
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

ระหวางวันท่ี 30 – 31 กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

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

 รายช่ือคณะนิเทศงาน 

 

  

 

 

1. นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

  2. ทพญ.สุวรรณา เอ้ืออรรถการุณ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข  

ผูแทน Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

3. นางพัชรินทร กสิบุตร นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยเจริญพันธุ 

ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 

4. นพ.ชลพันธ ปยถาวรอนนัต นายแพทยชํานาญการ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster 

วัยทํางาน 

5. ทพญ.สุรัตน มงคลชัยอรัญญา ทันตแพทยเชี่ยวชาญ สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster 

ผูสูงอายุ 

6. นางสาวเกษร พานิชย ผูอํานวยการกองคลัง ผูแทน Cluster FIN 

7. นางสาวรัตนติยา ขําแกว นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการพิเศษ กองคลัง ผูแทน 

Cluster FIN 

8. นางปฏิญญา สิทธิพร นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ กองการเจาหนาท่ี ผูแทน 

Cluster HR 

9. นายสุพจน อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศูนยบริหารกฎหมาย

สาธารณสุข ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม/ผูแทน 

Cluster LAW 

10. นายดุลวัฒน มาปอง นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน  

ผูแทน Cluster KISS / กองแผนงาน 

11. นางกุลนันท เสนคํา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน 

เลขานุการคณะนิเทศงาน 

12. นางสาวกชกร โคตรชมภ ู นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองแผนงาน 

ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศงาน 

13. นายอมร เมืองแกว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานเลขานุการกรม  

เลขานุการรองอธิบดี 



2 

 

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

1.1 มารดา 

Direct Cause ลดลง แตยังมี Indirect Cause 

- ช่ืนชม มีและใชแนวทางเครื่องมือ (ประเมินกลุมเสี่ยง เพ่ือดูแล และสงตอ) 

Save Mom - หญิงตั้งครรภ - อสม. - จนท. /CFT 

มีการทบทวน ติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู (เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู) 

มีทีม MCH สหวิชาชีพ (สูตินารีแพทย จิตแพทย เพ่ิมอายุรแพทย) 

-  โอกาสพัฒนา   

“ลดแมตาย จาก Indirect Cause”  -วิจัย ทบทวน case (suicide) พัฒนาเครื่องมืองายๆ ท่ีชุมชน มี

สวนรวมชวยกัน คนหา และแกไขปญหา 

“Healthy Mom”-เชื่อม ประสานงาน กับวัยทํางาน (เตรียมความพรอมวาท่ีคุณแม /พอแมในอนาคต)  

- สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ ไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก (ตรวจสุขภาพฟน ทันตสุขศึกษา ฝกทักษะแปรง

ฟน ใชไหมขัดฟน และรับบริการทันตกรรมตามความเรงดวน/จําเปน) 

1.2 เด็กปฐมวัย    

ช่ืนชม - แนวคิดการทํางานตอเนื่องตามชวงวัย  

         - มีการพัฒนาตอเนื่อง (CQI) ... มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกของ

ชีวิต......มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิต Plus…… 

โอกาส 

-นําเสนอผลลัพธ เด็กปฐมวัยแบบองครวม 3ดี (สูงดีสม

สวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย) 

-เพ่ิม การดูแลสุขภาพชองปาก กอน-ระหวางตั้งครรภ 

และหลังคลอด 
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2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

๑ กลุมเปาหมาย (หญิงตั้งครรภ) สวนใหญ ไมมี/ 

ไมใช smart phone ทําให จํานวนกลุมเปาหมาย

ลงทะเบียน Save Mom , 9 ยางเพ่ือสรางลูก นอย 

 

-พัฒนา contents (save mom, ๙ ยางเพ่ือสรางลูก) 

สําหรับกลุม ไมสามารถใช smart phone 

ชุดความรอบรูสําหรับ พอแมในอนาคต (วัยทํางาน) 

