
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 

ระหวางวันท่ี ๒๙ – 3๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

 รายช่ือคณะนิเทศงาน 

 

  
 
 
 
 

1. นพ.ดนยั ธีวนัดา รองอธิบดีกรมอนามยั ประธาน 

2. นางจินตนา พัฒนพงศธร 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. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 

1.1 มารดา 
-มีแนวโนมดีข้ึน Direct Cause ลดลง แตยังมี Indirect Cause   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นช่ืนชม  
1. มีและใช แนวทาง มาตรฐานการทํางาน เครื่องมือ (ประเมินกลุมเสี่ยง ดูแล สงตอ ) เชน R8 Model, PNC, 
ROBBER2020 
 2.มีการทบทวน สืบสวน Update ขอมูลการทํางาน 
 3.มี ทีม MCH เขมแข็ง (สูตินารีแพทย/ เครือขาย) 
โอกาสพัฒนา “ลดแมตาย จาก Indirect Cause” 
1.เชื่อม ประสานงาน กับวัยทํางาน (เตรียมความพรอมวาท่ีคุณแม) 

๑.๒ เด็กปฐมวัย   
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-ปญหาภาวะโภชนาการ “เตี้ย” 
 

  

ประเด็น โอกาส 
1. การส่ือสาร ประเด็น ความเขาใจคลาดเคลื่อน ไม
เขาใจ (ไมเห็นความสําคัญ)  

มีการประชุมชี้แจง (on site/on line) 

ทําเอกสารประกอง คูมือ แนวทาง 
2. บุคลากร  ประเด็น ศักยภาพ ทัศนคติ (เปลี่ยนงาน) การอบรมท่ีมีคุณภาพ และมีการประเมิน  

(กลุมเปาหมาย จนท./ผดด./ผปค) 
๓. กิจกรรมท่ีนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ -ไมสอดคลอง ใชขอมูล / ถอดบทเรียน 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 
แมตาย 
  บูรณาการ การดูแลสุขภาพตั้งแตกอนตั้งครรภ  

(วัยทํางาน – ตั้งครรภ-หลังคลอด) 
เด็กปฐมวัย 
 การสื่อสารประสิทธิภาพ 
 การดูแลสุขภาพแบบองครวม  

(เปาหมาย สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย) 
-ใชขอมูล จัดกลุมปญหา และแกไขตามลักษณะ
ปญหา ( Case Management – ปญหาภาวะ
โภชนาการ)  
 
 
 

 
๑. เนนการสื่อสาร ประประชาสัมพันธท่ีมี

ประสิทธิภาพ ( Mind Set) 
-ประชุมชี้แจง ผูปฏิบัติงาน (เก่ียวของ)  และ
จัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงานฯ 

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 ชองทางการสื่อสาร กลุมผูปฏิบัติงาน 
(line group) Update ขอมูล ขาวสาร และ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ 
-นิเทศ ติดตาม ผาน Social Media:Line/ 
Web/Zoom  เพ่ือแกปญหารวดเร็ว 

๓. ออกแบบกิจกรรมท่ีตอบโจทย :แกไข ปญหา เพ่ิม
ประสิทธิภาพ (ระเบียบวิธีวิจัย) 
 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- R8 Model 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 
 ๑. ศอ. ควรประยุกต guideline จากสวนกลาง ใหใชงานและบรรลุเปาหมายสําหรับ 7 จังหวัด ท่ีมีอัต
ลักษณท่ีแตกตางกัน 
 ๒. บริหารจัดการ งาน และงบประมาณ แบบองครวม ไมแยก cluster ดึงภาคี เครือขาย และผูมีสวน
เก่ียวของมารวมดวย 

๓. แผนป 64  (ควรบูรณาการแผนทุกกลุมวัย) ปรับใหสอดคลอง ดูตาม setting  ไมแยก cluster อาศัย
กลไกท่ีเก่ียวของ จากทุกภาคสวน เชน กลไกทองถ่ิน  
๔. วิจัย :พัฒนา Model ระดับจังหวัด  เริ่มจากการ approach ท่ีมีความถูกตอง ชัดเจน  เชนการขอความ
อนุเคราะหจาก นพ.สสจ.   มีการเชื่อมงาน พูดคุย กับ stakeholder (ทองถ่ิน พมจ. ) 

