
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ีระหวางวันท่ี 2 – 3 กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยง ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการ
ดําเนินงานในป 2564 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดี/
ผูทรงคุณวุฒิ 

นวัตกรรม หรือ Best Practice 

1. สตรีและเด็กปฐมวัย ตองอาศัย
ความเช่ียวชาญเฉพาะดานจากภายนอก 
เพ่ือบูรณาการรวมกัน  

นโยบายไมสมบูรณ ศูนยอนามยัไมเขาใจ 
การบูรณาการมีไมมาก ขอมูลการ
ทํางานในระบบ HDC ไมสมบูรณ เพ่ิง
ใหความสําคญัขอมูลมารดาตาย RCA 
ทําไดยาก และการแกไขปจจยัท่ีมผีล
ตอพัฒนาการเด็กไมครบทุกประเด็น 

สวนกลางกําหนดนโยบายใหชัดเจน ควรมี
การบูรณาการงานจากสวนกลาง ท้ังภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข/สวนภูมิภาค 
พัฒนาขอมูลในระบบ HDC ใหสมบูรณ ให
ความสําคัญขอมูลเรื่องมารดาตาย และวิเคราะห
ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กทุกประเด็น 

โครงการยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ควรติดตาม/ศึกษา
พัฒนาการของเด็ก เพ่ือเปน Cohort Study รวมถึง
การทํา RCA มารดาตาย และเขาถึง รพ.ชลบุรี 
และ รพ.พระปกเกลาจันทบุรี เพ่ือทํา MM 
Conference สูติกรรม เพ่ือเปนการนํารองการ
ทํา RCA มารดาตาย ใหเปนงานประจําทุก รพ. 

1. SQ State Quarantine  
2. รร.พอแมออนไลน ดวย 
Application ANC HPC  
3. โครงการยานํ้าเสรมิธาตเุหล็ก 
ผลการดําเนินงานมากกวาทุกเขต
สุขภาพ มีเด็กซีดนอยลงมากท่ีสดุ 

2. วัยเรียนวัยรุน ไมมีประเด็นความ
เสี่ยงตอการขับเคลื่อนงาน แตมีขอ
ช่ืนชมในการดําเนินงาน ดังน้ี 
1. การแสดงบทบาทของการเปน 

Regional Lead 
2. การทํางานรวมกับภาคเีครือขาย 
3. การวางระบบบริการ Re -Oriented 

Health Service 

การขับเคลื่อน พ.ร.บ.การตั้งครรภวัยรุน
ผาน คกก.ระดับจังหวัด ยังไมประสบ
ความสาํเร็จ ระบบรายงาน HDC 
พบปญหาเรื่องคาเปาหมาย/การสราง
การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไข
ปญหาดานโภชนาการเด็กวัยเรียน 
และการขับเคลื่อนงานปองกัน/ดูแล
การตั้งครรภในวัยรุน และมาตรการ
รองรับกรณีเกิดภัยพิบัติ แบบการ
คัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษยังไมชัดเจน  

การวิเคราะหหาบุคคลหรือคณะท่ีมีอํานาจ
ในการขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี นําเสนอขอมูล
ประเด็นท่ีเก่ียวของพรอมผลกระทบใหกับพ้ืนท่ี 
ประสานสํานักอนามัยการเจริญพันธุ เพ่ือหา
แนวทางในการปรับปรุงระบบขอมลู และนํา
แนวทางการดําเนินงานตําบลตนแบบมาเปน
แนวทางการขับเคลื่อนงานในชุมชน 

ควรศึกษาการใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 
จัดทํา Cohort Study การเปรียบเทียบขอมูล
ท่ีมีอยู 
 

1. รร.บานหนองศรีวิชัย จ.ปราจีนบุร ี
มีการดําเนินงานดานการจัดการขยะ 
และงานโภชนาการท่ีด ี
2. รร.ทุงสาย จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ระบบการจัดการอาหารกลางวัน 
ไดมาตรฐาน 
3. รร.สงเสริมสุขภาพ เครือขาย
วัฒนานคร จ.สระแกว มีการ
ดําเนินงานทันตสุขภาพท่ีด ี