สื่อ แผนพับ/โปสเตอร/เสียงตามสาย/VDO  

-กระตุน กลุมใช smart phone ลงทะเบียน Save 

Mom, 9 ยางเพ่ือสรางลูก 

๒. ขอมูลใน HDC  ไมสอดคลองกับขอมูลการ

ปฏิบัติงานจริง 

ควรมีการปรับปรุง template ตัวชี้วัด ใหถูกตอง 

๓. ออกไปนิเทศติดตามพ้ืนท่ีไมไดเนื่องจากการ

ระบาดโควิด 19 

มีชองทางการ นิเทศติดตาม ท้ัง online และ on site 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

- มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิต Plus 

- สังฆทาน นม  แมบุญธรรม ตํารับอาหารเด็ก หลักสูตร ครูผูดูแลเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพ บัญชีเรียกชื่อ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

สวนกลางมี สินคา (Products) มากมาย ไมพรอม ยังไม stable โดยเฉพาะอยางยิ่ง digital platform (ฝาก 

cluster มด. และ แผนฯ) ทําใหบางพ้ืนท่ีปฏิเสธไมยอมทํา แนะนํา ใหเริ่มทํา scale เล็กๆในพ้ืนท่ีพรอมจะทํา เพ่ือ

เรียนรูปญหา (เปนงานวิจัยเล็กๆ) และ feedback สวนกลางทุก 1 เดอืนหรือ ๓ เดือน เพ่ือปรับปรุงกอนขยาย 

- งานธาลัสซีเมีย ใหทําวิจัย วิเคราะห ทํา matching กับภาวะตาง เพ่ือดูภาพรวม 

- แมตายจาก indirect cause ใชกลไก ทีมสุขภาพจิต มาชวยพัฒนางานรวมดวย 

- นมแม ตองพัฒนาตอ ตองมีผูเชี่ยวชาญ ชวยกันผลักดัน รวมกับใชกลไก อสม.ดวย 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 

1. สรปุประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

ประเด็นท่ีตองช่ืนชมศูนยอนามัย คือการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน              

โดยการจัดประชุมคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ปละ ๒ ครั้งครบทุกจังหวัด และสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน

และภาคีเครือขายเขมแข็ง องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแหลงเรียนรูตนแบบดานการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนครบท้ัง ๔ จังหวัด  

ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ  
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๑. การขับเคลือ่นงานสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนโดยความรวมมือทุกภาคสวนยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

๒. การนําขอมูลสถานการณภาวะโภชนาการมาใชประโยชนในการวิเคราะห และคืนขอมูลใหกับเครือขายพ้ืนท่ี 

หรือผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําไปวางแผนหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกันคอนขางจากัด  

ตัวช้ีวัด รอยละ เด็กอายุ 6 – 14 ป มีภาวะเตี้ย ภาพรวมรอยละ 15.68 (เปาหมายไมเกินรอยละ ๕) วิเคราะหแยก

รายจังหวัด พบวา ทุกจังหวัดมีแนวโนมสูงกวาคาเปาหมายท่ีกําหนดมาก  

ตัวช้ีวัด รอยละ เด็กอายุ 6 – 14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน ภาพรวมรอยละ 1๔.๐๓ (เปาหมายไมเกินรอยละ ๑๐) 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

ประเด็นวัยเรียน  
1. การดําเนินงานแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  
ทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานแกไข  
ปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนยังไมประสบความสําเร็จ 
เนื่องจากพ้ืนท่ียังไมเห็นความสําคัญ  
ประเด็นวัยรุน  
๒.การเขาถึงบริการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวรใน

หญิงอายุนอยกวา ๒๐ ป หลังคลอดหรือหลังแทง 

ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด (รอยละ ๘๐)  

 

๑. การขับเคลื่อนนโยบายและกลไกดานสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนรวมกับภาคีเครือขายอยางเขมแข็งและ
เสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง  
 
 
๒. การพัฒนาศักยภาพผูใหบริการท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนตามมาตรฐาน YFHS  

 ไดแก เทคนิคการใหคาปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิดวัยรุน

รวมท้ังเพ่ิมชองทางการสื่อสารสรางความรอบรูเรื่อง

การคุมกําเนิดผานสื่อ Social media สื่อบุคคล และ

สื่ออ่ืนๆทุกชองทาง  

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

- โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ นม 2 กลองเพ่ือนองไมผอม ไมเตี้ย : โรงเรียนชมุชนบานหัน 