 ๕. ในปนี้ ควรสรุปบทเรียน  เพ่ือมาออกแบบการทํางาน แบงเปน Node   และชวนกรมอ่ืนๆ มารวมกัน
พัฒนาเปน Model ของ ศอ. (ไดเรียนรู ทักษะการทํางานของกรมอ่ืนๆดวย) 
5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

1.ใหเชื่อมประสานการทํางานกับงานวัยทํางาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการปองกัน แมตายจาก indirect  
cause 
๒.ควรถอดบทเรียน (ใชระเบียบวิธีวิจัย) เรื่อง Covit 19 สงผลตอการตายของแม อยางไร / ROBBER คือ
อะไร (ทําเปนวิจัยของเขตสุขภาพ) 
3.มีการจัดการความรอบรู (Health Literacy) เพ่ือจัดการพฤติกรรม ท่ีมีผลภาวะโภชนาการของเด็ก  
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(เตี้ย อวน ผอม) 
๔.การจัดระบบบริการ /การทํางาน new normal  ท่ีสอดคลองกับสถานการณ COVID- 19 เชน การ
ติดตามผาน line 

 
๒. Cluster วัยเรียนวัยรุน 

๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   

 ๑.การดตก : ตรวจพบนักเรียนเปนผูปวยสัมผัสเชื้อ (PUI)มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงระหวาง
เปดภาคเรียน 
 ๒.ความเขาใจในแนวทางการดําเนินการรวมกันกับฝายการศึกษาและฝายทองถ่ินและชุมชน 
 ๓.การวิเคราะหและการจัดการดานสุขภาพไมตรงประเด็นสําคัญ 
 ๔.ความรวมมือขององคาพยพขับเคลื่อน ไมเขมแข็งเทาท่ีควร  
 ๕. ศักยภาพ องคความรู และความเชื่อถือความศรัทธาของบุคลากร 
๒.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน
ป 2564 

๑.การวิเคราะหและการจัดการแกไข ควรสอดคลอง
สภาพปญหาจริง 
๒.ควรสะทอนถึงปญหาสุขภาพแบบองครวม 
ครอบคลุมรอบดาน 

๑.เสริมสรางทักษะความรูแกบุคลากรใหมีความเขาใจ
ตรงกันชัดเจน 
 ๒.นําเทคโนโลยีสื่อสารออนไลน มาใชปฏิบัติงานให
คลองตัวมากข้ึน 
 ๓.วางแผนกําหนดขอตกลงรวมในการปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมาย 
 ๔.สรางประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายอยาง
เขมแข็งตอเนื่อง 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
 ๑. Food : โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานหวยเวียงงาม อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
มีการทําการเกษตรอินทรียครบวงจรเพ่ือใชในการประกอบอาหารกลางวันใหแกนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
โดยใหนักเรียนมีสวนรวมในทุกกระบวนการทําการเกษตรอินทรียการจัดอาหารกลางวันแบบBuffetโดยใหนักเรียน
ตักอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะกับตัวเองและมีคุณครูคอยกํากับการตักอาหาร โรงเรียนมีการแกปญหานักเรียนท่ีไม
ทานผักโดยใชกระบวนการกลุมในการสงเสริม และการตุนใหนักเรียนทานผักเพ่ิมมากข้ึน 
 ๒. TEETH : โรงเรียนชุมชนหนองกุงวิทยา อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกนเปนโรงเรียนตนแบบเครือขาย
เด็กไทยฟนดี โดยมี 5 กิจกรรม 
1.การสงเสริมการดูแลชองปาก 3-2-2 (แปรง 3 เวลา 2นาที ไมทานหลัง 2 ชั่วโมง) 
2.จักรยานตานฟนผุ (ปนจักรยานรณรงคปองกันฟนผุ) 
3.สหกรณประสานใจ (สหกรณไมจําหนายน้ําอัดลม น้ําหวาน ขนมกรุบกรอบ) 
4.น้ําดื่มสุขภาพ (น้ําตาลไมเกิน 5%) 
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5.วันหยุดไมหยุดแปรง 
 
