
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
วันท่ี 22 – 23 กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

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

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 
2. ทพญ.วรวรรณ   อัศวกุล ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัย รองประธาน 
3. พญ.นนธนวนณัท   สุนทรา สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 
4. นางปนัดดา จั่นผอง สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
5. พญ.สุนิสา ศุภเลิศมงคลชัย สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
6. นพ.ชลพันธ ปยถาวรอนนัต กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
7. ทพ.พูลพฤกษ โสภารัตน สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน  Cluster ผูสูงอายุ 
8. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 
9. นางสาวเกษร พานิชย ผูอํานวยการกองคลัง ผูแทน Cluster FIN 
10. นางสาววาสนา สงวนหมู กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 
11. นางมะลิลา ตันติยุทธ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
12. นายธีรพงษ คําพุฒ กองแผนงาน ผูแทน กองแผนงาน 
13. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 
14. นายสโรช จินดาวณิชย สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการรองอธิบดี 
     

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
๑. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

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

- ปญหาดานบุคลากรในการเปลี่ยนเปนผูรับผิดชอบงานบอย และการทํางานไมเปน Network 
- โครงการมหัศจรรย๑๐๐๐วันอยากใหเกิดเกณฑในการผานมาตรฐานเดียวกัน 
- IT การเขาถึงระบบไมคลองตัวและตอเนื่อง 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑.ความไมครอบคลุมของการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 

๒.สาเหตุการตายของมารดาสวนใหญเปน 
Direct Cause 

๑.สงเสริมใหพอแมใช DSPM โดยใชสื่อ VDO และอสม.เปน
Coaching 
๒.เก็บขอมูลจากครูพ่ีเลี้ยงในสพด.เครือขาย 
๓.สงเสริมใหพยาบาลหลังคลอดสอนพอแมใชคูมือ DSPM แบบ 
Active Learning 
๔.กําหนดนโยบายของเขตในการพัฒนาระบบเครือขายและ
บุคลากร 
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๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
1) สื่อท่ีสราง HL มุงเนนบุคลากร/ประชาชน ไดแก  

        - BirdEye View (เปนการถอดบทเรียนนวัตกรรม) ของเครือขายเขต๑๑  
        - สุจิปุลิ สงเสริมสุขภาพโดยใชภาษาทองถ่ิน เนนความชัดเจน ฟงงายปฏิบัติได (แลงใต) 

- UP TO YOU (งานของ Cup ศูนยอนามัย ๑๑ สงใหเครือขาย 
๒) จัดอบรมครูก สพด.ทุกสังกัด และได ครูก สพด. ๗๗ ราย (ไดสรางเครือขายตนแบบครู ก สพด.ในศูนย

อนามัยท่ี ๑๑)  
๓) จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
๔) มีการใชโปรแกรม SAVE MOM ในจังหวัดสุราษฎรธานี ๑๐๐% ลดอัตราการตายของมารดาได 
 

๒. Cluster วัยเรียนวัยรุน 
1. สถานการณ  
 1.1 สถานการณรอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน เขตสุขภาพท่ี 11 

   จากขอมูลรายงานของระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป 2559 – 2563 พบวาขอมูลดาน
ภาวะโภชนาการมีแนวโนมดีข้ึน ไดแก รอยละของเด็กอายุ 6 - 14 ป สูงดีสมสวน ผอม เตี้ย สวนสูงเฉลี่ยชายและ
หญิง สวนแนวโนมลดลง ไดแก นักเรียนเริ่มอวนและอวน  

 ในป 2563 รอยละของนักเรียนอาย ุ6-14 ป สูงดีสมสวน เขตสุขภาพท่ี 11 รอยละ 64.63 ยังตํ่ากวา
คาเปาหมายของเขตท่ีรอยละ 67 แตสูงกวาระดับประเทศ (รอยละ 63.10) นักเรียนผอม รอยละ 4.05 ต่ํากวา
คาเปาหมายท่ีรอยละ 5 และดีกวาระดับประเทศ (รอยละ 4.29) นักเรียนเตี้ย ในป 2563 รอยละ 5.95 ต่ํากวา
คาเปาท่ีรอยละ 5 และต่ํากวาระดับประเทศ (รอยละ 9.67) สวนสูงเฉลี่ยนักเรียน 12 ป ชาย 149.22 
เซนติเมตร สูงกวาระดับประเทศ (147.21) สวนสูงเฉลี่ยนักเรียน 12 ปหญิง 150.67 เซนติเมตร สูงกวา
ระดับประเทศ (148.55) แตยังต่ํากวาคาเปาหมาย (ชาย 154 หญิง 155) ในสวนนักเรียนเริ่มอวนและอวน มี
แนวโนมสูงข้ึน พบวาในป 2563 รอยละ-13.91 ซ่ึงสูงกวาคาเปาหมายท่ีรอยละ 10 และสูงกวาระดับประเทศ 
(รอยละ 12.86) 

