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การขับเคล่ือนงานศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 
 ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ดําเนินงานภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส Covid – 19 โดยมี
กระบวนการดําเนินงานเชิงรุกในเรื่องตางๆ ดังนี้  

1. การดูแลหญิงตั้งครรภและเด็กใน State quarantine (SQ) โดยผูดูแลกลุมสงรายชื่อหญิงตั้งครรภ
และเด็กใหกับศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อบันทึกขอมูลผาน QR Code อีกทั้งตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
ในกรณีท่ีพบวาไมมีความเสี่ยงไมตองสงขอมูลกลับไปยังผูดูแล หรือในกรณีท่ีพบวามีความเสี่ยง/ผิดปกติใหสงขอมูล
กลับไปยังผูดูแล พรอมท้ังลงตรวจเยี่ยม/สอบถามอาการและใหคําแนะนําผาน Video Call หรือโทรศัพท  

2. จัดกิจกรรมลงพ้ืนท่ี เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิตภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัส Covid – 19 รวมถึงจัดกิจกรรมและจัดทําแผนโปสเตอรประชาสัมพันธตางๆ ใหกับพ้ืนท่ี อาทิ โรงเรียนพอแม
ออนไลน (ANC Hpc), การปองกันไวรัส Covid – 19 และ 7 กิจกรรมชวนลูกทําท่ีบานในชวง Covid – 19 เปนตน 
 สําหรับการดําเนินงานเชิงรับภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส Covid – 19 โดยศูนย
อนามัยท่ี 6 ชลบุรี ไดดําเนินการจัดทํา Cohort Wart และจัดสภาพแวดลอมภายในศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี เพ่ือให
สอดรับกับ Social Distancing อีกท้ังสงประกวดองคกรคุณธรรมกรมอนามัย โดยไดรับรางวัลหนวยงานท่ีผานเกณฑ 

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

จากการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี พบวา การขับเคลื่อนงานตองอาศัยความเชี่ยวชาญชํานาญ
เฉพาะดาน เพ่ือบูรณาการรวมกันระหวางบุคลากรผูเชี่ยวชาญจากภายนอก กับศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี อาจไมได
รับความรวมมืออยางเพียงพอ เชน งานดานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ตองบูรณาการรวมกับงานโภชนาการ, งานดาน
ทันตกรรม งานดานสุขาภิบาล งานดานกิจกรรมทางกาย หรืองานดานมารดาตาย ท่ีตองบูรณาการรวมกับสูติแพทย 
เปนตน 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. การกําหนดนโยบาย หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ 
จากสวนกลางยังไมสมบูรณ และศูนยอนามัย
ยังไมเขาใจอยางชัดเจน/ไมเพียงพอ ทําใหการ
ขับเคลื่อนไมสัมฤทธิ์ผลตามนโยบายจาก
สวนกลาง เชน Save Mom/Thai stop Covids 

2. การบูรณาการงานจากสวนกลาง ท้ังงานภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขยังไมมากพอ 

3. ขอมูลการทํางานในระบบ HDC ยังไมสมบูรณ 
เนื่องจากระบบเปนคนละระบบ เชน เอกชน 
หนวยงานรัฐ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

4. ขอมูลเรื่องมารดาตาย เพ่ิงใหความสําคัญ
อยางเต็มท่ี อีกท้ังการทํา RCA ทําไดยาก 

1. สวนกลางควรกําหนดนโยบายหรือการพัฒนาผลิตภัณฑ 
ใหชัดเจนกอนขับเคลื่อนงาน 

2. สวนกลางบูรณาการงานจากสวนกลาง ท้ังงานภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอยางเต็มท่ี 

3. สวนกลางรวมกับสวนภูมิภาค พัฒนาขอมูลการทํางาน
ในระบบ HDC ใหสมบูรณทุกะระบบ เชน เอกชน 
หนวยรัฐภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

4. ขอมูลเรื่องมารดาตาย ใหความสําคัญอยางเต็มท่ีทุกมิติ 
5. วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กอยางใหครบ

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

5. การแกไขปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กอยาง
ไมครบทุกประเด็น เชน ไอโอดีน 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
1. SQ State Quarantine เขาไปดูแลสุขภาพแมและเด็ก ประกอบดวย หญิงตั้งครรภ 138 คน และเด็ก 

278 คน ไดแก เด็กเล็ก 107 คน เด็กโต 171 คน 
2. โรงเรียนพอแมออนไลน ดวย Application ANC HPC (มี Pretest และ Posttest) 
3. โครงการยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก โดยพบวา มีผลการดําเนินงานมากที่สุดกวาทุกเขตสุขภาพ และมีจํานวน

เด็กซีดนอยลงมากท่ีสุดในประเทศ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
1. โครงการยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ควรติดตามและศึกษาตอพัฒนาการของเด็ก เพ่ือใหเปน Cohort Study  
2. การทํา RCA มารดาตาย ควรเขาถึงโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี เพ่ือทํา MM 

Conference สูติกรรม เพ่ือเปนการนํารองการทํา RCA มารดาตาย ใหเปนงานประจําของทุกโรงพยาบาลตอไป 