     ๓. Cluster วัยทํางาน 

๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   

วัยทํางานมีภาวะอวนลงพุง โดยมีรอบเอวเกิน รอยละ 45.15 ดัชนีมวลกายเกิน                     
รอยละ 23.20 พบมากสุดในชวงอายุ 45-59 ป  ภาวะอวนลงพุง พบมากสุด 3 อันดับแรกท่ีจังหวัดเลย 
สกลนคร อุดรธานี รอยละ 50.84, 50.86 และ 47.69 ตามลําดับ ดัชนีมวลกายเกิน พบมากสุด 3 อันดับแรกท่ี
จังหวัดสกลนคร เลย อุดรธานี รอยละ 27.61, 26.78 และ 25.82 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  และพบมากสุด 3 อันดับแรกท่ีจังหวัดเลย 
สกลนคร และอุดรธานี  
 

1.วิเคราะหพฤติกรรมการกินอาหาร ออกกําลังกาย 
การนอน ของกลุมท่ีมีภาวะอวนลงพุง และดัชนี        
มวลกายเกินมาตรฐานในจังหวัดเลย สกลนคร และ
อุดรธานี วิเคราะหพฤติกรรมการกิน การนอน 
กิจกรรมทางกาย การดูแลสุขภาพชองปาก รายจังหวัด
จากระบบ H4U ป 63  รวมท้ังการเขารวมกิจกรรม
กาวทาใจ ท่ีผานมาเปนอยางไร และตอไปจะ
ดําเนินการอยางไร โดยใชผลจากการวิเคราะหวา
ปจจัยใดมีความเชื่อมโยงกับภาวะอวนลงพุง และดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐาน 
 

2.พบผูปวยโรคเบาหวาน กลุมอายุนอยกวา              
35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค ตั้งแตป 2560 – 
2563 รอยละ 89.24, 88.11, 87.87 และ 
87.47 ตามลําดับ และพบผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง กลุมอายุนอยกวา 35 ป ท่ีไมไดถูกคัดกรองโรค 
ตั้งแตป 2560 – 2563 รอยละ 90.06, 
90.86, 90.87 และ 98.92 ตามลําดับ ซ่ึงเปน
สัดสวนท่ีสูงมาก  

2.ควรมีการคัดกรองโรคเบาหวาน                     
ความดันโลหิตสูง ในกลุมอายุนอยกวา 35 ปใหมี
สัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึน  หากพบโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงในระยะเริ่มแรก จะสามารถควบคุม
ภาวะแทรกซอนได ดีกวาปลอยใหโรคมีการดําเนินไป
จนถึงระยะรุนแรง จะควบคุมไดยาก 

3.การควบคุมน้ําตาลในเลือดและความดัน ในกลุม
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตั้งแตป 
2560 - 2563 มีสัดสวนท่ีต่าํกวาเกณฑและมี
แนวโนมแยลง คือพบการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได รอยละ 17.69, 19.15, 21.40 และ 
17.62 ตามลําดับ แตเกณฑกําหนดไวมากกวาหรือ

3.ศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องการกินอาหาร การออกกําลังกาย 
การนอนหลับ ของกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไมได วาปจจัยใดเชื่อมโยงกับการ
ควบคุมน้ําตาล ความดันไมได และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหสอดคลองกับตามขอคนพบ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน
ป 2564 

