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************************************* 
ู้สมาประชุม 

๑. นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ   ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  ประธาน 
๒. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ  หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
๓. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

และเครือข่าย 
๔. ร้อยเอกหญิงวัลภินันท์ สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๕. นางสาวศตพร เทยาณรงค์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
๖.  นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
๗. นายทรงพล ค านึงเกียรติวงศ ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๘. นายธนกฤต อนรรฆมาศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
๙. นายสมคิด สุริยวรรณ   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๐. นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๑. นางสาวธนภรณ์ แจ่มแจ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๒. นางสาวพรพิมล บุญญา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๓. นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๔. นายวิภูษิต แจ่มนาค   พนักงานธุรการ ส๓  
๑๕. นายสมศักดิ์ บัณฑิตวงศ์  พนักงานธุรการ ส๓ 
๑๖. นางสาวลัลน์ลลิน เรื่องลือ  นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๗. นางสาวสุชาดา สุดแดง  นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๘. นางสาวพันทวี แข่งขัน  นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๙. นายสุรเชษฏ์ หาญรบ   นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
๒๐. นางสาวภาวิณี เชยเดช  เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการ 
๒๑. นายวิริยะ พรหมจันทร์  พนักงานขับรถยนต์ 
๒๒. นายพงศกร อ่อนจุ้ย   พนักงานขับรถยนต์ 

ู้สไม่มาประชุมค(ติดราชการ)คค 
๑. นางนิภา แย้มพันธ์   หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
๒. นางรัชนี บุญเรืองศรี    หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือ 

ระหว่างประเทศ 
๓. นายช านาญ แป้นหลง   พนักงานธุรการ ส๓ 
๔. นายจิรพันธ์ ลิลา   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

5. นางสาวรพีพร… 



๕. นางสาวรพีพร อรรถาโภชน์     พนักงานพิมพ์ ส๓ 
๖. นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๗. นางสาวจตุรพร ศรีเพ็ชร  เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 
๘. นางสาวปียาพัชร์ ด ารงศักดิ์  พนักงานธุรการ 
 

ู้สเขสาร่วมประชุม 
๑. นางสาวหทัยภัทร ทองมี  นิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

เริ่มประชุมเวลา ๐๙.3๐ น. 

ระเบ ยบวาระ  ี่ค๑คประธานแจสงใหส  ี่ประชุมีราบ 

 นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ  
๑. มติที่ประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ ๔/2564 เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔ ดังนี้ 

๑.๑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข สั่งการทุกหน่วยงานด าเนินงานให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ห้ามลดค่าเป้าหมาย และห้ามน าสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การระบาด
ระลอกใหม่ เป็นเหตุให้การด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย โดยให้ทุกหน่วยงานปรับวิธีการท างานใหม่ที่สามารถท า
ให้บรรลุตามเป้าหมายตามทีก่ าหนดไว้  

๑.๒ รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ประจ าเดือนธันวาคม ๒๕๖๓ 
ภาพรวมผลการเบิกจ่ายงบประมาณของกรมอนามัยต่ ากว่าเป้าหมาย (เดือนธันวาคม ร้อยละ ๓๒) ซึ่งผลการเบิกจ่าย
งบประมาณของส านักอนามัยผู้สูงอายุต่ ากว่าเป้าหมายเช่นกัน ทั้งนี้ ขอให้ทุกกลุ่มงานเร่งรัดการด าเนินงานและ 
การเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

๑.๓ คณะผู้บริหารกรมอนามัย ประกาศเจตนารมณ์ขับเคลื่อนคุณธรรมและต่อต้านทุจริตกรมอนามัย 
“DOH Together Against Corruption” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในการนี้ ขอนัดหมายบุคลากรส านัก
อนามัยผู้สูงอายุทุกท่าน ร่วมประกาศเจตนารมณ์ขับเคลื่อนคุณธรรมและต่อต้านทุจริตกรมอนามัย ระดับหน่วยงาน 
“DOH Together Against Corruption” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ในวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๔  
เวลา ๑๐.๐๐ น. ณ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