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

- 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

ประเด็นท่ีตองชื่นชมศูนยอนามัยคือ การทํางานโดยใชขอมูลมีการวางระบบในการรวบรวมขอมูลการวิเคราะห 
สังเคราะห และคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ีหรือผูท่ีเก่ียวของ และหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน เชน เด็กวัยเรียนมีการ
จัดเก็บขอมูลภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนใน ๓ จังหวัด มีการนํามาวิเคราะหสรุปประเด็นสําคัญ และรวมกับเครือขาย
จัดทําแนวทางแกไขปญหาใน ๓ ประเด็น ไดแก ระบบสงตอเด็กกลุมเสี่ยง สงเสริมสุขภาพชองปาก และแนวทาง
การใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน โดยศูนยไดจัดสงแนวทางเหลานี้ใหกับโรงเรียนในพ้ืนท่ีดําเนินการ
วางแผนในการประเมินผลแนวทางท่ีจัดทําข้ึนและนําขอมูลมาปรับปรุงแนวทางตอไป สําหรับวัยรุน มีผลการ
ดําเนินการท่ีดีเรื่องการตั้งครรภซํ้าท่ีมีแนวโนมลดลงและอัตราการคุมกําเนิดท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ถอดบทเรียนปจจัย
ความสําเร็จเรื่อง การทํางานกับภาคีเครือขายในการรวมแกปญหาการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการวางระบบ
บริการ การแกไขปญหาการรายงานเพ่ือเบิกเงินกับ สปสช. และมีสํารวจขอมูลการตั้งครรภในวัยรุนผานระบบ
ออนไลน และนําขอมูลมาวิเคราะหและคืนขอมูลใหกับจังหวัดและหนวยบริการเพ่ือนําไปวางแผนการแกไขปญหา 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. การขับเคลื่อน พ.ร.บ.การตั้งครรภวัยรุนผาน
คณะกรรมการระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี ยังไม
ประสบความสําเร็จ เนื่องจากพ้ืนท่ียังไมเห็น
ความสําคัญ 

1. การวิเคราะหหาบุคคลหรือคณะท่ีมีอํานาจในการ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีและนําเสนอขอมูลประเด็นท่ีเก่ียวของ
พรอมผลกระทบหากไมไดดําเนินการ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

2. ระบบรายงาน HDC 2. ประสานกับสํานักอนามัยการเจริญพันธุ เพ่ือหาแนวทาง
ในการปรับปรุงระบบขอมูล 

3. การดําเนินงานสรางการมีสวนรวมของชุมชน
ในการแกปญหา ดานโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
และการขับเคลื่อนงานปองกันและดูแลการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

3. นําแนวทางการดําเนินงานตําบลตนแบบมาเปนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนงานในชุมชน 

4. แบบการคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษยังไมชัดเจน 4. ประสานกับสํานักสงเสริมสุขภาพ 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
1. โรงเรียนบานหนองศรีวิชัย จังหวัดปราจีนบุรี มีการจัดการขยะและงานโภชนาการท่ีดี 
2. โรงเรียนทุงสาย จังหวัดฉะเชิงเทรา มีระบบการจัดการอาหารกลางวันไดดี ไดมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 
3. เครือขายวัฒนานคร จังหวัดสระแกว เปนเครือขายท่ีมีการดําเนินงานทันตสุขภาพท่ีดี 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
การใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็ก ควรมีการศึกษา จัดทํา Cohort Study การเปรียบเทียบขอมูลท่ีมีอยู  

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

– 

3. Cluster วัยทํางาน 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม 

1. การดําเนินงาน 
1) จัดประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงาน 10 ลานครอบครัวไทยฯ วันท่ี 21 – 22 พฤศจิกายน 2562 
2) จัดประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงานกาวทาใจ Session 1 ระดับเขตสุขภาพท่ี 1 วันท่ี 16 พฤษภาคม 2563 
3) จัดประชุมรวมพลคนภาคกลางออกกําลังกาย วันท่ี 14 มีนาคม 2563 
4) Monitor and Vontortion และสงผลเขาไลนกลุม + สํานักสงเสริมสุขภาพ 

– 10 ลานครอบครัวไทย ทุกวันท่ี 5 ของเดือน 
– กาวทาใจ   ทุกสัปดาห 

2. ผลการดําเนินงาน 
1) 10 ลานครอบครัวไทย  = 43,047  (38.79%) 
2) กาวทาใจ Session 1  = 69,610 คน เปนท่ี 1 ของประเทศ 
3) กาวทาใจ + 10 ลานครอบครัว   = 97,498 คน (88.22%) เหลือ 13,489 คน (เปาหมาย 

110,987 คน) 

ปจจัยแหงความสําเร็จ  
1. ขับเคลื่อนงานผานคณะกรรมการพิจารณาระดับเขตสุขภาพท่ี 6 และการนําเสนอขอมูล/ผลการดําเนินงาน 

ผานการประชุมตรวจราชการ/นิเทศงาน  
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2. การจัดทํา M & S ทุกเดือน รวมท้ังการวิเคราะหผล โดยศูนยอนามัยท่ี 6 

