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คํานํา


รายงานประจําป 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมผล
การดําเนินงานของหนวยงานในปงบประมาณ 2562 และเผยแพรขอมูลแกหนวยงานภาครัฐ ภาคี
เครือขาย และประชาชน ในบทบาทที่ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เปนองคกรหลักในการอภิบาล
ระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อสุขภาพดีของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 10 
เนื้อหาของรายงานประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลหนวยงาน และสวนที่ 2 ผลการดําเนินงาน 
ปงบประมาณ 2562 ไดแก  การจัดทําแผนปฏิบัติการและการบริหารจัดการงบประมาณ             
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ     
การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) การดําเนินงาน
ดานวิจัยและพัฒนา การดําเนินงานพัฒนาองคกร และการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

 
โอกาสนี้ ขอขอบคุณผูบริหาร นักวิชาการ และเจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

ทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนขอมลูและขอเสนอแนะทางวิชาการตอการพัฒนางาน รวมทั้งภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวนที่ใหการสนบัสนุนการดําเนินงานของศูนยอนามยัที่ 10 อุบลราชธานี ดวยดีมาโดยตลอด 
หวังเปนอยางยิง่วารายงานฉบบันี้จะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของและผูสนใจในการพัฒนางาน เพือ่ให
เกิดประโยชนสงูสุดแกประชาชนตอไป 

 
 
 
                                                กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพ 

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
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สารบัญ 

  หนา 

คํานํา ก 
สารบัญตาราง ค 
สารบัญรูปภาพ ง 
สวนที่ 1 ขอมูลหนวยงาน  
 - วิสัยทัศน พันธกิจ  1 
 - คานิยมองคกร วัฒนธรรมองคกร 2 
 - โครงสราง 3 
 - อัตรากําลัง 4 
 - งบประมาณประจําป 2562 

 
4 

สวนที่ 2 ผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2562  
 บทสรุปสําหรับผูบริหาร 5 
 การจัดทําแผนปฏิบัติการและการบริหารจัดการงบประมาณ  
 - การจัดทําแผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ 2562 11 
 - กระบวนการบรหิารจัดการงบประมาณ ประจําปงบประมาณ 2562 25 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  
 - การสงเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ปฐมวัย 31 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 35 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยรุน 36 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 39 
 - การสงเสริมสุขภาพวัยผูสูงอาย ุ 40 
 การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ   
 - รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  

  GREEN and CLEAN Hospital  
42 

 การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance  
      Agreement: PA) 

45 

 การดําเนินงานดานวิจัยและพัฒนา 53 
 การดําเนินงานพัฒนาองคกร 57 
 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 60 
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สารบัญตาราง 

ตารางท่ี  หนา 

1 งบประมาณที่ไดรับจัดสรรปงบประมาณ พ.ศ.2562  
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ีภาพหมวดรายจาย (ยกเวนงบบุคลากร) 

11 

2 แผนงานและงบประมาณที่ไดรบัจัดสรร ปงบประมาณ 2562  
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี

11 

3 งบประมาณที่ไดรับจัดสรรและงบสําหรับบรหิารคาใชจายพืน้ฐาน 
ของหนวยงาน ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2561 

12 

4 แผนปฏิบัติการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 12 
5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยทุธ PIRAB 

(แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) 
16 

6 รอยละการเบกิจายงบประมาณของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 25 
7 รอยละการเบกิจายงบประมาณ การประเมินตัวชี้วัดตามคํารับรอง 

การปฏิบัตริาชการของหนวยงาน ประจําปงบประมาณ 2562  
ตัวชี้วัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ รอบ 5 เดือนแรก  
(ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

26 

8 รอยละการเบกิจายงบประมาณ การประเมินตัวชี้วัดตามคํารับรอง 
การปฏิบัตริาชการของหนวยงาน ประจําปงบประมาณ 2562  
ตัวชี้วัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ รอบ 5 เดือนหลงั 
(มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 

27 

9 สรปุการใชงบประมาณในการเดินทางไปราชการ ปงบประมาณ 2562 
จําแนกรายกลุมงาน 

28 

10 การเบิกจายคาสาธารณูปโภค ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามประเภทเงิน 29 
11 นวัตกรรมดานอนามัยสิง่แวดลอมที่สามารถเปนแบบอยาง 43 
12 คะแนนผลการปฏิบัตริาชการของศูนยอนามัยที ่10 อุบลราชธานี 

ปงบประมาณ 2559 - 2562 
45 

13 ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการปงบประมาณ 2559-2562  
จําแนกรายมิต ิ

46 

14 คะแนนผลการปฏิบัตริาชการของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
ปงบประมาณ 2562 

52 

15 ผลงานที่ไดรบัทุนสนับสนุนจากสํานักงานการวิจัยแหงชาติ  (วช.) 53 
16 จํานวนผลงานที่นําเสนอในการประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 

(กระทรวงสาธารณสุข) 
54 

17 จํานวนผลงานที่นําเสนอในการประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม (กรมอนามัย) 

54 

18 ผลงานที่สมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประจําป 2562 58 



ง 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

ตารางท่ี  หนา 

19 จํานวนผลงานทีส่มัครขอรับรางวลัเลิศรัฐ สาขาบริการภาครฐั  
ยอนหลงั 3 ป (พ.ศ.2560 - 2562)  

58 

20 จํานวนผูมารับบริการคลินิกอนามัยแมและเดก็ ปงบประมาณ 2560-2562 60 
21 จํานวนผูมารับบริการคลินิกวัยรุน ปงบประมาณ 2560-2562 60 
22 จํานวนผูมารับบริการคลินิกวัยทํางาน  ปงบประมาณ 2560 - 2562 61 
23 จํานวนผูมารับบริการคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ปงบประมาณ 2560-2562 
61 

24 จํานวนผูมารับบริการคลินิกสงเสริมทันตกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2560-2562 

62 

25 จํานวนหนวยงานและผูมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป เชิงรับและเชิงรุก 
คลินิกสงเสรมิสุขภาพ  ปงบประมาณ 2560-2562 

62 

26 จํานวนผูมารับบริการ งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
ปงบประมาณ 2560-2562 

63 
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สารบัญรูปภาพ 

รูปภาพท่ี  หนา 

1 เขตพื้นที่จงัหวัดในความรับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 10 อบุลราชธานี 
ปงบประมาณ 2562 

1 

2 โครงสรางศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 3 
3 จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

ที่ปฏิบัติงานจรงิ 
4 

4 งบประมาณประจําป 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี 4 
5 การจัดทําแผนปฏบิัติการของหนวยงาน (กอนอธิบดีกรมอนามัยอนุมัติแผนฯ) 13 
6 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการของศูนยอนามยัที่ 10 อุบลราชธานี 

(กอนผูอํานวยการอนมุัติแผนฯ) 
15 

7 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการของศูนยอนามยัที่ 10 อุบลราชธานี  
(หลงัอนุมัติแผน) 

24 

8 ภาพรวมผลการเบกิจายงบประมาณ ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามกลุมงาน  27 
9 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดรอยละของตําบลทีม่ีระบบการสงเสริมสุขภาพ 

ดูแลผูสูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ  
ปงบประมาณ 2559-2562  

47 

10 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป  
ปงบประมาณ 2560-2562 

47 

11 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดรอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ปงบประมาณ 2560 - 2562 

48 

12 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดรอยละของตําบลตนแบบบรูณาการดานสงเสรมิ 
สุขภาพ 5 กลุมวัยและสิง่แวดลอม ผานเกณฑ/มีนวัตกรรมสงัคมหรือ Best  
Practice ปงบประมาณ 2560-2561 

48 

13 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดรอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณ  
ปงบประมาณ 2559-2562 

49 

14 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน 
ของหนวยงานในสงักัดกรมอนามัย (เฉพาะหลกัฐานเชิงประจักษ)  
ปงบประมาณ 2559-2561 

50 

15 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดรอยละของการรบัรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและ 
ความโปรงใสของบุคลากรในหนวยงานสังกัดกรมอนามัย ปงบประมาณ  
2560-2562 

50 

16 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุน 
กรมอนามัยสูองคกร HPO ตามแนวทาง PMQA ปงบประมาณ 2560-2562 

51 

17 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดระดับความสําเรจ็ของการถายทอดตัวชี้วัดระดับ 
หนวยงาน/กลุมงานสูระดบับุคคล ปงบประมาณ 2560-2561 

51 



รายงานประจําป 2562  ขอมูลหนวยงาน/1 
 

 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี  

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี เปนศูนยวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพระดบัเขต สังกัด 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบพื้นที่ดําเนินการ 5 จังหวัด ไดแก มุกดาหาร ยโสธร    
ศรีสะเกษ อํานาจเจรญิ และอบุลราชธาน ี

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 เขตพื้นที่จังหวัดในความรบัผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 
2562 

 
วิสัยทัศน 

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เปนองคกรหลักในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ และ
ระบบอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อสุขภาพของประชาชนในเขตสขุภาพที่ 10 
 
พันธกิจ  

สังเคราะหใชความรูดูภาพรวม เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและกํากบัดูแล เพื่อใหเกิดความรับผิดชอบ
ตอการดําเนินงาน 
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คานิยมองคกร 

“HEALTH” ซึ่งเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนากรมอนามัยอยางยั่งยืน 

H: Health Model  เปนตนแบบสุขภาพ 
ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง เพื่อเปนแบบอยางแกผูอื่น 

E: Ethics    มีจริยธรรม 
มีจรรยาบรรณ ซื่อสัตย โปรงใส ไมเลอืกปฏบิัติและ
แสวงหาประโยชนในการปฏิบัตงิาน 

A: Achievement   มุงผลสัมฤทธิ์ 
มุงมั่น รบัผิดชอบในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย 
ผลสัมฤทธ์ิ และตอบสนองตอความตองการของลกูคาและ
ผูที่เกี่ยวของ 

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

T: Trust   เคารพและเชื่อมั่น 
มีความเคารพในสิทธิ หนาที่ของตนเองและผูอื่น 

H: Harmony  เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 
มุงเนนการทํางานเปนทีม และยอมรับผลสําเร็จของ
ทีมงานรวมกัน 

 
วัฒนธรรมองคกร 

Health Model บุคลากรในองคกรเปนตนแบบสุขภาพ 
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โครงสรางศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
 

รูปภาพท่ี 2 โครงสรางศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
ที่มา : กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 

รายงานประจําป 2562 
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 อัตรากําลัง 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง

จํานวน 164 คน เปนขาราชการ 101 คน (รอยละ 61.59) พนักงานราชการ 17 คน (รอยละ 10.37) 
ลูกจางประจํา 8 คน (รอยละ 4.88) พนักงานกระทรวง 22 คน (รอยละ 13.41) ลูกจางเหมาบริการ 
16 คน (รอยละ 9.76)  
 
 

 

รูปภาพที่ 3 จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ที่ปฏิบัติงานจริง  
ที่มา: กลุมอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 
งบประมาณประจําป 2562 

 
 
 
รูปภาพที่ 4 งบประมาณประจําป 2562  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ที่มา:กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 
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บทสรปุผูบริหาร 

ปงบประมาณ 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ไดดําเนินงานเพื่อใหบรรลุ
ตามนโยบายและมาตรการการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยให
ความสําคัญตอการพัฒนางานตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งยึดตามประเด็น
ยุทธศาสตรหลักของกรมอนามัย คือลดปจจัยเสี่ยง สรางปจจัยเอือ้ดานสุขภาพ โดยสรุปการดําเนินงาน
สําคัญประจําป ดังนี้  

การจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ไดรับจัดสรรงบประมาณทั้งสิ้น 20,744,190 บาท และหนวยงานจัดทําแผนปฏิบัติการและบันทึก
ขอมูลในระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (ระบบ DOC) ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 23 
โครงการ 106 กิจกรรม (เฉพาะงบดําเนินงาน) ตามกรอบการจัดสรรงบประมาณรายหนวยงานและ 
Cluster โดยไดมีการบูรณาการโครงการ กิจกรรมที่มีความเกี่ยวของกัน/กลุมเปาหมายเดียวกัน ที่
สามารถสะทอนถึงเปาหมายรวมกัน และทบทวนการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดําเนินงานตามนโยบาย
ของกรมอนามัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในการวางแผนขับเคลื่อนงานใหตรงกับบริบทของพื้นที่  

กระบวนการบริหารจัดการงบประมาณ ประจําปงบประมาณ 2562 มีการกําหนด
มาตรการ แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณของหนวยงาน โดยแตงตั้งคณะกรรมการเรงรัดการ
เบิกจายงบประมาณของหนวยงาน ซึ่งเปนคณะกรรมการชุดเดียวกับคณะกรรมการบริหารศูนยฯ มี
บทบาทหนาที่ในการกํากับ ดูแล ติดตาม เรงรัดการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามเปาหมาย 
รวมทั้งใชรูปแบบการบริหารจัดการโดยคลัสเตอร FIN ของหนวยงาน ซึ่งสามารถเบิกจายไดตาม
เปาหมายของมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) และมติกรมอนามัย ทุกไตรมาส ยกเวนไตรมาสที่ 1 เนื่องจาก
การอนุมัติแผนปฏิบัติการและการจัดสรรงบประมาณจากสวนกลางลาชา ทําใหการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการของศูนยฯ ไมเปนไปตามแผนที่กําหนดไว 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 
1) กลุมสตรีมีครรภและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 มีโรงพยาบาลแมขายดานสูติ

กรรมทั้งหมด 13 แหง ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี 5 แหง จังหวัดศรีสะเกษ 4 แหง จังหวัด
ยโสธร 2 แหง จังหวัดอํานาจเจริญ 1 แหง และจังหวัดมุกดาหาร 1 แหง โรงพยาบาลลูกขายทั้งหมด 
57 แหง ทุกจังหวัดดําเนินงานอนามัยแมและเด็กโดยใชกลไก MCH Board ระดับอําเภอและระดับ
จังหวัด มีการบูรณาการรวมกับ Service Plan ทุกจังหวัด และบูรณาการ 4 กระทรวง ไดแก 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีการ
จัดทําแผนงานโครงการเพื่อแกไขปญหาอนามัยแมและเด็กในทุกระดับ ขับเคลื่อนการนํานโยบายไปสู
การปฏิบัติผานคณะกรรมการบริหารจัดการโครงการสตรีและเด็กปฐมวัย (Child Project Manager: 
CPM) ระดับจังหวัด อําเภอ และกํากับติดตามโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตาม
นโยบายการดําเนินงานโครงการ Smart kids 4.0 และนโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตของ
เขตสุขภาพที่ 10 อยางตอเนื่อง 
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อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน คือ 5.9 (2 ราย) สาเหตุการเสียชีวิตจาก 
Rupture AVM (จังหวัดยโสธร) และสาเหตุจาก R/O Uterine Rupture (อุบลราชธานี) รวมสาเหตุ
การตายของเขตสุขภาพที่ 10  

ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑมาตรฐาน ขอมูลพัฒนาการเด็ก 
ปงบประมาณ 2562 ในภาพเขตสุขภาพที่ 10 มีความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 กลุม
อายุ รอยละ 90.19 โดยจังหวัดยโสธร มีความครอบคลุมมากที่สุด (รอยละ 92.55) และจังหวัด
อุบลราชธานี คัดกรองมีครอบคลุมนอยที่สุด (รอยละ 88.63) สวนรอยละของเด็กที่พบพัฒนาการ
สงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรก ในภาพรวมของเขต พบรอยละ 27.26 โดยจังหวัดศรีสะเกษพบ
เด็กพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด (รอยละ 29.79) ขณะที่จังหวัดยโสธร พบนอยที่สุด รอยละ 24.36 
การติดตามประเมินซ้ํา ภายใน 1 เดือน โดยภาพรวมเขตฯ เทากับ รอยละ 90.96 จังหวัดที่ติดตามเด็ก
ไดมากที่สุด คือ อุบลราชธานี รอยละ 92.43 จังหวัดมุกดาหารติดตามไดนอยที่สุดเทากับรอยละ 
89.25 และเมื่อจําแนกตามกลุมในรวมของเขตสุขภาพที่ 10 พบวา กลุมเด็กอายุ 9 เดือน ไดรับการคัด
กรองครอบคลุมมากที่สุด (รอยละ 97.07) เด็กกลุมอายุ 9 เดือน พบพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด 
(รอยละ 26.54) และเด็กกลุมอายุ 42 เดือน ไดรับการติดตามประเมินซ้ําภายใน 1 เดือนมากที่สุด 
(รอยละ 91.83) 

ดานปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับพัฒนาการเด็ก อาทิ อัตราการขาดออกซิเจน ในภาพรวม
เขตเทากับ 23.91 ตอพันการเกิดมีชีพ โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัดยโสธร 28.05 ตอพันการเกิดมีชีพ และ
ต่ําสุดที่จังหวัดอํานาจเจริญ 16.46 ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวอยางนอย 6 เดือน ภาพรวมเขต เทากับรอยละ 53.38 สูงที่สุดที่จังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 
86.54 และต่ําสุดที่จังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 39.0 ตามลําดับ อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตฯ เทากับ รอยละ 6.32 โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัดมุกดาหาร รอยละ 
8.45 และต่ําสุดที่จังหวัดยโสธร รอยละ 3.44 ตามลําดับ  

สําหรับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 10 ในชวงไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม 
- กันยายน 2562) ปงบประมาณ 2562 พบวา เด็กสูงดีสมสวน รอยละ 61.27 (เปาหมาย รอยละ 57) 
โดยจังหวัดอุบลราชธานี มีเด็กสูงดีสมสวนมากที่สุด รอยละ 64.04 ปญหาเด็กเตี้ย พบรอยละ 12.91 
(ไมเกินรอยละ 10) จังหวัดอํานาจเจริญมีปญหาเด็กเตี้ยมากที่สุด รอยละ 18.44 ปญหาเด็กผอม 
ภาพรวมเขตพบรอยละ 6.64 (ไมเกินรอยละ 5) จังหวัดมุกดาหาร พบเด็กผอมมากที่สุด รอยละ 8.63 
สําหรับสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ในเด็กชาย เทากับ 108.6 เซนติเมตร เด็กหญิง เทากับ 108.15 
เซนติเมตร (ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 17 กันยายน 2562)   

