
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

ระหวางวันท่ี 20 – 21 กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
1. นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
2. นพ.สมพงษ  ชัยโอภานนท ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ    รองประธาน 
3. นางฉวีวรรณ ตนพุดซา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ  

ผูแทน Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
4. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ สํานักโภชนาการ 

     ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
5. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห นักโภชนาการปฏิบัติการ สํานักโภชนาการ 

ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
6. พญ.พรเลขา  บรรหาญศุภวาท หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ 

ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
7. นางรชันี   บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ  
8. นางสาวปยะฉัตร พนทาส  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ  

ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 
9. นางสุธิดา  อุทะพันธ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 
10. นางทิพาพรรณ อุทุมพร  นิติกรชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 
11. นางสาวสกุณา  คุณวโรตม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
12. นายสมเกียรติ  ปฏิรพ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน  

ผูแทน Cluster KISS / กองแผนงาน 
13. นางสาววิภารัตน เกิดวัน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองแผนงาน 

เลขานุการคณะนิเทศ  
14. นางสาวดวงพร หวานแกว เลขานุการรองอธิบดี  สํานักงานเลขานุการกรม 
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สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

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

P  -  ความรู ความเขาใจ ประโยชนของงาน ในบริบทของบุคลากรศูนยอนามัยและจังหวัด 
   -  การสราง / ขยายภาคีเครือขาย  
   -  การสื่อสาร เพ่ือขับเคลื่อนงานแกภาคีเครือขายทุกระดับ 
I   -  การลงทุนดานสงเสริมสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน สงผลใหความตองการบริการ  และการใหบริการ 
      ซับซอนมากข้ึน 
R  -  นโยบาย  กฎระเบียบ ระดับพ้ืนท่ี /เขต 
A  -  ผูมอบนโยบาย ผูบริหาร ผูปฏิบัติ  และกลุมเปาหมาย  
B  -  ชองทาง Online ตางๆ  
En -  สภาพเศรษฐกิจ โรคระบาด และสภาพปญหาท่ีซับซอนมากข้ึน      

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1) การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตรวมกับภาคีเครือขาย 4 กระทรวงหลักตาม
กรอบ MOU กลุมเด็กปฐมวัย ผูบริหารยังให
ความสําคัญนอย เนื่องจากมีความเขาใจวาเปน
ภารกิจของสาธารณสุขเทานั้น 

1.1 ผูบริหารระดับกระทรวงตองสรางความเขาใจและ
กําหนดบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของใหชัดเจน 
1.2 ทําหนังสือคําสั่งคณะกรรมการ, คณะทํางาน เปน
ลายลักษณอักษรทุกระดับ 
1.3 ผลิตสื่อ ผานชองทางท่ีหลากหลายใหเขาถึง
กลุมเปาหมาย 

2) การขับเคลื่อนงานพ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กฯ โดย
การแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีเฝาระวังการละเมิด 
พ.ร.บ. เจาหนาท่ีฯขาดความม่ันใจในการกํากับ
ติดตามการเฝาละเมิด 

2.1 พัฒนาศักยภาพ และเยี่ยมเสริมพลัง 
2.2 จัด ทําแนวทางการดําเนินงานในเขตพ้ืน ท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

 

QR Code คลังความรูของศูนยอนามัย 
ท่ี 4 สระบุรี สราง Health Literacy 
ใหกับหญิงตั้งครรภตอเนื่องถึงเด็กปฐมวัย 
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3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ตอ) 

 
 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 

 1) การสื่อสารทุกระดับ  : ระดับนโยบาย  ระดับกลาง  สูผูปฏิบัติ 
 2) พัฒนาศักยภาพผูใหบริการ  : ดานความรู ความเขาใจ ปรับแนวคิดทัศนคติเสริมพลังบวก 
 3) สรางและขยายเครือขาย Non Health  ไดแก กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงแรงงาน   
     กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 4) สนับสนุนสื่อทางวิชาการ ไดแก สื่อ Digital  รูปแบบท่ีเหมาะสมกับผูใหบริการและผูรับบริการ 
 5) เพ่ิมความตระหนักรูแกผูใหบริการและผูรับบริการ 
  