3. วัยทํางาน ไมมีประเด็นความเสี่ยง
ตอการขับเคลื่อนงาน 

Covid – 19 ทําใหการจัดกิจกรรม
รวมกลุม/ออกกําลังกายรวมกันนอยลง 
เปาหมายโรงงาน/เขตอุตสาหกรรม/
สถานประกอบการ/โรงงาน พรอมกับ 
10 Packages และเรือนจํายังไมให
เขาไปทํางานเพราะปองกัน Covid – 19 

การออกกําลังกายท่ีบาน แลวใชวิธีสงผลการ
ออกกําลังกายมายังศูนยอนามัย และจัดทํา
หลักสูตร Online 

กระบวนการดําเนินงาน ใช PDCA ในทุกข้ันตอน 
ท้ังดานการประชาสมัพันธ/การหาเครือขาย 
การจดัประชุมในแตละครั้ง การลงนิเทศติดตาม
การดําเนินงาน การประสานกับศนูยอนามัย 
และสาํนักงานประกันสังคม 
 

- 

4. วัยผูสูงอายุ พ้ืนท่ีท่ีเปนปญหาการ
ขับเคลื่อนงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอง
มีการตดิตามและเพ่ิม Intervention 
หรือระบบการขับเคลื่อนดานองคความรู 
เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงในผูสูงอายุ
กลุมดี อีกท้ังการขับเคลื่อนงานสุขภาพ
พระสงฆคอนขางยุง และบางจังหวัด

ระบบ H4U ไมเสถียร/โปรแกรม 3C 
ปรับปรุงระบบไมสามารถแกไขขอมูล
พ้ืนท่ี การจับคู 1 วัด 1 รพ./รพ.สต.
บางวัดไมใชวัดท่ีดําเนินกิจกรรมวัด
สงเสริมสุขภาพ และมีพระคิลานุปฏฐาก 
ทําใหไมเปนไปตามเปาหมาย และการใช
หลักสตูรการอบรมพระคลิานุปฏฐาก

พัฒนา/ปรับปรุงระบบฐานขอมลูผูสูงอายุใหมี
ความพรอมในการบันทึกและรายงานผลการ
ดําเนินงาน สวนกลางและสวนภูมภิาครวมมือ
กันจัดทําแผน/มาตรการ/คูมือแนวทาง/เกณฑ
การปฏิบัติและการขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพใหเปนทิศทางเดียวกัน เพ่ือออกนโยบาย
และแนวทางการปฏิบัติใหกับพ้ืนท่ีและภาคี

ขับเคลื่อนการพัฒนาตนแบบของการดําเนินงาน
สามารถขยายไปท่ัวประเทศ ไมจําเปนตองเปน
สวนกลาง โดยศูนยอนามยัสามารถพัฒนาเปน 
Best Practice และสวนกลางผลกัดันใหเปน
นโยบาย การจัดการความรูและงานวิจัยท่ีชวย
สนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสขุภาพผูสูงอายุ

นวัตกรรมการผลิตสื่อเพ่ือการ
สื่อสารสาธารณะ จัดทําสื่อ
ประชาสมัพันธ การปองกันการ
แพรระบาดของโรค Covid – 19  
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สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยง ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการ

ดําเนินงานในป 2564 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดี/

ผูทรงคุณวุฒิ 
นวัตกรรม หรือ Best Practice 

ไมมีขอมลู และการจดัเก็บขอมลูกลุม
ผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงของพ้ืน ระบบ
โปรแกรมดานผูสูงอายุตองบันทึก
ขอมูลหลายโปรแกรม 

