
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
1. นพ.ดนัย   ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
2. นางจินตนา   พัฒนพงศธร  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  (ดานสงเสริมสุขภาพ) รองประธาน 
3. นพ.พีระยุทธ สานุกูล  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก  

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน (ประเด็นวัยรุน) 

4. ทพญ.สุวรรณา  เอ้ืออรรถการุณ  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข  
ผูแทน Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

5. นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ  
ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน (ประเด็นวยัเรียน) 

6. นางสาวฟารีดา  เมาะสนิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสงเสริมสุขภาพ 
ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน (ประเด็นวยัเรียน) 

7. ทพญ.นันทมนัส แยมบุตร  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข   
ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ  
ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

9. นายสุพจน   อาลีอุสมาน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

10. นางสาวละมัย ไชยงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผูแทน Cluster อนามัย
สิ่งแวดลอม 

11. นางสาวเกษร  พานิชย   ผูอํานวยการกองคลัง ผูอํานวยการกองคลัง  ผูแทน Cluster FIN 
12. นายดุลยวัฒน  มาปอง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน  

ผูแทน Cluster KISS / กองแผนงาน 
13. นางทิพาพรรณ  อุทุมพร  นิติกรชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 
14. นางมะลิลา   ตันติยุทธ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
15. นางกุลนันท  เสนคํา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาo 

เลขานุการคณะนิเทศ 
16. นายอมร   เมืองแกว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานเลขานุการกรม  

เลขานุการรองอธิบดี 
 

 

  



2 
 

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
1.1 มารดา 

- แมตาย 9 ราย สาเหตุจาก Direct Cause 5 ราย และ Indirect Cause 4 ราย : กลุมเปราะบาง 
(HIV ยาเสพติด ซึมเศราฆาตัวตาย) ไมไดรับบริการ   

- ประเด็นช่ืนชม  
1) มีและใช แนวทาง เครื่องมือ ในการดูแล เฝาระวัง หญิงตั้งครรภ (early warning sign, near 

miss, save mom) 
2) มีการทบทวน ติดตาม ปรับ (update) แนวทาง สอดคลองกับสถานการณ 
3) มีทีม MCH สหวิชาชีพ (สูตินารีแพทย จิตแพทย เพ่ิมอายุรแพทย) 
4) ทีมนักวิชาการ เขมแข็ง 

- โอกาสพัฒนา  Healthy Mom “เพ่ิมการเขาถึง (coverage) บริการ ANC คุณภาพ ของหญิง
ตั้งครรภ ” เนนมาตรการ คนหา หญิงตั้งครรภ (เปราะบาง) ในชุมชน 
1) ทบทวน สังเคราะห เครื่องมือมาตรการท่ีมี (จุดเดน และ มาตรการท่ีอาจตองมีในอนาคต) 
2) เชื่อม ประสานงาน กับวัยทํางาน (เตรียมความพรอมวาท่ีคุณแม /พอแมในอนาคต) 
3) บูรณาการ ความรวมมือ ทองถ่ิน ชุมชน 

1.2 เด็กปฐมวัย    
 

“โภชนาการ (สวนสูง-IQ ต่ํา
กวาเกณฑ-)” 
 

โอกาส 
เนน การสงเสริมดาน
โภชนาการ พัฒนาการ (รวม
สุขภาพชองปาก  
 
 
 
 

 
- งาน พ.ร.บ. นมแม มีการพัฒนาศักยภาพ จนท.  กํากับติดตามเชิงรุก   

โอกาส พัฒนาการสื่อสาร Key message สําหรับ จนท. และประชาชน 
- Down Syndrome อนาคต เปด lab ตรวจคัดกรอง  พบ case ประเมิน low risk และหลังคลอด 

เปน Down syndrome  
โอกาส พัฒนา แนวทาง การคัดกรอง การสื่อสาร และจัดการดูแล 



3 
 

- WCC ผูเลี้ยงดูเด็ก ไมใช DSPM  
โอกาส 1) พัฒนา DSPM ฉบับประชาชน ท่ีกระชับเขาใจงาย 2) สง Key Message ผานชุดของขวัญเด็ก 
(นิทานเลมแรก ของเลนชิ้นแรก : พอแมคือของเลนท่ีดีท่ีสุด แปรงสีฟนอันแรก) 3) เนนกิจกรรม 
(คุณภาพชีวิดเด็กปฐมวัย) “กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน” 

- Day care ประเมินตนเอง ไดระดับจาก D  A  มีการพัฒนาหลักสูตร (กําลังทดลองใช)  
โอกาส เพ่ิมการมีสวนรวมของผูปกครองในการสงเสริพัฒนาการเด็กท่ีบานและตั้งเปาหมายผลลัพธเด็ก 
องครวม (กาย จิตสังคม และพฤติกรรมพึงประสงค) 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

มารดาตาย 
สังเคราะห มาตรการ แนวทาง ท่ีหลากหลาย ให
เปนมาตรการท่ีชัดเจน เหมาะกับ บริบทเขต 7 
(ภาระงาน คียขอมูลซํ้า หลายโปรแกรม) 
 

- พัฒนา แนวทาง มาตรการ การคนหา จัดการความ
เสี่ยงหญิงตั้งครรภ (เชิงรุก) ของเขต 7 

- บูรณาการ ดูแลสุขภาพตั้งแต กอนตั้งครรภ (วัย
ทํางาน หญิงตั้งครรภ หลังคลอด) 

- พัฒนาชุดความรอบรู สื่อสาร Key message เรื่อง
การตั้ งครรภ (เปราะบาง/ความเสี่ยง) สําหรับ 
ประชาชน และชุมชน 

เด็กปฐมวัย 
ขับเคลื่อน (มหัศจรรย 1000 วัน) ขยายผลให
ครอบคลุม กลุมเปาหมาย (จากสถานบริการ ไปยัง
ชุมชน ท่ี ศพด. และ ร.ร.) 

