
๑ 

 

รายงานการประชุมติดตามการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ครั้งที่ ๒ /๒๕๖๕ 

เมื่อวันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๕  เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

……………………………………………………… 
ผู้มาประชุม 

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

 ๑๒. นางสาวอาริตา สมุห์นวล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
เริ่มประชุม เวลา ๐๘.๓๐ น.   

ประธานเปิดการประชุม โดย นางสาววรลักษณ์ คีรินทร์นนท์  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และ       
มีระเบียบวาระการประชุม ดังนี้  
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 ไม่มี  
 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 
 ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

๔.๑ การติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี ๒๕๖๕ 
  
 

 



๒ 

 

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

 

 สถานการณ์รายงานการติดเชื้อ Covid-19 จาก Google Form กรมอนามัย วันที่ 5 มกราคม 2565 
พบการติดเชื้อ 189 ราย จากจังหวัดชุมพร ร้อยละ 30.68 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ร้อยละ 23.28 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ร้อยละ 21.16 จังหวัดพังงา ร้อยละ 5.29 จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 18.51 และจังหวัดกระบี่  
ร้อยละ 1.05 ส่วนจังหวัดที่ไม่มีในรายงานคือ จังหวัดระนอง ซ่ึงข้อมูลจะน้อยกว่าการติดเชื้อจริง  

อัตราการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ ในเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2565 (ตค.-พย.64)  
มีมารดาตาย 1 ราย (จ.ชุมพร) คิดเป็น 14 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในเดือนธันวาคม 2564 มีมารดาตายเพ่ิมอีก    
1 ราย ทีจ่ังหวัดชุมพร ซึ่งเป็นการตายหลังคลอด 7 วัน ที่บ้าน  

สถานการณ์งานเด็กปฐมวัย เขตสุภาพที่ 11 ประจ าเดือนธันวาคม 2564 ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่      
5 มกราคม 2565 พบว่าด้านพัฒนาการ เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 37.80 พบสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 23.93 ได้รับการติดตาม ร้อยละ 19.96 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 25.69 ด้านโภชนาการ     
ไตรมาส 1 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 55.55 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
64.92 เด็กอายุ 5 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย เพศชาย 108.6 ซ.ม เพศหญิง 107.7 ซ.ม 

ปัญหาและอุปสรรค 
เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาด COVID-19 ท าให้บางช่วง สถานบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้องเลื่อนนัด

การให้บริการ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องปิด รวมถึงพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู ไม่สามารถพาบุตรหลาน เข้ารับการบริการ
ตามนัดหมาย  

การขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัย เดือนธันวาคม 2564 
- จัดประชุมการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 11 ผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่       

9 ธันวาคม 2564 
- เยี่ยมติดตาม/เก็บข้อมูลพัฒนาการเด็กด้วย Denver II จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 13-17, 20-24 

ธันวาคม ๒๕๖๔ 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://drive.google.com/file/d/1UsmzGgHZrYbbHNoz3Ccctat65eRhK6Ga/view 

 
๔.๑.๒ ตัวชี้วัดที่ 1.๒ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน 

และวัยรุ่น (ผู้รายงาน นายวันชัย เยี่ยงกุลเชาว์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (งานวัยเรียน)  
                นางมยรุี บุญวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (งานวัยรุ่น))  

 

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน สถานการณ์เขตสุขภาพที่ ๑๑  พบว่า ร้อยละของนักเรียนชั้น ป.๑ – ป.๖ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๔ สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๑๘.๖๔ อยู่เป็นล าดับที่ 9 ของประเทศ และต่ ากว่าระดับประเทศ    
(ร้อยละ 22.29) โดย จังหวัดที่สูงกว่าระดับเขต ได้แก่ จังหวัดพังงา รองลงมาได้แก่ ภูเก็ต นครศรีธรรมราช และ
จังหวัดที่ต่ ากว่าระดับเขต ได้แก่ ชุมพร กระบี่ สุราษฎร์ธานี และระนอง  ส่วนนักเรียนชั้น ม.1-ม.3 สูงดีสมส่วน           
ปีการศึกษา 2564 อยู่เป็นล าดับที่ 4 ของประเทศ ร้อยละ 40.63  และสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ38.61)



๓ 

 

พบว่า จังหวัดที่สูงกว่าระดับเขต ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต รองลงมาได้แก่  นครศรีธรรมราช และจังหวัดที่ต่ ากว่าระดับ
เขต ได้แก่ พังงา  สุราษฎร์ธานี ชุมพร กระบี่ และระนอง 

