
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

ระหวางวันท่ี 24 – 25 มิถุนายน ๒๕๖๓ 
****************************************************************************** 

รายช่ือคณะนิเทศงาน 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. ทพญ.วรวรรณ อัศวกุล ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัย 

  3. นางประภาภรณ จังพานิช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสริมสุขภาพ  
ผูแทน Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย  

4. ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 

5. พญ.พรเลขา บรรหาญศุภวาท นายแพทยชํานาญการพิเศษ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ   
ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

6. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ สํานักโภชนาการ          
ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

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

8. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ             
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster อนามัย
สิ่งแวดลอม 

9. นางสาวเกษร พานิชย ผูอํานวยการกองคลัง ผูแทน Cluster FIN 

10. นางสาวรัตนติยา ขําแกว นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ กองคลัง ผูแทน Cluster FIN 

11. นางวรรณภา กางก้ัน นักทรัพยากรบุคลชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี            
ผูแทน Cluster HR 

12. นางมะลิลา ตันติยุทธ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ ศูนยบริหารกฎหมาย
สาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

13. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน 
ผูแทน กองแผนงาน/ผูแทน Cluster KISS 

14. นางชนัญชิดา สมสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักสงเสริมสุขภาพ 
Observer Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

15. นางสาวปาริชาต ิ สรอยสูงเนิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสุขาภิบาลอาหารและ
น้ํา  Observer Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

16. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ กองแผนงาน 
เลขานุการคณะนิเทศงาน 

17. นางสาวกชกร โคตรชมภ ู นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองแผนงาน 
ผูชวยเลขานุการคระนิเทศงาน 

18. นายสโรช จินดาวณิชย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานเลขานุการกรม 
เลขารองอธิบดี 
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สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
 

1. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

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

- อัตรากําลัง ในการขับเคลื่อนงาน (โครงสราง Cluster ไมเอ้ือตอปริมาณงานท่ีไดรับมอบหมาย) 
- แมตาย  ANC 5 ครั้งคุณภาพลดลง 
- ความครอบคลุมการตรวจพัฒนาการ สูงดี สมสวน ลดลง 
- ระบบขอมูลในการรายงานไมเปนไปตามท่ีปฏิบัติจริง 
- HL ผูใหบริการและผูรับบริการ 
- ความชัดเจนของนโยบาย แนวปฏิบัติ ทันเวลา ทันเหตุการณ 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

อัตรากําลังไมเอ้ือตอภาระงาน ปรับรูปแบบใหเหมะสมกับภาระงาน/บูรณาการทํางาน 
ทักษะบุคคลากรในระดับพ้ืนท่ี สื่อสารความรู coaching 
ระบบขอมูล/ระบบบริการ กํากับติดตามงาน/วิเคราะหขอมูล/คืนขอมูลใหพ้ืนท่ี 
เครื่องมือไมไดมาตรฐาน แนวทางรายละเอียดของเครื่องมือ /แหลงจัดซ้ือ 
การถายทอดนโยบายลงพ้ืนท่ี ทันเวลา ทัน
เหตุการณ 

เยี่ยมเสริมพลัง เวทีชี้แจง ผลักดันผานกลไกล MCH 
board 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

ตําบลตนแบบมหัศจรรย 1,000 แรกของชีวิต 
การสงเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ือกระตุนพัฒนาการดานภาษา 
ขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กผานกลไกล MCH board รวมกับ service plan 3 สาขา (สูติ NB 
กุมารฯ) ระดับเขต 

2. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
- รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนยังไมถึงเปาหมายแนวโนมเด็กอวนเพิ่มมากข้ึน 

- กลไกการบริหารจัดการของสถานศึกษาที่ยังไมครบถวนและเพียงพอ 
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2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 2564 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

ประเด็นวัยเรียน  
รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนยังไมถึงเปาหมาย 

แนวโนมเด็กอวนเพิ่มมากข้ึน 

ประเด็นวัยรุน  
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน และการประเมิน 

YEHS งดดําเนนิการ 

ความเขมแข็งในการใช A2IM พัฒนางานและการวางแผน
อนาคตภายใตสถานการณฉุกเฉิน เชน COVID -19 และ

ความชัดเจนในบทบาทของศูนยอนามัย 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
รูปแบบการใหบริการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 
5 ราชบุร ี