ไมมีความชัดเจน พ้ืนท่ีไมมีงบประมาณ 
และพระติดกิจของสงฆ 

เครือขายท่ีเก่ียวของ รวมถึงช้ีแจงการดําเนินงาน
ใหชัดเจนทุกระดับ สวนกลางบูรณาการพัฒนา
ระบบรวมกับทุกหนวยงาน/ภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของในระดับนโยบาย ใหเปนระบบ
โปรแกรมเดียว นําขอมูลพ้ืนท่ีมาวิเคราะห
ปญหา/วางแผนรวมกับภาคีเครือขาย พัฒนา
สื่อเพ่ือรณรงคใหประชาชนปฏิบัติใหตรงความ
ตองการของพ้ืนท่ี  

ท่ีใหความสําคญัในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ 
“สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ใหเปน
รูปธรรมชัดเจน และ New Normal PP 
Service เพ่ือเตรียมพรอมรองรับกับสถานการณ 

5. อนามัยสิ่งแวดลอม การประสาน
ขอความรวมมือจากพ้ืนท่ีบางแหง
ตองการหนังสือราชการถึงสสจ. เพ่ือ
สั่งการตามลําดับข้ันตอน และเครื่องมือ
วิทยาศาสตรไมไดรับการ Calibrate 
อาจไมพรอมใชงาน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีบุคลากร
เฉพาะทางในการดําเนินงาน การ
จัดสรรงบประมาณมีความทับซอน  
อีกท้ัง ระบบฐานขอมูล NEHIS ไมเสถียร 
รวมถึงการใหความสําคญังานอนามัย
สิ่งแวดลอมของผูบริหารระดับจังหวัด/
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และความ
พรอมของเครื่องมือตรวจวัด 

การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และผูเก่ียวของในการเฝาระวัง
อนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามยัสนับสนุน
หัวหนากลุมงานอนามยัสิ่งแวดลอมใหมีทักษะ
ในการ Advocate รวมถึงการใหความสําคญั
งานอนามัยสิ่งแวดลอมของผูบริหารระดับพ้ืนท่ี 
และเตรียมพรอมเครื่องมือดานอนามัย
สิ่งแวดลอม/สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ
ผูปฏิบัติงาน  

ใหความสําคญัในเรื่อง Content ทางวิชาการท่ี
ในการ Advocacy เพ่ือใหภาคีเครอืขายนําไปใช
ในการขับเคลื่อนงานดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม ใชสถานการณ Covid – 19 
ใหเปนโอกาส อาจทําเปน Time Frame จะทํา
ใหเห็น Knowledge ในการทํางาน พัฒนา Model 
การทองเท่ียวดานอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังวงจร  
การขับเคลื่อนการดําเนินงานกับภาคีเครือขาย  
และการดําเนินงาน New Normal Service 
โดยวิเคราะห NN Service อยูในระดับใด 

- 

6. FIN เน่ืองจากความตองการใหงาน
บรรลผุลสัมฤทธ์ิโดยเร็ว จึงทําใหมบีาง
สถานการณ/วิธีการ หรือกระบวนการ
ดําเนินงานท่ีเปนความเสี่ยงใหเกิด
ความคลาดเคลื่อน หรือชองทางท่ีอาจ
นําไปสูการทุจรติ  

Covid – 19 ทําใหไมสามารถจัดอบรม/
ออกพ้ืนท่ีติดตามงานนิเทศงานได การ
จัดประชุมโครงการสําคญักลุมเปาหมาย
ท่ีเปนบุคคลภายนอกไมไดครบตาม
จํานวนท่ีตั้งไว ระบบ D – Fin ในชวง
เริ่มตนอาจเปนการเพ่ิมภาระงานให
หนวยงาน 

กําหนดแผนสํารองกรณีเกิดสถานการณหรือ
ผลกระทบจากปจจยัภายนอกท่ีควบคุมไมได 
เพ่ือใหผลเบิกจายเปนไปตามเปาหมาย วางแผน
เตรียมความพรอม ช้ีแจงผูเขาประชุมท่ีเปน
บุคคลภายนอกใหชัดเจน กําหนดใหมีการทํา
หนังสือสงตัวเขารับการอบรมใหครบถวนถูกตอง 
พัฒนาระบบสามารถตอบโจทยไดทุกกระบวนงาน 

