
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
วันท่ี 22 – 23 กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

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

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 
2. ทพญ.วรวรรณ   อัศวกุล ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัย รองประธาน 
3. พญ.นนธนวนณัท   สุนทรา สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 
4. นางปนัดดา จั่นผอง สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
5. พญ.สุนิสา ศุภเลิศมงคลชัย สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
6. นพ.ชลพันธ ปยถาวรอนนัต กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
7. ทพ.พูลพฤกษ โสภารัตน สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน  Cluster ผูสูงอายุ 
8. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 
9. นางสาวเกษร พานิชย ผูอํานวยการกองคลัง ผูแทน Cluster FIN 
10. นางสาววาสนา สงวนหมู กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 
11. นางมะลิลา ตันติยุทธ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
12. นายธีรพงษ คําพุฒ กองแผนงาน ผูแทน กองแผนงาน 
13. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 
14. นายสโรช จินดาวณิชย สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการรองอธิบดี 
     

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
๑. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

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

- ปญหาดานบุคลากรในการเปลี่ยนเปนผูรับผิดชอบงานบอย และการทํางานไมเปน Network 
- โครงการมหัศจรรย๑๐๐๐วันอยากใหเกิดเกณฑในการผานมาตรฐานเดียวกัน 
- IT การเขาถึงระบบไมคลองตัวและตอเนื่อง 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑.ความไมครอบคลุมของการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 

๒.สาเหตุการตายของมารดาสวนใหญเปน 
Direct Cause 

๑.สงเสริมใหพอแมใช DSPM โดยใชสื่อ VDO และอสม.เปน
Coaching 
๒.เก็บขอมูลจากครูพ่ีเลี้ยงในสพด.เครือขาย 
๓.สงเสริมใหพยาบาลหลังคลอดสอนพอแมใชคูมือ DSPM แบบ 
Active Learning 
๔.กําหนดนโยบายของเขตในการพัฒนาระบบเครือขายและ
บุคลากร 
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๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
1) สื่อท่ีสราง HL มุงเนนบุคลากร/ประชาชน ไดแก  

        - BirdEye View (เปนการถอดบทเรียนนวัตกรรม) ของเครือขายเขต๑๑  
        - สุจิปุลิ สงเสริมสุขภาพโดยใชภาษาทองถ่ิน เนนความชัดเจน ฟงงายปฏิบัติได (แลงใต) 

- UP TO YOU (งานของ Cup ศูนยอนามัย ๑๑ สงใหเครือขาย 
๒) จัดอบรมครูก สพด.ทุกสังกัด และได ครูก สพด. ๗๗ ราย (ไดสรางเครือขายตนแบบครู ก สพด.ในศูนย

อนามัยท่ี ๑๑)  
๓) จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
๔) มีการใชโปรแกรม SAVE MOM ในจังหวัดสุราษฎรธานี ๑๐๐% ลดอัตราการตายของมารดาได 
 

๒. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
1. สถานการณ  
 1.1 สถานการณรอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน เขตสุขภาพท่ี 11 

   จากขอมูลรายงานของระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป 2559 – 2563 พบวาขอมูลดาน
ภาวะโภชนาการมีแนวโนมดีข้ึน ไดแก รอยละของเด็กอายุ 6 - 14 ป สูงดีสมสวน ผอม เตี้ย สวนสูงเฉลี่ยชายและ
หญิง สวนแนวโนมลดลง ไดแก นักเรียนเริ่มอวนและอวน  

 ในป 2563 รอยละของนักเรียนอาย ุ6-14 ป สูงดีสมสวน เขตสุขภาพท่ี 11 รอยละ 64.63 ยังตํ่ากวา
คาเปาหมายของเขตท่ีรอยละ 67 แตสูงกวาระดับประเทศ (รอยละ 63.10) นักเรียนผอม รอยละ 4.05 ต่ํากวา
คาเปาหมายท่ีรอยละ 5 และดีกวาระดับประเทศ (รอยละ 4.29) นักเรียนเตี้ย ในป 2563 รอยละ 5.95 ต่ํากวา
คาเปาท่ีรอยละ 5 และต่ํากวาระดับประเทศ (รอยละ 9.67) สวนสูงเฉลี่ยนักเรียน 12 ป ชาย 149.22 
เซนติเมตร สูงกวาระดับประเทศ (147.21) สวนสูงเฉลี่ยนักเรียน 12 ปหญิง 150.67 เซนติเมตร สูงกวา
ระดับประเทศ (148.55) แตยังต่ํากวาคาเปาหมาย (ชาย 154 หญิง 155) ในสวนนักเรียนเริ่มอวนและอวน มี
แนวโนมสูงข้ึน พบวาในป 2563 รอยละ-13.91 ซ่ึงสูงกวาคาเปาหมายท่ีรอยละ 10 และสูงกวาระดับประเทศ 
(รอยละ 12.86) 

สถานการณดังกลาวไดสะทอนถึงปญหาเรงดวนท่ีตองแกไขดานภาวะโภชนาการ ไดแก นักเรียนมีภาวะ
เริ่มอวนและอวน ซ่ึงจะสงผลตอการสูงดีสมสวนในนักเรียน เขตสุขภาพท่ี 11 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 สถานการณดานโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ป เขตสุขภาพท่ี 1 (พ.ศ. 2559-2563)  

