
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
1. นพ.ดนัย   ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
2. นางจินตนา   พัฒนพงศธร  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  (ดานสงเสริมสุขภาพ) รองประธาน 
3. นพ.พีระยุทธ สานุกูล  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก  

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน (ประเด็นวัยรุน) 

4. ทพญ.สุวรรณา  เอ้ืออรรถการุณ  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข  
ผูแทน Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

5. นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ  
ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน (ประเด็นวยัเรียน) 

6. นางสาวฟารีดา  เมาะสนิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสงเสริมสุขภาพ 
ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน (ประเด็นวยัเรียน) 

7. ทพญ.นันทมนัส แยมบุตร  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข   
ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ  
ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

9. นายสุพจน   อาลีอุสมาน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

10. นางสาวละมัย ไชยงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผูแทน Cluster อนามัย
สิ่งแวดลอม 

11. นางสาวเกษร  พานิชย   ผูอํานวยการกองคลัง ผูอํานวยการกองคลัง  ผูแทน Cluster FIN 
12. นายดุลยวัฒน  มาปอง   นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน  

ผูแทน Cluster KISS / กองแผนงาน 
13. นางทิพาพรรณ  อุทุมพร  นิติกรชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 
14. นางมะลิลา   ตันติยุทธ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
15. นางกุลนันท  เสนคํา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาo 

เลขานุการคณะนิเทศ 
16. นายอมร   เมืองแกว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานเลขานุการกรม  

เลขานุการรองอธิบดี 
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สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
1.1 มารดา 

- แมตาย 9 ราย สาเหตุจาก Direct Cause 5 ราย และ Indirect Cause 4 ราย : กลุมเปราะบาง 
(HIV ยาเสพติด ซึมเศราฆาตัวตาย) ไมไดรับบริการ   

- ประเด็นช่ืนชม  
1) มีและใช แนวทาง เครื่องมือ ในการดูแล เฝาระวัง หญิงตั้งครรภ (early warning sign, near 

miss, save mom) 
2) มีการทบทวน ติดตาม ปรับ (update) แนวทาง สอดคลองกับสถานการณ 
3) มีทีม MCH สหวิชาชีพ (สูตินารีแพทย จิตแพทย เพ่ิมอายุรแพทย) 
4) ทีมนักวิชาการ เขมแข็ง 

- โอกาสพัฒนา  Healthy Mom “เพ่ิมการเขาถึง (coverage) บริการ ANC คุณภาพ ของหญิง
ตั้งครรภ ” เนนมาตรการ คนหา หญิงตั้งครรภ (เปราะบาง) ในชุมชน 
1) ทบทวน สังเคราะห เครื่องมือมาตรการท่ีมี (จุดเดน และ มาตรการท่ีอาจตองมีในอนาคต) 
2) เชื่อม ประสานงาน กับวัยทํางาน (เตรียมความพรอมวาท่ีคุณแม /พอแมในอนาคต) 
3) บูรณาการ ความรวมมือ ทองถ่ิน ชุมชน 

1.2 เด็กปฐมวัย    
 

“โภชนาการ (สวนสูง-IQ ต่ํา
กวาเกณฑ-)” 
 

โอกาส 
เนน การสงเสริมดาน
โภชนาการ พัฒนาการ (รวม
สุขภาพชองปาก  
 
 
 
 

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

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

เปน Down syndrome  
โอกาส พัฒนา แนวทาง การคัดกรอง การสื่อสาร และจัดการดูแล 
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- WCC ผูเลี้ยงดูเด็ก ไมใช DSPM  
โอกาส 1) พัฒนา DSPM ฉบับประชาชน ท่ีกระชับเขาใจงาย 2) สง Key Message ผานชุดของขวัญเด็ก 
(นิทานเลมแรก ของเลนชิ้นแรก : พอแมคือของเลนท่ีดีท่ีสุด แปรงสีฟนอันแรก) 3) เนนกิจกรรม 
(คุณภาพชีวิดเด็กปฐมวัย) “กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน” 

- Day care ประเมินตนเอง ไดระดับจาก D  A  มีการพัฒนาหลักสูตร (กําลังทดลองใช)  
โอกาส เพ่ิมการมีสวนรวมของผูปกครองในการสงเสริพัฒนาการเด็กท่ีบานและตั้งเปาหมายผลลัพธเด็ก 
องครวม (กาย จิตสังคม และพฤติกรรมพึงประสงค) 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

มารดาตาย 
สังเคราะห มาตรการ แนวทาง ท่ีหลากหลาย ให
เปนมาตรการท่ีชัดเจน เหมาะกับ บริบทเขต 7 
(ภาระงาน คียขอมูลซํ้า หลายโปรแกรม) 
 

- พัฒนา แนวทาง มาตรการ การคนหา จัดการความ
เสี่ยงหญิงตั้งครรภ (เชิงรุก) ของเขต 7 

- บูรณาการ ดูแลสุขภาพตั้งแต กอนตั้งครรภ (วัย
ทํางาน หญิงตั้งครรภ หลังคลอด) 

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

เด็กปฐมวัย 
ขับเคลื่อน (มหัศจรรย 1000 วัน) ขยายผลให
ครอบคลุม กลุมเปาหมาย (จากสถานบริการ ไปยัง
ชุมชน ท่ี ศพด. และ ร.ร.) 

