
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 

ระหวางวันท่ี ๒๙ – 3๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

 รายช่ือคณะนิเทศงาน 

 

  
 
 
 
 

1. นพ.ดนยั ธีวนัดา รองอธิบดีกรมอนามยั ประธาน 

2. นางจินตนา พัฒนพงศธร ผู้ทรงคณุวฒุิกรมอนามยั รองประธาน 

3. ทพญ.สวุรรณา เอือ้อรรถการุณ สํานกัทนัตสาธารณสขุ ผู้แทน Cluster แมแ่ละเดก็ 

4. นางปนดัดา จัน่ผอ่ง สํานกัสง่เสริมสขุภาพ ผู้แทน Cluster วยัเรียนวยัรุ่น 

5. นางสาวบงัเอิญ ทองมอญ สํานกัโภชนาการ ผู้แทน Cluster วยัทํางาน 

6. นางรัชนี บญุเรืองศรี สํานกัอนามยัผู้สงูอาย ุ ผู้แทน  Cluster ผู้สงูอาย ุ

7. นายสพุจน์ อาลีอสุมาน ศนูย์บริหารกฎหมายสาธารณสขุ ผู้แทน Cluster อวล./LAW 

8. นางสาวเกษร พานิชย์ ผู้ อํานวยการกองคลงั ผู้แทน Cluster FIN 

9. นางสาวละออ จนัสตุะ ผู้ อํานวยการกองการเจ้าหน้าท่ี ผู้แทน Cluster HR 

10. นายธีรพงษ์ คําพฒุ กองแผนงาน ผู้แทน กองแผนงาน 

11. นางสาวศนินธร ริมชลาลยั กองแผนงาน เลขานกุารคณะนิเทศ 
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สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 

1.1 มารดา 
-มีแนวโนมดีข้ึน Direct Cause ลดลง แตยังมี Indirect Cause   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นช่ืนชม  
1. มีและใช แนวทาง มาตรฐานการทํางาน เครื่องมือ (ประเมินกลุมเสี่ยง ดูแล สงตอ ) เชน R8 Model, PNC, 
ROBBER2020 
 2.มีการทบทวน สืบสวน Update ขอมูลการทํางาน 
 3.มี ทีม MCH เขมแข็ง (สูตินารีแพทย/ เครือขาย) 
โอกาสพัฒนา “ลดแมตาย จาก Indirect Cause” 
1.เชื่อม ประสานงาน กับวัยทํางาน (เตรียมความพรอมวาท่ีคุณแม) 

๑.๒ เด็กปฐมวัย   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



3 
 

 
 
 
 
 
 
 
-ปญหาภาวะโภชนาการ “เตี้ย” 
 

  

ประเด็น โอกาส 
1. การส่ือสาร ประเด็น ความเขาใจคลาดเคลื่อน ไม
เขาใจ (ไมเห็นความสําคัญ)  

มีการประชุมชี้แจง (on site/on line) 

ทําเอกสารประกอง คูมือ แนวทาง 
2. บุคลากร  ประเด็น ศักยภาพ ทัศนคติ (เปลี่ยนงาน) การอบรมท่ีมีคุณภาพ และมีการประเมิน  

(กลุมเปาหมาย จนท./ผดด./ผปค) 
๓. กิจกรรมท่ีนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ -ไมสอดคลอง ใชขอมูล / ถอดบทเรียน 

ทําแนวทาง /ประเมิน ติดตาม 
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2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 
แมตาย 
  บูรณาการ การดูแลสุขภาพตั้งแตกอนตั้งครรภ  

(วัยทํางาน – ตั้งครรภ-หลังคลอด) 
เด็กปฐมวัย 
 การสื่อสารประสิทธิภาพ 
 การดูแลสุขภาพแบบองครวม  

(เปาหมาย สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย) 
-ใชขอมูล จัดกลุมปญหา และแกไขตามลักษณะ
ปญหา ( Case Management – ปญหาภาวะ
โภชนาการ)  
 
 
 

 
๑. เนนการสื่อสาร ประประชาสัมพันธท่ีมี

ประสิทธิภาพ ( Mind Set) 
-ประชุมชี้แจง ผูปฏิบัติงาน (เก่ียวของ)  และ
จัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงานฯ 

๒. ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ติ ด ต า ม ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น 
(Information) 

