
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

ระหวางวันท่ี 24 – 25 มิถุนายน ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

รายช่ือคณะนิเทศงาน 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. ทพญ.วรวรรณ อัศวกุล ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัย 

  3. นางประภาภรณ จังพานิช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ  
ผูแทน Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย  

4. ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 

5. พญ.พรเลขา บรรหาญศุภวาท นายแพทยชํานาญการพิเศษ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ   
ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

6. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ สํานักโภชนาการ          
ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นางรัชนี บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยผูสูงอายุ 
ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

8. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ             
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster อนามัย
สิ่งแวดลอม 

9. นางสาวเกษร พานิชย ผูอํานวยการกองคลัง ผูแทน Cluster FIN 

10. นางสาวรัตนติยา ขําแกว นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ กองคลัง ผูแทน Cluster FIN 

11. นางวรรณภา กางก้ัน นักทรัพยากรบุคลชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี            
ผูแทน Cluster HR 

12. นางมะลิลา ตันติยุทธ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ ศูนยบริหารกฎหมาย
สาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

13. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน 
ผูแทน กองแผนงาน/ผูแทน Cluster KISS 

14. นางชนัญชิดา สมสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักสงเสริมสุขภาพ 
Observer Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

15. นางสาวปาริชาต ิ สรอยสูงเนิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสุขาภิบาลอาหารและ
น้ํา  Observer Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

16. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ กองแผนงาน 
เลขานุการคณะนิเทศงาน 

17. นางสาวกชกร โคตรชมภ ู นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองแผนงาน 
ผูชวยเลขานุการคระนิเทศงาน 

18. นายสโรช จินดาวณิชย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานเลขานุการกรม 
เลขารองอธิบดี 
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สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

- อัตรากําลัง ในการขับเคลื่อนงาน (โครงสราง Cluster ไมเอ้ือตอปริมาณงานท่ีไดรับมอบหมาย) 
- แมตาย  ANC 5 ครั้งคุณภาพลดลง 
- ความครอบคลุมการตรวจพัฒนาการ สูงดี สมสวน ลดลง 
- ระบบขอมูลในการรายงานไมเปนไปตามท่ีปฏิบัติจริง 
- HL ผูใหบริการและผูรับบริการ 
- ความชัดเจนของนโยบาย แนวปฏิบัติ ทันเวลา ทันเหตุการณ 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

อัตรากําลังไมเอ้ือตอภาระงาน ปรับรูปแบบใหเหมะสมกับภาระงาน/บูรณาการทํางาน 
ทักษะบุคคลากรในระดับพ้ืนท่ี สื่อสารความรู coaching 
ระบบขอมูล/ระบบบริการ กํากับติดตามงาน/วิเคราะหขอมูล/คืนขอมูลใหพ้ืนท่ี 
เครื่องมือไมไดมาตรฐาน แนวทางรายละเอียดของเครื่องมือ /แหลงจัดซ้ือ 
การถายทอดนโยบายลงพ้ืนท่ี ทันเวลา ทัน
เหตุการณ 

เยี่ยมเสริมพลัง เวทีชี้แจง ผลักดันผานกลไกล MCH 
board 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

ตําบลตนแบบมหัศจรรย 1,000 แรกของชีวิต 
การสงเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ือกระตุนพัฒนาการดานภาษา 
ขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กผานกลไกล MCH board รวมกับ service plan 3 สาขา (สูติ NB 
กุมารฯ) ระดับเขต 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนยังไมถึงเปาหมายแนวโนมเด็กอวนเพิ่มมากข้ึน 

- กลไกการบริหารจัดการของสถานศึกษาที่ยังไมครบถวนและเพียงพอ 
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2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

ประเด็นวัยเรียน  
รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนยังไมถึงเปาหมาย 

แนวโนมเด็กอวนเพิ่มมากข้ึน 

ประเด็นวัยรุน  
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน และการประเมิน 

YEHS งดดําเนนิการ 

ความเขมแข็งในการใช A2IM พัฒนางานและการวางแผน
อนาคตภายใตสถานการณฉุกเฉิน เชน COVID -19 และ

ความชัดเจนในบทบาทของศูนยอนามัย 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
รูปแบบการใหบริการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 
5 ราชบุร ี

