
๑ 

 

รายงานการประชุมติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ครั้งที่ ๙ /๒๕๖๔ 

เมื่อวันที ่๕ กรกฎาคม ๒๕๖4  เวลา ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

……………………………………………………… 
ผู้มาประชุม 

๑. นางอรพรรณ  ภัคมนตรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๒. นางมยุรี บุญวรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๓. นายชัยณรงค์ แก้วจ านงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๔. นายจาตุรัตน์ น่าสม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๕. นางสาววีรวรรณ บุญวงศ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๖. นางหทัยรัตน์ วีระนรพานิช นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
๗. นายวันชัย เยี่ยงกุลเชาว์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๘. นางเบญจวัณ มากนวล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
๙. นางจิตติมา นาคะนนท์  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
๑๐. นางนันทนาถ ช่วยสกุล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
๑๑. นางพรรณวิไล เลิศไกร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  

 ๑๒. นางสาวอาริตา สมุห์นวล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
เริ่มประชุม เวลา ๑๓.๐๐ น.   

ประธานเปิดการประชุม โดย นายแพทย์วินัย ตันติธนพร นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) และ       
มีระเบียบวาระการประชุม ดังนี้  
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

๑.๑ สถานการณ์โรคโควิด-๑๙ ณ วันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วย ๙ ราย  
มีผู้ป่วยสะสมรวม ๑,๖๑๙ ราย เสียชีวิตสะสม ๒๒ ราย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย      
ที ่๑๑ ในพ้ืนที่อ าเภอปากพนัง พบผู้ป่วยต าบลเกาะทวด ๒๘ ราย (เสียชีวิต ๒ ราย) ต าบลคลองน้อย ๗ ราย และ
ต าบลชะเมา ๓ ราย ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง พบผู้ป่วยต าบลบางจาก ๖ ราย 

๑.๒ การสรุปประเด็น และข้อเสนอแนะ การรับตรวจเยี่ยม ศูนย์อนามัยที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช โดย
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย และคณะ เมื่อวันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๔ และขอให้ทุก
กลุม่งานที่เก่ียวข้องไดข้ับเคลื่อนการเนินงานตามข้อเสนอแนะ ให้บรรลุผลตามตัวชี้วัดต่อไป 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://drive.google.com/file/d/1w4ZVx8fYYo1TU-6HeU_5nxDUG-jJ77TU/view?usp=sharing 
 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

๒.๑ รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๘/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๔  

https://drive.google.com/file/d/1w4ZVx8fYYo1TU-6HeU_5nxDUG-jJ77TU/view?usp=sharing


๒ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 
 ไม่มีเรื่องสืบเนื่อง 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

๔.๑ การติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
  

๔.๑.๑ ตัวชี้วัดที่ 1.1 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและ 
เด็กปฐมวัย (ผู้รายงาน นางสาววีรวรรณ บุญวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ) 

 

งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรี 
สถานการณ์การติดเชื้อ covid-19 ในภาพรวมของประเทศไทย ที่มีการรายงานจาก Google Form ของ

กรมอนามัย ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2563 จนถึง 30 มิถุนายน 2564 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 560 ราย  
เป็นคนไทย 373 ราย ต่างด้าว 187 ราย  คลอดแล้ว 122 ราย โดยการผ่าตัด ร้อยละ 46.72 และคลอดทาง
ช่องคลอด ร้อยละ 53.28    
 ในส่วนระดับเขตสุขภาพที่ ๑๑ มีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ covid-19 ทั้งหมด 19 ราย (จากรายงานของ
จังหวัด) โดยแยกเป็นรายจังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 8 ราย จังหวัดนครศรีธรรมราช 5 ราย จังหวัดกระบี่ 
2 ราย จงัหวัดภูเก็ต 2 ราย  และ จงัหวัดชุมพร 2 ราย 

อัตราการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) มีมารดาตาย       
4 ราย โดยแยกเป็นรายจังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 2 ราย จังหวัดภูเก็ต 1 ราย และจังหวัด
นครศรีธรรมราช 1 ราย อัตรามารดาตาย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 คือ 15.07  ต่อแสน
การเกิดมีชีพ   
 งานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

สถานการณ์งานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย เขตสุภาพที่ 11  เดือนตุลาคม-เมษายน 2564 (ณ วันที่ 18 
มิถุนายน 2564)  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 85.1      
พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.50 ได้รับการติดตาม ร้อยละ 90.10  มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 82.70 และด้าน
โภชนาการเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66.94 

ในส่วนการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า มีการเข้าประเมินตนเอง ด้วย Thai  Stop  Covid 
plus ของกรมอนามัย (ยกเว้น รร.อนุบาล ของ ศธ.ที่จะประเมิน Thai  Stop  Covid โรงเรียน) ตามมาตรการที่ 
ศบค. ประกาศ (มาตรการหลัก 9 ข้อ + เสริม 7 ข้อ) ก่อนเปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 
จ านวนทั้งสิ้น 1,189  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.12  

