
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

ระหวางวันท่ี 20 – 21 กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
1. นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
2. นพ.สมพงษ  ชัยโอภานนท ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ    รองประธาน 
3. นางฉวีวรรณ ตนพุดซา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ  

ผูแทน Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
4. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ สํานักโภชนาการ 

     ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
5. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห นักโภชนาการปฏิบัติการ สํานักโภชนาการ 

ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
6. พญ.พรเลขา  บรรหาญศุภวาท หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ 

ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
7. นางรชันี   บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ  
8. นางสาวปยะฉัตร พนทาส  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ  

ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 
9. นางสุธิดา  อุทะพันธ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 
10. นางทิพาพรรณ อุทุมพร  นิติกรชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 
11. นางสาวสกุณา  คุณวโรตม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
12. นายสมเกียรติ  ปฏิรพ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน  

ผูแทน Cluster KISS / กองแผนงาน 
13. นางสาววิภารัตน เกิดวัน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองแผนงาน 

เลขานุการคณะนิเทศ  
14. นางสาวดวงพร หวานแกว เลขานุการรองอธิบดี  สํานักงานเลขานุการกรม 
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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 

P  -  ความรู ความเขาใจ ประโยชนของงาน ในบริบทของบุคลากรศูนยอนามัยและจังหวัด 
   -  การสราง / ขยายภาคีเครือขาย  
   -  การสื่อสาร เพ่ือขับเคลื่อนงานแกภาคีเครือขายทุกระดับ 
I   -  การลงทุนดานสงเสริมสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน สงผลใหความตองการบริการ  และการใหบริการ 
      ซับซอนมากข้ึน 
R  -  นโยบาย  กฎระเบียบ ระดับพ้ืนท่ี /เขต 
A  -  ผูมอบนโยบาย ผูบริหาร ผูปฏิบัติ  และกลุมเปาหมาย  
B  -  ชองทาง Online ตางๆ  
En -  สภาพเศรษฐกิจ โรคระบาด และสภาพปญหาท่ีซับซอนมากข้ึน      

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1) การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตรวมกับภาคีเครือขาย 4 กระทรวงหลักตาม
กรอบ MOU กลุมเด็กปฐมวัย ผูบริหารยังให
ความสําคัญนอย เนื่องจากมีความเขาใจวาเปน
ภารกิจของสาธารณสุขเทานั้น 

1.1 ผูบริหารระดับกระทรวงตองสรางความเขาใจและ
กําหนดบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของใหชัดเจน 
1.2 ทําหนังสือคําสั่งคณะกรรมการ, คณะทํางาน เปน
ลายลักษณอักษรทุกระดับ 
1.3 ผลิตสื่อ ผานชองทางท่ีหลากหลายใหเขาถึง
กลุมเปาหมาย 

2) การขับเคลื่อนงานพ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กฯ โดย
การแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีเฝาระวังการละเมิด 
พ.ร.บ. เจาหนาท่ีฯขาดความม่ันใจในการกํากับ
ติดตามการเฝาละเมิด 

2.1 พัฒนาศักยภาพ และเยี่ยมเสริมพลัง 
2.2 จัด ทําแนวทางการดําเนินงานในเขตพ้ืน ท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

 

QR Code คลังความรูของศูนยอนามัย 
ท่ี 4 สระบุรี สราง Health Literacy 
ใหกับหญิงตั้งครรภตอเนื่องถึงเด็กปฐมวัย 
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3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ตอ) 

 
 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 

 1) การสื่อสารทุกระดับ  : ระดับนโยบาย  ระดับกลาง  สูผูปฏิบัติ 
 2) พัฒนาศักยภาพผูใหบริการ  : ดานความรู ความเขาใจ ปรับแนวคิดทัศนคติเสริมพลังบวก 
 3) สรางและขยายเครือขาย Non Health  ไดแก กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงแรงงาน   
     กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 4) สนับสนุนสื่อทางวิชาการ ไดแก สื่อ Digital  รูปแบบท่ีเหมาะสมกับผูใหบริการและผูรับบริการ 
 5) เพ่ิมความตระหนักรูแกผูใหบริการและผูรับบริการ 
  