10  Packages 
1. การดําเนินงาน 

 1) ดําเนินงานผานโครงการ สสส. (2562 – 2563) 
 2) จัดประชุม 

-  ชี้แจงโครงการ เดือนสิงหาคม 2562 
-  ป 2562 Coupe Agent เดือนกันยายน 2562 
-  ป 2562 Health Promotion เดือนตุลาคม 2562 
-  ประชุมสถานประกอบการ EEC Health Fair วันท่ี 13 สิงหาคม 2562 
-  รับโล จากนายกรัฐมนตรี สาํนักนายกรัฐมนตรี ไดแก AAT, พีพีพี โกลบอล เคมิคอล จํากัด (อําเภอ

มาบตาพุด จังหวัดระยอง) 
2. ผลการดําเนินงาน    

 1)  จังหวัดระยอง 28  แหง 
 2)  จังหวัดฉะเชิงเทรา 17  แหง (มีท้ังขนาด เล็ก  กลาง  ใหญ) 
 3)  จังหวัดชลบุร ี 35  แหง 

รวม 80  แหง 

โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดีเพ่ือ ชาติ ศาสตร กษัตริย 
ดําเนินการท้ังหมด 8 จังหวัด  
1. มีแผนใหบริการสุขภาพชองปาก ปละ 1 ครั้ง (เดือนกุมภาพันธ 2563) 
2. มีแผนใหบริการงานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 
3. มีแผนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครเรือนจํา (เดือนกุมภาพันธ 2563) 
4. งานอนามัยสิ่งแวดลอม มีการแผนตรวจปละ 2 ครั้ง (เดือนกุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 
5. มีการจัดการอนามัยสิง่แวดลอม สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ปละ 2 ครั้ง ผานเกณฑมาตรฐานและครอบคลุมทุกดาน 

(กรมราชทัณฑ) 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 
1. Covid – 19 ทําใหมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมได
นอย และมาออกกําลังกายนอย   

การออกกําลังกายท่ีบาน แลวสงผลการออกกําลังกาย 

2. เปาหมายโรงงาน/เขตอุตสาหกรรม/เขาสถาน
ประกอบการ/โรงงานพรอมกับ 10 Packages 

 

3. เรือนจํายังไมใหเขาไปทํางานเนื่องจากปองกันการ
ระบาด Covid – 19 

จัดทําหลักสูตร Online 
 

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

– 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
กระบวนการดําเนินงาน ใช PDCA ในทุกข้ันตอน ท้ังดานการประชาสัมพันธ/การหาเครือขาย การจัดประชุม

ในแตละครั้ง การลงนิเทศติดตามการดําเนินงาน การประสานกับศูนยอนามัย และสํานักงานประกัน  
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5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม และกรมกราชทัณฑเพื่อปองกันการระบาดของโรค Covid – 19 

ใหความสําคัญการทํางานแบบ Online 

4. Cluster วัยผูสูงอายุ 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

๑. การประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพ่ึงประสงคประชาชนกลุมดี พบวา มีประเด็นท่ีวิเคราะหจากระบบ
ขอมูลในพื้นที่ที่เปนปญหาในการขับเคลื่อนงานพฤติกรรมสุขภาพที่ตองมีการติดตามและเพิ่ม Intervention 
หรือระบบการขับเคลื่อนดานองคความรูเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในผูสูงอายุกลุมดี ไดแก ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 
8 แกว ผูสูงอายุยังไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ 43.43 ออกกําลังกาย ผูสูงอายุยังไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ 
29.26 รับประทานผัก/ผลไม ผูสูงอายุยังไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ รอยละ 44.85 ท้ังนี้เนื่องมาจากสาเหตุ/
ปจจัยท่ีเก่ียวของดานความแตกตางของกลุมผูสูงอายุ ไดแก บริบทพ้ืนท่ี เชน ชุมชนเมือง ชนบท, การใชหรือการ
เขาถึงเทคโนโลยีในการเฝาระวังสุขภาพของตนเอง, กิจกรรม/รูปแบบการรณรงคหรือการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ในแตละพ้ืนท่ีอาจไมครอบคลุมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี 

2. สุขภาพพระสงฆ พบวา การขับเคลื่อนคอนขางยุงดวย และบางจังหวัดไมมีขอมูล 
3. กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เครื่องมือ/ระบบการจัดเก็บขอมูลเปนปญหาของพื้นที่มีระบบโปรแกรม

ดานผูสูงอายุตองคียขอมูลหลายโปรแกรม เชน LTC (3C) กรมอนามัย/Ageing Health data กรมการแพทย/LTC 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. ระบบการรายงานขอมูลผูสูงอายุ 
   1.1 H4U ไมสามารถดึงขอมูลการรายงานผล
การลงขอมูลรายเขต รายจังหวัดได แบบ Real 
Time เนื่องจากระบบไมเสถียร    
   1.2 โปรแกรม 3C ยังมีการปรับปรุงระบบ 
(ทําใหยังไมสามารถแกไขขอมูลในพ้ืนท่ีไดในบาง
ประเด็น) 
 

1. พัฒนาและปรับปรุงระบบฐานขอมูลผูสูงอายุใหมีความ
พรอมในการบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน 
2. การชี้แจงและจัดทําแผน/แนวทางการดําเนินงานใหมี
ความชัดเจน และถายทอดในทุกระดับ 
3. สวนกลางบูรณาการพัฒนาระบบโปรแกรมรวมกับทุก
หนวยงาน/ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในระดับนโยบาย ใหเปน
ระบบโปรแกรมเดียวเพ่ือใหทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับ
พ้ืนท่ีขับเคลื่อนงานไดงายมากยิ่งข้ึน 

