
สรุปการนิเทศงานกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม / ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ /  

ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ 
วันท่ี ๓๑ สิงหาคม – ๑ กันยายน ๒๕๖๓ 

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

รายช่ือคณะนิเทศงาน 
 

1. นพ.สราวุฒิ บุญสุข  รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
2. นางอัมพร จันทวิบลูย สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 
3. พญ.นนธนวนณัท สุนทรา สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  ผูแทน Cluster แมและเด็ก 
4. นางทับทิม ศรีวิไล  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  ผูแทน Cluster แมและเด็ก 
5. ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียนวัยรุน 
6. นพ.ชลพันธ ปยถาวรอนันต  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 
7. น.ส.จุฑาภัค เจนจิตร  สํานักอนามัยผูสูงอายุ  ผูแทน Cluster สูงอายุ 
8. นายภิญญาพัชญ  จุลสุข  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 
9. นางวิมล โรมา  สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน Cluster HL 
10. นางวิมล บานพวน  สํานักอนามัยผูสูงอายุ  ผูแทน Cluster HL 
11. นางสาวเกสร พาณิชย กองคลัง    ผูแทน Cluster FIN 
12. นางสาววาสนา สงวนหมู  กองการเจาหนาท่ี  ผูแทน Cluster HR 
13. นางมะลิลา ตันติยุทธ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 
14. นางกุลนันท เสนคํา  กองแผนงาน   ผูแทน Cluster KISs 
15. นายสมเกียรติ ปฏิรพ  กองแผนงาน   เลขานุการคณะนิเทศ 
 

สรุปประเด็นสําคัญจากการนิเทศงาน 
 

๑. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

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

มารดา 
- มาตรการดูแลโรคทางอายุรกรรมและจิตเวช / NO ANC กาคลอดท่ีบาน (ความเชื่อ วัฒนธรรม ชาติพันธุ) 
- การเขาถึงบริการ กรณีตั้งครรภไมพรอม / แนวทางการดูแล ระบบการสงตอยังไมครอบคลุมพ้ืนหางไกล

ทุรกันดาร / ความรู ทักษะ ของบุคลากรในพ้ืนท่ีหางไกล 
เด็กปฐมวัย 

- เด็กปฐมวัยเตี้ย สูงกวาเกณฑ / บูรณาการขับเคลื่อน 4 กระทรวง ทําไดในระดับนโยบาย แตไมชัดเจนใน
ระดับปฏิบัติ ไมสามารถดําเนินการพรอมกันในพ้ืนท่ีเดียวกันได 

- งบกองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือแกไขปญหาโภชนาการ เด็กปฐมวัยเตี้ยทําไดในบางพ้ืนท่ี และงบประมาณท่ี
ไดรับไมเพียงพอ ทําไดไมตอเนื่อง (ทําปตอป) 

- การสงเสริมพัฒนาการโดยพอแม ผูดูแลหลัก ปฏิบัตินอย 
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนนิงานป 256๔ 

 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. NO ANC /กาคลอดท่ีบาน (ความเชื่อ 
วัฒนธรรม ชาติพันธุ) 
 
 

- การแกปญหา ใช Home Birth ในพ้ืนท่ีหางไกล 
- การวางแผนการคลอด เพ่ือใหคลอดอยางปลอดภัย จัดทํา 
Individual care plan  
- การอบรมผดุงครรภโบราณ ครู กศน. ตชด.ในการดูแล 
- การวางแผนดูแลโดยการมีสวนรวมของคนในชุมชน เชน จัด
ผูรับผิดชอบรถสงมารพ. 

๒.มารดาตาย - มีมาตรการ MCH Board ของเขต เปนมาตรา 4P เพ่ือปองกัน
แมตาย Plan Pregnancy , Plan ANC ,Plan Delivery, Plan 
F/U ท้ังมารดา/บุตรและมีการประชุมMCH Board ทุก 3 เดือน 

๓.มาตรการดูแลโรคทางอายุรกรรมและจิตเวช - มีรูปแบบการดูแลปองกันภาวะซึมเศรา(มีคูมือ) 
๔. รอยละเด็กปฐมวัยเตี้ย  มีการกําหนดเปน 
OKR ของเขต 1 

- เพ่ิมEBF เพ่ิมการสรางยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ใชมาตรการ 3D  
(โภชนาการดี ,พัฒนาการดี,ฟนดี) 

๕. การใช DSPM ของพอแม (อานไมออก 
ไมใชหนาท่ีตัวเอง) 

- เปลี่ยนวิธีการใหขอมูลกับพอแม โดยใชชุดสิทธิประโยชน 
จัดทําคลิป VDO ใชภาษาทองถ่ิน พัฒนากระบวนการโรงเรียน
พอ แม ใหเกิด HL 

 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 
- จัดทําคูมือมหัศจรรย 1000 วัน โดยความรวมมือ 4 กระทรวงและในคูมือแบงบทบาทหนาท่ีความ

รับผิดชอบชัดเจน คูมือ เขาใจงาย นําไปใชประโยชนไดจริง 
- จัดทําหนังสือนิทาน 4 เรื่อง เสริมสรางพัฒนาการตามชวงวัย 

 
๒. Cluster วัยเรียนวัยรุน 

 

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

- เด็กวัยเรียนมีปญหาทุพโภชนาการ อวนในเด็กพ้ืนราบ เตี้ยในเด็กชายขอบ 
-  ความครอบคลุมของการตรวจฟนในเด็กวัยเรียนยังต่ํากวาเปาหมาย 
- ปญหาการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑. เด็กวัยเรียนมีปญหาทุพโภชนาการ อวนใน
เด็กพ้ืนราบ เตี้ยในเด็กชายขอบ 

- ตองพัฒนาเรื่องขับเคลื่อนจังหวัดใหแกไขปญหาในพ้ืนท่ีเสี่ยง  
การมีมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการแกไขปญหา และขยายผล
มาตรการจากพ้ืนท่ีท่ีเปน best practice 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- การเพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพ่ือจัดการ
โดยการขับเคลื่อนการทํางานในพ้ืนท่ี 