3. Cluster วัยทํางาน 

๑. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม   
จากขอมูลผานระบบ HDC พบประชากรวัยทํางาน รอยละ 48.33 มีดัชนีมวลกายปกติต่ํากวาเปาหมายของเขต        
ท่ีกําหนดไวรอยละ 50.33 ซ่ึงพบวาขอมูลจาก HDC ยังไมครอบคลุมประชากรอายุ 15 – 34 ป เนื่องจาก
การคียขอมูลน้ําหนัก สวนสูง อายุ ผานระบบ JHCIS พบวาชวงอายุ 15-34 ป ไมสามารถเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลดัชนีมวลกายประชากรวัยทํางาน ในระบบ HDC 

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

การดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/ 

พัฒนาการดําเนินงานในป 2564 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากระบบ H4U 
พบวา พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี ไดแก การกิน การนอน 
การออกกําลังกาย การแปรงฟน แตกตาง
กันในแตละจังหวัด  

ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยมีเปาหมาย
ใหประชาชนสามารถประเมินภาวะสุขภาพตนเอง  รูภาวะ
เสี่ยงของตนเอง บันทึกขอมูลดวยตนเอง มีโปรแกรมชวย
วิเคราะหขอมูล และโตตอบ แลกเปลี่ยน ใหคําแนะนําใน
การจัดการสุขภาพตนเองได ภายใตเง่ือนไขและบริบทของ
แตละบุคคล ใหแตละบุคคลเปนผูเลือกเองวาจะใชวิธีใดใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะทําใหเกิดความยั่งยืนในการ
ดําเนินงานมากกวาประชาชนทําตามท่ีเจาหนาท่ีแนะนํา
เพียงฝายเดียว 

2. ขอมูลจากระบบ HDC ตัวชี้วดั รอยละ
ประชากรมีดัชนีมวลกายปกติ ไมครอบคลุม
ประชากรอายุ 15 – 34 ป  

เนื่องจากระบบบันทึกขอมูลผาน JHCIS ไมเชื่อมโยงขอมูล
ประชากรอายุ 15 – 34 ป  แตระบบเก็บขอมูลแฟม
ซึมเศราของกรมสุขภาพจิต มีการบันทึกขอมูลน้ําหนัก 
สวนสูง อายุ ผูมารับบริการท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป กรม
อนามัยประสานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
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สาธารณสุข เพ่ือเชื่อมโยงขอมูล น้ําหนัก สวนสูง ของ
ผูรับบริการอายุ 15 ป ข้ึนไป และออกรายงานตัวชี้วัด            
รอยละประชากรมีดัชนีมวลกายปกติในระบบ HDC เพ่ือให
ครอบคลุมประชากรอายุ 15 – 34 ป มากข้ึน 

3. การประสานความรวมมือระหวางบุคลากร
ในหนวยงาน 

ทุกกลุมวัยลวนมีประเด็น ท่ีเ ก่ียวของดานโภชนาการ              
ซ่ึงเปนประเด็นท่ีตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 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                 
สรางความเขาใจกับผูรับผิดชอบระดับจังหวัดและระดับ
พ้ืนท่ี  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองประสานนักโภชนาการใน
ศูนยอนามัย มาเปนทีมงานรวมวางแผนและดําเนินงาน
ขับเคลื่อนงานดานอาหารและโภชนาการแมตําแหนงจะอยู
ในโครงสรางตางกลุมงานกัน 

 
3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

ศูนยอนามัยท่ี 5 โดยกลุมวัยทํางาน ไดพัฒนาหนากากไฮบริด ซ่ึงเกิดข้ึนจากสถานการณ COVID - 19 เปน

หนากากท่ีเกิดจากการคนควาเก่ียวกับเนื้อผาท่ีทําใหใสสบายเนื้อผา 3 ชั้น ชวยปองกันเชื้อโรค และปองกัน
น้ําลายได จึงควรมีการสนับสนุนใหมีการผลิตในเชิงพาณิชยตอไป สอดรับกับการมีชีวิตปกติวิถีใหม ท่ีจะตองใช
หนากากผาคูกับวิถีชีวิตอีกยาวนาน 

4. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
สถานการณ COVID -19 สงผลตอการปฏิบัติงานทุกระดบั 
ผูรับผิดชอบงานทุกระดบั ปริมาณงานมากจํานวนคนนอย 
รูปแบบ /คูมือแนวทางการดําเนนิงานสวนกลางลงเขต เชน การวัด /เคร่ืองมือ 
ระบบขอมูล 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