๑.4 การด าเนินงาน Healthy Work Place Happy for Life จะต้องขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่าง
สม่ าเสมอ โดยขอให้เจ้าหน้าที่ทุกท่านศึกษารายละเอียดคู่มือแนวทางการประเมิน พร้อมน ามาปรับใช้และพัฒนา
ส านักอนามัยผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป 

๑.๖ ศูนย์อนามัยที่ ๙ น าเสนอการยกระดับบริการวัยท างานและผู้สูงอายุ โดยประธานฯ เสนอแนะให้เพ่ิม
รายละเอียดข้อมูลด้านบุคลากร การพัฒนางานบริการส่วนกลาง และเพ่ิมเติมข้อมูลสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

๒. มติที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ ๒/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม ๒๕๖๓ 
อธิบดีกรมอนามัย มีข้อสั่งการและการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) การระบาดระลอกใหม่  การระบาดระลอกใหม่ ดังนี้ 

๒.๑ การรายงาน... 



๒.๑ การรายงานผลการด าเนินงานให้ค านึงถึง Baseline Data ในแต่ละช่วงเวลาของการด าเนินงาน  
โดยเปรียบเทียบกับการด าเนินงานที่ผ่านมา ทั้งนี้การด าเนินงานต้องสามารถส่งต่อระหว่างกลุ่มวัย และแก้ไขปัญหา
ได้ตรงตามประเด็นอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสร้างความชัดเจนในทางปฏิบัติและการสื่อสารกับพ้ืนที่ 

๒.๒ รู้เท่าทันสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การระบาดระลอกใหม่ 
ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายและเนื้องานของหน่วยงานสาธารณสุขในบางพ้ืนที่ ทั้งนี้ ให้วิเคราะห์งาน 
ที่จะได้รับผลกระทบ โดยศูนย์อนามัยต้องติดตามสถานการณ์ในแต่ละจังหวัดที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ เน้นย้ าห้ามมิให้ 
การขับเคลื่อนงานแต่ละ Cluster และศูนย์อนามัย น าประเด็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) การระบาดระลอกใหม่ มาเป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน  

2.3 ขอให้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงาน โดยใช้โอกาสจากสถานการณ์ COVID-19 เพ่ือเร่งรัด 
การด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เช่น การประชุมในรูปแบบออนไลน์ การประชุมกลุ่มขนาดใหญ่ให้ปรับเป็นกลุ่มเล็ก 
เพ่ือให้งานด าเนินเป็นไปตามแผน 

๒.4 สนับสนุนและสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ทั้งในระดับองค์กรและบุคลากรที่ต้อง
สนับสนุนจังหวัดและเขตสุขภาพที่ได้ขอความร่วมมือ/ร้องขอ อย่างเต็มก าลัง 

๒.๔ บูรณาการข้อมูลและ Platform ให้เป็นระบบเดียวกัน โดยใช้โอกาสจากสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคน/ กลุ่มวัย/ สถานที่/ Setting ต่าง ๆ  

๒.๕ รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ไตรมาส ๑ กลุ่มผู้สูงอายุ 
โดยการด าเนินงานตาม Small Success  

มติี ่ประชุม รับทราบ 

ระเบ ยบวาระี ่ ค๒ครกบรนงรายงานการประชุม  การประชุมส านักอนามัยผู้สู งอายุ  ครั้ งที่  ๓/2564  
วันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

นางสาวอรวรรณี อนันตรสุชาติ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ ขอให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕64 เมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
ณ ห้องประชุมกลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ ชั้น ๕ อาคาร ๗ กรมอนามัย หากไม่มีผู้ใดแกไข ขอให้
ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว 

มติี ่ประชุม รับรองรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที่ ๓/๒๕๖4  

ระเบ ยบวาระ  ี่ค๓คเรื่นง  ี่เสนนใหสี ่ประชุมีราบ 

๓.๑ครายงานรวามกสาวหนสาการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพี ่พึงประสงร์ 

นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องผู้สูงอายุ ด้วย Application H4U ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังนี้ 

ผลการด าเนินงานภาพรวมประเทศ จ านวนผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ผ่าน Application H4U ปี ๒๕๖๔  จ านวน ๑๖,๕๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๓ ของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 
(เป้าหมายการด าเนินงาน ร้อยละ ๕ ของพื้นที่ จ านวน ๕๐๐,๐๐๐ คน ) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ... 