-จัดทํา ชองทางการสื่อสาร กลุมผูปฏิบัติงาน 
(line group) Update ขอมูล ขาวสาร และ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ 
-นิเทศ ติดตาม ผาน Social Media:Line/ 
Web/Zoom  เพ่ือแกปญหารวดเร็ว 

๓. ออกแบบกิจกรรมท่ีตอบโจทย :แกไข ปญหา เพ่ิม
ประสิทธิภาพ (ระเบียบวิธีวิจัย) 
 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- R8 Model 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 
 ๑. ศอ. ควรประยุกต guideline จากสวนกลาง ใหใชงานและบรรลุเปาหมายสําหรับ 7 จังหวัด ท่ีมีอัต
ลักษณท่ีแตกตางกัน 
 ๒. บริหารจัดการ งาน และงบประมาณ แบบองครวม ไมแยก cluster ดึงภาคี เครือขาย และผูมีสวน
เก่ียวของมารวมดวย 

๓. แผนป 64  (ควรบูรณาการแผนทุกกลุมวัย) ปรับใหสอดคลอง ดูตาม setting  ไมแยก cluster อาศัย
กลไกท่ีเก่ียวของ จากทุกภาคสวน เชน กลไกทองถ่ิน  
๔. วิจัย :พัฒนา Model ระดับจังหวัด  เริ่มจากการ approach ท่ีมีความถูกตอง ชัดเจน  เชนการขอความ
อนุเคราะหจาก นพ.สสจ.   มีการเชื่อมงาน พูดคุย กับ stakeholder (ทองถ่ิน พมจ. ) 

 ๕. ในปนี้ ควรสรุปบทเรียน  เพ่ือมาออกแบบการทํางาน แบงเปน Node   และชวนกรมอ่ืนๆ มารวมกัน
พัฒนาเปน Model ของ ศอ. (ไดเรียนรู ทักษะการทํางานของกรมอ่ืนๆดวย) 
5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

1.ใหเชื่อมประสานการทํางานกับงานวัยทํางาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการปองกัน แมตายจาก indirect  
cause 
๒.ควรถอดบทเรียน (ใชระเบียบวิธีวิจัย) เรื่อง Covit 19 สงผลตอการตายของแม อยางไร / ROBBER คือ
อะไร (ทําเปนวิจัยของเขตสุขภาพ) 
3.มีการจัดการความรอบรู (Health Literacy) เพ่ือจัดการพฤติกรรม ท่ีมีผลภาวะโภชนาการของเด็ก  
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(เตี้ย อวน ผอม) 
๔.การจัดระบบบริการ /การทํางาน new normal  ท่ีสอดคลองกับสถานการณ COVID- 19 เชน การ
ติดตามผาน line 

 
๒. Cluster วัยเรียนวัยรุน 

๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   

 ๑.การดตก : ตรวจพบนักเรียนเปนผูปวยสัมผัสเชื้อ (PUI)มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงระหวาง
เปดภาคเรียน 
 ๒.ความเขาใจในแนวทางการดําเนินการรวมกันกับฝายการศึกษาและฝายทองถ่ินและชุมชน 
 ๓.การวิเคราะหและการจัดการดานสุขภาพไมตรงประเด็นสําคัญ 
 ๔.ความรวมมือขององคาพยพขับเคลื่อน ไมเขมแข็งเทาท่ีควร  
 ๕. ศักยภาพ องคความรู และความเชื่อถือความศรัทธาของบุคลากร 
๒.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน
ป 2564 

๑.การวิเคราะหและการจัดการแกไข ควรสอดคลอง
สภาพปญหาจริง 
๒.ควรสะทอนถึงปญหาสุขภาพแบบองครวม 
ครอบคลุมรอบดาน 