2) กลุมวัยเรียน เด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ ภาพรวมเขต พบรอยละ 86.5 ผาน
เปาหมาย (ผานทุกจังหวัด) รอยละของเด็กอายุ 6 ป ปราศจากฟนผุ พบรอยละ 94.68 เพิ่มขึ้นรอยละ 
1.19 จากป 2561 (รอยละ 93.49) และรอยละของเด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ พบรอยละ 86.50 
เพิ่มขึ้นรอยละ 1.19 จากปงบประมาณ 2561 สอดคลองกับตัวเลขรอยละของเด็กอายุ 12 ป ที่
ปราศจากฟนผุคือฟนแทที่ไมเคยผุเลย ที่เพิ่มขึ้นในป 2561 เปนรอยละ 85.31 (ป 2560 รอยละ 
80.04) รอยละของเด็กวัยเรียนสงูดีสมสวนในเขตสุขภาพที่ 10 ไมผานเกณฑเปาหมายที่รอยละ 65.86 
(เปาหมายรอยละ 68) ผลการดําเนินงาน ปจจัยที่สงผลตอเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน พบวาจังหวัดที่พบ
เด็กวัยเรียนมีปญหาภาวะโภชนาการคือ จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดยโสธร โดยที่จังหวัดมุกดาหาร
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พบเด็กวัยเรียนมีภาวะผอม รอยละ 7.04  จังหวัดยโสธร เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย รอยละ 17.18 มี
ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 13.77 เด็กอายุ 6 - 14 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 5.07 

3) กลุมวัยรุน อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 50 ตอประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 ป พันคน ภาพรวมทั้งเขต 10 อัตราอยูที่ 29.07 โดยที่ผลงานผานเปาหมายในทุก
จังหวัด ซึ่งในการขับเคลื่อนของทุกจังหวัดมีกระบวนการดําเนินงานการปองกันการตั้งครรภและ
ตั้งครรภซ้ําในวัยรุนระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ซึ่งขับเคลื่อนผานการดําเนินงานผานกิจกรรม
อําเภออนามัยการเจริญพันธุ มีการดําเนินงานตามแผนบูรณาการแผนสุขภาพวัยรุนในระบบ DHS 
และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

รอยละการตั้งครรภซ้ําในมารดาอายุ 15-19 ป ไตรมาสที่ 2 คิดเปนอัตรา 31.75 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน และไตรมาสที่ 4 คิดเปนอัตรา 29.0 ตอประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป 1,000 คน มีแนวโนมลดลง (ไมเกินรอยละ 9.5) มีการลงนามบันทึกขอตกลง (MOU) 5 
กระทรวงหลักในการดําเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนและ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
ระหวางภาคีเครือขาย รณรงคสรางกระแส และสรางโมเดล Smart Teen to Smart People R10 
ในการขับเคลื่อนมาตรการสําคัญตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
โดยมีผูวาราชการจังหวัดแตละจังหวัดเปนประธาน  

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 100 มีการ
ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 100 ในป 2562 มีโรงพยาบาลรับ
การประเมินตามมาตรฐาน YFHS จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลมุกดาหาร และโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค 

รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern 
Method) หลังคลอดหรอืหลงัแทงบุตร รอยละ 22.69 (>รอยละ 80) ซึ่งต่ํากวาเกณฑ และรอยละของ
หญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงที่ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวง
อนามัย และยาฝงคุมกําเนิด) รอยละ 61.25 (มากกวารอยละ 80) 

4) กลุมวัยทํางาน ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 10 จํานวนทั้งสิ้น 
2,985,747 คน เปนชาย 1,490,669 คน เสนรอบเอวเกิน รอยละ 7.91 โดยพบมากที่สุดในจังหวัด  
ศรีสะเกษ (รอยละ 9.54) เพศหญิงเสนรอบเอวเกิน รอยละ 33.53 พบมากที่สุดที่จังหวัดยโสธร     
รอยละ 38.10 และเมื่อประเมินภาวะอวน พบวา ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 10 มี
ภาวะผอมรอยละ 9.53 มากที่สุดคือจังหวัดศรีสะเกษ สมสวนรอยละ 65.58  อวนรอยละ 19.79 อวน
อันตรายรอยละ 5.08 โดยที่ภาวะอวนและอวนอันตรายพบมากที่สุดในจังหวัดมุกดาหาร (รอยละ 
20.58 และ 5.38 ตามลําดับ) 

ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 46.28 ซึ่งต่ํากวา
เปาหมาย (รอยละ 56) โดยทุกจังหวัดทําผลงานไดไมผานเกณฑ ดีที่สุดคือจังหวัดอํานาจเจรญิ (รอยละ 
54.13) 

5) กลุมผูสูงอายุ รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 100 มีการเบิกจายงบประมาณจากกองทุน LTC แลว 
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524 แหง (ทั้งหมด 613 แหง) คิดเปนรอยละ 79.63  ผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 10 มีจํานวนทั้งสิ้น 
611,147 คน ไดรับการประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) 553,010 
คน คิดเปนรอยละ 90.48 แบงเปนกลุมติดสังคม 528,073 คน (รอยละ 95.50) กลุมติดบาน 21,590 
คน  (รอยละ 3.90) กลุมติดเตียง 3,347 คน (รอยละ 0.60) รวมเปนกลุมพึ่งพิง 24,937 คน (รอยละ 
4.50) มี Care Manager 1,231 คน Care Giver 6,428 คน มีผูสูงอายุกลุมพึ่งพิง 24,937 คน Care 
Manager จัดทํา Care Plan ได 24,414 ฉบับ (รอยละ 97.90) สัดสวน CM: ผูสูงอายุพึ่งพิง           
1: 20.25 CG:ผูสูงอายุพึ่งพิง = 1:3.88 ผูสูงอายุดีขึ้น เปลี่ยนจากกลุมติดเตียงเปนติดบาน 211 คน 
จาก 3,347 คน (รอยละ 6.30) กลุมติดบานเปนติดสังคม 2,011 คน จาก 21,590 คน (รอยละ 9.31) 

การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  
รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN and 

CLEAN Hospital ในเขตสุขภาพที่ 10 พบวา โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN and CLEAN Hospital ผานระดับพื้นฐานขึ้นไป รอยละ 100 ระดับดีขึ้นไป รอยละ 98.64 
ผานระดับดีมากขึ้นไป รอยละ 59.45 และระดับดีมาก Plus 21 แหง ซึ่งถือวาผานเกณฑตัวชี้วัดทุก
ระดับ  

โอกาสในการพัฒนา คือ ควรมีการขยายกิจกรรม GREEN สูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN 
Community และพัฒนายกระดับโรงพยาบาลสูระดับที่สูงขึ้น 

ผลการดําเนินงานตามขอตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA)  
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ตาม

ขอตกลงการปฏิบัติงาน จํานวน 10 ตัวช้ีวัด คะแนนผลการปฏิบัติราชการในรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 
2561-กุมภาพันธ 2562) ไดคะแนน 4.1646 (เต็ม 5 คะแนน) คะแนน รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม – 
กรกฎาคม 2562) ได 4.6575 คะแนน (เต็ม 5 คะแนน)  

ผลการดําเนินงานตัวชี้วัดตามนโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรม
อนามัย ตัวชี้วัดที่เปน PA ของกระทรวงสาธารณสุขและมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องหลายป จะมีผล
การดําเนินงานที่ดีอยางตอเนื่อง อาจเปนผลมาจากการวางแผนงานและการมีฐานขอมูลในการบริหาร
จัดการ ทําใหการตอยอดการดําเนินงานเปนไปอยางรวดเร็ว เชน ตัวชี้วัดรอยละของตําบลที่มีระบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป และรอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital 

การดําเนินงานดานวิจัยและพัฒนา 

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการวิจัยและ
พัฒนา โดยจัดประชุมใหความรู แลกเปลี่ยนเรียนรู และเวทีนําเสนอผลงานวิชาการภายในหนวยงาน 
รวมทั้งสนับสนุนการสงผลงานวิจัยเขารวมนําเสนอในการประชุมวิชาการระดับกรมและระดับ
กระทรวง โดยในปงบประมาณ 2562 มีผลงานที่ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอในการประชุมวิชาการและ
มหกรรมการแสดงผลงาน  
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- ระดับกรมอนามัย จํานวน 11 เรื่อง แบงเปน นําเสนอดวยโปสเตอร 10 เรื่อง ไดรับ
รางวัล 1 เรื่อง นําเสนอดวยวาจา 1 เรื่อง (การพัฒนาศักยภาพทีมนําองคกรตามแนวคิดการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ดวย AAIM ประจําป 2562 ของศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย)  

- ระดับกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 7 เรื่อง แบงเปน นําเสนอดวยโปสเตอร 5 เรื่อง 
ไดรับรางวัล 1 เรื่อง (การเสริมพลังองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารและ
น้ําเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวง) นําเสนอดวยวาจา 2 เรื่อง ไดรับรางวัล 1 เรื่อง (ผลการใชรูปแบบ 
PMMR Health Model เพื่อลดปญหามารดาตาย เขตสุขภาพที่ 10) 

การดําเนินงานพัฒนาองคกร 

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาองคกรตามเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสูระบบราชการ 4.0 (PMQA/PMQA 4.0) โดยจัดกิจกรรมสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง PMQA เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงาน โดยการมีสวน
รวมของบุคลากร มุงสูผลลัพธและตอบสนองตอภารกิจหลักของหนวยงาน ไดแก  

1) การประชุมถายทอดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และพิธีลงนามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการ โดยผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และทีมนําองคกร (Leader 
Team) เพื่อถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับองคกรสูระดับกลุมงาน 

2) การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการจัดทําโครงการคุณภาพ ตามแนวทางการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ปงบประมาณ 2562 เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจของบุคลากร
เกี่ยวกับการจัดทําโครงการคุณภาพ 

3) การประชุมทีมนําองคกรเพื่อพัฒนาคุณภาพแผนการดําเนินงานตามแนวทาง PMQA 
ป 2562 เพื่อรวมกันระดมสมอง วิเคราะห และยกระดับแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม ดวยแนวคิด Life Course Approach (LCA) Health Literacy (HL) และ LEAN 

4) การประชุมคณะทํางานการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาองคกรสูการเปนองคกรที่มี
สมรรถนะสูง (High Performance Organization: HPO) ตามแนวทาง PMQA จํานวน 2 ครั้งตอป 
เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑการบริหารจัดการภาครัฐ 

5) การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดประสบการณ การเขียนผลงานเพื่อสง
สมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ (Public Sector Excellence Awards: PSEA) ใหแกบุคลากรที่สมัครเขียน
ผลงานเพื่อสงสมัครขอรับรางวัลฯ ประจําป พ.ศ.2562 

การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพประชาชนโดยการใหบริการในคลินิกตางๆ ซึ่งยึดแนวทางการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย (Life 
Course Approach) ดังนี้  

1) คลินิกอนามัยแมและเด็ก มีการใหบริการจํานวน 1,665 ครั้ง ไดแก ANC, WCC, 
คลินิกเด็กฉลาด โรงเรียนพอแม และคลินิกใหคําปรึกษา 
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2) คลินิกวัยรุน มีการใหบริการจํานวน 261 ครั้ง ไดแก  ใหบริการ ฝงยาคุมกําเนิด 
ถุงยางอนามัย ตรวจการตั้งครรภ ตรวจ HIV ตรวจ VDRL, Gram Stain และบริการใหคําปรกึษา (ทาง
เพศสัมพันธ หลังฝงยาคุม ทองไมพรอม) 

3) คลินิกวัยทํางาน (Fitness) มีการใหบริการจํานวน 6,860 ครั้ง 
4) คลินิกวางแผนครอบครัว มีการใหบริการจํานวน 693 ครั้ง ไดแก วางแผนครอบครัว 

และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
5) คลินิกสงเสริมทันตกรรม มีการใหบริการจํานวน 10,381 ครั้ง ไดแก ตรวจฟน อุดฟน 

ขูดหินปูน ถอนฟน ใสฟนปลอม ครอบฟน ผาฟนคุด รักษารากฟน เคลือบฟลูออไรด เคลือบหลุมรอง
ฟน X-ray ตัดไหม ตรวจฟนในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ตรวจแนะนําหญิงตั้งครรภรายใหม และอื่นๆ  

6) คลินิกสงเสริมสุขภาพ บริการตรวจสุขภาพประจําป ไดแก การใหบริการเชิงรับ
จํานวน 1,042 คน เชิงรุกจํานวน 4,695 คน  

7) งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก มีการใหบริการดานการรักษาจํานวน 3,682 
ครั้ง ดานการสงเสริมสุขภาพจํานวน 353 ครั้ง  
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สวนที่ 2 ผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2562 
  
การจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2562 

ปงบประมาณ 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดรับจัดสรรงบประมาณทั้งสิ้น 
20,744,190 บาท (ตารางที่ 1) และหนวยงานจัดทําแผนปฏิบัติการและบันทึกขอมลูในระบบศูนย
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (ระบบ DOC) ตามกรอบการจัดสรรงบประมาณรายหนวยงาน
และ Cluster (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 1 งบประมาณที่ไดรับจัดสรรปงบประมาณ พ.ศ.2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
              ภาพหมวดรายจาย (ยกเวนงบบุคลากร) 

งบประมาณ
จัดสรรทัง้สิ้น 

งบดําเนินงาน 
งบลงทุน 

งบ 
รายจายอื่น 

คาใชจาย 
ขั้นตํ่าตามสิทธิ ์

คาใชจาย 
การดําเนินงาน 

รวม 
งบดําเนินงาน 

20,744,190 2,294,280 13,811,410 16,105,690 4,538,500 100,000 

ตารางท่ี 2 แผนงานและงบประมาณที่ไดรับจัดสรร ปงบประมาณ 2562 ศูนยอนามัยที่ 10  
              อุบลราชธานี 

ที ่ แผนงาน งบจัดสรร 

1 แผนงานบรูณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต 7,397,725 

2 แผนงานยุทธศาสตรสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะที่ด ี      469,000  

3 แผนงานบรูณาการสรางความเสมอภาคเพื่อรองรบัสงัคมผูสงูอาย ุ 3,886,825 

4 แผนงานบรูณาการบรหิารจัดการทรพัยากรน้ํา      192,500  
5 แผนงานบรูณาการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ และการจัดการมลพิษและ

สิ่งแวดลอม 
1,076,360 

6 แผนงานบรูณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ    787,000  

รวมงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายการดาํเนินงานยุทธศาสตรหลัก 6 Clusters 13,811,410 

7 แผนงานบุคลากรภาครฐั 2,294,280 

8 แผนงานบรูณาการวจิัยและนวัตกรรม 100,000 

9 แผนงานพื้นฐานดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 4,538,500 

รวมงบประมาณจัดสรรทั้งสิ้น 20,744,190 

 

ศูนยอนามัยที่  10 อุบลราชธานี ไดบริหารจัดการงบประมาณเพื่อใชในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรแตละ Cluster รวมทั้งจัดสรรเงินงบประมาณรอยละ 48 เพื่อใชในการบริหารคาใชจาย
พื้นฐานหนวยงาน และการดําเนินงานตามภารกิจอื่นๆ ที่เหมาะสมในการแกปญหาในพื้นที่รับผิดชอบ
อยางเหมาะสม (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 งบประมาณที่ไดรบัจัดสรรและงบสําหรบับริหารคาใชจายพื้นฐานของหนวยงาน  
              ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2561 

 

ในการจัดทําแผนศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดมีการบูรณาการโครงการ กิจกรรมที่มี
ความเกี่ยวของกัน/กลุมเปาหมายเดียวกัน ที่สามารถสะทอนถึงเปาหมายรวมกัน และทบทวนการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดําเนินงานตามนโยบายของกรมอนามัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในการวางแผน
ขับเคลื่อนงานใหตรงกับบริบทของพื้นที่ และบันทึกแผนฯ ในระบบ DOC (เฉพาะงบดําเนินงาน) ซึ่งมี
จํานวนทั้งหมด 23 โครงการ 106 กิจกรรม  (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 แผนปฏิบัติการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

ที่ ประเภทกิจกรรมแผนงาน/โครงการ 

ป 2562 (แผนฯ ณ 16 ต.ค.2561) 

จํานวน
กิจกรรม (23 
โครงการ) 

งบประมาณ รอยละ 

1 ประชุม/อบรม/สมัมนา 48 5,957,015  43.13  
2 ถอดบทเรียน 5 288,780   
3 มหกรรม 2 729,240   
4 ประกวด/ประเมิน/รับรอง/คัดเลือก 10 547,700   
5 นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลงั 9 792,895   
6 รณรงค 4 313,400   
7 จัดทําสือ่/Application 9 288,953   
8 พัฒนาคลินิก/งานบริการ 1 100,000   
9 วิจัย 7 330,660   
10 จางเหมาตรวจวิเคราะห/เก็บตัวอยาง/จัดซื้อยา 5 119,580   
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ตารางท่ี 4 แผนปฏิบัตกิารศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี(ตอ) 

ที่ ประเภทกิจกรรมแผนงาน/โครงการ 

ป 2562 (แผนฯ ณ 16 ต.ค.2561) 

จํานวน
กิจกรรม (23 
โครงการ) 

งบประมาณ รอยละ 

11 คาใชจายพื้นฐานหนวยงาน  4,343,187 31.45 
  คาสาธารณูปโภค 1 1,500,000   
  คาวัสดุ 1 390,160   
  คาใชสอย 1 489,870   
  ไปราชการ 1 1,786,297   
  ประชุม/อบรม/สมัมนา ตามความสมัครใจ 1 176,860   
12 คาใชจายขั้นต่ําตามสิทธิ์ 1 2,294,280 14.25  
รวมงบดําเนินงาน (ไมรวมคาใชจายขั้นต่ําตามสิทธิ์) 13,811,410   
รวมงบดําเนินงานทั้งหมด 106 16,105,690   

กระบวนการและขั้นตอนการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2562 

1. ทบทวนเปาหมายการดําเนินงาน กลยุทธ มาตรการ และแผนงาน โครงการ กิจกรรม
สําคัญ โดยวิเคราะหผลการดําเนินงานที่ผานมา 

2. กําหนดเปาหมายและกรอบแผนงาน โครงการ กิจกรรมสําคัญ ใหสอดคลองกบัเปาหมาย
ของกรมอนามัย โดยวิเคราะหและตกลงรวมกันระหวางกลุมงาน 

3. จัดทํา (ราง) แผนปฏิบัติการประจําปศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี (รปูภาพที่ 5) 

 