 
- ถอดบทเรียน/ สังเคราะห Model จากงานวิจัยพ้ืนท่ี 

สูมาตรการ แนวทาง ของเขต 7 
- ประเมินผลลัพธเด็กปฐมวัยแบบองครวม (3 ดาน) 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
ตําบลตนแบบบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ (มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิต ) 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- เนื่องจากกรมอนามัยมีการทํางานกับ setting ขางนอก มากกวา setting ขางใน  ดังนั้นการประสานงาน
ระดับจังหวัด (สสจ.) เราควรมีการประสานงานกับฝายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของดวย ไมใชประสานฝายเดียว ซํ้าๆ  

- ควรมีการขับเคลื่อน ผานกลไก สุขภาพชุมชน (อสม.) โดยประสานงานระดับจังหวัด อําเภอ เพราะเรามี อสม. 
เชี่ยวชาญหลายสาขาท่ีเก่ียวของกับงานของกรมอนามัย เชน อสม.นมแม และอนามัยแมและเด็ก (ดูแลให
ครอบคลุมถึงลูก) อสม. ดานทันตฯ (ขับเคลื่อน HL) รวมกับการขับเคลื่อน โดยใช กลไก พชอ. (ผลักดันให
ถายทอดงานของกรมอนามัย ) กลไก คณะกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

- รอบตอไปควรนําเสนอผลวามีการสงนมแมไดมากนอยเทาไร และการเชื่อมโยง ประสานการดูแลแมท่ีทํางาน
ตางจังหวัด และสงนมมาใหลูกอีกจังหวัด 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- มารดา ใหวิเคราะหปญหาดวยทฤษฎี 3 D พบ ความลาชาในการตัดสินใจรับบริการ (Delay in decision to 
seek care)  ดังนั้นใหเนนความรอบรูการดูแลตนเองหญิงตั้งครรภ ตาม 7 องคประกอบการดูแลสตรีตั้งครรภ
แนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลกทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภเขารับบริการ  คือ ขอ 5, 6, 7 และพ้ืนท่ีมี
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โปรแกรมการดูแลแมตั้งครรภควรบูรณาการโปรแกรมการดูแลแมตั้งครรภรวมกับพ้ืนท่ี และการใช PNC ใน
การดําเนินงาน 

- การพัฒนาเด็กปฐมวัย จากการศึกษา UNICEF พบปจจัย 4 เรื่องท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็ก ดวยสาเหตุปจจัยท่ี
ปองกันได คือ 1) ภาวะทุพโภชนาการ 2) การขาดธาตุไอโอดีน 3) โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ 4) 
การขาดการเลี้ยงดูท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีปจจัยดานสังคม เศรษฐานะมาเก่ียวของ และการพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ ซ่ึงศูนยขอนแกนมีงานวิจัยในการบูรณาการการพัฒนาเด็กในตําบลบูรณาการ ก็ให
ขยายรูปแบบนี้ไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

Cluster วัยเรียน 
1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- ความเขมแข็งในการกํากับติดตามประเมินผล การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง 

- กลไกการขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกับกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงท่ีเก่ียวของยังไมเปนรูปธรรม

ชัดเจน รวมท้ังการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนไมไดเปนนโยบายเนนหนัก ทําใหไดรับ

สนับสนุนงบประมาณนอย/ การแกปญหาไมตอเนื่อง 

- การจัดบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีดําเนินงานผานระบบงานอนามัยโรงเรียน แตยังขาดการจัดบริการ

แกปญหาเฉพาะดานสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเตี้ย ภาวะเริ่มอวนและอวน 
 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1.การขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงท่ีเก่ียวของ     
ยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน รวมท้ังการขับเคลื่อน
งานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนไมไดเปนนโยบาย
เนนหนัก ทําใหไดรับสนับสนุนงบประมาณนอย/ 
การแกปญหาไมตอเนื่อง 

- สรางความรวมมือระดับนโยบายในการสั่งการและ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน ใหเกิดการบูรณาการอยาง
ยั่งยืน กําหนดนโยบายรวมกัน ผลักดันเชิงนโยบาย
อยางจริงจังและตอเนื่อง เสนอให กศธ.และกสธ. 
ควรจัดทําแถลงนโยบายเพ่ือใหผูปฏิบัติทุกระดับ
ทราบและสั่งการใหดําเนินงานอยางตอเนื่องเปน
รูปธรรม 

- ควรมีการขับเคลื่อนปญหาเรื่องอวน เตี้ย ผอม ใน
ระดับเขต  โดย service plan สาขาเด็กของเขต
สุขาพ   ใหเขามามีสวนรวมในการแกปญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ มีการคืนขอมูลใหทางทองถ่ินและ
ผู เ ก่ียวของ รวมท้ังผูปกครองเพ่ือ สรางความ
ตระหนักในการรวมมือในการแกไขปญหา 

- แสวงหาแหลงเงินทุนท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีจะเขา
มารวมดําเนินการ เชน สสส. อปท. สมาคม
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

ผูปกครอง 
2.การดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพเปน

เรื่องใหม โรงเรียนและหนวยงานท่ีดูแลสนับสนุน
ในระดับพ้ืนท่ียังขาดความเขาใจในการ
ดําเนินงานอยางจริงจงั 

พัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความรูความเขาใจใน
แนวทางการดาเนินงาน มุงเปาใหนักเรียนมีความรอบรู
ดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
ยั่งยืน 

3.การจัดบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีมุงเนน

การดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ยังขาดการ

จัดบริการแกปญหาเฉพาะดานสําหรับเด็กวัย

เรียนท่ีมีภาวะเตี้ย ภาวะเริ่มอวนและอวน 

- ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
โดยการคนหาปญหาภาวะทุพโภชนาการ (เตี้ย อวน 
ผอม) แบบเจาะลึกรายพ้ืนท่ีเพ่ือชี้ชัดสาเหตุท่ีแทจริง
ของปญหาและการแกไข 

- สวนกลางพัฒนา Package หรือรูปแบบในการแก
การแกไขปญหาภาวะโภชนาการ (เตี้ย อวน ผอม) 
รายประเด็น ภายใตบริบทของพ้ืนท่ี 

4.การเฝาระวังการเจริญเติบโต: อุปกรณเครื่อง    

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงไมไดมาตรฐาน 

 

- ควรมีการจัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของกอนการ
ดําเนินการใชอุปกรณเครื่อง ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
รวมท้ังการบันทึกผล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง 

- ทําการทดสอบ อุปกรณเครื่อง ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ทุกครั้งกอนชั่งวัด  