 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

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

เนื่องจากโรงเรียนตางๆ ในพ้ืนท่ีใหความสนใจเขารวมโครงการจํานวนนอย 

- การสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน สวนใหญดําเนินการแบบ Routine มากกวาการดําเนินงานแบบเชิงรุก 

- สถานบริการในเขตรับผิดชอบบางแหงขาดแคลนวัสดุปองกันการตั้งครรภ 
 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1) การสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ขาดการนํา
ขอมูลไปแกไขปญหาในเชิงประเด็น (อวน, ผอม, 
เตี้ย)  

ควรนําขอมูลภาวะโภชนาการ มาใชประโยชนในการ
จัดการปญหาเชิงประเด็น : แกปญหาภาวะทุพ-
โภชนาการ (อวน, ผอม, เตี้ย) สงเสริมเด็กวัยเรียน    
สูงดีสมสวน  

2) งานทันตสุขภาพ เนนการรักษามากกวาการ
สงเสริม ปองกัน และฟนฟู ขาดการคืนขอมูลใหกับ

ประสานผูรับผิดชอบระดับจังหวัด เพ่ือชี้แจงทําความ
เขาใจใหทุกพ้ืนท่ีคืนขอมูลใหกับโรงเรียน เพ่ือนําไปใช

จังหวัดปทุมธาน ีไดจัดทําการลงทะเบียน 
ฝากทองออนไลน ผาน QR Code  
และเชื่อมคลังความรูของหญิงตั้งครรภ 
ผาน E - Book 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

โรงเรียน เพ่ือนําไปใชในการจัดการปญหา ประโยชนในการจัดการปญหาดานทันตสุขภาพ 
3) การสนับสนุนวัสดุปองกันการตั้งครรภไม
เพียงพอ 

สนับสนุนวัสดุปองกันการตั้งครรภใหทางศูนยอนามัย 
เพ่ือสงตอใหสถานบริการในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ียัง
ขาดแคลน 

4) แมวัยรุนหลังคลอดกลัวการฝงยาคุมกําเนิด 
เนื่องจากกลัวผลขางเคียง 

พัฒนาทักษะและองคความรู การใหคําปรึกษากับ
เจาหนาท่ีผูใหบริการดานการปองกันการตั้งครรภใน
วัยรุนในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือสื่อสารใหกับผูรับบริการเห็น
ความสําคัญและผลดีของการฝงยาคุมกําเนิด 

5) การขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพ โรงเรียนตางๆยังเขารวมโครงการจํานวน
นอย  

จัดทําเกณฑการประเมินโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ
เปนระบบดิจิตัล โรงเรียนสามารถประเมินตนเองได
และทราบผลทันที โดยหากไมผานเกณฑ มีคําแนะนํา
ใหโรงเรียนนําไปพัฒนาเปนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ
ได 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
 3.1 โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ : โรงเรียนวัดสมปอย อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี 
  - สงเสริมใหนักเรียนปลูกผักปลอดสารพิษ เพาะเห็ด เลี้ยงปลา 
  - ป 2562 ไดรับรางวัลโรงเรียนตนแบบอาหารกลางวันดีเดน ระดับประเทศ 
  - ใหนักเรียนฝกกิจกรรมในรปูแบบฐานการเรียนรู 
  - มีเมนูอาหารท่ีหลากหลายและมีสารอาหารครบ 5 หมู วัตถุดิบผลิตเองปลอดสารพิษ 
 3.2 แกนนํา Hero Smart Teenage : อ.สระโบสถ จ.ลพบุรี 
  มีการแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน ผาน พชอ. โครงการวัยรุนวัยใส ฉันเกงฉันทําได 
       ดวยการสราง Hero Smart Teenage เนนใหเด็กเปนคนเกง ดี และมีความสุข เสริมสรางเด็กดี  