 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
- กลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ ยังไมไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายเทาท่ีควร 

เนื่องจากโรงเรียนตางๆ ในพ้ืนท่ีใหความสนใจเขารวมโครงการจํานวนนอย 

- การสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน สวนใหญดําเนินการแบบ Routine มากกวาการดําเนินงานแบบเชิงรุก 

- สถานบริการในเขตรับผิดชอบบางแหงขาดแคลนวัสดุปองกันการตั้งครรภ 
 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1) การสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ขาดการนํา
ขอมูลไปแกไขปญหาในเชิงประเด็น (อวน, ผอม, 
เตี้ย)  

ควรนําขอมูลภาวะโภชนาการ มาใชประโยชนในการ
จัดการปญหาเชิงประเด็น : แกปญหาภาวะทุพ-
โภชนาการ (อวน, ผอม, เตี้ย) สงเสริมเด็กวัยเรียน    
สูงดีสมสวน  

2) งานทันตสุขภาพ เนนการรักษามากกวาการ
สงเสริม ปองกัน และฟนฟู ขาดการคืนขอมูลใหกับ

ประสานผูรับผิดชอบระดับจังหวัด เพ่ือชี้แจงทําความ
เขาใจใหทุกพ้ืนท่ีคืนขอมูลใหกับโรงเรียน เพ่ือนําไปใช

จังหวัดปทุมธาน ีไดจัดทําการลงทะเบียน 
ฝากทองออนไลน ผาน QR Code  
และเชื่อมคลังความรูของหญิงตั้งครรภ 
ผาน E - Book 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

โรงเรียน เพ่ือนําไปใชในการจัดการปญหา ประโยชนในการจัดการปญหาดานทันตสุขภาพ 
3) การสนับสนุนวัสดุปองกันการตั้งครรภไม
เพียงพอ 

สนับสนุนวัสดุปองกันการตั้งครรภใหทางศูนยอนามัย 
เพ่ือสงตอใหสถานบริการในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ียัง
ขาดแคลน 

4) แมวัยรุนหลังคลอดกลัวการฝงยาคุมกําเนิด 
เนื่องจากกลัวผลขางเคียง 

พัฒนาทักษะและองคความรู การใหคําปรึกษากับ
เจาหนาท่ีผูใหบริการดานการปองกันการตั้งครรภใน
วัยรุนในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือสื่อสารใหกับผูรับบริการเห็น
ความสําคัญและผลดีของการฝงยาคุมกําเนิด 

5) การขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพ โรงเรียนตางๆยังเขารวมโครงการจํานวน
นอย  

จัดทําเกณฑการประเมินโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ
เปนระบบดิจิตัล โรงเรียนสามารถประเมินตนเองได
และทราบผลทันที โดยหากไมผานเกณฑ มีคําแนะนํา
ใหโรงเรียนนําไปพัฒนาเปนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ
ได 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
 3.1 โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ : โรงเรียนวัดสมปอย อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี 
  - สงเสริมใหนักเรียนปลูกผักปลอดสารพิษ เพาะเห็ด เลี้ยงปลา 
  - ป 2562 ไดรับรางวัลโรงเรียนตนแบบอาหารกลางวันดีเดน ระดับประเทศ 
  - ใหนักเรียนฝกกิจกรรมในรปูแบบฐานการเรียนรู 
  - มีเมนูอาหารท่ีหลากหลายและมีสารอาหารครบ 5 หมู วัตถุดิบผลิตเองปลอดสารพิษ 
 3.2 แกนนํา Hero Smart Teenage : อ.สระโบสถ จ.ลพบุรี 
  มีการแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน ผาน พชอ. โครงการวัยรุนวัยใส ฉันเกงฉันทําได 
       ดวยการสราง Hero Smart Teenage เนนใหเด็กเปนคนเกง ดี และมีความสุข เสริมสรางเด็กดี  