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น  จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยใน 5 ปีที่ผ่านมา
อัตราการคลอดมีชีพหญิงอายุ 10-14 ปี พ.ศ.2560-2564 เท่ากับ 1.3,1.2,1.1,1.0,1.01 ต่อพันประชากร
ตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากสถิติสาธารณสุข โดยอ้างอิงการใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center
ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในการติดตามสถานการณ์การ
คลอดมีชีพในปัจจุบันได้ ซ่ึงการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบในหลายมิติ  เช่น ขาดการโอกาสทางการศึกษา การ
ขาดอาชีพ รายได้ ดังนั้นต้องรักษาโอกาสของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ จัดการดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนด้านสาธารณสุขและ
สวัสดิการสังคมที่เหมาะสม สร้างโอกาสทางการศึกษา โดย 3 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ร่วมกันบูรณการในการดูแลวัยรุ่นอย่าง
เหมาะสมและเป็นธรรมพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  กฎกระทรวงและ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.2560-2569 เป้าหมายยุทธศาสตร์ เพ่ือลด
ปัญหาการคลอดมีชีพในวัยรุ่นและการบูรณการงานพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมเหมาะสม  สอดคล้องความ
ต้องการและความคาดหวัง   
  สถานการณ์การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย)ทุกรายหลังคลอด เน้นในการลด
การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น การคุมก าเนิดในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 11  ปี 2564 พบว่า ร้อยละ
ของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) อยู่ที่ร้อยละ 76.64 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 80) ผลผลิตร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ระดับ
เขตสุขภาพ  ปี 2565 ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2564) พบว่า จังหวัดพังงา กระบี่ ภูเก็ต สุราษฏร์ธานี    
มีแนวโน้มการคุมก าเนิดกึ่งถาวรค่อนข้างสูง ต่างจากพ้ืนที่ของจังหวัดระนองที่มีการคุมก าเนิดค่อนข้างต่ าเนื่องจาก
เหตุผลทางวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา อย่างไรก็ตาม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ยังคง
สนับสนุนเวชภัณฑ์การคุมก าเนิดกึ่งถาวรให้กับหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ฟรีทุกรายและในทุกสถานบริการ
สาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และลดการตั้งครรภ์
ซ้ า ส าหรับสถานการณ์ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ภายใน 42 วัน ต่อหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับ
บริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรและได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีใหม่ เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2565  
พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 อยู่ที่ร้อยละ 59.62  ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 68.29  จ าแนกรายจังหวัดในเขตสุขภาพ    
ที่ 11 พบว่า ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย)ภายใน 42 วัน ต่อหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่อง
คลอดหรือแท้งบุตรและได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีใหม่ จังหวัดที่มีผลผลิต ได้แก่ จังหวัดพังงา และจังหวัดกระบี่ 
ร้อยละ 100  จังหวัดสุราษฏร์ธานี ร้อยละ 73.68 จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 66.67 จังหวัดชุมพร ร้อยละ 50  
จังหวัดนครศรีธรรมราช ร้อยละ 33.33 และจังหวัดระนอง ร้อยละ 0  
มาตรการที่ใช้ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  

โดยเน้นการคุมก าเนิดกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) โดยมีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่าย อบรมให้บริการยาฝังคุมก าเนิดส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 รุ่น (20 คน)    



๔ 

 

แผนก าหนดการประชุมในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 ประเด็นความรู้ ให้ความรู้ เรื่องวิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ 
ผลข้างเคียงในการคุมก าเนิด และการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจในการวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ -๒๕๖๙ 

ส าหรับสถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ.2565 พบว่า ระดับประเทศเท่ากับ 
16.45 เขตสุขภาพท่ี 11 เท่ากับ 14.47 (ค่าเป้าหมายไม่เกิน 25 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ) จ าแนก
รายจังหวัด พบว่า จังหวัดกระบี่ เท่ากับ 4.52  จังหวัดภูเก็ต เท่ากับ 7.92  จังหวัดพังงา เท่ากับ 12.98 จังหวัด
สุราษฏร์ธานี 17.19  จังหวัดระนอง 18.39 และเกินค่าเป้าหมาย คือ จังหวัดชุมพร 25.53 อย่างไรก็ตามแต่ละ
จังหวัดได้มีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ในการเป็น
กลไกส าคัญในการลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตัวชี้วัด 