ปงบประมาณ  ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 แนว 
โนม 

ประเด็น เขต ประเทศ เขต ประเทศ เขต ประเทศ เขต ประเทศ เขต ประเทศ 

คัดกรอง 35.44 35.54 52.64 56.55 59.34 62.19 62.31 61.23 81.51 37.47 + 

สูงดีสมสวน 62.34 63.23 62.7 65.22 61.88 64.33 62.03 61.61 64.63 63.1 + 

ผอม 5.21 5.61 4.86 4.99 4.77 4.78 4.84 5.11 4.05 4.29 + 
เริ่มอวนและ
อวน 12.73 11.14 13.68 11.14 15.02 12.31 15.11 13.53 13.91 12.86 

- 

เตี้ย 5.61 5.81 4.61 5.09 5.48 6.62 6.13 8.83 5.95 9.67 + 
สูงเฉลี่ย 12 ป 
ชาย 

148.8
3 

148.6
4 

149.5
6 

148.8
4 

149.2
4 

148.3
5 

148.9
3 

147.7
1 

149.2
2 

147.2
1 

+ 
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ปงบประมาณ  ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 แนว 
โนม 

ประเด็น เขต ประเทศ เขต ประเทศ เขต ประเทศ เขต ประเทศ เขต ประเทศ 
สูงเฉลี่ย 12 ป 
หญิง 

150.0
4 

149.9
3 

150.9
1 

150.1
0 

150.5
1 

149.5
9 

150.2
2 

148.9
3 

150.6
7 

148.5
5 

+ 

ท่ีมา: ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป จาก HDC ต.ค.-ม.ค. 2563 (เทอม2/ปการศึกษา 2562) 
 
กราฟแสดงผลสถานการณดานโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ป เขตสุขภาพท่ี 1 (พ.ศ. 2559-2563) 
 

    
 

    
 

  
ท่ีมา: ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป จาก HDC ต.ค.-ม.ค. 2563 (เทอม2/ปการศึกษา 2562) 

 
1.2 สถานการณรอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน แยกรายจังหวัด ปงบประมาณ 2563 
จากคาเปาหมาย รอยละนักเรียนอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ของเขตสุขภาพท่ี 11 รอยละ 67 คา

เปาหมายระดับประเทศรอยละ 66 พบวาจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานเกินคาเปาหมายเขตและประเทศ ไดแก 
จังหวัดกระบี่ (69.99) ภูเก็ต (68.11) จังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานสูงกวาระดับประเทศแตต่ํากวาคาเปาหมาย
เขต ไดแก จังหวัดสุราษฎรธานี (66.47) สวนจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมายเขตและประเทศ 
ไดแก จังหวัดพังงา (65.39) ชุมพร (64.39) ระนอง (63.22) และนครศรีธรรมราช (60.26) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 สถานการณดานโภชนาการ เด็กวัยเรียน 6-14 ป แยกรายจังหวัด ปงบประมาณ 2563 
 

จังหวัด 

ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป (ขอมูล ม.ค. 63) 
สูงดีสมสวน 

(เปาหมายประเทศ
รอยละ 66, 

เขต 11 รอยละ 67 

ผอม 
(ไมเกิน

รอยละ 5) 

เริ่มอวนและอวน 
(ไมเกินรอยละ 

10) 

เตี้ย 
(ไมเกิน

รอยละ 5) 

สูงเฉลี่ย  
12 ป ชาย 

สูงเฉลี่ย  
12 ป หญิง 

นครศรีธรรมราช 60.26 4.97 14.50 7.82 148.45 150.15 
กระบี่ 69.99 3.30 10.69 5.62 148.62 150.30 
พังงา 65.39 4.50 13.99 3.62 150.75 151.67 
ภูเก็ต 68.11 4.04 12.62 3.92 149.84 151.34 
สุราษฎรธาน ี 66.47 3.32 14.37 5.73 149.38 150.62 
ระนอง 63.22 4.44 14.70 4.07 149.65 151.51 
ชุมพร 64.39 3.65 15.21 4.80 150.21 151.34 
เขตสุขภาพท่ี 11 64.63 4.05 13.91 5.95 149.22 150.67 
ประเทศ 63.10 4.29 12.86 9.67 147.21 148.55 
ท่ีมา: ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป จาก HDC ต.ค.-ม.ค. 2563 (เทอม2/62)  

 
2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั ปงบประมาณ 2563 
 2.1 รอบ 6 เดือนแรก 
ลําดับ กิจกรรม/แผนงานโครงการ ระยะเวลา ผลการดําเนินงาน 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงเรียนดาน
การสงเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 11 
ปงบประมาณ 2563 
 

19-20 พ.ย. 2562 ผูเขารวมประชุมไดมีการแลกเปลีย่นเรียนรู แนว
ทางการพัฒนา และรูปแบบการประเมินแนว
ใหม รวมท้ังไดเรียนรูเครื่องมือ และโปรแกรมใน
การประเมินโรงเรียนรอบรูสุขภาพดี มีความสุข 
ผลจากการประชุม แตละจังหวัดไดเสนอรายช่ือ
โรงเรียน เพ่ือดําเนินการพัฒนาและรับการ
ประเมินรับรองท้ัง 7 จังหวัด คิดเปนรอยละ 
100 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนและสงเสริม
ดานกิจกรรมทางกายสําหรับวัยเรียนวัยรุน 