กิจกรรมการด าเนินงาน 
วันที่ 18 มิถุนายน 2564 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 11 จัดกิจกรรมรณรงค์ “อาหาร    

ตามวัยส าหรับเด็กแรกเกิด – 5 ปี” เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการส่งเสริมด้านโภชนาการส าหรับ
เด็ก ได้รับอาหารที่เหมาะสมกับวัย ในสัดส่วนและปริมาณเพียงพอ เพ่ือช่วยในการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ        
สูงดีสมส่วน และพัฒนาการสมวัย โดยมี นางสาววีรวรรณ บุญวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่ม
อนามัยแม่และเด็ก กล่าวเปิดกิจกรรม และมีนักโภชนาการ ศูนย์อนามัยที่ 11 ร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้         



๓ 

 

เชิงปฏิบัติการ “อาหารตามวัยส าหรับเด็กแรกเกิด – 5 ปี” กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย พ่อแม่ 
และผู้เลี้ยงดูเด็ก ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 11 
 

๔.๑.๒ ตัวชี้วัดที่ 1.๒ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน 
และวัยรุ่น (ผู้รายงาน ทพญ.ศศิธร บัณฑิตมหากุล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (งานทันตสุขภาพ)  

                นางมยุรี บุญวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (งานวัยรุ่น)  
                นายวันชัย เยี่ยงกุลเชาว์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (งานวัยเรียน)) 
  

 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน มีสถานการณ์การด าเนินงาน ๔ ด้าน ดังนี้ 
๑. ด้านโภชนาการ  
ผลการด าเนินงานมีแนวโน้มที่ดีขึ้นจากปี ๒๕๖๓ โดยพบว่า นักเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 

๖๗.๔๕ ซึ่งสูงกว่า ปี 2563 (ร้อยละ 65.49) และสูงกว่าค่าเป้าหมายระดับประเทศ (ร้อยละ 6๗) ในส่วนของ
ส่วนสูงเฉลี่ยชาย เท่ากับ ๑๔๙.๓๑ ซม. และส่วนสูงเฉลี่ยหญิง เท่ากับ  ๑๕๐.๖๖ ซม. ซึ่งยังไม่ถึงค่าเป้าหมาย 

๒. ด้านทันตสุขภาพ  
    ผลการด าเนินงานการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษาในเด็กวัยเรียน (๑๒ปี) ร้อยละ ๕๗.๐๖
และเด็กอายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๐.๐๗ ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีข้ึนจากปี ๒๕๖๓  

๓. ด้านการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL  
มีเป้าหมายในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL จ านวน 2๖0 โรงเรียน ขณะนี้ ได้ด าเนินการ

ไปแล้วจ านวน ๓๘๘ โรงเรียน คิดเป็น ๑๔๙ .๒๓ ซึ่ งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้  โดยจ าแนกเป็น                   
จ.นครศรีธรรมราช ๑๕๕ แห่ง(ร้อยละ ๑๙๓.๗๕) จ.สุราษฎรธานี ๑๐๑ แห่ง(ร้อยละ ๑๖๘.๓๓) จ.ชุมพร ๔๗ แห่ง
(ร้อยละ ๑๑๗.๕) จ.ระนอง ๒๒ แห่ง(ร้อยละ ๑๑๐) จ.พังงา ๑๒ แห่ง(ร้อยละ ๖๐) จ.กระบี่ ๔๔ แห่ง(ร้อยละ 
๒๒๐) และ จ.ภูเก็ต ๗ แห่ง(ร้อยละ ๓๕) 

และในส่วนของการตรวจสุขภาพกลุ่มเด็กพิเศษ โรงเรียนในเขตสุขภาพที่ ๑๑ ผลการด าเนินงาน พบว่า   
มีจ านวนโรงเรียนทั้งสิ้น จ านวน ๑๕ แห่ง ได้รับการตรวจสุขภาพแล้ว จ านวน ๕ แห่ง ซึ่งมีนักเรียนทั้งหมด จ านวน 
๑,๑๑๔ คน ได้รับการตรวจสุขภาพ จ านวน ๙๙๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๙ 
 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 

สถานการณ์การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพ ของหญิงอายุ 15-19 ปี เกณฑ์ไม่เกิน 27 ต่อพันประชากร 
(HDC, วันที่ 3 กค.64) ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 11 ไตรมาสที่ ๓ ปี 2564 อยู่ที่ 11.63 (Adjust. 1.57) 
จ านวนเด็กที่เกิดสะสมจากมารดาอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 1,355 ราย ภาพรวมประเทศ เท่ากับ 11.94 (Adjust. 
1.51) จ านวนเด็กที่เกิดสะสมจากมารดาอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 18,039 ราย 