ปัจจัยความส าเร็จ   
ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนการป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

และสนับสนุนในเวทีการประชุมอย่างสม่ าเสมอและอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงภาคประชาคม ภาคเอกชน 
ปัญหาและอุปสรรค  
1) ผู้รับผิดชอบเปลี่ยนงาน โยกย้าย และเกษียณราชการ ส่งผลต่อความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
2) สถานการณ์การระบาดของโรคโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการล่าช้าในการด าเนินงานตามแผน 
3) วัยรุ่นไม่ทราบสิทธิของตนเองจากพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
มาตรการในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ปี ๒๕๖๕ มีดังนี ้
1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ.2560-2569 ผ่านกลไกของคณะอนุกรรมการและคณะท างานระดับชาติ ระดับจังหวัด 
2) กลไกทางกฎหมายของคณะอนุกรรมการและคณะท างานระดับชาติ ระดับจังหวัด ตามยุทธศาสตร์การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างจริงจัง 
3) บูรณการแผนงานและโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านกลไก 6 กระทรวงหลัก 
4) สนับสนุนให้บุคลากรใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง ในการวิเคราะห์และจัดท าแผนงานและโครงการเพ่ือการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5) สร้างบุคคลากรให้มีความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษาและบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

  6) ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(YFHS) อย่างยั่งยืน 
  7) สนับสนุนให้เกิดระบบการดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อ ให้วัยรุ่นได้รับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ที่เหมาะสมตามความต้องการ 

8) เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยใช้กลไกของอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และอ่ืนๆ 

9) ส่งเสริมให้เกิดการติดตามแม่วัยรุ่นหลังคลอดหลังแท้งให้ได้รับการคุมก าเนิดกึ่งถาวร เพ่ือลดการ
ตั้งครรภ์ซ้ า 

10) สร้างความรอบรู้สุขภาพด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในกลุ่มวัยรุ่นโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
  11) ส่งเสริมให้มีการวิจัย/R2R เพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  



๕ 

 

12) สร้างสื่อสารสาธารณะผ่านช่องทางหลากหลายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
 

รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://docs.google.com/document/d/1lB7t1YD8w-plqUaozFsOVigthS07gYvp/edit 
https://docs.google.com/document/d/1TOW1DHErJWlUvbBEobX9PEZ1F1Ql9ot0/edit 

 
๔.๑.๓ ตัวชี้วัดที่ 1.๓ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน     
(ผู้รายงาน นางนันทนาถ ช่วยสกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) 
 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 256๕          
มีเป้าประสงค์ คือ วัยท างานฉลาดรอบรู้ สุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว โดยมีเป้าหมายและตัวชี้วัดผลลัพธ์ ดังนี้ 
          ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (เป้าหมาย ร้อยละ 51) 
          ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (เป้าหมายร้อยละ 50) 

ตัวชี้วัดที่ 3 จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ (เป้าหมาย 10,000,000 คน)  
 

การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญตามโครงการ/ตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 
จ านวนประช ากรวัยท างาน อายุ 18 - 59 ปี มีความครอบคลุมของการคัดกรองดัชนีมวลกาย ร้อยละ 

60 และมีดัชนีมวลกายปกต ิ ร้อยละ 51 ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีความครอบคลุม
ของการคัดกรองดัชนีมวลกาย ร้อยละ 17.22 และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 47.89 ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย
ที่ก าหนด โดยยังพบว่า จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการคัดกรองดัชนีมวลกาย มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดระนอง 
ร้อยละ 39.63 รองลงมาได้แก่ จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 25.52 และจังหวัดที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ มากที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 58.53 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดชุมพร ร้อยละ 51.54  (ตารางที่ 1) 

2. ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 40  

จ านวนประชากรวัยท างาน อายุ 25 - 59 ปี มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายดา้นสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 โดยเก็บข้อมูลร้อยละ 1 ตามฐานประชากรในกลุ่มวัยท างาน          
จากระบบ HDC ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีความครอบคลุมของการคัดกรองการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มากกว่าร้อยละ 12.78 และมีการ
เตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 44.14 ยังไม่ผ่านค่า
เป้าหมายที่ก าหนด โดยยังพบว่า จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการคัดกรองการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้าน
สุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดชุมพร ร้อยละ 33.35 รองลงมา ได้แก่  
จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 27.58 และจังหวัดที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคม์ากท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 64.47 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 45.71 (ตาราง
ที่ ๒) 