๒. ความครอบคลุมของการตรวจฟนในเด็กวัย
เรียนยังต่ํากวาเปาหมายระดับประเทศ รอยละ 
55 

- กระตุนใหจังหวัดจัดบริการสงเสริมปองกันใหครอบคลุมมากข้ึน 
ในการตรวจและการจัดการกับโรคฟนผุในระยะแรก early 
detect and early treatment 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
ชองปากในการเปนพ่ีเลี้ยงใหกับจังหวัด และการพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรในการกํากับ ติดตาม 

๓. ปญหาการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 
20 ป ผลงานไมไดตามเปาหมาย 

- พัฒนาระบบขอมูลในการดูแลกลุมชาติพันธุ 
- พัฒนาการเขาถึงบริการคุมกําเนิดในกลุมเสี่ยง 
- กระตุนจังหวัดในการวางแผนในการจัดการปญหา 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

- การจัดการเด็กอวน เตี้ย ผอม สูง โดยใชกระบวนการดําเนินงานสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรรอบรู
สุขภาพดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย : กรณีศึกษาโรงเรียนบานดอยแกว 

 
๓. Cluster วัยทํางาน 

 

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

- บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิมซ่ึงยังไมคุนชินกับระบบดิจิตอล เชน ในพ้ืนท่ีมีการขับเคลื่อนงาน
สงเสริมสุขภาพประเด็นตาง ๆ อยางตอเนื่อง เชน การออกกําลังกาย มีกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอในพ้ืนท่ี
ตาง ๆ แตการเขามาลงทะเบียนและบันทึกผลการออกกําลังกายยังไมไดรับความรวมมือเทาท่ีควร ซ่ึงอาจ
เกิดจากกการมีข้ันตอนเริ่มแรกท่ีคอนขางยุงยาก ซับซอน พรอมท้ังตองใชอุปกรณตาง ๆ ในการเขาถึง 

- ความพรอมในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ีไดวางแผนไว เชน ระบบดิจิตอล ท่ีคาดหวังใหประชาชน
ลงทะเบียนเขารวม ซ่ึงจําเปนตองมีความพรอมในการเขาถึงระดับหนึ่งท้ังดานวัสดุอุปกรณ เชน เครื่อง
คอมพิวเตอร หรือสมารทโฟน สัญญาณอินเตอรเน็ต พรอมท้ังทักษะในการใชอินเตอรเน็ต ซ่ึงแตละพ้ืนท่ีมี
อุปสรรคตางกันไปท้ังดานความพรอมของอุปกรณ ความพรอมของสัญญาณอินเตอรเน็ต และการใหความ
รวมมือของประชาชน 

- การออกแบบระบบท้ังดาน User interface (UI) และ User experience (UX) อาจไมตรงตามความ
ตองการของกลุมเปาหมายในหลายระดับ (ผูบริหาร เจาหนาท่ี และประชาชน) ซ่ึง UI/UX ท้ัง 2 ประเด็น
มีความสําคัญอยางมากในการขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีมุงเนนการมีสวนรวมของผูคน UI จําเปนตองออกแบบ
และสรางเครื่องมือใหเขาใจงาย ใชงาย สื่อสารตรงประเด็นโดยไมยุงยาก ไมซับซอน และตองตอบสนองให
ตรงความตองการ โดยมีระบบการติดตาม ประเมินผลการใชงาน และการแกไขอยางทันทวงทีเพ่ือสราง 
UX ท่ีดีใหแกผูใชทุกระดับ 

- ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนและตอเนื่องสูกลุมเปาหมายในทุก ๆ ระดับ ซ่ึงจําเปนตองสื่อสารใหชัดเจน 
กระชับ และตอบสนองทันทวงที อยางตอเนื่องท้ังการสื่อสารภายในองคกร และการสื่อสารภายนอก
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องคกร เชน โครงการกาวทาใจ season 2 ยังมีประชาชนท่ียังไมทราบรูปแบบ การใชงาน ประโยชนตาง 
ๆ และไมทราบชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธท่ีไดวางไว โดยเฉพาะอยางยิ่งการคืนขอมูลการ
ดําเนินงานอยางทันทวงที 

- 10 ลานครอบครัวฯ และกาวทาใจ 
- ระบบรายงานยังไมครอบคลุมไมสามารถคืนขอมูลตรงความตองการของพ้ืนท่ี และความทันเวลา 
- ปญหาการใชแอปพลิเคชันท่ีไมรองรับโทรศัพทรุนเกาทําใหประชาชนบางสวนไมสามารถ

ลงทะเบียนรวมกิจกรรมได / ปญหาระบบลมบอยครั้ง ทําใหประชาชนไมอยากเขารวมกิจกรรม 
- ขาดการประสานงานจากระดับนโยบายของภาคีเครือขาย 
- การเตรียมพรอมรายละเอียดกิจกรรม และการขับเคลื่อน ขาดความชัดเจน 

- การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (H4U) 
- Interface เก็บขอมูลใชยาก เขาใจผิดไดงาย ขอมูลไมครบตามท่ีคาดหวัง และตองดําเนินการใหม 
- ปญหาเรื่องการเขาถึงฐานขอมูล และ การใชแอพพลิเคชัน  

- 10 packages 
- ขาดการประสานงานขับเคลื่อนจากภาคี ตามท่ีระดับนโยบายดําเนินการ 
- ไมมีฐานขอมูลกลางท่ีจะเชื่อมขอมูลกันในระดับประเทศ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป 256๔ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑. บริบทการใชชีวิตของประชาชนแบบเดิมซ่ึง
ยังไมคุนชินกับระบบดิจิตอล และขาดความ
พรอมในการเขาถึงระบบตาง ๆ ท่ีไดวางแผนไว 

- ปรับรูปแบบอ่ืน ๆ ในการขับเคลื่อนงาน ใหเหมาะสมกับ
ลักษณะและบริบทของแตละพ้ืนท่ี และแตละกลุมเปาหมาย เชน 
การสรางผูนําการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีเปนผูประสาน
ระหวางบริบทของประชาชน กับระบบท่ีไดวางแผนเอาไว โดย
สอดแทรก ชักชวนและแนะนําการเขารวมอยางเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง  
- ปรับระบบใหสอดคลองและพรอมรับกับรูปแบบตาง ๆ ได
หลากหลายข้ึน รองรับการเขาถึงดวยวิธีตาง ๆ ท้ังดวยการใช
เทคโนโลยีสมัยใหม หรือการติดตอประสานงานแบบดั้งเดิม  

