
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม / ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ /  

ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ 
วันท่ี ๓๑ สิงหาคม – ๑ กันยายน ๒๕๖๓ 

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

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
 

1. นพ.สราวุฒิ บุญสุข  รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
2. นางอัมพร จันทวิบลูย สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 
3. พญ.นนธนวนณัท สุนทรา สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  ผูแทน Cluster แมและเด็ก 
4. นางทับทิม ศรีวิไล  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  ผูแทน Cluster แมและเด็ก 
5. ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
6. นพ.ชลพันธ ปยถาวรอนันต  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
7. น.ส.จุฑาภัค เจนจิตร  สํานักอนามัยผูสูงอายุ  ผูแทน Cluster สูงอายุ 
8. นายภิญญาพัชญ  จุลสุข  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 
9. นางวิมล โรมา  สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน Cluster HL 
10. นางวิมล บานพวน  สํานักอนามัยผูสูงอายุ  ผูแทน Cluster HL 
11. นางสาวเกสร พาณิชย กองคลัง    ผูแทน Cluster FIN 
12. นางสาววาสนา สงวนหมู  กองการเจาหนาท่ี  ผูแทน Cluster HR 
13. นางมะลิลา ตันติยุทธ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
14. นางกุลนันท เสนคํา  กองแผนงาน   ผูแทน Cluster KISs 
15. นายสมเกียรติ ปฏิรพ  กองแผนงาน   เลขานุการคณะนิเทศ 
 

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
 

๑. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

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

มารดา 
- มาตรการดูแลโรคทางอายุรกรรมและจิตเวช / NO ANC กาคลอดท่ีบาน (ความเชื่อ วัฒนธรรม ชาติพันธุ) 
- การเขาถึงบริการ กรณีตั้งครรภไมพรอม / แนวทางการดูแล ระบบการสงตอยังไมครอบคลุมพ้ืนหางไกล

ทุรกันดาร / ความรู ทักษะ ของบุคลากรในพ้ืนท่ีหางไกล 
เด็กปฐมวัย 

- เด็กปฐมวัยเตี้ย สูงกวาเกณฑ / บูรณาการขับเคลื่อน 4 กระทรวง ทําไดในระดับนโยบาย แตไมชัดเจนใน
ระดับปฏิบัติ ไมสามารถดําเนินการพรอมกันในพ้ืนท่ีเดียวกันได 

- งบกองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือแกไขปญหาโภชนาการ เด็กปฐมวัยเตี้ยทําไดในบางพ้ืนท่ี และงบประมาณท่ี
ไดรับไมเพียงพอ ทําไดไมตอเนื่อง (ทําปตอป) 

- การสงเสริมพัฒนาการโดยพอแม ผูดูแลหลัก ปฏิบัตินอย 
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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. NO ANC /กาคลอดท่ีบาน (ความเชื่อ 
วัฒนธรรม ชาติพันธุ) 
 
 

- การแกปญหา ใช Home Birth ในพ้ืนท่ีหางไกล 
- การวางแผนการคลอด เพ่ือใหคลอดอยางปลอดภัย จัดทํา 
Individual care plan  
- การอบรมผดุงครรภโบราณ ครู กศน. ตชด.ในการดูแล 
- การวางแผนดูแลโดยการมีสวนรวมของคนในชุมชน เชน จัด
ผูรับผิดชอบรถสงมารพ. 

๒.มารดาตาย - มีมาตรการ MCH Board ของเขต เปนมาตรา 4P เพ่ือปองกัน
แมตาย Plan Pregnancy , Plan ANC ,Plan Delivery, Plan 
F/U ท้ังมารดา/บุตรและมีการประชุมMCH Board ทุก 3 เดือน 

๓.มาตรการดูแลโรคทางอายุรกรรมและจิตเวช - มีรูปแบบการดูแลปองกันภาวะซึมเศรา(มีคูมือ) 
๔. รอยละเด็กปฐมวัยเตี้ย  มีการกําหนดเปน 
OKR ของเขต 1 

- เพ่ิมEBF เพ่ิมการสรางยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ใชมาตรการ 3D  
(โภชนาการดี ,พัฒนาการดี,ฟนดี) 

๕. การใช DSPM ของพอแม (อานไมออก 
ไมใชหนาท่ีตัวเอง) 

- เปลี่ยนวิธีการใหขอมูลกับพอแม โดยใชชุดสิทธิประโยชน 
จัดทําคลิป VDO ใชภาษาทองถ่ิน พัฒนากระบวนการโรงเรียน
พอ แม ใหเกิด HL 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
- จัดทําคูมือมหัศจรรย 1000 วัน โดยความรวมมือ 4 กระทรวงและในคูมือแบงบทบาทหนาท่ีความ

รับผิดชอบชัดเจน คูมือ เขาใจงาย นําไปใชประโยชนไดจริง 
- จัดทําหนังสือนิทาน 4 เรื่อง เสริมสรางพัฒนาการตามชวงวัย 

 
๒. Cluster วัยเรียนวัยรุน 

 

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

- เด็กวัยเรียนมีปญหาทุพโภชนาการ อวนในเด็กพ้ืนราบ เตี้ยในเด็กชายขอบ 
-  ความครอบคลุมของการตรวจฟนในเด็กวัยเรียนยังต่ํากวาเปาหมาย 
- ปญหาการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑. เด็กวัยเรียนมีปญหาทุพโภชนาการ อวนใน
เด็กพ้ืนราบ เตี้ยในเด็กชายขอบ 

- ตองพัฒนาเรื่องขับเคลื่อนจังหวัดใหแกไขปญหาในพ้ืนท่ีเสี่ยง  
การมีมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการแกไขปญหา และขยายผล
มาตรการจากพ้ืนท่ีท่ีเปน best practice 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- การเพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพ่ือจัดการ
โดยการขับเคลื่อนการทํางานในพ้ืนท่ี 