๕.ระบบรายงานขอมูล 
 

- เชื่อมระบบขอมูลภาวะสุขภาพนักเรียนกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของเพ่ือสะดวกในการนําไปใชและเปนขอมูล
ชุดเ ดียวกัน ซ่ึงปจจุบันสวนกลางมีการพัฒนา
ฐานขอมูลรวมเด็กวัยเรียน ระหวางกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 

- ควรมีการขับเคลื่อนปญหาเรื่องอวน เตี้ย ผอม ใน
ระดับเขต  โดย service plan สาขาเด็กของเขต
สุขภาพ   ใหเขามามีสวนรวมในการแกปญหาภาวะ  
ทุพโภชนาการ มีการคืนขอมูลใหทางทองถ่ินและ
ผู เ ก่ียวของ รวมท้ังผูปกครองเพ่ือ สรางความ
ตระหนักในการรวมมือในการแกไขปญหา 

 

หมายเหตุ : ประเด็นท่ีศูนยอนามัยขอใหสวนกลางชวยพิจารณาดําเนนิการ 
1. คาเปาหมายตัวชี้วัดสูงดีสมสวนของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน ซ่ึงผลการดําเนินงานสูงกวาเปาหมาย

ประเทศ (ควรปรับคาเปาหมายใหเทากันทุกศูนยอนามัยตามคาเปาหมายประเทศ) 
2. ขอความชัดเจนเรื่องกราฟการเจริญเติบโตท่ีจะมีการปรับเปลี่ยน 
3. อุปกรณเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เสนอใหสํานักโภชนาการหารือรวมกับบริษัทท่ีผลิตเพ่ือให

อุปกรณเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด เชน ท่ีวัดสวนสูง มีทศนิยม 2 ตําแหนง 
4. พิจารณา/แกไขการเชื่อมขอมูลนักเรียนกับหนวยบริการสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ท่ีคารายงาน

เปนศูนย 
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5. ขอความชัดเจนคําจํากัดความในการคียขอมูลนักเรียนกับหนวยบริการสุขภาพ ท่ีระบุกลุมเปาหมาย 
จํานวนโรงเรียนท้ังหมดตามบริบทงานอนามัยโรงเรียน คือ โรงเรียนท่ีมีการเปดการเรียนการสอน 
ตั้งแตระดับชั้นเตรียมอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปท่ี 3 ในทุกสังกัด หมายความรวมถึงระดับมัธยม
ปลายดวยหรือไม 

6. เสนอปรับ Template ตัวชี้วดัรอยละ เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในระบบ HDC 
     จากเดิม รอยละ 70 เปนรอยละ 50 ตามท่ีมีการแจงปรับคาเปาหมาย 
7. ขอความชัดเจนเรื่องแนวทางการดําเนินงานเด็กไทยสายตาดี 
8. ๘.ขอรับการสนับสนุนสื่ออยางตอเนื่อง ไดแก อร.14 , E-chart สมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน เปนตน 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

โรงเรียนมีการพัฒนานวัตกรรมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี ไดแก 
- โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม จังหวัดขอนแกน  สมุดเลมเล็ก (Pop up) เลาเรื่องสุขภาพ  

- โรงเรียนสําโรง จังหวัดขอนแกน Mind map บูรณาการเขากับกลุมสารระการเรียนรูตางๆ 

- โรงเรียนบานแกหัวแฮด สมโฮง จังหวัดกาฬสินธุ กลองหรรษาสรางสุขภาพ เปนการสรางสรรคนวัตกรรมใน

การเรียนรู 

- โรงเรียนหนองแสงพิทยาสรร จังหวัดขอนแกน ท่ีเก็บอุปกรณแปรงฟนจากวัสดุเหลือใช เปนการคิดคน

นวัตกรรมจากสิ่งของเหลือใช  

- โรงเรียนบานแกหัวแฮดสมโฮง จังหวัดกาฬสินธุ เพลงสระแอ (แ-) สงเสริมการแปรงฟน เปนการจัดกิจกรรม

ในรูปแบบท่ีสนุกสนาน เขาใจ งาย แตแฝงไปดวยการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปลูกฝงใหเด็ก  รักการแปรงฟน 

- โรงเรียนบานวังยาววิทยายน จังหวัดมหารสารคาม บูรณาการสุขภาพกับเศรษฐกิจพอเพียง “กิจกรรมอยา

ปลอยใหเด็กอวน” เปนการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาภาวะโภชนาการในเด็กกลุมเริ่มอวนและอวน 

และผอม โดยใหเด็กประเมินตนเอง และมีการวางแผนสุขภาพตนเอง  

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

      ปรับแนวคิดการทํางานแบบสงตอกันเปนทอดๆ เชื่อมตอประสานงานภายใตกลุมหรือ setting เดียวกัน
โดยมุงเปาท่ีประชาชนเปนหลัก และมีการนําเทคโนโลยีมา Digital Platform ใชในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

เนนการกํากับติดตามประเมินผล การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเชื่อมโยง ภาวะทุพ
โภชนาการกับไอคิวและการเรียนรูของเด็กวัยเรียน ขับเคลื่อนงานผานกลไกโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพและผู
พิทักษอนามัยโรงเรียนเพ่ือสงเสริมสุขอนามัยและสภาพแวดลอม ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
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Cluster วัยรุน 

ประเด็นสําคัญ 
- แนวโนมประชากรจะลดลง วัยรุนตองมีคุณภาพ มีการเกิดในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ทองในเวลาท่ีพรอม 
- เนนการปองกันมากกวาแกไข 
- ผลักดันคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดใหมีคณะทํางานรับเรื่อง

รองเรียน ผานการบูรณาการรวมกัน 6 กระทรวง 
- ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม Life Course Approach โดยใหความสําคัญกับพ้ืนท่ี ประสานเครือขายให

เปนประโยชน ผาน Platform ท่ีกรมใช 
- ยึดหลักการทํางานดวย 4D คือ Dream (ฝน), Drive (ขับเคลื่อน), Direction (ไปสูทิศทาง/จุดมุงหมาย) 

และ Discrete (ความครอบคลุมและระวังเรื่องกฎระเบียบ) 