      มีอนาคต โดยยึดหลัก 3 ขอ ไดแก 
 1. สรางเสริมความมีคุณคาใหกับเด็ก 
 2. สรางภูมิคุมกันทางใจ 
 3. พัฒนาทักษะชีวิต   

 3.3 แหลงเรียนรู “เรื่องเพศคุยได” : เทศบาลตําบลหินกอง อ.หนองแค จ.สระบุรี 
  มีแหลงเรียนรูท่ีเกิดจากการเรียนรูรวมกันผานการพูดคุย ใหคําปรึกษาแกวัยรุน พอแม/ผูปกครอง 

คุณครู และชุมชน มีความเขาใจ “เรื่องเพศคุยได” เปนเรื่องปกติและเปนแนวทางสําคัญในการพูดคุย    
กับวัยรุนอยางเขาถึง เขาใจ ทําใหเกิดครอบครัวอบอุน ลดปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน  
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3. Cluster วัยทํางาน 

๑. สรปุประเด็นงานสําคัญ  
1.๑ ขับเคลื่อนการสงเสริมการออกกําลังกายระดับบุคคลในภาวะการแพรระบาด COVID - 19 ในการชี้แจง
เปาหมายการดําเนินงาน 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และโครงการกาวทาใจ Season 2 
ผานไลนกลุม 10 ลานครอบครัวไทยเขตสุขภาพท่ี 4  
๑.๒ จัดทําแผนการติดตามการลงทะเบียน 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และโครงการ    กาว
ทาใจ Season 2 รายสัปดาหเพ่ือติดตามการลงทะเบียนในระดับจังหวัด 
๑.๓ จัดทําคลิปออกกําลังกาย ในภาวะการแพรระบาด COVID - 19 เพ่ือประชาสัมพันธใหประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 4 สงเสริมใหมีกิจกรรมทางกายไดท่ีบาน 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

ปญหาการแพรระบาดของโรค COVID – 19 
เปนความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานตามโครงการ
สําคัญ Cluster วัยทํางาน ปงบประมาณ 2563 
ไมประสบความสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

1. ประสานการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนขอมูลและ
สถานการณกับผูรับผิดชอบงานวัยทํางานในระดับ 
สสจ., สถานประกอบการ, อปท. และผู ท่ีเก่ียวของ 
อยางตอเนื่อง 
2. รวมกับสาธารณสุขในพ้ืนท่ีวางแผนและดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพ 
ตามความตองการของพ้ืนท่ี   

 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
๓.๑ Best Practice สถานประกอบการ โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข            แบบ
บูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 4 โดยมีสถานประกอบการสมัครเขารวมประเมิน จํานวน 215 แหง และมีสถาน
ประกอบการท่ีเปน Best practice  ไดรับรางวัลระดับประเทศในเรื่องการนํา 10 แพ็คเกจไปดําเนินการจํานวน 
4 แหง 
๓.๒ ศอ. 4 สระบุรี ไดทําการสํารวจตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 รวมกับ
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย โดยภาพรวมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองคิดเปนรอยละ 72.8 
กลุมสงเสริมสุขภาพวัยทํางานจึงมีแนวความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคสามารถลด
ปจจัยเสี่ยง จึงไดสรางหุนจําลองเพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการฝกคลําเตานม ใหมีความแมนยําและถูกตองมา
ตั้งแตป ๒๕62 ผลงานนี้ไดถูกคัดเลือกนําเสนอในเวทีวิชาการกรมอนามัยป 2563 
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4. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
 ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ : โรคเรื้อรังโรคเบาหวาน รอยละ 20.3  ความดันโลหิตสูง รอยละ 44.5 

      (HDC report 30 มิ.ย. 2563) 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

๑. Long Term Care 
- ความไมชัดเจนของระบบโปรแกรม LTC 
- ฐานขอมูลไมตรงกับความเปนจริง (ขอมูลตอง
เชื่อมโยงกัน 3 หนวยงาน อปท. /สธ. /สปสช.) 
- Care Manager ไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  

๑.๑ พัฒนาปรับปรุงระบบโปรแกรม LTC รวมกันเชิง

เทคนิคกับ สวทช., สปสช.) 