สถานการณดังกลาวไดสะทอนถึงปญหาเรงดวนท่ีตองแกไขดานภาวะโภชนาการ ไดแก นักเรียนมีภาวะ
เริ่มอวนและอวน ซ่ึงจะสงผลตอการสูงดีสมสวนในนักเรียน เขตสุขภาพท่ี 11 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 สถานการณดานโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ป เขตสุขภาพท่ี 1 (พ.ศ. 2559-2563)  

ปงบประมาณ  ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 แนว 
โนม 

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 + 

สูงดีสมสวน 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 + 
เริ่มอวนและ
อวน 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
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149.2
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148.3
5 

148.9
3 

147.7
1 

149.2
2 

147.2
1 

+ 
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ปงบประมาณ  ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 แนว 
โนม 

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: ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป จาก HDC ต.ค.-ม.ค. 2563 (เทอม2/ปการศึกษา 2562) 
 
กราฟแสดงผลสถานการณดานโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ป เขตสุขภาพท่ี 1 (พ.ศ. 2559-2563) 
 

    
 

    
 

  
ท่ีมา: ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป จาก HDC ต.ค.-ม.ค. 2563 (เทอม2/ปการศึกษา 2562) 

 
1.2 สถานการณรอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน แยกรายจังหวัด ปงบประมาณ 2563 
จากคาเปาหมาย รอยละนักเรียนอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ของเขตสุขภาพท่ี 11 รอยละ 67 คา

เปาหมายระดับประเทศรอยละ 66 พบวาจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานเกินคาเปาหมายเขตและประเทศ ไดแก 
จังหวัดกระบี่ (69.99) ภูเก็ต (68.11) จังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานสูงกวาระดับประเทศแตต่ํากวาคาเปาหมาย
เขต ไดแก จังหวัดสุราษฎรธานี (66.47) สวนจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมายเขตและประเทศ 
ไดแก จังหวัดพังงา (65.39) ชุมพร (64.39) ระนอง (63.22) และนครศรีธรรมราช (60.26) ดังตารางท่ี 2 
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อัตรานักเรียนสูงดีสมส่วน เขต11 

เขต11 ประเทศ 
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อัตรานักเรียนผอม เขต11 
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เขต11 ประเทศ 
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ตารางท่ี 2 สถานการณดานโภชนาการ เด็กวัยเรียน 6-14 ป แยกรายจังหวัด ปงบประมาณ 2563 
 

จังหวัด 

ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป (ขอมูล ม.ค. 63) 
สูงดีสมสวน 

(เปาหมายประเทศ
รอยละ 66, 

เขต 11 รอยละ 67 

ผอม 
(ไมเกิน

รอยละ 5) 

เริ่มอวนและอวน 
(ไมเกินรอยละ 

10) 

เตี้ย 
(ไมเกิน

รอยละ 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 
สุราษฎรธาน ี 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: ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป จาก HDC ต.ค.-ม.ค. 2563 (เทอม2/62)  

 
2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั ปงบประมาณ 2563 
 2.1 รอบ 6 เดือนแรก 
ลําดับ กิจกรรม/แผนงานโครงการ ระยะเวลา ผลการดําเนินงาน 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงเรียนดาน
การสงเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 11 
ปงบประมาณ 2563 
 

19-20 พ.ย. 2562 ผูเขารวมประชุมไดมีการแลกเปลีย่นเรียนรู แนว
ทางการพัฒนา และรูปแบบการประเมินแนว
ใหม รวมท้ังไดเรียนรูเครื่องมือ และโปรแกรมใน
การประเมินโรงเรียนรอบรูสุขภาพดี มีความสุข 
ผลจากการประชุม แตละจังหวัดไดเสนอรายช่ือ
โรงเรียน เพ่ือดําเนินการพัฒนาและรับการ
ประเมินรับรองท้ัง 7 จังหวัด คิดเปนรอยละ 
100 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนและสงเสริม
ดานกิจกรรมทางกายสําหรับวัยเรียนวัยรุน 

23-24 ธ.ค.62 ผูเขารวมประชุมไดมีการวิเคราะหสถานการณ

สุขภาพดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย 

และสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีสงผลตอปญหา

ดานสุขภาพวัยเรยีน และการเรยีนรูเชิง

ปฏิบัติการ ในแตละประเด็นท่ีสงผลกระทบดาน

สุขภาพวัยเรียน มีการวางแผนงานรวมกัน เพ่ือ

ดําเนินการแกปญหา และวางแผนการติดตาม

ภาวะสุขภาพนักเรยีน ผูเขารวมประชุมมีความ

พึงพอใจการจัดประชุม รอยละ 100 

3 เยี่ยมประเมินรับรองโรงเรียนรอบรูสุขภาพดีมี
ความสุข 

ม.ค.-ก.พ.62 ผลการเยี่ยมรับรอง จํานวน 11 โรงเรียน ผาน
การรับรอง จํานวน 8 โรงเรียน ไมผานการ
รับรองจํานวน 3 โรงเรียน ประเด็นท่ีไมผานการ
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ลําดับ กิจกรรม/แผนงานโครงการ ระยะเวลา ผลการดําเนินงาน 

