
สรุปรายงานการประชุม ติดตามการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
วันที่ 5 มิถุนายน ๒๕๖๓ เวลา 13.30 น. 

ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยท่ี 11 
 

ผู้มาประชุม  
1. นส.วรลักษณ์ คีรินทร์นนท์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 
2. นางมยุรี บุญวรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
3. นายชัยณรงค์ แก้วจ านงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
4. นส.กัลยาณี  ฉิมแก้ว   นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
5. นส.วีรวรรณ บุญวงศ ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
6. นางเบญจวัณ มากนวล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
7. นางนันทนาถ  ช่วยสกุล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
8. นางจิตติมา นาคะนนท์  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
9. นายจาตุรัตน์  น่าสม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
10. นายณัฐพงศ์ พันธุเสวี   นักวิชาการช่างศิลป์ 
11. นางพรรณวิไล  เลิศไกร  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

เปิดประชุมเวลา 13.30  โดย นส.วรลักษณ์ คีรินทร์นนท์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) เป็นประธาน
ในการประชุม โดยมีวาระ ในการประชุมดังนี้ 

วาระท่ี 1 รับรองรายงานการประชุมติดตามการด าเนินงาน เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2563  

ที่ประชุม : รับรองการประชุม 

วาระท่ี 3 ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

             3.1 ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ 
    โดยในเดือนพฤษภาคม 2563 ไม่มีมารดาตายในเขตสุขภาพท่ี 11 
   การเฝ้าระวังสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ช่วงการระบาดของ
โรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 11 ได้มีการส่งแบบสอบถามโดยใช้ Google form เพ่ือเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-30 
มิถุนายน 2563 ใน 2 ประเด็น คือ 

  1. ระบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ในหน่วยงาน/โรงพยาบาล ช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 11 โดยกลุ่มเป้าหมายผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ แห่งละ 1 ท่าน สูติแพทย์/แพทย์ผู้ดูแลหญิงหญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาล แห่งละ 1 ท่าน พยาบาล/นักวิชาการ ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลมหาราช/โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งละ 1-2 ท่าน 

 



2. แบบสอบถามสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในช่วงการ
ระบาด COVID- 19เขตสุขภาพที่ 11 โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช/โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป แห่งละ 10 ราย โรงพยาบาลชุมชน แห่งละ 5 
ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งละ 3 ราย 
เอกสารเพิ่มเติม: https://drive.google.com/file/d/1JSYziak_y2F1bWjHJO08_q2Wfcs-TZ2C/view 

 3.2 ตัวชี้วัดที่ 1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 
  เป้าหมายการด าเนินงานร้อยละ 85 ผลการด าเนินงานภาพรวมเขตสุขภาพ 11 ผ่านค่าเป้าหมาย      
ร้อยละ 88.09 ข้อมูล ณ 1 มิถุนายน 2563  
เอกสารเพิ่มเติม: https://drive.google.com/file/d/1JSYziak_y2F1bWjHJO08_q2Wfcs-TZ2C/view 

 3.3 ตัวชี้วัด 1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 
  3.3.1) สถานการณ์ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากร ผลการด าเนินงานภาพรวม
ร้อยละ 24.57 ผ่านค่าเป้าหมาย พบว่าจังหวัดมีอัตราการคลอดมีชีพไม่เกินเกณฑ์ 34 ต่อพันประชากรมีจ านวน 6 
จังหวัด จังหวัดชุมพร เท่ากับ 28.11 จังหวัดกระบี่เท่ากับ 27.75 จังหวัดพังงา เท่ากับ21.61จังหวัดระนองเท่ากับ 
18.66 จังหวัดนครศรีธรรมราช 17.17  และจังหวัดภูเก็ต เท่ากับ 15.66 จังหวัดมีอัตราการคลอดมีชีพเกินเกณฑ์ 34 
ต่อพันประชากร  จังหวัดสุราษฎร์ธานีเท่ากับ 41.99 HDCกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 มิย. 2563 