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

- ออกแบบระบบใหสามารถสื่อสารไดชัดเจน เขาใจไดงาย มีการ
ติดตามและประมินผลเปนระยะ พรอมท้ังปรับรูปแบบให
ตอบสนองความตองการของผูใชไดอยางเหมาะสม 
 

ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนและตอเนื่องสู
กลุมเปาหมายในทุก ๆ ระดับ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการคืนขอมูลการดําเนินงานอยางทันทวงที 

- จัดเตรียมขอมูลและกําหนดชองทางการสื่อสารท่ีเหมาะสม 
สําหรับทุกกลุมเปาหมาย เพ่ือเปนสื่อกลางใหเขาใจตรงกัน 
- ควรมีหนวยงานท่ีกํากับดูแล การจัดการดานดิจิตอลสําหรับการ
คืนขอมูลสูพ้ืนท่ี ในแตละประเด็นสําคัญ เชน ศูนยปฏิบัติการ
สนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนตน เพ่ือตอบรับความ
ตองการของการขับเคลื่อนองคกรไดอยางทันทวงที เปนตน 

3. 10 ลานครอบครัวฯ และกาวทาใจ - ปรับการดําเนินการ เปนแบบผสมผสาน 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

- ระบบรายงานยังไมครอบคลุมไมสามารถคืน
ขอมูลตรงความตองการของพ้ืนท่ี และความ
ทันเวลา 
- ปญหาการใชแอปพลิเคชันท่ีไมรองรับ
โทรศัพทรุนเกาทําใหประชาชนบางสวนไม
สามารถลงทะเบียนรวมกิจกรรมได 
- ปญหาระบบลมบอยครั้ง ทําใหประชาชนไม
อยากเขารวมกิจกรรม 
- ขาดการประสานงานจากระดับนโยบายของ
ภาคีเครือขาย 
- การเตรียมพรอมรายละเอียดกิจกรรม และ
การขับเคลื่อน ขาดความชัดเจน 

การขับเคลื่อนผานเครือขาย และ change agent ในพ้ืนท่ี เพ่ือ
ประสานการทํางานระหวาง ระบบดิจิตอล และประชาชน
กลุมเปาหมาย 
ระบบดิจิตอล พัฒนาระบบและหนาสําหรับการใชงานใหมีความ
ชัดเจน และเขาใจงายข้ึน เตรียมระบบ/ทดสอบใหพรอมกอน
ดําเนินการจริงในระดับประเทศ 
เตรียมความพรอมการใหบริการของระบบ ในระดับตาม
เปาหมายท่ีคาดหวัง  
เตรียมพรอมระบบสําหรับคืนขอมูลสูพ้ืนท่ี ใหทันทวงทีสําหรับ
กระตุนการดําเนินการ 
ควรมีเวทีมอบรางวัลเชิดชู เ กียรติ  แกภาคีเครือขาย และ
ผูปฏิบัติงาน  
- การสนับสนุนการประชาสัมพันธและของรางวัล 

4. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (H4U) 
- interface ในการเก็บขอมูลใชยาก ทําให
เขาใจผิดไดงาย ทําใหขอมูลไมครบตามท่ี
คาดหวัง และตองดําเนินการใหม 
- ปญหาเรื่องการเขาถึงฐานขอมูล และ การใช
แอพพลิเคชัน  

- ปรับหนาสําหรับการใชงานใหมีความชัดเจน และเขาใจงายข้ึน  
- ทําใหระบบรองรับการกรอกขอมูลจากการใชแบบสอบถาม
แบบดั้งเดิม (กระดาษ) 

5. 10 packages 
- ขาดการประสานงานขับเคลื่อนจากภาคี 
ตามท่ีระดับนโยบายดําเนินการ 
- ไมมีฐานขอมูลกลางท่ีจะเชื่อมขอมูลกันใน
ระดับประเทศ 

- ควรสรางฐานขอมูลกลาง เพ่ือการขับเคลื่อนงานระดับประเทศ 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

รูปแบบการขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีสวนภูมิภาค จากโครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ และ โครงการกาวทาใจ หลายพ้ืนท่ีสามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย เชน อําเภอกัลยาณิวัฒนา 
อําเภอดอยเตา อําเภอดอยหลอ อําเภอพราว อําเภอแมริม อําเภอแมออน อําเภอสันกําแพง อําเภอสันปาตอง 
จากการถอดบทเรียนสามารถสรุปปจจัยสําคัญดังนี้   

- การสื่อสารในระดับนโยบายของพ้ืนท่ี ผูบริหารระดับพ้ืนท่ีใหความสําคัญ และมีการสั่งการใหเกิดการ
ขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม  

- การสื่อสารในระดับปฏิบัติการของพ้ืนท่ี มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน มีการติดตามและคืนขอมูล
การดําเนินงานอยางตอเนื่อง ผสมผสานกับการคนหากลุมเปาหมายใหม นอกเหนือจากบุคลากรสาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เชน กลุมนักเรียนนักศึกษา เปนตน 
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๔. Cluster วัยผูสูงอายุ 
 

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

- การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ พบวาในประเทศไทยผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค รอยละ 34.5 (เปาหมาย รอยละ 60) สวนเขตสุขภาพท่ี 1 พบวาผูสูงอายุ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ผานเกณฑ รอยละ 22.82  

- ภาวะพลัดตกหกลม จากการคัดกรองป 2563 ระดับประเทศ พบความเสี่ยงรอยละ 4.66 เขตสุขภาพท่ี 
1 พบรอยละ 4.65 (ขอมูล HDC 27 ส.ค. 63) สาเหตุทําใหพิการและมีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง 
เนื่องจากผูสูงอายุมักมีภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุน เม่ือหกลมกระดูก จึงเกิดการแตกหรือหักไดงาย 
นอกจากนี้ ยังอาจมีอาการบาดเจ็บรวมกันในหลายอวัยวะ ประกอบกับผูสูงอายุ มักมีโรคประจําตัว เชน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง จึงยิ่งทําใหมีความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน 