๑.เสริมสรางทักษะความรูแกบุคลากรใหมีความเขาใจ
ตรงกันชัดเจน 
 ๒.นําเทคโนโลยีสื่อสารออนไลน มาใชปฏิบัติงานให
คลองตัวมากข้ึน 
 ๓.วางแผนกําหนดขอตกลงรวมในการปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมาย 
 ๔.สรางประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายอยาง
เขมแข็งตอเนื่อง 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
 ๑. Food : โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานหวยเวียงงาม อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
มีการทําการเกษตรอินทรียครบวงจรเพ่ือใชในการประกอบอาหารกลางวันใหแกนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
โดยใหนักเรียนมีสวนรวมในทุกกระบวนการทําการเกษตรอินทรียการจัดอาหารกลางวันแบบBuffetโดยใหนักเรียน
ตักอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะกับตัวเองและมีคุณครูคอยกํากับการตักอาหาร โรงเรียนมีการแกปญหานักเรียนท่ีไม
ทานผักโดยใชกระบวนการกลุมในการสงเสริม และการตุนใหนักเรียนทานผักเพ่ิมมากข้ึน 
 ๒. TEETH : โรงเรียนชุมชนหนองกุงวิทยา อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกนเปนโรงเรียนตนแบบเครือขาย
เด็กไทยฟนดี โดยมี 5 กิจกรรม 
1.การสงเสริมการดูแลชองปาก 3-2-2 (แปรง 3 เวลา 2นาที ไมทานหลัง 2 ชั่วโมง) 
2.จักรยานตานฟนผุ (ปนจักรยานรณรงคปองกันฟนผุ) 
3.สหกรณประสานใจ (สหกรณไมจําหนายน้ําอัดลม น้ําหวาน ขนมกรุบกรอบ) 
4.น้ําดื่มสุขภาพ (น้ําตาลไมเกิน 5%) 
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5.วันหยุดไมหยุดแปรง 
 
     ๓. Cluster วัยทํางาน 

๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   

วัยทํางานมีภาวะอวนลงพุง โดยมีรอบเอวเกิน รอยละ 45.15 ดัชนีมวลกายเกิน                     
รอยละ 23.20 พบมากสุดในชวงอายุ 45-59 ป  ภาวะอวนลงพุง พบมากสุด 3 อันดับแรกท่ีจังหวัดเลย 
สกลนคร อุดรธานี รอยละ 50.84, 50.86 และ 47.69 ตามลําดับ ดัชนีมวลกายเกิน พบมากสุด 3 อันดับแรกท่ี
จังหวัดสกลนคร เลย อุดรธานี รอยละ 27.61, 26.78 และ 25.82 ตามลําดับ 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 
1.วัยทํางานมีปญหาภาวะอวนลงพุง และดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน โดยพบมากสุดในชวงอายุ 45-
59 ป  และพบมากสุด 3 อันดับแรกท่ีจังหวัดเลย 
สกลนคร และอุดรธานี  
 

1.วิเคราะหพฤติกรรมการกินอาหาร ออกกําลังกาย 
การนอน ของกลุมท่ีมีภาวะอวนลงพุง และดัชนี        
มวลกายเกินมาตรฐานในจังหวัดเลย สกลนคร และ
อุดรธานี วิเคราะหพฤติกรรมการกิน การนอน 
กิจกรรมทางกาย การดูแลสุขภาพชองปาก รายจังหวัด
จากระบบ H4U ป 63  รวมท้ังการเขารวมกิจกรรม
กาวทาใจ ท่ีผานมาเปนอยางไร และตอไปจะ
ดําเนินการอยางไร โดยใชผลจากการวิเคราะหวา
ปจจัยใดมีความเชื่อมโยงกับภาวะอวนลงพุง และดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐาน 
 

2.พบผูปวยโรคเบาหวาน กลุมอายุนอยกวา              
35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค ตั้งแตป 2560 – 
2563 รอยละ 89.24, 88.11, 87.87 และ 
87.47 ตามลําดับ และพบผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง กลุมอายุนอยกวา 35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค 
ตั้งแตป 2560 – 2563 รอยละ 90.06, 
90.86, 90.87 และ 98.92 ตามลําดับ ซ่ึงเปน
สัดสวนท่ีสูงมาก  

2.ควรมีการคัดกรองโรคเบาหวาน                     
ความดันโลหิตสูง ในกลุมอายุนอยกวา 35 ปใหมี
สัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึน  หากพบโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงในระยะเริ่มแรก จะสามารถควบคุม
ภาวะแทรกซอนได ดีกวาปลอยใหโรคมีการดําเนินไป
จนถึงระยะรุนแรง จะควบคุมไดยาก 

3.การควบคุมน้ําตาลในเลือดและความดัน ในกลุม
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตั้งแตป 
2560 - 2563 มีสัดสวนท่ีต่าํกวาเกณฑและมี
แนวโนมแยลง คือพบการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได รอยละ 17.69, 19.15, 21.40 และ 
17.62 ตามลําดับ แตเกณฑกําหนดไวมากกวาหรือ