การเฝ้าระวังการคลอดมีชีพของหญิง อายุ 10-14 ปี ค่าเป้าหมาย 1.00 ต่อพันประชากร ภาพรวมของ
เขตสุขภาพที่ 11 ปี 2564 เท่ากับ 0.39 (Adjust. 1.66) จ านวนเด็กที่เกิดสะสมจากมารดาอายุ 10-14 ปี
เท่ากับ 48 ราย ภาพรวมประเทศ เท่ากับ 0.42 (Adjust. 1.72) จ านวนเด็กที่เกิดสะสมจากมารดาอายุ 10-14 
ปี เท่ากับ 624 ราย 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เพ่ือติดตามการส่งเสริมสุขภาพอนามัย        
การเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับ 
16.60 ภาพรวมประเทศ เท่ากับ 13.91 (HDC, 3 กค.64) ในส่วนร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลัง



๔ 

 

คลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปีงบประมาณ
2564 พบว่า สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 11 สูงสุดในทุกเขตสุขภาพ เท่ากับ 78.59 ภาพรวมประเทศเท่ากับ 
66.13 (HDC, 3 กค.64) 

กระบวนการด าเนินงาน ในช่วงเดือน ตุลาคม 2563 - มิถุนายน 2564 ศูนย์อนามัยที่ 11 ร่วมกับ
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 ขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และอนามัยการเจริญพันธุ์ ภายใต้ พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ดังนี้ 

๑) กิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการ พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 1 
จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกระบี่ จังหวัดพังงา จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดชุมพร และเนื่องจาก
สถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการเลื่อนจัดประชุม จ านวน ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดระนอง 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี จังหวัดภูเก็ต และการบริหารจัดการติดตามแม่วัยรุ่นภายใต้การด าเนินงานของคณะท างาน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในทุกจังหวัด 

๒) กิจกรรมการอบรมการให้บริการยาฝังคุมก าเนิด ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี 2564 จ านวน 1 รุ่น เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสาธารณสุขในการให้บริการและติดตามการส่งเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์        
ที่เหมาะสม 

๓) กิจกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในโครงการวิวาห์สร้างชาติในการส่ งเสริมการเกิดคุณภาพ 
ผ่านสื่อเฟสบุ๊คไลฟ ์

๔) กิจกรรมการถอดบทเรียนและเยี่ยมเสริมพลังอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฏร์ธานี 

๕) กิจกรรมการสร้างระบบการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยและขยายเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 11 
พบว่า มีเครือข่าย RSA ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฏร์ธานี จังหวัดชุมพร จังหวัดพังงา และจังหวัด
ภูเก็ต 

๖) กิจกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อสุขภาพ ช่องทาง Line, Facebook, Application 
   ๗) กิจกรรมร่วมภาคีประชาสังคมมูลนิธิ P2H โดยการสนับสนุนจาก บริษัท เชฟรอน ส ารวจและผลิต 
จ ากัด ในโครงการส่งเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชนในจังหวัดภาคใต้ เน้นการสร้างแกนน าสภาเด็กและเยาวชน 
รอบรู้เรื่องเพศ ครอบครัวอบอุ่น ร่วมกับ อปท. ในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา และจังหวัด
สุราษฏร์ธานี 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://drive.google.com/file/d/1w4xqhYb5TM4nOLzdBMJxK8Mu2Rh08Ran/view?usp=sharing 
https://drive.google.com/file/d/11pFoSqakdY05WYmzj9LTqKQdgKwEp4r-/view?usp=sharing 
https://drive.google.com/file/d/1KZ-VtaBuX9G03XOOAR5URympo4eOrvTP/view?usp=sharing 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1w4xqhYb5TM4nOLzdBMJxK8Mu2Rh08Ran/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11pFoSqakdY05WYmzj9LTqKQdgKwEp4r-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KZ-VtaBuX9G03XOOAR5URympo4eOrvTP/view?usp=sharing
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๔.๑.๓ ตัวชี้วัดที่ 1.๓ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน     
(ผู้รายงาน นางนันทนาถ ช่วยสกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) 
 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2564          
มีเป้าประสงค์ คือ วัยท างาน สุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  โดยมีการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. ตัวชี้วัด Monitor  
      1.๑ ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 

    ๑.๒ ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพ โดยการม ี   
          พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 40  
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญตามโครงการ/ตัวชี้วัด 
2.1 ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 
จ านวนประชากรวัยท างาน อายุ 18 - 59 ปี มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 60 และมีดัชนี

มวลกายปกติ ร้อยละ 50 ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีความ
ครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 6๓.๐๑  และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50.๙๔ ผ่านค่าเป้าหมายที่
ก าหนด โดยยังพบว่า จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการคัดกรอง และมีค่าดัชนีมวลกายปกติมากที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดกระบี่ มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 8๓.๗๐ และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 6๒.๓๗ 
รองลงมา ได้แก่ จังหวัดพังงา มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 69.๗๔ และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ   
ร้อยละ 51.๒๔  (ดังตารางที่ 1 รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิ้งค์ที่แนบมา) 
   2.2 ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 40 
 จ านวนประชากรวัยท างาน อายุ 25 - 59 ปี มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 40 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากรวัยท างานอายุระหว่าง 15 - 59 ปี 
จังหวัดละ 600 คน ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2564  พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีความครอบคลุม
ของการคัดกรอง ร้อยละ 100 และมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 48.๕๕ ได้ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด โดยยังพบว่า จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการคัดกรอง 
และมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มากที่สุด ได้แก่ จังหวัด
กระบี่ มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 100 และมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 6๘.๒๖ รองลงมา ได้แก่ จังหวัดชุมพร มีความครอบคลุมของการคัดกรอง 
ร้อยละ 100 และมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ร้อยละ 
65.78 (ดังตารางที่ ๒ รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ท่ีแนบมา) 
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2.3 จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ล้านครอบครัว เท่ากับ 7.5 ล้านคน 
จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ล้านครอบครัว เท่ากับ 7.5 ล้านคน มีการลงทะเบียน

ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีการ
ลงทะเบียน ร้อยละ 2๓.๘๙ ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่   11 แต่ยังพบว่า จังหวัด  
ที่มีการลงทะเบียนมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดพังงา ร้อยละ ๕๑.๒๘ รองลงมา คือ จังหวัดกระบี่  ร้อยละ ๔๗.๗๕    
(ดังตารางที่ ๓ รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ท่ีแนบมา) 

2.4 จ านวนร้านอาหาร/แผงลอย/อาหารริมบาทวิถี (Street Food) ที่ผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพไม่น้อย
กว่าเป้าหมาย 134 ร้านต่อเมนูสุขภาพ (จังหวัดละ 20 เมนูสุขภาพ) 

จ านวนร้านอาหาร/แผงลอย/อาหารริมบาทวิถี (Street Food) ที่ผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพไม่น้อยกว่า
เป้าหมาย 134 ร้านต่อเมนูสุขภาพ ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 ผ่าน
เกณฑ์การรับรองเมนูชูสุขภาพ ร้อยละ ๒๔.๒๙  ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด แต่ยังพบว่า จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์
การรับรองเมนูชูสุขภาพ มากที่สุด คือ จังหวัดกระบี่ ร้อยละ ๘๐ รองลงมา คือ จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ ๕0 (ดังตาราง
ที่ ๔ รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิ้งค์ที่แนบมา) 

2.5 จ านวนโรงอาหารในสถานประกอบการภาครัฐและ/หรือเอกชน ที่ผ่านการรับรองโรงอาหารปลอดภัย
ใส่ใจสุขภาพ Healthy Canteen ผ่านการรับรองไม่น้อยกว่าเป้าหมาย 7 แห่ง (จังหวัดละ 1 แห่ง) 

จ านวนโรงอาหารในสถานประกอบการภาครัฐและ/หรือเอกชน ที่ผ่านการรับรองโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจ
สุขภาพ Healthy Canteen ผ่านการรับรองไม่น้อยกว่าเป้าหมาย 7 แห่ง (จังหวัดละ 1 แห่ง) ระดับเขตสุขภาพที่ 
11 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีการรับรองโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ  Healthy 
Canteen  ร้อยละ 71.43 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 0.00 ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด แต่ยังพบว่า จังหวัดที่มีการ
รับรองโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ Healthy Canteen มากที่สุด คือ จังหวัดชุมพร มีการรับรองโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ Healthy Canteen ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 0.00 และจังหวัดภูเก็ต มีการรับรอง
โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ Healthy Canteen ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 0.00 (ดังตารางที่ ๕ รายละเอียด
เพ่ิมเติมตามลิงค์ท่ีแนบมา) 

ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

กลุ่มงานพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  ใช้เครื่องมือในการ
วิเคราะห์ Key Risk Factor และ Key Risk Area คือ ME Working Age ระบบติดตาม และประเมินผลการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน เขตสุขภาพท่ี 11 เพ่ือผ่านเป้าหมายตามโครงการ/ตัวชี้วัด โดยจ าแนกระดับ ได้ดังนี้   

ด้านผลงานการด าเนินงาน ใช้หลักการค่าเฉลี่ย ค่าเป้าหมาย มาจัดระดับความเสี่ยง ดังนี้ 
  สีแดง   หมายถึง ผลงาน น้อยกว่า ร้อยละ 80 
  สีเหลือง   หมายถึง ผลงาน เป้าหมาย ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

สีเขียว   หมายถึง ผลงาน เป้าหมาย ร้อยละ 100 ขึ้นไป 
โดยพบว่า ประชากรวัยท างาน อายุ 18 - 59 ปี มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 60 และมี

ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีความ
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ครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 63.01 และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50.94 ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด 
โดยยังพบว่า จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการคัดกรอง และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดกระบี่ 
มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 83.70 และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 62.37 รองลงมา ได้แก่ 
จังหวัดพังงา มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 69.74 และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 51.24 
(ตารางที่ 1)  และประชาชนวัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ มีแนวโน้มดีขึ้น ซึ่งส่งผลให้แนวโน้มใน
อนาคต ประชาชนมีความรอบรู้ เข้าถึงและเข้าใจ เพ่ือลดอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
และยังพบว่า สอดคล้องกับประชากรวัยท างาน อายุ 25 - 59 ปี มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดย
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 40 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากรวัยท างานอายุระหว่าง        
15 - 59 ปี จังหวัดละ 600 คน ระดับเขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ 2564  พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีความ
ครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 100 และมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 48.55 ได้ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด โดยยังพบว่า จังหวัดที่มีความครอบคลุมของ
การคัดกรอง และมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มากที่สุด 
ได้แก่ จังหวัดกระบี่ มีความครอบคลุมของการคัดกรอง ร้อยละ 100 และมีการเตรียมการเพ่ือยามสู งอายุด้าน
สุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 68.26 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดชุมพร มีความครอบคลุม
ของการคัดกรอง ร้อยละ 100 และมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ร้อยละ 65.78 (ตารางที่ 2) ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกือบทุกจังหวัดสามารถเป็นต้นแบบในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก่พ้ืนที่ในจังหวัดตนเองและจังหวัดอ่ืนได้  
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ :  
https://drive.google.com/file/d/17tEi2pM30etyQllo_g0qNrZn_pue5KU8/view?usp=sharing 

๔.๑.๔ ตัวชี้วัดที่ 1.๔ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ     
(ผู้รายงาน นางเบญจวัณ  มากนวล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ) 
 

  ผลการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เป้าหมาย ร้อยละ 50 

          ผลการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ภาพรวมระดับเขตสุขภาพประจ าเดือน  
มิถุนายน 2564 อยู่ที่ร้อยละ 41.2๙ (H4U ประมวลผลวันที่  ๓๐ มิถุนายน 2564) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์พฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ (ร้อยละ50) พบว่า ทุกจังหวัดก าลังเร่งด าเนินการคัดกรองพฤติกรรมผู้สูงอายุ โดยพบว่าจังหวัด
นครศรีธรรมราช สามารถคัดกรองผู้สูงอายุได้มากที่สุด ร้อยละ 1๗.๖๙ (เป้าหมายร้อยละ 5) แต่มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์เพียง ร้อยละ 2๓.๒๒ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนจังหวัดที่มีการคัดกรองน้อยที่สุด คือ จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 
๑.๗๒ (เป้าหมายร้อยละ 5)  จากการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 8 ประเด็น พบว่าประเด็นที่ไม่ผ่าน
มากที่สุดได้แก ่การดูแลสุขภาพช่องปาก ออกก าลังกาย  กินผัก  และดื่มน้ า ตามล าดับ 

การด าเนินงานมีปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 
1) การ register ในการเข้าใช้งาน Application H4U ของผู้สูงอายุ เนื่องจากสภาพความพร้อมของ

ผู้สูงอายุไม่มีโทรศัพท์  
2) ระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรในขณะใช้ Application  
3) ผู้สูงอายุอ่านหนังสือไม่ออก/มีปัญหาด้านการมองเห็น/ขนาดตัวอักษร  

https://drive.google.com/file/d/17tEi2pM30etyQllo_g0qNrZn_pue5KU8/view?usp=sharing


๘ 

 

4) Function การท างานของระบบแอพพลิเคชั่น H4U ไม่สามารถวิเคราะห์ผลพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์และผลลัพธ์สุดท้ายของผลงานเป็นร้อยละได้ 

5) ความยุ่งยากในการเข้าโปรแกรมและดึงข้อมูลมาใช้งาน 
แนวทางแก้ไข หรือข้อเสนอแนะ มีดังนี ้
1) จัดท าโปรแกรมอัตโนมัติ เพ่ือพ้ืนที่สามารถดูข้อมูลและ monitor ได ้ลดภาระงานของพ้ืนที่ 
2) จัดท าโปรแกรมให้สามารถบันทึกข้อมูลได้โดยไม่ต้องใช้เบอร์โทรศัพท์  
3) กลุ่มเป้าหมายเลือกคัดกรองกลุ่มติดสังคม 

 
๒. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term Care ) ในชุมชน

ผ่านเกณฑ์ ปี พ.ศ. 2564  เป้าหมาย ร้อยละ 95 
          พบว่า ผลการด าเนินงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ปี 2564 ระดับเขตสุขภาพอยู่ที่ร้อยละ 98.24 (LTC กรมอนามัย ประมวลผลวันที่ 27 
พฤษภาคม ๒๕64) ซึ่งผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 95 ในขณะที่ผลงานระดับประเทศที่มีผลงานร้อยละ 
93.00 และพบว่าทุกจังหวัดสามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย คือจังหวัดกระบี่(100%) จังหวัดชุมพร
(100%) จังหวัดพังงา(100%) จังหวัดภูเก็ต(100%) จังหวัดระนอง(96.67) จังหวัดสุราษฎร์ธานี (96.95%)  
และจังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ที่ร้อยละ 96.95 

๓. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care  plan เป้าหมาย ร้อยละ 85 
ผลการด าเนินงานการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เขตสุขภาพที่ 11 