3. Cluster วัยทํางาน 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม   
จากขอมูลผานระบบ HDC พบประชากรวัยทํางาน รอยละ 48.33 มีดัชนีมวลกายปกติต่ํากวาเปาหมายของเขต        
ท่ีกําหนดไวรอยละ 50.33 ซ่ึงพบวาขอมูลจาก HDC ยังไมครอบคลุมประชากรอายุ 15 – 34 ป เนื่องจาก
การคียขอมูลน้ําหนัก สวนสูง อายุ ผานระบบ JHCIS พบวาชวงอายุ 15-34 ป ไมสามารถเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลดัชนีมวลกายประชากรวัยทํางาน ในระบบ HDC 

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

การดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/ 

พัฒนาการดําเนินงานในป 2564 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากระบบ H4U 
พบวา พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี ไดแก การกิน การนอน 
การออกกําลังกาย การแปรงฟน แตกตาง
กันในแตละจังหวัด  

ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยมีเปาหมาย
ใหประชาชนสามารถประเมินภาวะสุขภาพตนเอง  รูภาวะ
เสี่ยงของตนเอง บันทึกขอมูลดวยตนเอง มีโปรแกรมชวย
วิเคราะหขอมูล และโตตอบ แลกเปลี่ยน ใหคําแนะนําใน
การจัดการสุขภาพตนเองได ภายใตเง่ือนไขและบริบทของ
แตละบุคคล ใหแตละบุคคลเปนผูเลือกเองวาจะใชวิธีใดใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะทําใหเกิดความยั่งยืนในการ
ดําเนินงานมากกวาประชาชนทําตามท่ีเจาหนาท่ีแนะนํา
เพียงฝายเดียว 

2. ขอมูลจากระบบ HDC ตัวชี้วดั รอยละ
ประชากรมีดัชนีมวลกายปกติ ไมครอบคลุม
ประชากรอายุ 15 – 34 ป  

เนื่องจากระบบบันทึกขอมูลผาน JHCIS ไมเชื่อมโยงขอมูล
ประชากรอายุ 15 – 34 ป  แตระบบเก็บขอมูลแฟม
ซึมเศราของกรมสุขภาพจิต มีการบันทึกขอมูลน้ําหนัก 
สวนสูง อายุ ผูมารับบริการท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป กรม
อนามัยประสานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
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สาธารณสุข เพ่ือเชื่อมโยงขอมูล น้ําหนัก สวนสูง ของ
ผูรับบริการอายุ 15 ป ข้ึนไป และออกรายงานตัวชี้วัด            
รอยละประชากรมีดัชนีมวลกายปกติในระบบ HDC เพ่ือให
ครอบคลุมประชากรอายุ 15 – 34 ป มากข้ึน 

3. การประสานความรวมมือระหวางบุคลากร
ในหนวยงาน 

ทุกกลุมวัยลวนมีประเด็น ท่ีเ ก่ียวของดานโภชนาการ              
ซ่ึงเปนประเด็นท่ีตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการ
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล  แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น                 
สรางความเขาใจกับผูรับผิดชอบระดับจังหวัดและระดับ
พ้ืนท่ี  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองประสานนักโภชนาการใน
ศูนยอนามัย มาเปนทีมงานรวมวางแผนและดําเนินงาน
ขับเคลื่อนงานดานอาหารและโภชนาการแมตําแหนงจะอยู
ในโครงสรางตางกลุมงานกัน 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

ศูนยอนามัยท่ี 5 โดยกลุมวัยทํางาน ไดพัฒนาหนากากไฮบริด ซ่ึงเกิดข้ึนจากสถานการณ COVID - 19 เปน

หนากากท่ีเกิดจากการคนควาเก่ียวกับเนื้อผาท่ีทําใหใสสบายเนื้อผา 3 ชั้น ชวยปองกันเชื้อโรค และปองกัน
น้ําลายได จึงควรมีการสนับสนุนใหมีการผลิตในเชิงพาณิชยตอไป สอดรับกับการมีชีวิตปกติวิถีใหม ท่ีจะตองใช
หนากากผาคูกับวิถีชีวิตอีกยาวนาน 

4. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
สถานการณ COVID -19 สงผลตอการปฏิบัติงานทุกระดบั 
ผูรับผิดชอบงานทุกระดบั ปริมาณงานมากจํานวนคนนอย 
รูปแบบ /คูมือแนวทางการดําเนนิงานสวนกลางลงเขต เชน การวัด /เคร่ืองมือ 
ระบบขอมูล 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

