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การขับเคล่ือนงานศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 
 ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ดําเนินงานภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส Covid – 19 โดยมี
กระบวนการดําเนินงานเชิงรุกในเรื่องตางๆ ดังนี้  

1. การดูแลหญิงตั้งครรภและเด็กใน State quarantine (SQ) โดยผูดูแลกลุมสงรายชื่อหญิงตั้งครรภ
และเด็กใหกับศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อบันทึกขอมูลผาน QR Code อีกทั้งตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
ในกรณีท่ีพบวาไมมีความเสี่ยงไมตองสงขอมูลกลับไปยังผูดูแล หรือในกรณีท่ีพบวามีความเสี่ยง/ผิดปกติใหสงขอมูล
กลับไปยังผูดูแล พรอมท้ังลงตรวจเยี่ยม/สอบถามอาการและใหคําแนะนําผาน Video Call หรือโทรศัพท  

2. จัดกิจกรรมลงพ้ืนท่ี เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิตภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัส Covid – 19 รวมถึงจัดกิจกรรมและจัดทําแผนโปสเตอรประชาสัมพันธตางๆ ใหกับพ้ืนท่ี อาทิ โรงเรียนพอแม
ออนไลน (ANC Hpc), การปองกันไวรัส Covid – 19 และ 7 กิจกรรมชวนลูกทําท่ีบานในชวง Covid – 19 เปนตน 
 สําหรับการดําเนินงานเชิงรับภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส Covid – 19 โดยศูนย
อนามัยท่ี 6 ชลบุรี ไดดําเนินการจัดทํา Cohort Wart และจัดสภาพแวดลอมภายในศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี เพ่ือให
สอดรับกับ Social Distancing อีกท้ังสงประกวดองคกรคุณธรรมกรมอนามัย โดยไดรับรางวัลหนวยงานท่ีผานเกณฑ 

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

จากการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี พบวา การขับเคลื่อนงานตองอาศัยความเชี่ยวชาญชํานาญ
เฉพาะดาน เพ่ือบูรณาการรวมกันระหวางบุคลากรผูเชี่ยวชาญจากภายนอก กับศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี อาจไมได
รับความรวมมืออยางเพียงพอ เชน งานดานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ตองบูรณาการรวมกับงานโภชนาการ, งานดาน
ทันตกรรม งานดานสุขาภิบาล งานดานกิจกรรมทางกาย หรืองานดานมารดาตาย ท่ีตองบูรณาการรวมกับสูติแพทย 
เปนตน 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. การกําหนดนโยบาย หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ 
จากสวนกลางยังไมสมบูรณ และศูนยอนามัย
ยังไมเขาใจอยางชัดเจน/ไมเพียงพอ ทําใหการ
ขับเคลื่อนไมสัมฤทธิ์ผลตามนโยบายจาก
สวนกลาง เชน Save Mom/Thai stop Covids 

2. การบูรณาการงานจากสวนกลาง ท้ังงานภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขยังไมมากพอ 

3. ขอมูลการทํางานในระบบ HDC ยังไมสมบูรณ 
เนื่องจากระบบเปนคนละระบบ เชน เอกชน 
หนวยงานรัฐ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

4. ขอมูลเรื่องมารดาตาย เพ่ิงใหความสําคัญ
อยางเต็มท่ี อีกท้ังการทํา RCA ทําไดยาก 

1. สวนกลางควรกําหนดนโยบายหรือการพัฒนาผลิตภัณฑ 
ใหชัดเจนกอนขับเคลื่อนงาน 

2. สวนกลางบูรณาการงานจากสวนกลาง ท้ังงานภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอยางเต็มท่ี 

3. สวนกลางรวมกับสวนภูมิภาค พัฒนาขอมูลการทํางาน
ในระบบ HDC ใหสมบูรณทุกะระบบ เชน เอกชน 
หนวยรัฐภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

4. ขอมูลเรื่องมารดาตาย ใหความสําคัญอยางเต็มท่ีทุกมิติ 
5. วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กอยางใหครบ

ทุกประเด็น 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

5. การแกไขปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กอยาง
ไมครบทุกประเด็น เชน ไอโอดีน 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
1. SQ State Quarantine เขาไปดูแลสุขภาพแมและเด็ก ประกอบดวย หญิงตั้งครรภ 138 คน และเด็ก 

278 คน ไดแก เด็กเล็ก 107 คน เด็กโต 171 คน 
2. โรงเรียนพอแมออนไลน ดวย Application ANC HPC (มี Pretest และ Posttest) 
3. โครงการยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก โดยพบวา มีผลการดําเนินงานมากที่สุดกวาทุกเขตสุขภาพ และมีจํานวน

เด็กซีดนอยลงมากท่ีสุดในประเทศ 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
1. โครงการยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ควรติดตามและศึกษาตอพัฒนาการของเด็ก เพ่ือใหเปน Cohort Study  
2. การทํา RCA มารดาตาย ควรเขาถึงโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี เพ่ือทํา MM 

Conference สูติกรรม เพ่ือเปนการนํารองการทํา RCA มารดาตาย ใหเปนงานประจําของทุกโรงพยาบาลตอไป 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