พบว่าจ านวน Care Plan ในโปรแกรม LTC ปี 2564 (๓๐ มิถุนายน ๒๕64) อยู่ที่ร้อยละ 9๑.๑๔ ผ่านเกณฑ์ค่า
เป้าหมาย ร้อยละ 85  และมีค่าใกล้เคียงกับระดับประเทศที่มีจ านวน Care Plan อยู่ที่ร้อยละ 90.35 จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นว่า 6 จังหวัดสามารถด าเนินการจัดท า Care Plan ในโปรแกรม LTC ได้ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย คือ 
มากกว่าร้อยละ 85 จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานสูงสุด ได้แก่ จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 99.๔๕  จังหวัดที่มีผลงานต่ า
สุดแต่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ จังหวัดระนอง ร้อยละ 8๕.๙๗ เนื่องจากหลายพ้ืนที่เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน       
ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน LTC ไม่มี CM ในการเขียน CP  และช่วงนี้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ท าให้ไม่สะดวกในการลงพ้ืนที่ 

การด าเนินงานมีปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 
1) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)  ย้ายงาน ลาออก เกษียณอายุราชการ ท าให้การด าเนินงาน

ขาดความต่อเนื่อง 
2) โปรแกรม LTC กรมอนามัย อยู่ในช่วงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ข้อมูล Error 
3) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
แนวทางแก้ไข หรือข้อเสนอแนะ มีดังนี ้
1) ใช้ระบบพี่สอนน้อง,ประสาน CM พ้ืนที่ใกล้เคียงเพิ่มพ้ืนที่ในการดูแล และช่วยในการจัดท า Care Plan   
2) จัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) ในปีงบประมาณ 2564 
3) ใช้กลุ่ม Line “CM ศูนย์อนามัยที่ 11” ในการติดต่อสื่อสารกับ Admin กรมอนามัย และ Admin  

ศูนย์อนามัยที่ 11 



๙ 

 

๔.๑.๕ ตัวชี้วัดที่ 1.๕ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
(ผู้รายงาน ดร.ชัยณรงค์ แก้วจ านงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 
 

๑. การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital เขตสุขภาพที่ 11 
          ผลการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ประจ าปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ ๑๑ จ านวน ๘๔ แห่ง พบว่า มีการด าเนินงานในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป และระดับดีขึ้นไป ร้อยละ ๑๐๐ 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ ๘๖.๙๐ และระดับดีมาก Plus ร้อยละ ๔๕.๒๔ 

จากข้อมูลเดือน มิถุนายน  2564 พบว่า การด าเนินงานของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 11 ทั้งหมด 84 
แห่ง ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก ร้อยละ 85.71   

           ๒. จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 

11 สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นระบบ และพบว่าทุกจังหวัดสามารถด าเนินการในระดับพ้ืนฐาน ส่วนจังหวัดมี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า ทุกจังหวัดสามารถด าเนินได้ในระดับขั้น
พ้ืนฐาน และก าลังด าเนินการในระดับดี และดีมาก โดยท าการติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ และสนับสนุน
การด าเนินงานระดับ 

๔.๑.๖ ตัวชี้วัดที่ ๒.๑ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหาร
ความเสี่ยง (ผู้รายงาน นางอรพรรณ  ภัคมนตรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 
 

ตัวชี้วัดที่ ๒.1.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน  
ภารกิจส าคัญของไตรมาส 5 เดือนหลัง คือ การทบทวนภารกิจงาน 5 เดือนแรก (ตค.๖๓ – กพ.๖๔)     

มีรายการสารสนเทศและความรู้ที่น ามาใช้ในการด าเนินงานตัวชี้วัด มีการก าหนดมาตรการและประเด็นความรู้จาก
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตัวชี้วัด เฝ้าระวังOutput หรือผลผลิต โดยร้อยละ
ของจ านวนผลผลิตได้ครบตามมาตรการและแผนการขับเคลื่อนที่ก าหนด ส่วน Outcome หรือผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
คือร้อยละการปรับปรุงพัฒนา กระบวนการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัติงาน SOP (Standard 
Operating Procedure) และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานปัจจุบันกับไตรมาสที่ผ่านมา และปรับปรุงรายงานตาม
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 



๑๐ 

 

ตัวชี้วัดที่ 2.1.2 ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญ ตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน 
การด าเนินงานบริหารความเสี่ยงโครงการของหน่วยงาน ศูนย์อนามัยที่ ๑๑ ได้มีการคัดเลือกโครงการ

ส าคัญของหน่วยงาน เพ่ือน ามาบริหารความเสี่ยง โดยมีจ านวนโครงการทั้งสิ้น ๓๘ โครงการ  
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://drive.google.com/file/d/1r0n_QZf6bB2LmjTTf_bQqG7mTHRp1K-
k/view?fbclid=IwAR2gO85pHqKbytGwV0peDX_d1c02jU3ZkXvyTSGdJY5X98qy0dYJDxGRSTY 

                         
๔.๑.๗ ตัวชี้วัดที่ ๒.๒ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
(ผู้รายงาน ดร.ชัยณรงค์ แก้วจ านงค์ ประธานคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข) 
 

โดยตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ อยู่ภายใต้การ
ด าเนินงานของคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข ประจ าปีงบประมาณ 2564 (ตามค าสั่งศูนย์อนามัยที่ 11           
ที่ 39/2563 ลงวันที่ 4 พ.ย. 2563) 

1. สรุปผลการวิเคราะห์ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร  
มีผู้ตอบแบบส ารวจความผูกพันของบุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 11 จ านวน 135 คน ผลการส ารวจความ

ผูกพันองค์กรของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 11 ปี 2563 พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 41-55 ปี (Gen. 
X) ร้อยละ 56.2 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 67.2 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.4 และต าแหน่งระดับช านาญการ 
ร้อยละ 51.1 บุคลากรส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็น ร้อยละ 75 ถือว่าภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี  ข้อเสนอแนะจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 1) ด้านบุคคล ควรสนับสนุนให้บุคลากรเพ่ิมทักษะความรู้ การปฏิบัติที่ดี เน้นการท างานเป็นทีม   
มีกิจกรรมต่าง ๆ ด้านการใช้ชีวิตอย่างสมดุล ด้านองค์กร ควรใช้การสื่อสารให้ครอบคลุม เน้นการพูดคุยแบบเป็น
กันเอง และการปรับปรุงสถานที่ให้เอื้อต่อการท างาน 

2. สรุปผล/สถานการณ์ตามเกณฑ์ Healthy Workplace Happy for Life และผลการด าเนินงาน 5 ส 
(ผ่านเกณฑ์) ประจ าปีงบประมาณ 2564 (ผู้รับผิดชอบโครงการ คือ นางสาวจิราพร เหมทานนท์ นักวิชาการ
สาธารณสุข เลขานุการคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข)  

ผลการด าเนินงาน HWP ของหน่วยงานสามารถด าเนินได้ จ านวน 42 ข้อ จาก 42 ข้อ สิ่งส าคัญ คือการ
รักษาสภาพ และการท าให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามและประเมินทุกเดือนเพ่ือรายงานต่อที่ประชุม
คณะกรรมการ และผ่าน Line Group องค์กรสร้างสุข โดยการพัฒนา HWP ระดับดีมาก มีชีวิตชีวา และมีสมดุล
ชีวิต โดยเลือกกิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกายของเจ้าหน้าที่ ดังนี้ 

1) จัดพ้ืนที่ให้บริการกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย เช่น ห้อง  fitness ปรับปรุงถนนบริเวณ
ศูนย์อนามัยที่ 11 ให้เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกายของเจ้าหน้าที่ 

๒) เจ้าหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ ศูนย์อนามัยที่ 11 และกิจกรรมทางกาย/การออก   
ก าลังกาย  

๓) มีการรายงานผลกิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกาย ของแต่ละกลุ่มงาน ผ่านคณะกรรมการ
องค์กรสร้างสุข และผ่านกลุ่มไลน์กิจกรรมสัมพันธ์ 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1r0n_QZf6bB2LmjTTf_bQqG7mTHRp1K-k/view?fbclid=IwAR2gO85pHqKbytGwV0peDX_d1c02jU3ZkXvyTSGdJY5X98qy0dYJDxGRSTY
https://drive.google.com/file/d/1r0n_QZf6bB2LmjTTf_bQqG7mTHRp1K-k/view?fbclid=IwAR2gO85pHqKbytGwV0peDX_d1c02jU3ZkXvyTSGdJY5X98qy0dYJDxGRSTY


๑๑ 

 

3. ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ  2564 
 แผนการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากร ประจ าปีงบประมาณ  2564 ทั้งหมด  149  คน ประกอบด้วย 

1) สิทธิประกันสังคม จ านวน  40  คน เดือน ก.พ. 64 และ 2) สิทธิข้าราชการ จ านวน 107 คน เดือน เม.ย. 
64 และเดือนเมษายน 2564 ตรวจสุขภาพของพนักงานราชการและพนักงานกระทรวงทุกคน ร้อยละ 100 

4. การตรวจหาค่า  BMI  และกิจกรรมปรับเปลี่ยนด้านสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 
 บุคลากร ประจ าปีงบประมาณ  2564 ทั้งหมด  149  คน ปกติ 109 คน (ร้อยละ 73.15) เกินเกณฑ์ 
จ านวน 40 คน (ร้อยละ 27.20)  แยกเป็น อ้วนระดับ 1  จ านวน 25 คน(ร้อยละ 17.01) และ อ้วนระดับ 2  
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 10.88)  ได้มีการจัดท าแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับบุคลากรที่มีภาวะเสี่ยง และ
มีการติดตามการปรับเปลี่ยนผ่านระบบออนไลน์ศูนย์อนามัยที่ 11 เช่น มีการออกก าลังกาย รูปแบการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ก้าวท้าใจ เป็นต้น (Happy Body ศูนย์อนามัยที่ 11) 
 5. สร้างองค์กรที่มีคุณภาพ โดยเน้นการสร้างบุคคลต้นแบบด้านต่างๆ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 
2564 เพ่ือเป็นการยกย่องเชิดชูบุคลากรที่เป็นแบบอย่างที่ดีต่อองค์กร เช่น บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ บุคคล
ต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อม บุคคลต้นแบบด้านการออกก าลังกาย บุคคลต้นด้านความเสียสละต่อหน่วยงาน เป็นต้น 
ผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข และจะมีการยกย่องในเดือนมิถุนายน 2564 ในวันสถาปนา
ศูนย์อนามัยที่ 11 ของทุกปี 
 6.จัดงานสถาปนาศูนย์อนามัยที่ 11 ท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ล่วงลับ และมอบใบ
ประกาศนียบัตรคนดีศรีอนามัยระดับหน่วยงาน พร้อมของที่ระลึก จ านวน 4 คน ในวันที่ 11 มิถุนายน 2564 
 7. อ่ืนๆ หน่วยงานมีการปรับปรุงพ้ืนที่โดยรอบเพ่ือปรับภูมิทัศน์ให้สถานที่น่าอยู่ ร่มรื่น และเป็นระบบ
เรียบร้อย โดยมีกลุ่มงานอ านวยการเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงาน 
 