      มีอนาคต โดยยึดหลัก 3 ขอ ไดแก 
 1. สรางเสริมความมีคุณคาใหกับเด็ก 
 2. สรางภูมิคุมกันทางใจ 
 3. พัฒนาทักษะชีวิต   

 3.3 แหลงเรียนรู “เรื่องเพศคุยได” : เทศบาลตําบลหินกอง อ.หนองแค จ.สระบุรี 
  มีแหลงเรียนรูท่ีเกิดจากการเรียนรูรวมกันผานการพูดคุย ใหคําปรึกษาแกวัยรุน พอแม/ผูปกครอง 

คุณครู และชุมชน มีความเขาใจ “เรื่องเพศคุยได” เปนเรื่องปกติและเปนแนวทางสําคัญในการพูดคุย    
กับวัยรุนอยางเขาถึง เขาใจ ทําใหเกิดครอบครัวอบอุน ลดปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน  
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3. Cluster วัยทํางาน 

๑. สรปุประเด็นงานสําคัญ  
1.๑ ขับเคลื่อนการสงเสริมการออกกําลังกายระดับบุคคลในภาวะการแพรระบาด COVID - 19 ในการชี้แจง
เปาหมายการดําเนินงาน 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และโครงการกาวทาใจ Season 2 
ผานไลนกลุม 10 ลานครอบครัวไทยเขตสุขภาพท่ี 4  
๑.๒ จัดทําแผนการติดตามการลงทะเบียน 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และโครงการ    กาว
ทาใจ Season 2 รายสัปดาหเพ่ือติดตามการลงทะเบียนในระดับจังหวัด 
๑.๓ จัดทําคลิปออกกําลังกาย ในภาวะการแพรระบาด COVID - 19 เพ่ือประชาสัมพันธใหประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 4 สงเสริมใหมีกิจกรรมทางกายไดท่ีบาน 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

ปญหาการแพรระบาดของโรค COVID – 19 
เปนความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานตามโครงการ
สําคัญ Cluster วัยทํางาน ปงบประมาณ 2563 
ไมประสบความสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

1. ประสานการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนขอมูลและ
สถานการณกับผูรับผิดชอบงานวัยทํางานในระดับ 
สสจ., สถานประกอบการ, อปท. และผู ท่ีเก่ียวของ 
อยางตอเนื่อง 
2. รวมกับสาธารณสุขในพ้ืนท่ีวางแผนและดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพ 
ตามความตองการของพ้ืนท่ี   

 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
๓.๑ Best Practice สถานประกอบการ โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข            แบบ
บูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 4 โดยมีสถานประกอบการสมัครเขารวมประเมิน จํานวน 215 แหง และมีสถาน
ประกอบการท่ีเปน Best practice  ไดรับรางวัลระดับประเทศในเรื่องการนํา 10 แพ็คเกจไปดําเนินการจํานวน 
4 แหง 
๓.๒ ศอ. 4 สระบุรี ไดทําการสํารวจตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 รวมกับ
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย โดยภาพรวมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองคิดเปนรอยละ 72.8 
กลุมสงเสริมสุขภาพวัยทํางานจึงมีแนวความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคสามารถลด
ปจจัยเสี่ยง จึงไดสรางหุนจําลองเพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการฝกคลําเตานม ใหมีความแมนยําและถูกตองมา
ตั้งแตป ๒๕62 ผลงานนี้ไดถูกคัดเลือกนําเสนอในเวทีวิชาการกรมอนามัยป 2563 
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4. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
 ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ : โรคเรื้อรังโรคเบาหวาน รอยละ 20.3  ความดันโลหิตสูง รอยละ 44.5 

      (HDC report 30 มิ.ย. 2563) 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

๑. Long Term Care 
- ความไมชัดเจนของระบบโปรแกรม LTC 
- ฐานขอมูลไมตรงกับความเปนจริง (ขอมูลตอง
เชื่อมโยงกัน 3 หนวยงาน อปท. /สธ. /สปสช.) 
- Care Manager ไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  

๑.๑ พัฒนาปรับปรุงระบบโปรแกรม LTC รวมกันเชิง

เทคนิคกับ สวทช., สปสช.) 