ประเด็นท่ีตองชื่นชมศูนยอนามัยคือ การทํางานโดยใชขอมูลมีการวางระบบในการรวบรวมขอมูลการวิเคราะห 
สังเคราะห และคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ีหรือผูท่ีเก่ียวของ และหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน เชน เด็กวัยเรียนมีการ
จัดเก็บขอมูลภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนใน ๓ จังหวัด มีการนํามาวิเคราะหสรุปประเด็นสําคัญ และรวมกับเครือขาย
จัดทําแนวทางแกไขปญหาใน ๓ ประเด็น ไดแก ระบบสงตอเด็กกลุมเสี่ยง สงเสริมสุขภาพชองปาก และแนวทาง
การใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน โดยศูนยไดจัดสงแนวทางเหลานี้ใหกับโรงเรียนในพ้ืนท่ีดําเนินการ
วางแผนในการประเมินผลแนวทางท่ีจัดทําข้ึนและนําขอมูลมาปรับปรุงแนวทางตอไป สําหรับวัยรุน มีผลการ
ดําเนินการท่ีดีเรื่องการตั้งครรภซํ้าท่ีมีแนวโนมลดลงและอัตราการคุมกําเนิดท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ถอดบทเรียนปจจัย
ความสําเร็จเรื่อง การทํางานกับภาคีเครือขายในการรวมแกปญหาการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการวางระบบ
บริการ การแกไขปญหาการรายงานเพ่ือเบิกเงินกับ สปสช. และมีสํารวจขอมูลการตั้งครรภในวัยรุนผานระบบ
ออนไลน และนําขอมูลมาวิเคราะหและคืนขอมูลใหกับจังหวัดและหนวยบริการเพ่ือนําไปวางแผนการแกไขปญหา 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. การขับเคลื่อน พ.ร.บ.การตั้งครรภวัยรุนผาน
คณะกรรมการระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี ยังไม
ประสบความสําเร็จ เนื่องจากพ้ืนท่ียังไมเห็น
ความสําคัญ 

1. การวิเคราะหหาบุคคลหรือคณะท่ีมีอํานาจในการ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีและนําเสนอขอมูลประเด็นท่ีเก่ียวของ
พรอมผลกระทบหากไมไดดําเนินการ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

2. ระบบรายงาน HDC 2. ประสานกับสํานักอนามัยการเจริญพันธุ เพ่ือหาแนวทาง
ในการปรับปรุงระบบขอมูล 

3. การดําเนินงานสรางการมีสวนรวมของชุมชน
ในการแกปญหา ดานโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
และการขับเคลื่อนงานปองกันและดูแลการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

3. นําแนวทางการดําเนินงานตําบลตนแบบมาเปนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนงานในชุมชน 

4. แบบการคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษยังไมชัดเจน 4. ประสานกับสํานักสงเสริมสุขภาพ 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
1. โรงเรียนบานหนองศรีวิชัย จังหวัดปราจีนบุรี มีการจัดการขยะและงานโภชนาการท่ีดี 
2. โรงเรียนทุงสาย จังหวัดฉะเชิงเทรา มีระบบการจัดการอาหารกลางวันไดดี ไดมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 
3. เครือขายวัฒนานคร จังหวัดสระแกว เปนเครือขายท่ีมีการดําเนินงานทันตสุขภาพท่ีดี 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
การใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็ก ควรมีการศึกษา จัดทํา Cohort Study การเปรียบเทียบขอมูลท่ีมีอยู  

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ  

– 

3. Cluster วัยทํางาน 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม 

1. การดําเนินงาน 
1) จัดประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงาน 10 ลานครอบครัวไทยฯ วันท่ี 21 – 22 พฤศจิกายน 2562 
2) จัดประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงานกาวทาใจ Session 1 ระดับเขตสุขภาพท่ี 1 วันท่ี 16 พฤษภาคม 2563 
3) จัดประชุมรวมพลคนภาคกลางออกกําลังกาย วันท่ี 14 มีนาคม 2563 
4) Monitor and Vontortion และสงผลเขาไลนกลุม + สํานักสงเสริมสุขภาพ 

– 10 ลานครอบครัวไทย ทุกวันท่ี 5 ของเดือน 
– กาวทาใจ   ทุกสัปดาห 

2. ผลการดําเนินงาน 
1) 10 ลานครอบครัวไทย  = 43,047  (38.79%) 
2) กาวทาใจ Session 1  = 69,610 คน เปนท่ี 1 ของประเทศ 
3) กาวทาใจ + 10 ลานครอบครัว   = 97,498 คน (88.22%) เหลือ 13,489 คน (เปาหมาย 

110,987 คน) 

ปจจัยแหงความสําเร็จ  
1. ขับเคลื่อนงานผานคณะกรรมการพิจารณาระดับเขตสุขภาพท่ี 6 และการนําเสนอขอมูล/ผลการดําเนินงาน 

ผานการประชุมตรวจราชการ/นิเทศงาน  
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2. การจัดทํา M & S ทุกเดือน รวมท้ังการวิเคราะหผล โดยศูนยอนามัยท่ี 6 

10  Packages 
1. การดําเนินงาน 

 1) ดําเนินงานผานโครงการ 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 ไดแก AAT, พีพีพี โกลบอล เคมิคอล จํากัด (อําเภอ