3.ศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องการกินอาหาร การออกกําลังกาย 
การนอนหลับ ของกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไมได วาปจจัยใดเชื่อมโยงกับการ
ควบคุมน้ําตาล ความดันไมได และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหสอดคลองกับตามขอคนพบ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน
ป 2564 

เทากับรอยละ 40 เชนเดียวกับการควบคุมความ
ดัน ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีพบรอยละ 
45.40, 49.11, 49.76, 36.18  ตามลําดับ แต
เกณฑกําหนดไว มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 
4.พบปญหาพฤติกรรมกิจกรรมทางกายไมพอ รอย
ละ 75.93 การดื่มสุรา รอยละ 41.83                
กินหวาน รอยละ 83.56 กินเค็ม รอยละ 74.10 
สวนใหญมีพฤติกรรมการกินผักผลไม และดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน1-3 วันตอสัปดาห สวนใหญ
ทําอาหารกินเองท่ีบาน การนอนพบวา 1 ใน 5 
นอนไมเพียงพอ สอดคลองกับขอมูลการเกิดภาวะ
อวนลงพุง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในสัดสวนท่ี
สูง รวมท้ังพบแนวโนมภาวะอวนในเด็กวัยเรียน
สูงข้ึนตั้งแตป 2561 – 2563  และในวัยทํางาน 
พบวายิ่งอายุมากข้ึน แนวโนมภาวะอวนยิ่งสูงข้ึน 

4.วิเคราะหสาเหตุการดื่มสุรา การมีกิจกรรม         
ทางกายไมพอ กินหวาน กินเค็ม นอนไมพอ วิเคราะห
ลักษณะอาหารท่ีทํากินเองท่ีบาน  นําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน แนะนําวิธีการปรุง
อาหารลดหวาน เค็ม ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต  ลดการ
ดื่มสุรา การมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน ดําเนินการ
ตั้งแตวัยเรียน เพ่ือปองกันภาวะอวน DM, HT ในวัย
ทํางาน และเตรียมพรอมสูวัยสูงอายุ  5.บูรณาการงาน
กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมควบคุมโรค 
6.จัดทําสื่อภาษาทองถ่ิน ท่ีสอดคลองกับปญหาเชิง
พ้ืนท่ี 
7.แมวาสวนใหญจะมีการทําอาหารกินเองท่ีบาน แต
พบวาบางสวนนิยมกินอาหารนอกบาน ดังนั้นจึงควร
สรางปจจัยเอ้ือดานอาหารเพ่ือสุขภาพ เชน เมนูชู
สุขภาพ และโรงอาหารปลอดภัยใสใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) โดยสวนกลางมีหลักสูตรอบรม
ออนไลนในเรื่องอาหารและโภชนาการสําหรับ
ผูรับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ ผูประกอบการ
รานอาหาร และประชาชน  โดยเริ่มทดลองใชงานใน
เดือนกรกฎาคม ซ่ึงสวนกลางจะมีหนังสือแจงศูนย
อนามัยตอไป 

 
 
 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- แบบประเมินออนไลน “การประเมินหมูบานไอโอดีน+สาวไทยแกมแดง” เพ่ือลดการลงพ้ืนท่ีในการประเมิน 
โดยใหชุมชนประเมินตนเอง จังหวัดประเมินชุมชน และศูนยอนามัยสุมประเมินชุมชนในแตละจังหวัดเพ่ือ
ตรวจทานขอมูล 

๔.Cluster วัยผูสูงอายุ 
๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
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 - จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนไมเพียงพอกับการดําเนินงาน Long Term Care สงผลตอความครอบคลุม 
   ในการปฏิบัติตามนโยบายการแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 
 - การดําเนินงานเชิงนโยบายความชัดเจนมุงเนนไปท่ีกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สวนผูสูงอายุกลุมดี (ติดสังคม)ยัง 
   ขาดความชัดเจนในแนวทางการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนท่ี 
 - ผูสูงอายุท่ีเขารวมสมาชิกชมรมผูสูงอายุยังมีคอนขางนอย 
 - การควบคุมกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาดาน โรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวานในกลุม Pre – Aging ยังดําเนินการ 
   ไดคอนขางต่ํา 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 
๑.ขาดงบประมาณดานการพัฒนาศักยภาพ 
   บุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care Manager  
   ในพ้ืนท่ีไม 