รูปภาพที่ 5 การจัดทําแผนปฏบิัติการของหนวยงาน (กอนอธิบดีกรมอนามัยอนุมัติแผนฯ) 
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4. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในระบบศูนยติดตามผล
การปฏิบัติงานกรมอนามัย (ระบบ DOC) โดยมีทิศทางและกรอบการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยใชกล
ยุทธ PIRAB (ตารางที่ 5) ดังนี้ 

4.1 ชื่อโครงการของหนวยงานที่จะดําเนินการ ตองมีความเชื่อมโยง สอดคลองตามกรอบ
การดําเนินงาน แผนงาน โครงการ กิจกรรมสําคัญของกรมอนามัย สอดรับกับเปาหมายชาติและ
นโยบายรัฐบาล โดยบูรณาการเชิงยุทธศาสตรที่สอดคลองสนับสนุนซึ่งกันและกันในทุกระดับ  

4.2 ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดลอมในทิศทางเดียวกัน ใน
การอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ทั้งมิตินโยบายสําคัญและมิติพื้นที่ เพื่อให
ประสานสอดคลองกันภายใตยุทธศาสตรและนโยบายกรมอนามัย 

4.3 บูรณาการโครงการ กิจกรรมที่มีความเกี่ยวของกัน/กลุมเปาหมายเดียวกัน ที่สามารถ
สะทอนถึงเปาหมายรวมกัน และทบทวนการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดําเนินงาน เชน การประชุม การ
ประเมิน การประกวด (กิจกรรมประชุม อบรม สัมมนา ไมควรใชงบประมาณเกินรอยละ 50 และ
คาใชจายพื้นฐานหนวยงานไมควรเกินรอยละ 30 ของวงเงินงบดําเนินงานที่ไดรับจัดสรร โดยไมรวม
คาใชจายขั้นตํ่าตามสิทธิ์)  

4.4 ปรับเปลี่ยนกลวิธีการดําเนินงานใหเหมาะสม ประหยัด คุมคา และมีประสิทธิภาพ ไม
ซ้ําซอน เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง  

- บทบาทภารกจิใหมของกรม (To-Be) 
- Digital Transformation 
- ลดคาใชจายพื้นฐานหนวยงาน ใชงบประมาณไมเกินรอยละ 30  

5.อนุมัติแผนปฏิบัติการประจําปกรมอนามัย และแผนปฏบิตัิการหนวยงาน 
6. บริหารแผนปฏิบัติการประจําป และนิเทศ กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน (รูป

ที่ 6 และ 7)  
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รูปภาพท่ี 6 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี   
               (กอนผูอํานวยการอนมุัติแผนฯ) 
 

หัวหนากลุมภารกจิ 
ศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย 

 

กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตรฯ ตรวจสอบ
แผนงาน/แผนการจัดสรรงบประมาณ 

หัวหนากลุมขับเคลื่อนยทุธศาสตรฯ  
ลงลายมือชื่อกํากบัทายโครงการ 

ที่ไดรับอนมุัติแลว 

ผูอํานวยการ 
ศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย 

Cluster จัดทําแผนงาน/โครงการ 
ตามที่ไดรับอนมุัติจากอธิบดีกรม 

ภายในไตรมาสที่ 1 

อนุมัต ิ

ไมอนุมัต ิ
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ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
(แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Partnership 2,061,393  
 ประชุมวิชาการผนึกภาคี วิวาหสรางชาติ เด็กไทยไอคิวดี 

เริ่มที่ครอบครัวคุณภาพ 
283,570 กลุมพัฒนาอนามัย 

แมและเด็ก 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนรอบรู

ดานสุขภาพในถิ่นทุรกันดาร 
156,500 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยเรียน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน พรบ.การปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559: Smart teen to 
smart people เขตสุขภาพที่ 10 - รณรงคสรางกระแส 
พิธีลงนามบันทึกขอตกลง (MOU) - ผลิตและเผยแพร
ประชาสัมพันธภารกิจการดําเนินงานของศูนยฯ 

525,655 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพวัยรุน 

 ประชุมขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
วัยทํางานในเขตสุขภาพผานกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

188,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยทํางาน 
 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อประสานความรวมมือของภาคี
เครือขายทันตสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 10 

115,400 กลุมทันตสาธารณสุข 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการสนับสนุน พชอ. ในการ
ขับเคลื่อนระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
ประจําป 2562 

168,180 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนงานสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสังคมผูสูงอายุ
เขตสุขภาพที่ 10  
 

624,088 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

Invest/Intervention/Innovation 675,160  
 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการดําเนินงานและ

ขยายผลโครงการปองกันและควบคุมโรคพันธุกรรม  
(ดาวนซินโดรม ธาลัสซีเมีย การปองกันการคลอดกอน
กําหนด) และการปองกันมารดาเสียชีวิตโดยใชรูปแบบ  
P-MMR Model 

100,500 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝาระวังและบริการสุขภาพ
เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 10 

70,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
 การพัฒนาระบบบริการเพื่อปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภ ตั้งครรภซ้ําในวัยรุน เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 
2562 

6,900 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพวัยรุน 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ
และดูแลผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 10 

94,700 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 
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ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
 (แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) (ตอ) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Invest/Intervention/Innovation (ตอ)   
 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบ Pre - Ageing ใน

ชุมชนและพัฒนาชมรมผูสูงอายุ/วัดสงเสริมสุขภาพ เขต
สุขภาพที่ 10 

261,100 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 
พัฒนาระบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน (Healthy Community)  
เขตสุขภาพที่ 10 

141,960 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

Regulations 1,127,243  
 ประชุมเชิงปฏิบัติการ MCH board ระดับเขต 6,475 กลุมพัฒนาอนามัย 

แมและเด็ก 
 การประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อขับเคลื่อน พรบ.การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
275,900 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพวัยรุน 
ขับเคลื่อนการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพและพระอาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจําวัด เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 
2562 

200,750 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว  ( Long Term Care )  ในเขตสุขภาพ ที่ 10 
54,190 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยผูสูงอายุ 

 ประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานชมรม
ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมดานสงเสริมทันตสุขภาพ (บูรณาการ
รวมกับโครงการไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย) 

142,650 กลุมทันตสาธารณสุข 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและสุขภาพชองปาก แนวทาง 
การพิชิตคอฟนสึกของชมรมผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 10 

89,550 กลุมทันตสาธารณสุข 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 

21,438 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 การนิเทศติดตามระบบการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 14,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 จางเหมาเก็บตัวอยางน้ําและวิเคราะหคุณภาพน้ํา 60,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกําหนดแนวทางการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลและระบบเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 

22,168 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 เฝาระวังการปนเปอนโลหะหนักพื้นที่ขยะอิเลคทรอนิกส  
ต.บานกอก อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี 

90,660 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ  
กรณีโรงไฟฟาชีวมวล 

14,050 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 สอบเทียบเครื่องมือ 12,412 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 
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ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
 (แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) (ตอ) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Regulations (ตอ)   
 เก็บขอมูลผลกระทบตอสุขภาพ กรณีโรงไฟฟาชีวมวล 10,000 กลุมพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอม 
 ลงพื้นที่เก็บขอมมูลสุขภาพ จากฐานขอมูล สสอ./รพช./ 

รพ.สต. 
5,000 กลุมพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอม 
 พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เฝาระวัง และประเมิน 

ความเสี่ยงดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
38,000 กลุมพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอม 
ประชุมคณะอนุกรรมการภายใต คสจ.นํารอง จังหวัดยโสธร 
และจังหวัดอํานาจเจริญ (ตอเน่ือง) 

70,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

Advocacy 3,224,748  
 คัดเลือกและประเมินผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 

ระดับจังหวัด เพื่อ Ranking MCH board ดีเดนระดับเขต  
ป 2562 (การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  
ปองกัน MMR และการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
มหัศจรรย 1000 วัน สูงดีสมสวน) ดวยรูปแบบ CIPP model 

100,000 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

ประชุมเพื่อติดตามการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 
ศูนยอนามัยที่  10  กรมอนามัย 

112,000 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 รณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในเดือนวันแมแหงชาติ
และสัปดาหนมแมโลก 

30,000 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก  

 รณรงควันเด็ก รณรงควันเขาพรรษา สืบสานวัฒนธรรม  
สรางความสัมพันธในครอบครัว รณรงคการปลูกตนไม 
ในวันแมแหงชาติ 

40,000 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 รณรงค "การสงเสริมสุขภาพแตละวัย เด็กปฐมวัย วัยเรียน 
วัยรุน วัยทํางาน ใหเด็กเขต 10 มีพัฒนาการดี ประชาชนมี
ความรูดานสุขภาพ สรางเขต 10 แข็งแรง" (วิวาหสรางชาติ) 

199,500 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 จัดทําขาวและประชาสัมพันธขาวรณรงค การสงเสริมสุขภาพ
เด็กแตละวัย เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน  
ใหเด็กเขต 10 มีพัฒนาการดี (วิวาหสรางชาติ) 

99,500 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 ปรับปรุงมุมสงเสริมพัฒนาการลานเลน 100,000 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 มหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและเผยแพรนวัตกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในเขตสุขภาพที่ 10 

800,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
 นิเทศติดตามการขับเคลื่อนการดําเนินโรงเรียนรอบรูดาน

สุขภาพในถิ่นทุรกันดาร 
20,800 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยเรียน 

 ประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 
(HLS ) 

40,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
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ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
 (แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) (ตอ) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Advocacy (ตอ)   
 1.ประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร/ยั่งยืน 

2.ประกวดสุดยอดโรงเรียนโครงงานสุขภาพนักเรียน  
3.ประกวดเครือขายเด็กไทยฟนดี 

50,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
 ประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS และอําเภอ 

อนามัยการเจริญพันธุ 
7,720 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพวัยรุน 
 รณรงคและขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน/หมูบาน

ไอโอดีน 
133,400 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยทํางาน 

รณรงคประชาสัมพันธสาวไทยแกมแดง/จัดซื้อวิตามินเสริม
ธาตุเหล็กและโฟลิก 

25,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยทํางาน 
 จัดทําสื่อความรูเพื่อสงเสริมสุขภาพวัยทอง 30,000 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยทํางาน 

 รณรงคเดิน - วิ่ง เพื่อคนไทยสุขภาพดี 100 ป การ
สาธารณสุขไทย 

40,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยทํางาน 
 จัดทํา application และสํารวจการใชในกลุมผูสูงอายุ 30,000 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยผูสูงอายุ 

 

 จัดทําชุดสื่อองคความรูสูผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค 

15,455 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 
 จัดทํารูปเลมสื่อนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 5,000 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยผูสูงอายุ 

 ประเมินรับรองคุณภาพชมรมผูสูงอายุและวัดสงเสริมสุขภาพ 23,120 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการดําเนินงาน  

Long Term Care ที่สําเร็จในเขตสุขภาพที่ 10 
82,760 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยผูสูงอายุ 

 ประเมินรับรองตําบล Long Term Care 36,480 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 
 เยี่ยมเสริมพลัง Long Term Care 14,000 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยผูสูงอายุ 
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ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
 (แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) (ตอ) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Advocacy (ตอ)   
 ประกวดผูสูงอายุฟนดี 80 และ 90 ป ชมรมผูสูงอายุที่มี

กิจกรรมดานทันตสาธารณสุขดีเดน และนวัตกรรมสงเสริม
ดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุภาวะพึ่งพิง 

61,000 กลุมทันตสาธารณสุข 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
เพื่อลดการปนเปอนสิ่งปฏิกูล 

100,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 จัดทําคูมือและวีดีทัศนการดูแลระบบบําบัดปฏิกูล 
บอทรายกรอง 

40,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ลงพื้นที่คัดสรรสุดยอดสวมระดับเขต ป 2562 14,500 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ประชุมเชิงปฎิบัติการสรางความรวมมือและความเขมแข็ง
ภาคีเครือขายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

114,820 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

สุมประเมินรับรองการดําเนินงานโรงพยาบาล G&C  
โรงพยาบาลและชุมชนเขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

43,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ผลิตสื่อศูนยเรียนรูฯ 10,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

ประกวดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital 31,900 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

ประเมินรับรองการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

91,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อน 
งานอนามัยสิ่งแวดลอม ผานกลไก คสจ. ภาคตะวันออก  
เฉียงเหนือ 

57,860 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

ผลิตและเผยแพรประชาสัมพันธงานดานสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

147,168 กลุมพัฒนาวิชาการ
และสื่อสาร

ประชาสัมพันธ 
 รณรงคสื่อสาร HLS เด็กวัยเรียน 70,000 กลุมพัฒนาวิชาการ

และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 กิจกรรมรณรงควันวาเลนไทน 5,000 กลุมพัฒนาวิชาการ
และสื่อสาร

ประชาสัมพันธ 
 รณรงคอนามัยสิ่งแวดลอม 10,000 กลุมพัฒนาวิชาการ

และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 เยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อนงานดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม เขตสุขภาพที่ 10 
 

393,765 
กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 
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ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
 (แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) (ตอ) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Building Capacity 9,544,396  
 ประชุมเชิงปฎิบัติการ การพัฒนาศักยภาพผูปกครอง 

ในเรื่องการสงเสริมพัฒนาการและทักษะสมองเด็กปฐมวัย 
18,000 กลุมพัฒนาอนามัย 

แมและเด็ก 
 อบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพพนักงาน บุคลากรสาธารณสุข  

และเครือขายเฝาระวังพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

76,000 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 อบรมเชิงปฏิบัติการนมแม CPR และ NCPR 15,000 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 สํารวจขอมูลภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียนในเขต
สุขภาพที่ 10 

50,622 กลุมพัฒนาอนามัย 
แมและเด็ก 

 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อสงเสริม 
การดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) 

151,950 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูปกครอง 

ในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
66,200 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยเรียน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําหลักสูตรโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพในถิ่นทุรกันดาร 

27,100 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรขับเคลื่อนการดําเนินงาน

โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพในถิ่นทุรกันดาร 
39,000 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยเรียน 

 อบรมพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียนแกนนําในโรงเรียน 
พระปริยัติธรรมจังหวัดศรีสะเกษ 

43,070 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
 ประชุมวิชาการ กพด. 70,030 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยเรียน 

 รูปแบบการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 10,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยเรียน 
 อบรมการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด 12,000 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพวัยรุน 
 1.ศึกษาความรู ความเชื่อ กับพฤติกรรมการตรวจเตานม

ตนเองของสตรีไทย อายุ 30-70 ป ป 2562  
2.นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง 

70,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยทํางาน 
 เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคประชาชน 

กลุมวัยทํางานในจังหวัดมุกดาหาร ศรีสะเกษ และยโสธร 
41,000 กลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ 
วัยทํางาน 
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ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
 (แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) (ตอ) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Building Capacity (ตอ)   
 พัฒนารูปแบบการสรางความรอบรูในองคกรดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค NCD ในกลุมวัยทํางานนั่งออฟฟศ 
ในเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 10 

104,000 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยทํางาน 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

ดานการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานตอนปลาย เตรียมความ
พรอมสูผูสูงวัยสุขภาพดีและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 

208,900 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยทํางาน 
 1.อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชมรมผูสูงอายุ “ไมลม ไมลืม 

กินขาวอรอย”  
2.อบรมวิทยากรครู ก“ไมลม ไมลืม” สําหรับแกนนําชมรม
ผูสูงอายุ 

526,300 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 

 อบรมฟนฟูความรูผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 387,800 กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ 

วัยผูสูงอายุ 
 ชองปากในผูสูงอายุ และคูมือองคความรูรอยโรคในผูสูงอายุ 

และมะเร็งในชองปาก 
29,400 กลุมทันตสาธารณสุข 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายเฝาระวัง
สุขาภิบาลอาหารและน้ําในโรงเรียนถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 

40,600 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

พัฒนาชุมชนตนแบบจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร 

10,000 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการการเสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขาย 
ในการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (Environmental Health Accreditation: 
EHA) 

167,150 กลุมพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการผูใหบริการในคลินิกเพื่อสราง 
ความรอบรูดานสุขภาพในองคกร 

50,000 กลุมการพยาบาล 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการจัดทําโครงการคุณภาพ
ตามแนวทางการบริหาร PMQA ของศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2562 

25,160 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงาน/ 
กลุมงานสูระดับบุคคล และจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ภายใน ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

18,280 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมนําองคกรเพื่อพัฒนาคุณภาพ
แผนการดําเนินงาน ตามแนวทาง PMQA ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 

89,450 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 ประชุมคณะทํางานการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาองคกรสู 
การเปนองคกร HPO ตามแนวทาง PMQA 2 ครั้งตอป เพื่อ
ดําเนินงานตามเกณฑการบริหารจัดการภาครัฐ (เฉพาะทีมนํา) 
 

10,500 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 



รายงานประจําป 2562 ผลการดําเนินงาน/23 

 

ตารางท่ี 5 แผนงานโครงการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จําแนกตามกลยุทธ PIRAB  
 (แผนฯ ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2562) (ตอ) 

กลยุทธ กิจกรรมดําเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
หนวยรับผิดชอบ 

Building Capacity (ตอ)   
 อบรมการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ - สามเณร เพื่อ

สรางความรอบรูดานการดูแลสุขภาพและการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมภายในวัด ประจําป พ.ศ.2562 

60,010 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 เดินทางไปราชการ/ประชุมราชการ 1,084,272 กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติสรุปงาน (พัฒนาตน พัฒนาคน พัฒนางาน 
ศอ.10) 

207,022 กลุมพัฒนาวิชาการ
และสื่อสาร

ประชาสัมพันธ 
 ประชุม/อบรมตามความสมัครใจ 176,860 กลุมพัฒนาวิชาการ

และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรดานการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

5,200 กลุมพัฒนาวิชาการ
และสื่อสาร

ประชาสัมพันธ 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ความรอบรูดานสุขภาพและความสุขความผูกพันในองคกร 
469,600 กลุมพัฒนาวิชาการ

และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะดานการวิจัย/
นวัตกรรม ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

44,400 กลุมพัฒนาวิชาการ
และสื่อสาร

ประชาสัมพันธ 
 การขับเคลื่อนการจัดการความรู วิจัย และนวัตกรรม 

กรมอนามัย 
30,000 กลุมพัฒนาวิชาการ

และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาตน พัฒนาคน พัฒนางาน  
ศอ.10 อบ. 