๒. ความครอบคลุมของการตรวจฟนในเด็กวัย
เรียนยังต่ํากวาเปาหมายระดับประเทศ รอยละ 
55 

- กระตุนใหจังหวัดจัดบริการสงเสริมปองกันใหครอบคลุมมากข้ึน 
ในการตรวจและการจัดการกับโรคฟนผุในระยะแรก early 
detect and early treatment 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
ชองปากในการเปนพ่ีเลี้ยงใหกับจังหวัด และการพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรในการกํากับ ติดตาม 

๓. ปญหาการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 
20 ป ผลงานไมไดตามเปาหมาย 

- พัฒนาระบบขอมูลในการดูแลกลุมชาติพันธุ 
- พัฒนาการเขาถึงบริการคุมกําเนิดในกลุมเสี่ยง 
- กระตุนจังหวัดในการวางแผนในการจัดการปญหา 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

- การจัดการเด็กอวน เตี้ย ผอม สูง โดยใชกระบวนการดําเนินงานสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรรอบรู
สุขภาพดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย : กรณีศึกษาโรงเรียนบานดอยแกว 

 
๓. Cluster วัยทํางาน 

 

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

- บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิมซ่ึงยังไมคุนชินกับระบบดิจิตอล เชน ในพ้ืนท่ีมีการขับเคลื่อนงาน
สงเสริมสุขภาพประเด็นตาง ๆ อยางตอเนื่อง เชน การออกกําลังกาย มีกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอในพ้ืนท่ี
ตาง ๆ แตการเขามาลงทะเบียนและบันทึกผลการออกกําลังกายยังไมไดรับความรวมมือเทาท่ีควร ซ่ึงอาจ
เกิดจากกการมีข้ันตอนเริ่มแรกท่ีคอนขางยุงยาก ซับซอน พรอมท้ังตองใชอุปกรณตาง ๆ ในการเขาถึง 

- ความพรอมในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ีไดวางแผนไว เชน ระบบดิจิตอล ท่ีคาดหวังใหประชาชน
ลงทะเบียนเขารวม ซ่ึงจําเปนตองมีความพรอมในการเขาถึงระดับหนึ่งท้ังดานวัสดุอุปกรณ เชน เครื่อง
คอมพิวเตอร หรือสมารทโฟน สัญญาณอินเตอรเน็ต พรอมท้ังทักษะในการใชอินเตอรเน็ต ซ่ึงแตละพ้ืนท่ีมี
อุปสรรคตางกันไปท้ังดานความพรอมของอุปกรณ ความพรอมของสัญญาณอินเตอรเน็ต และการใหความ
รวมมือของประชาชน 

- การออกแบบระบบท้ังดาน User interface (UI) และ User experience (UX) อาจไมตรงตามความ
ตองการของกลุมเปาหมายในหลายระดับ (ผูบริหาร เจาหนาท่ี และประชาชน) ซ่ึง UI/UX ท้ัง 2 ประเด็น
มีความสําคัญอยางมากในการขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีมุงเนนการมีสวนรวมของผูคน UI จําเปนตองออกแบบ
และสรางเครื่องมือใหเขาใจงาย ใชงาย สื่อสารตรงประเด็นโดยไมยุงยาก ไมซับซอน และตองตอบสนองให
ตรงความตองการ โดยมีระบบการติดตาม ประเมินผลการใชงาน และการแกไขอยางทันทวงทีเพ่ือสราง 
UX ท่ีดีใหแกผูใชทุกระดับ 

- ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนและตอเนื่องสูกลุมเปาหมายในทุก ๆ ระดับ ซ่ึงจําเปนตองสื่อสารใหชัดเจน 
กระชับ และตอบสนองทันทวงที อยางตอเนื่องท้ังการสื่อสารภายในองคกร และการสื่อสารภายนอก
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องคกร เชน โครงการกาวทาใจ season 2 ยังมีประชาชนท่ียังไมทราบรูปแบบ การใชงาน ประโยชนตาง 
ๆ และไมทราบชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธท่ีไดวางไว โดยเฉพาะอยางยิ่งการคืนขอมูลการ
ดําเนินงานอยางทันทวงที 

- 10 ลานครอบครัวฯ และกาวทาใจ 
- ระบบรายงานยังไมครอบคลุมไมสามารถคืนขอมูลตรงความตองการของพ้ืนท่ี และความทันเวลา 
- ปญหาการใชแอปพลิเคชันท่ีไมรองรับโทรศัพทรุนเกาทําใหประชาชนบางสวนไมสามารถ

ลงทะเบียนรวมกิจกรรมได / ปญหาระบบลมบอยครั้ง ทําใหประชาชนไมอยากเขารวมกิจกรรม 
- ขาดการประสานงานจากระดับนโยบายของภาคีเครือขาย 
- การเตรียมพรอมรายละเอียดกิจกรรม และการขับเคลื่อน ขาดความชัดเจน 

- การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (H4U) 
- Interface เก็บขอมูลใชยาก เขาใจผิดไดงาย ขอมูลไมครบตามท่ีคาดหวัง และตองดําเนินการใหม 
- ปญหาเรื่องการเขาถึงฐานขอมูล และ การใชแอพพลิเคชัน  

- 10 packages 
- ขาดการประสานงานขับเคลื่อนจากภาคี ตามท่ีระดับนโยบายดําเนินการ 
- ไมมีฐานขอมูลกลางท่ีจะเชื่อมขอมูลกันในระดับประเทศ 

 

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

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑. บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิมซ่ึง
ยังไมคุนชินกับระบบดิจิตอล และขาดความ
พรอมในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ีไดวางแผนไว 

- ปรับรูปแบบอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนงาน ใหเหมาะสมกับ
ลักษณะและบริบทของแตละพ้ืนท่ี และแตละกลุมเปาหมาย เชน 
การสรางผูนําการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีเปนผูประสาน
ระหวางบริบทของประชาชน กับระบบท่ีไดวางแผนเอาไว โดย
สอดแทรก ชักชวนและแนะนําการเขารวมอยางเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง  
- ปรับระบบใหสอดคลองและพรอมรับกับรูปแบบตาง ๆ ได
หลากหลายข้ึน รองรับการเขาถึงดวยวิธีตาง ๆ ท้ังดวยการใช
เทคโนโลยีสมัยใหม หรือการติดตอประสานงานแบบดั้งเดิม  