เทากับรอยละ 40 เชนเดียวกับการควบคุมความ
ดัน ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีพบรอยละ 
45.40, 49.11, 49.76, 36.18  ตามลําดับ แต
เกณฑกําหนดไว มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 
4.พบปญหาพฤติกรรมกิจกรรมทางกายไมพอ รอย
ละ 75.93 การดื่มสุรา รอยละ 41.83                
กินหวาน รอยละ 83.56 กินเค็ม รอยละ 74.10 
สวนใหญมีพฤติกรรมการกินผักผลไม และดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน1-3 วันตอสัปดาห สวนใหญ
ทําอาหารกินเองท่ีบาน การนอนพบวา 1 ใน 5 
นอนไมเพียงพอ สอดคลองกับขอมูลการเกิดภาวะ
อวนลงพุง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในสัดสวนท่ี
สูง รวมท้ังพบแนวโนมภาวะอวนในเด็กวัยเรียน
สูงข้ึนตั้งแตป 2561 – 2563  และในวัยทํางาน 
พบวายิ่งอายุมากข้ึน แนวโนมภาวะอวนยิ่งสูงข้ึน 

4.วิเคราะหสาเหตุการดื่มสุรา การมีกิจกรรม         
ทางกายไมพอ กินหวาน กินเค็ม นอนไมพอ วิเคราะห
ลักษณะอาหารท่ีทํากินเองท่ีบาน  นําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน แนะนําวิธีการปรุง
อาหารลดหวาน เค็ม ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต  ลดการ
ดื่มสุรา การมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน ดําเนินการ
ตั้งแตวัยเรียน เพ่ือปองกันภาวะอวน DM, HT ในวัย
ทํางาน และเตรียมพรอมสูวัยสูงอายุ  5.บูรณาการงาน
กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมควบคุมโรค 
6.จัดทําสื่อภาษาทองถ่ิน ท่ีสอดคลองกับปญหาเชิง
พ้ืนท่ี 
7.แมวาสวนใหญจะมีการทําอาหารกินเองท่ีบาน แต
พบวาบางสวนนิยมกินอาหารนอกบาน ดังนั้นจึงควร
สรางปจจัยเอ้ือดานอาหารเพ่ือสุขภาพ เชน เมนูชู
สุขภาพ และโรงอาหารปลอดภัยใสใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) โดยสวนกลางมีหลักสูตรอบรม
ออนไลนในเรื่องอาหารและโภชนาการสําหรับ
ผูรับผิดชอบงานอาหารและโภชนาการ ผูประกอบการ
รานอาหาร และประชาชน  โดยเริ่มทดลองใชงานใน
เดือนกรกฎาคม ซ่ึงสวนกลางจะมีหนังสือแจงศูนย
อนามัยตอไป 

 
 
 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- แบบประเมินออนไลน “การประเมินหมูบานไอโอดีน+สาวไทยแกมแดง” เพ่ือลดการลงพ้ืนท่ีในการประเมิน 
โดยใหชุมชนประเมินตนเอง จังหวัดประเมินชุมชน และศูนยอนามัยสุมประเมินชุมชนในแตละจังหวัดเพ่ือ
ตรวจทานขอมูล 

๔.Cluster วัยผูสูงอายุ 
๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
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 - จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนไมเพียงพอกับการดําเนินงาน Long Term Care สงผลตอความครอบคลุม 
   ในการปฏิบัติตามนโยบายการแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 
 - การดําเนินงานเชิงนโยบายความชัดเจนมุงเนนไปท่ีกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สวนผูสูงอายุกลุมดี (ติดสังคม)ยัง 
   ขาดความชัดเจนในแนวทางการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนท่ี 
 - ผูสูงอายุท่ีเขารวมสมาชิกชมรมผูสูงอายุยังมีคอนขางนอย 
 - การควบคุมกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาดาน โรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวานในกลุม Pre – Aging ยังดําเนินการ 
   ไดคอนขางต่ํา 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 
๑.ขาดงบประมาณดานการพัฒนาศักยภาพ 
   บุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care Manager  
   ในพ้ืนท่ีไม 

๑. ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมพัฒนา 
    ศักยภาพบุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานเปน Care  
    Manager ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  

๒.นโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลผูสูงอายุกลุมดี(ติด 
   สังคม) เพ่ือการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนท่ี 

๒. สวนกลางควรมีนโยบายท่ีชัดเจนในการดําเนินงาน 
    การขับเคลื่อนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนกลุมดี  
    ( ติดสังคม) เชน การสนับสนุนคูมือ แนวทาง หรือ 
    รูปแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
    ในการนําสงไปถายทอดใหกับพ้ืนท่ีเพ่ือขับเคลื่อน 
    งานใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