 1.สถานการณ COVID -19 สงผลตอ 

การปฏิบัติงานทุกระดับ 

พัฒนาหลักสูตร CM / CG แบบ E-Learning 
; สวนกลางหาแหลงงบฯสนับสนุน 
: จัดทาคูมือแนวทางปฏิบัติงาน และมาตรการรวมกับ 
สปสช.และ อปท.ในการปฏิบัติงานภายใตสถานการณ 
COVID–19 

: พัฒนารูปแบบการจัดระบบเก็บขอมูลวัด 
 2.ผูรับผิดชอบงานทุกระดับ ปริมาณงานมาก
จํานวนคนนอย 

แกไขเชิงระบบ ( นวก /ดานทันตกรรม ) 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

๓.รูปแบบ /คูมือแนวทางการดาเนินงาน 
สวนกลางลงเขต เชน งานวัด /เครื่องมือ  

-ศูนยฯ พัฒนาสื่อและจัดทาแนวทางตามบริบทเพ่ือให
สามารถขับเคลื่อนกับพ้ืนท่ีไดเอง 

4.ระบบขอมูล งบอบรม CM ฟนฟูมีป 64 
 
 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
- พ้ืนท่ีตนแบบการบริหารระบบโปรแกรม 3C (PMQA หมวด2) กรมอนามัย 
- สูงอายุรอบรูดานสุขภาพ “สูงเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” 
- แนวทางการใชโปรแกรมการข้ึนทะเบียน Care Manager, Caregiver และการใชงานโปรแกรม Care Plan -
- ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) 

 

5. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
Key Risk Area: การบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี เชน การประเมิน GCH การประเมินตัวชี้วัด          
ท่ีเก่ียวของดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับโรคจากการประกอบอาชีพ 
Key Risk Factor:  
- EHA Smart App อยูระหวางพัฒนาและขาดการขับเคลื่อนตามนโยบายของกรมอนามัย 
- ตัวชี้วัด: รอยละ 5 ขององคการบริหารสวนตําบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ  
ปญหา สวนกลางเปดรับสมัครออนไลนโดยไมประสานทางการผานศูนยอนามัยและสาธารณสุขจังหวัดเขา
รวมจึงขาดการเชื่อมตอในการขับเคลื่อนตอ 
Key Success: การปรับกระบวนการทํางานภายใตขอจํากัดและการยืดหยุนวิธีการทํางานรวมกับพันธมิตร
(สสจ.) ท้ังนี้ Key Risk ขางตนไดวางแผนปรับกลไกการดําเนินงานเพ่ือปด GAP ในป 2564 แลว 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. ดานบุคลาการ 
- กลุมอนามัยส่ิงแวดลอมศูนยอนามัยท่ี 5 นอย 
(5คน) ไมสมดุลกับปริมาณงานบูรณาการการ
ทํางานระหวางกลุมงานตาง ๆ ภายใน ศอ.5 : โดย
มอบหมายงานใหตรงกับภารกิจของกลุมนั้น ๆ   
เปนผูรับผิดชอบหลักดําเนินการ 
- กรอบอัตรากําลังเดิม 7 อัตรา (อยูระหวางรอ
พิจารณาแตงตั้ง 1 อัตรา) 
2 .ด านกระบวนการ ทํางานของกลุ มอนา มัย

จัดทําราง แผนงาน/โครงการ ป 2564 เพ่ือรองรับการ
จัดการปญหา (ปด Gap) การดําเนินงาน ป 2563 ดังนี้ 
โครงการ/กิจกรรมตามกรอบแนวทางการดําเนินงาน
ปกติ 
1. โครงการเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพและตอบโตความ
เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
     เนนกิจกรรม :  กระตุน สงเสริม จังหวัดท่ีผานการ
ประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐานใหยกระดับสูระดับดีและดีมาก   
     กลุมเปาหมาย: จังหวัดนครปฐม ประจวบคีรีขันธ 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