2. 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อมท้ังปรับรูปแบบให
ตอบสนองความตองการของผูใชไดอยางเหมาะสม 
 

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

- จัดเตรียมขอมูลและกําหนดชองทางการสื่อสารท่ีเหมาะสม 
สําหรับทุกกลุมเปาหมาย เพ่ือเปนสื่อกลางใหเขาใจตรงกัน 
- ควรมีหนวยงานท่ีกํากับดูแล การจัดการดานดิจิตอลสําหรับการ
คืนขอมูลสูพ้ืนท่ี ในแตละประเด็นสําคัญ เชน ศูนยปฏิบัติการ
สนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนตน เพ่ือตอบรับความ
ตองการของการขับเคลื่อนองคกรไดอยางทันทวงที เปนตน 

3. 10 ลานครอบครัวฯ และกาวทาใจ - ปรับการดําเนินการ เปนแบบผสมผสาน 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- ระบบรายงานยังไมครอบคลุมไมสามารถคืน
ขอมูลตรงความตองการของพ้ืนท่ี และความ
ทันเวลา 
- ปญหาการใชแอปพลิเคชันท่ีไมรองรับ
โทรศัพทรุนเกาทําใหประชาชนบางสวนไม
สามารถลงทะเบียนรวมกิจกรรมได 
- ปญหาระบบลมบอยครั้ง ทําใหประชาชนไม
อยากเขารวมกิจกรรม 
- ขาดการประสานงานจากระดับนโยบายของ
ภาคีเครือขาย 
- การเตรียมพรอมรายละเอียดกิจกรรม และ
การขับเคลื่อน ขาดความชัดเจน 

การขับเคลื่อนผานเครือขาย และ change agent ในพ้ืนท่ี เพ่ือ
ประสานการทํางานระหวาง ระบบดิจิตอล และประชาชน
กลุมเปาหมาย 
ระบบดิจิตอล พัฒนาระบบและหนาสําหรับการใชงานใหมีความ
ชัดเจน และเขาใจงายข้ึน เตรียมระบบ/ทดสอบใหพรอมกอน
ดําเนินการจริงในระดับประเทศ 
เตรียมความพรอมการใหบริการของระบบ ในระดับตาม
เปาหมายท่ีคาดหวัง  
เตรียมพรอมระบบสําหรับคืนขอมูลสูพ้ืนท่ี ใหทันทวงทีสําหรับ
กระตุนการดําเนินการ 
ควรมีเวทีมอบรางวัลเชิดชู เ กียรติ  แกภาคีเครือขาย และ
ผูปฏิบัติงาน  
- การสนับสนุนการประชาสัมพันธและของรางวัล 

4. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (H4U) 
- interface ในการเก็บขอมูลใชยาก ทําให
เขาใจผิดไดงาย ทําใหขอมูลไมครบตามท่ี
คาดหวัง และตองดําเนินการใหม 
- ปญหาเรื่องการเขาถึงฐานขอมูล และ การใช
แอพพลิเคชัน  

- ปรับหนาสําหรับการใชงานใหมีความชัดเจน และเขาใจงายข้ึน  
- ทําใหระบบรองรับการกรอกขอมูลจากการใชแบบสอบถาม
แบบดั้งเดิม (กระดาษ) 

5. 10 packages 
- ขาดการประสานงานขับเคลื่อนจากภาคี 
ตามท่ีระดับนโยบายดําเนินการ 
- ไมมีฐานขอมูลกลางท่ีจะเชื่อมขอมูลกันใน
ระดับประเทศ 

- ควรสรางฐานขอมูลกลาง เพ่ือการขับเคลื่อนงานระดับประเทศ 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

รูปแบบการขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีสวนภูมิภาค จากโครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ และ โครงการกาวทาใจ หลายพ้ืนท่ีสามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย เชน อําเภอกัลยาณิวัฒนา 
อําเภอดอยเตา อําเภอดอยหลอ อําเภอพราว อําเภอแมริม อําเภอแมออน อําเภอสันกําแพง อําเภอสันปาตอง 
จากการถอดบทเรียนสามารถสรุปปจจัยสําคัญดังนี้   

- การสื่อสารในระดับนโยบายของพ้ืนท่ี ผูบริหารระดับพ้ืนท่ีใหความสําคัญ และมีการสั่งการใหเกิดการ
ขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม  

- การสื่อสารในระดับปฏิบัติการของพ้ืนท่ี มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน มีการติดตามและคืนขอมูล
การดําเนินงานอยางตอเนื่อง ผสมผสานกับการคนหากลุมเปาหมายใหม นอกเหนือจากบุคลากรสาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เชน กลุมนักเรียนนักศึกษา เปนตน 
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๔. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

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

- การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ พบวาในประเทศไทยผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค รอยละ 34.5 (เปาหมาย รอยละ 60) สวนเขตสุขภาพท่ี 1 พบวาผูสูงอายุ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ผานเกณฑ รอยละ 22.82  

- ภาวะพลัดตกหกลม จากการคัดกรองป 2563 ระดับประเทศ พบความเสี่ยงรอยละ 4.66 เขตสุขภาพท่ี 
1 พบรอยละ 4.65 (ขอมูล HDC 27 ส.ค. 63) สาเหตุทําใหพิการและมีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง 
เนื่องจากผูสูงอายุมักมีภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุน เม่ือหกลมกระดูก จึงเกิดการแตกหรือหักไดงาย 
นอกจากนี้ ยังอาจมีอาการบาดเจ็บรวมกันในหลายอวัยวะ ประกอบกับผูสูงอายุ มักมีโรคประจําตัว เชน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง จึงยิ่งทําใหมีความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน 

- ประชากรสูงอายุกลุมติดสังคม เนนการประเมิน/สงเสริมสุขภาพเบื้องตนผาน H4U และการเฝาระวัง 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในกลุมเสี่ยง ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (รณรงค สรางกระแส) 

- จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนท่ีไมครอบคลุมและมีการจัดการเรียนการสอน On Line สงผลกับการ
ดําเนินงาน Long Term Care ในการปฏิบัติงานตามนโยบายการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 

- มีการดําเนินงานแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย พ้ืนท่ีมีศักยภาพ และใหความสําคัญกับการ   
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ผูสูงอายุมีผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค ผานเกณฑ รอยละ 22.82  
(เปาหมาย รอยละ 60) 
 
 

- การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว และ
การจัดทําแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล “Wellness Plan” 
สงเสริมกระบวนการ 
เรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน สูงวัย สุขภาพดี “ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย”  
- สงเสริม/สนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงขอมูล ตระหนักรูเทาทัน 
และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได 
- ถอดบทเรียน / การสื่อสารและสรางกระแสประชาสัมพันธ 
- พัฒนาแบบสอบถาม/โปรแกรมการบันทึกขอมูล(H4U ) 
- รูปแบบ/กิจกรรมวิธีการใหมีความชัดเจน 
Main Program : โครงการสรางความรอบรูพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคในผูสูงอายุ 

2. ภาวะพลัดตกหกลมจากการคัดกรองป 
2563 ระดบัประเทศ พบความเสี่ยงรอยละ 
4.66 เขตสุขภาพท่ี 1 พบรอยละ 4.65  
(ขอมูล HDC 27 สิงหาคม 2563)  

- พัฒนาและสนับสนุนสื่อท่ีใชสําหรับสรางความรอบรูดาน
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมสําหรับเขตเมือง และเขตชนบท  
- การนํานวัตกรรม / Application เขามาชวย 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ลดระยะเวลาและเพ่ิมประสิทธิภาพใน
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเปนการสราง Health 
Literacy ของผูสูงอายุ 

3. จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนท่ี 
ไมครอบคลุมและมีการจัดการเรียนการสอน  
On Line สงผลกับการดําเนินงาน Long Term 
Care ในการปฏิบัติงานตามนโยบายการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 

- พัฒนาศักยภาพ CM แบบ E-Learning  
โดยเนนการควบคุมมาตรฐานและประเมินผลในการอบรม 
 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

- นําเสนอผลงาน นวัตกรรม “เครื่องวัดปริมาณฟลูออไรดระบบ ICOH  วันนักประดิษฐ ประจําป 2563” 

- โครงการ ทันตนวัตกรรม Teledentistry (ศอช.) 
- Product Champion Cluster ผูสูงอายุ ป 2562 (ศอช.) 
-  โครงการ “การพัฒนาและใชแอพพลิเคชั่นในการตรวจคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงรอยโรคกอน

มะเร็ง และมะเร็งในชองปากในผูสูงอายุและกลุมเสี่ยงประเทศไทย”  

- House Model รูปแบบบานในวิถีชาวกระเหรี่ยงท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ (ศชป.) 
- โรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบลรวมกันขับเคลื่อนกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ ในจังหวัดพะเยา มีการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนงานผูสูงอายุ รวมกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  เพ่ือยกระดับผูสูงอายุ
คุณภาพ ชะลอชรา ชีวายืนยาว การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และมีความรอบรูดานสุขภาพ  

- การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) บูรณาการกับการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและ 
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ ขับเคลื่อนโดยการประเมินตนเองในการใชคากลางของพ้ืนท่ี ในจังหวัดเชียงใหม 

 
๕. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

 

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

- ระบบกํากับ ติดตามขอมูล ระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผลขอมูลงานอนามัยสิ่งแวดลอม ยังเปน
แบบกระจัดกระจาย ไมรวมเปนฐานขอมูลเดียว ประกอบกับความไมสเถียรของระบบการรวบรวมขอมูล 
รายประเด็นสําคัญ เชน ระบบ Manifest system ระบบ NEHIS ระบบการประเมินมาตรฐาน EHA 
ออนไลน เปนตน รวมท้ังการพัฒนาระบบ TSC ท่ีพบวายังไมสามารถตอบสนองการทํางานของพ้ืนท่ีไดเต็ม
ประสิทธิภาพสงผลตอความเชื่อม่ันในการใชงานของระบบขอมูลดังกลาว หนวยงานระดับจังหวัดไม
สามารถใชประโยชนไดเต็มศักยภาพ กรมอนามัย ควรรวบรวมฐานขอมูล และระบบการรายงานขอมูลใน
ภาพรวมของอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหกลุมเปาหมายสามารถเขาไปใชงานระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- การพัฒนาเกณฑ มาตรฐานวิชาการ ประเด็นการพัฒนามาตรฐานวิชาการดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมี
การปรับเปลี่ยน หรือปรับปรุงใหมในทุกป ทําใหเกิดความไมตอเนื่องในการขับเคลื่อนงานสงผลตอ
หนวยงานระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังมาตรฐานตาง ๆ ไมมีการบูรณาการ หรือพัฒนาตอยอดรวมกับหนวยงานท่ีมี
การดําเนินการ เชน มาตรฐานโรงแรมนาอยู นาพัก มาตรฐาน SHA มาตรฐานราชทัณฑปนสุข เปนตน 
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- การยกระดับผูประเมินมาตรฐานดานอนามัยส่ิงแวดลอม เชน การประเมินรับรอง EHA ซ่ึงเปนประเด็น 
สําคัญของศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม เนื่องจากเจาหนาท่ีระดับจังหวัดมีการปรับเปลี่ยน และยายงานทํา
ใหเจาหนาท่ีท่ีมาทําหนาท่ีแทนซ่ึงมาจากสายงานอ่ืนไมสามารถทําหนาท่ีประเมินรับรองมาตรฐานงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมได ควรตองมีระบบพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการทําหนาท่ี Inspector ตามหลัก
วิชาการสามารถ ใหคําแนะนํา และประเมินมาตรฐานเชิงคุณภาพใหกับหนวยงานระดับพ้ืนท่ีได 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑.ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
- กรอกขอมูลมูลฝอยติดเชื้อใน Manifest 
system ไมเปนปจจุบัน ไมทันสถานการณ 
เนื่องจากขอจํากัดภาระงานของโรงพยาบาลทํา
ใหปจจุบันมีขอมูลในระบบ ๓ เดือนตอครั้ง 