 
- ถอดบทเรียน/ สังเคราะห Model จากงานวิจัยพ้ืนท่ี 

สูมาตรการ แนวทาง ของเขต 7 
- ประเมินผลลัพธเด็กปฐมวัยแบบองครวม (3 ดาน) 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
ตําบลตนแบบบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ (มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิต ) 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- เนื่องจากกรมอนามัยมีการทํางานกับ setting ขางนอก มากกวา setting ขางใน  ดังนั้นการประสานงาน
ระดับจังหวัด (สสจ.) เราควรมีการประสานงานกับฝายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของดวย ไมใชประสานฝายเดียว ซํ้าๆ  

- ควรมีการขับเคลื่อน ผานกลไก สุขภาพชุมชน (อสม.) โดยประสานงานระดับจังหวัด อําเภอ เพราะเรามี อสม. 
เชี่ยวชาญหลายสาขาท่ีเก่ียวของกับงานของกรมอนามัย เชน อสม.นมแม และอนามัยแมและเด็ก (ดูแลให
ครอบคลุมถึงลูก) อสม. ดานทันตฯ (ขับเคลื่อน HL) รวมกับการขับเคลื่อน โดยใช กลไก พชอ. (ผลักดันให
ถายทอดงานของกรมอนามัย ) กลไก คณะกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

- รอบตอไปควรนําเสนอผลวามีการสงนมแมไดมากนอยเทาไร และการเชื่อมโยง ประสานการดูแลแมท่ีทํางาน
ตางจังหวัด และสงนมมาใหลูกอีกจังหวัด 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- มารดา ใหวิเคราะหปญหาดวยทฤษฎี 3 D พบ ความลาชาในการตัดสินใจรับบริการ (Delay in decision to 
seek care)  ดังนั้นใหเนนความรอบรูการดูแลตนเองหญิงตั้งครรภ ตาม 7 องคประกอบการดูแลสตรีตั้งครรภ
แนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลกทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภเขารับบริการ  คือ ขอ 5, 6, 7 และพ้ืนท่ีมี
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โปรแกรมการดูแลแมตั้งครรภควรบูรณาการโปรแกรมการดูแลแมตั้งครรภรวมกับพ้ืนท่ี และการใช PNC ใน
การดําเนินงาน 

- การพัฒนาเด็กปฐมวัย จากการศึกษา UNICEF พบปจจัย 4 เรื่องท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็ก ดวยสาเหตุปจจัยท่ี
ปองกันได คือ 1) ภาวะทุพโภชนาการ 2) การขาดธาตุไอโอดีน 3) โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ 4) 
การขาดการเลี้ยงดูท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีปจจัยดานสังคม เศรษฐานะมาเก่ียวของ และการพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ ซ่ึงศูนยขอนแกนมีงานวิจัยในการบูรณาการการพัฒนาเด็กในตําบลบูรณาการ ก็ให
ขยายรูปแบบนี้ไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

Cluster วัยเรียน 
1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- ความเขมแข็งในการกํากับติดตามประเมินผล การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง 

- กลไกการขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกับกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงท่ีเก่ียวของยังไมเปนรูปธรรม

ชัดเจน รวมท้ังการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนไมไดเปนนโยบายเนนหนัก ทําใหไดรับ

สนับสนุนงบประมาณนอย/ การแกปญหาไมตอเนื่อง 

- การจัดบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีดําเนินงานผานระบบงานอนามัยโรงเรียน แตยังขาดการจัดบริการ

แกปญหาเฉพาะดานสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเตี้ย ภาวะเริ่มอวนและอวน 
 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1.การขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงท่ีเก่ียวของ     
ยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน รวมท้ังการขับเคลื่อน
งานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนไมไดเปนนโยบาย
เนนหนัก ทําใหไดรับสนับสนุนงบประมาณนอย/ 
การแกปญหาไมตอเนื่อง 

- สรางความรวมมือระดับนโยบายในการสั่งการและ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน ใหเกิดการบูรณาการอยาง
ยั่งยืน กําหนดนโยบายรวมกัน ผลักดันเชิงนโยบาย
อยางจริงจังและตอเนื่อง เสนอให กศธ.และกสธ. 
ควรจัดทําแถลงนโยบายเพ่ือใหผูปฏิบัติทุกระดับ
ทราบและสั่งการใหดําเนินงานอยางตอเนื่องเปน
รูปธรรม 

- ควรมีการขับเคลื่อนปญหาเรื่องอวน เตี้ย ผอม ใน
ระดับเขต  โดย service plan สาขาเด็กของเขต
สุขาพ   ใหเขามามีสวนรวมในการแกปญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ มีการคืนขอมูลใหทางทองถ่ินและ
ผู เ ก่ียวของ รวมท้ังผูปกครองเพ่ือ สรางความ
ตระหนักในการรวมมือในการแกไขปญหา 

- แสวงหาแหลงเงินทุนท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีจะเขา
มารวมดําเนินการ เชน สสส. อปท. สมาคม
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

ผูปกครอง 
2.การดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพเปน

เรื่องใหม โรงเรียนและหนวยงานท่ีดูแลสนับสนุน
ในระดับพ้ืนท่ียังขาดความเขาใจในการ
ดําเนินงานอยางจริงจงั 

พัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความรูความเขาใจใน
แนวทางการดาเนินงาน มุงเปาใหนักเรียนมีความรอบรู
ดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
ยั่งยืน 

3.การจัดบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีมุงเนน

การดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ยังขาดการ

จัดบริการแกปญหาเฉพาะดานสําหรับเด็กวัย

เรียนท่ีมีภาวะเตี้ย ภาวะเริ่มอวนและอวน 

- ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
โดยการคนหาปญหาภาวะทุพโภชนาการ (เตี้ย อวน 
ผอม) แบบเจาะลึกรายพ้ืนท่ีเพ่ือชี้ชัดสาเหตุท่ีแทจริง
ของปญหาและการแกไข 

- สวนกลางพัฒนา Package หรือรูปแบบในการแก
การแกไขปญหาภาวะโภชนาการ (เตี้ย อวน ผอม) 
รายประเด็น ภายใตบริบทของพ้ืนท่ี 

4.การเฝาระวังการเจริญเติบโต: อุปกรณเครื่อง    

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงไมไดมาตรฐาน 

 

- ควรมีการจัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของกอนการ
ดําเนินการใชอุปกรณเครื่อง ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
รวมท้ังการบันทึกผล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง 

- ทําการทดสอบ อุปกรณเครื่อง ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ทุกครั้งกอนชั่งวัด  

๕.ระบบรายงานขอมูล 
 

- เชื่อมระบบขอมูลภาวะสุขภาพนักเรียนกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของเพ่ือสะดวกในการนําไปใชและเปนขอมูล
ชุดเ ดียวกัน ซ่ึงปจจุบันสวนกลางมีการพัฒนา
ฐานขอมูลรวมเด็กวัยเรียน ระหวางกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 