สิ่งแวดลอมศูนยอนามัยท่ี 5 ในสถานการณโควิด  
- เรื่องดวนท่ีเก่ียวของโควิดและEOC กลุมอนามัย
สิ่งแวดลอมเปนเจาภาพหลัก ในการดําเนินการ 
อาจสงผลใหงานตามภารกิจ/ตัวชี้วัดของคลัสเตอร
สิ่งแวดลอมไมไดตามเปาหมาย 
    *  ประสานขอความรวมมือจากหัวหนากลุม
อนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด
และผูเก่ียวของ รวมสํารวจขอมูลในพ้ืนท่ี (ศอ.5 
คืนขอมูลใหพ้ืนท่ี) 
3.ดานการประสานงานกับพ้ืนท่ี  8 จังหวัด 
- การประสานงาน/ขอความรวมมือจากพ้ืนท่ีใน
ประเด็นตางๆ บางแหงตองการหนังสือราชการถึง 
นพ.สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือสั่งการตามลําดับข้ันตอน 
แตกรณีเรงดวน ศอ.5 ประสานอยางไมเปนทางการ
เชน สงผานทางกลุมไลน ENV. สวนใหญจะให
ความรวมมือและขอใหสงหนังสือตามภายหลังได  
     * ในกรณีเรงดวน หลังจากสั่งการทางไลนแลว
อยางเดียว กรมอนามัย ควรมีหนังสือราชการกํากับ
ตามมาดวย และขอสั่งการควรชัดเจนไมคลุมเครือ 

สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี 
2. โครงการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ 
     เนนกิจกรรม :  การพัฒนาและขับเคลื่อน อบต.
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือทองถ่ินชุมชนนาอยู”   
     กลุมเปาหมาย: อบต.เปาหมาย 
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือรองรับสถานการณ COVID - 19 

1.การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี อปท. และผูเก่ียวของ
ในการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
   หนวยงานรวมดําเนินการ: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 8 จังหวัด 
   กลุมเปาหมาย: เจาหนาท่ี อปท. จังหวัดละ 80 คน 
   เครื่องมือ: DOH test kits 
2.การพัฒนากลไกความรวมมือภาคีเครือขายในการ
ขับเคลื่อนดําเนินงานตามมาตรฐาน Street Food 
   หนวยงานรวมดําเนินการ: สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 8 จังหวัด 
   กลุมเปาหมาย: Street Food จังหวัดละ 1 แหง 
(ปจจุบันมี 3 จังหวัด สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ) 
   เครื่องมือ: มาตรฐาน Street Food 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
นวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับเขต ป 2563 
ชนะเลิศ : ภาชนะนําสง Blood gas จากขวดน้ําดื่ม (DIY BLOOD GAS CONTAINER)  รพ.บานแพว 
(องคกรมหาชน) จ.สมุทรสาคร 
รองอันดับ 1 : OK Cuff (เครื่องวัดการรั่วของ Cuff พลังงาน Power bank) รพ. พหลพลพยุหเสนา            
จ.กาญจนบุรี 
รองอันดับ  2 : อุปกรณลดแรงเคล่ือนยายถังออกซิเจนในรถสงตอผูปวย รพ.สมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 
จ.กาญจนบุรี 
นวัตกรรม COVID-19 ระดับเขต ป 63 
ชนะเลิศ : นวัตกรรมบริการ Drive Thru บริการรับยาไมพบแพทย รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี 
รองอันดับ 1 : Temporary negative pressure tent and Process of care Optimization                  
รพ.เจาพระยายมราช จ. สุพรรณบุรี 
รองอันดับ 2 :  Ambulance for Patient and Personal Safety รพ.โพธาราม จ.ราชบรุี 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ป 2564 บูรณาการเปาหมายการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ใหลดลง เพ่ือใหทองถ่ินดําเนินงานไดงาย  
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ควรเปลี่ยนเปาหมายการดําเนินงานใหประชาชนเปนศูนยกลาง แทน อปท.ออกแบบกระบวนการทํางานใหม
โดยสราง Platform ใหประชาชนมีสวนรวม และใชขอมูลจากประชาชน มากําหนดเปาหมายการดําเนินงาน 
เชน Thai Stop COVID , และ Platform อ่ืน ๆ 
- การอบรม อปท. เปนสวนหนึ่งอาจไมใชคําตอบของการจัดการปญหา 
- ควรขยับเปาหมายการดําเนินงานจากโรงพยาบาล มาเปน 3 C  (ดานการทองเท่ียว) 
- การประเมินรานโดยประชาชนจะสรางบทลงโทษโดยตรงกับรานอาหารหรือสถานประกอบกิจการ อ่ืน ๆ    

ใหดําเนินการไมไดหรือสั่งปดกิจการ ซ่ึงจะทําใหกระบวนการทางกฎหมายหรือมาตรการของกรมอนามัยไดใช

ประโยชนในการควบคุมกํากับจริง 

 
6. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

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

ผลการเบิกจายงบประมาณของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ต่ํากวาเปาหมายท่ีกรมอนามัยกําหนด เนื่องจาก
ผลกระทบจากสถานการณ COVID - 19 ทําใหไมสามารถจัดอบรม และออกนิเทศงานได 

๓. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

1. สถานการณ COVID – 19 ทําใหไมสามารถจัด

อบรม/ออกพ้ืนท่ีติดตามงาน นิเทศงานได 
2. ไมมีการสื่อสารระหวาง การเงิน พัสดุ และ บรย. 
 