- อาศัยกลไก คสจ. ขับเคลื่อนการใชงานระบบ Manifest 
system เพ่ือใหเกิดการผลักดันเชิงนโยบายระดับพ้ืนท่ี 

๒. ประเด็นจังหวัดจัดการปจจัยเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
- คลัสเตอรสิ่งแวดลอม เพ่ิมตัวชี้วัด รอยละ 
๘๐ ของสถานประกอบการไดรับการสงเสริม
ดําเนินการตามมาตรการภายใตตัวชี้วัดจังหวัด
จัดการปจจัยเสี่ยงฯ ซ่ึงยังไมมีความชัดเจนท้ัง
เรื่องคํานิยาม และแนวทางดําเนินการ ทําให
การชี้แจงพ้ืนท่ีในการขับเคลื่อนงานทําไดยาก 
รวมท้ังระบบ TSC ของกรมอนามัย ยังไม
เสถียรพบขอจํากัด ท้ังการออกใบประกาศนี
บัตร และฐานขอมูลท่ีศูนยอนามัยยังไมสามารถ
เขาถึงไดจึงไมมีขอมูลเพ่ือการขับเคลื่อนงาน 

- เสนอใหสวนกลางเรงรัดการกําหนดรายละเอียด 
คํานิยาม แนวปฏิบัติ เก่ียวกับตัวชี้วัดของสถานประกอบการให
ชัดเจนเพ่ือสามารถนําไปชี้แจงหนวยงานระดับจังหวัดได 
- เสนอใหพัฒนา ปรับปรุง ระบบ TSC ใหใชงานงาย รวดเร็ว 
และสามารถเชื่อมโยงการออกใบอนุญาตการประกอบกิจการ
ใหกับทองถ่ินได เพ่ือใหพ้ืนท่ีใชประโยชนไดจริง 

๓. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอม และการพัฒนาทองถิ่น ชุมชนนาอยู 
- การประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) แตละพ้ืนท่ีมีกลไก
การประเมินตางกันไมมีกระบวนการสอบเทียบ
ศักยภาพหรือรับตัวผูประเมินรับรองเกิด
มาตรฐานกาประเมินท่ีไมเทาเทียมกันในเชิง
คุณภาพ  
 

- เสนอใหสวนกลาง ขับเคลื่อนเชิงนโยบายรวมกับ กรมสงเสริม
การปกครองทองถ่ิน พรอมปรับระดับคะนน LPA เพ่ือใหทองถ่ิน
เห็นความสําคัญ  
- การกําหนดคะแนน LPA ควรกําหนดใหในแตละหมวดเพ่ือให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถเลือกขับเคลื่อน EHA ได
ครอบคลุมทุกหมวด 
- เสนอใหมีการกําหนดมาตรการรับรองคุณสมบัติผูตรวจประเมิน
รับรองเพ่ือใหมีมาตรฐานในการตรวจประเมินเทาเทียมกันในเชิง
คุณภาพ 

๔. ประเด็นการจัดการคุณภาพน้ําบริโภค 
- ประเด็นผลตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําบริโภค
ทางแบคทีเรียเกินมาตรฐาน ประชาชนไม

- เสนอสวนกลางจัดทําหลักสูตรผูดูแลคุณภาพน้ําบริโภคสําหรับ
ครู โดยตองเพ่ิมศักยภาพทางวิชาการ และฝกปฏิบัติจริง ท้ังนี้ให
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพ และยังคงใช
น้ําดังกลาวในการอุปโภค บริโภค เนื่องจากยัง
ไมพบกรณีผูปวยจากการปนเปอนแบคทีเรียใน
น้ําบริโภค 
- ศูนยการเรียนรูชาวไทยภูเขา ยังไมมีระบบ
กรองน้ําและไมมีทักษะ ความรูในการ
บํารุงรักษาเครื่องกรองน้ํา 
- ระบบประปาหมูบานหลายพ้ืนท่ี ผูดูแลไม
เขาใจเรื่องการบํารุงรักษา และการกรองน้ําทํา
ใหไมมีการควบคุมคุณภาพน้ําจากระบบประปา 
- ปญหาน้ําเสียชุมชนปนเปอนในแหลงน้ําทําให
เกิดปญหาน้ําเสีย สงผลตอคุณภาพน้ํา  

ทําเปนระบบ E learning เพ่ือเพ่ิมชองทางใหครูสามารถเรียนรู
ไดดวยตัวเอง 
- สวนกลางประสานเชิงนโยบายเพ่ือขอเชื่อมโยงฐานขอมูล
ประเภทน้ําบริโภคทุกประเภท ผลการตรวจคุณภาพน้ําบริโภค 
รวมกับกรมทรัพยากรน้ํา หรือกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
- พัฒนาและยกระดับคุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ ตองการใหศูนยหองปฏิบัติการ ศอ.๑ สามารถทํา
การตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
น้ําบริโภคได และรับจางตรวจจากภาคนอกและตองเคลียรเรื่อง
กฎหมาย พัฒนาเปน Site room lab   

๕. ประเด็นการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีทองเท่ียว 
- เกณฑดานอนามัยสิ่งแวดลอมยังไมมีการบูร
ณาการกับมาตรฐาน SHA 
 
 

- สงเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน  
    - สถานท่ีจําหนายอาหาร  
    - สวม HAS ตลอดเสนทางการทองเท่ียว โดยเนนท่ีสถานี
บริการน้ํามันเชื้อเพลิง สถานีโดยสาร  
    - ท่ีพักอาศัย โรงแรม โดยใชมาตรฐานโรงแรมนาอยู นาพัก 
โดยเสนอใหทําการจัดระดับมาตรฐานเพ่ือใหผูประกอบการ
สามารถดําเนินการได เชน มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน ระดับดี 
ระดับดีมาก และบูรณาการกับมาตรฐาน SHA 