 1.สถานการณ COVID -19 สงผลตอ 

การปฏิบัติงานทุกระดับ 

พัฒนาหลักสูตร CM / CG แบบ E-Learning 
; สวนกลางหาแหลงงบฯสนับสนุน 
: จัดทาคูมือแนวทางปฏิบัติงาน และมาตรการรวมกับ 
สปสช.และ อปท.ในการปฏิบัติงานภายใตสถานการณ 
COVID–19 

: พัฒนารูปแบบการจัดระบบเก็บขอมูลวัด 
 2.ผูรับผิดชอบงานทุกระดับ ปริมาณงานมาก
จํานวนคนนอย 

แกไขเชิงระบบ ( นวก /ดานทันตกรรม ) 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

๓.รูปแบบ /คูมือแนวทางการดาเนินงาน 
สวนกลางลงเขต เชน งานวัด /เครื่องมือ  

-ศูนยฯ พัฒนาสื่อและจัดทาแนวทางตามบริบทเพ่ือให
สามารถขับเคลื่อนกับพ้ืนท่ีไดเอง 

4.ระบบขอมูล งบอบรม CM ฟนฟูมีป 64 
 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- พ้ืนท่ีตนแบบการบริหารระบบโปรแกรม 3C (PMQA หมวด2) กรมอนามัย 
- สูงอายุรอบรูดานสุขภาพ “สูงเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” 
- แนวทางการใชโปรแกรมการข้ึนทะเบียน Care Manager, Caregiver และการใชงานโปรแกรม Care Plan -
- ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) 

 

5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
Key Risk Area: การบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี เชน การประเมิน GCH การประเมินตัวชี้วัด          
ท่ีเก่ียวของดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับโรคจากการประกอบอาชีพ 
Key Risk Factor:  
- EHA Smart App อยูระหวางพัฒนาและขาดการขับเคลื่อนตามนโยบายของกรมอนามัย 
- ตัวชี้วัด: รอยละ 5 ขององคการบริหารสวนตําบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ  
ปญหา สวนกลางเปดรับสมัครออนไลนโดยไมประสานทางการผานศูนยอนามัยและสาธารณสุขจังหวัดเขา
รวมจึงขาดการเชื่อมตอในการขับเคลื่อนตอ 
Key Success: การปรับกระบวนการทํางานภายใตขอจํากัดและการยืดหยุนวิธีการทํางานรวมกับพันธมิตร
(สสจ.) ท้ังนี้ Key Risk ขางตนไดวางแผนปรับกลไกการดําเนินงานเพ่ือปด GAP ในป 2564 แลว 

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

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. ดานบุคลาการ 
- กลุมอนามัยส่ิงแวดลอมศูนยอนามัยท่ี 5 นอย 
(5คน) ไมสมดุลกับปริมาณงานบูรณาการการ
ทํางานระหวางกลุมงานตาง ๆ ภายใน ศอ.5 : โดย
มอบหมายงานใหตรงกับภารกิจของกลุมนั้น ๆ   
เปนผูรับผิดชอบหลักดําเนินการ 
- กรอบอัตรากําลังเดิม 7 อัตรา (อยูระหวางรอ
พิจารณาแตงตั้ง 1 อัตรา) 
2.ด านกระบวนการ ทํางานของกลุ มอนา มัย

จัดทําราง แผนงาน/โครงการ ป 2564 เพ่ือรองรับการ
จัดการปญหา (ปด Gap) การดําเนินงาน ป 2563 ดังนี้ 
โครงการ/กิจกรรมตามกรอบแนวทางการดําเนินงาน
ปกติ 
1. โครงการเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพและตอบโตความ
เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
     เนนกิจกรรม :  กระตุน สงเสริม จังหวัดท่ีผานการ
ประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐานใหยกระดับสูระดับดีและดีมาก   
     กลุมเปาหมาย: จังหวัดนครปฐม ประจวบคีรีขันธ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