มาบตาพุด จังหวัดระยอง) 
2. ผลการดําเนินงาน    

 1)  จังหวัดระยอง 28  แหง 
 2)  จังหวัดฉะเชิงเทรา 17  แหง (มีท้ังขนาด เล็ก  กลาง  ใหญ) 
 3)  จังหวัดชลบุร ี 35  แหง 

รวม 80  แหง 

โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดีเพ่ือ ชาติ ศาสตร กษัตริย 
ดําเนินการท้ังหมด 8 จังหวัด  
1. มีแผนใหบริการสุขภาพชองปาก ปละ 1 ครั้ง (เดือนกุมภาพันธ 2563) 
2. มีแผนใหบริการงานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 
3. มีแผนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครเรือนจํา (เดือนกุมภาพันธ 2563) 
4. งานอนามัยสิ่งแวดลอม มีการแผนตรวจปละ 2 ครั้ง (เดือนกุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม) 
5. มีการจัดการอนามัยสิง่แวดลอม สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ปละ 2 ครั้ง ผานเกณฑมาตรฐานและครอบคลุมทุกดาน 

(กรมราชทัณฑ) 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 2564 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 
1. Covid – 19 ทําใหมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมได
นอย และมาออกกําลังกายนอย   

การออกกําลังกายท่ีบาน แลวสงผลการออกกําลังกาย 

2. เปาหมายโรงงาน/เขตอุตสาหกรรม/เขาสถาน
ประกอบการ/โรงงานพรอมกับ 10 Packages 

 

3. เรือนจํายังไมใหเขาไปทํางานเนื่องจากปองกันการ
ระบาด Covid – 19 

จัดทําหลักสูตร Online 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

– 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
กระบวนการดําเนินงาน ใช PDCA ในทุกข้ันตอน ท้ังดานการประชาสัมพันธ/การหาเครือขาย การจัดประชุม

ในแตละครั้ง การลงนิเทศติดตามการดําเนินงาน การประสานกับศูนยอนามัย และสํานักงานประกัน  
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5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม และกรมกราชทัณฑเพื่อปองกันการระบาดของโรค Covid – 19 

ใหความสําคัญการทํางานแบบ Online 

4. Cluster วัยผูสูงอายุ 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

๑. การประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพ่ึงประสงคประชาชนกลุมดี พบวา มีประเด็นท่ีวิเคราะหจากระบบ
ขอมูลในพื้นที่ที่เปนปญหาในการขับเคลื่อนงานพฤติกรรมสุขภาพที่ตองมีการติดตามและเพิ่ม Intervention 
หรือระบบการขับเคลื่อนดานองคความรูเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในผูสูงอายุกลุมดี ไดแก ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 
8 แกว ผูสูงอายุยังไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ 43.43 ออกกําลังกาย ผูสูงอายุยังไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ 
29.26 รับประทานผัก/ผลไม ผูสูงอายุยังไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ รอยละ 44.85 ท้ังนี้เนื่องมาจากสาเหตุ/
ปจจัยท่ีเก่ียวของดานความแตกตางของกลุมผูสูงอายุ ไดแก บริบทพ้ืนท่ี เชน ชุมชนเมือง ชนบท, การใชหรือการ
เขาถึงเทคโนโลยีในการเฝาระวังสุขภาพของตนเอง, กิจกรรม/รูปแบบการรณรงคหรือการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ในแตละพ้ืนท่ีอาจไมครอบคลุมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี 

2. สุขภาพพระสงฆ พบวา การขับเคลื่อนคอนขางยุงดวย และบางจังหวัดไมมีขอมูล 
3. กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เครื่องมือ/ระบบการจัดเก็บขอมูลเปนปญหาของพื้นที่มีระบบโปรแกรม

ดานผูสูงอายุตองคียขอมูลหลายโปรแกรม เชน LTC (3C) กรมอนามัย/Ageing Health data กรมการแพทย/LTC 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. ระบบการรายงานขอมูลผูสูงอายุ 
   1.1 H4U ไมสามารถดึงขอมูลการรายงานผล
การลงขอมูลรายเขต รายจังหวัดได แบบ Real 
Time เนื่องจากระบบไมเสถียร    
   1.2 โปรแกรม 3C ยังมีการปรับปรุงระบบ 
(ทําใหยังไมสามารถแกไขขอมูลในพ้ืนท่ีไดในบาง
ประเด็น) 
 

1. พัฒนาและปรับปรุงระบบฐานขอมูลผูสูงอายุใหมีความ
พรอมในการบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน 
2. การชี้แจงและจัดทําแผน/แนวทางการดําเนินงานใหมี
ความชัดเจน และถายทอดในทุกระดับ 
3. สวนกลางบูรณาการพัฒนาระบบโปรแกรมรวมกับทุก
หนวยงาน/ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในระดับนโยบาย ใหเปน
ระบบโปรแกรมเดียวเพ่ือใหทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับ
พ้ืนท่ีขับเคลื่อนงานไดงายมากยิ่งข้ึน 