23-24 ธ.ค.62 ผูเขารวมประชุมไดมีการวิเคราะหสถานการณ

สุขภาพดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย 

และสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีสงผลตอปญหา

ดานสุขภาพวัยเรยีน และการเรยีนรูเชิง

ปฏิบัติการ ในแตละประเด็นท่ีสงผลกระทบดาน

สุขภาพวัยเรียน มีการวางแผนงานรวมกัน เพ่ือ

ดําเนินการแกปญหา และวางแผนการติดตาม

ภาวะสุขภาพนักเรยีน ผูเขารวมประชุมมีความ

พึงพอใจการจัดประชุม รอยละ 100 

3 เยี่ยมประเมินรับรองโรงเรียนรอบรูสุขภาพดีมี
ความสุข 

ม.ค.-ก.พ.62 ผลการเยี่ยมรับรอง จํานวน 11 โรงเรียน ผาน
การรับรอง จํานวน 8 โรงเรียน ไมผานการ
รับรองจํานวน 3 โรงเรียน ประเด็นท่ีไมผานการ
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ลําดับ กิจกรรม/แผนงานโครงการ ระยะเวลา ผลการดําเนินงาน 

รับรอง ไดแก ปญหาดานภาวะโภชนาการ ดาน
ทันตกรรม และดานสิ่งแวดลอม 

4 รณรงคสรางกระแสดานสุขภาพสูสาธารณะ  
7 ต.ค.62 
11 ม.ค.63 
1 มิ.ย.63 

 
รณรงคสรางกระแสวันไขโลก 
จัดกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ 
รณรงคสรางกระแสวันดื่มนมโลก 

5 พัฒนาศักยภาพแกนนํานักเรียน  
(หมอนอย ตชด.) 

ม.ค.-มี.ค.63 กลุมเปาหมายเปนนักเรียนและครูอนามัย
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน จํานวน 15 
โรงเรียน ไดมีการเรียนรูกิจกรรมตามหลักสูตร
หมอนอย ตชด. ไดแก ดานโภชนาการ ดานทัน
ตกรรม ดานกิจกรรมทางกายและดานอนามัย
สิ่ ง แ วดล อม  นั ก เ รี ยนและครู  ไ ด เ รี ยน รู
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในฐานการเรียนรู 

 
2.2 รอบ 6 เดือนหลัง โครงการติดตามการพัฒนาโรงเรียนรอบรูสุขภาพดี มีความสุข ในสถานการณ COVID 
19 ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

ลําดับ กิจกรรม/แผนงานโครงการ ระยะเวลา ผลการดําเนินงาน 
1 โครงการพัฒนาศักยภาพครู บุคลากร และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือปองกันการแพร
ระบาดโรคโควิด 19  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลศูนยอนามัยท่ี 11 

17 ก.ค.2563 ผูเขารวมประชุมไดเรียนรูการดําเนินงานปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด19  เพ่ือนําไป
ปรับใชกับโรงเรียน ในประเด็นอนามัย
สิ่งแวดลอมในยุคโควิด ดานโภชนาการ ดานทัน
ตกรรม  ดานกิจกรรมทางกาย  

2 เยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพใน 
CUP ศูนยอนามัยท่ี 11 

ก.ค.- ส.ค.2563  

3 เชิดชูเกียรติโรงเรียนตนแบบ สิงหาคม 2563  

4 ผลิตสื่อการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพ ตานภัยโควิด 

ก.ค. – ส.ค.2563  

 

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

- การทํางานดานการขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพนักเรียน ท่ีมีความซับซอนและเหลื่อมล้ํา ขาดการบูรณาการ
ใหเปนเรื่องเดียวกันของหนวยงานสวนกลาง ไดแก โรงเรียนสงเสริมสุขภาพและโรงเรียนรอบรู โดย
เปาหมายสุดทายเปนเรื่องเดียวกัน คือนักเรียนมีสุขภาพท่ีดี แข็งแรง ฉลาดและมีความรอบรู 

- จากสถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหการดําเนินงานดานวัยเรียนตองมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดําเนินงานในหลายๆ ดาน เชน รูปแบบการติดตามประเมินผล  

- ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญดานวัยเรียน ในเขตสุขภาพท่ี 11 ไดแก ปญหาดานโภชนาการ พบนักเรียนมี
แนวโนมน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 

- ในการดําเนินงานดานวัยเรียนวัยรุน ของศูนยอนามัยท่ี 11 เปนการดําเนินงานท่ียังแยกกลุมวัย และ
ภารกิจบทบาทกัน ซ่ึงจะแตกตางกับการดําเนินงานในสวนกลาง 
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4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- การทํางานดานการขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพ
นักเรียน ท่ีมีความซับซอนและเหลื่อมล้ํา ขาด
การบูรณาการใหเปนเรื่องเดียวกันของ
หนวยงานสวนกลาง ไดแก โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพและโรงเรียนรอบรู 

-บูรณาการกระบวนการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพนักเรียน
ใหเปนเรื่องเดียวกัน ลดความซํ้าซอน และความชัดเจนของเข็ม
มุงการดําเนินงานดานวัยเรียน 
 

จากสถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา 
2019 

-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณ โดยการ
จัดทําโปรแกรมการประเมินตนเอง “โรงเรียนรอบรูสุขภาพดีมี
ความสุข” ในเขตสุขภาพท่ี 11 
-การผลิตสื่อ คูมือ เปนระบบ E-book หรือ E-learning 
-พัฒนาแกนนํานักเรียน (Doctor Junior :หมอนอยสรางสุข 
ตานภัยโควิด) ในการดูแล เผาระวังดานสุขภาพในโรงเรียน 