๓.ผูสูงอายุท่ีเขารวมสมาชิกชมรมผูสูงอายุยังมี 
   คอนขางนอย 

๓. สวนกลางมีนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาชมรม 
    ผูสูงอายุท่ีชัดเจน พรอมสนับสนุนงบประมาณการ 
    ขับเคลื่อนใหศูนยอนามัยเอใหเกิดรูปแบบของ 
    ชมรมผูสูงอายุมากข้ึนในพ้ืนท่ี 

๔. การควบคุมกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาดาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และ เบาหวานในกลุม Pre – Aging 
ยังดําเนินการไดคอนขางต่ํา 

๔. สวนกลางมีนโยบายการขับเคลื่อนกลุมผูสูงอายุท่ีมี 
    ปญหาดาน โรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวานใน 
    กลุม Pre – Aging รวมกันทุกกรมท่ีเก่ียวของและ 
    จัดทําคูมือแนวทางท่ีชัดเจนใหศูนยอนามัยและ 
    พ้ืนท่ีสามารถมีทิศทางในการดําเนินงานไดอยาง 
    ชัดเจนตอไป 

 
 
3.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
      - การจัดทําเกณฑการพิจารณาแนวทางการปฏิบัติเฉพาะกิจ COVID – 19 สําหรับคุณหมอฟน  
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๕.Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม/กฎหมาย 

๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- การเฝาระวังน้ําบริโภค/อาหาร (งบประมาณจํากัด/อุปกรณมาถึงลาชา) 

- EHA ระบบประเมินออนไลนขอมูลยังไมเสถียร ตองดูเอกสารควบคูไปดวย ทํางานซํ้าซอน 

- ประเมิน GCH เวลาจํากัด อยูระหวางดําเนินการ นาจะไดตามเปาหมาย (ส.ค.) 
ดานกฎหมาย 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากร (ดานกฎหมาย) ใหเกิดความม่ันใจ 

- การตรวจสอบขอเท็จจริงกรณีอุทธรณ/รองเรียน (เครื่องมือไมได Calibrate) 

- หนังสือแจงรวบรวมขอเท็จจริงมากระชั้นเกินไป ออกตรวจสอบไมทัน 

- เนนบทบาทของนิติกร ขับเคลื่อนงานดานกม. ของกรม>งานดานอ่ืน ๆ 
- ควรมีงบประมาณขับเคลื่อนการใช กม. โดยเฉพาะ 

๒.ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป พ.ศ. 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป พ.ศ. 2564 
- บุคลากรประสบการณนอย/การยอมรับจาก

เครือขาย 

- ความรู ความเขาใจดานกฎหมาย เปนเรื่องเฉพาะ

ดาน 

- ความเชื่อมโยงงานอนามัยสิ่งแวดลอมกับการลด

ความเสี่ยงจากการเกิดโรค 

- ขาดเครื่องมือวิทยาศาสตรในการตรวจวัด/

อุปกรณไมไดสอบเทียบ 

- การประสานงาน/ขอความรวมมือจากพ้ืนท่ี บาง

แหงตองการหนังสือราชการถึงจังหวัดเพ่ือสั่งการ

- จัดทีมใหคําปรึกษาเฉพาะดาน 

- เนนการสื่อสารทําความเขาใจกับ อปท. มากข้ึน  

- จัดทําชองทางการรวบรวมขอมูล/สารสนเทศ ผาน

สื่อท่ีเขาถึงไดสะดวก จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ 

- ติดตามผาน Social Media: LINE/Web/ Zoom 

- จัด KM ประเด็นงานดานกฎหมายท่ีพบบอย ผาน

ระบบ Conference 

- งบประมาณสําหรับสอบเทียบเครื่องมือ 

- กรณีเรงดวนประสานอยางไมเปนทางการ เชน 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

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

ตามลําดับข้ันตอน สงผานทางกลุมไลน ควรมีหนังสือราชการกํากับ

ตามมาดวย และขอสั่งการควรชัดเจน 

3.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- ถังหมักรักษโลก รพ.เพ็ญ จ.อุดรธานี 