- ควรมีการขับเคลื่อนปญหาเรื่องอวน เตี้ย ผอม ใน
ระดับเขต  โดย service plan สาขาเด็กของเขต
สุขภาพ   ใหเขามามีสวนรวมในการแกปญหาภาวะ  
ทุพโภชนาการ มีการคืนขอมูลใหทางทองถ่ินและ
ผู เ ก่ียวของ รวมท้ังผูปกครองเพ่ือ สรางความ
ตระหนักในการรวมมือในการแกไขปญหา 

 

หมายเหตุ : ประเด็นท่ีศูนยอนามัยขอใหสวนกลางชวยพิจารณาดําเนนิการ 
1. คาเปาหมายตัวชี้วัดสูงดีสมสวนของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน ซ่ึงผลการดําเนินงานสูงกวาเปาหมาย

ประเทศ (ควรปรับคาเปาหมายใหเทากันทุกศูนยอนามัยตามคาเปาหมายประเทศ) 
2. ขอความชัดเจนเรื่องกราฟการเจริญเติบโตท่ีจะมีการปรับเปลี่ยน 
3. อุปกรณเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เสนอใหสํานักโภชนาการหารือรวมกับบริษัทท่ีผลิตเพ่ือให

อุปกรณเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด เชน ท่ีวัดสวนสูง มีทศนิยม 2 ตําแหนง 
4. พิจารณา/แกไขการเชื่อมขอมูลนักเรียนกับหนวยบริการสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ท่ีคารายงาน

เปนศูนย 
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5. ขอความชัดเจนคําจํากัดความในการคียขอมูลนักเรียนกับหนวยบริการสุขภาพ ท่ีระบุกลุมเปาหมาย 
จํานวนโรงเรียนท้ังหมดตามบริบทงานอนามัยโรงเรียน คือ โรงเรียนท่ีมีการเปดการเรียนการสอน 
ตั้งแตระดับชั้นเตรียมอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปท่ี 3 ในทุกสังกัด หมายความรวมถึงระดับมัธยม
ปลายดวยหรือไม 

6. เสนอปรับ Template ตัวชี้วดัรอยละ เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในระบบ HDC 
     จากเดิม รอยละ 70 เปนรอยละ 50 ตามท่ีมีการแจงปรับคาเปาหมาย 
7. ขอความชัดเจนเรื่องแนวทางการดําเนินงานเด็กไทยสายตาดี 
8. ๘.ขอรับการสนับสนุนสื่ออยางตอเนื่อง ไดแก อร.14 , E-chart สมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน เปนตน 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

โรงเรียนมีการพัฒนานวัตกรรมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี ไดแก 
- โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม จังหวัดขอนแกน  สมุดเลมเล็ก (Pop up) เลาเรื่องสุขภาพ  

- โรงเรียนสําโรง จังหวัดขอนแกน Mind map บูรณาการเขากับกลุมสารระการเรียนรูตางๆ 

- โรงเรียนบานแกหัวแฮด สมโฮง จังหวัดกาฬสินธุ กลองหรรษาสรางสุขภาพ เปนการสรางสรรคนวัตกรรมใน

การเรียนรู 

- โรงเรียนหนองแสงพิทยาสรร จังหวัดขอนแกน ท่ีเก็บอุปกรณแปรงฟนจากวัสดุเหลือใช เปนการคิดคน

นวัตกรรมจากสิ่งของเหลือใช  

- โรงเรียนบานแกหัวแฮดสมโฮง จังหวัดกาฬสินธุ เพลงสระแอ (แ-) สงเสริมการแปรงฟน เปนการจัดกิจกรรม

ในรูปแบบท่ีสนุกสนาน เขาใจ งาย แตแฝงไปดวยการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปลูกฝงใหเด็ก  รักการแปรงฟน 

- โรงเรียนบานวังยาววิทยายน จังหวัดมหารสารคาม บูรณาการสุขภาพกับเศรษฐกิจพอเพียง “กิจกรรมอยา

ปลอยใหเด็กอวน” เปนการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาภาวะโภชนาการในเด็กกลุมเริ่มอวนและอวน 

และผอม โดยใหเด็กประเมินตนเอง และมีการวางแผนสุขภาพตนเอง  

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

      ปรับแนวคิดการทํางานแบบสงตอกันเปนทอดๆ เชื่อมตอประสานงานภายใตกลุมหรือ setting เดียวกัน
โดยมุงเปาท่ีประชาชนเปนหลัก และมีการนําเทคโนโลยีมา Digital Platform ใชในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

เนนการกํากับติดตามประเมินผล การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเชื่อมโยง ภาวะทุพ
โภชนาการกับไอคิวและการเรียนรูของเด็กวัยเรียน ขับเคลื่อนงานผานกลไกโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพและผู
พิทักษอนามัยโรงเรียนเพ่ือสงเสริมสุขอนามัยและสภาพแวดลอม ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
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Cluster วัยรุน 

ประเด็นสําคัญ 
- แนวโนมประชากรจะลดลง วัยรุนตองมีคุณภาพ มีการเกิดในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ทองในเวลาท่ีพรอม 
- เนนการปองกันมากกวาแกไข 
- ผลักดันคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดใหมีคณะทํางานรับเรื่อง

รองเรียน ผานการบูรณาการรวมกัน 6 กระทรวง 
- ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม Life Course Approach โดยใหความสําคัญกับพ้ืนท่ี ประสานเครือขายให

เปนประโยชน ผาน Platform ท่ีกรมใช 
- ยึดหลักการทํางานดวย 4D คือ Dream (ฝน), Drive (ขับเคลื่อน), Direction (ไปสูทิศทาง/จุดมุงหมาย) 

และ Discrete (ความครอบคลุมและระวังเรื่องกฎระเบียบ) 