2. การขับเคลื่อนงานพระสงฆ 
   1. การดําเนินงานจับคูกิจกรรม 1 วัด 1 รพ./
รพ.สต. (วัดท่ีจับคูบางสวนไมใชวัดท่ีมีการดําเนิน
กิจกรรมวัดสงเสริมสุขภาพและมีพระคิลานุปฏฐาก 
ทําใหผลการดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย) 
   2. ความชัดเจนของการใชหลักสูตรการอบรม
พระคิลานุปฏฐาก 35/70 ชม. (พ้ืนท่ีไมมี
งบประมาณในการดําเนินการและไมสามารถ

1. นําขอมูลระดับพ้ืนท่ีมาวิเคราะหหาปจจัยประเด็นปญหา
ท่ีสามารถขับเคลื่อนไดมาวางแผนรวมกับภาคีเครือขาย 
2. พัฒนาสื่อเพ่ือรณรงคใหประชาชนปฏิบัติเรื่องท่ีเก่ียวกับ
พฤติกรรมใหตรงกับความตองการของพ้ืนท่ี 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

จัดสรรเวลาไดเนื่องจากพระติดกิจของสงฆ) 
3.สถานการณการระบาดของโรค Covid – 19 
ไมสามารถลงพ้ืนท่ีเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ 

รอการยกเลิก พ.ร.ก.โรคติดตอ ดังนั้น ชวงเวลาการรอเพ่ือ
เตรียมพรอมในการขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุไดสวนกลางและศูนยอนามัยเขต 
รวมมือกันในการจัดทํามาตรการและคูมือแนวทาง/เกณฑ
การปฏิบัติและการขับเคลื่อนงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
เพ่ือเตรียมออกนโยบายและแนวทางการปฏิบัติใหกับพ้ืนท่ี
และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของตอไป 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
นวัตกรรมการผลิตสื่อเพื่อการสื่อสารสาธารณะ จัดทําสื่อประชาสัมพันธ การปองกันการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อ Covid – 19 ไดแก 
1. INFOGRAPHICS จํานวน 3 เรื่อง  

1) ขอปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุหางไกลจาก Covid – 19 
2) คําแนะนําผูดูแลผูปวยติดเตียงใหปลอดภัยจาก Covid – 19 
3) การดูแลสุขภาพชองปากหางไกล Covid – 19 

2. ผลิตคลิป VDO จํานวน 2 เรื่อง  
1) สุขอนามัยผูสูงอายุ ตานภัย Covid – 19 
2) ทําบุญตักบาตรอยางไรใหหางไกล Covid – 19 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
การขับเคลื่อนการพัฒนาโมเดลท่ีเปนตนแบบของการดําเนินงาน สามารถขยายไปท่ัวประเทศได ไมจําเปนตอง

เปนสวนกลางเทานั้น โดยศูนยอนามัยสามารถพัฒนาเปน Best Practice และสวนกลางผลักดันใหเปนนโยบาย 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
1. การจัดการความรูและงานวิจัยท่ีชวยสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีใหความสําคัญ

ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ใหเปนรูปธรรมชัดเจน 
2. New Normal PP Service เพ่ือเตรียมพรอมรองรับกับสถานการณ  

5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

1. การประสานงาน/ขอความรวมมือจากพ้ืนท่ีในประเด็นตางๆ บางแหงตองการหนังสือราชการถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสั่งการตามลําดับข้ันตอน 

2. เครื่องมือวิทยาศาสตรไมไดรับการ Calibrate อาจไมพรอมใชงานเม่ือมีเหตุอุทธรณ/รองเรียนปญหาอนามัย
สิ่งแวดลอม 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีบุคลากร
เฉพาะทางในการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
 

1. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูเก่ียวของในการเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอม 

2. การจัดสรรงบประมาณมีความทับซอน โดยบาง
จังหวัดไดท้ังงบประมาณ Function Area และ
พ้ืนท่ีพิเศษ ในขณะท่ีบางจังหวัดไมไดรับงบประมาณ 
เชน จังหวัดจันทบุรี 

2. ศูนยอนามัยสนับสนุนหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ใหมีทักษะในการ Advocate ผูบริหารระดับพ้ืนท่ีในการให
ความสําคัญงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

3. ระบบฐานขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม NEHIS 
ไมเสถียรการใหความสําคัญงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ของผูบริหารระดับจังหวัด/องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน   

3. เตรียมพรอมเครื่องมือดานอนามัยสิ่งแวดลอม และสิ่ง
อํานวยความสะดวกสําหรับผูปฏิบัติงาน เพ่ือสรางความ
เชื่อม่ันใหกับประชาชน และภาพลักษณท่ีดี 

4. ความพรอมของเครื่องมือตรวจวัดดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 

3. แผนการดําเนินงาน 
สวนกลาง 
จัดประชุมทางไกลแลกเปลี่ยนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานการณ Covid – 19 กับศูนยอนามัย 

วันท่ี 20 กรกฎาคม 2563 เพ่ือสรุปผลแลกเปลี่ยนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมกับ Covid  – 19 ท้ังการลง 
Operation/Rapid Survey/TSC/ระบบสนับสนุนในสวนกลางและสวนภูมิภาค และสรางความเขาใจรวมกันตอ
แนวทางการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมกับภาคีเครือขายในระดับภูมิภาค 