สิ่งแวดลอมศูนยอนามัยท่ี 5 ในสถานการณโควิด  
- เรื่องดวนท่ีเก่ียวของโควิดและEOC กลุมอนามัย
สิ่งแวดลอมเปนเจาภาพหลัก ในการดําเนินการ 
อาจสงผลใหงานตามภารกิจ/ตัวชี้วัดของคลัสเตอร
สิ่งแวดลอมไมไดตามเปาหมาย 
    *  ประสานขอความรวมมือจากหัวหนากลุม
อนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด
และผูเก่ียวของ รวมสํารวจขอมูลในพ้ืนท่ี (ศอ.5 
คืนขอมูลใหพ้ืนท่ี) 
3.ดานการประสานงานกับพ้ืนท่ี  8 จังหวัด 
- การประสานงาน/ขอความรวมมือจากพ้ืนท่ีใน
ประเด็นตางๆ บางแหงตองการหนังสือราชการถึง 
นพ.สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือสั่งการตามลําดับข้ันตอน 
แตกรณีเรงดวน ศอ.5 ประสานอยางไมเปนทางการ
เชน สงผานทางกลุมไลน ENV. สวนใหญจะให
ความรวมมือและขอใหสงหนังสือตามภายหลังได  
     * ในกรณีเรงดวน หลังจากสั่งการทางไลนแลว
อยางเดียว กรมอนามัย ควรมีหนังสือราชการกํากับ
ตามมาดวย และขอสั่งการควรชัดเจนไมคลุมเครือ 

สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี 
2. โครงการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ 
     เนนกิจกรรม :  การพัฒนาและขับเคลื่อน อบต.
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือทองถ่ินชุมชนนาอยู”   
     กลุมเปาหมาย: อบต.เปาหมาย 
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือรองรับสถานการณ COVID - 19 

1.การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี อปท. และผูเก่ียวของ
ในการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
   หนวยงานรวมดําเนินการ: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 8 จังหวัด 
   กลุมเปาหมาย: เจาหนาท่ี อปท. จังหวัดละ 80 คน 
   เครื่องมือ: DOH test kits 
2.การพัฒนากลไกความรวมมือภาคีเครือขายในการ
ขับเคลื่อนดําเนินงานตามมาตรฐาน Street Food 
   หนวยงานรวมดําเนินการ: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 8 จังหวัด 
   กลุมเปาหมาย: Street Food จังหวัดละ 1 แหง 
(ปจจุบันมี 3 จังหวัด สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ) 
   เครื่องมือ: มาตรฐาน Street Food 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
นวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับเขต ป 2563 
ชนะเลิศ : ภาชนะนําสง Blood gas จากขวดน้ําดื่ม (DIY BLOOD GAS CONTAINER)  รพ.บานแพว 
(องคกรมหาชน) จ.สมุทรสาคร 
รองอันดับ 1 : OK Cuff (เครื่องวัดการรั่วของ Cuff พลังงาน Power bank) รพ. พหลพลพยุหเสนา            
จ.กาญจนบุรี 
รองอันดับ  2 : อุปกรณลดแรงเคล่ือนยายถังออกซิเจนในรถสงตอผูปวย รพ.สมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 
จ.กาญจนบุรี 
นวัตกรรม COVID-19 ระดับเขต ป 63 
ชนะเลิศ : นวัตกรรมบริการ Drive Thru บริการรับยาไมพบแพทย รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี 
รองอันดับ 1 : Temporary negative pressure tent and Process of care Optimization                  
รพ.เจาพระยายมราช จ. สุพรรณบุรี 
รองอันดับ 2 :  Ambulance for Patient and Personal Safety รพ.โพธาราม จ.ราชบรุี 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ป 2564 บูรณาการเปาหมายการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ใหลดลง เพ่ือใหทองถ่ินดําเนินงานไดงาย  
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ควรเปลี่ยนเปาหมายการดําเนินงานใหประชาชนเปนศูนยกลาง แทน อปท.ออกแบบกระบวนการทํางานใหม
โดยสราง Platform ใหประชาชนมีสวนรวม และใชขอมูลจากประชาชน มากําหนดเปาหมายการดําเนินงาน 
เชน Thai Stop COVID , และ Platform อ่ืน ๆ 
- การอบรม อปท. เปนสวนหนึ่งอาจไมใชคําตอบของการจัดการปญหา 
- ควรขยับเปาหมายการดําเนินงานจากโรงพยาบาล มาเปน 3 C  (ดานการทองเท่ียว) 
- การประเมินรานโดยประชาชนจะสรางบทลงโทษโดยตรงกับรานอาหารหรือสถานประกอบกิจการ อ่ืน ๆ    

ใหดําเนินการไมไดหรือสั่งปดกิจการ ซ่ึงจะทําใหกระบวนการทางกฎหมายหรือมาตรการของกรมอนามัยไดใช

ประโยชนในการควบคุมกํากับจริง 

 
6. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

ผลการเบิกจายงบประมาณของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ต่ํากวาเปาหมายท่ีกรมอนามัยกําหนด เนื่องจาก
ผลกระทบจากสถานการณ COVID - 19 ทําใหไมสามารถจัดอบรม และออกนิเทศงานได 

๓. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. สถานการณ COVID – 19 ทําใหไมสามารถจัด

อบรม/ออกพ้ืนท่ีติดตามงาน นิเทศงานได 
2. ไมมีการสื่อสารระหวาง การเงิน พัสดุ และ บรย. 
 