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ไดผลติ 

1. คูมือแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูสุขภาพดี มีความสุข  
2. โปรแกรมการประเมินตนเอง “โรงเรียนรอบรูสุขภาพดีมีความสุข”  

http://hpc11.go.th/happiness_school/frontend/web/ 
 

 
 
  

http://hpc11.go.th/happiness_school/frontend/web/
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๓. Cluster วัยทํางาน 
 

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

ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช รับผิดชอบดูแลพ้ืนท่ีภาคใตตอนบนครอบคลุม 7 จังหวัด
ประกอบดวย กระบี่ ชุมพร พังงา ระนอง ภูเก็ต นครศรีธรรมราชและสุราษฎรธานี ตามประเด็นตัวชี้วัดของวัย
ทํางาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด และมีผลการดําเนินงาน ดังนี้  

ลําดับ ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 
(หนวยนับ) 

ผลการดําเนินงาน 
ระดับประเทศ ระดับเขต 

1 จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย  

เปาหมายเดิม (ครอบครัว) 1,000,000 1,063,306 
(รอยละ 
75.95) 

65,376 
(รอยละ 
58.42) เปาหมายทาทาย (ครอบครัว) 1,400,000 

2 ร อยละของวั ย ทํางานอายุ  25 -59 ป  ท่ี มีการ
เตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 30.0 รอยละ 36.52 รอยละ 
45.23 

3 รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกาย
ปกติ 

รอยละ 49.0 รอยละ 48.36 รอยละ 
48.27 

ซ่ึงมีผลการดําเนินงานโดยละเอียด ดังนี้ 
1. จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

เขตสุขภาพ 
เปาหมายทาทาย 

(ครอบครัว) 

จํานวน
สมาชิก 

(ครอบครัว) 

คิดเปน 
รอยละ 

 

1 146,272 57,479 39.30 
2 85,430 80,463 94.19 
3 80,092 50,533 63.09 
4 134,802 36,854 27.34 
5 115,412 100,432 87.02 
6 155,388 100,035 64.38 
7 106,512 286,925 269.38 
8 107,352 69,916 65.13 
9 135,449 109,810 81.07 

10 82,448 58,725 71.23 
11 111,912 65,376 58.42 
12 99,098 36,795 37.13 
13 39,879 9,963 24.98 

ทั่วประเทศ 1,400,046 1,063,306 75.95 

 
  

57,479 

80,463 
50,533 

36,854 

100,432 
100,035 

286,925 
69,916 

109,810 
58,725 

65,376 
36,795 9,963 

1,063,306 

0%

25%

50%

75%

100%

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 

10 

เขต 

11 

เขต 

12 

เขต 

13 

รวม 

กราฟแสดง ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดจํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพฯ 

ป 2563 (เปรียบเทียบกับเปาหมายทาทาย) 
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2. รอยละของวัยทํางานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 
3. รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิมซ่ึงยัง
ไมคุนชินกับระบบดิจิตอล และขาดความพรอม
ในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ีไดวางแผนไว 

- ปรับรูปแบบอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนงาน ใหเหมาะสมกับ
ลักษณะและบริบทของแตละพ้ืนท่ี และแตละกลุมเปาหมาย 
เชน การสรางผูนําการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีเปนผู
ประสานระหวางบริบทของประชาชน กับระบบท่ีไดวางแผน
เอาไว โดยสอดแทรก ชักชวนและแนะนําการเขารวมอยาง
เหมาะสมอยางตอเนื่อง  

- ปรับระบบใหสอดคลองและพรอมรับกับรูปแบบตาง ๆ ได
หลากหลายข้ึนท้ังรองรับการเขาถึงดวยวิธีตาง ๆ ท้ังดวยการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม หรือการติดตอประสานงาน
แบบดั้งเดิม  

การออกแบบระบบท้ังดาน User interface 
(UI) และ User experience (UX) อาจไมตรง
ตามความตองการของกลุมเปาหมายในหลาย
ระดับ (ผูบริหาร เจาหนาท่ี และประชาชน) 
 

ออกแบบระบบใหสามารถสื่อสารไดชัดเจน เขาใจไดงาย มีการ
ติดตามและประมินผลเปนระยะ พรองท้ังปรับรูปแบบให
ตอบสนองความตองการของผูใชไดอยางเหมาะสม 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนและตอเนื่องสู
กลุมเปาหมายในทุก ๆ ระดับ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการคืนขอมูลการดําเนินงานอยางทันทวงที 

- จัดเตรียมขอมูลและกําหนดชองทางการสื่อสารท่ีเหมาะสม 
สําหรับทุกกลุมเปาหมาย เพ่ือเปนสื่อกลางใหเขาใจตรงกันทุก
ระดับ 

- ควรมีหนวยงานท่ีกํากับดูแล การจัดการดานดิจิตอลสําหรับ
การคืนขอมูลสู พ้ืน ท่ีในแตละประเด็นสํ า คัญ เชน  ศูนย
ปฏิบัติการสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือตอบรับความ
ตองการของการขับเคลื่อนองคกรไดอยางทันทวงที เปนตน 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
- ME working age ระบบรวบรวม ติดตาม ประเมิน และเปรียบเทียบการดําเนินนงานของการสงเสริม