3. Cluster วัยทํางาน 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม   
วัยทํางานมีภาวะอวนลงพุง พบประชากรวัยทํางานมีรอบเอวเกินรอยละ ๔๑.๙0 มีดัชนีมวลกายเกิน (>๒๕ 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) รอยละ ๒๘.๖๐ โดยพบจํานวนประชากรท่ีมีภาวะอวนลงพุงรอยละ ๓๒.๕๐, ๒๘.๑๐, 
๒๗.๓๒ และ ๒๔.๙๐ ในจังหวัดขอนแกน มหาสารคาม กาฬสินธุ และรอยเอ็ดตามลําดับ โดยพบมากสุดในชวง
อายุ 45-59 ป สอดคลองกับอัตราการเกิดผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมจํานวนมาก โดยพบผูปวยโรคเบาหวานราย
ใหม และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจํานวน ๗๐๙.๙ และ ๑,๓๒๒.๑ คน/แสนประชากร ตามลําดับ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1.วัยทํางานมีปญหาภาวะอวนลงพุง และดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน โดยพบมากสุดในชวงอายุ 
45-59 ป และพบมากท่ีสุดในจังหวัดขอนแกน 

- วิเคราะหพฤติกรรมการกินอาหาร ออกกําลังกาย 
การนอน ของกลุมท่ีมีภาวะอวนลงพุง และดัชนี        
มวลกายเกินมาตรฐาน รวมท้ังการเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพตางๆ เชน โครงการ ๑๐ ลาน
ครอบครัวไทย กิจกรรมกาวทาใจ เพ่ือนําผลการ
วิเคราะหหาปจจัยเชื่อมโยงกับภาวะอวนลงพุงและ
การมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

- วิเคราะหเชิงลึกผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพท่ี
ผานมาในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือคนหาจุดออนของการ
ทํางาน และคิดคนวิธีการสื่อสารประชาสัมพันธ
ใหมๆ โดยอางอิงจากขอมูลและวิชาการท่ีมีอยู 

2.พบผู ป วยโรคเบาหวาน กลุ มอายุน อยกว า           
35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค ตั้งแตป 256๑ – 
2563 รอยละ ๙๐.๗๘, ๙๓.๒๗ และ 8๙.๙๔ 
ตามลําดับ และพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ควรมีการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ในกลุมอายุนอยกวา 35 ปใหมีสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึน  หาก
พบโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในระยะ
เริ่มแรกจะสามารถควบคุมภาวะแทรกซอนไดดีกวา
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

กลุมอายุนอยกวา 35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค
ตั้งแตป 256๑ – 2563 รอยละ ๘๙.๐๗, 9
๑.๗๒ และ ๘๘.๖ ตามลําดับ ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสูง
มาก  

ปลอยใหโรคมีการดําเนินไปจนถึงระยะรุนแรง ซ่ึงจะ
ควบคุมไดยาก 

๓.พบปญหาพฤติกรรมหลักของประชากรวัยทํางาน
คือ พฤติกรรมการกิน โดยพบการกินผักวันละ ๕ 
ทัพพีทุกวันรอยละ ๕๑.๓๖ สวนใหญมีพฤติกรรม
เติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารและดื่มเครื่องด่ืม
รสหวาน ๑-๓ วันตอสัปดาห พบวารอยละ ๔๐ 
มีพฤติกรรมการนอนไมเพียงพอสอดคลองกับ
ขอมูลการเกิดภาวะอวนลงพุง โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงรายใหมในสัดสวนท่ีสูงข้ึน  

 

- วิเคราะหสาเหตุของการมีพฤติกรรมการกินท่ีไม
ถูกตอง รวมถึงลักษณะของอาหารท่ีกิน เพ่ือนําไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน ควรสรางความ
รอบรูดานการบริโภคแกประชาชน เชน หากมีการ
ทําอาหารเองท่ีบาน ควรแนะนําวิธีการปรุงอาหาร
ลดหวาน เค็ม ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต หรือหากมีการ
กินอาหารนอกบาน ควรสรางความรอบรูแกแมครัว
หรือผูประกอบการรานอาหาร เพ่ือใหมีการประกอบ
อาหารท่ีไมเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคเรื้อรัง 

- บูรณาการงานกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ
กรมควบคุมโรค 

- จัดทําสื่อท่ีใชภาษาเขาใจงาย หรือสื่อภาษาทองถ่ิน 
ท่ีสอดคลองกับปญหาเชิงพ้ืนท่ี 

- ควรสรางปจจัยเอ้ือดานอาหารเพ่ือสุขภาพ เชน เมนู
ชูสุขภาพ และโรงอาหารปลอดภัยใสใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) โดยสนับสนุนใหผูรับผิดชอบ
งานอาหารและ โภชนาการ  ผู ป ร ะกอบการ
รานอาหารเจาหนาท่ี HR ในสถานประกอบการ และ
ประชาชนเขารวมมีหลักสูตรอบรมออนไลนเรื่อง
อาหารและโภชนาการจากสวนกลาง 

- ขยายการดําเนินงานสํารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุม
วัยทํางานในสถานประกอบการโดยใช application  
H4U เพ่ือคนหาขอมูลพฤติกรรมเสี่ยง และสนับสนุน
การนํา ๑๐ packages ไปใชในการปรับพฤติกรรม 

๔. อัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมในบางพ้ืนท่ีต่ํา 
เชน จังหวัดกาฬสินธุ  

สนับสนุนการใช application web app BSE ในการ
คัดกรองมะเร็งเตานมในทุกจังหวัด โดยถอดบทเรียน
จากจังหวัดรอยเอ็ดท่ีประสบความสําเร็จจากการใช 
application นี้ในการคัดกรองมะเร็งเตานมในป 
2563  

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
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- สื่อชุดความรูหุนดี สุขภาพดี ตานภัย COVID-19 ประกอบดวยแผนพับใหความรู เจลแอลกอฮอล และ
หนากากอนามัย เพ่ือใชในการประชาสัมพันธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค และใหความรูการปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ แกประชาชน 