๑. ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมพัฒนา 
    ศักยภาพบุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care  
    Manager ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  

๒.นโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลผูสูงอายุกลุมดี(ติด 
   สังคม) เพ่ือการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนท่ี 

๒. สวนกลางควรมีนโยบายท่ีชัดเจนในการดําเนินงาน 
    การขับเคลื่อนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนกลุมดี  
    ( ติดสังคม) เชน การสนับสนุนคูมือ แนวทาง หรือ 
    รูปแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
    ในการนําสงไปถายทอดใหกับพ้ืนท่ีเพ่ือขับเคลื่อน 
    งานใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

๓.ผูสูงอายุท่ีเขารวมสมาชิกชมรมผูสูงอายุยังมี 
   คอนขางนอย 

๓. สวนกลางมีนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาชมรม 
    ผูสูงอายุท่ีชัดเจน พรอมสนับสนุนงบประมาณการ 
    ขับเคลื่อนใหศูนยอนามัยเอใหเกิดรูปแบบของ 
    ชมรมผูสูงอายุมากข้ึนในพ้ืนท่ี 

๔. การควบคุมกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาดาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และ เบาหวานในกลุม Pre – Aging 
ยังดําเนินการไดคอนขางต่ํา 

๔. สวนกลางมีนโยบายการขับเคลื่อนกลุมผูสูงอายุท่ีมี 
    ปญหาดาน โรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวานใน 
    กลุม Pre – Aging รวมกันทุกกรมท่ีเก่ียวของและ 
    จัดทําคูมือแนวทางท่ีชัดเจนใหศูนยอนามัยและ 
    พ้ืนท่ีสามารถมีทิศทางในการดําเนินงานไดอยาง 
    ชัดเจนตอไป 

 
 
3.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
      - การจัดทําเกณฑการพิจารณาแนวทางการปฏิบัติเฉพาะกิจ COVID – 19 สําหรับคุณหมอฟน  
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๕.Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม/กฎหมาย 

๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- การเฝาระวังน้ําบริโภค/อาหาร (งบประมาณจํากัด/อุปกรณมาถึงลาชา) 

- EHA ระบบประเมินออนไลนขอมูลยังไมเสถียร ตองดูเอกสารควบคูไปดวย ทํางานซํ้าซอน 

- ประเมิน GCH เวลาจํากัด อยูระหวางดําเนินการ นาจะไดตามเปาหมาย (ส.ค.) 
ดานกฎหมาย 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากร (ดานกฎหมาย) ใหเกิดความม่ันใจ 

- การตรวจสอบขอเท็จจริงกรณีอุทธรณ/รองเรียน (เครื่องมือไมได Calibrate) 

- หนังสือแจงรวบรวมขอเท็จจริงมากระชั้นเกินไป ออกตรวจสอบไมทัน 

- เนนบทบาทของนิติกร ขับเคลื่อนงานดานกม. ของกรม>งานดานอ่ืน ๆ 
- ควรมีงบประมาณขับเคลื่อนการใช กม. โดยเฉพาะ 

๒.ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป พ.ศ. 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป พ.ศ. 2564 
- บุคลากรประสบการณนอย/การยอมรับจาก

เครือขาย 

- ความรู ความเขาใจดานกฎหมาย เปนเรื่องเฉพาะ

ดาน 

- ความเชื่อมโยงงานอนามัยสิ่งแวดลอมกับการลด

ความเสี่ยงจากการเกิดโรค 

- ขาดเครื่องมือวิทยาศาสตรในการตรวจวัด/

อุปกรณไมไดสอบเทียบ 

- การประสานงาน/ขอความรวมมือจากพ้ืนท่ี บาง

แหงตองการหนังสือราชการถึงจังหวัดเพ่ือสั่งการ

- จัดทีมใหคําปรึกษาเฉพาะดาน 

- เนนการสื่อสารทําความเขาใจกับ อปท. มากข้ึน  

- จัดทําชองทางการรวบรวมขอมูล/สารสนเทศ ผาน

สื่อท่ีเขาถึงไดสะดวก จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ 

- ติดตามผาน Social Media: LINE/Web/ Zoom 

- จัด KM ประเด็นงานดานกฎหมายท่ีพบบอย ผาน

ระบบ Conference 

- งบประมาณสําหรับสอบเทียบเครื่องมือ 

- กรณีเรงดวนประสานอยางไมเปนทางการ เชน 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป พ.ศ. 2564 