239,290 กลุมพัฒนาวิชาการ
และสื่อสาร

ประชาสัมพันธ 
 คาสาธารณูปโภค 1,573,200 กลุมอํานวยการ 
 คาใชสอย  

(คาจางเหมาบริการ คาจางเหมาลูกจางเงินงบประมาณ) 
489,870 กลุมอํานวยการ 

 โครงการบริหารหนวยงานคาใชจายขั้นต่ํา/ตามสิทธิ  
(แผนงานบุคลากรภาครัฐ) 

2,314,530 กลุมอํานวยการ 

 คาวัสดุ 492,630 กลุมอํานวยการ 
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รูปภาพท่ี 7 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
               (หลังอนุมัติแผน) 

Cluster ขออนุมัติดําเนินกจิกรรมตาม
แผนงาน/โครงการที่ไดรบัอนุมัต ิ

หัวหนาภารกจิ 
ศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย 

ผูอํานวยการ 
ศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย 

ขออนุมัติไปราชการ ประมาณการใชเงิน ยืมเงิน 

กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตรฯ 
ตรวจสอบแผนงาน/งบประมาณ/กันเงิน 

ขออนุมัติจางเหมา 

งานการเงิน งานพัสด ุ

ผูอํานวยการ 

Cluster ดําเนินกิจกรรมตามโครงการ 
- ประมาณการใชเงิน 
- ยืมเงิน 
- ขออนุมัติไปราชการ 
- ขออนุมัติจางเหมา (ถามี) 

 

อนุมัต ิ

ไมอนุมัต ิ
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กระบวนการบริหารจัดการงบประมาณ ประจําปงบประมาณ 2562  

การบริหารจัดการงบประมาณ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ประจําปงบประมาณ 2562 มี
การกําหนดมาตรการ แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณของหนวยงาน โดยแตงตั้งคณะกรรมการ
เรงรัดการเบิกจายงบประมาณของหนวยงาน ซึ่งเปนคณะกรรมการชุดเดียวกับคณะกรรมการบริหาร
ศูนยฯ มีบทบาทหนาที่ในการกํากับ ดูแล ติดตาม เรงรัดการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตาม
เปาหมาย รวมทั้งใชรูปแบบการบริหารจัดการโดยคลัสเตอร FIN ของหนวยงาน ซึ่งประกอบดวย งาน
แผนงานและงบประมาณ กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร เปนผูดูแลรับผิดชอบการ
เบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามแผนฯ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ กลุมอํานวยการ ทําหนาที่
สนับสนุนและตรวจสอบใหการบริหารจัดการงบประมาณเปนไปตามระเบียบการเบิก-จายงบประมาณ 
โดยมีคณะกรรมการเรงรัดการเบิกจายงบประมาณของหนวยงานเปนผูกํากับ ควบคุม ดูแลการบริหาร
จัดการและเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรี และเปาหมายกรมอนามัย (ตารางที่ 6) 
งานแผนงานและงบประมาณ กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร วิเคราะหแผนงาน 
โครงการของหนวยงานใหมีการดําเนินงานและการเบิก-จายตรงตามแผนฯ หากไมเปนไปตามแผนฯ 
ปญหาอุปสรรคเกิดจากสาเหตุใด นอกจากนี้ ไดประเมินสถานการณการบรหิารจัดการงบประมาณของ
หนวยงานจากขอมูลรายงานในระบบ GFMIS วาเปนไปตามเปาหมายการเบิก-จายหรือไม และมีการ
ปรับแผนการดําเนินงานเพื่อใหการเบิก-จายเปนไปตามเปาหมาย ทั้งนี้ การปรับแผนการดําเนินงาน
เปนการวางแผนรวมกันระหวางงานแผนงานงบประมาณกับทุกกลุมงาน 

ผลการเบิกจายงบประมาณปงบประมาณ 2562 

การเบิกจายงบประมาณของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในปงบประมาณ 2562 สามารถ
เบิกจายไดตามเปาหมายของมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) และมติกรมอนามัย ทุกไตรมาส ยกเวนไตรมาส
ที่ 1 (ตารางที่ 6) เนื่องจากการอนุมัติแผนปฏิบัติการและการจัดสรรงบประมาณจากสวนกลางลาชา 
ทําใหการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการของศูนยฯ ไมเปนไปตามแผนที่กําหนดไว 

ตารางท่ี 6 รอยละการเบกิจายงบประมาณของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

ไตรมาส 
เปาหมายการเบกิจาย (รอยละ) 

ผลการเบิกจาย 
มติ ครม. มติกรมอนามัย 

ไตรมาสที่ 1 32 33 29.86 
ไตรมาสที ่2 54 55 64.17 
ไตรมาสที่ 3 77 84 84.87 
ไตรมาสที่ 4 100 100 100.00 

ที่มา: รายงานการใชจายงบประมาณ จาก GFMIS 
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นอกจากนี้ การประเมินตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจําป
งบประมาณ  2562 ตัวชี้วัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ  

รอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) คะแนนที่ได 3 คะแนน โดยมี
รายละเอียดรอยละการเบิกจายงบประมาณและการคิดคาถวงน้ําหนักจําแนกตามประเภทงบประมาณ 
ดังตารางที่ 7 ซึ่งจากการวิเคราะหพบวา ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตาม
เปาหมายที่กําหนดคือ มีการโอนเงินงบประมาณจากหนวยงานสวนกลางภายหลังการจัดสรรงบฯ 
สงผลใหการบริหารงบประมาณในบางโครงการไมเปนไปตามเปาหมาย 

ตารางท่ี 7 แสดงรอยละการเบิกจายงบประมาณ การประเมินตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ของหนวยงาน ประจําปงบประมาณ 2562 ตัวชี้วัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณ รอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ประเภท 
งบประมาณ 

น้ําหนกั 
(Wi ) 

เบิกจาย
ไดรอยละ 

เกณฑการใหคะแนนเทียบกับ 
ความสําเร็จตามเปาหมาย 

คะแนน
ที่ได 

(SiMi) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ถวงน้ําหนัก 
(Wi x Si) 

1 2 3 4 5 

รายจายภาพรวม 0.40 48.04 40 42 44 46 48 5.0000 2.0000 

รอยละการเบิกจาย 
งบดําเนินงาน 

0.20 54.15 40 42 44 46 48 5.0000 1.0000 

รอยละการเบิกจาย  
งบลงทุน 

0.30 18.89 35 39 43 47 51 0.0000 0.0000 

รอยละการเบิกจาย  
งบรายจายอื่น 

0.10 21.30 40 42 44 46 48 0.0000 0.0000 

รวม 1.00   คะแนนที่ได   3.0000 

รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) คะแนนที่ได 5 คะแนน จากการวิเคราะห
พบวา ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก 1) ผูบริหาร หัวหนากลุมงานทุกคน ใหความสําคัญและ
กําหนดเปนตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลการปฏิบัติราชการ 2) มีการวิเคราะหกระบวนการบริหารงบประมาณ 
ของหนวยงานในรอบ 5 เดือนแรก เพื่อนํามาใชวางแผนการทํางานในรอบ 5 เดือนหลัง ใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ 3) การกํากับติดตามการเบิกจายงบประมาณแบบมีสวนรวม โดยผูรับผิดชอบงาน
งบประมาณ กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร รวมกับคณะกรรมการเรงรัดการเบิกจาย
งบประมาณ และคณะกรรมการบริหารศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี นอกจากนี้ ยังพบปญหา/
อุปสรรคที่มีผลตอการดําเนินงาน ดังนี้ 1) มีการโอนเงินงบประมาณจากสวนกลางในไตรมาสที่ 3 และ 
4 โดยไมไดแจงหนวยงานรับโอนลวงหนา ทําใหไมสามารถวางแผนการเบิกจายได สงผลใหการบริหาร
งบประมาณในบางแผนงานโครงการไมเปนไปตามเปาหมาย 2) งบรายจายอื่น ในกระบวนการวิจัย
ระยะเริ่มตน เปนกระบวนการเตรียมขอมูล การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งขั้นตอนเหลานี้ไมไดใช
งบประมาณ ทําใหไมสามารถเบิกจายไดตามเปาหมาย 3) งบลงทุน มีความลาชาในการเตรียมขอมูล
ประกอบการจัดซื้อจัดจาง เชน การกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ การกําหนด
ปริมาณงาน (BOQ) โดยในรอบ 5 เดือนหลัง มีรายละเอียดรอยละการเบิกจายงบประมาณ และการ
คิดคาถวงน้ําหนัก จําแนกตามประเภทงบประมาณ ดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 แสดงรอยละการเบิกจายงบประมาณ การประเมินตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ของหนวยงาน ประจําปงบประมาณ 2562 ตัวชี้วัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณ รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม – กรกฎาคม 2562) 

ประเภท 
งบประมาณ 

น้ําหนกั 
(Wi ) 

เบิกจาย
ไดรอยละ 

เกณฑการใหคะแนนเทียบกับ 
ความสําเร็จตามเปาหมาย 

คะแนน
ที่ได 

(SiMi) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ถวงน้ําหนัก 
(Wi x Si) 

1 2 3 4 5 

รายจายภาพรวม 0.40 98.15 88 90 92 94 96 5.0000 2.0000 

รอยละการเบิกจาย 
งบดําเนินงาน 

0.20 97.74 88 90 92 94 96 5.0000 1.0000 

รอยละการเบิกจาย  
งบลงทุน 

0.30 100.00 83 87 91 95 99 5.0000 1.5000 

รอยละการเบิกจาย  
งบรายจายอื่น 

0.10 96.14 88 90 92 94 96 5.0000 0.5000 

รวม 1.00  คะแนนที่ได  5.0000 

 
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินการตามแผนปฏิบตัิการในปงบประมาณ 2562 และ

ใชงบประมาณเพือ่ดําเนินงานขับเคลือ่นยุทธศาสตรในแตละกลุมงาน ดังรปูภาพที่ 8 

 
 
ในปงบประมาณ 2562 บุคลากรของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีการเดินทางไปราชการ

เพื่อเผยแพรความรูและถายทอดเทคโนโลยี สนับสนุนและสรางความเขมแข็งใหแกภาคีเครือขายใน
ระดับพื้นที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งปฏิบัติงานรวมหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
จํานวน 264 ครั้ง ใชงบประมาณเปนเงินทั้งสิ้น 1,947,577.31 บาท โดยแบงเปน เงินงบประมาณ
จํานวน 1,835,019.61 บาท เงินบํารุงจํานวน 112,557.70 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 9 

อํานวยการ วัยเรียน สูงอายุ
งบกลางทุก
กลุมงาน

ขับเคลื่อนฯ แมและเด็ก วิชาการฯ สิ่งแวดลอม วัยทํางาน วัยรุน ทันตฯ NGT
การ

พยาบาล

จํานวนเงิน 5,203,807 1,694,115 1,658,176 1,443,680 1,409,276 1,070,337 1,029,906 953,464.2 850,865 711,085 425,300 125,239.6 48,573

 -

 500,000

 1,000,000

 1,500,000

 2,000,000

 2,500,000

 3,000,000

 3,500,000

 4,000,000

 4,500,000

 5,000,000

 5,500,000

รูปภาพท่ี 8 แสดงภาพรวมผลการเบกิจายงบประมาณ ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามกลุมงาน 
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ตารางท่ี 9 สรปุการใชงบประมาณในการเดินทางไปราชการ ปงบประมาณ 2562 จําแนกรายกลุมงาน 

 
ที่มา: ระบบ Intranet การขออนุมัติไปราชการ ปงบประมาณ 2562 ขอมูล ณ วันที่ 19 กันยายน 2562  

หมายเหตุ: แยกรายละเอียดการไปราชการเฉพาะกลุมทีเ่ปนผูขออนุมัติฯ ในกรณีทีทุ่กกลุมงานไป  
              ราชการในภารกิจรวมกัน      

1. กลุมขับเคลื่อนยทุธศาสตรฯ ใชงบประมาณในการไปราชการเปนเงิน 349,220.88 บาท  
    มีรายละเอียดการไปราชการ ดังนี ้   
 - ไปราชการตามภารกิจกลุมฯ        110,589.88  บาท 
 - ตรวจราชการ          135,000.00  บาท 
 - ประชุมวิชาการและสรุปผลการพัฒนางานสาธารณสุข                12,070.00  บาท 
 - ประชุมสรปุและติดตามผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือน กรมอนามัย    91,561.00 บาท  
2. กลุมพฒันาวิชาการฯ ใชงบประมาณในการไปราชการเปนเงิน 158,917.41 บาท  
   มีรายละเอียดการไปราชการ ดังนี ้  
- ไปราชการตามภารกิจกลุมฯ                                33,995.00 บาท 
- ประชุมเชิงปฏบิัติการพฒันานวัตกรรม กรมอนามัย                 12,262.41 บาท 
- ประชุมวิชาการกรมอนามัย          65,950.00 บาท 
- รวมประชุมและนําเสนอผลงานฯ ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข       46,710.00 บาท 
3. กลุมพฒันาอนามัยสิ่งแวดลอม ใชงบประมาณในการไปราชการเปนเงิน 366,316.00 บาท  
    มีรายละเอียดการไปราชการ ดังนี ้
- ไปราชการตามภารกิจกลุมฯ                  340,326.00 บาท 
- ประชุม R2R                        25,990.00 บาท 
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ตารางท่ี 10 แสดงการเบิกจายคาสาธารณูปโภค ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามประเภทเงิน 

 
ที่มา: ทะเบียนคุมเงินงบประมาณ-เงินบํารุง ป 2562 ขอมูล ณ วันที่ 24 กันยายน 2562 

 
จากการวเิคราะหการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ.2562 พบวามีปจจัยที่สนบัสนุนใหการ

ดําเนินงานสําเรจ็ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ดังนี ้

ปจจัยท่ีสนับสนุนใหการดําเนินงานสําเร็จ 
 1. ผูบรหิาร หัวหนากลุมงานทุกคน ใหความสําคัญและกําหนดเปนตัวชี้วัดในการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ   

2. หนวยงานมีมาตรการสําคัญในการบรหิารจัดการและติดตามการเบิกจายงบประมาณ  
 3. การกํากบัติดตามการเบิกจายงบประมาณแบบมีสวนรวม โดยผูรบัผิดชอบงานงบประมาณ 
กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตรและพฒันาองคกรรวมกับคณะกรรมการเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ และ
คณะกรรมการบรหิารศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี     
 4. การวางแผนและการบรหิารจัดการงบประมาณรวมกันใน Cluster FIN ของศูนยอนามัยที ่
10 อุบลราชธานี 

ปญหาอุปสรรค 
1. มีการโอนเงินงบประมาณจากสวนกลางในไตรมาสที่ 3 และ 4 โดยไมแจงหนวยงานรับโอน

ลวงหนา ทําใหไมสามารถวางแผนการเบิกจายได สงผลใหการบริหารงบประมาณในบางแผนงาน
โครงการไมเปนไปตามเปาหมาย 

2.แผนงานโครงการที่ขับเคลื่อนรวมกับหนวยงานทองถิ่น เชน การประชุมคณะอนุกรรมการ
เพื่อขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การประชุม
คณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดนํารอง จังหวัดยโสธร และจังหวัด
อํานาจเจริญ (ตอเนื่อง) มีความลาชาไมเปนไปตามแผนฯ ทําใหผูรับผิดชอบงานไมสามารถกําหนดวัน
เวลาในแผนปฏิบัติการได 
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ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
1. การโอนงบประมาณมาจากสวนกลาง ควรโอนมาตั้งแตไตรมาสที่ 1 หรือไตรมาสที่ 2 และ

ควรแจงหนวยงานรับโอนใหทราบลวงหนา รวมทั้งแจงวัตถุประสงคในการใชงบประมาณที่โอนให
ชัดเจนเพื่อสะดวกตอการวางแผนการบริหารจัดการงบประมาณของศูนยฯ 

2. ผูรับผิดชอบแผนงานโครงการตองประสานแผนฯ ที่ชัดเจน ในการขับเคลื่อนงานผาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

3. งบรายจายอื่น ผูรับผิดชอบงานพัฒนาวิชาการของศูนยฯ ตองทราบรายละเอียดการ
ดําเนินงานและการเบิกจายงบประมาณของแตละโครงการ รวมทั้งจัดทํารายงานการเบิกจาย
งบประมาณ (งบรายจายอื่น) ประจําเดือน เพื่อสงกองคลัง กรมอนามัย  
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

การสงเสรมิสุขภาพสตรแีละเด็กปฐมวัย 

1.อัตราสวนการตายมารดา (ไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมชีีพ) 
เขตสุขภาพที่ 10 มีโรงพยาบาลแมขายดานสูติกรรมทั้งหมด 13 แหง ประกอบดวย จงัหวัด

อุบลราชธานี 5 แหง จังหวัดศรีสะเกษ 4 แหง จังหวัดยโสธร 2 แหง จังหวัดอํานาจเจริญ 1 แหง และ
จังหวัดมกุดาหาร 1 แหง โรงพยาบาลลูกขายทั้งหมด 57 แหง ทุกจงัหวัดดําเนินงานอนามัยแมและเดก็
โดยใชกลไก MCH Board ระดบัอําเภอและระดบัจงัหวัด มีการบูรณาการรวมกบั Service Plan ทุก
จังหวัด ในปงบประมาณ 2562 มีการประชุม MCH Board จํานวน 1 ครั้ง และมีการพฒันาระบบ
คนหาภาวะเสี่ยงในหญิงตัง้ครรภตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) มีแนวทางการจัดการ 
ระบุแหลงสงตอ และมีการติดตามการใชเกณฑทีก่ําหนดขึน้และทบทวนเพื่อปรบัปรุงใหเหมาะสม มี
ขอมูลหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะเสี่ยงในระดบัพื้นที่ แตยังไมพบการนําขอมลูมาใชประโยชนในการสงเสริม
ปองกัน มกีารทบทวนเมื่อเกิดปญหามารดาตายทุกครัง้เพื่อหาแนวทางปองกันแกไข  

ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2562 พบวา ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ไดแก อัตราการฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 85.16 (ผานเกณฑทุกจังหวัด) อัตราการ
ฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง รอยละ 75.23 (ผานเกณฑทุกจังหวัด) รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการ
ดูแล 3 ครั้ง รอยละ 73.84 (ผานเกณฑ 4 จังหวัด ยกเวนจังหวัดศรีสะเกษไมผานเกณฑ รอยละ 
62.07) อัตราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ รอยละ 14.58 (ไมผานเกณฑ 2 จังหวัด คือ ศรีสะเกษ 
รอยละ 17.07 และยโสธร รอยละ 16.47) ทุกจังหวัดมีระบบเฝาระวังมารดาตายเพื่อลดการตาย
มารดาของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ (รอยละ 100) ซึ่งผานเกณฑเปาหมาย สําหรับตัวชี้วัดที่ไม
ผานเกณฑ ไดแก หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนรอยละ 79.25 (ไมผานเกณฑทุกจังหวัด 
สาเหตุเกิดจากความเขาใจ Template ในการจายยาของ รพ.สต. และ รพช. คลาดเคลื่อน ซึ่งไดแจง
ผูรับผิดชอบและสามารถแกไขได) ดานการพัฒนาโรงพยาบาลใหผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
ผานเกณฑเปนรอยละ 100 ดานการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ มีการคัดกรองหญิงที่มาฝาก
ครรภทุกรายดวยเกณฑขององคการอนามัยโลก พบหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงรอยละ 29.37 หญิง
ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงทุกรายไดรับการจัดการและสงตอเพื่อดูแลรักษา ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 
อันดับแรก ไดแก โลหิตจาง เบาหวาน ไทรอยด ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ตามลําดับ สําหรับ
อัตราการตายของมารดาป 2562 (ต.ค.61 - ก.ย.62) พบจํานวน 2 ราย สาเหตุการเสียชีวิตจาก 
Rupture AVM (จังหวัดยโสธร) และสาเหตุจาก R/O Uterine Rupture รวมสาเหตุการตายของเขต
สุขภาพที่ 10 เกิดจากสาเหตุทางออม 1 ราย และสาเหตุโดยตรง 1 ราย คิดเปนอัตรามารดาตาย 5.9 
ตอแสนการเกิดมีชีพ  

จากการทบทวนสาเหตุมารดาตายในป 2562 โดยใช 3D model ซึ่งประกอบดวย 
1. Delay in decision to seek care 
2. Delay in reaching care 
3. Delay in receiving adequate health care 

จากการวิเคราะหพบวา กรณีมารดาเสียชีวิตจาก Delay in decision to seek care 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภและญาติตัดสนิใจเขารบัการรักษาชา เมื่อมีอาการรุนแรงจงึมาโรงพยาบาล และ 
Delay in receiving adequate health care เพราะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากอน มีอาการ
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เลือดออกในสมอง หากไดรับการตรวจติดตามภาวะความดันโลหิตสูง อาจทําใหพบความผิดปกติได 
และเมื่อพบวาเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมใชโรคทางสูติกรรม การดูแลรวมกันของสหสาขาวิชาชีพยังไมมี
ระบบที่ชัดเจน จึงควรพัฒนาระบบการดูแลเพื่อปองกันการตายจาก Indirect cause และทบทวน
มาตรฐานระบบบริการทางสูติกรรม การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน พัฒนาระบบ
รวมถึงทบทวนแนวทางการสงตอ Fast Track ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีระบบพี่เยี่ยมนองเพื่อ
นิเทศติดตามและเสริมพลังอยางตอเนื่อง การทบทวนการผาตัดคลอดที่ไมจําเปน (มุกดาหาร รอยละ 
64.26 และอํานาจเจริญ รอยละ 60.06) และทบทวนการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่
พบคอนขางมากในจังหวัดศรีสะเกษ (28.05 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

ปญหาและขอเสนอแนะ 
1. ดานศักยภาพของบุคลากรในการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินที่พบไดไมบอย ขาดการ

ซักซอมทักษะการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม และการชวยฟนคืนชีพในหองคลอด หองผาตัด 
หรือตึกหลังคลอด โรงพยาบาลแมขายควรเปนพี่เลี้ยงในการฟนฟูวิชาการและฝกทักษะ และซอม
แผนการสงตอ Fast Track รวมกัน 

2. การดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงที่มีโรคทางอายุรกรรม พบวายังขาดการเชื่อมโยงกันในการดูแล
หญิงตั้งครรภที่มีโรคทางอายุรกรรมและการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม หรือการเตรียมตัวกอน
ตั้งครรภ ในหญิงตั้งครรภที่มีโรคประจําตัว จึงควรมีการบูรณาการงานรวมกันระหวาง PCT สูติกรรม
และอายุกรรม 

3. ระบบสงตอภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม พบวาการประสานงานยังมีความลาชา ทั้งจาก
โรงพยาบาลลูกขายมายังโรงพยาบาลแมขาย และภายในโรงพยาบาลแมขายเอง จึงควรพัฒนา
ประสิทธิภาพการสงตออยางตอเนื่องและลดขั้นตอนที่ไมจําเปนลง 

4. โรงพยาบาลที่ผลิตถุงตวงเลือดไวใชเอง ควรตรวจสอบมาตรฐานและเทคนิคการใชให
ถูกตอง 

5. ระบบขอมูลโดยรวมมีแนวโนมที่ดีขึ้น แตยังพบปญหาการบันทึกขอมูลในแฟม Prenatal 
และ Labor มีความผิดพลาด ซ้ําซอน และขาดผูรับผิดชอบในบางอําเภอ โดยเฉพาะพื้นที่ในสังกัด
เทศบาล จังหวัดควรกํากับ ช้ีแจง และวิเคราะหรายสถานบริการเมื่อพบการบันทึกขอมูลที่ไมถูกตอง 
รวมถึงมีการติดตามอยางตอเนื่อง 

6. ควรทบทวนแนวทางบริหารจัดการการจายยาเสริมธาตุเหล็กสําหรับหญิงตั้งครรภ ใหมี
ความเขาใจตรงกันและครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

2.ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑมาตรฐาน 
ขอมูลพัฒนาการเด็ก ปงบประมาณ 2562 ในภาพเขตสุขภาพที่ 10 มีความครอบคลุมในการ

คัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 กลุมอายุ รอยละ 90.19 โดยจังหวัดยโสธร มีความครอบคลุมมากที่สดุ (รอย
ละ 92.55) รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหาร (รอยละ 91.68) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 91.36) จังหวัด
อํานาจเจริญ (รอยละ 89.15) และจังหวัดอุบลราชธานี (รอยละ 88.63) ตามลําดับ สวนรอยละของ
เด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรกซึ่งตองพบไมนอยกวารอยละ 20 ในภาพรวม
ของเขต พบรอยละ 27.26 โดยจังหวัดศรีสะเกษพบเด็กพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด (รอยละ 
29.79) รองลงมาคือจังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 29.39) ขณะที่จังหวัดยโสธร พบนอยที่สุด รอยละ 
24.36 การติดตามประเมินซ้ํา ภายใน 1 เดือน โดยภาพรวมเขตฯ เทากับ รอยละ 90.96 จังหวัดที่
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ติดตามเด็กไดมากที่สุด คือ อุบลราชธานี รอยละ 92.43 รองลงมาคือ อํานาจเจริญ รอยละ 91.73 
จังหวัดมุกดาหารติดตามไดนอยที่สุดเทากับรอยละ 89.25 และเมื่อจําแนกตามกลุมในรวมของเขต
สุขภาพที่ 10 พบวา กลุมเด็กอายุ 9 เดือน ไดรับการคัดกรองครอบคลุมมากที่สุด (รอยละ 97.07) เด็ก
กลุมอายุ 9 เดือน พบพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด (รอยละ 26.54) และเด็กกลุมอายุ 42 เดือน 
ไดรับการติดตามประเมินซ้ําภายใน 1 เดือนมากที่สุด (รอยละ 91.83)  

ดานปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับพัฒนาการเด็ก อาทิ อัตราการขาดออกซิเจน ในภาพรวมเขต
เทากับ 23.91 ตอพันการเกิดมีชีพ โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัดยโสธร 28.05 ตอพันการเกิดมีชีพ 
รองลงมาคือ จังหวดศรีสะเกษ 27.15 ตอพันการเกิดมีชีพ จังหวัดอุบลราชธานี 22.76 ตอพันการเกิดมี
ชีพ จังหวัดมุกดาหาร 21.86 ตอพันการเกิดมีชีพ และจังหวัดอํานาจเจริญ 16.46 ตอพันการเกิดมีชีพ 
ตามลําดับ อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ภาพรวมเขต เทากับรอยละ 
53.38 สูงที่สุดที่จังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 86.54 รองลงมาคือจังหวัดยโสธร รอยละ 80.82 จังหวัด
มุกดาหาร รอยละ 61.31 จังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 52.76 และจังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 39.0 
ตามลําดับ อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตฯ เทากับ รอยละ 
6.32 ต่ํากวาเกณฑเล็กนอย (ไมเกินรอยละ 7) โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัดมุกดาหาร รอยละ 8.45 
รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 7.85 จังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 5.69  จังหวัดอํานาจเจริญ 
รอยละ 4.55 และจังหวัดยโสธร รอยละ 3.44 ตามลําดับ  

สําหรับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 10 ในชวงไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม - 
กันยายน 2562) ปงบประมาณ 2562 พบวา เด็กสูงดีสมสวน รอยละ 61.27 (เปาหมาย รอยละ 57) 
โดยจังหวัดอุบลราชธานี มีเด็กสูงดีสมสวนมากที่สุด รอยละ 64.04 รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ รอย
ละ 63.53 จังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 56.25 จังหวัดยโสธร รอยละ 55.62 และจังหวัดมุกดาหาร     
รอยละ 53.93 ตามลําดับ ปญหาเด็กเตี้ย พบรอยละ 12.91 (ไมเกินรอยละ 10) จังหวัดอํานาจเจริญมี
ปญหาเด็กเตี้ยมากที่สุด รอยละ 18.44 รองลงมาคือจังหวัดมุกดาหาร รอยละ 17.92 จังหวัดยโสธร 
รอยละ 17.85 จังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 10.51 และจังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 9.57 ตามลําดับ 
ปญหาเด็กผอม ภาพรวมเขตพบรอยละ 6.64 (ไมเกินรอยละ 5) จังหวัดมุกดาหาร พบเด็กผอมมาก
ที่สุด รอยละ 8.63 รองลงมาคือจังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 7 จังหวัดยโสธร รอยละ 6.94 จังหวัดศรี
สะเกษ รอยละ 6.68 และจังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 5.97 ตามลําดับ สําหรับสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ในเด็กชาย เทากับ 108.6 เซนติเมตร เด็กหญิง เทากับ 108.15 เซนติเมตร (ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 
17 กันยายน 2562)   

การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
ในปงบประมาณ 2562 ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางเขมขนผานคณะกรรมการ MCH Board คณะกรรมการบริหารจัดการ
โครงการสตรีและเด็กปฐมวัย (Project Manager: PM) คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด
บูรณาการ 4 กระทรวง ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย มีการจัดทําแผนงานโครงการเพื่อแกไขปญหาอนามัยแมและเด็กในทุกระดับ 
ขับเคลื่อนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติผานคณะกรรมการบริหารจดัการโครงการสตรีและเด็กปฐมวัย 
(Child Project Manager: CPM) ระดับจังหวัด อําเภอ และกํากับติดตามโดยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามนโยบายการดําเนินงานโครงการ Smart kids 4.0 และนโยบาย
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตของเขตสุขภาพที่ 10 อยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2562 
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ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ  PPA จาก สปสช.ระดับเขต ในการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต By NEST (N: Nutrition, E: Exercise, S: Sleep, T: Teeth)   
โดยการสรางเครือขายหนวยงานและแกนนําชุมชน เพื่อสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริม
โภชนาการ พัฒนาการและไอคิว อีคิว เด็กปฐมวัย และพัฒนาศักยภาพ Child Family Team (CFT) 
ทุกอําเภอ เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานฯ ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบการบันทึกขอมูล และการจัดบริการคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก
พัฒนาการลาชา (TEDA4I) ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหบริการกระตุนพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง และ
เด็กสงสัยพัฒนาการลาชา ที่สงตอมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานบริการมีการจัดทํา
ทะเบียนเด็กกลุมเปาหมายที่จะครบกําหนดประเมินไอคิวในป 2564 (42 เดือน Plus) และใช Port 
folio โดยจิตอาสาพัฒนาการเด็กในทุก รพ.สต. เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็ก ติดตาม เฝาระวังเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยลาชาอยางตอเนื่อง รวมกับครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน ดวยกิจกรรมอบรม
ใหความรูการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวก สําหรับพอแม ผูปกครอง ผูดูแลเด็กปฐมวัย 
และเด็กที่มีปญหาพัฒนาการ เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน สวนการกํากับติดตาม
ความกาวหนาของการดําเนินงานฯ มีการสะทอนขอมูลในการประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
และ Child Project Manager ทุก 3 เดือน รวมกับการเยี่ยมเสริมพลัง Ranking และการ Coaching 
ในพื้นที่อยางตอเนื่อง  

ประเด็นสาํคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดาํเนินงานไมประสบ
ความสาํเรจ็ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  

 

การดําเนินงานพัฒนาการเด็กในพื้นที่ คปสอ. แตละจังหวัด พบวา ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา และการติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชา มีแนวโนมดีขึ้นทุกจังหวัด 
แตยังพบวาบุคลากรใน รพ.สต.บางแหง ยังมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองในการคัดกรองพัฒนาการ 
ทําใหไมสามารถคนพบเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาได และขอมูลเด็กพัฒนาการลาชาที่ตองเขาสูระบบ 
TEDA4I พบต่ํากวาความเปนจริง สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง มีการบริหารจัดการยาวิตามินเสริม
ธาตุเหล็กเพียงพอสําหรับสนับสนุนใหเด็กในพื้นที่ แตยังขาดการกํากับติดตามการรับประทานยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กที่จายใหผูปกครอง และในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนการติดตามภาวะซีดในเด็กโดยการ
เจาะฮีมาโตคริท ซึ่งกําหนดใหดําเนินการในชวงอายุ 6-12 เดือน รวมไปถึงการจัดทํารายชื่อเด็ก
กลุมเปาหมายเฉพาะเพื่อติดตามอยางเขมขนโดยการใช Port folio พบวา ยังดําเนินการไมครอบคลุม
ในทุกสถานบริการ (บางจังหวัดมีการดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น สวน รพ.สต. ยังไมได
ดําเนินการ) สําหรับประเด็น “สูงดีสมสวน” พบปญหาเรื่องเด็กเตี้ย อวน ผอม เกินคาเปาหมายที่
กําหนด อุปกรณที่วัดสวนสูง/เครื่องชั่งน้ําหนัก ในชุมชนไมไดมาตรฐาน ทักษะการชั่งวัดของ อสม. ยัง
ไมถูกตอง  
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การสงเสรมิสุขภาพวัยเรียน 

1.เด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 54) 
เด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ ภาพรวมเขต พบรอยละ 86.5 ผานเปาหมาย (ผานทุกจังหวัด) สิ่งที่

พบคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงยังขาดแคลนทันตาภิบาล และโรงเรียนบางแหงยัง
ไมไดรับการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับทอง 

ปงบประมาณ 2562 รอยละของเด็กอายุ 6 ป ปราศจากฟนผุ พบรอยละ 94.68 เพิ่มขึ้นรอย
ละ 1.19 จากป 2561 (รอยละ 93.49) และรอยละของเด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ พบรอยละ 86.50 
เพิ่มขึ้นรอยละ 1.19 จากปงบประมาณ 2561 สอดคลองกับตัวเลขรอยละของเด็กอายุ 12 ป ที่
ปราศจากฟนผุคือฟนแทที่ไมเคยผุเลย ที่เพิ่มขึ้นในป 2561 เปนรอยละ 85.31 (ป 2560 รอยละ 
80.04) จะเห็นไดวามีการเพิ่มขึ้นจากงานบริการ โดยการใหบริการอุดฟนและงานสงเสริมปองกัน 
สงผลใหเด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุและเด็กอายุ 12 ป ที่ปราศจากฟนผุคือฟนแทที่ไมเคยผุเลย เพิ่ม
สูงขึ้น 

มาตรการระดับเขต 
- ใหบริการตรวจเฝาระวังโรคฟนผุในนักเรียนทุกระดับชั้น 
- จัดใหมีการใหบริการทันตกรรมตามความจําเปนแกเด็กนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพชอง

ปาก รวมถึงการสงเสริมปองกันระดับชุมชนโดยเครือขายเพื่อสรางความตระหนักและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

สิ่งที่ทําใหเขตสุขภาพที่ 10 มี CAVITY FREE ผลงานเดนคือ ทีมทันตสาธารณสุขมีความ
เขมแข็งในการกํากับติดตามงานทันตสาธารณสุข และมีการจัดทําตัวชี้วัดรายจังหวัดเพื่อแกปญหา บาง
จังหวัดมีการนํางานหัตถการอุดฟนไวใน P4P เพื่อเปนแรงสนับสนุน 

ขอเสนอแนะ  
ระดับจังหวัดควรมี Health Map ที่สามารถนําขอมูลทันตสุขภาพที่มีอยูแลว มา 

mapping เพื่อแสดงพื้นที่เสี่ยงโรคฟนผุ สําหรับเปนแนวทางในการคนหาผูปวยและวางแผนการรักษา
เชิงระบบ และขยายพื้นที่ในการพัฒนาเครือขายดานทันตสุขภาพใหเพิ่มมากขึ้น ใหครอบคลุมทุก
อําเภอ 
 

2.รอยละเด็กวัยเรยีนสูงดีสมสวน เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2562 (เทอม 2) 

ปงบประมาณ 2562 รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนในเขตสุขภาพที่ 10 ไมผานเกณฑ
เปาหมายที่รอยละ 65.86 (เปาหมายรอยละ 68) มีจังหวัดที่ผานเกณฑ 2 จังหวัด คือ อุบลราชธานี 
(รอยละ 68.29) และศรีสะเกษ (รอยละ 70.08) ผลการดําเนินงาน ปจจัยที่สงผลตอเด็กวัยเรียนสูงดี 
สมสวน คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะผอม รอยละ 4.71 (เปาหมายไมเกินรอยละ 5) เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย 
รอยละ 8.93 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 9.39 
(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) เด็กอายุ 6 - 14 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กรอยละ 26.43 ไมผาน
เปาหมายทุกจังหวัด (เปาหมายรอยละ 70) จากขอมูลแตละปจจัย พบวาจังหวัดที่พบเด็กวัยเรียนมี
ปญหาภาวะโภชนาการคือ จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดยโสธร โดยที่จังหวัดมุกดาหารพบเด็กวัยเรียน
มีภาวะผอม รอยละ 7.04  จังหวัดยโสธร เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย รอยละ 17.18 มีภาวะเริ่มอวนและ
อวน รอยละ 13.77 เด็กอายุ 6 - 14 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 5.07  
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การสงเสริมสุขภาพวัยรุน 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (ไมเกิน 38 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป พันคน) 
1. การผลักดันและสนับสนุน การดําเนินงานตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนระดับเขต และระดับจังหวัด ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและภาคีเครือขายตางๆ ในพื้นที่ 

