
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม / ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ / ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ 

วันท่ี ๓๑ สิงหาคม – ๑ กันยายน ๒๕๖๓ 
สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยง ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยทีท่ําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการ

ดําเนินงานในป 2564 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดี/

ผูทรงคุณวุฒ ิ
นวัตกรรม หรือ Best 

Practice 
1. แมตาย มาตรการดูแลโรคทาง

อายุรกรรมและจิตเวช,  NO 
ANC การคลอดที่บาน, การ
เขาถึงบริการ กรณีตั้งครรภไม
พรอม 

มาตรการดูแลโรคทางอายุรกรรมและ
จิตเวช,  NO ANC การคลอดที่บาน 

การแกปญหา ใช Home Birth ในพื้นที่
หางไกล, จัดทาํ Individual Care Plan, 
อบรมผดุงครรภโบราณ ครู กศน. ตชด., 
วางแผนดูแลโดยการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน, มีมาตรการ MCH Board ของเขต 
เปนมาตรา 4P, มีรูปแบบการดแูลปองกัน
ภาวะซึมเศรา (มีคูมือ) 

- กลุมงานพฒันาอนามัยสิ่งแวดลอม ของ
ศูนยอนามัยที่ ๑ เชยีงใหม ใหใชโอกาสโรค
โควิด-๑๙ ในการสรางโอกาส “เปดเมือง
ปลอดภัยดวยกรมอนามัย” โดยใหคิด
ประเด็นการควบคุมสถานประกอบการ
เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นกับประชาชน 

- คลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอมสวนกลางให
ทําหนาที่เปนศูนยคาดการณือนามัย
สิ่งแวดลอม ตองทําหนาที่ พยากรณ 
คาดการณ และออกคําเตือนได 

จัดทําคูมือมหัศจรรย 
1000 วัน โดยความ
รวมมือ 4 กระทรวง, 
จัดทําหนังสือนิทาน 4 
เร่ือง เสริมสรางพัฒนาการ
ตามชวงวัย 

2. เด็กปฐมวัย เตี้ย สูงกวาเกณฑ, 
การบูรณาการขับเคลื่อน 4 
กระทรวง ไมชัดเจนในระดับ
ปฏิบัติ, งบกองทุนสุขภาพตําบล
ไมเพียงพอ, การสงเสริม
พัฒนาการโดยพอแม ผูดูแลหลัก 
ปฏิบัตินอย 

รอยละเด็กปฐมวัยเตี้ย  มีการกําหนด
เปน OKR ของเขต 1, การใช DSPM 
ของพอแม (อานไมออก ไมใชหนาที่
ตัวเอง) 

เพิ่ม EBF เพิ่มการสรางยาน้าํเสริมธาตุ
เหล็ก ใชมาตรการ 3D, เปลี่ยนวิธีการให
ขอมูลกับพอแม โดยใชชุดสทิธิประโยชน, 
จัดทําคลปิ VDO ใชภาษาทองถ่ิน 

 

3. วัยเรียนวัยรุน ปญหาทุพ
โภชนาการ อวนในเด็กพื้นราบ 
เตี้ยในเด็กชายขอบ, ความ
ครอบคลุมของการตรวจฟนใน
เด็กวัยเรียนยังต่ํากวาเปาหมาย, 
ปญหาการตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป 

ปญหาทุพโภชนาการ อวนในเด็กพื้น
ราบ เตี้ยในเด็กชายขอบ, ความ
ครอบคลุมของการตรวจฟนในเด็กวัย
เรียนยังต่ํากวาเปาหมาย, ปญหาการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 
ป 

พัฒนาเร่ืองขับเคลื่อนจังหวัดใหแกไข
ปญหาในพืน้ที่เสี่ยง, กระตุนใหจังหวัด
จัดบริการสงเสริมปองกันใหครอบคลุมมาก
ข้ึนในการตรวจและการจัดการกับโรคฟนผุ
ในระยะแรก, พัฒนาศักยภาพบคุลากรดาน
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
ชองปาก, พัฒนาระบบขอมูลในการดูแล
กลุมชาติพนัธุ, พัฒนาการเขาถึงบริการ
คุมกําเนิดในกลุมเสี่ยง 

การจัดการเด็กอวน เตี้ย 
ผอม สูง โดยใช
กระบวนการดาํเนินงาน
สงเสริมกิจกรรมทางกาย
ขององคกรรอบรูสุขภาพ
ดานการสงเสริมกิจกรรม
ทางกาย : กรณีศึกษา
โรงเรียนบานดอยแกว 