 
 
 

1. ตองมีการสื่อสารระหวางการเงิน พัสดุ และ บรย 
เพ่ือเตรียมการในการจัดซ้ือจัดจาง งบลงทุน (เงิน
งบประมาณ/พรก.เงินกู) 
- ดําเนินการเงินงบประมาณกอน 
- เงินงบประมาณ ไดรับการจัดสรรงบลงทุน 12 
รายการ 
- บริหารการจัดซ้ือจัดจาง รายการประเภทเดียวกัน
จัดซ้ือพรอมกัน 
- จัดทํา  timeline การดําเนินงาน 
- เตรียมพรอม spec/ใบเสนอราคา/แตงตั้ง
คณะกรรมการ./ มีวัสดุ/ครุภัณฑ พรอมสง 
- คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจาง ตองบริหาร
สัญญาอยางเครงครัด 
 

 
4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 

1.ใหหนวยงานมีกรุบไลน  ประกอบดวย บรย การเงิน พัสดุ และมีกองคลัง เพ่ือชวยแกไขปญหารวมกัน 
2.ใหหนวยงานเตรียมความพรอมในการดําเนินการงบลงทุนเม่ือไดรับจัดสรรงบประมาณจะไดลงนามใน
สัญญาไดทันที 
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3. มีการติดตาม และรายงานผลการเบิกจายใหผูบริหารทราบสัปดาหละครั้ง 
 

7. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
1. สถานการณและผลการดําเนินงาน  

1.๑  การดําเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ (กพร.) รอบ ๑/๒๕๖๓ 
       ตัวชี้วัด ๒.๒ ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนองคกรสรางสุข 
   ๒.๒.๑  Happy body  ผลการดําเนิน  ๑.๒๔ คะแนน เนื่องจากผลลัพธ ไมบรรลุตามเปาหมาย  
                 โดยคาเฉลี่ย BMI ของหนวยงานลดลงรอยละ ๐.๙ 
        ๒.๒.๒  Data management & Knowledge management  ผลการดําเนินงาน ๑.๒ เนื่องจาก 
                 ไมมีการบันทึกขอมูลการประเมินผล และสรุปบทเรียน ในระบบ DOC  
       ๒.๒.๓  ความผูกพันตอองคกร  สามารถดําเนินงานไดดี ผลการดําเนินงาน ๒ คะแนน 

2. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

2.๑ สถานการณโครงสรางกําลังคนท่ีเขาสูชวงเกษียณอายุราชการ  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 

 
เกิดชองวางระหวางชวงวัย มีปญหาดานการเติบโตในสายงานไมทัน รวมท้ังการถายทอดประสบการณและการ
พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับบริบทของสถานการณดานกําลังคน เชน ในป ๒๕๖๓ จะมีหัวหนากลุม
เกษียณอายุราชการพรอมกัน ๓ คน ดังนั้นควรการคัดเลือกและพัฒนาคนท่ีจะข้ึนมาทําหนาท่ีหัวหนาใหพรอม
ตอการทําหนาท่ี 
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ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน

ในป 2563 

บุคลากรมีคุณสมบัติไมครบในการดํารงตําแหนง
สูงข้ึน 

๑. การประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีในหนวยงาน
ทราบวาการจะดํารงตําแหนงสูงข้ึนตองมีคุณสมบัติ
อยางไรบาง ตาม Career chart ของกรมอนามัย 
๒. การทําแผนสั่งสมประสบการณใหกับบุคลากร
รายบุคคล 

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการไมสามารถให
คําแนะนําการทําผลงานวิชาการใหกับบุคลากรใน
หนวยงานเนื่องจากไมมีความชัดเจนวาขอบเขตของ
ผลงานแตละประเภทเปนอยางไร 

๑. แจงใหประธานคณะกรรมการวิชาการของ
หนวยงาน ทราบวาการประเ มินผลงานของ
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข ศูนยสามารถ
กําหนดคุณภาพของผลงานไดเองเนื่องจากกรมได
มอบอํานาจใหศูนยประเมินผลงานไดเอง   
๒. กองการเจาหนาท่ีรับวาจะทําคูมือ/แนวทาง 
ขอบเขตของผลงานในแตละระดับใหกับหนวยงาน
ในสังกัดกรมอนามัย 