- คลิปวีดีโอ “ประเพณีสงกรานตไทยตานภัยโควิด” เพ่ือสืบสานวัฒนธรรมไทยในสถานการณการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ไดรับรางวัลชนะเลิศของกระทรวงวัฒนธรรม 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ชื่นชมการเปนผูนําการใช digital platform มาใชในการทํางาน เสนอแนะใหทางศูนยอนามัยเตรียมความ
พรอมของ hardware ท่ีรองรับขอมูล หากมีขอจํากัดในการเตรียมการตรงนี้ ควรคัดเลือกการบันทึกขอมูลท่ี
มีความจําเปนในการทํางานกอน และเนนย้ําใหมีการนําขอมูลเหลานั้นมาใชประโยชนในการชี้เปาการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีเรงดวน 

- เสนอแนะใหมีการปรับแนวคิดการทํางาน จากเดิมมีการทํางานแบบรับสงตอแตละงานเปนทอดๆ ควรปรับ
เปลี่ยนเปนการกําหนดนโยบายและวางแผนงานรวมกัน โดยเปาหมายคือประโยชนของประชาชน เพ่ือให
การทํางานมีความสอดคลองกัน และเปนการลดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด 

- สนับสนุนการเชื่อมโยงงานจากศูนยอนามัยกับความเชี่ยวชาญของอสม. เสนอแนะใหมีการกําหนดความ
เชี่ยวชาญของอสม.แตละสาขาใหชัดเจน และลงรายละเอียดเชิงลึกเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานท่ีชัดเจนสู
ประชาชน  

- จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐19 ไมเพียงแตเกิดประโยชนตอกรมควบคุมโรค
เพียงอยางเดียว แตยังเปนประโยชนกับกรมอนามัยในการทบทวนมาตรการการเฝาระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอม หากมีการดูแลผูปวยติดเชื้อครบถวนสมบูรณแลว แตยังไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได 
ตองเขาไปสํารวจวามีความบกพรองดานสิ่งแวดลอมหรือไม 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

มุงเนนการสรางความรอบรูเพ่ือการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซ่ึงมีความสําคัญในการลดโรคไมติดตอเรื้อรัง และลดภาวะลมในกลุมผูสูงอายุ 

4. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- ประชากรสูงอายุสวนใหญ จัดอยูในกลุมติดสังคม (Active Aging) เนนการประเมิน/สงเสริมสุขภาพ

เบื้องตนผานระบบออนไลน (สมุดสุขภาพประชาชน- H4U) และการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
กลุมเสี่ยงใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

- การขับเคลื่อน HL ผานร.ร./ชมรมผูสูงอายุ ชะลอไป เนื่องจากสถานการณโควิด19 
- การอบรมพระคิลานุปฏฐาก มีงบประมาณจํากัด 
- จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนไมเพียงพอกับการดําเนินงาน Long Term Care สงผลตอความ

ครอบคลุมในการปฏิบัติตามนโยบายการแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 
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2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. การขับเคลื่อน HL ผานร.ร./ชมรมผูสูงอายุ  
    ชะลอไป เนื่องจากสถานการณ โควิด19 
 
 

1.พัฒนาและสนับสนุนสื่อท่ีใชสําหรับสรางความรอบรู
ดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมสําหรับเขตเมือง 
และเขตชนบท  

 - การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวา
ยืนยาว และการจัดทําแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล “Wellness Plan” สงเสริมกระบวนการ
เรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน สูงวัย 
สุขภาพดี “ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย”  

 - การนํานวัตกรรม / Application เขามาชวยในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ลดระยะเวลาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือเปนการสราง Health Literacy ของผูสูงอายุ 

2.ขาดงบประมาณดานการพัฒนาศักยภาพ 
   บุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care   
   Manager ในพ้ืนท่ีไมเพียงพอและยังไมมี 
   การอบรมทดแทน 

2.ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมพัฒนา 
   ศักยภาพบุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care  
   Manager ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
   - พัฒนาศักยภาพ CM แบบ E-Learning  

3.การอบรมพระคิลานุปฏฐาก มีงบประมาณ 
   จํากัด 
 

3.สนับสนุนการขับเคลื่อนพระคิลานุปฏฐากและการ  
  พัฒนาสุขภาวะ โดยการบูรณาการกิจกรรมและ 
  งบประมาณในการดําเนินงาน ท้ังในสวนกลางและ 
  ระดับพ้ืนท่ี 
- การอบรมพระคิลานุปฏฐาก หลักสูตร 70 ชั่วโมง ใน

รูปแบบ E-Learning / พัฒนาตอยอดหลักสูตร จาก 
35 ชั่วโมง เปน 70 ชั่วโมง 

4. การขับเคลื่อน App H4U ไดชา เนื่องจากการ
ระบุตัวบุคคลใน App ดวยเบอรโทรศัพท แต
ผูสูงอายุใชโทรศัพทมือถือนอย 
 

4.  ส ง เสริม/สนับสนุน ใหผู สู งอายุ เข า ถึ งข อ มูล 
ตระหนักรูเทาทัน และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได 

- ถอดบท เ รี ยน /การสื่ อ ส ารและสร า งกระแส
ประชาสัมพันธ 

- พัฒนาแบบสอบถาม/โปรแกรมการบันทึกขอมูล
(H4U ) 

- รูปแบบ/กิจกรรมวิธีการใหมีความชัดเจน  
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- ตําบล LTC  ดีเดน ตําบลสะอาด อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 
- ชมรมผูสูงอายุตําบลภูเงิน อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ชมรมผูสูงอายุตนแบบดานการแพทยแผนไทย 

ชนะเลิศระดับประเทศ  ประจําป  2563 
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- ชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับเขต :โรงเรียนปริญญาชีวิตเทศบาลตําบลยางตลาด อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ 

- โรงเรียนผูสูงอายุตนแบบ 8 โรงเรียน (2 ร.ร./จ.ว.) 
- นวัตกรรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เชน นวัตกรรมรูปแบบการสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

การจัดทําแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล สําหรับประชาชนวัยสูงอายุ (กลุมติดสังคม)  
- ผูสูงอายุตนแบบ สุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเดน ไดแก นางอุไรพรรณ ตนสาลี อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
- ระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุสมองเสื่อมแบบครบวงจร อําเภอบานฝางโมเดล จังหวัดขอนแกน 
- Smart Care การประยุกตใชริสแบนดอัจฉริยะ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูมีภาวะพ่ึงพิง ตําบลนาหนอง