- โรงเรียนตนแบบดานสงเสริมสุขภาพเรื่อง ฟนสะอาดสวยดวยยาสีฟนสมุนไพรจากใบขอย : โรงเรียนอนุบาลบาน

คายหม่ืนแพว 

- โรงเรียนตนแบบดานสิ่งแวดลอม เครื่องกรองอากาศแบบธรรมชาติ (Natural Air Filter) โรงเรียนภูวิทยา 

- วีดีทัศนภาษามือการปองกัน COVID-19 สําหรับเด็กพิเศษ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

การพิจารณารูปแบบการจดักิจกรรมในโรงเรียน รวมกับคุณภาพอาหารท่ีจัดใหเด็กและประเด็นท่ีไมควรมองขาม

คือ คุณภาพอาหารท่ีจาหนายบริเวณขางรั้วโรงเรียน การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาวิจัยรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในประเด็นการคุมกําเนิดหลังคลอดแมวัยรุนในโรงพยาบาล 
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3. Cluster วัยทํางาน 

๑. สรปุประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม   

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมารับผิดชอบดูแลพ้ืนท่ีภาคใตตอนบนครอบคลุม 4 จังหวัดประกอบดวย 

ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร ตามประเด็นตัวชี้วัดของวัยทํางาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด และมีผลการดําเนินงาน ดังนี้  

ลําดับ ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 
(หนวยนับ) 

ผลการดําเนินงาน 
ระดับประเทศ ระดับเขต 

1 จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย  

เปาหมายเดิม (ครอบครัว) 1,000,000 1,063,306 
(รอยละ 
75.95) 

109,810 
(รอยละ 
81.07) เปาหมายทาทาย (ครอบครัว) 1,400,000 

2 รอยละของวัยทํางานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการ
เตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 30.0 รอยละ 36.52 รอยละ 
28.12 

3 รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกาย
ปกติ 

รอยละ 49.0 รอยละ 48.36 รอยละ 
50.96 

ซ่ึงมีผลการดําเนินงานโดยละเอียด ดังนี้ 

1. จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

เขตสุขภาพ 
เปาหมายทาทาย 

(ครอบครัว) 

จํานวนสมาชกิ 

(ครอบครัว) 

คิดเปน 

รอยละ 

 

1 146,272 57,479 39.30 

2 85,430 80,463 94.19 

3 80,092 50,533 63.09 

4 134,802 36,854 27.34 

5 115,412 100,432 87.02 

6 155,388 100,035 64.38 

7 106,512 286,925 269.38 

8 107,352 69,916 65.13 

9 135,449 109,810 81.07 

10 82,448 58,725 71.23 

11 111,912 65,376 58.42 

12 99,098 36,795 37.13 

13 39,879 9,963 24.98 

ทั่วประเทศ 1,400,046 1,063,306 75.95 

57,479 

80,463 

50,533 

36,854 

100,432 

100,035 

286,925 

69,916 

109,810 

58,725 

65,376 

36,795 9,963 

1,063,306 

0%

25%

50%

75%

100%

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม 

กราฟแสดง ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดจํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพฯ 

ป 2563 (เปรียบเทียบกับเปาหมายทาทาย) 



6 

 

2. รอยละของวัยทํางานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงค 

 
3. รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 

 
ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

Risk Area/ Key Risk Factor) มีดังนี้ 

1. บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิมซ่ึงยังไมคุนชินกับระบบดิจิตอล เชน ในพ้ืนท่ีมีการ

ขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพประเด็นตาง ๆ อยางตอเนื่อง เชน การออกกําลังกาย มีกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอใน

พ้ืนท่ีตาง ๆ แตการเขามาลงทะเบียนและบันทึกผลการออกกําลังกายยังไมไดรับความรวมมือเทาท่ีควร ซ่ึงอาจเกิด

จากกการมีข้ันตอนเริ่มแรกท่ีคอนขางยุงยาก ซับซอน พรอมท้ังตองใชอุปกรณตาง ๆ ในการเขาถึง 

2. ความพรอมในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ีไดวางแผนไว เชน ระบบดิจิตอล ท่ีคาดหวังใหประชาชน

ลงทะเบียนเขารวม ซ่ึงจําเปนตองมีความพรอมในการเขาถึงระดับหนึ่งท้ังดานวัสดุอุปกรณ เชน เครื่องคอมพิวเตอร 
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หรือสมารทโฟน สัญญาณอินเตอรเน็ต พรอมท้ังทักษะในการใชอินเตอรเน็ต ซ่ึงแตละพ้ืนท่ีมีอุปสรรคตางกันไปท้ัง

ดานความพรอมของอุปกรณ ความพรอมของสัญญาณอินเตอรเน็ต และการใหความรวมมือของประชาชน 

3. การออกแบบระบบท้ังดาน User interface (UI) และ User experience (UX) อาจไมตรงตาม

ความตองการของกลุมเปาหมายในหลายระดับ (ผูบริหาร เจาหนาท่ี และประชาชน) ซ่ึง UI/UX ท้ัง 2 ประเด็นมี

ความสําคัญอยางมากในการขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีมุงเนนการมีสวนรวมของผูคน UI จําเปนตองออกแบบและสราง

เครื่องมือใหเขาใจงาย ใชงาย สื่อสารตรงประเด็นโดยไมยุงยาก ไมซับซอน และตองตอบสนองใหตรงความตองการ 

โดยมีระบบการติดตาม ประเมินผลการใชงาน และการแกไขอยางทันทวงทีเพ่ือสราง UX ท่ีดีใหแกผูใชทุกระดับ 

4. ขาดความเชื่อมโยงในทางปฏิบัติระหวางตัวชี้วัดแตละตัว เชน การขับเคลื่อนงานโครงการตาง ๆ 

เนนไปทางกลุมวัยทํางานท่ีอยูในบริบทเมือง และสถานประกอบการ แตการติดตามเฝาระวังเปนการเก็บขอมูลจาก

ในชุมชน เปนตน 

5. การขับเคลื่อนงานจําเปนตองบูรณาการกับหนวยงานอ่ืน ๆ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือใหครอบคลุม และดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ หนวยงานท่ีเก่ียวของสําหรับวัยทํางาน เชน กระทรวง

แรงงาน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงอุตสาหกรรม สภาอุตสาหกรรม หนวยงานภาคเอกชน ท้ังในระดับ

นโยบายและระดับปฏบิัติการ   
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานในป 2564 

บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิม

ซ่ึงยังไมคุนชินกับระบบดิจิตอล และขาด

ความพรอมในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ี

ไดวางแผนไว 

 ปรับรูปแบบอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนงาน ใหเหมาะสมกับลักษณะและ

บริบทของแตละพ้ืนท่ี และแตละกลุมเปาหมาย เชน การสรางผูนําการ

เปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีเปนผูประสานระหวางบริบทของ

ประชาชน กับระบบท่ีไดวางแผนเอาไว โดยสอดแทรก ชักชวนและ

แนะนําการเขารวมอยางเหมาะสมอยางตอเนื่อง  

 ปรับระบบใหสอดคลองและพรอมรับกับรูปแบบตาง ๆ ไดหลากหลาย

ข้ึนท้ังรองรับการเขาถึงดวยวิธีตาง ๆ ท้ังดวยการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศสมัยใหม หรือการติดตอประสานงานแบบดั้งเดิม  

การออกแบบระบบท้ังดาน User 

interface (UI) และ User experience 

(UX) อาจไมตรงตามความตองการของ

กลุมเปาหมายในหลายระดับ (ผูบริหาร 

เจาหนาท่ี และประชาชน) 