รับรอง ไดแก ปญหาดานภาวะโภชนาการ ดาน
ทันตกรรม และดานสิ่งแวดลอม 

4 รณรงคสรางกระแสดานสุขภาพสูสาธารณะ  
7 ต.ค.62 
11 ม.ค.63 
1 มิ.ย.63 

 
รณรงคสรางกระแสวันไขโลก 
จัดกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ 
รณรงคสรางกระแสวันดื่มนมโลก 

5 พัฒนาศักยภาพแกนนํานักเรียน  
(หมอนอย ตชด.) 

ม.ค.-มี.ค.63 กลุมเปาหมายเปนนักเรียนและครูอนามัย
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน จํานวน 15 
โรงเรียน ไดมีการเรียนรูกิจกรรมตามหลักสูตร
หมอนอย ตชด. ไดแก ดานโภชนาการ ดานทัน
ตกรรม ดานกิจกรรมทางกายและดานอนามัย
สิ่ ง แ วดล อม  นั ก เ รี ยนและครู  ไ ด เ รี ยน รู
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในฐานการเรียนรู 

 
2.2 รอบ 6 เดือนหลัง โครงการติดตามการพัฒนาโรงเรียนรอบรูสุขภาพดี มีความสุข ในสถานการณ COVID 
19 ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

ลําดับ กิจกรรม/แผนงานโครงการ ระยะเวลา ผลการดําเนินงาน 
1 โครงการพัฒนาศักยภาพครู บุคลากร และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือปองกันการแพร
ระบาดโรคโควิด 19  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลศูนยอนามัยท่ี 11 

17 ก.ค.2563 ผูเขารวมประชุมไดเรียนรูการดําเนินงานปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด19  เพ่ือนําไป
ปรับใชกับโรงเรียน ในประเด็นอนามัย
สิ่งแวดลอมในยุคโควิด ดานโภชนาการ ดานทัน
ตกรรม  ดานกิจกรรมทางกาย  

2 เยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพใน 
CUP ศูนยอนามัยท่ี 11 

ก.ค.- ส.ค.2563  

3 เชิดชูเกียรติโรงเรียนตนแบบ สิงหาคม 2563  

4 ผลิตสื่อการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพ ตานภัยโควิด 

ก.ค. – ส.ค.2563  

 

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

- การทํางานดานการขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพนักเรียน ท่ีมีความซับซอนและเหลื่อมล้ํา ขาดการบูรณาการ
ใหเปนเรื่องเดียวกันของหนวยงานสวนกลาง ไดแก โรงเรียนสงเสริมสุขภาพและโรงเรียนรอบรู โดย
เปาหมายสุดทายเปนเรื่องเดียวกัน คือนักเรียนมีสุขภาพท่ีดี แข็งแรง ฉลาดและมีความรอบรู 

- จากสถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหการดําเนินงานดานวัยเรียนตองมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดําเนินงานในหลายๆ ดาน เชน รูปแบบการติดตามประเมินผล  

- ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญดานวัยเรียน ในเขตสุขภาพท่ี 11 ไดแก ปญหาดานโภชนาการ พบนักเรียนมี
แนวโนมน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 

- ในการดําเนินงานดานวัยเรียนวัยรุน ของศูนยอนามัยท่ี 11 เปนการดําเนินงานท่ียังแยกกลุมวัย และ
ภารกิจบทบาทกัน ซ่ึงจะแตกตางกับการดําเนินงานในสวนกลาง 
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4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- การทํางานดานการขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพ
นักเรียน ท่ีมีความซับซอนและเหลื่อมล้ํา ขาด
การบูรณาการใหเปนเรื่องเดียวกันของ
หนวยงานสวนกลาง ไดแก โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพและโรงเรียนรอบรู 

-บูรณาการกระบวนการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพนักเรียน
ใหเปนเรื่องเดียวกัน ลดความซํ้าซอน และความชัดเจนของเข็ม
มุงการดําเนินงานดานวัยเรียน 
 

จากสถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา 
2019 

-ปรับรูปแบบการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณ โดยการ
จัดทําโปรแกรมการประเมินตนเอง “โรงเรียนรอบรูสุขภาพดีมี
ความสุข” ในเขตสุขภาพท่ี 11 
-การผลิตสื่อ คูมือ เปนระบบ E-book หรือ E-learning 
-พัฒนาแกนนํานักเรียน (Doctor Junior :หมอนอยสรางสุข 
ตานภัยโควิด) ในการดูแล เผาระวังดานสุขภาพในโรงเรียน 

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ไดผลติ 

1. คูมือแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูสุขภาพดี มีความสุข  
2. โปรแกรมการประเมินตนเอง “โรงเรียนรอบรูสุขภาพดีมีความสุข”  