๑.๒ พัฒนาระบบคัดกรองภายใต Health Book  

๑.๓ สนับสนุนหลักสูตร Care Giver ใหกับอปท.     

ในการจัดอบรม Care Giver รายใหม/อาสาสมัคร

บริบาลทองถ่ิน 

๒. วัดสงเสริมสุขภาพ และวัดรอบรูสุขภาพ 
- นโยบายและการขับเคลื่อนไมตอเนื่อง  
- ตัวชี้วัดคอนขางสูง  
- งบประมาณสนบัสนุนนอย  

๒.๑ นโยบายป ๒๕64 ชัดเจนมากข้ึนจากการประชุม

วางแผนการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในป 

๒๕๖๓ 

๒.๒ งบประมาณท่ีไดรับในป ๒๕๖๔ เพ่ิมข้ึน  

๒.๓ สนับสนุนเกณฑวัดรอบรู ใหกับศูนยอนามัย 

เพ่ือขับเคลื่อนงานป ๒๕๖๔ 

๓. ตัวชีว้ัด LTC / CP 
- LTC ยอดสะสม ป 59 – 63 ยังคงคุณภาหรือไม 
- H4U โปรแกรมไมสามารถดึงรายงานผล/แปลผล
ขอมูล การลงขอมูลรายเขต รายจังหวัดได  
แบบ Real Time เนื่องจากระบบไมเสถียร และมี
ปญหาการบันทึกขอมูล  

- ปรับแนวทาง/องคประกอบในการประเมิน LTC ใหม 

และหลักเกณฑ การ Re Accredit LTC เดิม 

ในเชิงคุณภาพมากข้ึน 

- วิเคราะหและพัฒนาตอยอดความสําคัญของ Care 

Plan ในเชิงคุณภาพ 

 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
    - Care Manager 320 คน 
    - Care Giver 823 คน 
    - ชุดดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

     ๔.๑ ปรับแนวทาง/องคประกอบการประเมิน LTC ในเชิงคุณภาพมากข้ึน  
     ๔.๒ พัฒนาตอยอด Care Plan ดานสุขภาพในเชิงคุณภาพ 
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5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

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

 ๑.๑ การขับเคลื่อน/พัฒนาให อบต.มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยูมีขอจํากัด   
       เนื่องจากสวนกลางและศูนยอนามัย มีความเขาใจไมตรงกันในการวัดเปาหมายการดําเนินงาน 
 ๑.๒ การเฝาระวังน้ําบริโภค โดยเฉพาะระบบประปาหมูบานท่ีอยูในความดูแลของชุมชน สวนใหญจะไมผาน   
       เกณฑดานชีวภาพ ซ่ึงทาง ศอ.รวมตรวจประเมินระบบและใหการสนับสนุนทางวิชาการในการพัฒนา  
       ศักยภาพผูดูแลระบบประปาอยางตอเนื่องอยูแลว และควรเนนใหคําแนะนําการจัดการดานงบประมาณ  
       เพ่ือใหทางชุมชนดูแลระบบประปาไดดียิ่งข้ึน 

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

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป พ.ศ. 2564 

1. อปท. ไมมีบุคลากรเฉพาะทาง 
ในการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. การพัฒนา EHA Smart App ไมทันตอการ 
ใชงานและไมเสถียร 
3. ระบบฐานขอมูล อวล. NEHIS ไมเสถียร 
4. โปรแกรม Manifest มีขอจํากัด 
ในการรองรับขอมูลแหลงอ่ืนๆของมูลฝอยติดเชื้อ 