 ออกแบบระบบใหสามารถสื่อสารไดชัดเจน เขาใจไดงาย มีการติดตาม

และประเมินผลเปนระยะ พรอมท้ังปรับรูปแบบใหตอบสนองความ

ตองการของผูใชไดอยางเหมาะสม 

ขาดความเชื่อมโยงในทางปฏิบัติระหวาง

ตัวชี้วัดแตละตัว เชน การขับเคลื่อนงาน

โครงการตาง ๆ เนนไปทางกลุมวัยทํางาน

 ออกแบบการขับเคลื่อนงานแตละสวนใหมีความสอดคลองกันมากข้ึน 

ท้ังในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานในป 2564 

ท่ีอยูในบริบทเมือง และสถาน

ประกอบการ แตการติดตามเฝาระวังเปน

การเก็บขอมูลจากในชุมชน เปนตน 

 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

นวัตกรรม / best practice รายละเอียดโดยสรุป 

นวัตกรรม เฌอเพลิงนครรักษไต  
ต.เชื้อเพลิง อ.ปราสาท จ.สุรินทร 

พัฒนาการจัดการอาหารในครัวเรือน ดวยกระบวนการ 
การมีสวนรวมของ อสค. ภายในพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสค. และ
เพ่ือลดผูปวยเบาหวานรายใหม 

คนชัยภูมิ ลดอวน ลดพุง ลดโรค  
เทศบาลเมืองชัยภูมิ จ.ชัยภูมิ 

การลดอวนลดพุงสําหรับพนกังาน ลูกจาง เทศบาลเมืองชัยภูมิ 

โปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรู
ในตนเองและความสามารถในตนเอง
ของแมบานท่ีอวนลงพุง  
ต.ตากูก อ.เขวาสินรินทร จ.สุรินทร 

การประยุกตใชยางยืดสําหรับออกกําลังกาย เพ่ือสรางความตระหนักรูใน
การดูแลตนเอง 

บุคคลตนแบบและชุมชนตนแบบ
เสริมสรางความรอบรู 
ดานการสงเสริมสุขภาพประชากรวัย
ทํางาน  

• ชุมชนตนแบบ ต.สนม อ.สนม จ.สุรินทร 

• ชุมชนตนแบบ ต.บานดู อ.ปกธงชัย จ.นครราชสีมา 

DPAC สูการพัฒนาท่ียั่งยืน  
อ.บานเหลื่อม จ.นครราชสีมา 

การใหบริการคลินิก DPAC ตั้งแตการประเมินสุขภาพ จัดโปรแกรม  
ไปจนถึงการทําสมุดคูมือ และสื่อการสอนในชุมชน  

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

 - กลุมเปาหมายวัยทํางานมีขนาดใหญ จําเปนตองมีการดําเนินการหลายวิธีใหเหมาะสมกับแตละกลุมยอย

และบริบทของวัยทํางาน  

 - แตละโครงการท่ีมีการดําเนินการในระดับประเทศ ควรมีการคืนขอมูลใหภาคีเครือขายเพ่ือสะทอนการ

ขับเคลื่อนงานของแตละพ้ืนท่ี และชวยในการชี้เปา เนนประเด็นการดําเนินงานตอไป  
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4. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

ศูนยอนามัยฯ นําเสนอวาเปนความเสี่ยงตอการดําเนินงาน คือ ๑) ขอสรุปการดําเนินงานท่ีชัดเจนวาจะใหศอ

ดําเนินการอยางไร ถายทอดมายังศอใหทันตอการจัดทําแผนและงบประมาณ ๒) การเพ่ิมหรือเปลี่ยนแปลง

แผนการดําเนินงานของคลัสเตอรในครึ่งปหลัง บางเรื่องเปนเรื่องท่ีตองเตรียมการเชนเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมท่ี

เปนมิตรกับผูสูงอายุ    

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

- ความไมชัดเจนในการดําเนินงานจากสวนกลาง

เรื่องการสํารวจพฤติกรรมพึงประสงคทําใหเกือบ

ทํางานตามแผนไมทัน 

  

- สถานการณการระบาดโรคโควิค 19  ทําใหไม

สามารถดําเนินงานตามแผนได ตองปรับแผน 

 

- ขาดขอมูลชมรมผูสูงอายุและพระสงฆทําใหการ

ดําเนินงานไมตอเนื่อง 

- การเบิกจายคาตอบแทนในการดําเนินงาน LTC 

 

- สวนกลางควรมีความชัดเจนในเปาหมายการ

ดําเนินงานแนวทางการดําเนินงานควรมีความยืดหยุน

และใหอิสระแกศอในการดําเนินงานหรือพัฒนางานให

เหมาะสมตามบริบทพ้ืนท่ี  

- กรมควรเปดโอกาสใหมีการปรับแผนปฏิบัติการ

ไดมากข้ึนเพ่ือใหทันกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็วเชนการระบาดของโควิด 19 

- จัดทําฐานขอมูลชมรมผูสูงอายุและพระสงฆ 

 

- ประสาน สปสช. เขต พัฒนาแนวทางการเบิกจายให

ชัดเจน 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองระยะแรก Cognitive Impairment ในผูสูงอายุ ศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ จ.