สุขภาพวัยทํางาน ภายในเขตสุขภาพท่ี 11 โดย สสจ. / ตัวแทนทุกจังหวัดภายในเขตสุขภาพสามารถเขาถึง
ขอมูลและเปรียบเทียบระหวางจังหวัดได 

- Happy Body HPC11 ระบบบันทึกและติดตามพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของบุคลากร ศอ. 11  
 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช เปนศูนยอนามัยท่ีมีกระบวนการดําเนินงานท่ีเขมแข็ง พรอมท้ังยังมีการ
นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการขับเคลื่อนงานดานตาง ๆ ท้ังการสื่อสารประชาสัมพันธ การกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน และการดูแลสุขภาพคนในองคกร ซ่ึงมีศักยภาพในการพัฒนาเปนตนแบบตอไปได 

 
๔. Cluster วัยผูสูงอายุ 

 

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

1) Care plan & LTC  : ระบบขอมูล 
2) การขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุ : New normal , การประเมินมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
3) การขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ : บทบาทยังไมชัดเจนในการปฏิบัติพระคิลานุปฏฐาก ,  
4) พฤติกรรมพ่ึงประสงค : สํารวจไดรอยละ 5 , ผลประมาณรอยละ 39. 30 *** 

• การทานน้ํา 6-8 แกว  
• การออกกําลังกาย 

• การทานผัก ผลไม 
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. จํานวน และ คุณภาพของ CM / CG ในพ้ืนท่ี 
- มีการสูญเสียบุคลากรประมาณ รอยละ 5   
- CM ภาระท่ีเพ่ิมข้ึน แตไมมีคาตอบแทน  
- CG : Volunteer & Career  

2. ระบบขอมูล LTC : Care plan 
- การเชื่อมขอมูลกับขอมูลสถานพยาบาล, 

Telemedicine 
- การสะทอนขอมูลเชิงคุณภาพ : ปญหาหลักท่ีพบ   

 

1. Intermediate care in hospital  และ  คลินิก
ผูสูงอายุ 

2. นําระบบ Telehealth มาสนับสนุนเครือขาย : 
การดูแล ผสอ.Dependency ( CM-CG ) 

3. New normal ในชมรม, การรวมกลุมผสอ. 
4. การขับเคลื่อน ชุมชนตนแบบผูสูงอายุ Age-

friendly Cities and Communities : มี model 
นํารองแลวท่ี ชุมพร 

5. ศาสนาอ่ืนในพ้ืนท่ี ไดแก มัสยิด การละหมาดกับ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 

๕. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

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

Key Risk Area: มีการบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี เชน การลงเยี่ยมติดตามและการ
ประเมินผล เชน EHA / GCH เปนตน 

Key Risk Factor:  
- ระบบขอมูล มีขอมูล แตยังไมสามารถรวมกันเปนจุดเดียวได ควรพัฒนาระบบใหการวสามารถจัดเก็บแบบ

จุดศูนยรวม เพ่ือนํามาใชวิเคราะหไดท้ังระดับจังหวัดและระดับเขต 
ควรดําเนินการระบบขอมูลไปในทิศทางเดียวกันท้ังระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด 

Key Success:  
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- ระบบสื่อสาร มีชองทางท่ีหลายหลาก รวดเร็ว เขาถึงไดงาย 
- ระบบติดตาม/ประเมินผล มีการเยี่ยมติดตาม /เสริมพลัง สนับสนุนชวยเหลือทางวิชาการ 
- การจัดการความรู มีตนแบบการดําเนินงานสามารถขยายตอการพัฒนาได 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

 โรค COVID-19  และ EOC  กลุมอวล.เปนเจาภาพ
หลักในการดําเนินการ สงผลใหงานตามภารกิจ/
ตัวชี้วัดบางประเด็นไมไดตามเปาหมายท่ีวางไว 
กระบวนการท่ีไดดําเนินการในพ้ืนท่ี 
1.  การสื่ อสารหลายชองทาง เ พ่ือการสื่ อสาร/

ประสานงาน เชน ไลน /Facebook/ info. เกิด
ความรวมมือภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ และรวม
สํารวจขอมูลในพ้ืนท่ี 

2. การคืนขอมูลใหกับจังหวัด เพ่ือใชในการตรวจ 
สถานประกอบการ (Thai Stop COVID) 
3. การเยี่ยมติดตาม และสนับสนุนวิชาการ/วัสดุ+

อุปกรณ ในการดํ า เนิ นงานและ เยี่ ยมสถาน
ประกอบการ รวมท้ังจัดชุด ทําความสะอาด
สนับสนุนใหพ้ืนท่ี 

4. การรายงานผลการดําเนินงาน ผาน EOC เขต 11 

1. แผนงาน/โครงการตามเปาหมายกรมอนามัย  
- แผนงานการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
- แผนงานการดําเนินงานติดตามสถานประกอบ

กิจการ COVID-19 
2. แผนงาน/โครงการตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- การพัฒนาระบบเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอมใน
แหลงทองเท่ียวเขตสุขภาพท่ี 11 

- การพัฒนาสมรรถนะทีมประเมินมืออาชีพดาน
อนามัยสิ่ งแวดลอมระดับจังหวัด/อําเภอเขต
สุขภาพท่ี 11 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
นวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับเขต ป 2563 
ระดับโรงพยาบาล 