บุคลากรท่ีขับเคลื่อนภารกิจหลัก ไมเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงาน 

การปรับรูปแบบการทํางาน  
นําเทคโนโลยีมาใชในการทํางาน 
การบูรณาการงานภายในหนวยงาน 
การสรางเครือขายในการทํางาน 

3. แนวทางการดําเนินงานในป 256๔      
๑. การจัดทําแผนสั่งสมประสบการณ 
๒. การทําแผนสืบทอดตําแหนง  (Succession Plan) 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของหนวยงาน มีบุคลากรสวนหนึ่งยังไมมีความพอใจตอระบบการ
ประเมิน ขอให ผูบริหารชี้แจงเกณฑการประเมินใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบโดยท่ัวกันและควรหา
สาเหตุของความไมพึงพอใจ เพ่ือแกไขปญหา 

5. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูนิเทศตอหนวยรับนิเทศ 
๑. ข้ันตอน และ ระยะเวลาในการสงผลงานเพ่ือขอประเมินตําแหนงสูงข้ึน 
๒. การทําแผนสืบทอดตําแหนง  (Succession Plan) 
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8. Cluster กฎหมาย (Law) 

 

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

 
 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
1.กลุมงานอนามัยสิ่ งแวดลอมศอ.5 ราชบุรี มี
เจาหนาท่ีนอย 
2.พ้ืนท่ีนํากฎหมายไปบังคับใชไมถูกตองเนื่องจาก 
บุคลากรมีการโยกยาย ลาออก เปลี่ยนตําแหนง 
 
 
 
พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
1.ยังไมไดรับเอกสารจากกรมอนามัย/เอกสารไม
ถูกตอง 
2.คุณสมบัติไมตรงตามประกาศ เชน ประกาศฯระบุ
เปนระดับชํานาญการแตเสนอระดับปฏิบัติการมาให
ทําบัตรพนักงานเจาหนาท่ี 
3.เปลี่ยนผูปฏิบัติงาน/ ยาย 
4.รอผูวาราชการจังหวัดลงนาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
สวนกลางตองจัดใหมี E-Library ของศูนยบริหาร
กฎหมายสาธารณสุขโดยแบงเปนหมวด 4 หมวด 
เชน หมวด 1.ขอบัญญัติทองถ่ิน  
2. ตัวอยางปญหาขอเท็จจริงของกฎหมาย  
3.คําวินิจฉัยอุทธรณ  
4.หมวดสื่อการสอนของศูนยบริหารกฎหมายฯ 
 
พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
จัดทําโปรแกรมบัตรพนักงานเจาหนาท่ี ท่ีสามารถ
ดําเนินการภายในพ้ืนท่ีไดเอง ซ่ึงจะสามารถใชได
ภายในเดือนกรกฎาคม 2563 - 2564 
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4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดตีอหนวยรับนิเทศ 

หนวยรับนิเทศมีความพรอมและเตรียมการเปนอยางดีทางดานอนามัยสิ่งแวดลอมถึงแมจะมีปญหาเรื่อง
เจาหนาท่ีนอยแตผลการดําเนินงานก็ออกมาดี แสดงใหเห็นถึงการบริหารจัดการและบูรณาการกับพ้ืนท่ีไดดี 

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

 
1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ Key Risk Area/ Key Risk Factor ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 
 
 

 

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

บรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานใน

ป 2564 

PA กรม KPI 2.5 รอบถ่ี 1 : 6 เดือนแรก 
(ระดับ5 : รอยละผลสําเร็จในการบรรลุเปาหมาย
ตามแผนปฏิบัติการประจําปตามรอบการประเมิน) 
ปญหาการ key ขอมูลผิดพลาดใน DOC  
- ไมมีเปาหมายของแผนแตมีเปาหมายของผล 
- มีกิจกรรม แตไมใสจํานวนเปาหมายของแผนและ
ไมรายงานผล 
- มีเปาหมายแตไมรายงานผล 

- ตรวจสอบการรายงานขอมูลใน DOC ทุกเดือนให
ครอบคลุม ถูกตอง และเปนปจจุบัน  
- กองแผนงาน เปดระบบ DOC ใหปรับปรุงแผน/ผล 
ทุกไตรมาส (รอบนี้ เปดระบบถึงสิ้น มิ.ย.63) 
 
 
 
 
 

 

10. Cluster (HL) 

- ไมไดเขารวมการนิเทศงาน - 

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