นครราชสีมา ซ่ึงทางรพ.ไดพยายามขยาย Node การเรียนรูไปยัง รพ./ รพ.สต. อ่ืนๆ  

2. การทํางานรวมระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับหนวยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.และรพช.) อําเภอลําปลาย

มาศ จ.บุรีรัมย  

3. การดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยองคการปกครองสวนทองถ่ิน ปลัดอบต.ใหความสนใจในการพัฒนาชุมชนและ

สิ่งแวดลอมเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ (Aged Friendly Community/Tambon)  อ.คอนสวรรค                  จ.

ชัยภูมิ  

4. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ Aging Pakchong Model 

5. นวัตกรรมโรงเรียนสามวัย สายใยผูกพัน รพ.สต.บานจารย จ.สุรินทร 



10 

 

6. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

สถานการณและผลการดําเนินงาน 

อนามัยสิ่งแวดลอม 

- G&CH อยูระหวางการประเมิน (ส.ค.) คาดวาจะผานเกณฑไดตามเปาหมายท่ีกําหนด (ดีมากพลัส 30%) ประเด็นท่ียัง

เปนปญหา คือการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต./หองน้ําผูปวยยังไมมีกริ่งขอความชวยเหลือ/ความสะอาด 

- EHA ภาพรวมไดตามเปาหมาย (65% ของเทศบาล) องคการบริหารสวนตําบลจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม ภาพรวมได

ตามเปาหมาย (5% ของ อบต.) นม. ยังไมผาน  

- ระบบจัดการสิ่งปฏิกูล มีแลว 10 แหง 18 แหงมีแผนกอสราง แตปญหาท่ีพบคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน.ยังไมให

ความสําคัญมากนกั/ขาดงบประมาณ/ประชาชน.ยังไมคอยเห็นดวย/ความกังวลในการดูแลระบบหลังกอสรางเสร็จ 

- การเฝาระวังความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม น้ําบริโภคไมผานเกณฑทางชีวภาพ  

กฎหมาย 

- คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 2 จังหวัด (นม./บร.) สวน สร./ชย. ไมไดจัด (โอนงบไปใชปองกันปญหาโควิด-19) 

- กฎหมายตั้งครรภวัยรุน จัดประชุมอนุฯ ครบทุกจังหวัดแลว มีแผนจัดครั้งท่ี 2  

- Milk Code บร.มีปญหาเรื่องการจัดทําบัตรประจําตัวเจาพนักงาน/ยังไมออกเฝาระวังเชิงรุก (นม./ชย. มีแผนดําเนินการ 

ส.ค.63) 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

อนามัยสิ่งแวดลอม 

- พ้ืนท่ีเกษตรกรรม/อุตสาหกรรมแปรรูปสินคาเกษตร มีของเสียจากกระบวนการผลิตมาก ขยายเปนชุมชนเมืองมาก

ข้ึน มีเรื่องรองเรียน/เรื่องอุทธรณมากข้ึน 

- การจัดการมูลฝอยแยกตั้งแตตนทาง/องคการบริหารสวนตําบลไมตองจัดการ/ประเมิน EHA 4001 ไมได  

- EHA ตองเนนท้ัง 9 ระบบ 20 ประเด็น (อยากใหเพ่ิมความสําคัญของระบบ 9000) 

- การเฝาระวังน้ําบริโภค/อาหาร เมืองทองเท่ียว/ทางผาน  

ดานกฎหมาย 

- ขอบัญญัติทองถ่ินใชมานาน ไมทันตอการเปลี่ยนแปลง/เจาหนาท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมม่ันใจในการใช

กฎหมาย. 