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี อปท. และผูเก่ียวของ 
ในการเฝาระวังดาน อวล. 
2. ศอ. สนับสนุน หน.กลุมงาน อวล. ใหมีทักษะ 
ในการ Advocate ผูบริหารระดับพ้ืนท่ีใน 
การใหความสําคัญงาน อวล. 
3. เพ่ิมชองทางการประสานและชี้แจงทําความ 
เขาใจระหวางสวนกลางและศอ. เก่ียวกับการ 
เปลี่ยนแปลงแนวทางการดําเนินงานและตัวชี้วัด 
4. เนนการขับเคลื่อนงานระดับประเทศ 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
    พัฒนาชุมชนตนแบบการจัดการขยะตนทาง 8 จังหวัด เพ่ือเปนตนแบบการพัฒนาแตละจังหวัด ไดแก 
    ๑. ชุมชน ทต.บางเดื่อ จ.ปทุมธานี 
    ๒. ชุมชน อบต.มวงงาม จ.สระบุรี 
    ๓. ชุมชน อบต.บางบัวทอง จ.นนทบุรี 
    ๔. ชุมชน อบต.ทางาม จ.สิงหบุรี 
    ๕. ชุมชน ทต.สามโก จ.อางทอง 
    ๖. ชุมชน อบต.ทามะนาว จ.ลพบุรี 
    ๗. ชุมชน อบต.เกาะหวาย จ.นครนายก 
    ๘. ชุมชน อบต.ทาหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

    ศูนยคาดการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนเรื่องท่ีดี จะสามารถชวยงานดานอวล. หากศูนยอนามัย คาดการณได
ในระดับพ้ืนท่ี และสงตอขอมูลไปยังสวนกลาง วิเคราะหและจัดการเชิงนโยบายได 
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๖. Cluster HR 
 

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

 1.๑ ในป 2563 – 2568 จะมีผูเกษียณอายุราชการ ซ่ึงเปนระดับตําแหนงหัวหนางาน จํานวน 8 คน 
 ๑.๒ อยูในระหวางการจัดทําแผนการสั่งสมประสบการณในการเขาสูตําแหนงของบุคคล 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- มีผูเกษียณอายุราชการ ซ่ึงเปนระดับตําแหนง
หัวหนางาน 

- จัดทําเสนทางการสั่งสมประสบการณและผลงาน Career 
Chart เพ่ือการกาวข้ึนสูตําแหนงใหเปนรูปธรรม 
- จัดทําแผนการสืบทอดแทนคนท่ีเกษียณอายุราชการ 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
    ๓.๑ จัดทําโปรแกรมฐานขอมูลบุคลากร พัฒนารองรับการทํางานของบุคลากร ในเรื่องของขอมูลสวนตัวบุคลากร 
การฝกอบรม ความกาวหนาในสายอาชีพ การเตรียมตัวเพ่ือข้ึนสูตําแหนง ทําใหสามารถดูขอมูลบุคลากร ไดสะดวก
ข้ึน  
    ๓.๒ จัดทําคูมือและวีดีโอ หลักสูตรสําหรับบุคลากรเขาใหม เพ่ือแนะนําการดําเนินงานของศอ.4 สระบุรี บริบท
ของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ วิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 

    ๔.๑ จัดทําแผนความกาวหนาในสายอาชีพของบุคลากร เพ่ือวางแผนกําลังคนและเพ่ือเปนกรอบสําหรับการ
พัฒนาตนเอง 
    ๔.๒ ในรอบ 6 เดือนแรก มีการจัดทําแผนการสรางความผูกพันของบุคลากร แตขาดการสรุปบทเรียน 
การดําเนินงาน เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในรอบ 6 เดือนหลัง ควรมีการประเมินแผนการสรางความผูกพัน และสอบถาม
ความตองการ เก่ียวกับกิจกรรมในการสรางความผูกพัน ในป 2564 