3. Cluster วัยทํางาน 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม   
วัยทํางานมีภาวะอวนลงพุง พบประชากรวัยทํางานมีรอบเอวเกินรอยละ ๔๑.๙0 มีดัชนีมวลกายเกิน (>๒๕ 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) รอยละ ๒๘.๖๐ โดยพบจํานวนประชากรท่ีมีภาวะอวนลงพุงรอยละ ๓๒.๕๐, ๒๘.๑๐, 
๒๗.๓๒ และ ๒๔.๙๐ ในจังหวัดขอนแกน มหาสารคาม กาฬสินธุ และรอยเอ็ดตามลําดับ โดยพบมากสุดในชวง
อายุ 45-59 ป สอดคลองกับอัตราการเกิดผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมจํานวนมาก โดยพบผูปวยโรคเบาหวานราย
ใหม และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจํานวน ๗๐๙.๙ และ ๑,๓๒๒.๑ คน/แสนประชากร ตามลําดับ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1.วัยทํางานมีปญหาภาวะอวนลงพุง และดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน โดยพบมากสุดในชวงอายุ 
45-59 ป และพบมากท่ีสุดในจังหวัดขอนแกน 

- วิเคราะหพฤติกรรมการกินอาหาร ออกกําลังกาย 
การนอน ของกลุมท่ีมีภาวะอวนลงพุง และดัชนี        
มวลกายเกินมาตรฐาน รวมท้ังการเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพตางๆ เชน โครงการ ๑๐ ลาน
ครอบครัวไทย กิจกรรมกาวทาใจ เพ่ือนําผลการ
วิเคราะหหาปจจัยเชื่อมโยงกับภาวะอวนลงพุงและ
การมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

- วิเคราะหเชิงลึกผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพท่ี
ผานมาในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือคนหาจุดออนของการ
ทํางาน และคิดคนวิธีการสื่อสารประชาสัมพันธ
ใหมๆ โดยอางอิงจากขอมูลและวิชาการท่ีมีอยู 

2.พบผู ป วยโรคเบาหวาน กลุ มอายุน อยกว า           
35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค ตั้งแตป 256๑ – 
2563 รอยละ ๙๐.๗๘, ๙๓.๒๗ และ 8๙.๙๔ 
ตามลําดับ และพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ควรมีการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ในกลุมอายุนอยกวา 35 ปใหมีสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึน  หาก
พบโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในระยะ
เริ่มแรกจะสามารถควบคุมภาวะแทรกซอนไดดีกวา
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

กลุมอายุนอยกวา 35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค
ตั้งแตป 256๑ – 2563 รอยละ ๘๙.๐๗, 9
๑.๗๒ และ ๘๘.๖ ตามลําดับ ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสูง
มาก  

ปลอยใหโรคมีการดําเนินไปจนถึงระยะรุนแรง ซ่ึงจะ
ควบคุมไดยาก 

๓.พบปญหาพฤติกรรมหลักของประชากรวัยทํางาน
คือ พฤติกรรมการกิน โดยพบการกินผักวันละ ๕ 
ทัพพีทุกวันรอยละ ๕๑.๓๖ สวนใหญมีพฤติกรรม
เติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารและดื่มเครื่องด่ืม
รสหวาน ๑-๓ วันตอสัปดาห พบวารอยละ ๔๐ 
มีพฤติกรรมการนอนไมเพียงพอสอดคลองกับ
ขอมูลการเกิดภาวะอวนลงพุง โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงรายใหมในสัดสวนท่ีสูงข้ึน  

 

- วิเคราะหสาเหตุของการมีพฤติกรรมการกินท่ีไม
ถูกตอง รวมถึงลักษณะของอาหารท่ีกิน เพ่ือนําไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน ควรสรางความ
รอบรูดานการบริโภคแกประชาชน เชน หากมีการ
ทําอาหารเองท่ีบาน ควรแนะนําวิธีการปรุงอาหาร
ลดหวาน เค็ม ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต หรือหากมีการ
กินอาหารนอกบาน ควรสรางความรอบรูแกแมครัว
หรือผูประกอบการรานอาหาร เพ่ือใหมีการประกอบ
อาหารท่ีไมเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคเรื้อรัง 

- บูรณาการงานกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ
กรมควบคุมโรค 

- จัดทําสื่อท่ีใชภาษาเขาใจงาย หรือสื่อภาษาทองถ่ิน 
ท่ีสอดคลองกับปญหาเชิงพ้ืนท่ี 

- ควรสรางปจจัยเอ้ือดานอาหารเพ่ือสุขภาพ เชน เมนู
ชูสุขภาพ และโรงอาหารปลอดภัยใสใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) โดยสนับสนุนใหผูรับผิดชอบ
งานอาหารและ โภชนาการ  ผู ป ร ะกอบการ
รานอาหารเจาหนาท่ี HR ในสถานประกอบการ และ
ประชาชนเขารวมมีหลักสูตรอบรมออนไลนเรื่อง
อาหารและโภชนาการจากสวนกลาง 

- ขยายการดําเนินงานสํารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุม
วัยทํางานในสถานประกอบการโดยใช application  
H4U เพ่ือคนหาขอมูลพฤติกรรมเสี่ยง และสนับสนุน
การนํา ๑๐ packages ไปใชในการปรับพฤติกรรม 

๔. อัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมในบางพ้ืนท่ีต่ํา 
เชน จังหวัดกาฬสินธุ  

สนับสนุนการใช application web app BSE ในการ
คัดกรองมะเร็งเตานมในทุกจังหวัด โดยถอดบทเรียน
จากจังหวัดรอยเอ็ดท่ีประสบความสําเร็จจากการใช 
application นี้ในการคัดกรองมะเร็งเตานมในป 
2563  

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
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- สื่อชุดความรูหุนดี สุขภาพดี ตานภัย COVID-19 ประกอบดวยแผนพับใหความรู เจลแอลกอฮอล และ
หนากากอนามัย เพ่ือใชในการประชาสัมพันธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค และใหความรูการปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ แกประชาชน 