- งานอุทธรณ หนังสือแจงรวบรวมขอเท็จจริงมากระชั้นเกินไป ออกตรวจสอบไมทัน 

- หลักสูตรอบรมเจาพนักงานสาธารณสุขใชเวลามาก (5 วัน) ควรแบงเปน 2 ชวง (ภาคทฤษฎี/ภาคปฏิบัติ) 

- พนักงานเจาหนาท่ีตาม Milk Code กําหนดเปนนักวิชาการสาธารณสุข แตผูปฏิบัติงานเปนพยาบาล                    

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

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป พ.ศ. 2564 

- ความรู ความเขาใจดานกฎหมาย เปนเรื่องเฉพาะ

ดาน ยังไมม่ันใจ 

- ความเชื่อมโยงงานอนามัยสิ่งแวดลอมกับการลด

ความเสี่ยงจากการเกิดโรค 

- การประสานงานลาชา 

- องคการบริหารสวนตําบลยังไมสนใจงาน EHA 

เทาท่ีควร 

- จัด Training ประเด็นงานดานกฎหมายท่ีพบบอย 

ผานระบบ Conference/KM 

- เนนการสื่อสารทําความเขาใจกับ องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมากข้ึน  

- จัดทําชองทางการรวบรวมขอมูล/สารสนเทศ ผาน

สื่อท่ีเขาถึงไดสะดวก จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ 

- ติดตามผาน Social Media: LINE/Web/ Zoom 

- กรณีเรงดวนประสานอยางไมเปนทางการ เชน 

สงผานทางกลุมไลน ควรมีหนังสือราชการกํากับ

ตามมาดวย และขอสั่งการควรชัดเจน 

- ประสานกับ สถ.เพ่ิมคะแนน LPA/กําหนดเปน

ตัวชี้วัด 

3. แนวทางการดําเนินงานในป 2564 

- ขยายงาน EHA ใหครบท้ัง 9 ระบบ 20 ประเด็น ใหความสําคัญระบบ 9000 มากข้ึน 

- รวมขับเคลื่อนงาน อวล.กับชมรมอวล./ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย/สถาบันการศึกษา 

- ขับเคลื่อนงาน G&CH ระดับดีมากพลัส อยางตอเนื่อง 

- พัฒนาแนวทางการบังคับใช กม. Milk Code ระดับพ้ืนท่ี/กม.ตั้งครรภวัยรุน จัดทําแนวทางการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน/เสริมสรางความม่ันใจของพนักงานเจาหนาท่ี 

- การเฝาระวัง อวล.ในพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีเชื่อมโยงกับสถานะสุขภาพ  

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

- การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศดวย AERMOD 

- การตั้งคลินิกใหคําปรึกษาดานกฎหมายสาธารณสุข./วิชาการ อวล. แก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน.  

- ตั้งอนุกรรมการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับเขต/ผนวกงาน อวล.เขากับการตรวจราชการ 
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6. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก

การตรวจติดตาม 

ผลการเบิกจายงบประมาณของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ต่ํากวาเปาหมายท่ีกรมอนามัยกําหนดเนื่องจากผลกระทบ

จากสถานการณ COVID - 19 ทําใหไมสามารถจัดอบรม และออกนิเทศงานได 

3. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

 สถานการณ Covid–19 ทําใหไมสามารถจัดอบรม/

ออกพ้ืนท่ีติดตามงาน นิเทศงานได 

 ไมมีการสื่อสารระหวาง การเงิน พัสดุ และ บรย. 

