขาถึงแหลงอาหารท่ีทําใหเกิดภาวะอวน และมีการจัดการ
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สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพชองปาก เชน สถานท่ีฝกแปรงฟน อุปกรณการแปรงฟน เปนตน รวมท้ังมี
การเฝาระวังติดตามสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางสมํ่าเสมอ 

- กลุมวัยรุนและเยาวชน เนนการจัดการกับปญหาอนามัยการเจริญพันธุ 
โดยเฉพาะการปองกันการตั้งครรภท่ีไมพรอมและการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ดวยการสงเสริม
ใหสถานบริการสาธารณสุขจัดบริการตามมาตรฐานสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Service) ผลักดันกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน สนับสนุนใหภาคีเครือขายรวมกันสรางเสริมทักษะชีวิต สุขภาวะทางเพศ ในวัยรุนอยางยั่งยืน  

- กลุมวัยทํางาน สรางความตระหนักในการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ดวยการพัฒนาตนแบบโรงพยาบาลดานโภชนบําบัด
กระตุนใหมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ สงเสริมการปนจักรยาน รวมท้ังมีการจัดการ
ดานภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางาน 

- กลุมผูสูงอายุ และผูพิการ มุงเนนการพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพและ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ดวยการคัดกรองปญหาสุขภาพจากสมุดบันทึก
สุขภาพผูสูงอายุ พัฒนาหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ และสรางศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุระดับตางๆ (Care 
Manager และ Care Giver) ใหเพียงพอ สรางการมีสวนรวมระหวางครอบครัวและชุมชนรวมถึงการ
จัด/ปรับสภาพแวดลอมครัวเรือนและชุมชนท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

- การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพ เนนความสําคัญกับการพัฒนาและ
ผลักดันใหมีการคุมครองประชาชน เพ่ือการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยใชมาตรการ
ทางกฎหมายสนบัสนุนกลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ในระดับพ้ืนท่ี พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหได
มาตรฐานและเปนไปตามกฎหมาย รวมถึงพัฒนาใหมีระบบฐานขอมูล สถานการณ และระบบเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยงมลภาวะ และระบบสนับสนุนการแกไขปญหาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมในภาวะฉุกเฉิน 

- การคุมครองผูบริโภคดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา มุงเนนการสรางความเชื่อม่ัน
ตอความปลอดภัยดานอาหารและน้ําบริโภค โดยเฉพาะสถานประกอบการ ภัตตาคารตลาดสด ตลาด
นัด ดวยการพัฒนาระบบเฝาระวังอาหารปลอดภัย จัดทําสถานการณดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
บริโภค รวมท้ังสนับสนุนดานวิชาการและพัฒนาสถานประกอบการไดมาตรฐาน 

- การควบคุมโรค ใหความสําคัญตอความรวดเร็วในการตอบโตสถานการณ/ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม (SERT) ดวยการบูรณาการระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมรวมกับระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข พัฒนาศูนยปฏิบัติการตอบ
โตภาวะฉุกเฉินฯ และพัฒนาศักยภาพทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ ใหสามารถตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินท่ี
เกิดข้ึนไดอยางทันทวงที 

- การบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิมุงเนนการจัดบริการสุขภาพชองปาก
ในระบบบริการปฐมภูมิ ดวยการเพ่ิมความครอบคลุมบริการงานบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพชองปากระดับอําเภอ 
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2. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานทรัพยากร เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี ดวยการพัฒนาหนวยงานสวนกลางท่ีตั้งอยูใน
ภูมิภาคใหมีศักยภาพรองรับกับนโยบายทุกระดบั ท้ังดานการบริการสุขภาพและพัฒนาใหเปนศูนยการ
เรียนรูและใหบริการสาธิตแกเขตสุขภาพ 

3. การเสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
ประชาสังคมและชุมชนทองถ่ิน ในการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และจัด
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีท่ีเนนการพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือขาย ใหมี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชน ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

4. สงเสริม สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรการ
วิจัยของชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2560-2564) ท่ีมุงเนนการสรางศักยภาพและความสามารถเพ่ือการพัฒนา
ทางสังคมโดยเฉพาะการวิจัยและพัฒนาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีถือไดวาเปน
จุดเริ่มตนท่ีสําคัญของการสาธารณสุข 

5. พัฒนาศักยภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ในการเปนองคกร
วิชาการของเขตดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมดวยการสนับสนุนดานวิชาการ เทคโนโลยี 
การบริหารจัดการ การเฝาระวังและประเมินผล โดยความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 
ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือผลักดันใหเปนศูนยกลางดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ระดับเขตอยางยั่งยืน 
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