- คลิปวีดีโอ “ประเพณีสงกรานตไทยตานภัยโควิด” เพ่ือสืบสานวัฒนธรรมไทยในสถานการณการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ไดรับรางวัลชนะเลิศของกระทรวงวัฒนธรรม 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ชื่นชมการเปนผูนําการใช digital platform มาใชในการทํางาน เสนอแนะใหทางศูนยอนามัยเตรียมความ
พรอมของ hardware ท่ีรองรับขอมูล หากมีขอจํากัดในการเตรียมการตรงนี้ ควรคัดเลือกการบันทึกขอมูลท่ี
มีความจําเปนในการทํางานกอน และเนนย้ําใหมีการนําขอมูลเหลานั้นมาใชประโยชนในการชี้เปาการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีเรงดวน 

- เสนอแนะใหมีการปรับแนวคิดการทํางาน จากเดิมมีการทํางานแบบรับสงตอแตละงานเปนทอดๆ ควรปรับ
เปลี่ยนเปนการกําหนดนโยบายและวางแผนงานรวมกัน โดยเปาหมายคือประโยชนของประชาชน เพ่ือให
การทํางานมีความสอดคลองกัน และเปนการลดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด 

- สนับสนุนการเชื่อมโยงงานจากศูนยอนามัยกับความเชี่ยวชาญของอสม. เสนอแนะใหมีการกําหนดความ
เชี่ยวชาญของอสม.แตละสาขาใหชัดเจน และลงรายละเอียดเชิงลึกเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานท่ีชัดเจนสู
ประชาชน  

- จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐19 ไมเพียงแตเกิดประโยชนตอกรมควบคุมโรค
เพียงอยางเดียว แตยังเปนประโยชนกับกรมอนามัยในการทบทวนมาตรการการเฝาระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอม หากมีการดูแลผูปวยติดเชื้อครบถวนสมบูรณแลว แตยังไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได 
ตองเขาไปสํารวจวามีความบกพรองดานสิ่งแวดลอมหรือไม 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

มุงเนนการสรางความรอบรูเพ่ือการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซ่ึงมีความสําคัญในการลดโรคไมติดตอเรื้อรัง และลดภาวะลมในกลุมผูสูงอายุ 

4. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- ประชากรสูงอายุสวนใหญ จัดอยูในกลุมติดสังคม (Active Aging) เนนการประเมิน/สงเสริมสุขภาพ

เบื้องตนผานระบบออนไลน (สมุดสุขภาพประชาชน- H4U) และการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
กลุมเสี่ยงใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

- การขับเคลื่อน HL ผานร.ร./ชมรมผูสูงอายุ ชะลอไป เนื่องจากสถานการณโควิด19 
- การอบรมพระคิลานุปฏฐาก มีงบประมาณจํากัด 
- จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนไมเพียงพอกับการดําเนินงาน Long Term Care สงผลตอความ

ครอบคลุมในการปฏิบัติตามนโยบายการแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 
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2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. การขับเคลื่อน HL ผานร.ร./ชมรมผูสูงอายุ  
    ชะลอไป เนื่องจากสถานการณ โควิด19 
 
 

1.พัฒนาและสนับสนุนสื่อท่ีใชสําหรับสรางความรอบรู
ดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมสําหรับเขตเมือง 
และเขตชนบท  

 - การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวา
ยืนยาว และการจัดทําแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล “Wellness Plan” สงเสริมกระบวนการ
เรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน สูงวัย 
สุขภาพดี “ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย”  

 - การนํานวัตกรรม / Application เขามาชวยในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ลดระยะเวลาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือเปนการสราง Health Literacy ของผูสูงอายุ 

2.ขาดงบประมาณดานการพัฒนาศักยภาพ 
   บุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care   
   Manager ในพ้ืนท่ีไมเพียงพอและยังไมมี 
   การอบรมทดแทน 

2.ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมพัฒนา 
   ศักยภาพบุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care  
   Manager ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
   - พัฒนาศักยภาพ CM แบบ E-Learning  

3.การอบรมพระคิลานุปฏฐาก มีงบประมาณ 
   จํากัด 
 

3.สนับสนุนการขับเคลื่อนพระคิลานุปฏฐากและการ  
  พัฒนาสุขภาวะ โดยการบูรณาการกิจกรรมและ 
  งบประมาณในการดําเนินงาน ท้ังในสวนกลางและ 
  ระดับพ้ืนท่ี 
- การอบรมพระคิลานุปฏฐาก หลักสูตร 70 ชั่วโมง ใน

รูปแบบ E-Learning / พัฒนาตอยอดหลักสูตร จาก 
35 ชั่วโมง เปน 70 ชั่วโมง 

4. การขับเคลื่อน App H4U ไดชา เนื่องจากการ
ระบุตัวบุคคลใน App ดวยเบอรโทรศัพท แต
ผูสูงอายุใชโทรศัพทมือถือนอย 
 

4.  ส ง เสริม/สนับสนุน ใหผู สู งอายุ เข า ถึ งข อ มูล 
ตระหนักรูเทาทัน และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได 

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

- พัฒนาแบบสอบถาม/โปรแกรมการบันทึกขอมูล
(H4U ) 

- รูปแบบ/กิจกรรมวิธีการใหมีความชัดเจน  
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- ตําบล LTC  ดีเดน ตําบลสะอาด อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 
- ชมรมผูสูงอายุตําบลภูเงิน อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ชมรมผูสูงอายุตนแบบดานการแพทยแผนไทย 

ชนะเลิศระดับประเทศ  ประจําป  2563 
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- ชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับเขต :โรงเรียนปริญญาชีวิตเทศบาลตําบลยางตลาด อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ 

- โรงเรียนผูสูงอายุตนแบบ 8 โรงเรียน (2 ร.ร./จ.ว.) 
- นวัตกรรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เชน นวัตกรรมรูปแบบการสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

การจัดทําแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล สําหรับประชาชนวัยสูงอายุ (กลุมติดสังคม)  
- ผูสูงอายุตนแบบ สุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเดน ไดแก นางอุไรพรรณ ตนสาลี อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
- ระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุสมองเสื่อมแบบครบวงจร อําเภอบานฝางโมเดล จังหวัดขอนแกน 
- Smart Care การประยุกตใชริสแบนดอัจฉริยะ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูมีภาวะพ่ึงพิง ตําบลนาหนอง