ร้อยละ ๓๑.๖ (๘ ด้าน) และเมื่อเปรียบเทียบกับ Baseline เดิมของปี ๒๕๖๓ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ ร้อยละ ๓๘.๑ (๕ ด้าน) ซึ่งไม่แตกต่างกันมาก 

ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๔ แยกรายพฤติกรรม ดังนี้ 
๑. ด้านกิจกรรมทางกาย ร้อยละ ๕๑.๒ มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ ๑๕๐ นาที/สัปดาห์,  

ร้อยละ ๔๐ มีกิจกรรมทางกายไม่ถึง ๑๕๐ นาที/สัปดาห์, ร้อยละ ๘.๘ ท าไม่ได้เลย 
๒. ด้านการสูบบุหรี่ หรือยาเส้น ร้อยละ ๘๔.๖ ไม่เคย, ร้อยละ ๙.๒ เคย, ร้อยละ ๖.๑ ยังสูบจนถึงปัจจุบัน 
๓. ด้านการดื่มน้ าสะอาด ๘ แก้ว/วัน ร้อยละ ๖๔.๔ เกือบทุกวัน/ทุกวัน (๕-๗ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๓๒.๙ 

บางวัน (๓-๔ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๒.๗ (ไม่ได้ ๐-๒ วัน/สัปดาห์) 
๔. ด้านการรับประทานผัก ผลไม้ ๔๐๐ กรัม หรือ ๕ ทัพพีต่อวัน ร้อยละ ๖๐.๘ เกือบทุกวัน/ทุกวัน  

(๕-๗ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๓๖.๒ บางวัน (๓-๔ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๓ ไม่ได้ (๐-๒ วัน/สัปดาห์) 
๕. ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๘๙ ไม่ดื่ม, ร้อยละ ๙ ดื่มเฉพาะเทศกาล, ร้อยละ ๒ ดื่มเป็นประจ า 
๖. ด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ ๙๓.๓ ได้ตรวจ, ร้อยละ ๖.๗ ไม่ได้ตรวจ 
๗. ด้านทันตกรรม ร้อยละ ๖๗.๔ แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน, ร้อยละ ๒๖.๔ แปรงก่อนนอนบ้าง,  

ไม่แปรงบ้างเป็นบางวัน ร้อยละ ๖.๒ ด้านทันตกรรม 
๘. ด้านการพักผ่อน/การนอน ร้อยละ ๗๐.๑ วันละ ๗-๘ ชั่วโมง, ร้อยละ ๒๗.๑ วันละ ๕-๖ ชั่วโมง,  

ร้อยละ ๒.๘ น้อยกว่า ๕ ชั่วโมง 
ปัญหานุปสรรร 

- ระบบโปรแกรมยังไม่เสถียร  
- การปรับเปลี่ยนรูปแบบของโปรแกรมและแอพพลิเคชั่น H4U 
- พ้ืนที่ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่เข้าใจรูปแบบการทางานผ่านแอพพลิเคชั่น H4U 

ยังคงยึดติดกับการท างานแบบรูปแบบเดิม 
- Function การท างานของระบบแอพพลิเคชั่น H4U ไม่สามารถวิเคราะห์ประมวลผลพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์และผลลัพธ์สุดท้ายของผลงานเป็นร้อยละได้ 

สรุปมติี ่ประชุมค: รับทราบ 

๓.๒ครวามกสาวหนสาโรรงการส่งเสริมสุขภาพู้สส้งนายุระยะยาวเชิงป้นงกกนค(Preventive Long Term Care) 
-คIndividual Wellness Plan 
รอ้ยเอกหญิงวัลภินันท์ สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความก้าวหน้าโครงการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) ดังนี้ 

ศูนย์อนามัย... 