- ประชากรสูงอายุกลุมติดสังคม เนนการประเมิน/สงเสริมสุขภาพเบื้องตนผาน H4U และการเฝาระวัง 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในกลุมเสี่ยง ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (รณรงค สรางกระแส) 

- จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนท่ีไมครอบคลุมและมีการจัดการเรียนการสอน On Line สงผลกับการ
ดําเนินงาน Long Term Care ในการปฏิบัติงานตามนโยบายการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 

- มีการดําเนินงานแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย พ้ืนท่ีมีศักยภาพ และใหความสําคัญกับการ   
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ผูสูงอายุมีผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค ผานเกณฑ รอยละ 22.82  
(เปาหมาย รอยละ 60) 
 
 

- การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว และ
การจัดทําแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล “Wellness Plan” 
สงเสริมกระบวนการ 
เรียนรูความรอบรูสําหรับประชาชน ผาน สูงวัย สุขภาพดี “ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย”  
- สงเสริม/สนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงขอมูล ตระหนักรูเทาทัน 
และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได 
- ถอดบทเรียน / การสื่อสารและสรางกระแสประชาสัมพันธ 
- พัฒนาแบบสอบถาม/โปรแกรมการบันทึกขอมูล(H4U ) 
- รูปแบบ/กิจกรรมวิธีการใหมีความชัดเจน 
Main Program : โครงการสรางความรอบรูพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคในผูสูงอายุ 

2. ภาวะพลัดตกหกลมจากการคัดกรองป 
2563 ระดบัประเทศ พบความเสี่ยงรอยละ 
4.66 เขตสุขภาพท่ี 1 พบรอยละ 4.65  
(ขอมูล HDC 27 สิงหาคม 2563)  

- พัฒนาและสนับสนุนสื่อท่ีใชสําหรับสรางความรอบรูดาน
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมสําหรับเขตเมือง และเขตชนบท  
- การนํานวัตกรรม / Application เขามาชวย 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ลดระยะเวลาและเพ่ิมประสิทธิภาพใน
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเปนการสราง Health 
Literacy ของผูสูงอายุ 

3. จํานวน Care Manager ในระดับพ้ืนท่ี 
ไมครอบคลุมและมีการจัดการเรียนการสอน  
On Line สงผลกับการดําเนินงาน Long Term 
Care ในการปฏิบัติงานตามนโยบายการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 

- พัฒนาศักยภาพ CM แบบ E-Learning  
โดยเนนการควบคุมมาตรฐานและประเมินผลในการอบรม 
 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice 

- นําเสนอผลงาน นวัตกรรม “เครื่องวัดปริมาณฟลูออไรดระบบ ICOH  วันนักประดิษฐ ประจําป 2563” 

- โครงการ ทันตนวัตกรรม Teledentistry (ศอช.) 
- Product Champion Cluster ผูสูงอายุ ป 2562 (ศอช.) 
-  โครงการ “การพัฒนาและใชแอพพลิเคชั่นในการตรวจคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงรอยโรคกอน

มะเร็ง และมะเร็งในชองปากในผูสูงอายุและกลุมเสี่ยงประเทศไทย”  

- House Model รูปแบบบานในวิถีชาวกระเหรี่ยงท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ (ศชป.) 
- โรงเรียนผูสูงอายุทุกตําบลรวมกันขับเคลื่อนกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ ในจังหวัดพะเยา มีการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนงานผูสูงอายุ รวมกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  เพ่ือยกระดับผูสูงอายุ
คุณภาพ ชะลอชรา ชีวายืนยาว การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และมีความรอบรูดานสุขภาพ  

- การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) บูรณาการกับการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและ 
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ ขับเคลื่อนโดยการประเมินตนเองในการใชคากลางของพ้ืนท่ี ในจังหวัดเชียงใหม 

 
๕. Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

 

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

- ระบบกํากับ ติดตามขอมูล ระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผลขอมูลงานอนามัยสิ่งแวดลอม ยังเปน
แบบกระจัดกระจาย ไมรวมเปนฐานขอมูลเดียว ประกอบกับความไมสเถียรของระบบการรวบรวมขอมูล 
รายประเด็นสําคัญ เชน ระบบ Manifest system ระบบ NEHIS ระบบการประเมินมาตรฐาน EHA 
ออนไลน เปนตน รวมท้ังการพัฒนาระบบ TSC ท่ีพบวายังไมสามารถตอบสนองการทํางานของพ้ืนท่ีไดเต็ม
ประสิทธิภาพสงผลตอความเชื่อม่ันในการใชงานของระบบขอมูลดังกลาว หนวยงานระดับจังหวัดไม
สามารถใชประโยชนไดเต็มศักยภาพ กรมอนามัย ควรรวบรวมฐานขอมูล และระบบการรายงานขอมูลใน
ภาพรวมของอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหกลุมเปาหมายสามารถเขาไปใชงานระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- การพัฒนาเกณฑ มาตรฐานวิชาการ ประเด็นการพัฒนามาตรฐานวิชาการดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมี
การปรับเปลี่ยน หรือปรับปรุงใหมในทุกป ทําใหเกิดความไมตอเนื่องในการขับเคลื่อนงานสงผลตอ
หนวยงานระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังมาตรฐานตาง ๆ ไมมีการบูรณาการ หรือพัฒนาตอยอดรวมกับหนวยงานท่ีมี
การดําเนินการ เชน มาตรฐานโรงแรมนาอยู นาพัก มาตรฐาน SHA มาตรฐานราชทัณฑปนสุข เปนตน 
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- การยกระดับผูประเมินมาตรฐานดานอนามัยส่ิงแวดลอม เชน การประเมินรับรอง EHA ซ่ึงเปนประเด็น 
สําคัญของศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม เนื่องจากเจาหนาท่ีระดับจังหวัดมีการปรับเปลี่ยน และยายงานทํา
ใหเจาหนาท่ีท่ีมาทําหนาท่ีแทนซ่ึงมาจากสายงานอ่ืนไมสามารถทําหนาท่ีประเมินรับรองมาตรฐานงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมได ควรตองมีระบบพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการทําหนาท่ี Inspector ตามหลัก
วิชาการสามารถ ใหคําแนะนํา และประเมินมาตรฐานเชิงคุณภาพใหกับหนวยงานระดับพ้ืนท่ีได 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