ทุม อําเภอชุมแพ จงัหวัดขอนแกน  
- พิกัดชีวิต พิกัดฉุกเฉิน Application EMS สําหรับดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง: อําเภอทาคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- การนําเทคโนโลยี Digital Platform หรือ Application มาใชขับเคลื่อนในการดําเนินงาน 
- ปรับแนวคิด/กระบวนการทํางาน เชื่อมโยงประสานการดําเนินงานโดยบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม รวมกับกระทรวง/หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของอยางเปนรูปธรรม เชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน - อสม. 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- วัยทํางาน ตอเนื่อง วัยสูงอายุ ซ่ึงวัยนี้ การสรางความรอบรูเพ่ือการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร ลดหวาน 
มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรากินขาวแซบ 
โดยการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสําคัญตอการลดโรค NCD 

- การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว โดยการจัดทําแผนการดูแลสุขภาพราย บุคคล 
“Wellness Plan” สงเสริมกระบวนการเรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน สูงวัย สุขภาพดี “ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย” 

5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

1) การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม  
- ไมมีการประเมินผลลัพธภาพรวมท่ีสะทอนการลดผลกระทบตอสุขภาพ (ลดเสี่ยง ลดปวย ลดผลกระทบ) 
- ความชัดเจนของการดําเนินงาน GCH ในปหนา (ตัวชี้วัด? ระดับ?) 
- ความพรอมของระบบ IT รองรับการขับเคลื่อนงาน (มูลฝอยติดเชื้อ/NEHIS) 
- แบบแปลนระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลท่ีเหมาะกับทองถ่ินแตละระดับ (วิศวกรรับรอง/มี Spec ท่ีชัดเจน) 
- กลไก/การเตรียมการรองรับภัยพิบัติ/ฟนฟูทีม SERT ระดับเขต 
2) การเฝาระวัง เตือนภัยสุขภาพและตอบโตความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
- ใหความสําคัญประเด็นงาน อวล. เชิง Area Base นอย (งบฯ เทไปท่ี SEZ/EEC) 
- ระบบขอมูล อวล.ท่ีไมเชื่อมโยงกับหนวยงานภาคีเครือขาย (เขาถึงยาก ไมไดนําไปใชจริง) 
- ประเมิน CoPs โรงไฟฟาชีวมวล (กําหนดเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ) 
- แนวทางเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพโดยใชเงินจากกองทุนโรงไฟฟา/กพร./สวล. 
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- การใช HIA ตาม ม.54 ว.2 ทํา Check List ประเมินกิจการใหครบ (กระจายให ศอ.ชวย) 
3) การพัฒนาระบบขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดลอม 
- EHA เกณฑละเอียดมาก/จํากัดประเด็นท่ีไดคะแนน LPA/อปท.เขารวมนอยลง 
- อบต.นาอยู เกณฑยาก กลไกไมชัดเจน 
- สุขาภิบาลอาหาร เนน Event > การจัดการเชิงระบบ ทําไมตอเนื่อง ประเมินผลลัพธไมได 
- น้ําบริโภค เนนเก็บน้ําสงตรวจ แตไมเนนในแหลงท่ีเปนปญหา ควรทําเชิงคุณภาพมากข้ึน 
- การจัดการของศูนย Lab ชวงโควิด (ไมรับตรวจน้ําท่ีเปนงาน routine) 
- การจัดอบรมผูสัมผัสอาหารยังทําไดนอย 

2. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป พ.ศ. 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป พ.ศ. 2564 

- ความเชื่อมโยงงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับ
การลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

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

- ความพรอมของ อปท. ในการจัดการดาน อวล. 
 

- กําหนดประเด็นขับเคลื่อนงาน อวล.ท่ีชัดเจน 
เชื่อมโยงกับผลลัพธทางสุขภาพ (ลดเสี่ยง ลดปวย 
ลดโรค) 

- ใหความสําคัญกับงาน อวล.เชงิ Area Base มากข้ึน 
- รวมมือกับ สถ./เนนการสื่อสารทําความเขาใจกับ 

อปท. (วิชาการ/การจัดการ/กม.) 
- พัฒนาระบบรวบรวมขอมูล/สารสนเทศท่ีเขาถึงได

สะดวก รวดเร็ว เนนสิ่งท่ีเกิดประโยชนกับผูใชงาน
เปนหลัก 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- พ้ืนท่ีตนแบบ Climate Change ท่ี ทต.เมืองเพีย อ.บานไผ จ.ขอนแกน 
- การใช App @Risk เฝาระวังความเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
- การเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภครวมกับสํานักงานสิ่งแวดลอมภาค 
- การจัดการผลกระทบตอสุขภาพจากโรงไฟฟาชีวมวลโดยใชกลไก 4 ฝาย (หนวยงานรัฐ/ภาควิชาการ/

ผูประกอบการ/ประชาชน) 
- การถายทอดความรูระบบจัดการสิ่งปฏิกูลโดยผูประกอบการเอกชน 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กระบวนการทํางานระหวางกลุมวัยตาง ๆ ใหเนนเปาหมายและประสิทธิภาพท่ีจะเกิดกับประชาชนเปนหลัก 
มีการเชื่อมประสานกันทุกคลัสเตอร แชรทรัพยากรกัน การใช Digital Platform จะตอง Link กับ
หนวยงานท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแลดวย 

- ควรใชเครือขาย พชอ. ขับเคลื่อนใหนํา Know How ท่ีพัฒนาข้ึนมาไปใชตอ  
- การประชุมคณะกรรมการตามกฎหมาย หากมีขอจํากัดอาจไมตองจัดก็ได แตใหนําประเด็นไปใสใน

คณะกรรมการชุดอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดการจัดการปจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปจจัยเอ้ือดานสุขภาพใหมากข้ึน 
- ขอขัดแยงระหวางบุคคล/หนวยงานอาจมีได แตตองไมขยายเปนปญหาในเชิงระบบ  
- การจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหนําหลักระบาดวิทยามาใช ขอบเขตงานของกรมอนามัยดูแลท้ัง