ทุม อําเภอชุมแพ จงัหวัดขอนแกน  
- พิกัดชีวิต พิกัดฉุกเฉิน Application EMS สําหรับดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง: อําเภอทาคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- การนําเทคโนโลยี Digital Platform หรือ Application มาใชขับเคลื่อนในการดําเนินงาน 
- ปรับแนวคิด/กระบวนการทํางาน เชื่อมโยงประสานการดําเนินงานโดยบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม รวมกับกระทรวง/หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของอยางเปนรูปธรรม เชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน - อสม. 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- วัยทํางาน ตอเนื่อง วัยสูงอายุ ซ่ึงวัยนี้ การสรางความรอบรูเพ่ือการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร ลดหวาน 
มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรากินขาวแซบ 
โดยการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสําคัญตอการลดโรค NCD 

- การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว โดยการจัดทําแผนการดูแลสุขภาพราย บุคคล 
“Wellness Plan” สงเสริมกระบวนการเรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน สูงวัย สุขภาพดี “ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย” 

5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

1) การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม  
- ไมมีการประเมินผลลัพธภาพรวมท่ีสะทอนการลดผลกระทบตอสุขภาพ (ลดเสี่ยง ลดปวย ลดผลกระทบ) 
- ความชัดเจนของการดําเนินงาน GCH ในปหนา (ตัวชี้วัด? ระดับ?) 
- ความพรอมของระบบ IT รองรับการขับเคลื่อนงาน (มูลฝอยติดเชื้อ/NEHIS) 
- แบบแปลนระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลท่ีเหมาะกับทองถ่ินแตละระดับ (วิศวกรรับรอง/มี Spec ท่ีชัดเจน) 
- กลไก/การเตรียมการรองรับภัยพิบัติ/ฟนฟูทีม SERT ระดับเขต 
2) การเฝาระวัง เตือนภัยสุขภาพและตอบโตความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
- ใหความสําคัญประเด็นงาน อวล. เชิง Area Base นอย (งบฯ เทไปท่ี SEZ/EEC) 
- ระบบขอมูล อวล.ท่ีไมเชื่อมโยงกับหนวยงานภาคีเครือขาย (เขาถึงยาก ไมไดนําไปใชจริง) 
- ประเมิน CoPs โรงไฟฟาชีวมวล (กําหนดเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ) 
- แนวทางเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพโดยใชเงินจากกองทุนโรงไฟฟา/กพร./สวล. 
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- การใช HIA ตาม ม.54 ว.2 ทํา Check List ประเมินกิจการใหครบ (กระจายให ศอ.ชวย) 
3) การพัฒนาระบบขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดลอม 
- EHA เกณฑละเอียดมาก/จํากัดประเด็นท่ีไดคะแนน LPA/อปท.เขารวมนอยลง 
- อบต.นาอยู เกณฑยาก กลไกไมชัดเจน 
- สุขาภิบาลอาหาร เนน Event > การจัดการเชิงระบบ ทําไมตอเนื่อง ประเมินผลลัพธไมได 
- น้ําบริโภค เนนเก็บน้ําสงตรวจ แตไมเนนในแหลงท่ีเปนปญหา ควรทําเชิงคุณภาพมากข้ึน 
- การจัดการของศูนย Lab ชวงโควิด (ไมรับตรวจน้ําท่ีเปนงาน routine) 
- การจัดอบรมผูสัมผัสอาหารยังทําไดนอย 

2. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป พ.ศ. 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป พ.ศ. 2564 

- ความเชื่อมโยงงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับ
การลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

- บทบาทของ สสจ./สสอ.ในการสนับสนุนงาน 
อวล. ของ อปท. 

- ความพรอมของ อปท. ในการจัดการดาน อวล. 
 

- กําหนดประเด็นขับเคลื่อนงาน อวล.ท่ีชัดเจน 
เชื่อมโยงกับผลลัพธทางสุขภาพ (ลดเสี่ยง ลดปวย 
ลดโรค) 

- ใหความสําคัญกับงาน อวล.เชงิ Area Base มากข้ึน 
- รวมมือกับ สถ./เนนการสื่อสารทําความเขาใจกับ 

อปท. (วิชาการ/การจัดการ/กม.) 
- พัฒนาระบบรวบรวมขอมูล/สารสนเทศท่ีเขาถึงได

สะดวก รวดเร็ว เนนสิ่งท่ีเกิดประโยชนกับผูใชงาน
เปนหลัก 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- พ้ืนท่ีตนแบบ Climate Change ท่ี ทต.เมืองเพีย อ.บานไผ จ.ขอนแกน 
- การใช App @Risk เฝาระวังความเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
- การเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภครวมกับสํานักงานสิ่งแวดลอมภาค 
- การจัดการผลกระทบตอสุขภาพจากโรงไฟฟาชีวมวลโดยใชกลไก 4 ฝาย (หนวยงานรัฐ/ภาควิชาการ/

ผูประกอบการ/ประชาชน) 
- การถายทอดความรูระบบจัดการสิ่งปฏิกูลโดยผูประกอบการเอกชน 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กระบวนการทํางานระหวางกลุมวัยตาง ๆ ใหเนนเปาหมายและประสิทธิภาพท่ีจะเกิดกับประชาชนเปนหลัก 
มีการเชื่อมประสานกันทุกคลัสเตอร แชรทรัพยากรกัน การใช Digital Platform จะตอง Link กับ
หนวยงานท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแลดวย 

- ควรใชเครือขาย พชอ. ขับเคลื่อนใหนํา Know How ท่ีพัฒนาข้ึนมาไปใชตอ  
- การประชุมคณะกรรมการตามกฎหมาย หากมีขอจํากัดอาจไมตองจัดก็ได แตใหนําประเด็นไปใสใน

คณะกรรมการชุดอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดการจัดการปจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปจจัยเอ้ือดานสุขภาพใหมากข้ึน 
- ขอขัดแยงระหวางบุคคล/หนวยงานอาจมีได แตตองไมขยายเปนปญหาในเชิงระบบ  
- การจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหนําหลักระบาดวิทยามาใช ขอบเขตงานของกรมอนามัยดูแลท้ัง