๑.ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
- กรอกขอมูลมูลฝอยติดเชื้อใน Manifest 
system ไมเปนปจจุบัน ไมทันสถานการณ 
เนื่องจากขอจํากัดภาระงานของโรงพยาบาลทํา
ใหปจจุบันมีขอมูลในระบบ ๓ เดือนตอครั้ง 

- อาศัยกลไก คสจ. ขับเคลื่อนการใชงานระบบ Manifest 
system เพ่ือใหเกิดการผลักดันเชิงนโยบายระดับพ้ืนท่ี 

๒. ประเด็นจังหวัดจัดการปจจัยเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
- คลัสเตอรสิ่งแวดลอม เพ่ิมตัวชี้วัด รอยละ 
๘๐ ของสถานประกอบการไดรับการสงเสริม
ดําเนินการตามมาตรการภายใตตัวชี้วัดจังหวัด
จัดการปจจัยเสี่ยงฯ ซ่ึงยังไมมีความชัดเจนท้ัง
เรื่องคํานิยาม และแนวทางดําเนินการ ทําให
การชี้แจงพ้ืนท่ีในการขับเคลื่อนงานทําไดยาก 
รวมท้ังระบบ TSC ของกรมอนามัย ยังไม
เสถียรพบขอจํากัด ท้ังการออกใบประกาศนี
บัตร และฐานขอมูลท่ีศูนยอนามัยยังไมสามารถ
เขาถึงไดจึงไมมีขอมูลเพ่ือการขับเคลื่อนงาน 

- เสนอใหสวนกลางเรงรัดการกําหนดรายละเอียด 
คํานิยาม แนวปฏิบัติ เก่ียวกับตัวชี้วัดของสถานประกอบการให
ชัดเจนเพ่ือสามารถนําไปชี้แจงหนวยงานระดับจังหวัดได 
- เสนอใหพัฒนา ปรับปรุง ระบบ TSC ใหใชงานงาย รวดเร็ว 
และสามารถเชื่อมโยงการออกใบอนุญาตการประกอบกิจการ
ใหกับทองถ่ินได เพ่ือใหพ้ืนท่ีใชประโยชนไดจริง 

๓. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอม และการพัฒนาทองถิ่น ชุมชนนาอยู 
- การประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) แตละพ้ืนท่ีมีกลไก
การประเมินตางกันไมมีกระบวนการสอบเทียบ
ศักยภาพหรือรับตัวผูประเมินรับรองเกิด
มาตรฐานกาประเมินท่ีไมเทาเทียมกันในเชิง
คุณภาพ  
 

- เสนอใหสวนกลาง ขับเคลื่อนเชิงนโยบายรวมกับ กรมสงเสริม
การปกครองทองถ่ิน พรอมปรับระดับคะนน LPA เพ่ือใหทองถ่ิน
เห็นความสําคัญ  
- การกําหนดคะแนน LPA ควรกําหนดใหในแตละหมวดเพ่ือให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถเลือกขับเคลื่อน EHA ได
ครอบคลุมทุกหมวด 
- เสนอใหมีการกําหนดมาตรการรับรองคุณสมบัติผูตรวจประเมิน
รับรองเพ่ือใหมีมาตรฐานในการตรวจประเมินเทาเทียมกันในเชิง
คุณภาพ 

๔. ประเด็นการจัดการคุณภาพน้ําบริโภค 
- ประเด็นผลตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําบริโภค
ทางแบคทีเรียเกินมาตรฐาน ประชาชนไม

- เสนอสวนกลางจัดทําหลักสูตรผูดูแลคุณภาพน้ําบริโภคสําหรับ
ครู โดยตองเพ่ิมศักยภาพทางวิชาการ และฝกปฏิบัติจริง ท้ังนี้ให
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพ และยังคงใช
น้ําดังกลาวในการอุปโภค บริโภค เนื่องจากยัง
ไมพบกรณีผูปวยจากการปนเปอนแบคทีเรียใน
น้ําบริโภค 
- ศูนยการเรียนรูชาวไทยภูเขา ยังไมมีระบบ
กรองน้ําและไมมีทักษะ ความรูในการ
บํารุงรักษาเครื่องกรองน้ํา 
- ระบบประปาหมูบานหลายพ้ืนท่ี ผูดูแลไม
เขาใจเรื่องการบํารุงรักษา และการกรองน้ําทํา
ใหไมมีการควบคุมคุณภาพน้ําจากระบบประปา 
- ปญหาน้ําเสียชุมชนปนเปอนในแหลงน้ําทําให
เกิดปญหาน้ําเสีย สงผลตอคุณภาพน้ํา  

ทําเปนระบบ E learning เพ่ือเพ่ิมชองทางใหครูสามารถเรียนรู
ไดดวยตัวเอง 
- สวนกลางประสานเชิงนโยบายเพ่ือขอเชื่อมโยงฐานขอมูล
ประเภทน้ําบริโภคทุกประเภท ผลการตรวจคุณภาพน้ําบริโภค 
รวมกับกรมทรัพยากรน้ํา หรือกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
- พัฒนาและยกระดับคุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ ตองการใหศูนยหองปฏิบัติการ ศอ.๑ สามารถทํา
การตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
น้ําบริโภคได และรับจางตรวจจากภาคนอกและตองเคลียรเรื่อง
กฎหมาย พัฒนาเปน Site room lab   

๕. ประเด็นการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีทองเท่ียว 
- เกณฑดานอนามัยสิ่งแวดลอมยังไมมีการบูร
ณาการกับมาตรฐาน SHA 
 
 

- สงเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน  
    - สถานท่ีจําหนายอาหาร  
    - สวม HAS ตลอดเสนทางการทองเท่ียว โดยเนนท่ีสถานี
บริการน้ํามันเชื้อเพลิง สถานีโดยสาร  
    - ท่ีพักอาศัย โรงแรม โดยใชมาตรฐานโรงแรมนาอยู นาพัก 
โดยเสนอใหทําการจัดระดับมาตรฐานเพ่ือใหผูประกอบการ
สามารถดําเนินการได เชน มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน ระดับดี 
ระดับดีมาก และบูรณาการกับมาตรฐาน SHA 