2. การสงเสริมสนับสนุน การขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ และทีมนัก
จัดการสุขภาพวัยรุน โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ สังคมคาดหวังใหเติบโต
เปนผูใหญที่มีคุณภาพ และเปนกําลังของประเทศชาติในอนาคต จากสถานการณและแนวโนมปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนและปญหาสุขภาพอื่นๆ ของวัยรุนที่ทวีความรุนแรงและมีความซับซอนมากยิ่งขึ้น 
สงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การทําแทง และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เปนตน จากขอมูลรายงานเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
(HDC adjust) ไตรมาสที่ 4 คิดเปน 29.07 ตอพันประชากร เมื่อจําแนกขอมูลรายจังหวัด พบวา ทุก
จังหวัดมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกินเกณฑ ผลงานดีที่สุด คือ จังหวัด
อํานาจเจริญ คิดเปน 14.56 ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป จังหวัดที่ทําผลงานไดไมดี คือจังหวัด
มุกดาหาร คิดเปน 37.99 ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

ขอมูลรอยละการตั้งครรภซ้ําในมารดาอายุ 15-19 ป ไตรมาสที่ 2 คิดเปนอัตรา 31.75 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน และไตรมาสที่ 4 คิดเปนอัตรา 29.0 ตอประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป 1,000 คน มีแนวโนมลดลง (ไมเกินรอยละ 9.5) จังหวัดที่มีรอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป เกินเกณฑ คือ จังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 16.67) และจังหวัดมุกดาหาร (รอย
ละ 17.59) จังหวัดที่ทําผลงานไดดีที่สุดในเขต คือจังหวัดยโสธร รอยละ 8.99 

เขตสุขภาพที่ 10 โดยศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดจัดทําพิธีลงนามบันทึกขอตกลง 
(MOU) 5 กระทรวงหลัก ในการดําเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานระหวางภาคีเครือขาย รณรงคสรางกระแส และสรางโมเดล Smart Teen to Smart 
People R10 ในการขับเคลื่อนมาตรการสําคัญตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน โดยมีผูวาราชการจังหวัดแตละจังหวัดเปนประธาน 

จากการติดตามของคณะตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 2/2562 พบวา ทุกจังหวัดมีการ
แตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด โดยมีการทบทวน
คําสั่งและจัดทําคําสั่งแตงตั้งใหมใหเปนปจจุบัน มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดครั้ง
ที่ 1 ภายในไตรมาสที่ 2 เรียบรอยแลวทุกจังหวัด และมีแผนในการจัดประชุมครั้งที่ 2 ภายในไตรมาส
ที่ 3 - 4 ในการประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน รอบที่ 1 และมี
หนังสือราชการ ขอติดตามผลการดําเนินงานจากทั้ง 5 กระทรวงหลัก  

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน (Youth Friendly Health Services) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 100 มีการ
ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 100 ในป 2562 มีโรงพยาบาลรับ
การประเมินตามมาตรฐาน YFHS จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลมุกดาหาร และโรงพยาบาลสรรพ
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สิทธิประสงค และมีอําเภอที่จะรับการประเมินตามมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 1 
อําเภอ คือ อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร และจากการนิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง พบวา 
โรงพยาบาลสวนใหญทีผ่านการประเมิน YFHS แลว มาตรฐาน YFHS ลดต่ําลง ซึ่งจะตองมีการติดตาม
การดําเนินงานและเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลที่ผานการประเมินครบ 3 ป และผลักดันใหการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เชื่อมโยงกับอําเภออนามัยการ
เจริญพันธุ ซึ่งจังหวัดอํานาจเจริญมีรูปแบบของการติดตามโดยจัดทําโครงการประกวด YFHS Award 
ระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษและอุบลราชธานี มีการจัดประชุมและการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงาน YFHS ใหคงมาตรฐานตอเนื่องและยั่งยืน 

สวนการจัดบริการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทงดวยวิธีคุมกําเนิดกึ่งถาวร โรงพยาบาล
สวนใหญมีการจัดบริการฝงยาคุมกําเนิด โดยใหโรงพยาบาลจัดซื้อยาฝงเอง ขอมูลเขตสุขภาพที่ 10 ป 
2562 ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 23 กรกฎาคม 2562 พบวา รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่
ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern Method) หลังคลอดหรือหลังแทงบุตร รอยละ 
22.69 (>รอยละ 80) ซึ่งต่ํากวาเกณฑ และรอยละของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือ
หลังแทงที่ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงอนามัย และยาฝงคุมกําเนิด) รอยละ 61.25 
(มากกวารอยละ 80) มากที่สุดคือ จังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 83.72 รองลงมาคือ ยโสธร ศรีสะเกษ 
มุกดาหาร และอุบลราชธานี รอยละ 78.67, 77.65, 66.00 และ 31.54 ตามลําดับ จากการนิเทศ
ติดตามพบวา มีการนําเขาขอมูลการใหบริการคุมกําเนิดในระบบ HDC นอยกวาการปฏิบัติจริง พบ
ปญหาการบันทึกขอมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาลไมครบถวน และมีความผิดพลาด การนัดตรวจ
หลังคลอด 6 สัปดาห ซึ่งบันทึกขอมูลเกิน 42 วัน จึงไดแจงปญหาและแนวทางแกไข วิธีการลงบันทึก
ขอมูล การจูงใจใหแมวัยรุนรับการฝงยาคุมกําเนิดตั้งแตมาฝากครรภ ระยะเวลาการนัดตรวจหลัง
คลอด ใหโรงพยาบาลนัดวัยรุนหลังคลอดมารับบริการคุมกําเนิดภายใน 42 วัน ในรายที่คลอด
โรงพยาบาลนั้น เพื่อเชื่อมขอมูลกับรายงานการคลอด เนนวิธีการลงบันทึกขอมูลการใหบริการ ตอง
บันทึกใหครบถวน ถูกตอง ทันเวลา ภายใน 42 วัน และมีการตรวจสอบกอนการสงออก และใหทุก
โรงพยาบาลมีบริการฝงยาคุมกําเนิด และมีเวชภัณฑที่เพียงพอ โดยใชมาตรการ ซื้อ-ใช-เคลม-คืน 

โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ มีขอมูลเรื่องการคุมกําเนิดในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 
หลังคลอดหรือหลังแทงบุตร รอยละ 100 ซึ่งดําเนินการโดยหองศูนยขอมูล ตรวจสอบขอมูลทุกวัน
จันทร มีผูรับผิดชอบในการตรวจสอบขอมูล เจาหนาที่ไอทีตรวจสอบขอมูลสงออก หัวหนางานเวช
ปฏิบัติ เปนผู ตรวจสอบขอมูลที่ ไมสมบูรณ  แจ ง ใหผู เกี่ ยวของแก ไขขอมูล ผู เ กี่ยวของคือ 
ANC/LR/PP/FP/รพ.สต./PCU แกไขขอมูลตามที่ไดรับแจง ตรวจสอบขอมูลอีกครั้งกอนสงออก HDC 
ปจจัยความสําเร็จคือ มีสูติแพทยเปนหัวหนาทีม มีการสือ่สารภายในใหรับทราบรวมกัน ทํางานเปนทีม 
เมื่อเกิดปญหาจะมีการ workshop หนางาน มีผูรับผิดชอบชัดเจน มีทะเบียนในการบริการเพื่อ
ตรวจสอบขอมูลและเซ็นตใบยินยอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามขอมูล และใหแนวทางใน
การแกไข ชี้เปาในการบันทึกขอมูล 
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ประเด็นสาํคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดาํเนินงานไมประสบ
ความสาํเรจ็ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  

1) รอยละของวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปที่คุมกําเนิด ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม 
(Modern Method) ต่ํากวาเกณฑ เพียงรอยละ 22.69 และรอยละของวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ที่
คุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (หวงอนามัย และยาฝงคุมกําเนิด) รอยละ 61.25 

2) สถานบริการที่มีการนําเขาขอมูลในระบบ HDC ยังมีนอย การบันทึกขอมูลการใหบริการ
ยาฝงคุมกําเนิดยังนอยกวาการใหบริการจริง   
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การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 

1.ขอมูลดานโภชนาการ ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 10 
ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 10 จํานวนทั้งสิ้น 2,985,747 คน เปนชาย 

1,490,669 คน เสนรอบเอวเกิน รอยละ 7.91 โดยพบมากที่สุดในจังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 9.54) 
เพศหญิงเสนรอบเอวเกิน รอยละ 33.53 พบมากที่สุดที่จังหวัดยโสธร รอยละ 38.10 และเมื่อประเมิน
ภาวะอวน พบวา ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 10 มีภาวะผอมรอยละ 9.53 มากที่สุดคือ
จังหวัดศรีสะเกษ สมสวนรอยละ 65.58  อวนรอยละ 19.79 อวนอันตรายรอยละ 5.08 โดยที่ภาวะ
อวนและอวนอันตรายพบมากที่สุดในจังหวัดมุกดาหาร (รอยละ 20.58 และ 5.38 ตามลําดับ)  
 
2. รอยละของประชาชน มีคาดัชนีมวลกายปกติ  

ประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 46.28 ซึ่งต่ํากวาเปาหมาย 
(รอยละ 56) โดยทุกจังหวัดทําผลงานไดไมผานเกณฑ ดีที่สุดคือจังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 54.13  

วัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 49.87 เกือบทุกจังหวัดต่ํากวา
เปาหมาย (รอยละ 56) ยกเวนจังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 57.77  

ประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  

- การดําเนินงาน/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในบางพื้นที่ยังขาดความชัดเจนและ
ตอเนื่อง  

- รูปแบบบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยังขาดความครอบคลุมกลุมปกติ กลุมเสี่ยง 
และกลุมปวย 

ขอเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนา 
- ทบทวนการขับเคลื่อนแผนงานวัยทํางาน Health Promotion  
- การสื่อสารนโยบายลงสูพื้นที่ในระดบัจงัหวัดและอําเภออยางตอเนื่อง 
- วางแผนการกํากับติดตามการดําเนินงานตามประเด็นปญหาในพื้นที่ ผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่เปนรูปธรรม 
- ผลักดันเครือขายทุกภาคสวน ใหมีสวนรวมในแผนงานพัฒนาสงเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อ

พัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพใหเหมาะสมกับพื้นที่ 
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การสงเสรมิสุขภาพวัยผูสูงอาย ุ

1. รอยละของตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชน ผานเกณฑ (รอยละ 70) 

แนวโนมจํานวนประชากรผูสูงอายุของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 เพิ่มขึ้นทุกป โดยมีจํานวน
ผูสูงอายุตั้งแตป 2557-2561 เทากับ 557,925  568,033  592,248  616,059  และ 638,831 คน 
ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 12.20 12.37 12.87 13.36 และ 13.84 ตามลําดับ (ขอมูลจากทะเบียน
ราษฏร ณ เดือนธันวาคม ป 2557-2561) 

ในป 2559 - 2561 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีตําบลเขารวมโครงการพัฒนาระบบสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 594 ตําบล จาก 613 ตําบล คิดเปนรอยละ 
96.90 ประเมินการดําเนินงานผานเกณฑตําบล LTC 433 ตําบล คิดเปนรอยละ 70.65 มีผูสูงอายุ
ทั้งสิ้น 597,059 คน (ขอมูลจากการตรวจราชการ) ไดรับการประเมินคัดกรองความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) 556,722 คน คิดเปนรอยละ 93.24 แบงเปนกลุมติดสังคม 527,219 คน 
(รอยละ 94.70) กลุมติดบาน 26,229 คน (รอยละ 4.71) กลุมติดตียง 3,274 คน (รอยละ 0.59) รวม
เปนกลุมพึ่งพิง 29,503 คน (รอยละ 5.30) มี Care Manager 1,202 คน Care Giver 8,082 คน 
สัดสวน CM : ผูสูงอายุพึ่งพิง = 1 : 24.54 CG : ผูสูงอายุพึ่งพิง = 1 : 3.65   

การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีกระบวนการดําเนินงานโดยมีการประชุมชี้แจง สื่อสาร

นโยบาย และแนวทางการดําเนินงานที่เปนทิศทางเดียวกันลงสูพืน้ที่ที่เขารวมโครงการ จัดบุคลากรเขา
รับการอบรม CM และ CG มีทีม PM จังหวัดและอําเภอ กํากับติดตามการดําเนินงาน รวมกับการใช
กลไก พชอ. ในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน มีการนิเทศติดตามงานแบบผสมผสานระดับจังหวัด มี 
Ranging การดําเนินงานระดับอําเภอเพื่อประเมินผลการดําเนินงาน และใชชองทางสื่อสารที่
หลากหลาย 

ในป 2562 ตําบลทั้งหมด 613 แหง สมัครเขารวมโครงการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) คิดเปนรอยละ 100 มีผูสูงอายุทั้งสิ้น 611,147 คน ไดรับการ
ประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) 553,010 คน คิดเปนรอยละ 90.48 
แบงเปนกลุมติดสังคม 528,073 คน (รอยละ 95.50) กลุมติดบาน 21,590 คน  (รอยละ 3.90) กลุม
ติดเตียง 3,347 คน (รอยละ 0.60) รวมเปนกลุมพึ่งพิง 24,937 คน (รอยละ 4.50 ) (ขอมูลจาก HDC) 
มี Care Manager 1,231 คน Care Giver 6,428 คน มีผูสูงอายุกลุมพึ่งพิง 24,937 คน Care 
Manager จัดทํา Care Plan ได 24,414 ฉบับ (รอยละ 97.90) สัดสวน CM: ผูสูงอายุพึ่งพิง           
1: 20.25 CG:ผูสูงอายุพึ่งพิง = 1:3.88 ผูสูงอายุดีขึ้น เปลี่ยนจากกลุมติดเตียงเปนติดบาน 211 คน 
จาก 3,347 คน (รอยละ 6.30) กลุมติดบานเปนติดสังคม 2,011 คน จาก 21,590 คน (รอยละ 9.31) 
ผานการประเมินเปนตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 613 ตําบล คิดเปนรอยละ 
100 เขตสุขภาพที่ 10 มี อปท. ทั้งสิ้น 658 แหง เขารวมโครงการทุกแหง มีการเบิกจายงบประมาณ
จากกองทุน LTC แลว 524 แหง คิดเปนรอยละ 79.63   
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นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
1. พื้นที่ที่สามารถเปนแบบอยางในการดําเนินงานพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนเขตสุขภาพที่ 10 มีดังนี้ 
จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก ตําบลโนนโหนน อําเภอวารินชําราบ ตําบลนาเรือง อําเภอนาเยีย 

และตําบลหัวดอน อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ตําบลกุง อําเภอศิลาลาด ตําบลหวยเหนือ อําเภอขุขันธ ตําบลหนอง

หาง อําเภออุทุมพรพิสัย และตําบลยางชุมนอย อําเภอยางชุมนอย 
จังหวัดยโสธร ไดแก ตําบลกระจาย อําเภอปาติ้ว และตําบลแคนนอย อําเภอคําเขื่อนแกว 
จังหวัดอํานาจเจริญ ไดแก เทศบาลตําบลนายม อําเภอเมือง อบต.ไมกลอน อําเภอพนา และ 

อบต.ดงบัง อําเภอลืออํานาจ 
จังหวัดมกุดาหาร ไดแก ตําบลบานเปา อําเภอหนองสูง 

 
2. นวัตกรรมดานสงเสรมิทันตสุขภาพในกลุมผูสูงอาย ุป 2562 ไดแก 
“Sponge brush all in one” “ถุงมือกระตุนน้ําลาย”“แปรงสีฟนสําหรบัผูปวยติดเตียง” 
“CG วัยใส หวงใย สว.” “แนวทางสงเสริมสุขภาพตําบลสองคอน” 

 
3. นวัตกรรมดานการสงเสรมิดูแลผูสงูอายุดีเดน ป 2562 ไดแก 
จังหวัดอบุลราชธานี “คําทํานายบอกชีวิต พิชิตโรคเบาหวาน” “นิมนตพระเยี่ยมไขผูสงูวัย

ถามขาวกัน”  
จังหวัดศรสีะเกษ “ปายนั้นสําคัญไฉน”  
จังหวัดยโสธร “พี่ชางจับมือ”  
จังหวัดอํานาจเจรญิ “หมอลําพาเพลินเดิ่นตาราง 9 ชอง”  
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การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

1. รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN and CLEAN 
Hospital 

สถานการณ  
จากการตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 10 รอบที่ 1/2562 มีการดําเนินการ

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN and CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้น
ไป รอยละ 100 ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป รอยละ 90.54 ผานเกณฑระดับดีมากขึ้นไป รอยละ 41.89  
ระดับดีมาก Plus จังหวัดที่มีโรงพยาบาลผานเกณฑดีมาก Plus 2 จังหวัด คือ ยโสธร และ
อํานาจเจริญ (5 แหง) ระดับดีขึ้นไป จังหวัดที่ยังไมผาน คือ มุกดาหาร ระดับดีมากขึ้นไป จังหวัดที่ยัง
ไมผาน ไดแก มุกดาหาร อุบลราชธานี และศรีสะเกษ มาตรการที่จังหวัดไดดําเนินการ ไดแก 1) 
แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานในรูปแบบตางๆ ไดแก คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 
คณะกรรมการประเมินรบัรอง คณะกรรมการบริหารจัดการหรือ Project Manager 2) จัดทําเอกสาร
และประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน 3) โรงพยาบาลประเมนิตนเองและจดัทําแผนพฒันาสวนขาด 
4) นิเทศติดตามงาน 5) จัดทํา KPI Ranking ระดับจังหวัด 6) เยี่ยมเสริมพลังทั้งในระดับโรงพยาบาล
และ รพ.สต. 7) สงเสริมและประกวดนวัตกรรม 8) เชิดชูเกียรติในเวทีประชุมระดับจังหวัด 9) มีการ
กําหนดเปาหมายโรงพยาบาลในการยกระดับการพัฒนาสูระดับที่สูงขึ้น 10) จัดทําแผนการ Re – 
accreditation และ 11) มีการขยายการดําเนินงานไปสู รพ.สต. โดยบูรณาการรวมกับโครงการ รพ.
สต.ติดดาว 12) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอนามัยสิ่งแวดลอม 13) มีการจัดเวทีวิชาการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและศึกษาดูงาน 

การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 2/2562 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital พบวา ผานระดับพื้นฐานขึ้นไป รอยละ 100 ระดับดีขึ้นไป 
รอยละ 98.64 ผานระดับดีมากขึ้นไป รอยละ 59.45 และระดับดีมาก Plus 21 แหง ซึ่งถือวาผาน
เกณฑตัวชี้วัดทุกระดับ 

ประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  

 1. ดานโครงสราง 
- อาคารโรงครัว ที่ยังไมไดตามเกณฑมาตรฐาน  
- สวม OPD และ IPD ของโรงพยาบาลที่ยังไมไดตามเกณฑมาตรฐาน รวมทั้งการดูแล

รักษาความสะอาดและพฤติกรรมการใชสวมของผูมาใชบรกิารของโรงพยาบาล 
- ระบบบําบัดน้ําเสีย มีสภาพเกา ประสิทธิภาพการใชงานตํ่า ไมไดตามเกณฑมาตรฐาน 

ไมสามารถรองรับปริมาณน้ําเสียที่เกิดข้ึนจากการขยายตัวของโรงพยาบาล 
 2. การขยายกิจกรรม GREEN ลงสูชุมชน เพื่อสราง GREEN Community 
 3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนวัตกรรมตางๆ เพื่อใหชุมชนดําเนินการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน  
 4. การประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อขยายผลของกิจกรรมตางๆ 
ในการจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล เพื่อใหเกิด GREEN Community ตอไป 
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 5. เกษตรอินทรียยังมีนอย ไมสามารถสนับสนุนอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลไดทุกแหง 
การประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเตรียมกลุมเกษตรอินทรียปลูกผักใหสอดคลองกับความตองการของ
โรงพยาบาล 
  6. รถเก็บขนมลูฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต.เริ่มชํารุด/บางแหงไมไดมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 
 - กรมอนามัยควรจัดทําเกณฑตัวชี้วัด GREEN Community โดยบูรณาการเกณฑประเมินที่
เกี่ยวของ ใหเปนรูปแบบที่ชัดเจนและงายตอการนําไปปฏิบัติ 
 - เขตสุขภาพจัดสรรงบประมาณคาเสื่อมใหโรงพยาบาลดําเนินการปรับปรุงดานโครงสรางให
ผานเกณฑมาตรฐานและขอกําหนดทางกฎหมาย 
 - สวนกลางควรประสานงานกับกองแบบแผนฯ เรื่องการปรับปรุงแบบการกอสรางของ
กระทรวงสาธารณสุข ใหแบบแปลนสวมเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวยความสะดวกของอาคาร พ.ศ.
2548 หมวดเรื่องหองสวม  
 - กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโรงพยาบาลในการพัฒนาปรับปรุง
ดานโครงสรางใหไดมาตรฐาน โดยเฉพาะโรงครัวและสวม 
 
ตารางท่ี 11 นวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  

จังหวัด โรงพยาบาล/หนวยงาน ชื่อนวัตกรรม 
อุบลราชธานี โรงพยาบาลสวางวีระวงศ กระบอกเติมคลอรีนกอนคลองวนเวียนระบบบําบัดน้ําเสีย 

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร เทอรโมมิเตอรแบบดิจิตอลรีเทิรน 
รพร.เดชอุดม อะ อะ ตาวิเศษ 4.0 ไลฟสดนะ 
โรงพยาบาลนํ้ายืน IT แกปญหา พัฒนา GREEN 

ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ -การวางระบบการใชผลิตภัณฑเกษตรอินทรียจากกลุม
เกษตรกรโดยตรง ไดแก ผัก ขาว การจัดเมนูใหสอดคลอง
กับผลผลิตของเกษตรกร  
-การจัดการขยะรีไซเคิลอยางยั่งยืน 

โรงพยาบาลกันทรารมย  MOU รวมกับเทศบาลในการจัดการขยะทุกประเภท 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  
 

ปรับปรุงรถรีเฟอรและนํามาใชเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  
“รถรีเฟอรคันเกาเราปรับปรุงใหมใสใจขยะติดเชื้อ”  

โรงพยาบาลขุขันธ -นวัตกรรมอาหารปลอดภัย “หลุมพอเพียง” โดยการรณรงค
ใหทุกครัวเรือนปลูกพืชผักหลายชนิดในหลุมเดียวกัน และนํา
ผลผลิตไปแลกเปลี่ยนจํานายในตลาดนัดสีเขียว 
-สรางแกนนํา 1,010 ครัวเรือน 
-สรางเครือขายเกษตรตําบล 13 ตําบล  
-รณรงคการรับรู 2,300 คน  

โรงพยาบาลเมืองจันทร  จัดทํา “ธนาคารน้ําใตดิน” โดยการขุดหลุมซึมรวบรวมน้ําฝน
ไวใชแกปญหาการขาดแคลนนํ้าในหนาแลง  

ยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล ถังกวนวาสนา 
โรงพยาบาลกุดชุม ถัง (หลุม) หมักรักษโลก ลดโลกรอน 
โรงพยาบาลยโสธร Giant Syringe Two 
โรงพยาบาลปาติ้ว  พกถุงผามารับยา ลดมูลคาการใชถุงพลาสติก 
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ตารางที่ 11 นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ตอ) 

จังหวัด โรงพยาบาล/หนวยงาน ชื่อนวัตกรรม 
อํานาจเจริญ โรงพยาบาลอํานาจเจริญ เมนูพูดได “อาหารลดหวาน มันเค็ม” 

สิ่งประดิษฐอุปกรณปองกัน นกพิราบเกาะบนอาคารแบบ
เฉพาะจุด  
การพัฒนาเครือขายการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ คปสอ.
เมืองอํานาจเจริญ 

โรงพยาบาลหัวตะพาน   การใชประโยชนจากน้ําเสียที่ผานการบําบัดฯ ทําใหประหยัด
น้ําประปารดน้ําตนไม สรางพื้นที่สีเขียวในโรงพยาบาล 
การนํานํ้าทิ้งมาใชในสวนกก และนํากกมาทอเปนเสื่อใชใน
กิจกรรมตางๆ ภายในโรงพยาบาล 
การปลูกผักปลอดสารพิษเพื่อใชประกอบอาหารใหผูปวย 

โรงพยาบาลพนา  ถังขยะกันลิง  
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ถุงใสมูลฝอยรีไซเคิล ลดรายจาย ลดภาวะโลกรอน 

มุกดาหาร โรงพยาบาลหนองสูง  พลังงานไฟฟาจากแสงอาทิตย ผลิตน้ําใหผักสวย  
โรงพยาบาลมุกดาหาร พลังงานแสงอาทิตยเพื่อสิ่งแวดลอมและการเยียวยา 
โรงพยาบาลหวานใหญ การจัดการขยะอินทรียดวย...วิถีที่ยั่งยืน 
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การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 

ปงบประมาณ 2559 - 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ไดจัดทําคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงาน และรวมลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ระหวางอธิบดีกรมอนามัย      
รองอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในพิธีลงนามคํารับรอง     
การปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย เพื่อถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับกรม
อนามัยสูระดับหนวยงานอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งจัดทําแบบมอบหมายงานเพื่อถายทอดตัวชี้วัดสู
ระดับบุคคล (Individual KPI) และจัดระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานทางศูนยติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (ระบบ DOC/ ระบบ DOC 4.0) รอบ 5 เดือน และรอบ 10 เดือน ตั้งแต
ปงบประมาณ 2560 เปนตนมา  
 
ผลคะแนนการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2559-2562 

สําหรับคะแนนผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2559 - 2562 มีแนวโนมดีขึ้น โดยไดคะแนนมากที่สุด 4.6413 คะแนน 
ในผลงานรอบ 5 เดือนหลัง ปงบประมาณ 2561 (มีนาคม - สิงหาคม พ.ศ.2561) และไดคะแนนนอย
ที่สุด 3.0078 คะแนน ในผลงานรอบ 5 เดือนแรก ปงบประมาณ 2559 (ตุลาคม พ.ศ.2559 - 
กุมภาพันธ พ.ศ.2560) (ดังตารางที่ 12) โดยมีจํานวนตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ มากที่สุดในปงบประมาณ 
2559 และ 2560 คือ 15 ตัวช้ีวัด และจํานวนตัวช้ีวัดตามคํารับรองฯ นอยที่สุดในปงบประมาณ 2562 
คือ 10 ตัวชี้วัด 
 
ตารางท่ี 12 คะแนนผลการปฏิบัตริาชการของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปงบประมาณ  
                2559 - 2562 
 

ปงบประมาณ จํานวนตัวชี้วัด 
คะแนนที่ได (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
5 เดือนแรก 

(ตุลาคม-กุมภาพันธ) 
5 เดือนหลัง 

(มีนาคม-กรกฎาคม) 
2559 15 3.0078 4.2647 
2560 15 3.5633 3.7153 
2561 14 4.1680 4.6413 
2562 10 4.1646 4.6575 

 
ในแตละปงบประมาณ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีจํานวนตัวชี้วัดที่รับผิดชอบ (จําแนก

รายมิติ) ไมเทากัน ทั้งนี้ขึ้นกับนโยบายสําคัญ แผนบูรณาการและแผนงาน/โครงการสําคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงปญหาสําคัญดานการสาธารณสุขในปนั้นๆ จะเห็นไดวา ในปงบประมาณ 
2559 และ 2560 มีจํานวนตัวชี้วัดเทากันคือ 15 ตัวช้ีวัด  แตมีจํานวนตัวชี้วัดในแตละมิติไมเทากัน (ดัง
ตารางที่ 13) นอกจากนี้ การวัดผลการดําเนินงานของตัวช้ีวัดมิติภายนอก ยังกําหนดเกณฑการวัดผลที่
แตกตางกัน กลาวคือ ในปงบประมาณ 2559 ทุกตัวชี้วัดประเมินผลความสําเร็จจากกระบวนการ
ดําเนินงาน มีเพียงบางตัวชี้วัดที่ประเมินผลการดําเนินงานรวมดวย สวนในปงบประมาณ 2560 การ
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วัดผลความสําเร็จของตัวชี้วัดมิติภายนอก ใชการประเมินใหคะแนนโดยวัดผลการดําเนินงานที่พื้นที่
รายงานผานระบบ HDC  ทําใหคะแนนในภาพรวมและคะแนนรายตัวช้ีวัดมีความแตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 13 ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการปงบประมาณ 2559-2562 จําแนกรายมิต ิ
 

ปงบประมาณ จํานวนตัวชี้วัด 

จํานวนตัวชี้วัด 
มิติภายนอก 

(นโยบายสําคัญเรงดวน 
ยุทธศาสตร ภารกิจหลัก

กรมอนามัย) 

มิติภายใน  
(ภารกิจรอง/สนบัสนุน 

กรมอนามัย) 

2559 15 8 7 
2560 15 9 6 
2561 14 6 8 
2562 10 5 5 

  
1. ผลการดําเนินงานตัวชี้วัดตามนโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามัย 
 ตัวชี้วัดที่มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยางตอเนื่อง ไดแก รอยละของตําบลที่มีระบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ (ปงบประมาณ 
2559 - 2562) มีผลคะแนนการดําเนินงานอยูในเกณฑดี คะแนนอยูระหวาง 4.49 - 5 คะแนน (ดังรูป
ที่ 9) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป (ปงบประมาณ 2560 - 2562) มีผลคะแนนการ
ดําเนินงานอยูระหวาง 3.9 - 5 คะแนน (ดังรูปที่ 10) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital มีผลคะแนนการดําเนินงานอยูระหวาง 1 - 5 
คะแนน (ปงบประมาณ 2560 - 2562) (ดังรูปที่ 11) รอยละของตําบลตนแบบบูรณาการดานสงเสริม
สุขภาพ 5 กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ผานเกณฑ/มีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice 
(ปงบประมาณ 2560 - 2561) มีผลคะแนนการดําเนินงานอยูระหวาง 3 - 5 คะแนน (ดังรูปที่ 12) 
 ขอสังเกตคือ ตัวช้ีวัดที่เปน PA ของกระทรวงสาธารณสุขและมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง
หลายป จะมีผลการดําเนินงานที่ดีอยางตอเนื่อง อาจเปนผลมาจากการวางแผนงานและการมี
ฐานขอมูลในการบริหารจัดการ ทําใหการตอยอดการดําเนินงานเปนไปอยางรวดเร็ว เชน ตัวชี้วัดรอย
ละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผาน
เกณฑ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป และรอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  

สําหรับตัวชี้วัดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป ปงบประมาณ 2560 - 2562 มี
คะแนนผลการดําเนินงานในรอบ 5 เดือนหลัง นอยกวา 5 เดือนแรกทุกป เนื่องจากการวัดผล
ความสําเร็จในรอบ 5 เดือนแรก พิจารณาจากความสําเร็จของกระบวนการดําเนินงาน สวนรอบ 5 
เดือนหลัง วัดผลสําเร็จของกระบวนการดําเนินงานและผลลัพธการดําเนินงาน ทําใหไดคาคะแนนนอยกวา 
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รูปภาพท่ี 9  เปรียบเทียบคะแนนตัวช้ีวัดรอยละของตําบลทีม่ีระบบการสงเสรมิสุขภาพดูแลผูสูงอาย ุ
                ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ  ปงบประมาณ 2559 - 2562 
 
 

 
 
รูปภาพท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดอัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ป ปงบประมาณ  
                 2560 - 2562 
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รูปภาพที่ 11  เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดรอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดลอม 
                  ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ปงบประมาณ 2560 - 2562 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนตัวช้ีวัดรอยละของตําบลตนแบบบรูณาการดานสงเสริมสุขภาพ 
                 5 กลุมวัยและสิ่งแวดลอม ผานเกณฑ/มีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice  
                 ปงบประมาณ 2560 - 2561 
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2. ผลการดําเนินงานตัวชี้วัดตามภารกิจรอง/สนับสนุนกรมอนามัย 
ตัวชี้วัดที่มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยางตอเนื่อง ไดแก รอยละความสําเร็จของการ

เบิกจายเงินงบประมาณ (ปงบประมาณ 2559 - 2562) มีผลคะแนนอยูระหวาง 0.99 - 5 คะแนน (ดัง
รูปที่ 13) ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
(เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ) (ปงบประมาณ 2559 - 2561) มีผลคะแนนเทากับ 5 คะแนนทุกป (ดัง
รูปที่ 14) รอยละของการรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสของบุคลากรในหนวยงาน
สังกัดกรมอนามัย (ปงบประมาณ 2560 - 2562) มีผลคะแนนอยูระหวาง 2.9 - 5 คะแนน (ดังรูปที่ 
15) ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยสูองคกร HPO ตามแนวทาง 
PMQA (ปงบประมาณ 2560 - 2562) มีผลคะแนนอยูระหวาง 1.75 - 4.8 คะแนน (ดังรูปที่ 16) และ
ระดับความสําเร็จของการถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงาน/กลุมงานสูระดับบุคคล (ปงบประมาณ 
2561 - 2562) มีผลคะแนนอยูระหวาง 4 - 5 คะแนน (ดังรูปที่ 17)  

ขอสังเกต คือ ตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานใน
สังกัดกรมอนามัย (เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ) ซึ่งมีการดําเนินงานตอเนื่อง 3 ป ไดคะแนนผลการ
ดําเนินงานเต็ม 5 คะแนนในทุกรอบ ยกเวนในปแรกที่เริ่มดําเนินการตัวชี้วัดนี้ ทําใหไมมีคาคะแนน
ปรากฏ ซึ่งไมสอดคลองกับผลคะแนนการดําเนินงานตัวชี้วัดรอยละของการรับรูเรื่องการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสของบุคลากรในหนวยงานสังกัดกรมอนามัย ซึ่งไดคะแนนนอย โดยเปน
คะแนนที่บุคลากรในหนวยงานประเมินการรับรูผานชองทางออนไลนทุกรอบ ซึ่งอาจแสดงใหเห็นวา 
บุคลากรรับรูอยางไมทั่วถึง หรือไมรับทราบการดําเนินงานตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย (เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ) ที่หนวยงานได
ดําเนินการ สําหรับตัวชี้วัดรอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณ หนวยงานไดรับ
งบประมาณรายจายลงทุนทุกป หากไมสามารถเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนไดตามกําหนด จะ
สงผลใหหนวยงานไดคะแนนผลการดําเนินงานนอย 

 
 

 
รูปภาพท่ี 13  เปรียบเทียบคะแนนตัวช้ีวัดรอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณ  
                  ปงบประมาณ 2559-2562 
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รูปภาพที่ 14 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของ 
                 หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย (เฉพาะหลกัฐานเชิงประจกัษ) ปงบประมาณ  
                 2559 - 2561 

 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 15 เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดรอยละของการรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและความ 
                 โปรงใสของบุคลากรในหนวยงานสงักัดกรมอนามัย ปงบประมาณ 2560-2562 
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รูปภาพที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุน 
                  กรมอนามัยสูองคกร HPO ตามแนวทาง PMQA ปงบประมาณ 2560-2562 
 
 
 

 
 
รูปภาพที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนตัวชี้วัดระดับความสําเรจ็ของการถายทอดตัวช้ีวัดระดับหนวยงาน/ 
                  กลุมงานสูระดับบุคคล ปงบประมาณ 2560-2561 
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ผลการดําเนินงานตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562 

           ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 ระหวาง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กับอธิบดีกรมอนามัย เมื่อวันที่ 9 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยรับมอบตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จํานวน 10 ตัวชี้วัด ครอบคลุมนโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามยั และภารกิจ
รอง/สนับสนุนกรมอนามัย และศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดจัดพิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ ระหวางผูอํานวยการศูนยฯ กับหัวหนากลุมงาน เพื่อใหการดําเนินงานตามตัวชี้วัดบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี 14 คะแนนผลการปฏิบัตริาชการของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2562 

ตัวชี้วัด 
คะแนน

เต็ม 

ผลการดําเนินงาน 
5 เดือน

แรก 
5 เดือน
หลัง 

นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามัย (บังคับ 4 ตัวชี้วัด) 
1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 5.0000 4.8000 5.0000 
1.2 ระดับความสําเรจ็ของพฒันาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน 

5.0000 4.5400 4.9000 

1.3 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป พันคน 

5.0000 4.4800 4.5150 

1.4 รอยละของตําบลที่มรีะบบการสงเสรมิสุขภาพดูแล
ผูสงูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

5.0000 5.0000 5.0000 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑGREEN & CLEAN Hospital 

5.0000 4.9000 4.9800 

ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 
2.1 รอยละการรบัรูการดําเนินงานคุณธรรมและความ
โปรงใสของหนวยงาน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) 

5.0000 2.9000 3.5500 

2.2 รอยละความผกูพันของบุคลากรตอองคกร (Employee 
Engagement : EE) 

5.0000 2.9000 4.1000 

2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 5.0000 3.0000 5.0000 
2.4 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรม
อนามัย กาวสูองคกรที่มสีมรรถนะสงู ตามแนวทาง PMQA/ 
PMQA 4.0 

5.0000 4.2500 4.7500 

2.5 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานการเปนองคกร
รอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

5.0000 4.8760 4.7800 

สรุปคะแนนที่ไดจากคะแนนเต็ม 5  4.1646 4.6575 
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การดําเนินงานดานวิจัยและพัฒนา 

การวิจัยและพัฒนา เปนภารกิจสําคัญของหนวยงานในการพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรและภาคี
เครือขาย และนําไปใชประโยชนในระดับพื้นที่  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีนโยบายสงเสริมและ
สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับทุกสายงาน ผลิตผลงานวิชาการในรูปแบบตางๆ ไดแก งานวิจัยและ
นวัตกรรม (Research and Innovation) การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (Routine to Research) 
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) และการจัดการความรู 
(Knowledge Management) ทั้งนี้ ไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการวิจัยและพัฒนา 
โดยจัดประชุมใหความรู แลกเปลี่ยนเรียนรู และเวทีนําเสนอผลงานวิชาการภายในหนวยงาน รวมทั้ง
สนับสนุนการสงผลงานวิจัยเขารวมนําเสนอในการประชุมวิชาการระดับกรมและระดับกระทรวง และ
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมอนามัย โดยผานความเห็นชอบของสํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ  

ตารางท่ี 15 ผลงานที่ไดรบัทุนสนับสนุนจากสํานกังานการวิจัยแหงชาติ  (วช.) 