ประเภทนวัตกรรม หนวยงาน นวัตกรรม 
นวัตกรรมผลิตภัณฑ โรงพยาบาลขนอม จ.นครศรีธรรมราช “FOOTDERN เทารักษโลก” 

 
นวัตกรรมกระบวนการ โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎรธานี “รูปแบบของตลาดนัดสุขภาพท่ี

เหมาะสมและยั่งยืน” 
นวัตกรรม COVID-19 โรงพยาบาลกระบุรี จ.ระนอง “ระบบบริหารจัดการการจัดสงยา 

ทางไปรษณียและการใชยาในผูปวย  
โรคเรื้อรัง” 
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ระดับ รพ.สต. 
ประเภทนวัตกรรม หนวยงาน นวัตกรรม 

นวัตกรรมผลิตภัณฑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ปากน้ํา จ.นครศรีธรรมราช  

“ท่ีนอนหมอนหลอดตนทุนตํา” 

นวัตกรรมกระบวนการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
บานสี่แยกสวนปา จ.นครศรธีรรมราช 

“ขาวตมมัด” 

นวัตกรรม COVID-19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลพรุ
ไทย จ.สุราษฎรธานี 

“จุดเช็คอิน (Check in)  
เพ่ือสุขภาพ – 19” 

 
๖. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

ผลการเบิกจาย 

งบรายจาย งบหนวยงาน ใบสั่งซ้ือ/สัญญา เบิกจายสะสม งบคงเหลือ รอยละ เปาหมาย 94% 
ตองทําเพ่ิม 

ภาพรวม 23,143,933.00 3,038,797.32 15,494,925.65 4,610,210.03 66.95 6,260,371.37 

งบดําเนินงาน 17,334,127.00 38,997.32 12,684,919.65 4,610,210.03 73.18 3,609,159.73 

งบลงทุน 5,809,806.00 2,999,800.00 2,810,006.00 - 48.37 2,651,211.64 

ขอมูล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2563 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. สถานการณ Covid-19 ทําใหไมสามารถจัด 
อบรม/ออกพ้ืนท่ี ติดตามงาน นิเทศงานได 

1. เนื่องจากมีงบดําเนินงานเหลือ 4.6 ลาน ตองมีการประชมุ
ติดตามงานทุกวันท่ี 15 ของเดือนและมีการปรับกิจกรรม เพ่ือ
ใหผลเบิกจายเปนไปตามเปาหมาย 

2. การจัดทําโครงการลาชา 2. กําหนดระยะเวลา หนาท่ีความรับผิดชอบในแตละข้ันตอนให
ชัดเจนวาเปนอํานาจหนาท่ีของใคร เชนการเงินตรวจสอบ
เฉพาะระเบียบวาเบิกจายถูกตองตามระเบียบหรือไม ฯลฯ  

3. แผนการดําเนินงานในเดือน สค. มี 21 
กิจกรรม มีความเสี่ยงท่ีไมสามารถทําตาม
เวลาตามแผนท่ีกําหนดได 

3. ตองกํากับติดตามอยางเครงครัดเปนรายสัปดาห/ตองปรับ
กิจกรรมท่ีสามารถดําเนินการไดจริงตามtimeline (หากไม
สามารถดําเนินการไดตามแผนจะคนงบตองคืนภายใน 31 
ก.ค. 2563) 

 

๓. แนวทางในการดําเนินงาน ป 2564 
1) ตองมีการสื่อสารระหวางกลุม บรย. การเงิน และพัสดุ เพ่ือเตรียมการในการจัดซ้ือจัดจางเนื่องจากไดรับ

งบประมาณประจําป และไดรับเงินกู พรอมกัน 
2) การเตรียมการงบลงทุน (เงินงบประมาณ/พรก.เงินกู) 

- วางแผนการดําเนินการเงินงบประมาณคูไปพรอมกับเงินกู 
- เงินงบประมาณไดรับการจัดสรรงบลงทุน 4 รายการ/เงินกู ๑๔ รายการ 
- บริหารการจัดซ้ือจัดจาง รายการประเภทเดียวกันจัดซ้ือพรอมกันสามารถดําเนินการไดตั้งแต สค.63  
- จัดทํา timeline กระบวนการจัดหาตามflowchartท่ีกําหนด  
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- เตรียมพรอม spec/ใบเสนอราคา/แตงตั้ง คกก./มีวัสดุ/ครุภัณฑพรอมสง 
- คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจาง ตองบริหารสัญญาอยางเครงครัด 

 
๗. Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 

 

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

1.1 PA กรม  KPI 2.5 ในระดับ 5 รอยละผลสําเร็จในการบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการประจําป
ตามรอบการประเมิน  

1.2 การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการป 2563 
1.3 ระบบ Internet Network เพ่ือใชในการสนับสนุนการปฏิบัติงานศูนยอนามัย 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. PA กรม  KPI 2.5 ในชวง 6 เดือนแรกได
คะแนน 4.6 มีปญหา อุปสรรค 2 เรื่อง 
  1.1 การลงคาเปาหมายกิจกรรมและผลงานใน
ระบบ DOC ยังลงไมครบทุกกิจกรรม 
  1.2 ปญหาการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 
2019 ทําใหตองยกเลิกกิจกรรมซ่ึงทําใหไม
สําเร็จตามเปาหมาย 