๖. มาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามประเด็นตรวจราชการ ราชทัณฑปนสุข 
- ระบบบําบัดบําบัดน้ําเสียของเรือนจําไม
สามารถรองรับ Loading น้ําเสียท่ีเพ่ิมข้ึน ทํา
ใหระบบทํางาน 
ไมเต็มประสิทธิภาพ รวมท้ังระบบการจัดการ
สิ่งปฏิกูลไมถูกสุขลักษณะ 
- การจัดสภาพแวดลอมของหองขังไมเหมาะสม
กับปริมาณความหนาแนนของผูตองขัง 

- เสนอใหสวนกลางผลักเชิงนโยบายโดยผนวกเกณฑดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในการประเมินของกรมราชทัณฑ (เปนตัวชี้วัดตรวจ
ราชการ) 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice  

- Product Innovation ระบบประเมินมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดลอมออนไลน ศอ. 1 เชียงใหม 
- Process Innovation การประยุกตใชกระบวนการสรางบอดักน้ําเสียชุมชนเพ่ือการบําบัดทางธรรมชาต ิ

เพ่ือลด Loading ระบบบําบัดรวมของทองถ่ิน 
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๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กลุมงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ของศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม ใหใชโอกาสโรคโควิด-๑๙ ในการสราง 
โอกาส “เปดเมืองปลอดภัยดวยกรมอนามัย” โดยใหคิดประเด็นการควบคุมสถานประกอบการเพ่ือใหเกิด
ความเชื่อม่ันกับประชาชน 

- คลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอมสวนกลางใหทําหนาท่ีเปนศูนยคาดการณือนามัยสิ่งแวดลอม ตองทําหนาท่ี 
พยากรณ คาดการณ และออกคําเตือนได 

 
๖. Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 

 

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

- ศอ 1 มีเงินคาปรับเหลือ เปนงบลงทุนเหลือจาย 
- งบวิจัยเบิกจายต่ํากวาเกณฑ 
- D-FIN ไมไดใชงานอยางจริงจัง / Server D-FIN ชา 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ศอ. ๑ เชียงใหม 
๑. การเขียนงวดงานไมสอดคลองกับกิจกรรมท่ี

ดําเนินการจริง  

- แตงตั้งผูท่ีรับผิดชอบ/ผูท่ีเก่ียวของ/ผูท่ีมีความรูในดานนั้นๆ มาเปน

คณะกรรมการบริหารสัญญา 
- คกก. บริหารสัญญา เรงรัดและเครงครัด ในการบริหารสัญญาและ

เบิกจายเปนงวดๆ ตามสัญญา (ตรวจรับและรายงานตามงวด) 

๒. ยังไมเริ่มใชโปรแกรม D – FINs - มอบผูเก่ียวของทดลองใช D-FINs สมัครขอรับรหัสเพ่ือใชงาน 

๓. การวางแผนการขอรับจัดสรรงบลงทุนยังไม

ครอบคลุมเชื่อมโยง เชน การติดตั้งครุภัณฑ แตยัง

ไมมีระบบไฟฟาใช เปนตน 

- วิเคราะหการของบลงทุนแตละรายการใหมีความสอดคลอง

เชื่อมโยง สามารถจัดหาและใชงานไดโดยไมติดปญหาดานจัดซ้ือ

จัดจาง 

๔. ไมมีคูมือกิจกรรม (พจนานุกรมกิจกรรม) ใน

การพิจารณาการเบิกจายกิจกรรมในโครงการ 

- กองแผนงานจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและสื่อสารใหทุก

หนวยงานรับทราบ 

ศอช. 
๑. มีงบลงทุนเหลือจาย - มอบผูท่ีรับผิดชอบดําเนินการเบิกจายใหเปนไปตามแผน 

๒. โปรแกรม D – FINs ระบบการทํางานชา 

เสนอขอใหเพ่ิม Sever และเพ่ิมชองทางแยก

จากระบบอ่ืน (เชนเดียวกับ ระบบ GFMIS)  

- กองคลังนําเสนอกรม เพ่ือติดตั้ง Sever แยกออกตามความ

จําเปนท่ีตองการใชท้ัง ๓๖ หนวยงาน 

๓. ระบบ GFMIS ยังไมไดจัดทําผูรับผิดชอบท่ี

ชัดเจนตามระเบียบ 

- จัดทําคําสั่งผูรับผิดชอบงานแตละประเภทใหชัดเจนในการให

สิทธิ์เขาใชระบบ GFMIS  
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๔. ไมมีคูมือกิจกรรม (พจนานุกรมกิจกรรม) ใน

การพิจารณาการเบิกจายกิจกรรมในโครงการ 

- กองแผนงานจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและสื่อสารใหทุก

หนวยงานรับทราบ 

๗. Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

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

- การพัฒนา Platform โดยคนไอที แตไมไดเกิดการนําไปใชประโยชนจากคนในหนวยงาน 

- การสรางระบบข้ึนมาหลายระบบ แตไมสามารถเชื่อมโยงฐานขอมูลกันได 
 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

ศอ.1 
ไมมี platform รวบรวมวิเคราะหขอมูลเพ่ือ
คาดการณและสื่อสารความเสี่ยงในระดับบุคคล 
พ้ืนท่ี และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- เสนอแนะเรื่องการใช Software มาชวยวิเคราะห + แสดงผล
ขอมูลแบบ Data Visualization (Tableau / Power BI  / 
Quick View ฯลฯ) 
- นักวิชาการตองใหความสําคัญกับขอมูลท่ีจะนํามาวิเคราะห (มี
ระบบ แตไมมีขอมูล)  
- การทําใหเกิดระบบคงไมใชเรื่องยากสําหรับความสามารถของ
ท้ัง 3 หนวยงานนี้ แตการทําใหคนยอมรับและนําไปใชงานเปน
อะไรท่ียากกวา วิชาชีพทางไอทีจึงตองมีทฤษฎีเรื่องการยอมรับ
เทคโนโลยีเขามาชวยศึกษาปจจัยท่ีจะทําให คนท่ัวไป กลายเปน 
User 

ศอช. 
ขอมูลท่ีพัฒนารวมกับ พม. เปนเพียงระดับ
พ้ืนท่ี ยังไมสามารถแสดงใหเห็นขอมูลสุขภาพ
ระดับบุคคลได และ 
ฐานขอมูลของท้ัง 2 ระบบ ยังไมสามารถ
เชื่อมโยงกันได  
(HHDC และ DB ประชากร ชชช.) 