 



๖ 

 

3. จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน 
จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน โดยมีการลงทะเบียนความรอบรู้สุขภาพ ผ่าน Digital 

platform ก้าวทา้ใจ ประกอบด้วย Application 10 Packages (โปรแกรมตรวจสุขภาพสถานประกอบการ), ก้าว
ท้าใจ, BSE Application, Application H4U Plus, สาวไทยแก้มแดง, ไอโอดีน, Food 4 Health, 
MOOC.ANAMAI ฯลฯ โดยระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีการลงทะเบียนความรอบรู้
สุขภาพ ผ่าน Digital platform ร้อยละ 22.78 ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด แต่ยังพบว่า จังหวัดที่มีการ
ลงทะเบียนความรอบรู้สุขภาพมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดพังงา ร้อยละ 61.02 รองลงมา คือ จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 
54.27 (ตารางที่ ๓) 

4. จ านวนเมนูชูสุขภาพ ที่ผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพไม่น้อยกว่า เป้าหมาย 35 ร้านต่อเมนูสุขภาพ 
(จังหวัดละ 5 เมนูสุขภาพ) ไม่นับรวมเมนูชูสุขภาพใน Healthy Canteen 

จ านวนเมนูชูสุขภาพ ที่ผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพไม่น้อยกว่า เป้าหมาย 35 รา้นต่อเมนูสุขภาพ (จังหวัด
ละ 5 เมนูสุขภาพ) ไม่นับรวมเมนูชูสุขภาพใน Healthy Canteen ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2565 
พบว่า ผา่นเกณฑก์ารรับรองเมนูชูสุขภาพ ร้อยละ 2.86 ยังไม่ผ่านคา่เป้าหมายที่ก าหนด แต่ยังพบว่าจังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์การรับรองเมนูชูสุขภาพ มากท่ีสุด คือ จังหวัดสุราษฏร์ธานี ร้อยละ 20 (ตารางที่ ๔) 

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

   ศูนย์อนามัยที่ ๑๑ มีการถ่ายทอดนโยบายสู่พ้ืนที่ ซ่ึงอยู่ระหว่างการด าเนินกิจกรรม 
 

ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

กลุ่มงานพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ใช้เครื่องมือในการ
วิเคร าะห์ Key Risk Factor และ Key Risk Area คือ โปรแกรม ME Working Age ระบบติดตาม และประเมินผล
การส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 11 เพ่ือผ่านเป้าหมายตามโครงการ/ตัวชี้วัด 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ :  
https://drive.google.com/file/d/1DrVBUF98pBHyMU2vWZJ58F_J5zoB8UD9/view 
 

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

การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานตามตัวชี้วัดทีส่ าคัญ ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  เป้าหมายร้อยละ 50 
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term Care ) 

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ปี พ.ศ. 2564  เป้าหมายร้อยละ 98 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care  plan  เป้าหมายร้อยละ 90 
 



๗ 

 

          สถานการณ์การด าเนินงาน ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  เขตสุขภาพที่ 11 มีผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม จ านวน 116,955 คน คิดเป็นร้อยละ 95.29 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด เป้าหมายการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดุแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านการ
ด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกกรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ โดยการคัดกรองผ่าน Application Blue 
book ซึ่งจะมีการจัดอบรมออนไลน์ขับเคลื่อนการใช้งานแอพพลิเคชั่นสมุดบันทึก สุขภาพ(Blue book) ร่วมกับ
พ้ืนที่ ในวันที่ 15 ธันวาคม 2564 เพ่ือคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 8 ประเด็น  ผลการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 70.6  

ปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินงาน มีดังนี้ 
1) อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านจาก Application H4U มาเป็น Application Blue book  
2) การเข้าถึงระบบสัญญาณของแต่ละพ้ืนที่ 
3) ศักยภาพการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุไม่เท่ากัน บางพ้ืนที่ผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้  
4) ความยุ่งยากในการลงทะเบียนเข้าใช้โปรแกรม  
แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ มีดังนี ้
1) อบรมการใช้งาน Application Bluebook 
2) คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง  