ศ้นย์นนามกยี ่/
สสม. 

จ านวนชมรมู้สส้งนายุ/
โรงเร ยนู้สส้งนายุี ่

ด าเนินการ 

จ านวนู้สส้งนายุี ่
ด าเนินการตามแูน
ส่งเสริมสุขภาพด้แล
ู้สส้งนายุรายบุรรล
ในชุมชนค(รน) 

หมายเหตุ 

๑ - - มีแผนในการจัดประชุมชี้แจงและวางแผนการด าเนินงาน 
Individual Wellness Plan ในชมรมผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 
11 มกราคม 2564 

๒ ๕ ๑๖๐ 1. ชี้แจงผู้รับผิดชอบงานสสจ. 5 จังหวัดในเขตสุขภาพ 
ที่ 2 เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2563   
2. ชี้แจงการด าเนินงาน Individual Wellness Plan ให้
ผู้ รับผิดชอบงาน สสจ .สสอ. และรพ.สต. ในเขต
รับผิดชอบ ในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. ๒๕63 
3. วางแผนในการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรม
ผู้สู งอายุจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพดีผู้สู งอายุ
รายบุคคล(Individual Wellness Plan) ในการท าแผน 
การดูแลรายบุคลอ าเภอละ 1 ชมรม (รวม 47 ชมรม) 
ในเดือนมกราคม 2563 (เลื่อนจัดเนื่องจากสถานการณ์ 
COVID-19) 

๓ ๔ ๓๒๐ 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การคัดกรองและการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ านวน 5 จังหวัด ในวันที่ 9 - 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
2. วางแผนในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าชมรมผู้สูงอายุและการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Individual Wellness Plan) จ านวน 
5 จังหวัด ในวันที่ 4 - 6 มกราคม พ.ศ. 2564 

๔ ๒ ๘๐ 1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสูงอายุ ประจ าปี 
2564 วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุม
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ผ่านระบบโปรแกรม Zoom 
2. ประชุมชี้ แจงแนวทางการด า เนินงานสู งอายุ  
Individual Wellness Plan และชมรมผู้สูงอายุ ในวันที่ 
28 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุมพระเพทราชา 
อาคารรัตนเทพสตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 
จังหวัดลพบุรี เป้าหมาย 1 ชมรม/อ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 220 คน ประกอบด้วย  

ศูนย์อนามัย... 



ศ้นย์นนามกยี ่/
สสม. 

จ านวนชมรมู้สส้งนายุ/
โรงเร ยนู้สส้งนายุี ่

ด าเนินการ 

จ านวนู้สส้งนายุี ่
ด าเนินการตามแูน
ส่งเสริมสุขภาพด้แล
ู้สส้งนายุรายบุรรล
ในชุมชนค(รน) 

หมายเหตุ 

1) ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดละ 1 คน  
2) สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้แทน อ าเภอละ 1 คน  
3) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทีร่ับผิดชอบชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอละ 1 คน   
4) แกนน าชมรมผู้สูงอายุ  อ าเภอละ 1 คน อีกทั้ง 
จะมีการด า เนินการเยี่ ยมเสริมพลั งและประเมิน 
การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ ทั้งนี้  ผู้สูงอายุควรท า 
Individual wellness plan อย่างน้อยชมรมละ 30 คน 
ซึ่งน่าจะมีผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งสิ้น 70 ชมรม 

๕ ๑๓ ๖๕๒ - 
๖ ๑๖ ๕๐๓ - 
๗   - ก าหนดการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและขยายผลการใช้แผน 
การดูแลสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ” ในวันที่ 25 - 26 มกราคม พ.ศ. 2564  
ณ โรงแรมราชาวดี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
- เป้าหมายในการขยายผลเพ่ือเป็นต้นแบบระดับจังหวัด 
จังหวัดละ 8 แห่ง รวม 32 แห่ง โดยก าหนดมีผู้สูงอายุ
เป้าหมายเข้าร่วมอย่างน้อยโรงเรียนผู้สูงอายุละ 30 คน 
รวมอย่างน้อย 960 คน 