 
 

๗. Cluster LAW 
 

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

ตามพ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสาหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานยังไมมีบัตรพนักงานเจาหนาท่ี/ เจาพนักงานตามกฎหมาย มีความเสี่ยง 
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ในการปฏิบัติงานท่ีไมชอบดวยกระบวนการข้ันตอนของกฎหมาย  
 
 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสาหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
- ภาระงานมาก จนท.ผูรับผิดชอบงานดาน
กฎหมาย สสจ. ขาดความม่ันใจ ในการบังคับใช
กฎหมายเชิงรุก 
- ผูประกอบการ/ sale ขายนมผง หาชองโหว 
ลง พ.ท.ไปยัง รพสต. ซ่ึงยังขาดความรูความใจ
ท่ีชัดเจน  

 
 
 
สงเสริมความรู ความตระหนัก จนท. และมีการเฝาระวังในเชิงรุก
มากข้ึน เสนอใหสวนกลางประชาสัมพันธ Case กรณีตัวอยาง 
การเปรียบเทียบคดี 

2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
- แนวโนมเรื่องรองเรียนมากข้ึน เชน ฟารม
เลี้ยงสัตว อูซอมรถยนต (รองเรียนไปท่ีกรม
อนามัย โดยไมผานจังหวัด) ภาระงานของ ศอ. 
(นิติกร ตองรวมกับ นวก.) 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 จึงไมไดจัดประชุม 
คสจ. ไดปรับแผนการดําเนินงาน โดยขับเคลื่อนผานกลไก คคก.
อ่ืนๆ 

๓. พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
- ยังขาดฐานขอมูลสถานการณของหนวยงาน 
ในระดับพ้ืนท่ีอีก 5 กระทรวงหลัก  
จึงไมสามารถจะเสนอแนวทางหรือมาตรการ 
ในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ ได  
- มีแผนงานโครงการกิจกรรม แตยังไมเกิดการ
ดําเนินงานอยางเปนรปูธรรม 

จัดประชุมคณะทางานผูรับผิดชอบงานท้ัง 6 กระทรวง 
เพ่ือทบทวนการดําเนินงานท่ีผานมา วิเคราะห GAP และกําหนด
มาตรการรวมกันท้ังในระดับสวนกลางและพ้ืนท่ี 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
ศอ.4 สระบุรี พัฒนาโปรแกรมเฝาระวังการละเมิด ตาม พ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสาหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 

เสนอให ผวจ.มอบหมายรองผูวาฯ/ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนผูออกบัตรใหเจาหนาท่ีได 
ศอ./สสจ. เสนอออกบัตรใหสําหรับผูมีความพรอมกอน (ไมตองรอพรอมกันทุกคน)  
กรมอนามัยจัดทําโปรแกรมบัตรพนักงานเจาหนาท่ี (พ.ร.บ. นมผง) 
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๘. Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
- ความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนของเจาหนาท่ีระหวาง HDC กับ DoH Dashboard 
- แนวทางการพัฒนา Data & Information Center ของศูนยอนามัย 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานในป 

2564 

Data & Information 
- มีการจัดทํา DashBoard ของ ศอ. ท่ีถอดแบบและ
เชื่อมโยงขอมูลมาจาก DoH Dashboard ของกรม และเปด
ระบบให Cluster ตางๆ ของ ศอ. สามารถเพ่ิมขอมูลการ
วิเคราะหปญหาของพ้ืนท่ี ใสเขามาในระบบได แตประสบ
ปญหาการ Input ขอมูลเขาระบบท่ียังมีไมมากพอ และ
พ้ืนท่ีใช HDC เปนแหลงอางอิงมากกวา DoH Dashboard 