ป  
พ.ศ. 

จํานวน 
(เรื่อง) 

ชื่อเรื่อง 
งบประมาณ 

(บาท) 
ผูวิจัย 

2560 2 1.รูปแบบการสงเสรมิพัฒนาการดานภาษา
ของเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในเขต
บริการสุขภาพที่ 10 (ระยะเวลา 3 ป พ.ศ. 
2560 - 2562) 

834,105 น.ส.ไปยดา  วิรัศม ี

  2. การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพื่อลด
การเสียชีวิตของมารดาในเขตภาคอีสาน
ตอนลาง  
(ระยะเวลา 3 ป พ.ศ. 2560 - 2562) 

946,500 นางมลลุี  แสนใจ 

     
2561 3 1.การเสรมิพลังองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ําเพื่อ
ปองกันโรคอจุจาระรวงในเขตสุขภาพที่ 10 

425,000 นางไฉไล ชางดํา 

  2.การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพโรงไฟฟา
ชีวมวล เขตสุขภาพที่ 10 
 

714,300  นายนิสิต  อินลี  
น.ส.ดารกิา รูปงาม 
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การนําเสนอผลงานในเวทีการประชุมตางๆ 

ตารางท่ี 16 จํานวนผลงานที่นําเสนอในการประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน  
               (กระทรวงสาธารณสุข) 

ป พ.ศ. ประเภท 
จํานวนผลงาน (เรื่อง) 

สงสมัคร ที่ไดรับคัดเลือก ไดรับรางวัล 
2560 นําเสนอดวยโปสเตอร 20 6 - 

 นําเสนอดวยวาจา 3 2 - 
2561 นําเสนอดวยโปสเตอร 2 2 - 

 นําเสนอดวยวาจา - - - 
2562 นําเสนอดวยโปสเตอร 24 5 1 

 นําเสนอดวยวาจา 2 2 1 
 
 

ตารางท่ี 17 จํานวนผลงานที่นําเสนอในการประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม   
                (กรมอนามัย) 

ป พ.ศ. ประเภท 
จํานวนผลงาน (เรื่อง) 

สงสมัคร ที่ไดรับคัดเลือก ไดรับรางวัล 
2560 นําเสนอดวยโปสเตอร 16 8 - 

 นําเสนอดวยวาจา 1 1 - 
2561 นําเสนอดวยโปสเตอร 10 10 1 

 นําเสนอดวยวาจา 1 1 - 
2562 นําเสนอดวยโปสเตอร 12 10 1 

 นําเสนอดวยวาจา 4 1 - 
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ภาพกิจกรรม ผลงานวิชาการดีเดน 

การประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน  (กระทรวงสาธารณสขุ) ปงบประมาณ 2562 
วันที่ 9 - 11 กันยายน 2562 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร ซติี้ จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี 

 
1.ประเภทการนําเสนอดวยวาจา  
ชื่อผลงาน : ผลการใชรูปแบบ PMMR Health Model  

     เพื่อลดปญหามารดาตาย เขตสุขภาพที่ 10 
ผูนําเสนอ : นางมลลุี  แสนใจ     

     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2.ประเภทการนําเสนอดวยโปสเตอร 
ชื่อผลงาน: การเสริมพลังองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
                เพื่อปองกันโรคอุจจาระรวง 
ผูนําเสนอ: นางไฉไล  ชางดํา   ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
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ภาพกิจกรรม  
การประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  (กรมอนามัย)  ปงบประมาณ 2562 

วันที่ 26 - 28 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ 
 
ประเภทการนําเสนอดวยโปสเตอร  (กลุมสงเสรมิสุขภาพวัยทํางาน : รางวัลรองชนะเลิศอันดบั 2) 
ชื่อผลงาน : การพัฒนาศักยภาพทีมนําองคกรตามแนวคิดการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
               ดวย AAIM ประจําป 2562 ของศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย 
ผูนําเสนอ : นางกัญญนทั  ริปนโน  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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การดําเนินงานพัฒนาองคกร 

ปงบประมาณ 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาองคกร
ตามเกณฑคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐสูระบบราชการ 4.0 (PMQA/PMQA 4.0) โดยจัดกิจกรรม
สนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง PMQA เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงาน โดย
การมีสวนรวมของบุคลากร มุงสูผลลัพธและตอบสนองตอภารกิจหลักของหนวยงาน ประกอบดวย 

1. การประชุมถายทอดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และพิธีลงนามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ โดยผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และทีมนําองคกร (Leader Team) 
รวมลงนามคํารับรองฯ เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2561 ณ หองประชุมทับทิมสยาม ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี เพื่อถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายระดับองคกรสูระดับกลุมงาน โดยมีตัวชี้วัดตามคํา
รับรองฯ ที่ไดรับมอบหมายจากกรมอนามัย จํานวน 10 ตัวชี้วัด มีบุคลากรเขารวมกิจกรรมจํานวน 
100 คน 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการจัดทําโครงการคุณภาพ ตามแนวทางการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ปงบประมาณ 2562 เมื่อวันที่ 16 - 17 ตุลาคม 2561 ณ หองประชุมทับทิม
สยาม ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจของบุคลากร
เกี่ยวกับการจัดทําโครงการคุณภาพ มีผูเขารวมประชุมจํานวน 70 คน 

3. การประชุมทีมนําองคกรเพื่อพัฒนาคุณภาพแผนการดําเนินงานตามแนวทาง PMQA ป 
2562 เมื่อวันที่ 12 - 14 ธันวาคม 2561 ณ หองประชุมโรงแรมอุบลบุรี รีสอรท อ.วารินชําราบ       
จ.อุบลราชธานี มีวัตถุประสงคเพื่อรวมกันระดมสมอง วิเคราะห และยกระดับแผนการดําเนินงาน
สงเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดลอม เพื่อขับเคลื่อนงานใหบรรลผุลสัมฤทธิ์อยางมีประสิทธิภาพ โดย
ไดรับเกียรติจากนายแพทยชาญชัย พิณเมืองงาม เปนวิทยากรบรรยายและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
การยกระดับมาตรการ ดวยแนวคิด Life Course Approach (LCA) Health Literacy (HL) และ 
LEAN มีผูเขารวมประชุมจํานวน 45 คน 

4. การประชุมคณะทํางานการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาองคกรสูการเปนองคกรที่มีสมรรถนะ
สูง (High Performance Organization: HPO) ตามแนวทาง PMQA จํานวน 2 ครั้งตอป เพื่อ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑการบริหารจัดการภาครัฐ ในเดือนมกราคมและมิถุนายน 2562 มี
ผูเขารวมประชุมจํานวน 30 คน 

5. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดประสบการณ การเขียนผลงานเพื่อสงสมัคร
ขอรับรางวัลเลิศรฐั (Public Sector Excellence Awards: PSEA) ใหแกบุคลากรที่สมัครเขียนผลงาน
เพื่อสงสมัครขอรับรางวัลฯ ประจําป พ.ศ.2562 เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2562 ณ หองประชุมโกเมน 
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี โดยวิทยากรคือ นางไฉไล ชางดํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ ผูสงผลงานสมัครขอรับรางวัลในป 2561 และไดรับรางวัลเลิศรัฐ ระดับดีเดน สาขาบริการ
ภาครัฐ ประเภทพัฒนาการบริการ  

 
ทั้งนี ้ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดสงผลงานเขารวมสมัครขอรบัรางวัลเลิศรัฐ สาขา

บริการภาครัฐ ประจําป 2562 จํานวน 3 เรื่อง (ตารางที่ 18) 
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ตารางท่ี 18 ผลงานทีส่มัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประจําป 2562 

ลําดับ ชื่อผลงาน ผูรับผิดชอบ 
1 PMMR ฝาวิกฤติพิชิตแมตาย นางมลลุี  แสนใจ       

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
2 รูปแบบกจิกรรมการสงเสริมทกัษะสมองเด็ก

ปฐมวัย 
นางศินีนาฏ  โสวัตร    

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
3 ผลของการจัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

"ไมลม ไมลมื ไมซึมเศรา กินขาวอรอย" ใน
ชมรมผูสูงอายุเขตสุขภาพที่10 

นางสาวปราณี อุสุพันธ      
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

และคณะ 
 

ตารางท่ี 19 จํานวนผลงานทีส่มัครขอรบัรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ยอนหลัง 3 ป  
                (พ.ศ.2560 - 2562) 

ป พ.ศ. ประเภท 
จํานวนผลงาน (เรื่อง) 

สงสมัคร ไดรับรางวัล 
2560 พัฒนาการบรกิาร 1 - 
2561 พัฒนาการบรกิาร 6 1 

 นวัตกรรมการบริการ 1 1 
2562 พัฒนาการบรกิาร 3 - 

   
                ป พ.ศ. 2559 - 2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดสงผลงานเพื่อสมัครรับรางวัล
เลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ในนามกรมอนามัยอยางตอเนื่อง และในป พ.ศ. 2561 ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ไดรับคัดเลือกใหไดรับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประเภทพัฒนาการบริการ 
จํานวน 2 รางวัล โดยเขารับรางวัลในงานสัมมนาวิชาการและมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจําป พ.ศ. 2561 
“ภาครัฐ เพื่อประชาชน : Good Governance for Better Life” จัดโดยสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2561 ณ หองแกรนด ไดมอนด บอลรูม อาคารอิมแพค 
ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
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รางวัลที่ไดรับจํานวน 2 ผลงาน ไดแก ผลงานระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบบอทรายกรอง ไดรับ

รางวัลระดับ “ดีเดน”  ผูสงผลงาน คือ นางไฉไล ชางดํา  
 

 
 
และผลงาน PIRAB สรางพันธมิตร มุงสู Smart Kids R10  ไดรับรางวัลระดับ “ดี”  ผูสงผล

งาน คือ นางมลุลี  แสนใจ 
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การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนโดยการใหบริการในคลินิกตางๆ ซึ่งยึดแนวทางการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย (Life 
Course Approach) ดังนี้ 

ตารางท่ี 20 จํานวนผูมารับบรกิารคลินิกอนามัยแมและเด็ก  ปงบประมาณ 2560 - 2562 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 
ANC (ครัง้) 730 243 232 
WCC (ครั้ง) 515 346 339 
คลินิกเด็กฉลาด (ครั้ง) 163 124 114 
โรงเรียนพอแม (ครั้ง) 161 145 277 
นมแม (ครั้ง) 710 540 612 
ใหคําปรึกษา (ครัง้) 112 122 91 
 
 
ตารางท่ี 21 จํานวนผูมารับบรกิารคลินิกวัยรุน  ปงบประมาณ 2560 - 2562 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 
จํานวนผูรับบริการทั้งหมด 
   จํานวนคน 147 97 131 
   จํานวนครั้ง 147 198 261 
รายการบริการ (ครั้ง) 
   ฝงยาคุมกําเนิด 16 13 81 
   ขอถุงยางอนามัย 83 77 47 
   Preg-test 0 1 1 
   ตรวจ HIV 0 4 0 
   ตรวจ VDRL 0 3 0 
   Gram Stain 0 1 0 
   ปรึกษาทางเพศสัมพันธ 9 2 2 
   ปรึกษาหลังฝงยาคุม 0 1 0 
   ปรึกษาทองไมพรอม 0 1 0 
   ใหคําปรึกษา 39 95 130 
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ตารางท่ี 22 จํานวนผูมารับบรกิารคลินิกวัยทํางาน  ปงบประมาณ 2560 - 2562 
 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 
คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

คลินิกวัยทํางาน 34 44 15 24 0 0 
Fitness 2,246 11,492 2,338 11,438 1,497 6,860 
 
 
ตารางท่ี 23 จํานวนผูมารับบรกิารคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
                ปงบประมาณ 2560 - 2562 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ (จํานวนครั้ง) 

2560 2561 2562 
วางแผนครอบครัว 87 64 49 
     รายใหม 36 29 16 
     รายเกา 51 35 33 
     ยาเม็ด 21 13 14 
     ยาฉีด 33 23 18 
     ยาฝง 28 20 8 
     หวง 3 4 5 
     ถุงยาง 2 4 4 
มะเร็งปากมดลูก 677 788 644 
Pap'smear 652 725 621 
HPV test 19 56 15 
Thin pap 6 7 8 
VIA 0 2 0 
     ผลปกต ิ 668 775 606 
     ผลผิดปกติ 9 13 38 
ติดเชื้อในชองคลอด 47 64 48 
BE 610 788 627 
     ผลปกต ิ 600 777 624 
     ผลผิดปกติ 10 11 3 
หลงัคลอด 25 6 14 
นรีเวช 49 64 46 
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ตารางท่ี 24 จํานวนผูมารับบรกิารคลินิกสงเสรมิทันตกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ     
                ปงบประมาณ 2560 - 2562 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ (จํานวนครั้ง) 

2560  2561 2562 
ตรวจฟน 6,168 7,208 6,578 
อุดฟน 1,649 1,703 1,908 
ขูดหินปูน 1,037 933 687 
ถอนฟน 779 556 511 
ใสฟนปลอม 136 286 209 
ครอบฟน 73 97 78 
ผาฟนคุด 74 46 40 
รักษารากฟน 173 174 19 
เคลือบฟลูออไรด 42 22 20 
เคลือบหลุมรองฟน 25 5 5 
X-ray 46 11 5 
ตัดไหม 64 34 42 
อื่นๆ 153 284 101 
ตรวจฟนในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 150 155 155 
ตรวจแนะนําหญิงตั้งครรภรายใหม 52 28 23 
 
 
ตารางท่ี 25 จํานวนหนวยงานและผูมารบับริการตรวจสุขภาพประจําป เชิงรับและเชิงรุก 
                คลินิกสงเสริมสุขภาพ  ปงบประมาณ 2560 - 2562 

ปงบประมาณ ระบบ 
จํานวนหนวยงาน 

(แหง) 
จํานวนผูรับบริการ 

(ราย) 
รายรับ 
(บาท) 

2560 เชิงรบั 75 1,219 1,028,585 
เชิงรุก 175 3,214 2,336,760 
รวมท้ังสิ้น 250 4,433 3,365,345 

2561 เชิงรบั 69 1,381 1,138,030 
เชิงรุก 215 4,810 3,346,070 
รวมท้ังสิ้น 284 6,191 4,484,100 

2562 เชิงรบั 180 1,042 854,835 
เชิงรุก 653 4,695 3,056,780 
รวมท้ังสิ้น 833 5,737 3,911,615 
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ตารางท่ี 26 จํานวนผูมารับบรกิาร งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ปงบประมาณ  
                2560 - 2562 

ประเภท 
บริการ 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 
ดานการรักษา นวดและประคบสมุนไพรเพื่อการ

บําบัดรกัษาโรค 
1,763 1,922 1,852 

ประคบสมุนไพรเพื่อการบําบัดรักษา 30 42 32 
นวดและประคบสมุนไพรเพื่อฟนฟู
มารดาหลังคลอด 

96 32 50 

นวดประคบแกไขปญหาทอน้ํานมอุดตัน 80 37 65 
ทับหมอเกลือเพื่อฟนฟูมารดาหลังคลอด 34 32 42 
การรกัษาดวยวิธีการกัวซาบําบัด 311 205 312 
อบไอน้ําสมุนไพร 166 122 79 
แชมือแชเทา 14 2 3 
การพอกยา 7 2 3 
สั่งจายยาสมุนไพร  526 946 763 
ใหคําแนะนําดานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือก 

232 364 481 

ดานการ
สงเสริม
สุขภาพ 

นวดและประคบสมุนไพรเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ 

25 35 4 

นวดฝาเทา 3 3 0 
อบสมุนไพรเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ 3 1 4 
สปาหนายกกระชับ  78 47 52 
บริการน้ําสมุนไพรปรบัสมดุล 291 292 293 

รวม จํานวนบริการ (ครั้ง) 3,659 4,084 4,035 
 รายรับ (บาท) 661,901 722,234 681,542 
 รายจาย (บาท) 479,981 479,947 452,934 
 รายไดสุทธ ิ(บาท) 181,920 242,287 228,608 
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คณะผูจัดทํา 
กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตรและพฒันาคุณภาพ 

1. นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ 
2. นางจุฬาพร  ธานี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
3. นายศตวรรษ  ศรีพรหม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
4. นางสุพัตรา  เสนาใหญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
5. นางสาวมนฤดี แสงวงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
6. นางสาวพิมประภา อินจําปา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
7. นางเปมพิศศา เลิศวิลัยย เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 
8. นายสุรเชษฐ  พันธุคํา  เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน 
9. นางวาสนา  พิพัฒนพร พนักงานธุรการ ส 3 
10. นางสาวสิรริัมภา การะนนท นักประชาสัมพันธ 
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