๘ - - เริ่มด าเนินการปี 2564 
๙ - - เริ่มด าเนินการปี 2564 

๑๐ ๕ ๑๕๐  
๑๑ ๔ ๑๕๐  
๑๒ ๗ ๒๘๐ ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 12 
ในระหว่างวันที่ 3 - 4 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

สสม. ๑ ๓๐  

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ 

๓.3 ความก้าวหน้า… 



๓.๓ครวามกสาวหนสาขนงโรรงการพระสงฆ์กกบการพกฒนาสุขภาวะ 

นางสาวลัลน์ลลิน เรื่องลือ นักวิชาการสาธารณสุข รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงานโครงการ
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ข้อมูล ณ วันที่ ๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ  
ผลการด าเนินงานจ านวน 10,๔๓๙ แห่ง ทั้งนี้ ศูนย์อนามัยที่มีผลการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ ๕ จ านวน ๒๐๔ แห่ง ส าหรับการด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก ผลการด าเนินงานจ านวน ๘,๐๘๖ รูป 
ศูนย์อนามัยที่มีผลการด าเนินงานจ านวนพระคิลานุปัฏฐากเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ ๔ เพ่ิมขึ้นจ านวน ๔๔ รูป 
และศูนย์อนามัยที ่๕ จ านวน ๘๘ รูป 

เริ่มเปิดใช้งานระบบลงทะเบียนพระคิลานุปัฏฐาก/ แม่ชีคิลานุปัฏฐายิกา/สามเณร อสว. ลงทะเบียน
เจ้าหน้าที่ และมีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก เพ่ือชี้แจง
การด าเนินงานกับศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ส าหรับค าถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของพระสงฆ ์ประกอบด้วย แปรงฟันวันละกี่ครั้ง, นอนหลับวันละ ๖ - ๘ ชั่วโมง กี่วันต่อสัปดาห์, มีกิจกรรมทางกาย 
(เช่น การเดิน/ บิณฑบาท/ กวาดลานวัด/ ท าสวน ฯลฯ) จนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ ๓๐ นาทีหรือไม่ 
ท่านดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้หรือไม่ เครื่องดื่มชูก าลัง ชา/กาแฟ น้ าอัดลม, ฉันผักและผลไม้สดหรือไม่ (ปริมาณ ๔๐๐ กรัม 
หรือ ๕ ก ามือต่อวัน), สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรือไม่  

สรุปมติี ่ประชุม : รับทราบ 

๓.๔ครายงานสถานการณ์การระบาดขนงโรรติดเชืงนไวรกสโรโรนาค2019 (COVID-19)คการระบาดระลนกใหม่คในกลุ่ม
ู้สส้งนาย ุ

นายสมคิด สุริยวรรณ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) การระบาดระลอกใหม่ ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยรายงานสถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย  
จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจ าวันที่ ๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่ 
จ านวน ๕๙ ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่จากระบบเฝ้าระวังและระบบบริการฯ จ านวน ๒๘ ราย ผู้ป่วยจากการค้นหาเชิงรุก
ในชุมชน จ านวน ๒๓ ราย ผู้ป่วยผู้เดินทางจากต่างประเทศเข้าสถานที่กักกันที่รัฐจัดให้ จ านวน ๘ ราย ประเทศไทย 
มีผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน ๑๒,๖๕๓ ราย เสียชีวิตรวม ๗๑ ราย รักษาหายแล้วสะสม จ านวน ๙,๖๒๑ ราย รับการรักษา
อยู่ในโรงพยาบาล จ านวน ๒,๙๖๑ ราย ผู้ติดเชื้อในประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ ๑๒๘ ของโลก สถานการณ์จ านวน
ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต่วันที่ ๑๒ - ๑๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ จ านวน ๔๑๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓.๒๙ 
ข้อมูลการเสียชีวิตสะสมในประเทศไทยทั้งหมด 71 ราย พบว่าเป็นผู้สูงอายุจ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.07  