กระบวนงานท่ีดีของศูนยอนามัยฯ สามารถนําไป
พัฒนาตอยอด สรางองคความรูใหเกิดข้ึนจาก
ผลลัพธท่ีไดจากการทํางานปกติ ใหมีการวิเคราะห
ตอยอดผลไดผลเสีย/ประโยชนท่ีไดรับ พัฒนา
ความรูไมเฉพาะท่ีการวิจัย เชน การทํา R2R/KM 
นําวิกฤตสิถานการณ Covid – 19 มาเปนโอกาส 
เปนแนวทางหรือตนแบบในการทํางานปกติ 
เก่ียวกับวิถีชีวิต New Normal สราง Product 
หรือ Service และวิเคราะหใหสามารถตอบโจทย
พ้ืนท่ี ใหความสําคัญกับการทองเท่ียว สราง 
Module ท่ีตอบโจทย Lifestyle การทํางาน  
 

กองคลังเสนอระบบโปรแกรม
เงินยืมราชการของสวนกลางให
นําไปพัฒนาตอยอดการดําเนินงาน
เก่ียวกับการยมืเงินราชการท้ังเงิน
ยืมราชการปกติ และยืมโดยบัตร
เครดติราชการ  
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สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยง ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการ

ดําเนินงานในป 2564 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดี/

ผูทรงคุณวุฒิ 
นวัตกรรม หรือ Best Practice 

7. KISS Covid – 19 ทําใหมีการ
ปรับแผนหลายครั้ง ผลการดําเนินงาน
ไมไดตามเปาหมาย ใบรับรองของสถาน
ประกอบกิจการท่ีผานการประเมนิ
ลาชา และมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ
การประเมิน แต Link การรายงานผล
ยังไมเปนปจจุบัน และขาดบุคลากร IT 
ท่ีเช่ียวชาญดาน Software 

Covid – 19 ทําใหมีการปรับแผน
หลายครั้ง สงผลใหผลการดําเนินงาน
ไมไดตามเปาหมาย ใบรับรองของสถาน
ประกอบกิจการท่ีผานการประเมนิ
ลาชา และการเปลี่ยนแปลงเกณฑการ
ประเมิน แต Link การรายงานผลยัง
ไมเปนปจจุบัน 

1. การปรับแผนฯ จะดําเนินการหารือผูบริหาร 
2. ใบรับรองของสถานประกอบกิจการโทร
สายดวน 081 1371633  
3. Link รายงานผลมีการปรับขอมูลเปน
ปจจุบันแลว  
 

- - 

8. HR การสูญเสียอัตรากําลังคน 
เน่ืองจากการเกษียณอายุราชการใน
ระดับหัวหนางาน การโอน – ยาย 
และการลาออก 

การดําเนินงานไมเปนไปตามแผนงาน
โครงการ เน่ืองจากสถานการณ Covid 
– 19 ไดแก กิจกรรมพัฒนาทักษะการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) กิจกรรม
พัฒนาฐานจิตใจ (MIO) และอบรมการ
ใชโปรแกรมตดัตอวิดโีอเบ้ืองตน  

ใชเทคโนโลยีชวยในการดําเนินงานตาม
สถานการณ เชน โปรแกรม ZOOM, WebX 

- พัฒนาทักษะการใชโปรแกรมตัดตอ
วิดีโอเบ้ืองตนใหกับทีมนักวิชาการ 

9. LAW Covid – 19 ทําใหผูบริหาร
ของจังหวัดลดการประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ และไมสามารถ
ดําเนินงานในการเฝาระวังการละเมิด
กฎหมายในระดับพ้ืนท่ีไดตามแผนท่ี
กําหนดไว อีกท้ังเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
ยังไมมีบัตรพนักงานเจาหนาท่ี มีความ
เสี่ยงในการปฏิบัติงานท่ีไมชอบดวย
กระบวนการข้ันตอนของกฎหมาย 
และอาจทําใหไมเกิดผลลัพธตามคา
เปาหมาย 