๑.๒ พัฒนาระบบคัดกรองภายใต Health Book  

๑.๓ สนับสนุนหลักสูตร Care Giver ใหกับอปท.     

ในการจัดอบรม Care Giver รายใหม/อาสาสมัคร

บริบาลทองถ่ิน 

๒. วัดสงเสริมสุขภาพ และวัดรอบรูสุขภาพ 
- นโยบายและการขับเคลื่อนไมตอเนื่อง  
- ตัวชี้วัดคอนขางสูง  
- งบประมาณสนบัสนุนนอย  

๒.๑ นโยบายป ๒๕64 ชัดเจนมากข้ึนจากการประชุม

วางแผนการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในป 

๒๕๖๓ 

๒.๒ งบประมาณท่ีไดรับในป ๒๕๖๔ เพ่ิมข้ึน  

๒.๓ สนับสนุนเกณฑวัดรอบรู ใหกับศูนยอนามัย 

เพ่ือขับเคลื่อนงานป ๒๕๖๔ 

๓. ตัวชีว้ัด LTC / CP 
- LTC ยอดสะสม ป 59 – 63 ยังคงคุณภาหรือไม 
- H4U โปรแกรมไมสามารถดึงรายงานผล/แปลผล
ขอมูล การลงขอมูลรายเขต รายจังหวัดได  
แบบ Real Time เนื่องจากระบบไมเสถียร และมี
ปญหาการบันทึกขอมูล  

- ปรับแนวทาง/องคประกอบในการประเมิน LTC ใหม 

และหลักเกณฑ การ Re Accredit LTC เดิม 

ในเชิงคุณภาพมากข้ึน 

- วิเคราะหและพัฒนาตอยอดความสําคัญของ Care 

Plan ในเชิงคุณภาพ 

 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
    - Care Manager 320 คน 
    - Care Giver 823 คน 
    - ชุดดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

     ๔.๑ ปรับแนวทาง/องคประกอบการประเมิน LTC ในเชิงคุณภาพมากข้ึน  
     ๔.๒ พัฒนาตอยอด Care Plan ดานสุขภาพในเชิงคุณภาพ 
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5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

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

 ๑.๑ การขับเคลื่อน/พัฒนาให อบต.มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยูมีขอจํากัด   
       เนื่องจากสวนกลางและศูนยอนามัย มีความเขาใจไมตรงกันในการวัดเปาหมายการดําเนินงาน 
 ๑.๒ การเฝาระวังน้ําบริโภค โดยเฉพาะระบบประปาหมูบานท่ีอยูในความดูแลของชุมชน สวนใหญจะไมผาน   
       เกณฑดานชีวภาพ ซ่ึงทาง ศอ.รวมตรวจประเมินระบบและใหการสนับสนุนทางวิชาการในการพัฒนา  
       ศักยภาพผูดูแลระบบประปาอยางตอเนื่องอยูแลว และควรเนนใหคําแนะนําการจัดการดานงบประมาณ  
       เพ่ือใหทางชุมชนดูแลระบบประปาไดดียิ่งข้ึน 

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

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

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

1. อปท. ไมมีบุคลากรเฉพาะทาง 
ในการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. การพัฒนา EHA Smart App ไมทันตอการ 
ใชงานและไมเสถียร 
3. ระบบฐานขอมูล อวล. NEHIS ไมเสถียร 
4. โปรแกรม Manifest มีขอจํากัด 
ในการรองรับขอมูลแหลงอ่ืนๆของมูลฝอยติดเชื้อ 