จากผลการวิจัยอัตราการติดเชื้อและความรุนแรงของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งจาก
องค์การอนามัยโลก ประเทศจีน และประเทศอิตาลี พบข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม 
ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดที่จะติดเชื้อรุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี
มีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า 1% ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 8.0-9.6% และอายุ 80 ปี
ขึ้นไปมี อัตราการเสียชีวิตสูงถึง  14.8 - 19.0% ดังนั้น จึงต้องดูแลผู้สู งอายุ เป็นกรณีพิเศษ ผลกระทบ 
ด้านเศรษฐกิจ พบว่าผู้สูงอายุไม่ได้รับผลกระทบเนื่องจากเป็นช่วงวัยเกษียณอายุ ดังจะเห็นได้จากผู้สูงอายุ 
ที่ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มข้าราชการบ านาญและไม่ได้ท างาน ร้อยละ 16.9 และ 34.6 ตามล าดับ มีผู้สูงอายุ 

ที่ว่างงาน... 



ที่ว่างงานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 6.6 ซึ่งกลุ่มที่ตกงานมากที่สุดคาดว่าคือกลุ่มรับจ้างทั่วไป/  
งานไม่ประจ า ซึ่งมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 6.6 

ส่วนในด้านรายจ่ายนั้น ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการบริโภคที่น้อยลงและการเข้าสังคมไม่มากนัก จึงมีรายจ่าย 
ที่ไม่สูงและไม่ได้รับผลกระทบมากนัก รายจ่ายที่เกิดขึ้นมีเพียงไม่กี่ประเภท เช่น รายจ่ายที่เกิดจากการดูแลรักษา
ตนเองที่บ้านในกรณีที่สถานดูแลผู้สูงอายุปิดลงชั่วคราว การซื้อยาเองในกรณีที่ไม่สามารถไปรับบริการที่
สถานพยาบาลได้ มาตรการความช่วยเหลือจากโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยให้การดูแลทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีผลช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและรัฐในการดูแล
รักษา รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการสร้างงานนักบริบาลอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น จ านวน 15,548 คน นอกจากนี้ 
มาตรการช่วยเหลือของภาครัฐ พบว่ามีผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดูแลค่าครองชีพ (เช่น คุมราคาสินค้า 
ลดค่าไฟฟ้า/น้ าประปา) การเพ่ิมสวัสดิการแก่กลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ) เงินให้เปล่าจากรัฐบาล (5,000 บาท/เดือน) 
มากถึงมากที่สุดในสัดส่วนร้อยละ 50.7, 44.9 และ 42.6 ตามล าดับ ที่ส าคัญพบว่ามีผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 
ไม่สามารถเข้าถึงบางความช่วยเหลือได้ เช่น กรณีเงินเยียวยาโครงการเราไม่ทิ้งกัน เนื่องจากต้องใช้การกรอกข้อมูล
ผ่านระบบออนไลน์ ดังนั้น รัฐบาลควรให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตโดยตรงของผู้สูงอายุ เช่น การเปิดให้บริการ
สถานดูแลผู้สูงอายุ ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การอ านวยความสะดวกในการเดินทางและการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย ์ส่วนด้านเศรษฐกิจอาจต้องค านึงถึงงานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สามารถท างานได ้