ปญหาคนทํางานดานกฎหมายใน
ศูนยอนามัย และ สสจ. มี GAP ดาน
สมรรถนะ และอัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ 
ไมมีงบประมาณสนับสนุนการประชุม 
คกก. สสจ. อีกท้ังขาดแรงผลักดัน
เพ่ือขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย
จาก คกก.ระดับชาติ ลงสูพ้ืนท่ีอยาง
ชัดเจน หนวยงานในระดับพ้ืนท่ีอีก 
5 กระทรวงหลัก ยังไมใหความสําคัญ
กับการขับเคลื่อนงาน และ GAP การ
สื่อสารและขับเคลื่อนงานระหวาง
สวนกลาง ศูนยอนามยั สาธารณสขุ
จังหวัดไมชัดเจน ไมมีการคืนขอมลูให
หนวยงานในพ้ืนท่ี 

สนับสนุนสงเสริมการอบรมผาน Online ใหมี
นโยบายจากสวนกลางการปรับโครงสราง
อัตรากําลังตําแหนงนิติกรมากข้ึน การแกไข
ประกาศแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ิมเติมใน
ศูนยอนามัย ตําแหนงนักโภชนาการ พยาบาล
วิชาชีพ นิติกร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
(ตองผานการอบรม) สวนกลางควรแจงแนวทาง 
การดําเนินงานเปนลายลักษณอักษร และจัดทํา
คูมือช้ีแจงใหชัดเจน และเสนอ คกก.ระดับชาติ
ตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพ่ือใหมีการบูรณาการ
จัดทําแผนปฏิบัติการลงสูพ้ืนท่ีอยางชัดเจน และ
มีการตดิตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนดังกลาว รวมท้ังเสนอของบประมาณเพ่ือ
สนับสนุนการจัดประชุม คกก.สาธารณสุข
จังหวัด 

ใหความสําคญัการทํางานของกรมอนามัยตองมี
ขอมูลองคความรู สงเคราะหใชความรู ช้ีนํา 
สําหรับงานหลายๆ ดานท่ีศูนยอนามัยไดทํามา
สามารถตอยอดได ดานการประชาสัมพันธ ไดแก 
การเขารวมประชาสัมพันธสงเสรมิสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมบนปายไฟของหนวยงานอ่ืน
ไดก็เปนสิ่งท่ีดีและประหยัดงบประมาน รวมถึง
Model ท่ีศูนยอนามัยพัฒนาข้ึนแลวดี สามารถ
ขยายนําไปใชไดท่ัวประเทศ สวนกลางก็จะชวย
ผลักดันเชิงนโยบาย และจากสถานการณ 
Covid – 19 ทําใหไดพัฒนาองคความรู วิชาการ
และบริการใหมๆ สามารถสงตอและขยายความ
รวมมือใหภาคีเครือขายใหมไดมากข้ึน อยากเห็น 
Model ในการทํางาน เชน งานอนามัยสิ่งแวดลอม
สงเสริมการทองเท่ียว มุงเนน New Normal PP 
Service  

1. คกก.สาธารณสุข จ.ปราจีนบุรี 
ตนแบบการจดัการสิ่งปฏิกูล 
2. คกก.สาธารณสุข จ.ชลบุรี 
ตนแบบการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี  
3. สสจ.ระยอง ตนแบบการบังคับ
ใชกฎหมายของเจาพนักงาน
สาธารณสุข  
4. สสจ.สมุทรปราการ ตนแบบ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรดานการ
ขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.ปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559  
6. ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี มุงเนน
กระบวนการดําเนินงานโดยใช
ขอมูล เพ่ือขับเคลื่อนงานในระดับ
พ้ืนท่ี  

 