 
 
 

1. ตองมีการสื่อสารระหวางการเงิน พัสดุ และ บรย 
เพ่ือเตรียมการในการจัดซ้ือจัดจาง งบลงทุน (เงิน
งบประมาณ/พรก.เงินกู) 
- ดําเนินการเงินงบประมาณกอน 
- เงินงบประมาณ ไดรับการจัดสรรงบลงทุน 12 
รายการ 
- บริหารการจัดซ้ือจัดจาง รายการประเภทเดียวกัน
จัดซ้ือพรอมกัน 
- จัดทํา  timeline การดําเนินงาน 
- เตรียมพรอม spec/ใบเสนอราคา/แตงตั้ง
คณะกรรมการ./ มีวัสดุ/ครุภัณฑ พรอมสง 
- คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจาง ตองบริหาร
สัญญาอยางเครงครัด 
 

 
4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 

1.ใหหนวยงานมีกรุบไลน  ประกอบดวย บรย การเงิน พัสดุ และมีกองคลัง เพ่ือชวยแกไขปญหารวมกัน 
2.ใหหนวยงานเตรียมความพรอมในการดําเนินการงบลงทุนเม่ือไดรับจัดสรรงบประมาณจะไดลงนามใน
สัญญาไดทันที 
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3. มีการติดตาม และรายงานผลการเบิกจายใหผูบริหารทราบสัปดาหละครั้ง 
 

7. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
1. สถานการณและผลการดําเนินงาน  

1.๑  การดําเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ (กพร.) รอบ ๑/๒๕๖๓ 
       ตัวชี้วัด ๒.๒ ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนองคกรสรางสุข 
   ๒.๒.๑  Happy body  ผลการดําเนิน  ๑.๒๔ คะแนน เนื่องจากผลลัพธ ไมบรรลุตามเปาหมาย  
                 โดยคาเฉลี่ย BMI ของหนวยงานลดลงรอยละ ๐.๙ 
        ๒.๒.๒  Data management & Knowledge management  ผลการดําเนินงาน ๑.๒ เนื่องจาก 
                 ไมมีการบันทึกขอมูลการประเมินผล และสรุปบทเรียน ในระบบ DOC  
       ๒.๒.๓  ความผูกพันตอองคกร  สามารถดําเนินงานไดดี ผลการดําเนินงาน ๒ คะแนน 

2. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

2.๑ สถานการณโครงสรางกําลังคนท่ีเขาสูชวงเกษียณอายุราชการ  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 

 
เกิดชองวางระหวางชวงวัย มีปญหาดานการเติบโตในสายงานไมทัน รวมท้ังการถายทอดประสบการณและการ
พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับบริบทของสถานการณดานกําลังคน เชน ในป ๒๕๖๓ จะมีหัวหนากลุม
เกษียณอายุราชการพรอมกัน ๓ คน ดังนั้นควรการคัดเลือกและพัฒนาคนท่ีจะข้ึนมาทําหนาท่ีหัวหนาใหพรอม
ตอการทําหนาท่ี 
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ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน

ในป 2563 

บุคลากรมีคุณสมบัติไมครบในการดํารงตําแหนง
สูงข้ึน 

๑. การประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีในหนวยงาน
ทราบวาการจะดํารงตําแหนงสูงข้ึนตองมีคุณสมบัติ
อยางไรบาง ตาม Career chart ของกรมอนามัย 
๒. การทําแผนสั่งสมประสบการณใหกับบุคลากร
รายบุคคล 

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการไมสามารถให
คําแนะนําการทําผลงานวิชาการใหกับบุคลากรใน
หนวยงานเนื่องจากไมมีความชัดเจนวาขอบเขตของ
ผลงานแตละประเภทเปนอยางไร 

๑. แจงใหประธานคณะกรรมการวิชาการของ
หนวยงาน ทราบวาการประเ มินผลงานของ
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข ศูนยสามารถ
กําหนดคุณภาพของผลงานไดเองเนื่องจากกรมได
มอบอํานาจใหศูนยประเมินผลงานไดเอง   
๒. กองการเจาหนาท่ีรับวาจะทําคูมือ/แนวทาง 
ขอบเขตของผลงานในแตละระดับใหกับหนวยงาน
ในสังกัดกรมอนามัย 