ศูนยอนามัย 
1. จัดทํา/พัฒนาชองทางการรวบรวมขอมูล/สารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับศูนย  
2. ถอดบทเรียนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการแพรระบาด Covid – 19 ในระดับ

จังหวัด 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
- 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
ใหความสําคัญในเรื่อง Content ทางวิชาการท่ีนาสนใจในการ Advocacy เพ่ือใหภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

นําไปใชในการขับเคลื่อนงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

6. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
1. ใชสถานการณ Covid – 19 มาเปนโอกาส ซ่ึงอาจทําเปน Time Frame ในการทํางาน จะทําใหเห็น 

Knowledge ในการทํางานในชวงสถานการณ Covid – 19  
2. เสนอใหพัฒนา Model ดานอนามัยสิ่งแวดลอม เรื่องการทองเท่ียวท้ังวงจร  
3. การขับเคลื่อนการดําเนินงานกับภาคีเครือขาย เนื่องจากในสถานการณ Covid – 19 ชวยใหการประสาน

ภาคีเครือขายไดดีข้ึน และมีภาคีเครือขายใหมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะชวยในการขับเคลื่อนงาน 
4. การดําเนินงาน New Normal service ขอใหวิเคราะหวา NN service จะอยูในระดับไหน เชน ศูนยอนามัย 

ชุมชน เปนตน  
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6. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

การทํางานดานการบริหารงานคลังสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายดีตามระยะเวลา การสื่อสารภายในหนวยงานดี 
มีประสิทธิภาพทุกสวนงานท้ังฝายนักวิชาการ ฝายบริหารยุทธ และฝายอํานวยการ แตอาจมีบางสถานการณ/
วิธีการหรือกระบวนการดําเนินงานท่ีเปนความเสี่ยงใหเกิดความคลาดเคลื่อน หรือชองทางท่ีอาจนําไปสูการทุจริต 
เนื่องมาจากความตองการใหงานบรรลุผลสัมฤทธิ์โดยเร็ว จึงอยากเนนใหมีการทบทวนระบบควบคุมภายใน 
วิธีการ/กระบวนการใหรัดกุมอยูสมํ่าเสมอ เพ่ือไมใหเกิดชองโหวท่ีจะนําไปสูความเสียหายตอหนวยงานได  

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

1. สถานการณ Covid – 19 ทําใหไมสามารถ
จัดอบรม/ออกพ้ืนท่ีติดตามงานนิเทศงานได 

กําหนดแผนสํารองกรณีเกิดสถานการณหรือผลกระทบจาก
ปจจัยภายนอกท่ีควบคุมไมได โดยปรับกิจกรรม/โครงการ 
เพ่ือใหผลเบิกจายเปนไปตามเปาหมาย 

2. ในการจัดประชุมโครงการสําคัญกลุมเปาหมาย
ท่ีเปนบุคคลภายนอกไมไดครบตามจํานวนท่ีตั้งไว 

วางแผนเตรียมความพรอม แจงหรือชี้แจงผูเขาประชุมท่ีเปน
บุคคลภายนอกใหชัดเจน กําหนดใหมีการทําหนังสือสงตัว
เขารับการอบรมใหครบถวน ถูกตอง 

3. ระบบ D – Fin ในชวงเริ่มตนอาจเปนการ
เพ่ิมภาระงานใหหนวยงาน 

พัฒนาระบบไปใหสุด ใหสามารถตอบโจทยไดทุกกระบวนงาน
ดานการคลัง 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
กองคลังเสนอระบบโปรแกรมเงินยืมราชการของสวนกลางใหศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี นําไปพัฒนาตอยอด

การดําเนินงานเก่ียวกับการยืมเงินราชการท้ังเงินยืมราชการปกติ และยืมโดยบัตรเครดิตราชการ ท้ังนี้ระบบมีขอดี
หลายประการ คือ 

1. สามารถรายงานลูกหนี้เงินยืมรายตัวไดแบบ Real Time 

2. ลดขอผิดพลาดในการใหยืมเงินซํ้ารายเดิม (กรณียังชําระหนี้ไมเสร็จสิ้น) 
3. ลดการชําระหนี้เงินยืมเกินกําหนดเนื่องจากระบบมีการแจงเตือนเม่ือครบกําหนดคืน 

4. สามารถพิมพแบบฟอรมเก่ียวกับการยืมเงินตางๆ ในระบบ เชน สัญญายืมเงิน, ประมาณการ ฯ 

5. สามารถสงออกรายงานลูกหนี้รายตัวเปนไฟล Excel เพ่ือนําไปตรวจสอบกับระบบ GFMIS ได 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
ชื่นชมการทํางานของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ท่ีผานมาสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพภายใต

สถานการณ Covid – 19  แนะนําวาในหลายกระบวนงานท่ีดีของศูนยอนามัยฯ สามารถนําไปพัฒนาตอยอดได 
เชน State Quarantine เปนโมเดลท่ีดีท่ีทําใหเกิดการเรียนรูหรือขยายตอในการปฏิบัติงานปกติ ไดท้ัง 5 กลุมวัย 
แนะนําใหสรางองคความรูใหเกิดข้ึนจากผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการทํางานปกติ เชน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใหมีการ
วิเคราะหตอยอดเก่ียวกับผลได ผลเสีย ประโยชนท่ีไดรับตอไป เพ่ือเปนองคความรูและสามารถสรางชื่อเสียงใหแก
หนวยงานและกรมอนามัย 
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5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
พัฒนาความรูใหสุดไมจบเฉพาะท่ีการวิจัย เชน การทํา R2R/KM นําวิกฤติสถานการณ Covid – 19 มาเปน

โอกาส เปนแนวทาง หรือตนแบบในการทํางานปกติ เก่ียวกับวิถีชีวิต New Normal สราง Product หรือ Service 
และวิเคราะหใหสามารถตอบโจทยพ้ืนท่ีได เนนไปที่การทองเที่ยวเนื่องจากเปนจังหวัดทองเที่ยว สราง Module 
ท่ีตอบโจทย Lifestyle การทํางาน โดยรวมมือกับภาคีเครือขายใหเกิดประโยชนสูงสุด 

7. Cluster การจัดการขอมูล ความรู วิจัยและนวัตกรรม (KISS) 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

1. ดาน PA กรมอนามัย ตัวชี้วัดท่ี 2.5 ระดับความสําเร็จของการดาเนินงานบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการ
ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี มีผลการดําเนินงานในระดับ 4 รอยละของกิจกรรมท่ีมีการปรับแผนปฏิบัติการหนวยงาน 

ประจําป (1 คะแนน = ปรับแผน < รอยละ 10) แตยังประสบปญหาสถานการณโรคระบาดของโรค Covid – 19 
และในระดับ 5 ทําใหมีการปรับแผนหลายครั้ง ผลงานอาจไมไดตามเปาหมาย รอยละผลสําเร็จในการบรรลุ

เปาหมายตามแผนปฏิบัติการประจําป ตามรอบการประเมิน พบวา มีการบันทึกเปาหมายของแผน – ผลการ
ปฏิบัติงานในระบบ DOC ครบถวน และบรรลุผลตามเปาหมาย ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการรายงานผลไดทัน

 ตามระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือเกิดความคลองตัว ผูบันทึกขอมูลควรเปนผูรับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม
2. ดานระบบขอมูล/IT พบวา ใบรับรองของสถานประกอบกิจการท่ีผานการประเมินลาชา และมีการ

 เปลี่ยนแปลงเกณฑการประเมิน แต Link การรายงานผลยังไมเปนปจจุบัน
3. ดานการจัดการขอมูล มีการวิเคราะหตัวชี้วัด สถานการณ 5 กลุมวัย โดยใชหลักสถิติ (แสดงสถานะเขียว/ 

เหลือง/แดง) เพ่ือสงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) และพ้ืนท่ีกํากับติดตาม ซ่ึงศูนยอนามัยควรมีการ
 วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดในการตรวจราชการและนิเทศงาน 8 จังหวัด โดยสามารถประยุกตจาก HAPPEN 

4. ดานการติดตามประเมินผล มีการ  ติดตามสถานการณ โดยจัดประชุมทุกวันพุธ (เชา EOC ศูนย/บาย EOC เขต)
ซ่ึง กพร. จะมีการ  ติดตามและรายงานผลทุกวันท่ี 10 ของเดือน

สําหรับจุดแข็งของศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี พบวา มีการจัดการขอมูลและงานวิจัยดวยหลักสถิติ โดยมีโอกาส
ในการพัฒนางานดาน Disruptive Technology แตยังขาดบุคลากร IT ท่ีเชี่ยวชาญดาน Software อีกท้ังสามารถ

สําหรับปจจัยความสําเร็จ พบวา ผูบริหารใหความสําคัญกับการพัฒนานักยุทธศาสตรและนักจัดการขอมูลยุคใหม 
ขับเคลื่อนงานวิจัยและการใชขอมูล บุคลากรมีศักยภาพ และใหความสําคัญกับภาคีเครือขาย โดยเสนอแนะให
สนับสนุนบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการพัฒนา  

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

1. สถานการณโรคระบาดของโรค Covid – 19 
ทําใหมีการปรับแผนหลายครั้ง สงผลใหผลการ

  ดําเนินงานไมไดตามเปาหมาย

ดําเนินการหารือผูบริหาร 

2. ใบรับรองของสถานประกอบกิจการท่ีผานการ
 ประเมินลาชา

โทรสายดวน 081 1371633  
 

3. การเปลี่ยนแปลงเกณฑการประเมิน แต Link 
การรายงานผลยงัไมเปนปจจุบนั  

Link รายงานผลมีการปรบัขอมูลเปนปจจบุันแลว  
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3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
– 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
– 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
– 

6. ขอช้ีแจงของผูนิเทศงาน 
1. รายงานความคืบหนาระบบ Video Conference ของกรมอนามัย โดยขณะนี้อยูระหวางการจัดสงชุด

อุปกรณใหหนวยงานสวนภูมิภาค ซ่ึงศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี มีกําหนดวันเขาติดตั้ง ระหวางวันท่ี 1 – 8 กรกฎาคม 
2563 และคาดวากรมอนามัยสามารถใชงานระบบ Video Conference ทุกหนวยงานไดประมาณกลางเดือน
กรกฎาคม 2563 