          ในส่วนการด าเนินงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ปี 2565 ระดับเขตสุขภาพอยู่ที่ร้อยละ 7๗.๘๔ (LTC กรมอนามัย ประมวลผล ณ วันที่         
๕ มกราคม ๒๕64) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 98 แต่สูงกว่าระดับประเทศที่มีผลงานร้อยละ 64.42 
ผลการด าเนินงานเรียงตามล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ กระบี่ ร้อยละ 100 พังงา ร้อยละ 97.92  สุราษฎร์ธานี 
97.71  ชุมพร  94.29  ภูเก็ต  82.35  นครศรีธรรมราช 45.29  และระนอง ร้อยละ 30.00 ตามล าดับ 

ส่วนผลการด าเนินงานการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง (ผลงาน
สะสม) เขตสุขภาพที่ 11 พบว่าจ านวน Care Plan ในโปรแกรม LTC ปี 2564 (5 มกราคม 65) อยู่ที่ร้อยละ 
91.93 ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 และมีค่าใกล้เคียงกับระดับประเทศที่มีจ านวน Care Plan อยู่ที่ร้อย
ละ 90.35 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าทั้ง 7 จังหวัดสามารถด าเนินการจัดท า Care Plan ในโปรแกรม LTC ได้
ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย คือ มากกว่าร้อยละ 90 จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานสูงสุดได้แก่ จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 
99.07  จังหวัดที่มีผลงานต่ าสุดและไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย คือ จังหวัดระนอง  ร้อยละ 86.00 เนื่องจาก
หลายพ้ืนที่เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน  ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน LTC ไม่มี CM ในการเขียน CP  และช่วง
นี้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ท าให้ไม่สะดวกในการลงพ้ืนที่ 

ปัญหาและอุปสรรค  
1. ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ย้ายงาน ลาออก เกษียณอายุราชการ ท าให้การด าเนินงาน

ขาดความต่อเนื่อง 
2. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้ระบบพี่สอนน้องประสาน CM พ้ืนที่ใกล้เคียงเพิ่มพ้ืนที่ในการดูแล และช่วยในการจัดท า Care Plan   
2. จัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) ในปีงบประมาณ 2565 
3. ใช้กลุ่ม Line “CM ศูนย์อนามัยที่ 11” ในการติดต่อสื่อสารกับ Admin กรมอนามัย และAdmin  



๘ 

 

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 256๔ ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ ๑๑ จ านวน ๘๔ แห่ง พบว่า มีการด าเนินงานในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป และระดับดีขึ้นไป ร้อยละ ๑๐๐ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ ๘๖.๙๐ และระดับดีมาก Plus ร้อยละ ๔๕.๒๔ 

จากข้อมูลประจ าเดือน มกราคม 2565 พบว่า การด าเนินงานของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 11 ทั้งหมด 
84 แห่ง ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก ร้อยละ 85.71  และกลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 11 ได้จัดท าแผนพัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานในเขตสุขภาพที่ 11 โดยก าหนด
เป้าหมายตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

๒. จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า จังหวัดในเขตสุขภาพ   

ที่ 11 สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นระบบ และพบว่าทุกจังหวัดสามารถด าเนินการในระดับพ้ืนฐาน  
ส่วนจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า ทุกจังหวัดสามารถ

ด าเนินได้ในระดับขั้นพ้ืนฐาน และก าลังด าเนินการในระดับดี และดีมาก โดยท าการติดตามและประเมินผลเป็น
ระยะๆ และสนับสนุนการด าเนินงานระดับจังหวัดต่อไป 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ :  
https://docs.google.com/document/d/1y13fu_ftXSL4PtljAJDbYunoVLKY_pZB/edit 
 

๔.๑.๖ ตัวชี้วัดที่ ๒.๑ ระดับความส าเร็จของการควบคุมภายในและแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP)  
(ผู้รายงาน นางอรพรรณ  ภัคมนตรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 

 

การขับเคลื่อนระบบประเมินผลและควบคุมภายใน ได้ด าเนินการไปในช่วงเดือนพฤศจิกายน และต้นเดือน
ธันวาคม โดยมีการลงรายงาน ตารางความเสี่ยงและ มาตรฐานการปฏิบัติงาน SOP และ วิเคราะห์ผลการรายงาน 
เพ่ือจัดท ารายงาน ปค.4 และ ปค. 5 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://docs.google.com/document/d/163xBfOeuAMBLMk4I2D2AX8-lKz2xGwjW/edit 



๙ 

 

๔.๑.๗ ตัวชี้วัดที่ ๒.๒ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน มีชีวิตชีวา และเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต (ผู้รายงาน ดร.ชัยณรงค์ แก้วจ านงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 
 

โดยตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน มีชีวิตชีวา และเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต อยู่ภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข ประจ าปีงบประมาณ 2564 (ตามค าสั่ง
ศูนย์อนามัยที่ 11 ที่ 39/2563 ลงวันที่ 4 พ.ย. 2563) มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิเคราะห์ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร  
จากข้อมูล ปี 2564 มีผู้ตอบแบบส ารวจความผูกพันของบุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 11 จ านวน 139 

คน ผลการส ารวจความผูกพันองค์กรของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 11 พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่อายุระหว่าง      
41-55 ปี (Gen. X) ร้อยละ 56.2 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 67.2 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.4 และต าแหน่ง
ระดับช านาญการ ร้อยละ 51.1 บุคลากรส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็น ร้อยละ 75 ถือว่าภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี
ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 1) ด้านบุคคล ควรสนับสนุนให้บุคลากรเพ่ิมทักษะความรู้ การปฏิบัติที่ดี    
เน้นการท างานเป็นทีม มีกิจกรรมต่าง ๆ ด้านการใช้ชีวิตอย่างสมดุล ๒)ด้านองค์กร ควรใช้การสื่อสารให้ครอบคลุม 
เน้นการพูดคุยแบบเป็นกันเอง และการปรับปรุงสถานที่ให้เอื้อต่อการท างาน 

2. สรุปผล/สถานการณ์ตามเกณฑ์ Healthy Workplace Happy for Life และผลการด าเนินงาน 5 ส 
(ผ่านเกณฑ์)  

จากผลการประเมินโดย ศูนย์อนามัยที่ 12 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2564 (ผู้รับผิดชอบโครงการ คือ 
นางสาวจิราพร เหมทานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ เลขานุการคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข) มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

๒.๑ ผลการด าเนินงาน HWP  พบว่า ผ่านเกณฑ์ระดับดี 44 ข้อ ทุกข้อ 
๒.๒ ผลการด าเนินงาน 5 ส. ผ่านเกณฑ์ 42 ข้อ ทุกข้อ 
๒.๓ การพัฒนา HWP ระดับดีมาก มีชีวิตชีวา และมีสมดุลชีวิต โดยเลือก กิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย  
      จัดพ้ืนที่ให้บริการกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย เช่น ห้อง  fitness ปรับปรุงถนนบริเวณศูนย์

อนามัยที่ 11 ให้เอ้ือต่อกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกายของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ ศูนย์
อนามัยที่ 11 และกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย  และมีการรายงานผลกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกายของแต่
ละกลุ่มงาน ผ่านคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข และผ่านกลุ่มไลน์ กิจกรรมสัมพันธ์ 

4. การตรวจหาค่า  BMI  และกิจกรรมปรับเปลี่ยนด้านสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน  
ประจ าปีงบประมาณ  2565 มีจ านวนทั้งหมด  148  คน 
 

ผลการตรวจหา
ค่า BMI 

ประจ าปีงบประมาณ 2565 (จ านวน/ร้อยละ) 
ต.ค. 64 พ.ย. 64 ธ.ค. 64 ม.ค. 65 ก.พ. 65 

ผอม 3 (2.03) 3 (2.03) 3 (2.03) รอสรุปผล รอสรุปผล 
ปกต ิ 98 (66.22) 98 (66.22) 100 (67.57) ประจ าเดือน ประจ าเดือน 
น้ าหนักเกิน 43 (29.05) 43 (29.05) 41 (27.70) ทุกวันที่ 15 ทุกวันที่ 15 
อ้วน 4 (2.70) 4 (2.70) 4 (2.70)   

 



๑๐ 

 

มีการจัดท าแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับบุคลากรที่มีภาวะเสี่ยง และมีการติดตามการปรับเปลี่ยน
ผ่านระบบออนไลน์ศูนย์อนามัยที่ 11 เช่น มีการออกก าลังกาย รูปแบการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ก้าวท้าใจ 
เป็นต้น (Happy Body ศูนย์อนามัยที่ 11: https://hpc11.go.th/happy-body-hpc11/) 
 5. สร้างองค์กรที่มีคุณภาพ โดยเน้นการสร้างบุคคลต้นแบบด้านต่างๆของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2565  