๖. มาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามประเด็นตรวจราชการ ราชทัณฑปนสุข 
- ระบบบําบัดบําบัดน้ําเสียของเรือนจําไม
สามารถรองรับ Loading น้ําเสียท่ีเพ่ิมข้ึน ทํา
ใหระบบทํางาน 
ไมเต็มประสิทธิภาพ รวมท้ังระบบการจัดการ
สิ่งปฏิกูลไมถูกสุขลักษณะ 
- การจัดสภาพแวดลอมของหองขังไมเหมาะสม
กับปริมาณความหนาแนนของผูตองขัง 

- เสนอใหสวนกลางผลักเชิงนโยบายโดยผนวกเกณฑดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในการประเมินของกรมราชทัณฑ (เปนตัวชี้วัดตรวจ
ราชการ) 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

- Product Innovation ระบบประเมินมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดลอมออนไลน ศอ. 1 เชียงใหม 
- Process Innovation การประยุกตใชกระบวนการสรางบอดักน้ําเสียชุมชนเพ่ือการบําบัดทางธรรมชาต ิ

เพ่ือลด Loading ระบบบําบัดรวมของทองถ่ิน 
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๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กลุมงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ของศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม ใหใชโอกาสโรคโควิด-๑๙ ในการสราง 
โอกาส “เปดเมืองปลอดภัยดวยกรมอนามัย” โดยใหคิดประเด็นการควบคุมสถานประกอบการเพ่ือใหเกิด
ความเชื่อม่ันกับประชาชน 

- คลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอมสวนกลางใหทําหนาท่ีเปนศูนยคาดการณือนามัยสิ่งแวดลอม ตองทําหนาท่ี 
พยากรณ คาดการณ และออกคําเตือนได 

 
๖. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

 

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

- ศอ 1 มีเงินคาปรับเหลือ เปนงบลงทุนเหลือจาย 
- งบวิจัยเบิกจายต่ํากวาเกณฑ 
- D-FIN ไมไดใชงานอยางจริงจัง / Server D-FIN ชา 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ศอ. ๑ เชียงใหม 
๑. การเขียนงวดงานไมสอดคลองกับกิจกรรมท่ี

ดําเนินการจริง  

- แตงตั้งผูท่ีรับผิดชอบ/ผูท่ีเก่ียวของ/ผูท่ีมีความรูในดานนั้นๆ มาเปน

คณะกรรมการบริหารสัญญา 
- คกก. บริหารสัญญา เรงรัดและเครงครัด ในการบริหารสัญญาและ

เบิกจายเปนงวดๆ ตามสัญญา (ตรวจรับและรายงานตามงวด) 

๒. ยังไมเริ่มใชโปรแกรม D – FINs - มอบผูเก่ียวของทดลองใช D-FINs สมัครขอรับรหัสเพ่ือใชงาน 

๓. การวางแผนการขอรับจัดสรรงบลงทุนยังไม

ครอบคลุมเชื่อมโยง เชน การติดตั้งครุภัณฑ แตยัง

ไมมีระบบไฟฟาใช เปนตน 

- วิเคราะหการของบลงทุนแตละรายการใหมีความสอดคลอง

เชื่อมโยง สามารถจัดหาและใชงานไดโดยไมติดปญหาดานจัดซ้ือ

จัดจาง 

๔. ไมมีคูมือกิจกรรม (พจนานุกรมกิจกรรม) ใน

การพิจารณาการเบิกจายกิจกรรมในโครงการ 

- กองแผนงานจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและสื่อสารใหทุก

หนวยงานรับทราบ 

ศอช. 
๑. มีงบลงทุนเหลือจาย - มอบผูท่ีรับผิดชอบดําเนินการเบิกจายใหเปนไปตามแผน 

๒. โปรแกรม D – FINs ระบบการทํางานชา 

เสนอขอใหเพ่ิม Sever และเพ่ิมชองทางแยก

จากระบบอ่ืน (เชนเดียวกับ ระบบ GFMIS)  

- กองคลังนําเสนอกรม เพ่ือติดตั้ง Sever แยกออกตามความ

จําเปนท่ีตองการใชท้ัง ๓๖ หนวยงาน 

๓. ระบบ GFMIS ยังไมไดจัดทําผูรับผิดชอบท่ี

ชัดเจนตามระเบียบ 

- จัดทําคําสั่งผูรับผิดชอบงานแตละประเภทใหชัดเจนในการให

สิทธิ์เขาใชระบบ GFMIS  
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๔. ไมมีคูมือกิจกรรม (พจนานุกรมกิจกรรม) ใน

การพิจารณาการเบิกจายกิจกรรมในโครงการ 

- กองแผนงานจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและสื่อสารใหทุก

หนวยงานรับทราบ 

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 

- การพัฒนา Platform โดยคนไอที แตไมไดเกิดการนําไปใชประโยชนจากคนในหนวยงาน 

- การสรางระบบข้ึนมาหลายระบบ แตไมสามารถเชื่อมโยงฐานขอมูลกันได 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ศอ.1 
ไมมี platform รวบรวมวิเคราะหขอมูลเพ่ือ
คาดการณและสื่อสารความเสี่ยงในระดับบุคคล 
พ้ืนท่ี และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- เสนอแนะเรื่องการใช Software มาชวยวิเคราะห + แสดงผล
ขอมูลแบบ Data Visualization (Tableau / Power BI  / 
Quick View ฯลฯ) 
- นักวิชาการตองใหความสําคัญกับขอมูลท่ีจะนํามาวิเคราะห (มี
ระบบ แตไมมีขอมูล)  
- การทําใหเกิดระบบคงไมใชเรื่องยากสําหรับความสามารถของ
ท้ัง 3 หนวยงานนี้ แตการทําใหคนยอมรับและนําไปใชงานเปน
อะไรท่ียากกวา วิชาชีพทางไอทีจึงตองมีทฤษฎีเรื่องการยอมรับ
เทคโนโลยีเขามาชวยศึกษาปจจัยท่ีจะทําให คนท่ัวไป กลายเปน 
User 

ศอช. 
ขอมูลท่ีพัฒนารวมกับ พม. เปนเพียงระดับ
พ้ืนท่ี ยังไมสามารถแสดงใหเห็นขอมูลสุขภาพ
ระดับบุคคลได และ 
ฐานขอมูลของท้ัง 2 ระบบ ยังไมสามารถ
เชื่อมโยงกันได  
(HHDC และ DB ประชากร ชชช.) 