การเฝ้าระวังการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10-14 ปีในพ้ืนที่บริการเขตสุขภาพท่ี 11วตัถุประสงค์เพ่ือ
ติดตามผลการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   กลุ่มประชากรเป้าหมาย  หญิงอายุ 10-14 
ปี ที่มีการคลอดมีชีพในปีระหว่างการเก็บข้อมูล  วิธีการจัดเก็บข้อมูล  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิงอายุ 10-14 ปีที่มีอยู่
ในแฟ้ม Labor ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 11 อยู่ที่ 0.93 ประเทศมีอัตราการคลอดมีชีพหญิงอายุ 10-14 ปี เท่ากับ0.79 
พบว่าจังหวัดมีอัตราการคลอดมีชีพหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกินค่าเป้าหมาย 1.2 ต่อพันประชากร มีจ านวน  5 จังหวัด  
ได้แก่ จังหวัดระนอง จังหวัดภูเก็ต จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา จังหวัดชุมพร จังหวัดมีอัตราการคลอดมีชีพ
หญิงอายุ 10-14 ปีเกินค่าเป้าหมาย 1.2 ต่อพันประชากร มีจ านวน  2 จังหวัด  จังหวัดกระบี่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3.3.2) กระบวนการขับเคลื่อน 
   1) ประชุมร่วมกับส่วนกลางของกรมอนามัย พ่ือติดตามการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง และ
ชี้แจงทิศทางการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง ปีงบประมาณ2563  
 2) การขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด ประสานการประชุมคณะอนุกรรมการการป้องกันและ
แก้ไขการตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับจังหวัด Networks และประสานให้ส่งแผนปฏิบัติการทั้ง 5 ยุทธศาสตร์หลักฉบับสมบูรณ์
ของจังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง จังหวัดพังงา จังหวัดกระบี่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎร์ธานีและจังหวัด
ภูเก็ต 

 



 3) การประเมินผลงานและผลลัพธ์ของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ใช้โปรแกรม HAPPEN 
SCORING ให้ทันสมัยถูกต้องในการประเมินผลของกระบวนการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่รวมทั้งการคิดค่าคะแนนผลลัพธ์
การวิเคราะห์ค่า K ให้กับสปสช.เพ่ือจัดสรรเงินQOFให้กับพ้ืนที่ระดับจังหวัดต่อไป 
  4) การประสานเครือข่ายการยุติการตั้งครรภ์และการจัดระบบบริการแบบครบวงจร   โดยผู้
ประสานงานRSAของ  ศูนย์อนามัยที่ 11 เชื่อมโยงระหว่างกัน สูติแพทย์เครือข่าย RSA ของโรงพยาบาลค่ายวชิระ 
แพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง   เพ่ือเป็นทางเลือกการยุติการตั้งครรภ์ การสร้างระบบเครือข่ายโดย
ทีมสหวิชาชีพแต่ละพ้ืนที่ในเขตสุขภาพท่ี 11 สายด่วน 1663     

5) การท างานร่วมระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน โดยการประชุมออนไลน์ภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชน (PATH2Health) ในการดูแลมิติสุขภาวะวัยรุ่นและเยาวชน  เพื่อการจัดเวทีระดับภาคใต้  

6) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาวะวัยรุ่นและเยาวชน   เพ่ือการพัฒนาสื่อ
ประชาสัมพันธ์ช่วงสถานการณ์โควิด 2019  โดยการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ  เพ่ือให้กลุ่มวัยสามารถ
เข้าถึงสื่อการจัดการความเครียด การใช้ชีวิตในช่วงหยุดเชื้ออยู่บ้านเพื่อชาติ  

7) กระบวนการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพที่ปลอดภัยส าหรับวัยรุ่นและผู้หญิงที่ตั้งครรภ์
ไมพ่ร้อมให้มีความเข้มแข็งและให้เครือข่ายบริการมีความครอบคลุม การประชุมหารือบริการการยุติการตั้งครรภ์ในช่วง
การแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรน่า2019 และความก้าวหน้าการลงทะเบียนเครือข่าย RSA  แบบออนไลน์วิธีการใช้
โปรแกรม Zoom   