- การทํา Face Shield จากขวดใสน้ํายา รพ.เรณูนคร จ.นครพนม 

- การเฝาระวังฝุนละอองโดยใชเครื่อง Dust Boy รวมกับ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  

- การจัดทําแผนท่ีเสียงและเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม  
 

๖.กองแผนงาน 
๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   

ประเด็นสําคัญท่ีมีความเสี่ยงตอการขับเคลื่อนงานท่ีเก่ียวของกับกองแผนงาน มี 4 ประเด็น 
1.1 PA กรม  KPI 2.5 ในระดับ 5 รอยละผลสําเรจ็ในการบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปตามรอบการประเมิน  
  1.2 การปรับแผนปฏิบตัิการ ป 2563 (6 เดือนหลัง)  
  1.3 ระบบ Internet Network เพ่ือใชในการสนับสนุนการปฏิบัติงานศูนยอนามัย 
  1.4 PP& Premium Service  จัดทําคลินิกบริการทันตกรรมและแพทยแผนไทย(พรบ.เงินกู) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 
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1. PA กรม  KPI 2.5 ในชวง 6 เดือนแรกไดคะ
แบบ 4.6 มีปญหา อุปสรรค 2 เรื่อง 
  1.1 เครือขายกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมไม
เปนไปตามเปาหมายเนื่องจากมีการจัดกิจกรรมของ 
หนวยงานอ่ืนในเวลาเดียวกันโดยกลุมเปาหมาย
เดียวกัน 
  1.2 ปญหาการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 2019 
ทําใหตองยกเลิกกิจกรรมซ่ึงทําใหไมสําเร็จตาม
เปาหมาย 
 

 
 
1. ประสานเครือขายกลุมเปาหมายในการกําหนดเวลา
จัดทํากิจกรรมท่ีไมซํ้ากับหนวยงานอ่ืน หรือเตรียมการ
จัดกิจกรรมลวงหนาเผื่อมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรม 
 
2.ควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับสถานการณ เพ่ิม
การใชการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส การประชุมผาน 
Tele Conference เปนตน 
 

2.การปรับแผนปฏิบัติการ ป 2563 (6 เดือนหลัง)  
 2.1 งบประมาณท่ีใชในโครงการสําคัญท่ี 24 (โค
วิด -19 ) เพียงรอยละ 35.79%  (นโยบายกรม 
70%) 
 
 2.2 การดําเนินกิจกรรมถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 
63 ไดรอยละ 54.63 มีเวลาเหลืออีก 2 เดือน 

 
1..ปรับขอมูลในโครงการและลงใน DOC โดยเลือก
โครงการท่ี 24 ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 63  และ
ควรรายงานผลการดําเนินงานทุกเดือนโดยตัดขอมูล
ทุกวันท่ี 1 ของทุกเดือน 
2.ควรเรงดําเนินงานใหเสร็จภายในเดือนสิงหาคม 63 

3.ศูนยอนามัยไดรับ Brand Biz จากกรม 200 
MB ใชในการ Tele Conference เทานั้น ไม
เพียงพอตอการสนับสนุนการดําเนินงานของ
บุคลากรในหนวยงาน ศูนยฯตองเชาสัญญาณซ่ึงจะ
หมดสัญญาวันท่ี 30 กันยายน 63 

1.จะรายงานขอมูลใหกับผอ.กองแผนงานพิจารณา 

4. PP Premium Service ในการจัดทําโครงการ
(พรบ.เงินกู) ยังไมมีการกําหนด Spec กลางของ
ครุภัณฑ ทําใหการกําหนดครุภัณฑและราคาแตละ
หนวยงานมีความแตกตางกัน 

1.กรมฯควรกําหนด Spec กลางของครุภัณฑ  
2.ควรทําแผนบริหารความเสี่ยงในการดําเนินโครงการ
ทุกโครงการ 

 
 

 

 

 

 