เรื่อง Health & Environment ถือเปนแตมตอ 
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- ความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมตาง ๆ ตองดู Outcome และ Impact ท่ีเกิดกับประชาชนดวย ใหถือเปน
ความทาทายท่ีบุคลากรตองขับเคลื่อนใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 

- การทํางานรวมกับเครือขายยังมีความสําคัญ อยากเห็นผลลัพธการดําเนินงานในเชิงคุณภาพดวย 

6. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- การดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมควรเชื่อมโยงกับกลุมวัยตาง ๆ เพ่ือคุมครองสุขภาพและความเปนอยู
ของประชาชน โดยยกกรณีการควบคุมปองกันโรคโควิด-19 เปนกรณีศึกษา 

 
6. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

- ศอ 7 มีผลการเบิกจายรายเดือนยังไมผานเปาหมาย 
- D-FIN ไมไดใชงานอยางจริงจัง / Server D-FIN ชา 
- ขอรับจัดสรรงบลงทุนยังไมครอบคลุมเชื่อมโยง 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนนิงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ผลการเบิกจายรายเดือนยังไมผาน
เปาหมาย 

- รวมกันกําหนดแผนกํากับติดตามผลการดําเนินงานรายเดือนหรือราย
สัปดาหและติดตามอยางเขมขน (จัดทํา Timeline) 

- วางระบบ PMS สื่อสารและถายทอดตัวชี้วัดตั้งแตระดับ ผอ. ไปถึง 
คณะกรรมการ หน.กลุมงาน และระดบับุคคล ใหชัดเจน 

- จัดทําแผนบริหารความเสีย่ง คาดการณสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต
และสงผลกระทบตอการดําเนินงาน 

- จัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ีและผูท่ีตองการใชบัตรเครดิตราชการ 

2. โปรแกรม D – FINs ระบบการ
ทํางานชา เสนอขอใหเพ่ิม Sever 
และเพ่ิมชองทางแยกจากระบบอ่ืน 
(เชนเดียวกับ ระบบ GFMIS)  

- กองคลังนําเสนอกรม เพ่ือติดตั้ง Sever แยกออกตามความจําเปนท่ี
ตองการใชท้ัง 36 หนวยงาน  

- ปรับปรุง D-FINs และ DOC ใหเปนระบบเดียวกัน เพ่ือลดภาระของ
เจาหนาท่ีในการคียขอมูล 

3. การวางแผนการขอรับจัดสรรงบลงทุน
ยังไมครอบคลุมเชื่อมโยง เชน การขอ
รถ ตองขอโรงจอดรถดวย เปนตน 

- วิเคราะหการของบลงทุนแตละรายการใหมีความสอดคลองเชื่อมโยง 
สามารถจัดหาและใชงานไดโดยไมติดปญหาดานจัดซ้ือจัดจาง 

- จัดทํากระบวนการจัดหางบลงทุน (แตงตั้งกรรมการตางๆ จัดทํา
รายงานการจัดหา ฯลฯ) สามารถดําเนินการไดตามหนังสือเวียนท่ี กค 
(กวจ) 0405.4/ว377 ลงวนัท่ี 14 สิงหาคม 2563 

4. ไมมีคูมือกิจกรรม (พจนานุกรม
กิจกรรม) ในการพิจารณาการเบิกจาย
กิจกรรมในโครงการ 

กองแผนงานจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและสื่อสารใหทุกหนวยงาน
รับทราบ 
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7. Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

1.1 การพัฒนาระบบสารสนเทศของศูนยอนามัย 
- การจัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอร ระบบ cloud ของศูนยฯ ไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
- ระบบ HOSxP ของศูนยฯ กับการพัฒนาตอยอดเปน Personal Health Record (PHR) 
- การพัฒนาแอปพลิเคชั่นโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Literate School : HLS) ของศูนยฯ 
- การนําขอมูลสารสนเทศมาใชประโยชน 1) HDC SERVICE (43 แฟม) 2) HDC Big Data 3) DoH 

Dashboard 
- ศักยภาพของบุคลากร/นักวิชาการในการจัดการขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ การวิเคราะหและคาดการณ

สถานการณ 
1.2 การพัฒนาวิชาการ 

- มีผลงานวิจัยท่ีไดรับรางวัลจากการประชุมวิชาการกรมอนามัย ท้ัง Oral Presentation/Poster Oral 
Presentation จํานวน 3 ผลงาน 

- บุคลากรในหนวยงานนาขอมูล & ความรู ข้ึนเว็บไซตหนวยงาน รอยละ 100 
- ผลงานวิชาการสําคัญของศูนยฯ มีการรวบรวมข้ึนเว็บไซตแตควรมีการเชื่อมโยงกับระบบ GIS  

เพ่ือแสดงถึงพิกัด ของแหลงของ Best Practice/แหลงขอมูล/ความรูสําคัญของนวัตกรรม 
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- การจัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอรแบบ
สถาปตยกรรม Cloud  

 

- หากไมไดรับการพิจารณาจัดสรร อาจจะขอจัดซ้ือเครื่อง
เซิรฟเวอรท่ัวไป มาใชงานกับ VMs และ Docker container 
มาใชแทนระบบ Cloud 

- การพัฒนา Personal Health Record 
(PHR) ของศูนยฯ  

- มีตนแบบเดิม แอปพลิเคชั่น Health for You (H4U) ของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเชื่อมโยงกับโปรแกรม HOSxP ได 

- แอปพลิเคชั่นโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(Health Literate School : HLS)  

 

- สามารถประสานนําขอมูลจาก MOU ฐานขอมูลนักเรียน 
กสธ./กศธ. มาใชงานได โดยตองกํากับใหโรงเรียนในพ้ืนท่ีมี
การ mapping โรงเรียนในเขตรับผดิชอบใหครบถวน 100% 

- การพัฒนาทักษะดานนักวิทยาศาสตรขอมูล 
(Data Scientist) แก นวก.สาธารณสุข และ 
นวก.คอมพิวเตอร เพ่ือใหสามารถนําขอมูล
จากระบบ HDC SERVICE, HDC Big Data 
ของ กสธ. รวมท้ัง DoH Dashboard มาใช
วิเคราะห และคาดการณสถานการณ  