2. การขับเคลื่อนงานพระสงฆ 
   1. การดําเนินงานจับคูกิจกรรม 1 วัด 1 รพ./
รพ.สต. (วัดท่ีจับคูบางสวนไมใชวัดท่ีมีการดําเนิน
กิจกรรมวัดสงเสริมสุขภาพและมีพระคิลานุปฏฐาก 
ทําใหผลการดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย) 
   2. ความชัดเจนของการใชหลักสูตรการอบรม
พระคิลานุปฏฐาก 35/70 ชม. (พ้ืนท่ีไมมี
งบประมาณในการดําเนินการและไมสามารถ

1. นําขอมูลระดับพ้ืนท่ีมาวิเคราะหหาปจจัยประเด็นปญหา
ท่ีสามารถขับเคลื่อนไดมาวางแผนรวมกับภาคีเครือขาย 
2. พัฒนาสื่อเพ่ือรณรงคใหประชาชนปฏิบัติเรื่องท่ีเก่ียวกับ
พฤติกรรมใหตรงกับความตองการของพ้ืนท่ี 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

จัดสรรเวลาไดเนื่องจากพระติดกิจของสงฆ) 
3.สถานการณการระบาดของโรค Covid – 19 
ไมสามารถลงพ้ืนท่ีเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ 

รอการยกเลิก พ.ร.ก.โรคติดตอ ดังนั้น ชวงเวลาการรอเพ่ือ
เตรียมพรอมในการขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุไดสวนกลางและศูนยอนามัยเขต 
รวมมือกันในการจัดทํามาตรการและคูมือแนวทาง/เกณฑ
การปฏิบัติและการขับเคลื่อนงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
เพ่ือเตรียมออกนโยบายและแนวทางการปฏิบัติใหกับพ้ืนท่ี
และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของตอไป 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
นวัตกรรมการผลิตสื่อเพื่อการสื่อสารสาธารณะ จัดทําสื่อประชาสัมพันธ การปองกันการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อ Covid – 19 ไดแก 
1. INFOGRAPHICS จํานวน 3 เรื่อง  

1) ขอปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุหางไกลจาก Covid – 19 
2) คําแนะนําผูดูแลผูปวยติดเตียงใหปลอดภัยจาก Covid – 19 
3) การดูแลสุขภาพชองปากหางไกล Covid – 19 

2. ผลิตคลิป VDO จํานวน 2 เรื่อง  
1) สุขอนามัยผูสูงอายุ ตานภัย Covid – 19 
2) ทําบุญตักบาตรอยางไรใหหางไกล Covid – 19 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
การขับเคลื่อนการพัฒนาโมเดลท่ีเปนตนแบบของการดําเนินงาน สามารถขยายไปท่ัวประเทศได ไมจําเปนตอง

เปนสวนกลางเทานั้น โดยศูนยอนามัยสามารถพัฒนาเปน Best Practice และสวนกลางผลักดันใหเปนนโยบาย 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
1. การจัดการความรูและงานวิจัยท่ีชวยสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีใหความสําคัญ

ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ใหเปนรูปธรรมชัดเจน 
2. New Normal PP Service เพ่ือเตรียมพรอมรองรับกับสถานการณ  

5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

1. การประสานงาน/ขอความรวมมือจากพ้ืนท่ีในประเด็นตางๆ บางแหงตองการหนังสือราชการถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสั่งการตามลําดับข้ันตอน 

2. เครื่องมือวิทยาศาสตรไมไดรับการ Calibrate อาจไมพรอมใชงานเม่ือมีเหตุอุทธรณ/รองเรียนปญหาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีบุคลากร
เฉพาะทางในการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
 

1. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูเก่ียวของในการเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอม 

2. การจัดสรรงบประมาณมีความทับซอน โดยบาง
จังหวัดไดท้ังงบประมาณ Function Area และ
พ้ืนท่ีพิเศษ ในขณะท่ีบางจังหวัดไมไดรับงบประมาณ 
เชน จังหวัดจันทบุรี 

2. ศูนยอนามัยสนับสนุนหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ใหมีทักษะในการ Advocate ผูบริหารระดับพ้ืนท่ีในการให
ความสําคัญงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

3. ระบบฐานขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม NEHIS 
ไมเสถียรการใหความสําคัญงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ของผูบริหารระดับจังหวัด/องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน   

3. เตรียมพรอมเครื่องมือดานอนามัยสิ่งแวดลอม และสิ่ง
อํานวยความสะดวกสําหรับผูปฏิบัติงาน เพ่ือสรางความ
เชื่อม่ันใหกับประชาชน และภาพลักษณท่ีดี 

4. ความพรอมของเครื่องมือตรวจวัดดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 

3. แผนการดําเนินงาน 
สวนกลาง 
จัดประชุมทางไกลแลกเปลี่ยนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณ Covid – 19 กับศูนยอนามัย 