เพ่ือเป็นการยกย่องเชิดชูบุคลากรที่เป็นแบบอย่างที่ดีต่อองค์กร เช่น บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ บุคคล
ต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อม บุคคลต้นแบบด้านการออกก าลังกาย บุคคลต้นด้านความเสียสละต่อหน่วยงาน เป็นต้น 
ผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข และจะมีการยกย่องในเดือนมิถุนายน 2564 ในวันสถาปนา
ศูนย์อนามัยที่ 11 ของทุกปี 
 6. การจัดท าแผนพัฒนาองค์กร 
 มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2565 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร และ
พัฒนาปรับปรุง/แก้ไขสถานที่ท างานให้น่าอยู่ น่าท างาน มีจ านวน ทั้งสิ้น 8 แผนงาน 
   

๔.๑.๘ ตัวชี้วัดที่ ๒.๓ ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ  
(ผู้รายงาน นางพรรณวิไล เลิศไกร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ) 
 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไตรมาส ๑ ร้อยละ ๒๖.๒๔ ต่่ากว่าค่าเป้าหมายร้อยละ ๓๒ การเบิกจ่ายของ
กรมอนามัย ซึ่งจากแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน จ่านวน ๑๕ โครงการ โดยโครงการที่สามารถบรรลุเป้าหมายการ
เบิกจ่าย ไม่รวมค่าใช้จ่ายพ้ืนฐานตามสิทธิ และการเดินทางไปราชการตามหนังสือเชิญของหน่วยงานอ่ืน จ่านวน   
๔ โครงการ ได้แก่ ๑) โครงการขับเคลื่อนกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ๒) โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับชุมชนแบบ
บูรณาการ ๓) โครงการขับเคลื่อนและบริหารจัดการหน่วยงาน และ ๔) โครงการขับเคลื่อนกลไกการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบ New normal มีผลการเบิกจ่ายร้อยละ ๗๗.๕๓ 
๕๐.๔๔ ๓๘.๑๐ และ ๓๒.๕๕ ตามล่าดับ 

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

  

องค์กรแห่งการเรียนรู้ ในช่วงปลายเดือนธันวาคม เป็นการเตรียมการเพ่ือสร้างผลงานวิจัย ซึ่งพบว่าผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียยังคงต้องการความรู้พ้ืนฐานของการวิจัย และ สถิติเพ่ือการวิจัย เป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้การจัดเตรียม
วิทยากรจึงเป็นภารกิจที่ต้องเร่งด่าเนินการ อีกทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ต้องเร่งด่าเนินการทั้งแบบ Online 
และ On Site 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามลิงค์ : 
https://docs.google.com/document/d/1neNma2HcLmZmrnWYggXLxRszKzDGY2Y1/edit 
 
 
 
 



๑๑ 

 

๔.๑.๑๐ ตัวชี้วัดที่ ๒.๕ ร้อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ 
(ผู้รายงาน นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ) 
 

  ค่าเป้าหมายการด่าเนินงานตามแผนปฏิบัติการในไตรมาส ๑ ร้อยละ ๕๐ ของแผนที่วางไว้จ่านวน ๙๓ 
กิจกรรม ๑๕ โครงการ สามารถด่าเนินงานได้ ๒๘ กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๑๑ ไม่บรรลุเป้าหมาย  
 

๔.๑.๑๑ ตัวชี้วัดที่ ๒.๖  ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส ( Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) (ผู้รายงาน นางจิตติมา นาคะนนท์ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ) 

 

ศูนย์อนามัยที่ 11 ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส และมี
การจัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวน และจัดท าแผนปฏิบัติการ ตามค าสั่ง             
ที่ 66/2564 และรายงานการประชุมคณะกรรมการคุณธรรมและความโปร่งใส ครั้งที่ ๒ ลงวันที่ ๖ มค.๖๕ 
 

รายละเอียดเพ่ิมเติมตามลิงค์ : https://hpc11.anamai.moph.go.th/th/ita 
  

๔.๑.๑๒ การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข (ผู้รายงาน นางศศิธร บัณฑิตมหากุล  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ)                                    
 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ ๑๑ มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย  
รายละเอียดเพ่ิมเติมตามลิงค์ :  
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/16botgd80PPt209TdMJIbX9htLtc-WXlU 
 
ระเบียบวาระที่ ๕  เรื่องอ่ืนๆ 
 ไม่มีเรื่องอ่ืนๆ 
 
ที่ประชุมรับทราบ 
ปิดประชุม  เวลา ๑๒.๐๐ น. 
 
 

    นางสาวอาริตา สมุห์นวล 
                                                                                                                               ผู้จดรายงานการประชุม 
 