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี อปท. และผูเก่ียวของ 
ในการเฝาระวังดาน อวล. 
2. ศอ. สนับสนุน หน.กลุมงาน อวล. ใหมีทักษะ 
ในการ Advocate ผูบริหารระดับพ้ืนท่ีใน 
การใหความสําคัญงาน อวล. 
3. เพ่ิมชองทางการประสานและชี้แจงทําความ 
เขาใจระหวางสวนกลางและศอ. เก่ียวกับการ 
เปลี่ยนแปลงแนวทางการดําเนินงานและตัวชี้วัด 
4. เนนการขับเคลื่อนงานระดับประเทศ 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
    พัฒนาชุมชนตนแบบการจัดการขยะตนทาง 8 จังหวัด เพ่ือเปนตนแบบการพัฒนาแตละจังหวัด ไดแก 
    ๑. ชุมชน ทต.บางเดื่อ จ.ปทุมธานี 
    ๒. ชุมชน อบต.มวงงาม จ.สระบุรี 
    ๓. ชุมชน อบต.บางบัวทอง จ.นนทบุรี 
    ๔. ชุมชน อบต.ทางาม จ.สิงหบุรี 
    ๕. ชุมชน ทต.สามโก จ.อางทอง 
    ๖. ชุมชน อบต.ทามะนาว จ.ลพบุรี 
    ๗. ชุมชน อบต.เกาะหวาย จ.นครนายก 
    ๘. ชุมชน อบต.ทาหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

    ศูนยคาดการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนเรื่องท่ีดี จะสามารถชวยงานดานอวล. หากศูนยอนามัย คาดการณได
ในระดับพ้ืนท่ี และสงตอขอมูลไปยังสวนกลาง วิเคราะหและจัดการเชิงนโยบายได 
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๖. Cluster HR 
 

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

 1.๑ ในป 2563 – 2568 จะมีผูเกษียณอายุราชการ ซ่ึงเปนระดับตําแหนงหัวหนางาน จํานวน 8 คน 
 ๑.๒ อยูในระหวางการจัดทําแผนการสั่งสมประสบการณในการเขาสูตําแหนงของบุคคล 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- มีผูเกษียณอายุราชการ ซ่ึงเปนระดับตําแหนง
หัวหนางาน 

- จัดทําเสนทางการสั่งสมประสบการณและผลงาน Career 
Chart เพ่ือการกาวข้ึนสูตําแหนงใหเปนรูปธรรม 
- จัดทําแผนการสืบทอดแทนคนท่ีเกษียณอายุราชการ 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
    ๓.๑ จัดทําโปรแกรมฐานขอมูลบุคลากร พัฒนารองรับการทํางานของบุคลากร ในเรื่องของขอมูลสวนตัวบุคลากร 
การฝกอบรม ความกาวหนาในสายอาชีพ การเตรียมตัวเพ่ือข้ึนสูตําแหนง ทําใหสามารถดูขอมูลบุคลากร ไดสะดวก
ข้ึน  
    ๓.๒ จัดทําคูมือและวีดีโอ หลักสูตรสําหรับบุคลากรเขาใหม เพ่ือแนะนําการดําเนินงานของศอ.4 สระบุรี บริบท
ของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ วิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 

    ๔.๑ จัดทําแผนความกาวหนาในสายอาชีพของบุคลากร เพ่ือวางแผนกําลังคนและเพ่ือเปนกรอบสําหรับการ
พัฒนาตนเอง 
    ๔.๒ ในรอบ 6 เดือนแรก มีการจัดทําแผนการสรางความผูกพันของบุคลากร แตขาดการสรุปบทเรียน 
การดําเนินงาน เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในรอบ 6 เดือนหลัง ควรมีการประเมินแผนการสรางความผูกพัน และสอบถาม
ความตองการ เก่ียวกับกิจกรรมในการสรางความผูกพัน ในป 2564 