วันท่ี 20 กรกฎาคม 2563 เพ่ือสรุปผลแลกเปลี่ยนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมกับ Covid  – 19 ท้ังการลง 
Operation/Rapid Survey/TSC/ระบบสนับสนุนในสวนกลางและสวนภูมิภาค และสรางความเขาใจรวมกันตอ
แนวทางการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมกับภาคีเครือขายในระดับภูมิภาค 

ศูนยอนามัย 
1. จัดทํา/พัฒนาชองทางการรวบรวมขอมูล/สารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับศูนย  
2. ถอดบทเรียนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการแพรระบาด Covid – 19 ในระดับ

จังหวัด 

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

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
ใหความสําคัญในเรื่อง Content ทางวิชาการท่ีนาสนใจในการ Advocacy เพ่ือใหภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

นําไปใชในการขับเคลื่อนงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

6. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
1. ใชสถานการณ Covid – 19 มาเปนโอกาส ซ่ึงอาจทําเปน Time Frame ในการทํางาน จะทําใหเห็น 

Knowledge ในการทํางานในชวงสถานการณ Covid – 19  
2. เสนอใหพัฒนา Model ดานอนามัยสิ่งแวดลอม เรื่องการทองเท่ียวท้ังวงจร  
3. การขับเคลื่อนการดําเนินงานกับภาคีเครือขาย เนื่องจากในสถานการณ Covid – 19 ชวยใหการประสาน

ภาคีเครือขายไดดีข้ึน และมีภาคีเครือขายใหมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะชวยในการขับเคลื่อนงาน 
4. การดําเนินงาน New Normal service ขอใหวิเคราะหวา NN service จะอยูในระดับไหน เชน ศูนยอนามัย 

ชุมชน เปนตน  
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6. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

การทํางานดานการบริหารงานคลังสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายดีตามระยะเวลา การสื่อสารภายในหนวยงานดี 
มีประสิทธิภาพทุกสวนงานท้ังฝายนักวิชาการ ฝายบริหารยุทธ และฝายอํานวยการ แตอาจมีบางสถานการณ/
วิธีการหรือกระบวนการดําเนินงานท่ีเปนความเสี่ยงใหเกิดความคลาดเคลื่อน หรือชองทางท่ีอาจนําไปสูการทุจริต 
เนื่องมาจากความตองการใหงานบรรลุผลสัมฤทธิ์โดยเร็ว จึงอยากเนนใหมีการทบทวนระบบควบคุมภายใน 
วิธีการ/กระบวนการใหรัดกุมอยูสมํ่าเสมอ เพ่ือไมใหเกิดชองโหวท่ีจะนําไปสูความเสียหายตอหนวยงานได  

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

1. สถานการณ Covid – 19 ทําใหไมสามารถ
จัดอบรม/ออกพ้ืนท่ีติดตามงานนิเทศงานได 

กําหนดแผนสํารองกรณีเกิดสถานการณหรือผลกระทบจาก
ปจจัยภายนอกท่ีควบคุมไมได โดยปรับกิจกรรม/โครงการ 
เพ่ือใหผลเบิกจายเปนไปตามเปาหมาย 

2. ในการจัดประชุมโครงการสําคัญกลุมเปาหมาย
ท่ีเปนบุคคลภายนอกไมไดครบตามจํานวนท่ีตั้งไว 

วางแผนเตรียมความพรอม แจงหรือชี้แจงผูเขาประชุมท่ีเปน
บุคคลภายนอกใหชัดเจน กําหนดใหมีการทําหนังสือสงตัว
เขารับการอบรมใหครบถวน ถูกตอง 

3. ระบบ D – Fin ในชวงเริ่มตนอาจเปนการ
เพ่ิมภาระงานใหหนวยงาน 

พัฒนาระบบไปใหสุด ใหสามารถตอบโจทยไดทุกกระบวนงาน
ดานการคลัง 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
กองคลังเสนอระบบโปรแกรมเงินยืมราชการของสวนกลางใหศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี นําไปพัฒนาตอยอด

การดําเนินงานเก่ียวกับการยืมเงินราชการท้ังเงินยืมราชการปกติ และยืมโดยบัตรเครดิตราชการ ท้ังนี้ระบบมีขอดี
หลายประการ คือ 

1. สามารถรายงานลูกหนี้เงินยืมรายตัวไดแบบ Real Time 

2. ลดขอผิดพลาดในการใหยืมเงินซํ้ารายเดิม (กรณียังชําระหนี้ไมเสร็จสิ้น) 
3. ลดการชําระหนี้เงินยืมเกินกําหนดเนื่องจากระบบมีการแจงเตือนเม่ือครบกําหนดคืน 

4. สามารถพิมพแบบฟอรมเก่ียวกับการยืมเงินตางๆ ในระบบ เชน สัญญายืมเงิน, ประมาณการ ฯ 

5. สามารถสงออกรายงานลูกหนี้รายตัวเปนไฟล Excel เพ่ือนําไปตรวจสอบกับระบบ GFMIS ได 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
ชื่นชมการทํางานของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ท่ีผานมาสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพภายใต

สถานการณ Covid – 19  แนะนําวาในหลายกระบวนงานท่ีดีของศูนยอนามัยฯ สามารถนําไปพัฒนาตอยอดได 
เชน State Quarantine เปนโมเดลท่ีดีท่ีทําใหเกิดการเรียนรูหรือขยายตอในการปฏิบัติงานปกติ ไดท้ัง 5 กลุมวัย 
แนะนําใหสรางองคความรูใหเกิดข้ึนจากผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการทํางานปกติ เชน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใหมีการ
วิเคราะหตอยอดเก่ียวกับผลได ผลเสีย ประโยชนท่ีไดรับตอไป เพ่ือเปนองคความรูและสามารถสรางชื่อเสียงใหแก
หนวยงานและกรมอนามัย 
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5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
พัฒนาความรูใหสุดไมจบเฉพาะท่ีการวิจัย เชน การทํา R2R/KM นําวิกฤติสถานการณ Covid – 19 มาเปน

โอกาส เปนแนวทาง หรือตนแบบในการทํางานปกติ เก่ียวกับวิถีชีวิต New Normal สราง Product หรือ Service 
และวิเคราะหใหสามารถตอบโจทยพ้ืนท่ีได เนนไปที่การทองเที่ยวเนื่องจากเปนจังหวัดทองเที่ยว สราง Module 
ท่ีตอบโจทย Lifestyle การทํางาน โดยรวมมือกับภาคีเครือขายใหเกิดประโยชนสูงสุด 

7. Cluster การจัดการขอมูล ความรู วิจัยและนวัตกรรม (KISS) 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

1. ดาน PA กรมอนามัย ตัวชี้วัดท่ี 2.5 ระดับความสําเร็จของการดาเนินงานบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการ
ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี มีผลการดําเนินงานในระดับ 4 รอยละของกิจกรรมท่ีมีการปรับแผนปฏิบัติการหนวยงาน 

ประจําป (1 คะแนน = ปรับแผน < รอยละ 10) แตยังประสบปญหาสถานการณโรคระบาดของโรค Covid – 19 
และในระดับ 5 ทําใหมีการปรับแผนหลายครั้ง ผลงานอาจไมไดตามเปาหมาย รอยละผลสําเร็จในการบรรลุ

เปาหมายตามแผนปฏิบัติการประจําป ตามรอบการประเมิน พบวา มีการบันทึกเปาหมายของแผน – ผลการ
ปฏิบัติงานในระบบ DOC ครบถวน และบรรลุผลตามเปาหมาย ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการรายงานผลไดทัน

 ตามระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือเกิดความคลองตัว ผูบันทึกขอมูลควรเปนผูรับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม
2. ดานระบบขอมูล/IT พบวา ใบรับรองของสถานประกอบกิจการท่ีผานการประเมินลาชา และมีการ

 เปลี่ยนแปลงเกณฑการประเมิน แต Link การรายงานผลยังไมเปนปจจุบัน
3. ดานการจัดการขอมูล มีการวิเคราะหตัวชี้วัด สถานการณ 5 กลุมวัย โดยใชหลักสถิติ (แสดงสถานะเขียว/ 

เหลือง/แดง) เพ่ือสงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) และพ้ืนท่ีกํากับติดตาม ซ่ึงศูนยอนามัยควรมีการ
 วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดในการตรวจราชการและนิเทศงาน 8 จังหวัด โดยสามารถประยุกตจาก HAPPEN 

4. ดานการติดตามประเมินผล มีการ  ติดตามสถานการณ โดยจัดประชุมทุกวันพุธ (เชา EOC ศูนย/บาย EOC เขต)
ซ่ึง กพร. จะมีการ  ติดตามและรายงานผลทุกวันท่ี 10 ของเดือน

สําหรับจุดแข็งของศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี พบวา มีการจัดการขอมูลและงานวิจัยดวยหลักสถิติ โดยมีโอกาส
ในการพัฒนางานดาน Disruptive Technology แตยังขาดบุคลากร IT ท่ีเชี่ยวชาญดาน Software อีกท้ังสามารถ

สําหรับปจจัยความสําเร็จ พบวา ผูบริหารใหความสําคัญกับการพัฒนานักยุทธศาสตรและนักจัดการขอมูลยุคใหม 
ขับเคลื่อนงานวิจัยและการใชขอมูล บุคลากรมีศักยภาพ และใหความสําคัญกับภาคีเครือขาย โดยเสนอแนะให
สนับสนุนบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการพัฒนา  

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

1. สถานการณโรคระบาดของโรค Covid – 19 
ทําใหมีการปรับแผนหลายครั้ง สงผลใหผลการ

  ดําเนินงานไมไดตามเปาหมาย

ดําเนินการหารือผูบริหาร 

2. ใบรับรองของสถานประกอบกิจการท่ีผานการ
 ประเมินลาชา

โทรสายดวน 081 1371633  
 

3. การเปลี่ยนแปลงเกณฑการประเมิน แต Link 
การรายงานผลยงัไมเปนปจจุบนั  

Link รายงานผลมีการปรบัขอมูลเปนปจจบุันแลว  
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3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
– 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
– 

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

6. ขอช้ีแจงของผูนิเทศงาน 
1. รายงานความคืบหนาระบบ Video Conference ของกรมอนามัย โดยขณะนี้อยูระหวางการจัดสงชุด