- เสนอแนะใหหารือกับ พม. เพ่ือรวมมือกันในการจัดทํา
ฐานขอมูลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีสูง ซ่ึง พม. มี
งบประมาณประจําในการสํารวจขอมูลอยูแลว หากเราขอใหเพ่ิม
การเก็บแค 2-3 ขอ แลวทําใหสามารถเชื่อมขอมูลกับ HDC ได 
และทําใหขอมูลสามารถระบุสถานะสุขภาพในระดับบุคคลได 

ศทป. ไมไดสง จนท. เขามารวมใหขอมูลกับผูนิเทศ 
 

๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
- Data center เนนสรางระบบบริหารจัดการภายในหนวยงาน 

 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 
- บรย. ตองมีอํานาจในการจัดการเรื่องแผนของหนวยงาน ไมใชมีหนาท่ีแครวบมาสง 
- บรย.ศอ. เปนเครือขายของกองแผนงาน ตองทําใหเขาจัดการ Direction และมี Authority เพ่ือกํากับให

เขาทํางานไดตามนโยบายของกรม ถาเขายังทําไมได กองแผนงานตองชวยใหเขาทําได 
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- การจัดนิเทศงานครั้งตอไปของสายบังคับบัญชา นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย มอบหมายให
กองแผนงาน ดําเนินการ ดังนี้ 
 
1) วิเคราะห GAP ของหนวยรับนิเทศ ใหเห็น Direction วาจะเดินไปอยางไร มีอะไรท่ีตองการใหชวย 
2) รูปแบบการนิเทศแบบใหม ท่ีตื่นเตน เราใจกวาแบบเดิม 

 

๕. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
- เรื่องศูนยคาดการณฯ หากตัวระบบมีแลว แตตัว content จะเปนอยางไร ตองคิดไวดวย 
- ผลลัพธของ ศอ 1 มีใหเห็นเปนรูปธรรม คือ การสงผลงานเขารวมประชุมวิชาการกรมมากท่ีสุด อธ. ให

ความสําคัญกับ ประชุมวิชาการกรม ประชุมวิชาการ สธ และ ประชุมของ วช 
-  

๘. Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
 

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

สถานการณโครงสรางกําลังคนท่ีเขาสูชวงเกษียณอายุราชการ  
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 
 

ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 

 
 

ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุฯ 
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๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

 1. การสื่อสารของหนวยงาน 
2. การถายทอดองคความรู 
3. การวางแผนสืบทอดตําแหนง   
    (Succession Planning) 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

 
๓. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- กองการเจาหนาท่ีตองทําหนาท่ีสนับสนุน จัดการ และชวยบริหารงานบุคลากรของสวนกลางและศูนย
อนามัยใหเปนไปตามระบบอยางรวดเร็ว 

- มอบกองการเจาหนาท่ีตรวจสอบการดําเนินการใหหัวหนากลุมอํานวยการของ ศอ. เปนชํานาญการพิเศษ 
 

๙. Cluster กฎหมาย (Law) 
 

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

- ประเด็นงานการบังคับใชกฎหมาย กรมอนามัยมีกฎหมายท่ีตองดูแล 3 ฉบับ คือ พรบ.การสาธารณสุข 
พรบ.การควบคุมการสงเสริมการตลาดฯ พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงท้ัง 3 
ฉบับใชกลไกในการขับเคลื่อนดังนี้ พรบ.สธ. ใชกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) พรบ.การ
ควบคุมการสงเสริมการตลาดฯใช พนักงานเจาหนาท่ี พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนใชคณะอนุกรรมการฯ 

พรบ.การสาธารณสุข เปนกฎหมายท่ีกระจายอํานาจใหองถ่ิน ทองถ่ินตองไปออกขอบัญญัติเพ่ือใชบังคับใน
พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอ จากสถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินของ ศอ.1 จํานวนทองถ่ินมี 814 แหงมีการออก
ขอบัญญัติ 759 แหง คิดเปนรอยละ 93.24 ไมออก 55 แหง ซ่ึงสถานการณดังกลาวไดมีการนําไปขับเคลื่อน
ในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึง ศอ.1 ไดมีการจัดประชุม 4 จังหวัด คือ ตาก แพร เชียงราย พะเยา ซ่ึง
แตละจังหวัดก็จะนําประเด็นท่ีเปนปญหาเขาสูวาระการประชุมและบางแหงไดมีการกํากับติดตามจนเกิดเปน
รูปธรรม เชนท่ีจังหวัดแพร 

พรบ.การควบคุมการสงเสริมการตลาด ในการปฏิบัติหนาทีพนักงานเจาหนาท่ีตองแสดงบัตรประจําตัวตอ
บุคคลท่ีเก่ียวของ จากสถานการณการออกบัตรพนักงานเจาหนาท่ีปจจุบันมีการออกครบแลวทุกจังหวัด มีการ
เฝาระวังเชิงรับ ในการรับเรื่องรองเรียนจากพ้ืนท่ีและเครือขาย ป 2563 ไมพบการรองเรียนการกระทําละเมิด
ในพ้ืนท่ี สวนการเฝาระวังเชิงรุก มีการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังทุกจังหวัดโดยมีการใหความรูแกอปท.ในเรื่องการ
กระทําอยางไรท่ีจะเปนการกระทําละเมิด มีการสื่อสารแกประชาชน โดยชองทางออนไลนและแผนพับ ใน
สถานการณ Covid ไดมีการจัดทําเปน Set มอบใหแมและมีแผนพับพรอมดวย 
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พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เปนกฎหมายท่ีสงเสริมและสนับสนุนซ่ึงมี
บทลงโทษเพียง 1 มาตรา มีการบูรณาการรวมกัน 5 กระทรวง จากสถานการณการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการมี 2 จังหวัดท่ีจัดประชุมคือ เชียงรายและนาน ประเด็นท่ีนําเขาท่ีประชุมเปนเรื่องการจัดทํา
แผนปฏิบัติการรวมกันท้ัง 5 กระทรวง 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1.ขาดขอมูลสนับสนุนจากสวนกลาง 
 

