
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ระหวางวันท่ี 29 – 30 มิถุนายน ๒๕๖๓ 

 

สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยง ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยทีท่ําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/
พัฒนาการดําเนินงานในป2564 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรอง
อธิบดี/ผูทรงคุณวุฒ ิ

นวัตกรรม 
(Best Practices) 

1. แมตาย : มีแนวโนมดีข้ึน 
- Direct Cause ลดลง แตยังมี 
Indirect Cause  
2. เด็กปฐมวัย 
- ปญหาภาวะโภชนาการ “เตี้ย” 
 

แมตาย 
 - เร่ืองของการบูรณาการ การดูแล
สุขภาพตั้งแตกอนตั้งครรภ (วัยทํางาน 
- ตั้งครรภ-หลังคลอด) 
เด็กปฐมวัย 
- การสื่อสารประสิทธิภาพ 
- การดูแลสุขภาพแบบองครวม  
(เปาหมาย สงูดีสมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย) 
-ใชขอมูล จัดกลุมปญหา และแกไข
ตามลักษณะปญหา  

1.เนนการสื่อสาร ประประชาสมัพนัธ
ที่มีประสิทธิภาพ  
2.ประเมินผล ติดตามการดําเนินงาน 
(Information) 
3.ออกแบบกิจกรรมที่ตอบโจทย :
แกไข ปญหา เพิ่มประสิทธิภาพ 
(ระเบียบวิธีวจิัย) 
 

1. ศอ. ควรประยุกต guideline จาก
สวนกลางใหใชงานและบรรลุเปาหมาย 
2.บริหารจัดการงาน และงบประมาณ
แบบองครวม ดึงภาคี เครือขายและผูมี
สวนเก่ียวของมารวมดวย 
4. พัฒนา Model ระดับจังหวดั มีการ
เชื่อมงานกับ Stakeholder  
5. สรุปบทเรียน เพื่อมาออกแบบการ
ทํางาน แบงเปน Node และชวนกรม
อ่ืนๆ มารวมกันพัฒนา  

- R8 Model 

3. วัยเรียนวัยรุน 
- สูงดีสมสวน (เตี้ย)  
- การวิเคราะหและการจัดการดาน
สุขภาพไมตรงประเด็นสาํคัญ 
- ความรวมมือขององคาพยพ
ขับเคลื่อน ไมเขมแข็งเทาที่ควร  
- ศักยภาพ องคความรู และความ
เชื่อถือความศรัทธาของบุคลากร 
 

1. ภาวะทุพโภชนาการ / เร้ือรัง / 
แกไขยาก ระยะยาว 
2.การเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
ครอบคลุม 

1. ใหความสําคัญกับภาวะสุขภาพ 
ตามสิทธปิระโยชน : คัดกรองซีด 
สายตา  
2.เสริมสรางทักษะความรูแกบุคลากร 
3.นําเทคโนโลยีสื่อสารออนไลนมาใช
ปฏิบัติงานใหคลองตัวมากข้ึน 
4.วางแผนกําหนดขอตกลงรวมในการ
ปฏิบัตงิานใหบรรลุเปาหมาย 
5.สรางประสานความรวมมือกับภาคี
เครือขายอยางเขมแข็งตอเนื่อง 

 ตัวอยาง  
โรงเรียนตํารวจตระเวน
ชายแดนบานหวยเวียงงาม 
อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธาน ี
มีการทําการเกษตรอินทรีย
ครบวงจรเพื่อใชในการ
ประกอบอาหารกลางวนัใหแก
นักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน  

4.วัยทํางาน 
- ภาวะอวนลงพุง 

1.ภาวะอวนลงพงุ และ BMI เกิน
มาตรฐาน  

1.วิเคราะหพฤติกรรมการกินอาหาร 
ออกกําลังกาย การนอน ของกลุมที่มี

 แบบประเมนิออนไลน 
“การประเมินหมูบานไอโอดีน+
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2.ผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสงู กลุมอายนุอยกวา 35 ป 
ที่  
3.การควบคุมน้ําตาลในเลือดและ
ความดัน ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง  
4.พฤติกรรมกิจกรรมทางกายไมพอ  

ภาวะอวนลงพุง และ BMI เกิน
มาตรฐาน 
2.ควรมีการคัดกรองโรคเบาหวาน                     
ความดันโลหิตสูง ในกลุมอายุนอยกวา 
35 ป 
3.บูรณาการงานกับกรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพและกรมควบคุมโรค 
6.จัดทําสื่อภาษาทองถ่ิน  