- ศอ.4 มีระบบขอมูลท่ีนาชื่นชม  DashBoard ของ ศอ. ท่ี
จะเปน input สําคัญของศูนยคาดการณฯ ท่ีกําลังจัดตั้งข้ึน 
จําเปนท่ีผูบริหารตองกระตุนใหมีการนําเขาขอมูลท่ีมากข้ึน 
- DoH Dashboard ดึงขอมูลท่ีเก่ียวของกับกรม จาก HDC 
มาไว เพ่ือชวยอํานวยความสะดวกใหกับ นวก. ของกรม 
ขอมูลจะดีเลย 1 วัน เนื่องจาก เปนการเชื่อมโยงแบบ 
Auto นอกจากนี้ DoH Dashboard จะมีขอมูลตัวชี้วัดใน
แตละกลุมวัยท่ีมากกวา HDC 

Planning & Monitoring 
PA กรม KPI 2.5  รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก  
ปญหาการ key ขอมูลผิดพลาดใน DOC 
- ไมมีเปาหมายของแผน แตมีเปาหมายของผล  
- มีกิจกรรม แตไมใสจํานวนเปาหมายของแผนและไม
รายงานผล  
- มีเปาหมาย แตไมรายงานผล 
รอบ 6 เดือนหลัง บรรลุผลตามแผนเม่ือเทียบกิจกรรมท่ีวาง
ไวในไตรมาส 3 คิดเปน 67 %  
เม่ือเทียบกิจกรรมท้ังหมดในรอบ 6 เดือนหลัง  
คิดเปน 52 % 

- ตรวจสอบการรายงานขอมูลใน DOC ทุกเดือน ให
ครอบคลุม ถูกตอง และเปนปจจุบัน 
- กองแผนงาน เปดระบบ DOC ใหปรับปรุงแผน/ผล ทุก
ไตรมาส (รอบนี้ เปดระบบถึงสิ้น มิ.ย. 63) 
การประชุมผูบริหารกรมอนามัย 
- รายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การกรม ป 63 โดยกองแผนงานติดตามสรุปผลการ
ดําเนินงานในระบบ DOC ทุกเดือน 
(ตัดยอดสรุป ทุกวันท่ี 1 ของเดือนถัดไป) 
- กองแผนงานไดประสานกับกองคลัง เชื่อมโยงขอมูล DOC 
+ D-Fin  (ใชงานกลางปงบ 64) 

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- ระบบ Video Conference ของกรม เม่ือเชื่อมกับระบบ
เสียงของหองประชุม ศอ. แลว เสียงไมชัด 

 
- ประสานกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน เพ่ือ
แกไขปญหา และนัดวันทดสอบระบบอีกครั้ง 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- Data & Information Center (Dashboard ของ ศอ. ท่ีเชื่อมโยงกับ DoH Dashboard) 
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4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กรมภารกิจมีเยอะ แตคนมีนอย แคทําตาม project กรมอยางเดียวก็ไมไหวแลว ตองใชขอมูล 

- ในการขับเคลื่อนงาน (ขอมูลวิชาการ และขอมูลท่ีเก็บไดในพ้ืนท่ี) ดูวาประเด็นปญหาอยูตรงไหน  

จะผลักดันอยางไร ตองมีเทคนิค  

- ระบบไอที อยากใหท้ังสวนกลางและภูมิภาค คิดแบบเดียวกัน คือ การพัฒนา เรียนรู และตอยอด  
เรามีระบบฐานขอมูลยอยๆ เต็มไปหมด เทคโนโลยีปจจุบันจะทําใหเกิดการเชื่อมโยงได ขอใหเรามาคุยกันวา
จะเชื่อมโยงอะไรกัน  

- กองแผนงานตองรับบทหนัก ดึงศักยภาพของทุกหนวยงานมาชวยกันขับเคลื่อนงานดานดิจิทัลใหได
โดยเฉพาะงบประมาณเงินกูฯ 

 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- ฐานขอมูลตางๆ ท่ี ศอ. ทํา ตองชวยกันพัฒนาท้ังในเรื่องการใชงาน และการคืนขอมูล 
 

 

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