- สวนกลางตองแจงเวียน กฎ ระเบียบ มติท่ีประชุมท่ีสําคัญให
ศูนยทราบรวมท้ังการทวบทวนสถานการณพรบ.สธ.และพรบ.
โรงงานดวย 

2. ผูปฏิบัติงานมีทักษะไมเพียงพอในประเด็น
วิชาการและกฎหมาย  

- เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ท่ีหลากหลายรูปแบบ และใหเชิญศูนยเขารับการอบรมดวยทุก
ครั้งเนื่องจากมีขาราชการหมุนเวียนบอยครั้ง 
- จัดทําตัวอยางทางวิชาการและกม.ในการตรวจสุขลักษณะ
สถานประกอบกิจการตาม พรบ.สธ. 

3. คสจ.ขาดการกํากับติตามอยางตอเนื่องไมได
นําเรื่องการประชุมครั้งท่ีผานมาเขามาติดตาม 

- ศูนยตองกํากับติดตาม ประสานฝายเลขาใหมีการนําวาระ
สืบเนื่องเขาท่ีประชุม 

4. การโยกยายของบุคลากร - จัดทําเปนคลังความรูในลักษณะ E-library 
5. มีระบบการจัดการของคณะอนุกรรมการยัง
ขาดการบูรณาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ซ่ึงกันและกันนโยบายแตไมสามารถสูการ
ปฏิบัติได 

- จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันท้ัง 5 กระทรวง 

6. วิธีการและชองทางการสื่อสารยังเขาไปไม
ถึงกลุมเปาหมาย 

- ตองมีการสื่อสารหลากหลายชองทาง เชน สปอรตทีวี โฆษณา
ทางวิทยุ เสียงตามสาย 

 
๓. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 

- ชับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเปนรูปธรรมในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทําใหเทศบาลหน
องมวงไขมีบอบําบัดสิ่งปฏิกูลสําเร็จ 

- เทศบาลตําบลออนใตอ.สันกําแพงเปนตําบลนมแมและคอยสอดสองพ้ืนท่ีมิใหกระทําผิดหากพบเห็น 
ก็จะแจงจังหวัดและ ศอ. 

 

๔. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 
- ในการทํางานของพ้ืนท่ี กม. แตละฉบับมีกลไกในการขับเคลื่อนซ่ึงเจาหนาท่ีท่ีรวมในการขับเคลื่อนตอง

ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องเพ่ือใหเกิดความเชี่ยวชาญในการทํางาน 
 

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

- สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท่ียังอยูในระดับต่ํากวาท่ีคาดหวัง 
- แผน Health Literacy ป 2564 ท่ี ศอ. ตองดําเนินการ 

 

๒. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานป2563 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน 
ในป 256๔ 

1. ปญหาดานงบประมาณดําเนินการ - ป ๖๔ คลัสเตอร HL ไดงบ 8.8 ลานบาท ซ่ึงอยูระหวางการ
จัดสรรงบประมาณให ศอ. โดยดูจากผลงานปท่ีผานมา วาปนี้ 
จะใหหนวยงานไหนเทาไหร 

๒. การดําเนินการในกลุมเปาหมายพิเศษ ท่ียัง
ไมไดรับ HL เพียงพอ 

- HL เปนเปาหมายและตัวชี้วัดยอย ในแผนปฏิรูปฯ 
ท่ีผานมา กรมอนามัยจะเนนการทํา HL ในกลุมเปาหมายพิเศษ 
เชน การมาครั้งนี้เพ่ือดู HL ในกลุมเด็กนักเรียน G 

 

ขอเสนอแนะภาพรวม 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของรองอธิบดีตอหนวยรับนิเทศ 

- การนิเทศงานเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญ ตัวแทนจากสวนกลางตองทําหนาท่ีชี้แนะ ชี้เปา เพ่ือให
ดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยสนับสนุนจากสวนกลาง เชน กองคลัง 
กลุมตรวจสอบภายใน  
          - การขับเคลื่อนงานกรมอนามัยในภาพรวมตองทําใหดําเนินการไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังสวนกลางและ
สวนภูมิภาค สวนกลางตองเปนผูสนับสนุนสวนภูมิภาค ติดตามการดําเนินงาน พรอมวิเคราะหชองวาง เพ่ือเสริม
พลังใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
          - สวนภูมิภาค ตองมีความสามารถในดาน (1) Planning (2) Organizing (3) Regional Leading และ 
(4) Controlling พรอมทํางานกับเครือขายอยางมีประสิทธิภาพ 
 - ฝายอํานวยการของศูนยอนามัยใหดําเนินการพัฒนางานภายใน 6 เดือน เชนการใชกรอบแนวคิด PDCA 
และฝายวิชาการตองมีงานการตีพิมพงานวิจัย อยางนอย 3 เรื่อง 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอหนวยรับนิเทศ 

- ศูนยอนามัยท่ี 1 มีความเขมแข็ง มีการวางโครงการสรางดําเนินงาน และออกแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือนําไปสู
การเปนผูอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึงผลงานดานวิชาการ มีการเสนอผลงานใน
การประชุมวิชาการกรมอนามัย โดยมีประเด็นเนน ดังนี้ 

- Premium Excellent ขอใหเนนรูปแบบ PP & P แบบบูรณาการ ท้ังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอม (สงเสริมสุขภาพ และ คุมครองผูบริโภค) 
           - Regional Lead เพ่ือการเปนผูนําในสวนภูมิภาคท่ีเชื่อมโยงกับสวนกลาง ตองมีการบูรณาการงานกันท้ัง
สวนกลางและสวนภูมิภาค มุงเนนการเปนท่ีปรึกษาใหเมืองตามบริบทท่ีเปลี่ยนไปในสถานการณการระบาดของโรค
โควิด 19  
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