 
 

๗. Cluster LAW 
 

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

ตามพ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสาหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานยังไมมีบัตรพนักงานเจาหนาท่ี/ เจาพนักงานตามกฎหมาย มีความเสี่ยง 
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ในการปฏิบัติงานท่ีไมชอบดวยกระบวนการข้ันตอนของกฎหมาย  
 
 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสาหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
- ภาระงานมาก จนท.ผูรับผิดชอบงานดาน
กฎหมาย สสจ. ขาดความม่ันใจ ในการบังคับใช
กฎหมายเชิงรุก 
- ผูประกอบการ/ sale ขายนมผง หาชองโหว 
ลง พ.ท.ไปยัง รพสต. ซ่ึงยังขาดความรูความใจ
ท่ีชัดเจน  

 
 
 
สงเสริมความรู ความตระหนัก จนท. และมีการเฝาระวังในเชิงรุก
มากข้ึน เสนอใหสวนกลางประชาสัมพันธ Case กรณีตัวอยาง 
การเปรียบเทียบคดี 

2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
- แนวโนมเรื่องรองเรียนมากข้ึน เชน ฟารม
เลี้ยงสัตว อูซอมรถยนต (รองเรียนไปท่ีกรม
อนามัย โดยไมผานจังหวัด) ภาระงานของ ศอ. 
(นิติกร ตองรวมกับ นวก.) 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 จึงไมไดจัดประชุม 
คสจ. ไดปรับแผนการดําเนินงาน โดยขับเคลื่อนผานกลไก คคก.
อ่ืนๆ 

๓. พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
- ยังขาดฐานขอมูลสถานการณของหนวยงาน 
ในระดับพ้ืนท่ีอีก 5 กระทรวงหลัก  
จึงไมสามารถจะเสนอแนวทางหรือมาตรการ 
ในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ ได  
- มีแผนงานโครงการกิจกรรม แตยังไมเกิดการ
ดําเนินงานอยางเปนรปูธรรม 

จัดประชุมคณะทางานผูรับผิดชอบงานท้ัง 6 กระทรวง 
เพ่ือทบทวนการดําเนินงานท่ีผานมา วิเคราะห GAP และกําหนด
มาตรการรวมกันท้ังในระดับสวนกลางและพ้ืนท่ี 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
ศอ.4 สระบุรี พัฒนาโปรแกรมเฝาระวังการละเมิด ตาม พ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสาหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 

เสนอให ผวจ.มอบหมายรองผูวาฯ/ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนผูออกบัตรใหเจาหนาท่ีได 
ศอ./สสจ. เสนอออกบัตรใหสําหรับผูมีความพรอมกอน (ไมตองรอพรอมกันทุกคน)  
กรมอนามัยจัดทําโปรแกรมบัตรพนักงานเจาหนาท่ี (พ.ร.บ. นมผง) 
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๘. Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
- ความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนของเจาหนาท่ีระหวาง HDC กับ DoH Dashboard 
- แนวทางการพัฒนา Data & Information Center ของศูนยอนามัย 
 

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

วัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานในป 

2564 

Data & Information 
- มีการจัดทํา DashBoard ของ ศอ. ท่ีถอดแบบและ
เชื่อมโยงขอมูลมาจาก DoH Dashboard ของกรม และเปด
ระบบให Cluster ตางๆ ของ ศอ. สามารถเพ่ิมขอมูลการ
วิเคราะหปญหาของพ้ืนท่ี ใสเขามาในระบบได แตประสบ
ปญหาการ Input ขอมูลเขาระบบท่ียังมีไมมากพอ และ
พ้ืนท่ีใช HDC เปนแหลงอางอิงมากกวา DoH Dashboard 