4. วัยทํางาน ลงทะเบียนและ
บันทึกผลการออกกําลังกายยัง
ไมไดรับความรวมมือเทาที่ควร,  
ความพรอมในการเขาถึงระบบ
ตาง ๆ, การออกแบบระบบอาจ

ขาดความพรอมในการเขาถึงระบบ
ตาง ๆ, การออกแบบระบบอาจไมตรง
ตามความตองการของกลุมเปาหมาย, 
ขาดการสื่อสารที่ชัดเจน, ปญหาการ
ใชแอปพลิเคชัน 

- ปรับรูปแบบอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนงาน 
ใหเหมาะสมกับลักษณะและบริบทของ
แตละพื้นที่ และแตละกลุมเปาหมาย 

- ออกแบบระบบใหสามารถสือ่สารได
ชัดเจน เขาใจไดงาย 
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ไมตรงตามความตองการของ
กลุมเปาหมาย, ขาดการสื่อสาร
ที่ชัดเจน, ปญหาการใชแอป
พลิเคชัน 

- ปรับการดําเนนิการ เปนแบบผสมผสาน 
ขับเคลื่อนผานเครือขาย และ Change 
Agent ในพื้นที ่

- 10 packages ควรสรางฐานขอมูลกลาง 
เพื่อการขับเคลื่อนงานระดบัประเทศ 

5. วัยผูสูงอายุ ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
ผานเกณฑ รอยละ 22.82,  
ภาวะพลัดตกหกลม, จํานวน 
Care Manager ในระดับพื้นที่ไม
ครอบคลุม 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ผานเกณฑ รอยละ 22.82 
(เปาหมายรอยละ 60) ,  ภาวะพลัด
ตกหกลม, จํานวน Care Manager 
ในระดับพื้นที่ไมครอบคลุม 

- จัดทําแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
“Wellness Plan” สงเสริมกระบวนการ
เรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน 
สูงวัย สุขภาพดี “ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
กินขาวอรอย” 

- พัฒนาและสนบัสนนุสื่อที่ใชสําหรับสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ 

- นํานวัตกรรม / Application เขามาชวย
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

- พัฒนาศักยภาพ CM แบบ E-Learning 

 ตัวอยาง 
- นําเสนอผลงาน 

นวัตกรรม “เคร่ืองวัด
ปริมาณฟลูออไรดระบบ 
ICOH  วันนักประดิษฐ 
ประจําป 2563” 

- โครงการ ทันตนวัต
กรรม Teledentistry 
(ศอช.) 

6. อนามัยสิ่งแวดลอม ระบบ
กํากับ ติดตามขอมูลยังเปนแบบ
กระจัดกระจาย, การพัฒนา
มาตรฐานวิชาการไมคลองตัว, 
การปรับเปลี่ยน/ยายงานของผู
ประเมินมาตรฐานดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กรอก
ขอมูลมูลฝอยติดเชื้อใน Manifest 
system ไมเปนปจจุบัน 

- จังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงฯ ยังไมมี
ความชัดเจนทั้งเร่ืองคํานิยาม และ
แนวทางดําเนินการ 

- การประเมินรับรอง  EHA แตละ
พื้นที่มีกลไกการประเมินตางกัน 

- คุณภาพน้ําบริโภคทางแบคทีเรีย
เกินมาตรฐาน 

- เกณฑดาน อวล.ยังไมมีการบูรณา
การกับมาตรฐาน SHA 

- อาศัยกลไก คสจ. ขับเคลื่อนการใชงาน
ระบบ 

- เรงรัดการกําหนดรายละเอียด และ
พัฒนา ปรับปรุงระบบ TSC 

- ปรับระดับคะนน LPA เพื่อใหทองถ่ินเห็น
ความสําคัญ 

- จัดทําหลักสูตรผูดูแลคุณภาพน้ําบริโภค
สําหรับครู และพฒันาและยกระดับ
คุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ 

- จัดระดับมาตรฐานเพื่อใหผูประกอบการ
สามารถดําเนินการไดและบูรณาการกับ
มาตรฐาน SHA 

 - Product Innovation 
ระบบประเมินมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดลอม
ออนไลน ศอ. 1  

- Process Innovation 
การประยุกตใช
กระบวนการสรางบอดัก
น้ําเสียชุมชนเพื่อการ
บําบดัทางธรรมชาติ 
เพื่อลด Loading ระบบ
บําบดัรวมของทองถ่ิน 

 