๗.Cluster FIN 
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๑.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาคารยิมเนเซียม งบไดรับ4.385 ลานบาทpoเหลือ3.946 ลานบาท เบิกจาย438,635บาทเหลืองวดงาน6งวด 
สิ้นสุดสัญญา 11เมย 64 
บานพักขาราชการระดับ7-8 งบไดรับ805,000 po708,400เบิกจาย96,600 คงเหลือ 438,515      
      เหลืองวดงาน4งวดสิ้นสุดสัญญา 22 กย.64 
๒.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. สถานการณ COVID – 19 ทําใหไมสามารถจัด     
อบรม 
2. ออกพ้ืนท่ีติดตามงาน นิเทศงานไมได 
3. มีการประชุมแตไมไดปรับแผนการทํางานเพ่ือให   
เบิกจายไดตามเปาหมาย  
4. คณะทํางานติดตามฯ ชุดเดิมยายสถานท่ีปฏิบัติงาน 
5. ทางเดินเอกสารไมมีกระบวนการบริหารงานท่ี
ชัดเจนและเปนระบบ 
6. ตองมีการสื่อสารดวยกันบอย ๆ  
7. จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 

1.ปรับรูปแบการดําเนินงานใหสอดรับและรองรับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนไป 
2.ปรับรูปแบบเชนนิเทศออนไลน 
3. งบดําเนินงาน ขอใหมีการประชุมติดตามงานทุก
วันท่ี 15 ของเดือนและมีการปรับกิจกรรม เพ่ือใหผล
เบิกจายเปนไปตามเปาหมาย  
4.เขียนflowทางเดินเอกสารจากเริ่มตนจนถึงเบิกจาย 
5.ตองมีการสื่อสารใหทุกเดือนตามาขอ1. 
6.ปรึกษากองการเจาหนาท่ี 
 

 1. ตองมีการสื่อสารระหวางการเงิน พัสดุ และ บรย 
เพ่ือเตรียมการในการจัดซ้ือจัดจาง 
   งบลงทุน (เงินงบประมาณ/พรก.เงินกู) 
-       วางแผนการดําเนินการเงินงบประมาณและ
เงินกูพรอมกัน 

- เงินงบประมาณ ไดรบัการจัดสรรงบลงทุน 
…… รายการ 



13 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- บริหารการจัดซ้ือจัดจาง รายการประเภท
เดียวกันจัดซ้ือพรอมกัน 

- จัดทํา  timeline การดําเนินงาน 

- เตรียมพรอม spec/ใบเสนอราคา/แตงตั้ง 
คกก./มีวัสดุ/ครุภณัฑ พรอมสง 

- คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจาง ตอง
บริหารสัญญาอยางเครงครัด 

        (คณะกรรมการบริหารสัญญาตองบริหารสัญญา
ใหไดกอนครบกําหนดไมจําเปนตองรอครบกําหนด
หาก 
        สามารถสงไดกอน) 

-  เรื่องกอสราง คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
และผูควบคุมงาน  

        ตองรายงานทุกวัน กรณีท่ีผูรับจางเริ่มลาชาใน
การทํางานขอใหผูควบคุมงานแจงกรรมการฯ  
        เพ่ือพิจารณาหากเชื่อไดวามแนวโนมท้ิงงานตอง
พิจารณาในเรื่องของการบอกเลิกสัญญา ไมตองรอให 
        คาปรับถึง 10% 
 

 โปรเกรมD-Fins กองคลังจะจัดอบรมสําหรับเจาหนาท่ี
เฉพาะของสวนภูมิภาคท้ังหมด กลุมเปาหมายคือ 
หัวหนาอํานวยการ การเงิน พัสดุ บรย.หนวยงานละ 4 
คน จะจัดประชุมสัปดาหท่ี 3 เดือน กค นี้ ซ่ึงตอไปเรา
จะตองเบิกจายผานระบบ D-Fins เปน Plateform 
เดียวกันท้ังกรม ซึงจะrealtimeสอดรับกับระบบ Thai 
GFMIS  และในปตอไปจะพัฒนาใหครอบคลุมถึง
ระบบ DOCดวยตามนโยบายกรม 
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