เรื่อง Health & Environment ถือเปนแตมตอ 
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- ความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมตาง ๆ ตองดู Outcome และ Impact ท่ีเกิดกับประชาชนดวย ใหถือเปน
ความทาทายท่ีบุคลากรตองขับเคลื่อนใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 

- การทํางานรวมกับเครือขายยังมีความสําคัญ อยากเห็นผลลัพธการดําเนินงานในเชิงคุณภาพดวย 

6. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- การดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมควรเชื่อมโยงกับกลุมวัยตาง ๆ เพ่ือคุมครองสุขภาพและความเปนอยู
ของประชาชน โดยยกกรณีการควบคุมปองกันโรคโควิด-19 เปนกรณีศึกษา 

 
6. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

- ศอ 7 มีผลการเบิกจายรายเดือนยังไมผานเปาหมาย 
- D-FIN ไมไดใชงานอยางจริงจัง / Server D-FIN ชา 
- ขอรับจัดสรรงบลงทุนยังไมครอบคลุมเชื่อมโยง 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนนิงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ผลการเบิกจายรายเดือนยังไมผาน
เปาหมาย 

- รวมกันกําหนดแผนกํากับติดตามผลการดําเนินงานรายเดือนหรือราย
สัปดาหและติดตามอยางเขมขน (จัดทํา Timeline) 

- วางระบบ PMS สื่อสารและถายทอดตัวชี้วัดตั้งแตระดับ ผอ. ไปถึง 
คณะกรรมการ หน.กลุมงาน และระดบับุคคล ใหชัดเจน 

- จัดทําแผนบริหารความเสีย่ง คาดการณสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต
และสงผลกระทบตอการดําเนินงาน 

- จัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ีและผูท่ีตองการใชบัตรเครดิตราชการ 

2. โปรแกรม D – FINs ระบบการ
ทํางานชา เสนอขอใหเพ่ิม Sever 
และเพ่ิมชองทางแยกจากระบบอ่ืน 
(เชนเดียวกับ ระบบ GFMIS)  

- กองคลังนําเสนอกรม เพ่ือติดตั้ง Sever แยกออกตามความจําเปนท่ี
ตองการใชท้ัง 36 หนวยงาน  

- ปรับปรุง D-FINs และ DOC ใหเปนระบบเดียวกัน เพ่ือลดภาระของ
เจาหนาท่ีในการคียขอมูล 

3. การวางแผนการขอรับจัดสรรงบลงทุน
ยังไมครอบคลุมเชื่อมโยง เชน การขอ
รถ ตองขอโรงจอดรถดวย เปนตน 

- วิเคราะหการของบลงทุนแตละรายการใหมีความสอดคลองเชื่อมโยง 
สามารถจัดหาและใชงานไดโดยไมติดปญหาดานจัดซ้ือจัดจาง 

- จัดทํากระบวนการจัดหางบลงทุน (แตงตั้งกรรมการตางๆ จัดทํา
รายงานการจัดหา ฯลฯ) สามารถดําเนินการไดตามหนังสือเวียนท่ี กค 
(กวจ) 0405.4/ว377 ลงวนัท่ี 14 สิงหาคม 2563 

4. ไมมีคูมือกิจกรรม (พจนานุกรม
กิจกรรม) ในการพิจารณาการเบิกจาย
กิจกรรมในโครงการ 

กองแผนงานจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและสื่อสารใหทุกหนวยงาน
รับทราบ 
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7. Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

1.1 การพัฒนาระบบสารสนเทศของศูนยอนามัย 
- การจัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอร ระบบ cloud ของศูนยฯ ไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
- ระบบ HOSxP ของศูนยฯ กับการพัฒนาตอยอดเปน Personal Health Record (PHR) 
- การพัฒนาแอปพลิเคชั่นโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Literate School : HLS) ของศูนยฯ 
- การนําขอมูลสารสนเทศมาใชประโยชน 1) HDC SERVICE (43 แฟม) 2) HDC Big Data 3) DoH 

Dashboard 
- ศักยภาพของบุคลากร/นักวิชาการในการจัดการขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ การวิเคราะหและคาดการณ

สถานการณ 
1.2 การพัฒนาวิชาการ 

- มีผลงานวิจัยท่ีไดรับรางวัลจากการประชุมวิชาการกรมอนามัย ท้ัง Oral Presentation/Poster Oral 
Presentation จํานวน 3 ผลงาน 

- บุคลากรในหนวยงานนาขอมูล & ความรู ข้ึนเว็บไซตหนวยงาน รอยละ 100 
- ผลงานวิชาการสําคัญของศูนยฯ มีการรวบรวมข้ึนเว็บไซตแตควรมีการเชื่อมโยงกับระบบ GIS  

เพ่ือแสดงถึงพิกัด ของแหลงของ Best Practice/แหลงขอมูล/ความรูสําคัญของนวัตกรรม 
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- การจัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอรแบบ
สถาปตยกรรม Cloud  

 

- หากไมไดรับการพิจารณาจัดสรร อาจจะขอจัดซ้ือเครื่อง
เซิรฟเวอรท่ัวไป มาใชงานกับ VMs และ Docker container 
มาใชแทนระบบ Cloud 

- การพัฒนา Personal Health Record 
(PHR) ของศูนยฯ  

- มีตนแบบเดิม แอปพลิเคชั่น Health for You (H4U) ของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเชื่อมโยงกับโปรแกรม HOSxP ได 

- แอปพลิเคชั่นโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(Health Literate School : HLS)  

 

- สามารถประสานนําขอมูลจาก MOU ฐานขอมูลนักเรียน 
กสธ./กศธ. มาใชงานได โดยตองกํากับใหโรงเรียนในพ้ืนท่ีมี
การ mapping โรงเรียนในเขตรับผดิชอบใหครบถวน 100% 

- การพัฒนาทักษะดานนักวิทยาศาสตรขอมูล 
(Data Scientist) แก นวก.สาธารณสุข และ 
นวก.คอมพิวเตอร เพ่ือใหสามารถนําขอมูล
จากระบบ HDC SERVICE, HDC Big Data 
ของ กสธ. รวมท้ัง DoH Dashboard มาใช
วิเคราะห และคาดการณสถานการณ  