๔.๑.๘ ตัวชี้วัดที่ ๒.๓ ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  
(ผู้รายงาน นางจิตติมา นาคะนนท์ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ) 
 

 การเบิกจ่ายเงิน เดือน มิถุนายน ๒๕๖๔ เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ ๗๙ ผลการเบิกจ่ายทุกงบ (งบด าเนินงาน/งบ
ลงทุน) พบว่า เบิกจ่ายไป ร้อยละ ๗๒.๗๗  ซึ่งเบิกจ่ายต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับโอนต่ ากว่า
เป้าหมายการเบิกจ่าย  
 

๔.๑.๙ ตัวชี้วัดที่ ๒.๔ ระดับความส าเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) และดิจิทัล (Digital form) 
(ผู้รายงาน นางอรพรรณ  ภัคมนตรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 

  

ศูนย์อนามัยที่ 11 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 2 ชุด เพ่ือด าเนินการตามตัวชี้วัดที่ ๒.๔ ระดับความส าเร็จ
ของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) และดิจิทัล (Digital form) ได้แก ่

1) คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ การจัดการความรู้ และนวัตกรรม  
๒) คณะกรรมการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยมีบทบาทในขับเคลื่อนองค์กรแห่งการเรียนรู้ และองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพด้วย

การจัดการความรู้ ด้วยการพัฒนาปรับปรุงให้เกิดสิ่งใหม่ๆ ทั้งด้านผลิตภัณฑ์ / บริการ /กระบวนงาน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิผลในการด าเนินพันธกิจ และการบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน  



๑๒ 

 

ส าหรับการขับเคลื่อนองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) ในรอบ 2 คณะกรรมการได้วางแผนด าเนินการไว้ ดังนี้ 
- การทบทวนและวิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานวิชาการของหน่วยงานให้เป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้และผลการด าเนินงานสร้างสร้างหรือพัฒนาผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมของหน่วยงานในรอบ    
5 เดือนแรกเพ่ือพัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน 

- การทบทวนมาตรการและประเด็นความรู้ที่จะใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานวิชาการของหน่วยงาน
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ Management and Governance  

- มีการทบทวนแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานวิชาการและการสร้างหรือพัฒนาผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการ/นวัตกรรมของหน่วยงาน ด าเนินการขับเคลื่อนงานตามที่ก าหนดไว้ 

- Output มีผลของการด าเนินงานวิชาการและการสร้างหรือพัฒนางานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม
ตามแผนและมาตรการที่ก าหนดไว้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนและสรุปบทเรียนเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ 

- Outcome จ านวนและรายละเอียด(ชื่อผลงาน,ผู้รับผิดชอบ,และประเภทผลงาน)ผลงานการจัดการ
ข้อมูลและความรู้ที่ด าเนินการจัดการอย่างเป็นระบบและพร้อมใช้งาน ดังผลงานจากการประชุม/ประกวด like 
talk ตามรายละเอียดที่แนบมา  
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://drive.google.com/file/d/1jaL5ucLtmNbEyEXgIidVQrJbDzJdmwnI/view 

 
๔.๑.๑๐ ตัวชี้วัดที่ ๒.๕ ร้อยละของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย 
(ผู้รายงาน นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ) 
 

  ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลการบริหารแผนงานโครงการปรับแผนปฏิบัติการไตรมาส 4 ของหน่วยงานใน
ระบบ DOC เพ่ิมโครงการ และกิจกรรมโครงการงบเงินกู้ และงบกลางโควิด จ านวน 2 โครงการ และบันทึกผลการ
ด าเนินงานในเดือน มิถุนายน 2564 

ระเบียบวาระที่ ๕  เรื่องอ่ืนๆ 
 ไม่มีเรื่องอ่ืนๆ 
 
ที่ประชุมรับทราบ 
ปิดประชุม  เวลา ๑๖.๐๐ น. 

 
 
 

นางสาวอาริตา สมุห์นวล 
                                                                                                                               ผู้จดรายงานการประชุม 
 