 
 
1. ควรตั้งคาเปาหมายของกิจกรรมและลงผลงานใหครบทุก

กิจกรรมตามระยะเวลาท่ีกําหนด โดยจะมีการใหลงคา
เปาหมายในระบบ DOC ในไตรมาสท่ี 4 ประมาณ 15 – 
30 ก.ย.63 สวนในชวงนี้ใหลงผลงานกอน 

2. ควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับสถานการณ เพ่ิมการใช
การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส การประชุมผาน Tele 
Conference เปนตน 

2.การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การป 2563 
  2.1 การดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว
ในแผนปฏิบัติการมีเพียงรอยละ 50.00 เหลือ
เวลาประมาณเดือนกวาตองดําเนินการครบทุก
กิจกรรม 

 
 
1..ควรเรงการดําเนินงานใหเสรจ็ภายในเดือนสิงหาคม 63 
บูรณาการจัดกิจกรรมใหญโดยรวมกลุมเปาหมาย 
2.ควรรายงานผลทุกเดือน เพ่ือเสนอในท่ีประชมุกรมฯ โดยตัด
ขอมูลในวันท่ี 1 ของทุกเดือน  

3.ศูนยอนามัยไดรับ Brand Biz จากกรม 200 
MB ใชในการ Tele Conference และระบบ 
GFMIS เทานั้น ไมเพียงพอตอการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของบุคลากรในหนวยงาน ศูนยฯตอง
เชาสัญญาณ 2 เครือขายสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน 

จะรายงานขอมูลใหกับ ผอ.กองแผนงาน พิจารณา 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
แบบประเมินออนไลน 
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๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

 เรงรัดการดําเนินงานใหแลวเสร็จภายในเดือนสิงหาคม โดยใหจัดกิจกรรมในภาพรวมใหญ เชิญกลุมเปาหมาย
มารวมกิจกรรมในสถานท่ีเดียวกัน  นอกจากนี้ยังมอบใหกองแผนงานพิจารณาจัดสรรคอมพิวเตอรเนื่องจากในป 
2563 ศูนยฯ 11 ไมไดรับการจัดสรรโดยมีเครื่องคอมพิวเตอรท่ีมีอายุใชงาน 7 ป 

 
๘. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

 

1. สถานการณและผลการดําเนินงาน  
1.๑ การดําเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ (กพร.) รอบ ๑/๒๕๖๓ 
       ตัวชี้วัด ๒.๒ ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนองคกรสรางสุข 
  1) Happy body ผลการดําเนิน ๑.2 คะแนน เนื่องจากไมมีรายงาน BMI รายบุคคล ครั้งท่ี 2 (รายงาน
การประชุม ม.ค. ระบุวา รายงานไมครบถวนหลายกลุม 
        2) Data management & Knowledge management ผลการดําเนินงาน 0.78 คะแนน เนื่องจาก
ขาดประเมินผลการดําเนินงานตามแผนและสรุปบทเรียน สําหรับผลงานข้ึน web รอยละ 39.1 
       3) ความผูกพันตอองคกร สามารถดําเนินงานไดดี ผลการดําเนินงาน 1.5333 คะแนน 

 

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

1) สถานการณโครงสรางกําลังคนท่ีเขาสูชวงเกษียณอายุราชการ  
 

 
 

     
 

เกิดชองวางระหวางชวงวัย  มีปญหาดานการเติบโตในสายงานไมทัน รวมท้ังการถายทอดประสบการณและ 
การพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับบริบทของสถานการณดานกําลังคน  
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 

 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

การเตรียมความพรอมการดํารงตําแหนงสูงข้ึน ๑. การประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีในหนวยงานทราบวาการจะ
ดํารงตําแหนงสูงข้ึนตองมีคุณสมบัติอยางไรบาง ตาม Career 
chart ของกรมอนามัย 
๒. การทําแผนสั่งสมประสบการณใหกับบุคลากรรายบุคคล 

 

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

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

  การประเมินผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของหนวยงาน เพ่ือปองกันการรองเรียน หนวยงานตองมีการสื่อสาร
ใหท่ัวท้ังองคกร และตองมีอํานาจจําแนก 

๙. Cluster กฎหมาย (Law) 
 

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

ประเด็นท่ีติดตามคือการขับเคลื่อนการใชมาตรการทางกฎหมาย คลัสเตอรกฎหมายรับผิดชอบ
พระราชบัญญัติท่ีกรมรับผิดชอบ 3 ฉบับประกอบดวย พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม     พรบ.
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 พรบ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
สถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินของศอ.11 นครศรีธรรมราช ซ่ึงมีจํานวนอปท.ท้ังสิ้น 559 แหง

ออกขอบัญญัติทองถ่ิน 457 แหงคิดเปนรอยละ81.75 ไมออกขอบัญญัติ 102 แหง คิดเปนรอยละ 18.25  
สวนใหญเปนองคการบริหารสวนตําบลท่ีไมออกขอบัญญัติจํานวน  89 แหง คิดเปนรอยละ87.25 และเทศบาล
จํานวน 13 แหง คิดเปนรอยละ 12.75 ซ่ึงจะไปเชื่อมกับตัวชี้วัดของคลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอมประเด็นอบต..
ยั่งยืน 

 