ตามลําดับข้ันตอน สงผานทางกลุมไลน ควรมีหนังสือราชการกํากับ

ตามมาดวย และขอสั่งการควรชัดเจน 

3.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- ถังหมักรักษโลก รพ.เพ็ญ จ.อุดรธานี 

- การทํา Face Shield จากขวดใสน้ํายา รพ.เรณูนคร จ.นครพนม 

- การเฝาระวังฝุนละอองโดยใชเครื่อง Dust Boy รวมกับ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  

- การจัดทําแผนท่ีเสียงและเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม  
 

๖.กองแผนงาน 
๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   

ประเด็นสําคัญท่ีมีความเสี่ยงตอการขับเคลื่อนงานท่ีเก่ียวของกับกองแผนงาน มี 4 ประเด็น 
1.1 PA กรม  KPI 2.5 ในระดับ 5 รอยละผลสําเรจ็ในการบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปตามรอบการประเมิน  
  1.2 การปรับแผนปฏิบตัิการ ป 2563 (6 เดือนหลัง)  
  1.3 ระบบ Internet Network เพ่ือใชในการสนับสนุนการปฏิบัติงานศูนยอนามัย 
  1.4 PP& Premium Service  จัดทําคลินิกบริการทันตกรรมและแพทยแผนไทย(พรบ.เงินกู) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 
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1. PA กรม  KPI 2.5 ในชวง 6 เดือนแรกไดคะ
แบบ 4.6 มีปญหา อุปสรรค 2 เรื่อง 
  1.1 เครือขายกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมไม
เปนไปตามเปาหมายเนื่องจากมีการจัดกิจกรรมของ 
หนวยงานอ่ืนในเวลาเดียวกันโดยกลุมเปาหมาย
เดียวกัน 
  1.2 ปญหาการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 2019 
ทําใหตองยกเลิกกิจกรรมซ่ึงทําใหไมสําเร็จตาม
เปาหมาย 
 

 
 
1. ประสานเครือขายกลุมเปาหมายในการกําหนดเวลา
จัดทํากิจกรรมท่ีไมซํ้ากับหนวยงานอ่ืน หรือเตรียมการ
จัดกิจกรรมลวงหนาเผื่อมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรม 
 
2.ควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับสถานการณ เพ่ิม
การใชการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส การประชุมผาน 
Tele Conference เปนตน 
 

2.การปรับแผนปฏิบัติการ ป 2563 (6 เดือนหลัง)  
 2.1 งบประมาณท่ีใชในโครงการสําคัญท่ี 24 (โค
วิด -19 ) เพียงรอยละ 35.79%  (นโยบายกรม 
70%) 
 
 2.2 การดําเนินกิจกรรมถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 
63 ไดรอยละ 54.63 มีเวลาเหลืออีก 2 เดือน 

 
1..ปรับขอมูลในโครงการและลงใน DOC โดยเลือก
โครงการท่ี 24 ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 63  และ
ควรรายงานผลการดําเนินงานทุกเดือนโดยตัดขอมูล
ทุกวันท่ี 1 ของทุกเดือน 
2.ควรเรงดําเนินงานใหเสร็จภายในเดือนสิงหาคม 63 

3.ศูนยอนามัยไดรับ Brand Biz จากกรม 200 
MB ใชในการ Tele Conference เทานั้น ไม
เพียงพอตอการสนับสนุนการดําเนินงานของ
บุคลากรในหนวยงาน ศูนยฯตองเชาสัญญาณซ่ึงจะ
หมดสัญญาวันท่ี 30 กันยายน 63 

1.จะรายงานขอมูลใหกับผอ.กองแผนงานพิจารณา 

4. PP Premium Service ในการจัดทําโครงการ
(พรบ.เงินกู) ยังไมมีการกําหนด Spec กลางของ
ครุภัณฑ ทําใหการกําหนดครุภัณฑและราคาแตละ
หนวยงานมีความแตกตางกัน 