     3.4 ตัวชี้วัดที่ 1.4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี 2563 ร้อยละ 80 
  ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 92.44 (ข้อมูล ณ 1 มิถุนายน 2563) ผ่านค่า
เป้าหมาย สูงกว่าผลการด าเนินงานระดับประเทศ ร้อยละ 91.61 และทุกจังหวัดสามารถด าเนินการจัดท า Care Plan 
ในโปรแกรม LTC ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ 80 ทุกจังหวัด 
  ปัญหา อุปสรรค : สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-2019 ส่งผลให้ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ต้องปรับเปลี่ยนการดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan โดยน าเทคโนโลยีการสื่อสารเป็นเครื่องมือ 
เช่น Line และ Facebook  เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพ และสอดคล้องกับสถานการณ์ 
  แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ : ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารมาเป็นเครื่องมือในการติดต่อสื่อสาร ถ่ายทอด 
เผยแพร่ ชี้แจงแนวทางการใช้ค าแนะน าส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ และญาติ ให้ค าแนะน าการ
จัดบริการอาหารในโรงทาน 
เอกสารเพ่ิมเติม: https://drive.google.com/file/d/1Q28MRETTeQgJUstoBpsexmJlC8Qv-Vbo/view 
    
     3.5 ตัวชีว้ัดที่ 1.5 ร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
  เป้าหมายการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 ของการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital คือ 
1) ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก และ 2) ร้อยละ 30 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus  
  สถานการณ์  
                    1) รพ. ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 66 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.57 ผ่านค่าเป้าหมาย  

 2) รพ. ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus จ านวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.81 มีจังหวัดที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ 3 จังหวัด คือ ชุมพร สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช   
 



  3.6 ตัวชีว้ัดที่ 2.1 ระดับความส าเร็จของการควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน 
   ผลการด าเนินงานรอบแรก ได้คะแนน 5 คะแนน การด าเนินงานในเดือนพฤษภาคม 2563 ได้มีการ
ประชุมคณะกรรมควบคุมภายใน เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 ให้กลุ่มงานจัดท า SOP ในภารกิจของกลุ่มงานและ
เผยแพร่ทางเว็บไซด์ของศูนย์อนามัยที่ 11 เรียบร้อยแล้ว 
       แผนที่จะด าเนินการในเดือนมิถุนายน-กรกฏาคม 2563 

1) รายงานผลผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานไตรมาส 3 ภายในวันที่ 15 กรกฏาคม 2563 
และจัดท าพร้อมรายงานการประชุมผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานเพื่อตอบตัวชี้วัด 

2) รายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมภายในรอบ 2 
3) รายงานประชุมผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานไตรมาส 3 
4) รายงานประชุมติดตามแผนการด าเนินงานของหน่วยงานทุกวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

เอกสารเพ่ิมเติม: https://drive.google.com/file/d/1dcPIkZe-GROHVBobQoZJRxlEBq4C3j_9/view   

  3.7 ตัวชีว้ัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุข ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 
  มิติที่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพ ได้มีการด าเนินการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลรอบเอว น้ าหนัก 
ผ่านโปรแกรม (Happy Body HPC11) เดือนพฤษภาคม 2563 บุคลากรทุกคนให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูล 
จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีน้ าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 53.64 รองลงมาคือกลุ่มน้ าหนักปกติ ร้อยละ 41.72 และผอม ร้อยละ 4.64 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 
24.302 (ลดลง) อยู่ในระดับน้ าหนักเกิน โดยจ าแนกได้ดังนี้ 
   อ้วนระดับ 1  จ านวน 2 กลุ่มงาน คือ อ านวยการ และพัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น  
   น้ าหนักเกิน  จ านวน 8 กลุ่มงาน คือ 1)พัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 2)วัยท างาน     
3)ผู้สูงอายุ 4)พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 5)บริหารยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 6)เทคนิคบริการและวิชาการ 7)
ผู้ป่วยใน และ 8) ทันตสาธารณสุข 
   ปกติ  จ านวน 1 กลุ่มงาน คือ พัฒนาส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก  
  ผลการเปรียบเทียบ ค่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย เดือน มกราคม-พฤษภาคม 2563 มีแนวโน้มลดลง โดย 
การเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย เดือน มกราคม กับ เดือน พฤษภาคม ค่าเฉลี่ยที่ลดลงคิดเป็น 
ร้อยละ 0.4344  
     ได้ด าเนินการมอบรางวัลส าหรับบุคลากรที่มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอประจ าเดือนพฤษภาคม 2563 
จ านวน 5 รางวัล โดยใช้ข้อมูลการออกก าลังกายจากระบบทะเบียนกิจกรรมการออกก าลังกายและการบริโภค 
และใช้ระบบสุ่มรางวัลจากโปรแกรม Happy Body HPC11 แล้วแจ้งเตือนในกลุ่ม Line HPC11 
เอกสารเพ่ิมเติม: https://drive.google.com/file/d/1SDnHfGV_mqp1i72a9-cz-iKMfexhasTw/view 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 