 

 

 

 

1. ตองมีการสื่อสารระหวางการเงิน พัสดุ และ บริหาร

ยุทธศาสตร เพ่ือเตรียมการในการจัดซ้ือจัดจาง 

งบลงทุน (เงินงบประมาณ/พรก.เงินกู) 

- ดําเนินการเงินงบประมาณกอน 

- เงินงบประมาณไดรับการจัดสรรงบลงทุน 1 รายการ 

- บริหารการจัดซ้ือจัดจาง รายการประเภทเดียวกัน 

จัดซ้ือพรอมกัน 

- จัดทํา timeline การดําเนินงาน 

- เตรียมพรอม spec/ใบเสนอราคา/แตงตั้ง

คณะกรรมการ./  มีวัสดุ/ครุภัณฑ พรอมสง 

- คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจาง ตองบริหาร

สัญญาอยางเครงครัด 

 

 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

1.ใหหนวยงานมีกรุบไลน ประกอบดวย บริหารยุทธศาสตร การเงิน พัสดุ และมีกองคลัง เพ่ือชวยแกไขปญหา

รวมกัน 

2. ใหหนวยงานเตรียมความพรอมในการดําเนินการงบลงทุน เม่ือไดรับจัดสรรงบประมาณ จะไดลงนามในสัญญาได

ทันที 

3. มีการติดตาม และรายงานผลการเบิกจายใหผูบริหารทราบสัปดาหละครั้ง 
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8. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
 

5. สถานการณและผลการดําเนินงาน  

๒.๑ สถานการณโครงสรางกําลังคนท่ีเขาสูชวงเกษียณอายุราชการ  

ศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา มีอัตรากําลังท่ีเปนขาราชการ รอยละ ๕๑ บุคลากรสวนใหญดํารงตําแหนงระดับ

ชํานาญการ รอยละ ๖๗ และบุคลากรสวนใหญมีอายุระหวาง ๓๖ – ๔๕ ป มีอายุเฉลี่ย ๔๑ ป  

 

 

 

 

 

 

 

ในระหวางป พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๘ มีบุคลากรเกษียณอายุ ขาราชการ จํานวน ๕ ราย ลูกจางประจํา จํานวน ๑๑ ราย  

 
6. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

การสงผลงานประเมินหลังจากไดรับการคัดเลือกแลว ไมทันตามกําหนดเวลา ทําใหไมสามารถแตงตั้งใหดํารง

ตําแหนงไดตามกําหนด 

ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน

ในป 2563 

- สงผลงานประเมินไมทันตามกําหนดเวลา  

(ขอขยาย 6 ด.) 

- ไมมีการเตรียมผลงานไวเลย 

- ผลงานไมผานการประเมิน  

- ผลงานท่ีแกไขไมสามารถสงไดตามกําหนดเวลา 

- ผลงานท่ีสงไมไดผาน กพว. หนวยงาน 

๑. การประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีในหนวยงาน

ทราบวาการจะดํารงตําแหนงสูงข้ึนตองมีคุณสมบัติ

อยางไรบาง ตาม Career chart ของกรมอนามัย 

๒. การทําแผนสั่งสมประสบการณใหกับบุคลากร

รายบุคคล 

๓. เสนอผลงาน ผาน กพว. ของหนวยงาน 

0

5

2563 2565 2567 

1 1 1 1 1 
4 

1 
4 

2 

จํานวนขาราชการเกษียณ (คน) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2563-2568 

ขาราชการ 

ลูกจางประจํา 0

1
1 1 1 1 1 

จํานวนขาราชการเกษียณ จําแนกสาย

งาน (คน) … 

จํานวน 
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5. แนวทางการดําเนินงานในป 256๔      

1. จัดทําหลักเกณฑ และแนวทางการประเมินผลงานทางวิชาการ ของหนวยงาน 

2. สื่อสาร สรางความเขาใจใหทราบท่ัวท้ังองคกร 

3. จัดทําแผนสืบทอดตําแหนงของบุคลากร (ไดเตรียมตัวคน/ผลงาน พรอมมากนอยแคไหน) 

4. เตรียมความพรอมใหกับบุคลากรท่ีอยูในแผนฯ ท้ังดานการฝกอบรม พัฒนา และผลงาน 

5. เตรียมความพรอมผูท่ีจะเขาสูตําแหนงผูอํานวยการ ตองมีประสบการณ 3 อยาง ๆ ละ 2 ป เริ่มใชตั้งแตป 

2564 

๗. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

  การสงผลงานประเมินไดตามกําหนดเวลาท่ีจะทําใหไดรับเงินสูงข้ึนทําใหตําแหนงวางลดลงและงบบุคลากร

คงเหลือลดนอยลง 

 

 

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

 