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

 
 
  

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

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

ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช รับผิดชอบดูแลพ้ืนท่ีภาคใตตอนบนครอบคลุม 7 จังหวัด
ประกอบดวย กระบี่ ชุมพร พังงา ระนอง ภูเก็ต นครศรีธรรมราชและสุราษฎรธานี ตามประเด็นตัวชี้วัดของวัย
ทํางาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด และมีผลการดําเนินงาน ดังนี้  

ลําดับ ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 
(หนวยนับ) 

ผลการดําเนินงาน 
ระดับประเทศ ระดับเขต 

1 จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย  

เปาหมายเดิม (ครอบครัว) 1,000,000 1,063,306 
(รอยละ 
75.95) 

65,376 
(รอยละ 
58.42) เปาหมายทาทาย (ครอบครัว) 1,400,000 

2 ร อยละของวั ย ทํางานอายุ  25 -59 ป  ท่ี มีการ
เตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 30.0 รอยละ 36.52 รอยละ 
45.23 

3 รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกาย
ปกติ 

รอยละ 49.0 รอยละ 48.36 รอยละ 
48.27 

ซ่ึงมีผลการดําเนินงานโดยละเอียด ดังนี้ 
1. จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

เขตสุขภาพ 
เปาหมายทาทาย 

(ครอบครัว) 

จํานวน
สมาชิก 

(ครอบครัว) 

คิดเปน 
รอยละ 

 

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 

ตัวช้ีวัดจํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพฯ 

ป 2563 (เปรียบเทียบกับเปาหมายทาทาย) 
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2. รอยละของวัยทํางานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 
3. รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิมซ่ึงยัง
ไมคุนชินกับระบบดิจิตอล และขาดความพรอม
ในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ีไดวางแผนไว 

- ปรับรูปแบบอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนงาน ใหเหมาะสมกับ
ลักษณะและบริบทของแตละพ้ืนท่ี และแตละกลุมเปาหมาย 
เชน การสรางผูนําการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีเปนผู
ประสานระหวางบริบทของประชาชน กับระบบท่ีไดวางแผน
เอาไว โดยสอดแทรก ชักชวนและแนะนําการเขารวมอยาง
เหมาะสมอยางตอเนื่อง  

- ปรับระบบใหสอดคลองและพรอมรับกับรูปแบบตาง ๆ ได
หลากหลายข้ึนท้ังรองรับการเขาถึงดวยวิธีตาง ๆ ท้ังดวยการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม หรือการติดตอประสานงาน
แบบดั้งเดิม  

การออกแบบระบบท้ังดาน User interface 
(UI) และ User experience (UX) อาจไมตรง
ตามความตองการของกลุมเปาหมายในหลาย
ระดับ (ผูบริหาร เจาหนาท่ี และประชาชน) 
 

ออกแบบระบบใหสามารถสื่อสารไดชัดเจน เขาใจไดงาย มีการ
ติดตามและประมินผลเปนระยะ พรองท้ังปรับรูปแบบให
ตอบสนองความตองการของผูใชไดอยางเหมาะสม 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนและตอเนื่องสู
กลุมเปาหมายในทุก ๆ ระดับ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการคืนขอมูลการดําเนินงานอยางทันทวงที 

- จัดเตรียมขอมูลและกําหนดชองทางการสื่อสารท่ีเหมาะสม 
สําหรับทุกกลุมเปาหมาย เพ่ือเปนสื่อกลางใหเขาใจตรงกันทุก
ระดับ 

- ควรมีหนวยงานท่ีกํากับดูแล การจัดการดานดิจิตอลสําหรับ
การคืนขอมูลสู พ้ืน ท่ีในแตละประเด็นสํ า คัญ เชน  ศูนย
ปฏิบัติการสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือตอบรับความ
ตองการของการขับเคลื่อนองคกรไดอยางทันทวงที เปนตน 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
- ME working age ระบบรวบรวม ติดตาม ประเมิน และเปรียบเทียบการดําเนินนงานของการสงเสริม

สุขภาพวัยทํางาน ภายในเขตสุขภาพท่ี 11 โดย สสจ. / ตัวแทนทุกจังหวัดภายในเขตสุขภาพสามารถเขาถึง
ขอมูลและเปรียบเทียบระหวางจังหวัดได 

- Happy Body HPC11 ระบบบันทึกและติดตามพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของบุคลากร ศอ. 11  
 

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช เปนศูนยอนามัยท่ีมีกระบวนการดําเนินงานท่ีเขมแข็ง พรอมท้ังยังมีการ
นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการขับเคลื่อนงานดานตาง ๆ ท้ังการสื่อสารประชาสัมพันธ การกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน และการดูแลสุขภาพคนในองคกร ซ่ึงมีศักยภาพในการพัฒนาเปนตนแบบตอไปได 

 
๔. Cluster วัยผูสูงอายุ 

 