- กรมจะมีการจัดพัฒนาศักยภาพฯ ในป 2564 

- การเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลจาก Data 
Mart ของ HDC SERVICE สป.กสธ. และ 
DoH Dashboard ของกรมอนามัย 

- จะสนับสนุนใหศูนยฯ มีแหลงขอมูลท่ีครบถวนประเด็นมา
สนับสนุนภารกิจ 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
- Thai Stop COVID เปนตนแบบการพัฒนากระบวนงานเดิมแบบอนาล็อก สูการเปนแบบดิจิทัล 
- ระบบงานจัดการการไปราชการ 

 
8. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

 

ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน

ในป 2564 

ผลกระทบท่ีไดรับจากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (covid – 19) 

1. แผนการเตรียมความพรอมใหกับบุคลากร
เขารับการฝกอบรมพัฒนา และการศึกษาตอใน
หลักสูตรท่ีสําคัญ ในหลายหลักสูตร เชน ผบต. ผบก. 
นบส. HA การชวยฟนคืนชีพ และอีกหลายหลักสูตร
ไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว 

 
 
1. มีการทบทวนแผนการดําเนินการและเลื่อน
กําหนดการฝกอบรมออกไปในป 2564 
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9. Cluster กฎหมาย (Law) 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- การกํากับติดตาม และการประเมินผลกระทบการออกขอบัญญัติทองถ่ินของ อปท 

- การจัดทําสื่อสําหรับประชาชน และ อสม. ใหเขาใจงายถึงความผิดของการโฆษณาสินคา และรูแหลงท่ี

จะแจงใหเจาหนาท่ีทราบและดําเนินการตอ 

- จัดทํา Key message ของกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ   

สถานการณ 

1.พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 
2.พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560  

1) มีการทําบัตรพนักงานเจาหนาท่ีของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ไดจัดทําครบแลว 
2) ป 2563 ไมพบการละเมิดเก่ียวกับการโฆษณาในพ้ืนท่ี 
3) ความสําเร็จของการขับเคลื่อนเนื่องจาก 

- มีการเฝาระวังในเชิงรุกและเชิงรับในพ้ืนท่ีโดยตั้งเปน Node 16 แหงในการดําเนินงาน และมีการ
เยี่ยมเสริมพลัง Node เหลานั้น 

- มีการฝกอบรมใหพนักงานเจาหนาท่ี และประเมินผลการฝกอบรมโดยลงพ้ืนท่ีทําจริง และนํามา
แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน 

3.พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
สถานการณการขับเคลื่อนโดยคณะอนุกรรมการการปองกันและการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน มีการ

จัดประชุมครบทุกจังหวัด ๆ ละ 1 ครั้ง 
 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. ขาดการนํากฎหมายการสาธารณสุขมาจัดการสิ่ง
ปฏิกูล 

2. เจาหนาท่ีอปท.ยังขาดองคความรูดานกฎหมาย 
3. คนท่ีเลี้ยงเด็กท่ีเปนผูสูงอายุยังขาดความรูความ

เขาใจ 

1. เพ่ิมการขับเคลื่อนโดยรวมมือกับ สถ.  
2. เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 
3. จัดทําสื่อท่ีเขาใจงายท่ีเหมาะสมสําหรับผูเลี้ยงเด็ก

และ อสม.ผูสื่อสาร 
4. ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีใหมีมุมมองเชิงบวก 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

4. ทัศนคติเชิงลบของเจาหนาท่ีในเรื่องเพศวิถีและ
วัยรุนท่ีทอง 

5. อนุกรรมการหมดวาระทําใหขาดความตอเนื่องใน
การทํางานและการโยกยายเปลี่ยนงานของ
ผูรับผิดชอบ 

6. ผูเขารวมประชุมคณะอนุกรรมการไมถายทอด
ขอมูลใหผูปฏิบัติงาน 

 

5. กํากับติดตามงานตามมติท่ีประชุมและตัวชี้วัดของ
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาในวัยรุน 

6. ควรมีผูแทนของ 5 กระทรวงเขารวมสังเกตการณ
ดวย 

 

 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- ตนแบบการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ในพ้ืนท่ีโรงเรียนบานซงวิทยาคม จ.รอยเอ็ด มี 

MOU 5 กระทรวง ทําใหเกิดมาตรฐานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- เนื่องจาก พรบ.แตละฉบับมีกลไกในการขับเคลื่อน เชน คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พนักงานเจาหนาท่ี ใหนําประเด็นท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ีนําเขาสู
ท่ีประชุมเหลานี้เพ่ือขับเคลื่อน 

- ปรับกระบวนการทํางานใหมใหเปนรับตอกันเปนทอดๆดูเปาหมายท่ีประชาชนเปนหลัก หากกลุมเปาหมาย
เดียวกันตองประสานเพ่ีอดําเนินการรวมกันเพ่ือประหยัดทรัพยากร 

- ใชเวทีการประชุมของจังหวัดเพ่ือสื่อสารงานในระดับเขต 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- ในการดําเนินงานตองใชนโยบายทางกฎหมายเขามากํากับติดตาม  
- การประสานงานและรวมกันมือกับภาคีเครือขายพ้ืนท่ีในชุมชนอยางอสม.ในการรวมดําเนินงาน. 
- ตองรวมกันเฝาระวังการระบาดของไวรัส 

 

ขอเสนอแนะภาพรวม 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ปรับแนวคิดการทํางานในลักษณะ รับสงตอกันเปนทอดๆ เนนเปาหมายท่ีประชาชนเปนหลัก มีการเชื่อม
ประสานกันทุกคลัสเตอร  

- เนนงานเครือขาย/กลไก/โครงสรางท่ีมีอยูแลว ท้ังระดับเขต (ผูตรวจราชการ) ระดับจังหวัด (ผูวาฯ, สสจ.) 
ระดับอําเภอ (พชอ.) จนถึงระดับทองถ่ิน (อปท.) 

- พัฒนา Hardware เชน Server เปนเครื่องมือสนับสนุนการทํางาน 

************************ 
 