ข้อมลู ณ 8 กค.63 
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สถานการณการขับเคล่ือนกฎหมายในพ้ืนท่ี 
1.กลไก คสจ.ในการจัดประชุม ประกอบดวย กระบี่ ระนอง ชุมพร 
2.กลไก คกก.โรคจากการประกอบอาชีพ ประกอบดวย ชุมพร พังงา ภูเก็ต สุราษฎรธานี 
3.กลไก คกก.โรคติดตอและกลไกอ่ืนๆ ประกอบดวย ชุมพร ภูเก็ต สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 

ประเด็นท่ีนําเขาท่ีประชุม เชน 
1.การออกขอบัญญัติทองถ่ิน 
2.การจัดการสิ่งปฎิกูล 
3.การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
4.การจัดการเหตุรําคาญ 
5.EHA 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
1. การจัดประชุม คณะอนุกรรมการ มีประชุมแลว 6 จังหวัด ยกเวน จังหวัดภูเก็ต เนื่องจาก

สถานการณ COVID 
2. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการป 2563 ศอ.ไดแจงใหจังหวัดดําเนินการแลว มีจังหวัดระนองท่ี

ดําเนินการเรียบรอยแลว อีก 6 จังหวัดอยูระหวางดําเนินการ 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ศอ.มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบดานกม.นอย 
สวนทองถ่ินบุคลากรมีการโยกยายบอยและ
มีการสับเปลี่ยนหนาท่ีกัน 

2. ขาดทักษะและความเชี่ยวชาญ  
3. ขาดการบังคับใชกฎหมาย  
4. การสงตัวแทนเขารวมประชุมทําใหขาด

ความตอเนื่อง  
5. มีนโยบายแตไมสามารถสูการปฏิบัติได 
6. กระทรวงอ่ืนๆไมรูบทบาทหนาท่ีวาตองทํา

อะไร 
7. นิติกรแตละจังหวัดยังไมเขาใจการ

ดําเนินงาน 
8. ความลาชาของบัตรพนักงานเจาหนาท่ี  
 
 
 
 

1. มีการบูรณาการในการทํางานภายในกลุมงาน 
2. วิเคราะหและคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี (สวนกลาง) 
3. ทําสื่อการเรียนการสอนผานE-Learningโดยจัดทําเปนหมวด 

(สวนกลาง) 
4. จัดทําแนวทางในการบังคับใชกฎหมายเปนรายกรณีศึกษา 

(สวนกลาง) 
ควรมีการสื่อสารจากสวนกลาง 
1. เรื่องนโยบายและแผนปฏิบัติการขอกําหนดทางกฎหมาย 
2. เรื่องบทบาทเลขานุการรวมสูกลไกระดับเขตจังหวัดให

กระทรวงหลักท่ีรวมรับผิดชอบรับทราบ 
3. การประชุมคณะอนุกรรมการควรมีการสื่อสารถึงระดับ

อําเภอ และตําบล 
4. จัดอบรมแนวทางการดําเนินงานตามพรบ.Milk code (ศกม.) 
5. จังหวัดใชโปรแกรมการออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ีเอง (ศอ.

กํากับ) 
6. จัดทําทําเนียบพนักงานเจาหนาท่ีและตั้งกลุมไลนในการ

ทํางาน (ศอ./สวนกลาง)  
 

  



17 
 
3. แนวทางในการดําเนินงานป 2564 

1) จัดอบรมเจาพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข/ประกาศกรมอนามัย (สวนกลาง) 
2) ติดตามเฝาระวังตาม พรบ.Milk code ในเรื่องของบริษัทเอกชนท่ีเขามาขอรายชื่อมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํา

กวา 1ป (ศอ.) 
3) จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ครบ 2 ครั้งใหครบทุกจังหวัด มี

แผนงานโครงการใหครบทุกยุทธศาสตร และมีคณะทํางานทุกจังหวัด (ศอ.) 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
1) จังหวัดกระบี่มีการแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือผลักดันใหงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน เกิดรูปธรรม โดยมีการรวบรวม วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางการแกไข
ปญหาเชิงคุณภาพ  

2) จังหวัดภูเก็ตมีการออกขอบัญญัติทองถ่ินครบทุกแหงและมีการขับเคลื่อนงานกฎหมายและอนามัย
สิ่งแวดลอมผานกลไกอ่ืนๆในสถานการณโควิด 19  

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
1) หนวยรับนิเทศไดขอมูลจากทีมนิเทศและนํามาวิเคราะหหาความเสี่ยงไดหลายเรื่อง เชนการเบิกจาย

งบประมาณ กิจกรรมในการดําเนินงานท่ีมีจํานวนมาก และจัดใหมีการประชุมพัฒนาองคกร (OD) เพ่ือ
วิเคราะหวิสัยทัศน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การบูรณาการการทํางานกับภาคีเครือขาย อาทิ 
มหาวิทยาลัย รพช. เปนตัน 

2) สวนกลางควรออกหลักการแบบกวางๆเพ่ือใหศูนยไดมาออกหลักเกณฑของตนเอง 
3) ใหวิเคราะหตําแหนงเชี่ยวชาญของศูนย 

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

 


	จากข้อมูลรายงานของระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2559 – 2563 พบว่าข้อมูลด้านภาวะโภชนาการมีแนวโน้มดีขึ้น ได้แก่ ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน ผอม เตี้ย ส่วนสูงเฉลี่ยชายและหญิง ส่วนแนวโน้มลดลง ได้แก่ นักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน