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

1) Care plan & LTC  : ระบบขอมูล 
2) การขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุ : New normal , การประเมินมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
3) การขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ : บทบาทยังไมชัดเจนในการปฏิบัติพระคิลานุปฏฐาก ,  
4) พฤติกรรมพ่ึงประสงค : สํารวจไดรอยละ 5 , ผลประมาณรอยละ 39. 30 *** 

• การทานน้ํา 6-8 แกว  
• การออกกําลังกาย 

• การทานผัก ผลไม 
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. จํานวน และ คุณภาพของ CM / CG ในพ้ืนท่ี 
- มีการสูญเสียบุคลากรประมาณ รอยละ 5   
- CM ภาระท่ีเพ่ิมข้ึน แตไมมีคาตอบแทน  
- CG : Volunteer & Career  

2. ระบบขอมูล LTC : Care plan 
- การเชื่อมขอมูลกับขอมูลสถานพยาบาล, 

Telemedicine 
- การสะทอนขอมูลเชิงคุณภาพ : ปญหาหลักท่ีพบ   

 

1. Intermediate care in hospital  และ  คลินิก
ผูสูงอายุ 

2. นําระบบ Telehealth มาสนับสนุนเครือขาย : 
การดูแล ผสอ.Dependency ( CM-CG ) 

3. New normal ในชมรม, การรวมกลุมผสอ. 
4. การขับเคลื่อน ชุมชนตนแบบผูสูงอายุ Age-

friendly Cities and Communities : มี model 
นํารองแลวท่ี ชุมพร 

5. ศาสนาอ่ืนในพ้ืนท่ี ไดแก มัสยิด การละหมาดกับ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 

๕. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

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

Key Risk Area: มีการบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี เชน การลงเยี่ยมติดตามและการ
ประเมินผล เชน EHA / GCH เปนตน 

Key Risk Factor:  
- ระบบขอมูล มีขอมูล แตยังไมสามารถรวมกันเปนจุดเดียวได ควรพัฒนาระบบใหการวสามารถจัดเก็บแบบ

จุดศูนยรวม เพ่ือนํามาใชวิเคราะหไดท้ังระดับจังหวัดและระดับเขต 
ควรดําเนินการระบบขอมูลไปในทิศทางเดียวกันท้ังระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด 

Key Success:  
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- ระบบสื่อสาร มีชองทางท่ีหลายหลาก รวดเร็ว เขาถึงไดงาย 
- ระบบติดตาม/ประเมินผล มีการเยี่ยมติดตาม /เสริมพลัง สนับสนุนชวยเหลือทางวิชาการ 
- การจัดการความรู มีตนแบบการดําเนินงานสามารถขยายตอการพัฒนาได 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

 โรค COVID-19  และ EOC  กลุมอวล.เปนเจาภาพ
หลักในการดําเนินการ สงผลใหงานตามภารกิจ/
ตัวชี้วัดบางประเด็นไมไดตามเปาหมายท่ีวางไว 
กระบวนการท่ีไดดําเนินการในพ้ืนท่ี 
1.  การสื่ อสารหลายชองทาง เ พ่ือการสื่ อสาร/

ประสานงาน เชน ไลน /Facebook/ info. เกิด
ความรวมมือภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ และรวม
สํารวจขอมูลในพ้ืนท่ี 

2. การคืนขอมูลใหกับจังหวัด เพ่ือใชในการตรวจ 
สถานประกอบการ (Thai Stop COVID) 
3. การเยี่ยมติดตาม และสนับสนุนวิชาการ/วัสดุ+

อุปกรณ ในการดํ า เนิ นงานและ เยี่ ยมสถาน
ประกอบการ รวมท้ังจัดชุด ทําความสะอาด
สนับสนุนใหพ้ืนท่ี 

4. การรายงานผลการดําเนินงาน ผาน EOC เขต 11 

1. แผนงาน/โครงการตามเปาหมายกรมอนามัย  
- แผนงานการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
- แผนงานการดําเนินงานติดตามสถานประกอบ

กิจการ COVID-19 
2. แผนงาน/โครงการตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- การพัฒนาระบบเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอมใน
แหลงทองเท่ียวเขตสุขภาพท่ี 11 

- การพัฒนาสมรรถนะทีมประเมินมืออาชีพดาน
อนามัยสิ่ งแวดลอมระดับจังหวัด/อําเภอเขต
สุขภาพท่ี 11 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
นวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับเขต ป 2563 
ระดับโรงพยาบาล 

ประเภทนวัตกรรม หนวยงาน นวัตกรรม 
นวัตกรรมผลิตภัณฑ โรงพยาบาลขนอม จ.นครศรีธรรมราช “FOOTDERN เทารักษโลก” 

 
นวัตกรรมกระบวนการ โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎรธานี “รูปแบบของตลาดนัดสุขภาพท่ี

เหมาะสมและยั่งยืน” 
นวัตกรรม COVID-19 โรงพยาบาลกระบุรี จ.ระนอง “ระบบบริหารจัดการการจัดสงยา 

ทางไปรษณียและการใชยาในผูปวย  
โรคเรื้อรัง” 
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ระดับ รพ.สต. 
ประเภทนวัตกรรม หนวยงาน นวัตกรรม 

นวัตกรรมผลิตภัณฑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ปากน้ํา จ.นครศรีธรรมราช  

“ท่ีนอนหมอนหลอดตนทุนตํา” 

นวัตกรรมกระบวนการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
บานสี่แยกสวนปา จ.นครศรธีรรมราช 

“ขาวตมมัด” 

นวัตกรรม COVID-19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลพรุ
ไทย จ.สุราษฎรธานี 

“จุดเช็คอิน (Check in)  
เพ่ือสุขภาพ – 19” 

 
๖. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

ผลการเบิกจาย 

งบรายจาย งบหนวยงาน ใบสั่งซ้ือ/สัญญา เบิกจายสะสม งบคงเหลือ รอยละ เปาหมาย 94% 
ตองทําเพ่ิม 

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 

ขอมูล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2563 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. สถานการณ Covid-19 ทําใหไมสามารถจัด 
อบรม/ออกพ้ืนท่ี ติดตามงาน นิเทศงานได 

1. เนื่องจากมีงบดําเนินงานเหลือ 4.6 ลาน ตองมีการประชมุ
ติดตามงานทุกวันท่ี 15 ของเดือนและมีการปรับกิจกรรม เพ่ือ
ใหผลเบิกจายเปนไปตามเปาหมาย 

2. การจัดทําโครงการลาชา 2. กําหนดระยะเวลา หนาท่ีความรับผิดชอบในแตละข้ันตอนให
ชัดเจนวาเปนอํานาจหนาท่ีของใคร เชนการเงินตรวจสอบ
เฉพาะระเบียบวาเบิกจายถูกตองตามระเบียบหรือไม ฯลฯ  

3. แผนการดําเนินงานในเดือน สค. มี 21 
กิจกรรม มีความเสี่ยงท่ีไมสามารถทําตาม
เวลาตามแผนท่ีกําหนดได 

3. ตองกํากับติดตามอยางเครงครัดเปนรายสัปดาห/ตองปรับ
กิจกรรมท่ีสามารถดําเนินการไดจริงตามtimeline (หากไม
สามารถดําเนินการไดตามแผนจะคนงบตองคืนภายใน 31 
ก.ค. 2563) 

 

๓. แนวทางในการดําเนินงาน ป 2564 
1) ตองมีการสื่อสารระหวางกลุม บรย. การเงิน และพัสดุ เพ่ือเตรียมการในการจัดซ้ือจัดจางเนื่องจากไดรับ

งบประมาณประจําป และไดรับเงินกู พรอมกัน 
2) การเตรียมการงบลงทุน (เงินงบประมาณ/พรก.เงินกู) 

- วางแผนการดําเนินการเงินงบประมาณคูไปพรอมกับเงินกู 
- เงินงบประมาณไดรับการจัดสรรงบลงทุน 4 รายการ/เงินกู ๑๔ รายการ 
- บริหารการจัดซ้ือจัดจาง รายการประเภทเดียวกันจัดซ้ือพรอมกันสามารถดําเนินการไดตั้งแต สค.63  
- จัดทํา timeline กระบวนการจัดหาตามflowchartท่ีกําหนด  
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- เตรียมพรอม spec/ใบเสนอราคา/แตงตั้ง คกก./มีวัสดุ/ครุภัณฑพรอมสง 
- คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจาง ตองบริหารสัญญาอยางเครงครัด 

 
๗. Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 

 

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

1.1 PA กรม  KPI 2.5 ในระดับ 5 รอยละผลสําเร็จในการบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการประจําป
ตามรอบการประเมิน  

1.2 การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการป 2563 
1.3 ระบบ Internet Network เพ่ือใชในการสนับสนุนการปฏิบัติงานศูนยอนามัย 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. PA กรม  KPI 2.5 ในชวง 6 เดือนแรกได
คะแนน 4.6 มีปญหา อุปสรรค 2 เรื่อง 
  1.1 การลงคาเปาหมายกิจกรรมและผลงานใน
ระบบ DOC ยังลงไมครบทุกกิจกรรม 
  1.2 ปญหาการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 
2019 ทําใหตองยกเลิกกิจกรรมซ่ึงทําใหไม
สําเร็จตามเปาหมาย 

 
 
1. ควรตั้งคาเปาหมายของกิจกรรมและลงผลงานใหครบทุก

กิจกรรมตามระยะเวลาท่ีกําหนด โดยจะมีการใหลงคา
เปาหมายในระบบ DOC ในไตรมาสท่ี 4 ประมาณ 15 – 
30 ก.ย.63 สวนในชวงนี้ใหลงผลงานกอน 

2. ควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับสถานการณ เพ่ิมการใช
การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส การประชุมผาน Tele 
Conference เปนตน 

2.การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การป 2563 
  2.1 การดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว
ในแผนปฏิบัติการมีเพียงรอยละ 50.00 เหลือ
เวลาประมาณเดือนกวาตองดําเนินการครบทุก
กิจกรรม 

 
 
1..ควรเรงการดําเนินงานใหเสรจ็ภายในเดือนสิงหาคม 63 
บูรณาการจัดกิจกรรมใหญโดยรวมกลุมเปาหมาย 
2.ควรรายงานผลทุกเดือน เพ่ือเสนอในท่ีประชมุกรมฯ โดยตัด
ขอมูลในวันท่ี 1 ของทุกเดือน  

3.ศูนยอนามัยไดรับ Brand Biz จากกรม 200 
MB ใชในการ Tele Conference และระบบ 
GFMIS เทานั้น ไมเพียงพอตอการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของบุคลากรในหนวยงาน ศูนยฯตอง
เชาสัญญาณ 2 เครือขายสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน 

จะรายงานขอมูลใหกับ ผอ.กองแผนงาน พิจารณา 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
แบบประเมินออนไลน 
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๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

 เรงรัดการดําเนินงานใหแลวเสร็จภายในเดือนสิงหาคม โดยใหจัดกิจกรรมในภาพรวมใหญ เชิญกลุมเปาหมาย
มารวมกิจกรรมในสถานท่ีเดียวกัน  นอกจากนี้ยังมอบใหกองแผนงานพิจารณาจัดสรรคอมพิวเตอรเนื่องจากในป 
2563 ศูนยฯ 11 ไมไดรับการจัดสรรโดยมีเครื่องคอมพิวเตอรท่ีมีอายุใชงาน 7 ป 

 
๘. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

 

1. สถานการณและผลการดําเนินงาน  
1.๑ การดําเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ (กพร.) รอบ ๑/๒๕๖๓ 
       ตัวชี้วัด ๒.๒ ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนองคกรสรางสุข 
  1) Happy body ผลการดําเนิน ๑.2 คะแนน เนื่องจากไมมีรายงาน BMI รายบุคคล ครั้งท่ี 2 (รายงาน
การประชุม ม.ค. ระบุวา รายงานไมครบถวนหลายกลุม 
        2) Data management & Knowledge management ผลการดําเนินงาน 0.78 คะแนน เนื่องจาก
ขาดประเมินผลการดําเนินงานตามแผนและสรุปบทเรียน สําหรับผลงานข้ึน web รอยละ 39.1 
       3) ความผูกพันตอองคกร สามารถดําเนินงานไดดี ผลการดําเนินงาน 1.5333 คะแนน 

 

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

1) สถานการณโครงสรางกําลังคนท่ีเขาสูชวงเกษียณอายุราชการ  
 

 
 

     
 

เกิดชองวางระหวางชวงวัย  มีปญหาดานการเติบโตในสายงานไมทัน รวมท้ังการถายทอดประสบการณและ 
การพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับบริบทของสถานการณดานกําลังคน  
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 

 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

การเตรียมความพรอมการดํารงตําแหนงสูงข้ึน ๑. การประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีในหนวยงานทราบวาการจะ
ดํารงตําแหนงสูงข้ึนตองมีคุณสมบัติอยางไรบาง ตาม Career 
chart ของกรมอนามัย 
๒. การทําแผนสั่งสมประสบการณใหกับบุคลากรรายบุคคล 

 

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

4. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

  การประเมินผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของหนวยงาน เพ่ือปองกันการรองเรียน หนวยงานตองมีการสื่อสาร
ใหท่ัวท้ังองคกร และตองมีอํานาจจําแนก 

๙. Cluster กฎหมาย (Law) 
 

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

ประเด็นท่ีติดตามคือการขับเคลื่อนการใชมาตรการทางกฎหมาย คลัสเตอรกฎหมายรับผิดชอบ
พระราชบัญญัติท่ีกรมรับผิดชอบ 3 ฉบับประกอบดวย พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม     พรบ.
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 พรบ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
สถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินของศอ.11 นครศรีธรรมราช ซ่ึงมีจํานวนอปท.ท้ังสิ้น 559 แหง

ออกขอบัญญัติทองถ่ิน 457 แหงคิดเปนรอยละ81.75 ไมออกขอบัญญัติ 102 แหง คิดเปนรอยละ 18.25  
สวนใหญเปนองคการบริหารสวนตําบลท่ีไมออกขอบัญญัติจํานวน  89 แหง คิดเปนรอยละ87.25 และเทศบาล
จํานวน 13 แหง คิดเปนรอยละ 12.75 ซ่ึงจะไปเชื่อมกับตัวชี้วัดของคลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอมประเด็นอบต..
ยั่งยืน 

 