1.กรมฯควรกําหนด Spec กลางของครุภัณฑ  
2.ควรทําแผนบริหารความเสี่ยงในการดําเนินโครงการ
ทุกโครงการ 

 
 

 

 

 

 

๗.Cluster FIN 
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๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาคารยิมเนเซียม งบไดรับ4.385 ลานบาทpoเหลือ3.946 ลานบาท เบิกจาย438,635บาทเหลืองวดงาน6งวด 
สิ้นสุดสัญญา 11เมย 64 
บานพักขาราชการระดับ7-8 งบไดรับ805,000 po708,400เบิกจาย96,600 คงเหลือ 438,515      
      เหลืองวดงาน4งวดสิ้นสุดสัญญา 22 กย.64 
๒.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. สถานการณ COVID – 19 ทําใหไมสามารถจัด     
อบรม 
2. ออกพ้ืนท่ีติดตามงาน นิเทศงานไมได 
3. มีการประชุมแตไมไดปรับแผนการทํางานเพ่ือให   
เบิกจายไดตามเปาหมาย  
4. คณะทํางานติดตามฯ ชุดเดิมยายสถานท่ีปฏิบัติงาน 
5. ทางเดินเอกสารไมมีกระบวนการบริหารงานท่ี
ชัดเจนและเปนระบบ 
6. ตองมีการสื่อสารดวยกันบอย ๆ  
7. จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 

1.ปรับรูปแบการดําเนินงานใหสอดรับและรองรับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนไป 
2.ปรับรูปแบบเชนนิเทศออนไลน 
3. งบดําเนินงาน ขอใหมีการประชุมติดตามงานทุก
วันท่ี 15 ของเดือนและมีการปรับกิจกรรม เพ่ือใหผล
เบิกจายเปนไปตามเปาหมาย  
4.เขียนflowทางเดินเอกสารจากเริ่มตนจนถึงเบิกจาย 
5.ตองมีการสื่อสารใหทุกเดือนตามาขอ1. 
6.ปรึกษากองการเจาหนาท่ี 
 

 1. ตองมีการสื่อสารระหวางการเงิน พัสดุ และ บรย 
เพ่ือเตรียมการในการจัดซ้ือจัดจาง 
   งบลงทุน (เงินงบประมาณ/พรก.เงินกู) 
-       วางแผนการดําเนินการเงินงบประมาณและ
เงินกูพรอมกัน 

- เงินงบประมาณ ไดรบัการจัดสรรงบลงทุน 
…… รายการ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- บริหารการจัดซ้ือจัดจาง รายการประเภท
เดียวกันจัดซ้ือพรอมกัน 

- จัดทํา  timeline การดําเนินงาน 

- เตรียมพรอม spec/ใบเสนอราคา/แตงตั้ง 
คกก./มีวัสดุ/ครุภณัฑ พรอมสง 

- คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจาง ตอง
บริหารสัญญาอยางเครงครัด 

        (คณะกรรมการบริหารสัญญาตองบริหารสัญญา
ใหไดกอนครบกําหนดไมจําเปนตองรอครบกําหนด
หาก 
        สามารถสงไดกอน) 

-  เรื่องกอสราง คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
และผูควบคุมงาน  

        ตองรายงานทุกวัน กรณีท่ีผูรับจางเริ่มลาชาใน
การทํางานขอใหผูควบคุมงานแจงกรรมการฯ  
        เพ่ือพิจารณาหากเชื่อไดวามแนวโนมท้ิงงานตอง
พิจารณาในเรื่องของการบอกเลิกสัญญา ไมตองรอให 
        คาปรับถึง 10% 
 

 โปรเกรมD-Fins กองคลังจะจัดอบรมสําหรับเจาหนาท่ี
เฉพาะของสวนภูมิภาคท้ังหมด กลุมเปาหมายคือ 
หัวหนาอํานวยการ การเงิน พัสดุ บรย.หนวยงานละ 4 
คน จะจัดประชุมสัปดาหท่ี 3 เดือน กค นี้ ซ่ึงตอไปเรา
จะตองเบิกจายผานระบบ D-Fins เปน Plateform 
เดียวกันท้ังกรม ซึงจะrealtimeสอดรับกับระบบ Thai 
GFMIS  และในปตอไปจะพัฒนาใหครอบคลุมถึง
ระบบ DOCดวยตามนโยบายกรม 
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