- กรมจะมีการจัดพัฒนาศักยภาพฯ ในป 2564 

- การเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลจาก Data 
Mart ของ HDC SERVICE สป.กสธ. และ 
DoH Dashboard ของกรมอนามัย 

- จะสนับสนุนใหศูนยฯ มีแหลงขอมูลท่ีครบถวนประเด็นมา
สนับสนุนภารกิจ 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
- Thai Stop COVID เปนตนแบบการพัฒนากระบวนงานเดิมแบบอนาล็อก สูการเปนแบบดิจิทัล 
- ระบบงานจัดการการไปราชการ 

 
8. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

 

ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน

ในป 2564 

ผลกระทบท่ีไดรับจากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (covid – 19) 

1. แผนการเตรียมความพรอมใหกับบุคลากร
เขารับการฝกอบรมพัฒนา และการศึกษาตอใน
หลักสูตรท่ีสําคัญ ในหลายหลักสูตร เชน ผบต. ผบก. 
นบส. HA การชวยฟนคืนชีพ และอีกหลายหลักสูตร
ไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว 

 
 
1. มีการทบทวนแผนการดําเนินการและเลื่อน
กําหนดการฝกอบรมออกไปในป 2564 
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9. Cluster กฎหมาย (Law) 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- การกํากับติดตาม และการประเมินผลกระทบการออกขอบัญญัติทองถ่ินของ อปท 

- การจัดทําสื่อสําหรับประชาชน และ อสม. ใหเขาใจงายถึงความผิดของการโฆษณาสินคา และรูแหลงท่ี

จะแจงใหเจาหนาท่ีทราบและดําเนินการตอ 

- จัดทํา Key message ของกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ   

สถานการณ 

1.พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 
2.พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560  

1) มีการทําบัตรพนักงานเจาหนาท่ีของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ไดจัดทําครบแลว 
2) ป 2563 ไมพบการละเมิดเก่ียวกับการโฆษณาในพ้ืนท่ี 
3) ความสําเร็จของการขับเคลื่อนเนื่องจาก 

- มีการเฝาระวังในเชิงรุกและเชิงรับในพ้ืนท่ีโดยตั้งเปน Node 16 แหงในการดําเนินงาน และมีการ
เยี่ยมเสริมพลัง Node เหลานั้น 

- มีการฝกอบรมใหพนักงานเจาหนาท่ี และประเมินผลการฝกอบรมโดยลงพ้ืนท่ีทําจริง และนํามา
แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน 

3.พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
สถานการณการขับเคลื่อนโดยคณะอนุกรรมการการปองกันและการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน มีการ

จัดประชุมครบทุกจังหวัด ๆ ละ 1 ครั้ง 
 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. ขาดการนํากฎหมายการสาธารณสุขมาจัดการสิ่ง
ปฏิกูล 

2. เจาหนาท่ีอปท.ยังขาดองคความรูดานกฎหมาย 
3. คนท่ีเลี้ยงเด็กท่ีเปนผูสูงอายุยังขาดความรูความ

เขาใจ 

1. เพ่ิมการขับเคลื่อนโดยรวมมือกับ สถ.  
2. เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 
3. จัดทําสื่อท่ีเขาใจงายท่ีเหมาะสมสําหรับผูเลี้ยงเด็ก

และ อสม.ผูสื่อสาร 
4. ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีใหมีมุมมองเชิงบวก 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

4. ทัศนคติเชิงลบของเจาหนาท่ีในเรื่องเพศวิถีและ
วัยรุนท่ีทอง 

5. อนุกรรมการหมดวาระทําใหขาดความตอเนื่องใน
การทํางานและการโยกยายเปลี่ยนงานของ
ผูรับผิดชอบ 

6. ผูเขารวมประชุมคณะอนุกรรมการไมถายทอด
ขอมูลใหผูปฏิบัติงาน 

 

5. กํากับติดตามงานตามมติท่ีประชุมและตัวชี้วัดของ
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาในวัยรุน 

6. ควรมีผูแทนของ 5 กระทรวงเขารวมสังเกตการณ
ดวย 

 

 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- ตนแบบการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ในพ้ืนท่ีโรงเรียนบานซงวิทยาคม จ.รอยเอ็ด มี 

MOU 5 กระทรวง ทําใหเกิดมาตรฐานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- เนื่องจาก พรบ.แตละฉบับมีกลไกในการขับเคลื่อน เชน คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พนักงานเจาหนาท่ี ใหนําประเด็นท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ีนําเขาสู
ท่ีประชุมเหลานี้เพ่ือขับเคลื่อน 

- ปรับกระบวนการทํางานใหมใหเปนรับตอกันเปนทอดๆดูเปาหมายท่ีประชาชนเปนหลัก หากกลุมเปาหมาย
เดียวกันตองประสานเพ่ีอดําเนินการรวมกันเพ่ือประหยัดทรัพยากร 

- ใชเวทีการประชุมของจังหวัดเพ่ือสื่อสารงานในระดับเขต 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- ในการดําเนินงานตองใชนโยบายทางกฎหมายเขามากํากับติดตาม  
- การประสานงานและรวมกันมือกับภาคีเครือขายพ้ืนท่ีในชุมชนอยางอสม.ในการรวมดําเนินงาน. 
- ตองรวมกันเฝาระวังการระบาดของไวรัส 

 

ขอเสนอแนะภาพรวม 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ปรับแนวคิดการทํางานในลักษณะ รับสงตอกันเปนทอดๆ เนนเปาหมายท่ีประชาชนเปนหลัก มีการเชื่อม
ประสานกันทุกคลัสเตอร  

- เนนงานเครือขาย/กลไก/โครงสรางท่ีมีอยูแลว ท้ังระดับเขต (ผูตรวจราชการ) ระดับจังหวัด (ผูวาฯ, สสจ.) 
ระดับอําเภอ (พชอ.) จนถึงระดับทองถ่ิน (อปท.) 

- พัฒนา Hardware เชน Server เปนเครื่องมือสนับสนุนการทํางาน 

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