มิติที่ 2 การจัดการข้อมูลและความรู้  
  ด าเนินการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการสื่อสารและเทคโนโลยี ก าหนดให้ทุกกลุ่มงานได้มีการจัดการ
ความรู้ เช่น งานวิจัย/R2R/CQI/สรุปบทเรียน/ เรื่องเล่า(KM)/ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม/ข้อมูล ของ
บุคลากรในหน่วยงานให้ครอบคลุม อย่างน้อย ร้อยละ 80-90 ของจ านวนบุคลากร และน าข้อมูลเผยแพร่บน เวปไซต์
ของหน่วยงาน โดยกลุ่มงานส่งผลงานการจัดการความรู้แล้ว จ านวน 5 กลุ่มงาน ดังนี้  1) กลุ่มอ านวยการ จ านวน 2 
คน 2) Cluster วัยท างาน จ านวน 1 คน 3) Cluster วัยรุ่น จ านวน  1 คน 4) กลุ่มงานผู้ป่วย จ านวน 7 คน 5) 
Cluster วัยผู้สูงอายุ จ านวน 2  คน ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิย. 2563 

  มิติที่ 3 ความผูกพันต่อองค์กร  
  จัดท ารายงานแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ครั้งที่ 2 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
147 คน จ าแจกเป็นข้าราชการ 78 คน พนักงานราชการ 22 คน ลูกจ้างประจ า 5 คน และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 42 คน ผลการประเมินระดับความผูกพันขององค์กรโดยภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 84.46   
  แผนเดือนมิถุนายน 2563 คณะกรรมการสมรรถนะด าเนินตามแผนปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรในหน่วยงาน ในวันที่ 12 มิถุนายน 2563 ดงันี้ 
  1.การจัดกิจกรรมการจัดท าบุญวันครบรอบการก่อตั้งศูนย์อนามัยที่ 11 
  2.การจัดกิจกรรมมอบประกาศและรางวัลส าหรับบุคคลต้นแบบด้านต่าง ๆ 
  3.การจัดกิจกรรมประกวดเล่าเรื่องจากภาพประทับใจ (Photo Voice) 
เอกสารเพ่ิมเติม: https://drive.google.com/file/d/1dcPIkZe-GROHVBobQoZJRxlEBq4C3j_9/view 

  3.8 ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ  
   เป้าหมายการเบิกจ่ายเดือนพฤษภาคม 2563 ร้อยละ 57.98 ผลการเบิกจ่ายทุกงบประมาณ ณ 

วันที่ 31 พฤษภาคม 256๓ ร้อยละ 57.98 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ซ่ึงได้มีการเร่งรัด และติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ
ผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ทุกเดือน โดยมีรายละเอียดการเบิกจ่ายจ าแนกประเภทงบประมาณ ดังนี้ 

ประเภทงบ รับโอน เบิกจ่าย คงเหลือ ร้อยละ 
งบด าเนินงาน 16,994,127.00 10,482,913.98 6,511,213.02  
งบลงทุน 5,643,950.00 2,644,150.00 2,999,800.00 

รวม 22,638,077.00 13,127,063.98 9,511,013.02 57.98 
 

  3.9 ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงตามแนวทาง PMQA2558/PMQA 4.0  
       ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลการรายงาน ในระบบ DOC ข้อ 1-8  และเตรียมการประชุมทบทวนการ
ด าเนินงานและจัดแผนปฏิบัติการ ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งการประสานวิทยากรคาดว่าจะด าเนินการได้ในเดือนสิงหาคม 
2563 

 

  

 



 3.10 ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน  
         ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลการรายงาน ในระบบ DOC ข้อ 1-7 ตามข้อก าหนดของตัวชี้วัด และการ
วิเคราะห์แผนปฏิบัติการของหน่วยงานรอบ 6 เดือนหลัง ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 10 มิย. 2563   

ที่ประชุม : รับทราบ 

ปิดประชุม เวลา 16.00 น. 

 

นางพรรณวิไล เลิศไกร   บันทึกการประชุม 