- ศอ.4 มีระบบขอมูลท่ีนาชื่นชม  DashBoard ของ ศอ. ท่ี
จะเปน input สําคัญของศูนยคาดการณฯ ท่ีกําลังจัดตั้งข้ึน 
จําเปนท่ีผูบริหารตองกระตุนใหมีการนําเขาขอมูลท่ีมากข้ึน 
- DoH Dashboard ดึงขอมูลท่ีเก่ียวของกับกรม จาก HDC 
มาไว เพ่ือชวยอํานวยความสะดวกใหกับ นวก. ของกรม 
ขอมูลจะดีเลย 1 วัน เนื่องจาก เปนการเชื่อมโยงแบบ 
Auto นอกจากนี้ DoH Dashboard จะมีขอมูลตัวชี้วัดใน
แตละกลุมวัยท่ีมากกวา HDC 

Planning & Monitoring 
PA กรม KPI 2.5  รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก  
ปญหาการ key ขอมูลผิดพลาดใน DOC 
- ไมมีเปาหมายของแผน แตมีเปาหมายของผล  
- มีกิจกรรม แตไมใสจํานวนเปาหมายของแผนและไม
รายงานผล  
- มีเปาหมาย แตไมรายงานผล 
รอบ 6 เดือนหลัง บรรลุผลตามแผนเม่ือเทียบกิจกรรมท่ีวาง
ไวในไตรมาส 3 คิดเปน 67 %  
เม่ือเทียบกิจกรรมท้ังหมดในรอบ 6 เดือนหลัง  
คิดเปน 52 % 

- ตรวจสอบการรายงานขอมูลใน DOC ทุกเดือน ให
ครอบคลุม ถูกตอง และเปนปจจุบัน 
- กองแผนงาน เปดระบบ DOC ใหปรับปรุงแผน/ผล ทุก
ไตรมาส (รอบนี้ เปดระบบถึงสิ้น มิ.ย. 63) 
การประชุมผูบริหารกรมอนามัย 
- รายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การกรม ป 63 โดยกองแผนงานติดตามสรุปผลการ
ดําเนินงานในระบบ DOC ทุกเดือน 
(ตัดยอดสรุป ทุกวันท่ี 1 ของเดือนถัดไป) 
- กองแผนงานไดประสานกับกองคลัง เชื่อมโยงขอมูล DOC 
+ D-Fin  (ใชงานกลางปงบ 64) 

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- ระบบ Video Conference ของกรม เม่ือเชื่อมกับระบบ
เสียงของหองประชุม ศอ. แลว เสียงไมชัด 

 
- ประสานกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน เพ่ือ
แกไขปญหา และนัดวันทดสอบระบบอีกครั้ง 

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

- Data & Information Center (Dashboard ของ ศอ. ท่ีเชื่อมโยงกับ DoH Dashboard) 
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4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กรมภารกิจมีเยอะ แตคนมีนอย แคทําตาม project กรมอยางเดียวก็ไมไหวแลว ตองใชขอมูล 

- ในการขับเคลื่อนงาน (ขอมูลวิชาการ และขอมูลท่ีเก็บไดในพ้ืนท่ี) ดูวาประเด็นปญหาอยูตรงไหน  

จะผลักดันอยางไร ตองมีเทคนิค  

- ระบบไอที อยากใหท้ังสวนกลางและภูมิภาค คิดแบบเดียวกัน คือ การพัฒนา เรียนรู และตอยอด  
เรามีระบบฐานขอมูลยอยๆ เต็มไปหมด เทคโนโลยีปจจุบันจะทําใหเกิดการเชื่อมโยงได ขอใหเรามาคุยกันวา
จะเชื่อมโยงอะไรกัน  

- กองแผนงานตองรับบทหนัก ดึงศักยภาพของทุกหนวยงานมาชวยกันขับเคลื่อนงานดานดิจิทัลใหได
โดยเฉพาะงบประมาณเงินกูฯ 

 

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

- ฐานขอมูลตางๆ ท่ี ศอ. ทํา ตองชวยกันพัฒนาท้ังในเรื่องการใชงาน และการคืนขอมูล 
 

 

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