- เสนอแนะใหหารือกับ พม. เพ่ือรวมมือกันในการจัดทํา
ฐานขอมูลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีสูง ซ่ึง พม. มี
งบประมาณประจําในการสํารวจขอมูลอยูแลว หากเราขอใหเพ่ิม
การเก็บแค 2-3 ขอ แลวทําใหสามารถเชื่อมขอมูลกับ HDC ได 
และทําใหขอมูลสามารถระบุสถานะสุขภาพในระดับบุคคลได 

ศทป. ไมไดสง จนท. เขามารวมใหขอมูลกับผูนิเทศ 
 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
- Data center เนนสรางระบบบริหารจัดการภายในหนวยงาน 

 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
- บรย. ตองมีอํานาจในการจัดการเรื่องแผนของหนวยงาน ไมใชมีหนาท่ีแครวบมาสง 
- บรย.ศอ. เปนเครือขายของกองแผนงาน ตองทําใหเขาจัดการ Direction และมี Authority เพ่ือกํากับให

เขาทํางานไดตามนโยบายของกรม ถาเขายังทําไมได กองแผนงานตองชวยใหเขาทําได 
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- การจัดนิเทศงานครั้งตอไปของสายบังคับบัญชา นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย มอบหมายให
กองแผนงาน ดําเนินการ ดังนี้ 
 
1) วิเคราะห GAP ของหนวยรับนิเทศ ใหเห็น Direction วาจะเดินไปอยางไร มีอะไรท่ีตองการใหชวย 
2) รูปแบบการนิเทศแบบใหม ท่ีตื่นเตน เราใจกวาแบบเดิม 

 

๕. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
- เรื่องศูนยคาดการณฯ หากตัวระบบมีแลว แตตัว content จะเปนอยางไร ตองคิดไวดวย 
- ผลลัพธของ ศอ 1 มีใหเห็นเปนรูปธรรม คือ การสงผลงานเขารวมประชุมวิชาการกรมมากท่ีสุด อธ. ให

ความสําคัญกับ ประชุมวิชาการกรม ประชุมวิชาการ สธ และ ประชุมของ วช 
-  

๘. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
 

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

สถานการณโครงสรางกําลังคนท่ีเขาสูชวงเกษียณอายุราชการ  
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 
 

ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 

 
 

ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุฯ 
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

 1. การสื่อสารของหนวยงาน 
2. การถายทอดองคความรู 
3. การวางแผนสืบทอดตําแหนง   
    (Succession Planning) 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

 
๓. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กองการเจาหนาท่ีตองทําหนาท่ีสนับสนุน จัดการ และชวยบริหารงานบุคลากรของสวนกลางและศูนย
อนามัยใหเปนไปตามระบบอยางรวดเร็ว 

- มอบกองการเจาหนาท่ีตรวจสอบการดําเนินการใหหัวหนากลุมอํานวยการของ ศอ. เปนชํานาญการพิเศษ 
 

๙. Cluster กฎหมาย (Law) 
 

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

- ประเด็นงานการบังคับใชกฎหมาย กรมอนามัยมีกฎหมายท่ีตองดูแล 3 ฉบับ คือ พรบ.การสาธารณสุข 
พรบ.การควบคุมการสงเสริมการตลาดฯ พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงท้ัง 3 
ฉบับใชกลไกในการขับเคลื่อนดังนี้ พรบ.สธ. ใชกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) พรบ.การ
ควบคุมการสงเสริมการตลาดฯใช พนักงานเจาหนาท่ี พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนใชคณะอนุกรรมการฯ 

พรบ.การสาธารณสุข เปนกฎหมายท่ีกระจายอํานาจใหองถ่ิน ทองถ่ินตองไปออกขอบัญญัติเพ่ือใชบังคับใน
พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอ จากสถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินของ ศอ.1 จํานวนทองถ่ินมี 814 แหงมีการออก
ขอบัญญัติ 759 แหง คิดเปนรอยละ 93.24 ไมออก 55 แหง ซ่ึงสถานการณดังกลาวไดมีการนําไปขับเคลื่อน
ในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึง ศอ.1 ไดมีการจัดประชุม 4 จังหวัด คือ ตาก แพร เชียงราย พะเยา ซ่ึง
แตละจังหวัดก็จะนําประเด็นท่ีเปนปญหาเขาสูวาระการประชุมและบางแหงไดมีการกํากับติดตามจนเกิดเปน
รูปธรรม เชนท่ีจังหวัดแพร 

พรบ.การควบคุมการสงเสริมการตลาด ในการปฏิบัติหนาทีพนักงานเจาหนาท่ีตองแสดงบัตรประจําตัวตอ
บุคคลท่ีเก่ียวของ จากสถานการณการออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ีปจจุบันมีการออกครบแลวทุกจังหวัด มีการ
เฝาระวังเชิงรับ ในการรับเรื่องรองเรียนจากพ้ืนท่ีและเครือขาย ป 2563 ไมพบการรองเรียนการกระทําละเมิด
ในพ้ืนท่ี สวนการเฝาระวังเชิงรุก มีการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังทุกจังหวัดโดยมีการใหความรูแกอปท.ในเรื่องการ
กระทําอยางไรท่ีจะเปนการกระทําละเมิด มีการสื่อสารแกประชาชน โดยชองทางออนไลนและแผนพับ ใน
สถานการณ Covid ไดมีการจัดทําเปน Set มอบใหแมและมีแผนพับพรอมดวย 
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พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เปนกฎหมายท่ีสงเสริมและสนับสนุนซ่ึงมี
บทลงโทษเพียง 1 มาตรา มีการบูรณาการรวมกัน 5 กระทรวง จากสถานการณการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการมี 2 จังหวัดท่ีจัดประชุมคือ เชียงรายและนาน ประเด็นท่ีนําเขาท่ีประชุมเปนเรื่องการจัดทํา
แผนปฏิบัติการรวมกันท้ัง 5 กระทรวง 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1.ขาดขอมูลสนับสนุนจากสวนกลาง 
 