ข้อมลู ณ 8 กค.63 
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สถานการณการขับเคล่ือนกฎหมายในพ้ืนท่ี 
1.กลไก คสจ.ในการจัดประชุม ประกอบดวย กระบี่ ระนอง ชุมพร 
2.กลไก คกก.โรคจากการประกอบอาชีพ ประกอบดวย ชุมพร พังงา ภูเก็ต สุราษฎรธานี 
3.กลไก คกก.โรคติดตอและกลไกอ่ืนๆ ประกอบดวย ชุมพร ภูเก็ต สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 

ประเด็นท่ีนําเขาท่ีประชุม เชน 
1.การออกขอบัญญัติทองถ่ิน 
2.การจัดการสิ่งปฎิกูล 
3.การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
4.การจัดการเหตุรําคาญ 
5.EHA 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
1. การจัดประชุม คณะอนุกรรมการ มีประชุมแลว 6 จังหวัด ยกเวน จังหวัดภูเก็ต เนื่องจาก

สถานการณ COVID 
2. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการป 2563 ศอ.ไดแจงใหจังหวัดดําเนินการแลว มีจังหวัดระนองท่ี

ดําเนินการเรียบรอยแลว อีก 6 จังหวัดอยูระหวางดําเนินการ 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ศอ.มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบดานกม.นอย 
สวนทองถ่ินบุคลากรมีการโยกยายบอยและ
มีการสับเปลี่ยนหนาท่ีกัน 

2. ขาดทักษะและความเชี่ยวชาญ  
3. ขาดการบังคับใชกฎหมาย  
4. การสงตัวแทนเขารวมประชุมทําใหขาด

ความตอเนื่อง  
5. มีนโยบายแตไมสามารถสูการปฏิบัติได 
6. กระทรวงอ่ืนๆไมรูบทบาทหนาท่ีวาตองทํา

อะไร 
7. นิติกรแตละจังหวัดยังไมเขาใจการ

ดําเนินงาน 
8. ความลาชาของบัตรพนักงานเจาหนาท่ี  
 
 
 
 

1. มีการบูรณาการในการทํางานภายในกลุมงาน 
2. วิเคราะหและคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี (สวนกลาง) 
3. ทําสื่อการเรียนการสอนผานE-Learningโดยจัดทําเปนหมวด 

(สวนกลาง) 
4. จัดทําแนวทางในการบังคับใชกฎหมายเปนรายกรณีศึกษา 

(สวนกลาง) 
ควรมีการสื่อสารจากสวนกลาง 
1. เรื่องนโยบายและแผนปฏิบัติการขอกําหนดทางกฎหมาย 
2. เรื่องบทบาทเลขานุการรวมสูกลไกระดับเขตจังหวัดให

กระทรวงหลักท่ีรวมรับผิดชอบรับทราบ 
3. การประชุมคณะอนุกรรมการควรมีการสื่อสารถึงระดับ

อําเภอ และตําบล 
4. จัดอบรมแนวทางการดําเนินงานตามพรบ.Milk code (ศกม.) 
5. จังหวัดใชโปรแกรมการออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ีเอง (ศอ.

กํากับ) 
6. จัดทําทําเนียบพนักงานเจาหนาท่ีและตั้งกลุมไลนในการ

ทํางาน (ศอ./สวนกลาง)  
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3. แนวทางในการดําเนินงานป 2564 

1) จัดอบรมเจาพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข/ประกาศกรมอนามัย (สวนกลาง) 
2) ติดตามเฝาระวังตาม พรบ.Milk code ในเรื่องของบริษัทเอกชนท่ีเขามาขอรายชื่อมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํา

กวา 1ป (ศอ.) 
3) จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ครบ 2 ครั้งใหครบทุกจังหวัด มี

แผนงานโครงการใหครบทุกยุทธศาสตร และมีคณะทํางานทุกจังหวัด (ศอ.) 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  
1) จังหวัดกระบี่มีการแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือผลักดันใหงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน เกิดรูปธรรม โดยมีการรวบรวม วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางการแกไข
ปญหาเชิงคุณภาพ  

2) จังหวัดภูเก็ตมีการออกขอบัญญัติทองถ่ินครบทุกแหงและมีการขับเคลื่อนงานกฎหมายและอนามัย
สิ่งแวดลอมผานกลไกอ่ืนๆในสถานการณโควิด 19  

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
1) หนวยรับนิเทศไดขอมูลจากทีมนิเทศและนํามาวิเคราะหหาความเสี่ยงไดหลายเรื่อง เชนการเบิกจาย

งบประมาณ กิจกรรมในการดําเนินงานท่ีมีจํานวนมาก และจัดใหมีการประชุมพัฒนาองคกร (OD) เพ่ือ
วิเคราะหวิสัยทัศน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การบูรณาการการทํางานกับภาคีเครือขาย อาทิ 
มหาวิทยาลัย รพช. เปนตัน 

2) สวนกลางควรออกหลักการแบบกวางๆเพ่ือใหศูนยไดมาออกหลักเกณฑของตนเอง 
3) ใหวิเคราะหตําแหนงเชี่ยวชาญของศูนย 

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

 


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