บุคลากรท่ีขับเคลื่อนภารกิจหลัก ไมเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงาน 

การปรับรูปแบบการทํางาน  
นําเทคโนโลยีมาใชในการทํางาน 
การบูรณาการงานภายในหนวยงาน 
การสรางเครือขายในการทํางาน 

3. แนวทางการดําเนินงานในป 256๔      
๑. การจัดทําแผนสั่งสมประสบการณ 
๒. การทําแผนสืบทอดตําแหนง  (Succession Plan) 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของหนวยงาน มีบุคลากรสวนหนึ่งยังไมมีความพอใจตอระบบการ
ประเมิน ขอให ผูบริหารชี้แจงเกณฑการประเมินใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบโดยท่ัวกันและควรหา
สาเหตุของความไมพึงพอใจ เพ่ือแกไขปญหา 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 
๑. ข้ันตอน และ ระยะเวลาในการสงผลงานเพ่ือขอประเมินตําแหนงสูงข้ึน 
๒. การทําแผนสืบทอดตําแหนง  (Succession Plan) 
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8. Cluster กฎหมาย (Law) 

 

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

 
 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
1.กลุมงานอนามัยสิ่ งแวดลอมศอ.5 ราชบุรี มี
เจาหนาท่ีนอย 
2.พ้ืนท่ีนํากฎหมายไปบังคับใชไมถูกตองเนื่องจาก 
บุคลากรมีการโยกยาย ลาออก เปลี่ยนตําแหนง 
 
 
 
พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
1.ยังไมไดรับเอกสารจากกรมอนามัย/เอกสารไม
ถูกตอง 
2.คุณสมบัติไมตรงตามประกาศ เชน ประกาศฯระบุ
เปนระดับชํานาญการแตเสนอระดับปฏิบัติการมาให
ทําบัตรพนักงานเจาหนาท่ี 
3.เปลี่ยนผูปฏิบัติงาน/ ยาย 
4.รอผูวาราชการจังหวัดลงนาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
สวนกลางตองจัดใหมี E-Library ของศูนยบริหาร
กฎหมายสาธารณสุขโดยแบงเปนหมวด 4 หมวด 
เชน หมวด 1.ขอบัญญัติทองถ่ิน  
2. ตัวอยางปญหาขอเท็จจริงของกฎหมาย  
3.คําวินิจฉัยอุทธรณ  
4.หมวดสื่อการสอนของศูนยบริหารกฎหมายฯ 
 
พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
จัดทําโปรแกรมบัตรพนักงานเจาหนาท่ี ท่ีสามารถ
ดําเนินการภายในพ้ืนท่ีไดเอง ซ่ึงจะสามารถใชได
ภายในเดือนกรกฎาคม 2563 - 2564 
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4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 

หนวยรับนิเทศมีความพรอมและเตรียมการเปนอยางดีทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมถึงแมจะมีปญหาเรื่อง
เจาหนาท่ีนอยแตผลการดําเนินงานก็ออกมาดี แสดงใหเห็นถึงการบริหารจัดการและบูรณาการกับพ้ืนท่ีไดดี 

 
9. Cluster การจัดการขอมูล ความรู วิจัยและนวัตกรรม (KISS) 

 
1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
 
 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

PA กรม KPI 2.5 รอบถ่ี 1 : 6 เดือนแรก 
(ระดับ5 : รอยละผลสําเร็จในการบรรลุเปาหมาย
ตามแผนปฏิบัติการประจําปตามรอบการประเมิน) 
ปญหาการ key ขอมูลผิดพลาดใน DOC  
- ไมมีเปาหมายของแผนแตมีเปาหมายของผล 
- มีกิจกรรม แตไมใสจํานวนเปาหมายของแผนและ
ไมรายงานผล 
- มีเปาหมายแตไมรายงานผล 

- ตรวจสอบการรายงานขอมูลใน DOC ทุกเดือนให
ครอบคลุม ถูกตอง และเปนปจจุบัน  
- กองแผนงาน เปดระบบ DOC ใหปรับปรุงแผน/ผล 
ทุกไตรมาส (รอบนี้ เปดระบบถึงสิ้น มิ.ย.63) 
 
 
 
 
 

 

10. Cluster (HL) 

- ไมไดเขารวมการนิเทศงาน - 

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