อุปกรณใหหนวยงานสวนภูมิภาค ซ่ึงศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี มีกําหนดวันเขาติดตั้ง ระหวางวันท่ี 1 – 8 กรกฎาคม 
2563 และคาดวากรมอนามัยสามารถใชงานระบบ Video Conference ทุกหนวยงานไดประมาณกลางเดือน
กรกฎาคม 2563 

แนวทางการดําเนินงาน ป 2564 กรมอนามัย 2. 
1) การประชุมจัดทําแผนแมบทการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ป 2564 – 2565 

(Master Plan 2564 – 2565)  
2) การประชุม Cluster สวนกลาง โดยนําเสนอ Work Sheet 2 (วิเคราะห Value Chain) ระหวางวันท่ี 

29 มิถุนายน – 3 กรกฎาคม 2563  
3) การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ ป 2564 ที่สอดคลองกับ Master Plan ของกรมอนามัย โดยเชิญ

ศูนยอนามัยเขารวมประชุมผาน Web Conference และการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 9 – 10 
กรกฎาคม 2563 เพ่ืออภิปรายแผนปฏิบัติการฯ 

4) การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการป 2564 สวนกลางรวมกับศูนยอนามัย ระหวางวันท่ี 15 – 16 
กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมริชมอนดฯ จังหวัดนนทบุร ี

8. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

การสูญเสียอัตรากําลังคน – การเกษียณอายุราชการในระดับหัวหนางานชวงป พ.ศ. 2563 – 2568, การโอน 
– ยายในป พ.ศ. 2561 – 2563 จํานวน 4 คน (รอยละ 3.39), ลาออกในป พ.ศ. 2561 – 2563 จํานวน 
14 คน (รอยละ 11.86) 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

การดําเนินงานไมเปนไปตามแผนงานโครงการ เนื่องจาก
สถานการณโรคติดเชื้อ Covid – 19 
1. กิจกรรมพัฒนาทักษะการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

ใหหนวยงานใชเทคโนโลยีชวยบริหารจัดการในการ
ดําเนินงานตามสถานการณตัวอยางเชน โปรแกรม 
ZOOM, WebX 

2. กิจกรรมพัฒนาฐานจิตใจ (MIO) 
3. อบรมการใชโปรแกรมตัดตอวิดีโอเบื้องตน (InShot) 
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3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
พัฒนาทักษะการใชโปรแกรมตัดตอวิดีโอเบื้องตนใหกับทีมนักวิชาการจะชวยใหสามารถนําเสนอผลงาน 

และสื่อสารโดยใชเทคโนโลยีไดดวยตนเอง 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
– 

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

9. Cluster กฎหมาย (Law) 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

๑. สถานการณการระบาดของโรค Covid – 19 ทําใหผูบริหารของจังหวัดลดความสําคัญของการประชุม
คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ และไมสามารถดําเนินงานในการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายในระดับพ้ืนท่ีได
ตามแผนท่ีกําหนดไว 

 ๒. เจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานยังไมมีบัตรพนักงานเจาหนาที่ มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานที่ไมชอบดวย
กระบวนการข้ันตอนของกฎหมาย และอาจทําใหไมเกิดผลลัพธตามคาเปาหมายของกรมอนามัยในการดําเนินงาน
เฝาระวังเชิงรุกตาม พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐  

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

๑. สนับสนุนสงเสริมการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ/ 
ขีดความสามารถเจาหนาท่ีโดยอบรมผานชองทางการ
เรียนรู Online และยกระดับเจาพนักงานสาธารณสุข 

๑. เสนอใหมีนโยบาย หรือขอสั่งการจากสวนกลางใหมีการ
ปรับโครงสรางอัตรากําลังในตําแหนงนิติกรใหมากข้ึน และ
ใหมีนิติกร (ขาราชการ) ในสังกัดศูนยอนามัย และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

2. ไมมีงบประมาณสนับสนุนการประชมุ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

2. แกไขประกาศแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ิมเติมใน
ศูนยอนามัย ตําแหนงนักโภชนาการ พยาบาลวิชาชีพ นิติกร 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (ตองผานการอบรม) 
สวนกลางไดจัดทํา (ราง) ประกาศฯ โดยจะนําเขา
คณะอนกุรรมการฯ ในวันท่ี 27 สิงหาคม 2563 และจะ
เสนอตอ คสธช. ตอไป 

3. ขาดพลังหรือแรงผลักดันเพ่ือขับเคลื่อนการบังคับ
ใชกฎหมายจากคณะกรรมการระดับชาติลงสูพ้ืนท่ี
อยางเปนรูปธรรมชัดเจน หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี
อีก 5 กระทรวงหลัก ยังไมใหความสาํคัญกับการ
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 มากนัก โดยเฉพาะ
กระทรวงศึกษาธิการท่ีมีโครงสรางหนวยงานระดับ
พ้ืนท่ีแบบแยกสวนหลายหนวยงาน 

3. สวนกลางควรแจงแนวทางการดําเนินงานแบบเปน
ลายลักษณอักษรและจัดทําเปนคูมือชี้แจงใหชัดเจนดวย 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

4. GAP การสื่อสารและขับเคลื่อนงานระหวาง
สวนกลาง ศูนยอนามัย สาธารณสุขจังหวัดไมชัดเจน 
ไมมีการคืนขอมูลใหหนวยงานในพ้ืนท่ี 

4. สวนกลางเสนอตอคณะกรรมการระดับชาติตาม
พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 เพ่ือใหมีการบูรณาการจัดทําแผนปฏิบัติการ
ลงสูพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรมชัดเจน และมีการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนดังกลาวดวย 

 5. สวนกลางเสนอของบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

๓. แนวทางในการดําเนินงาน ป 2564 
1. สนับสนุนสงเสริมการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ/ ขีดความสามารถเจาหนาท่ีโดยอบรมผานชองทางการเรียนรู 

Online และยกระดับเจาพนักงานสาธารณสุข 
2. มุงเนน HL แกประชาชน  รูสิทธิหนาท่ี ปฏิบัติตามกฎหมาย และปกปองสิทธิตนเอง 
3. สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูล LAW Data Center เชน สงเสริมการใชโปรแกรมบัตรเจาพนักงาน 

โปรแกรมการกํากับติดตามรายงานผล 
4. พัฒนาตนแบบการขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ของ 6 กระทรวง/ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนงานกฎหมายในระดับเขต รวมถึงมีขอเสนอตอการปรับปรุงแกไข
กฎหมาย/ขอเสนอเชิงนโยบาย 

5. บูรณาการสรางความสัมพันธภาคีเครือขาย ทุกระดับในและนอกองคกร ท้ังภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา 
สื่อมวลชล เปนตน 

6. สนับสนุนเปนท่ีปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากสวนกลางกําลังจะเสนอตอ คสตช.  

อีกท้ัง ใหอธิบดีกรมอนามัย มอบอํานาจใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด มีอํานาจเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

๔. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
1. คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ตนแบบการขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลโดยผลักดันใหมี

ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลท่ีเพียงพอ และถูกหลักสุขาภิบาลในภาพรวมท้ังจังหวัด และมีกิจกรรมในการเพ่ิมสมรรถนะ
เจาพนักงานในการบังคับใชอยางจริงจังตอเนื่อง 

2. คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ตนแบบการขับเคลื่อนผลักดันการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี โดยเสนอให
จัดทําประกาศกระทรวงฯ กิจการตูคอนเทรนเนอร และมีการทําวิจัยแบบมีสวนรวมท้ังสวนกลางและพ้ืนท่ี 

3. สาธารณสุขจังหวัดระยอง ตนแบบการบังคับใชกฎหมายของเจาพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 46 แหง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยมีการอบรมพัฒนาสมรรถนะในการใชมาตรา 46 แกเจาพนักงาน
สาธารณสุขเปนการเฉพาะ และสงเสริมใหมีการใชบังคับตามมาตรา 6 ท้ังในระดับสาธารณสุขจังหวัด องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และมีการจัดทําฐานขอมูลการบังคับใชตามมาตรา 46 อยางเปนระบบ 

4. สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ตนแบบการมีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรดานการขับเคลื่อนงานตาม
พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการดําเนินงานแบบบูรณาการ 
6 กระทรวง ปจจัยความสําเร็จ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดใหความสําคัญ ผูชวยเลขาฯ มีความเขมแข็ง มีภาวะผูนํา มีทักษะ
ในการบริหารภาคีเครือขาย และมีประสบการณทํางานมานาน เปนโคชชิ่งและเปนพ่ีเลี้ยงใหเครือขายเปนอยางดี 
อีกท้ัง ทีมงานภาคีเครือขาย รพสต. ใหความสําคัญคลินิกวัยรุนดวย 
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จุดเดนของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี เนนกระบวนการดําเนินงานโดยใชขอมูลเพ่ือขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนท่ี 
เชน คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยศูนยอนามัยจะเชิญภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของมารวมหารือรวมกันในการ
ประเมินสถานการณและปรับแผนการดําเนินงาน 3 ครั้งในป ๒๕๖๓ 

๕. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
1. ใหความสําคัญการทํางานของกรมอนามัยตองมีขอมูลองคความรู สงเคราะหใชความรู ชี้นํา สําหรับงาน

หลายๆ ดานท่ีศูนยอนามัยไดทํามาสามารถตอยอดได  
2. ดานการประชาสัมพันธ เชน การเขารวมประชาสัมพันธสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมบนปายไฟ

ของหนวยงานอ่ืนไดก็เปนสิ่งท่ีดีและประหยัดงบประมาน  
3. Model ท่ีศูนยอนามัยพัฒนาข้ึนแลวดี ก็สามารถขยายนําไปใชไดท่ัวประเทศ สวนกลางก็จะชวยในเชิง

นโยบาย 

๖. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
จากสถานการณ Covid – 19 ทําใหไดพัฒนาองคความรูวิชาการและบริการใหมๆ และสงตอใหลูกคาภาคี

เครือขายและขยายความรวมมือภาคีเครือขายใหมๆ ไดมากข้ึน อยากเห็น Model ในการทํางาน เชน งานอนามัย
สิ่งแวดลอมสงเสริมการทองเท่ียว อาจประสานรวมมือกับเทศบาลตําบลแสนสุข มุงเนน New Normal PP 
Service คาหาใหเจอวาบริการท่ีกรมอนามัยสรางข้ึนเหลานี้ควรนําไปใชท่ีไหนไดบาง 
 

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