สาวไทยแกมแดง” เพื่อลดการ
ลงพื้นที่ในการประเมิน  

5. วัยสูงอายุ 
- Care Manager ในระดับพื้นไม
เพียงพอกับการดําเนินงาน Long Term 
Care 
- ผูสูงอายุกลุมดี (ติดสังคม)ยังขาด
ความชัดเจนในแนวทางการขับเคลื่อน
งานในระดับพื้นที ่
- การควบคุมกลุมผูสูงอายุที่มีปญหา
โรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวานใน
กลุม Pre – Aging ยังดําเนินการได
คอนขางต่ํา 
- ผูสูงอายุที่เขารวมสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุยังมีคอนขางนอย 

๑.ขาดงบประมาณดานการพฒันา
ศักยภาพบุคลากรที่จะมาปฏิบัต ิ งาน
เปน Care Managerในพื้นที ่
2.นโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผูสูงอายุ
กลุมดี(ติดสังคม)เพื่อการขับเคลื่อนงาน
ในระดับพื้นที่ 
3.ผูสูงอายุที่เขารวมสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุยังมีคอนขางนอย 
4.การควบคุมกลุมผูสูงอายุที่มีปญหา
ดานโรคความดันโลหิตสูงและ เบาหวาน
ในกลุม Pre – Aging  
ยังดําเนินการไดคอนขางต่ํา 

1.ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่จะมา
ปฏิบัติงานเปน CM ใหครอบคลุมทุก
พื้นที ่
2.สวนกลางควรมีนโยบายที่ชดัเจน1) 
ขับเคลื่อนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่
เปนกลุมดี  
(ติดสังคม) 2) ขับเคลื่อนการพฒันา
ชมรมผูสูงอายทุี่ชัดเจน 3) ขับเคลื่อน
กลุมผูสูงอายุที่มี 
ปญหาดาน โรคความดันโลหิตสูง และ 
เบาหวานในกลุม Pre – Aging  

 จัดทําเกณฑการพิจารณาแนว
ทางการปฏิบัติเฉพาะกิจ 
COVID – 19 สําหรับคุณหมอ
ฟน 

6. อนามัยสิ่งแวดลอม/LAW 
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
การเฝ าระวั งน้ํ าบ ริ โภค/อาหาร 
(งบประมาณจํา กัด/อุปกรณมาถึง

- บุคลากรประสบการณนอย/การ
ยอมรับจากเครือขาย 
- ความรู ความเขาใจดานกฎหมาย 
เปนเร่ืองเฉพาะดาน 

- จัดทีมใหคําปรึกษาเฉพาะดาน 
- เนนการสื่อสารทาํความเขาใจกับ 
อปท. มากข้ึน  
- จัดทําชองทางการรวบรวมขอมูล/

 1.ถังหมักรักษโลก รพ.เพ็ญ จ.
อุดรธาน ี
2.การทํา Face Shield จาก
ขวดใสน้ํายา รพ.เรณูนคร จ.
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ลาชา) 
EHA ระบบประเมินออนไลนขอมูล
ยังไมเสถียร  
ประเมิน GCH เวลาจํากัด  
ดานกฎหมาย 
 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร (ดาน
กฎหมาย)  

 การตรวจสอบข อ เท็ จจ ริ งกรณี
อุทธรณ/รองเรียน  

 หนังสือแจงรวบรวมขอเท็จจริงมา
กระชั้นเกินไป ออกตรวจสอบไมทัน 
เนนบทบาทของนิติกร ขับเคลื่อนงาน
ดาน กม. ของกรม 
ควรมีงบประมาณขับเคลื่อนการใช 
กม. โดยเฉพาะ 

- ความเชื่อมโยงงานอนามัย
สิ่งแวดลอมกับการลดความเสี่ยงจาก
การเกิดโรค 
- ขาดเคร่ืองมือวิทยาศาสตรในการ
ตรวจวัด/อุปกรณไมไดสอบเทียบ 
- การประสานงาน/ขอความรวมมือ
จากพื้นที่ บางแหงตองการหนังสือ
ราชการถึงจังหวัดเพื่อสั่งการตามลําดับ
ข้ันตอน 

สารสนเทศ ผานสื่อที่เขาถึงไดสะดวก  
- ติดตามผาน Social Media: 
LINE/Web/ Zoom 
- จัด KM ประเด็นงานดานกฎหมายที่
พบบอย ผานระบบ Conference 
- งบประมาณสาํหรับสอบเทียบ
เคร่ืองมือ 
- กรณีเรงดวนประสานอยางไมเปน
ทางการ เชน สงผานทางกลุมไลน ควร
มีหนังสือราชการกํากับตามมาดวย 
และขอสั่งการควรชัดเจน 

นครพนม 
3.การเฝาระวังฝุนละอองโดย
ใชเคร่ือง Dust Boy รวมกับ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  
4.การจัดทําแผนที่เสี่ยงและ
เฝาระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอม  
 

 