- สวนกลางตองแจงเวียน กฎ ระเบียบ มติท่ีประชุมท่ีสําคัญให
ศูนยทราบรวมท้ังการทวบทวนสถานการณพรบ.สธ.และพรบ.
โรงงานดวย 

2. ผูปฏิบัติงานมีทักษะไมเพียงพอในประเด็น
วิชาการและกฎหมาย  

- เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ท่ีหลากหลายรูปแบบ และใหเชิญศูนยเขารับการอบรมดวยทุก
ครั้งเนื่องจากมีขาราชการหมุนเวียนบอยครั้ง 
- จัดทําตัวอยางทางวิชาการและกม.ในการตรวจสุขลักษณะ
สถานประกอบกิจการตาม พรบ.สธ. 

3. คสจ.ขาดการกํากับติตามอยางตอเนื่องไมได
นําเรื่องการประชุมครั้งท่ีผานมาเขามาติดตาม 

- ศูนยตองกํากับติดตาม ประสานฝายเลขาใหมีการนําวาระ
สืบเนื่องเขาท่ีประชุม 

4. การโยกยายของบุคลากร - จัดทําเปนคลังความรูในลักษณะ E-library 
5. มีระบบการจัดการของคณะอนุกรรมการยัง
ขาดการบูรณาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ซ่ึงกันและกันนโยบายแตไมสามารถสูการ
ปฏิบัติได 

- จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันท้ัง 5 กระทรวง 

6. วิธีการและชองทางการสื่อสารยังเขาไปไม
ถึงกลุมเปาหมาย 

- ตองมีการสื่อสารหลากหลายชองทาง เชน สปอรตทีวี โฆษณา
ทางวิทยุ เสียงตามสาย 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- ชับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเปนรูปธรรมในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทําใหเทศบาลหน
องมวงไขมีบอบําบัดสิ่งปฏิกูลสําเร็จ 

- เทศบาลตําบลออนใตอ.สันกําแพงเปนตําบลนมแมและคอยสอดสองพ้ืนท่ีมิใหกระทําผิดหากพบเห็น 
ก็จะแจงจังหวัดและ ศอ. 

 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
- ในการทํางานของพ้ืนท่ี กม. แตละฉบับมีกลไกในการขับเคลื่อนซ่ึงเจาหนาท่ีท่ีรวมในการขับเคลื่อนตอง

ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องเพ่ือใหเกิดความเชี่ยวชาญในการทํางาน 
 

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

- สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท่ียังอยูในระดับต่ํากวาท่ีคาดหวัง 
- แผน Health Literacy ป 2564 ท่ี ศอ. ตองดําเนินการ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ปญหาดานงบประมาณดําเนินการ - ป ๖๔ คลัสเตอร HL ไดงบ 8.8 ลานบาท ซ่ึงอยูระหวางการ
จัดสรรงบประมาณให ศอ. โดยดูจากผลงานปท่ีผานมา วาปนี้ 
จะใหหนวยงานไหนเทาไหร 

๒. การดําเนินการในกลุมเปาหมายพิเศษ ท่ียัง
ไมไดรับ HL เพียงพอ 

- HL เปนเปาหมายและตัวชี้วัดยอย ในแผนปฏิรูปฯ 
ท่ีผานมา กรมอนามัยจะเนนการทํา HL ในกลุมเปาหมายพิเศษ 
เชน การมาครั้งนี้เพ่ือดู HL ในกลุมเด็กนักเรียน G 

 

ขอเสนอแนะภาพรวม 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- การนิเทศงานเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญ ตัวแทนจากสวนกลางตองทําหนาท่ีชี้แนะ ชี้เปา เพ่ือให
ดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยสนับสนุนจากสวนกลาง เชน กองคลัง 
กลุมตรวจสอบภายใน  
          - การขับเคลื่อนงานกรมอนามัยในภาพรวมตองทําใหดําเนินการไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังสวนกลางและ
สวนภูมิภาค สวนกลางตองเปนผูสนับสนุนสวนภูมิภาค ติดตามการดําเนินงาน พรอมวิเคราะหชองวาง เพ่ือเสริม
พลังใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
          - สวนภูมิภาค ตองมีความสามารถในดาน (1) Planning (2) Organizing (3) Regional Leading และ 
(4) Controlling พรอมทํางานกับเครือขายอยางมีประสิทธิภาพ 
 - ฝายอํานวยการของศูนยอนามัยใหดําเนินการพัฒนางานภายใน 6 เดือน เชนการใชกรอบแนวคิด PDCA 
และฝายวิชาการตองมีงานการตีพิมพงานวิจัย อยางนอย 3 เรื่อง 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- ศูนยอนามัยท่ี 1 มีความเขมแข็ง มีการวางโครงการสรางดําเนินงาน และออกแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือนําไปสู
การเปนผูอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึงผลงานดานวิชาการ มีการเสนอผลงานใน
การประชุมวิชาการกรมอนามัย โดยมีประเด็นเนน ดังนี้ 

- Premium Excellent ขอใหเนนรูปแบบ PP & P แบบบูรณาการ ท้ังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอม (สงเสริมสุขภาพ และ คุมครองผูบริโภค) 
           - Regional Lead เพ่ือการเปนผูนําในสวนภูมิภาคท่ีเชื่อมโยงกับสวนกลาง ตองมีการบูรณาการงานกันท้ัง
สวนกลางและสวนภูมิภาค มุงเนนการเปนท่ีปรึกษาใหเมืองตามบริบทท่ีเปลี่ยนไปในสถานการณการระบาดของโรค
โควิด 19  
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