แนวทางการดําเนินงาน ป 2564 กรมอนามัย 2. 
1) การประชุมจัดทําแผนแมบทการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ป 2564 – 2565 

(Master Plan 2564 – 2565)  
2) การประชุม Cluster สวนกลาง โดยนําเสนอ Work Sheet 2 (วิเคราะห Value Chain) ระหวางวันท่ี 

29 มิถุนายน – 3 กรกฎาคม 2563  
3) การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ ป 2564 ที่สอดคลองกับ Master Plan ของกรมอนามัย โดยเชิญ

ศูนยอนามัยเขารวมประชุมผาน Web Conference และการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 9 – 10 
กรกฎาคม 2563 เพ่ืออภิปรายแผนปฏิบัติการฯ 

4) การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการป 2564 สวนกลางรวมกับศูนยอนามัย ระหวางวันท่ี 15 – 16 
กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมริชมอนดฯ จังหวัดนนทบุร ี

8. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

1. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

การสูญเสียอัตรากําลังคน – การเกษียณอายุราชการในระดับหัวหนางานชวงป พ.ศ. 2563 – 2568, การโอน 
– ยายในป พ.ศ. 2561 – 2563 จํานวน 4 คน (รอยละ 3.39), ลาออกในป พ.ศ. 2561 – 2563 จํานวน 
14 คน (รอยละ 11.86) 

2. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 2564 

การดําเนินงานไมเปนไปตามแผนงานโครงการ เนื่องจาก
สถานการณโรคติดเชื้อ Covid – 19 
1. กิจกรรมพัฒนาทักษะการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

ใหหนวยงานใชเทคโนโลยีชวยบริหารจัดการในการ
ดําเนินงานตามสถานการณตัวอยางเชน โปรแกรม 
ZOOM, WebX 

2. กิจกรรมพัฒนาฐานจิตใจ (MIO) 
3. อบรมการใชโปรแกรมตัดตอวิดีโอเบื้องตน (InShot) 
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3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
พัฒนาทักษะการใชโปรแกรมตัดตอวิดีโอเบื้องตนใหกับทีมนักวิชาการจะชวยใหสามารถนําเสนอผลงาน 

และสื่อสารโดยใชเทคโนโลยีไดดวยตนเอง 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
– 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
– 

9. Cluster กฎหมาย (Law) 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

๑. สถานการณการระบาดของโรค Covid – 19 ทําใหผูบริหารของจังหวัดลดความสําคัญของการประชุม
คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ และไมสามารถดําเนินงานในการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายในระดับพ้ืนท่ีได
ตามแผนท่ีกําหนดไว 

 ๒. เจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานยังไมมีบัตรพนักงานเจาหนาที่ มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานที่ไมชอบดวย
กระบวนการข้ันตอนของกฎหมาย และอาจทําใหไมเกิดผลลัพธตามคาเปาหมายของกรมอนามัยในการดําเนินงาน
เฝาระวังเชิงรุกตาม พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐  

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

๑. สนับสนุนสงเสริมการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ/ 
ขีดความสามารถเจาหนาท่ีโดยอบรมผานชองทางการ
เรียนรู Online และยกระดับเจาพนักงานสาธารณสุข 

๑. เสนอใหมีนโยบาย หรือขอสั่งการจากสวนกลางใหมีการ
ปรับโครงสรางอัตรากําลังในตําแหนงนิติกรใหมากข้ึน และ
ใหมีนิติกร (ขาราชการ) ในสังกัดศูนยอนามัย และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

2. ไมมีงบประมาณสนับสนุนการประชมุ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

2. แกไขประกาศแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ิมเติมใน
ศูนยอนามัย ตําแหนงนักโภชนาการ พยาบาลวิชาชีพ นิติกร 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (ตองผานการอบรม) 
สวนกลางไดจัดทํา (ราง) ประกาศฯ โดยจะนําเขา
คณะอนกุรรมการฯ ในวันท่ี 27 สิงหาคม 2563 และจะ
เสนอตอ คสธช. ตอไป 

3. ขาดพลังหรือแรงผลักดันเพ่ือขับเคลื่อนการบังคับ
ใชกฎหมายจากคณะกรรมการระดับชาติลงสูพ้ืนท่ี
อยางเปนรูปธรรมชัดเจน หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี
อีก 5 กระทรวงหลัก ยังไมใหความสาํคัญกับการ
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 มากนัก โดยเฉพาะ
กระทรวงศึกษาธิการท่ีมีโครงสรางหนวยงานระดับ
พ้ืนท่ีแบบแยกสวนหลายหนวยงาน 

3. สวนกลางควรแจงแนวทางการดําเนินงานแบบเปน
ลายลักษณอักษรและจัดทําเปนคูมือชี้แจงใหชัดเจนดวย 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 

ในป 2564 

4. GAP การสื่อสารและขับเคลื่อนงานระหวาง
สวนกลาง ศูนยอนามัย สาธารณสุขจังหวัดไมชัดเจน 
ไมมีการคืนขอมูลใหหนวยงานในพ้ืนท่ี 

4. สวนกลางเสนอตอคณะกรรมการระดับชาติตาม
พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 เพ่ือใหมีการบูรณาการจัดทําแผนปฏิบัติการ
ลงสูพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรมชัดเจน และมีการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนดังกลาวดวย 

 5. สวนกลางเสนอของบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

๓. แนวทางในการดําเนินงาน ป 2564 
1. สนับสนุนสงเสริมการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ/ ขีดความสามารถเจาหนาท่ีโดยอบรมผานชองทางการเรียนรู 

Online และยกระดับเจาพนักงานสาธารณสุข 
2. มุงเนน HL แกประชาชน  รูสิทธิหนาท่ี ปฏิบัติตามกฎหมาย และปกปองสิทธิตนเอง 
3. สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูล LAW Data Center เชน สงเสริมการใชโปรแกรมบัตรเจาพนักงาน 

โปรแกรมการกํากับติดตามรายงานผล 
4. พัฒนาตนแบบการขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ของ 6 กระทรวง/ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนงานกฎหมายในระดับเขต รวมถึงมีขอเสนอตอการปรับปรุงแกไข
กฎหมาย/ขอเสนอเชิงนโยบาย 

5. บูรณาการสรางความสัมพันธภาคีเครือขาย ทุกระดับในและนอกองคกร ท้ังภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา 
สื่อมวลชล เปนตน 

6. สนับสนุนเปนท่ีปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากสวนกลางกําลังจะเสนอตอ คสตช.  

อีกท้ัง ใหอธิบดีกรมอนามัย มอบอํานาจใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด มีอํานาจเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

๔. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
1. คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ตนแบบการขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลโดยผลักดันใหมี

ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลท่ีเพียงพอ และถูกหลักสุขาภิบาลในภาพรวมท้ังจังหวัด และมีกิจกรรมในการเพ่ิมสมรรถนะ
เจาพนักงานในการบังคับใชอยางจริงจังตอเนื่อง 

2. คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ตนแบบการขับเคลื่อนผลักดันการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี โดยเสนอให
จัดทําประกาศกระทรวงฯ กิจการตูคอนเทรนเนอร และมีการทําวิจัยแบบมีสวนรวมท้ังสวนกลางและพ้ืนท่ี 

3. สาธารณสุขจังหวัดระยอง ตนแบบการบังคับใชกฎหมายของเจาพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 46 แหง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยมีการอบรมพัฒนาสมรรถนะในการใชมาตรา 46 แกเจาพนักงาน
สาธารณสุขเปนการเฉพาะ และสงเสริมใหมีการใชบังคับตามมาตรา 6 ท้ังในระดับสาธารณสุขจังหวัด องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และมีการจัดทําฐานขอมูลการบังคับใชตามมาตรา 46 อยางเปนระบบ 

4. สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ตนแบบการมีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรดานการขับเคลื่อนงานตาม
พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการดําเนินงานแบบบูรณาการ 
6 กระทรวง ปจจัยความสําเร็จ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดใหความสําคัญ ผูชวยเลขาฯ มีความเขมแข็ง มีภาวะผูนํา มีทักษะ
ในการบริหารภาคีเครือขาย และมีประสบการณทํางานมานาน เปนโคชชิ่งและเปนพ่ีเลี้ยงใหเครือขายเปนอยางดี 
อีกท้ัง ทีมงานภาคีเครือขาย รพสต. ใหความสําคัญคลินิกวัยรุนดวย 
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จุดเดนของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี เนนกระบวนการดําเนินงานโดยใชขอมูลเพ่ือขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนท่ี 
เชน คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยศูนยอนามัยจะเชิญภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของมารวมหารือรวมกันในการ
ประเมินสถานการณและปรับแผนการดําเนินงาน 3 ครั้งในป ๒๕๖๓ 

๕. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
1. ใหความสําคัญการทํางานของกรมอนามัยตองมีขอมูลองคความรู สงเคราะหใชความรู ชี้นํา สําหรับงาน

หลายๆ ดานท่ีศูนยอนามัยไดทํามาสามารถตอยอดได  
2. ดานการประชาสัมพันธ เชน การเขารวมประชาสัมพันธสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมบนปายไฟ

ของหนวยงานอ่ืนไดก็เปนสิ่งท่ีดีและประหยัดงบประมาน  
3. Model ท่ีศูนยอนามัยพัฒนาข้ึนแลวดี ก็สามารถขยายนําไปใชไดท่ัวประเทศ สวนกลางก็จะชวยในเชิง

นโยบาย 

๖. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
จากสถานการณ Covid – 19 ทําใหไดพัฒนาองคความรูวิชาการและบริการใหมๆ และสงตอใหลูกคาภาคี

เครือขายและขยายความรวมมือภาคีเครือขายใหมๆ ไดมากข้ึน อยากเห็น Model ในการทํางาน เชน งานอนามัย
สิ่งแวดลอมสงเสริมการทองเท่ียว อาจประสานรวมมือกับเทศบาลตําบลแสนสุข มุงเนน New Normal PP 
Service คาหาใหเจอวาบริการท่ีกรมอนามัยสรางข้ึนเหลานี้ควรนําไปใชท่ีไหนไดบาง 
 

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