มาตรการ/แนวทางการป้องกันในผู้สูงอายุ เช่น DMHIT ๑) เว้นระยะห่าง ๒) สวมหน้ากากอนามัย  
๓) ล้างมือบ่อย ๆ ๔) ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ควบคุมโรคได้เร็ว ๕) ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชั่นไทยชนะ, การดูแล
ผู้สูงอายุให้ปลอดภัยจาก COVID-19 ๑) หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหากไม่จ าเป็น ๒) ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า 
เมื่อต้องออกจากบ้านหรือมีคนมาเยี่ยม ๓) หมั่นล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ๔) แยกส ารับอาหาร/
ของใช้ส่วนตัว ๕) หากออกไปนอกบ้านเมื่อกลับมาให้รีบอาบน้ า/สระผมทันที, มาตรการ 5อ. ได้แก่ ๑) อาหาร : 
เน้นอาหารที่มีโปรตีนสูง เสริมภูมิคุ้มกันและครบ ๕ หมู่ ๒) อารมณ์ : ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ พยายามอย่าเครียด  
๓) ออกก าลังกาย : ออกก าลังกายภายในบ้านท่าที่ท าได้ตามสภาพร่างกาย ๔) เอนกายผักผ่อน : นอนหลับผักผ่อน
ให้เพียงพอ ๗ - ๙ ชั่วโมงต่อวัน ๕) ออกห่างสังคมนอกบ้าน : ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ควรเก็บตัวอยู่แต่ในบ้านให้ได้มากที่สุด  

สรุปมติี ่ประชุม : รับทราบ 

๓.๕คแูนการด าเนินงานพืงนี ่ตสนแบบเขตบ้รณาการดสานการส่งเสริมสุขภาพและระบบบริการคเขตสุขภาพี ่ค๔ 
นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ น าเสนอแผนการด าเนินงานพ้ืนที่ต้นแบบ

เขตบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและระบบบริการ เขตสุขภาพที่ ๔ แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ๑) การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ขับเคลื่อนผ่านชมรม จัดท า Individual 
Wellness Plan ๒) การพลักดันให้ร่วมประเมินพฤติกรรมผ่านระบบ H4U (5%) ๓) สร้างความรอบรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง พร้อมกับการบูรณาการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ต้นแบบด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
แบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ขสนเสนนจากี ่ประชุม 
ค 1. เพ่ิมเติมข้อมูลประเด็นระบบ IMC ในสถาบัน และระบบบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ (โรงพยาบาล
ขนาด 120 เตียงขึ้นไป) ของกรมการแพทย์ 

2. เพ่ิมเติม... 



 2. เพ่ิมเติมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็น ผลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ 

ระเบ ยบวาระ  ี่ค4คเรื่นงี ่เสนนใหสี ่ประชุมพิจารณา 

๔.1 ูลและแูนการด าเนินงานตามแูนปฏิบกติการและการเบิกจ่ายงบประมาณคประจ าปีงบประมาณคพ.ศ.ค2564ค 

นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการครายงานผลและแผนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ และการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ดังนี้ 

๑. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ ๑๕ มกราคม พ.ศ. 256๔ 
จ านวน ๓,๙๓๕,๓๓๘.๕๕ บาท คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๑๕ กรมอนามัย มีเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ  
เดือนมกราคม 256๔ ร้อยละ ๔๐ จึงต้องเร่งรัดการเบิกจ่าย จ านวน ๙๖๑,๖๑๑.๔๕ บาท คิดเป็นร้อยละ ๗.๘๕  
ซึ่งสามารถจ าแนกผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายกลุ่มงาน ดังนี้  

๑.๑ กลุ่มอ านวยการ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน ๒๗๓,๘๓๐.๓๕ บาท คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖๒ 
๑.๒ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน ๕๙๙,๔๑๓.๒๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๗๖ 
๑.๓ กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน ๘๗,๐๗๑ บาท คิด

เป็นร้อยละ ๒.๒๒ 
๑.๔ กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 

๒,๘๙๓,๔๒๔ บาท คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๙๖ 
๑.๕ งบบุคลากรภาครัฐ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน ๘๑,๖๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๒๗ 

ทั้งนี้ มีเอกสารที่อยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนี้ 
๑. งบประมาณ PO กองคลัง จ านวน ๘๔๖,๗๗๐.๒๕ บาท คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๒ 
๒. งบประมาณที่อยู่ระหว่างส่งเบิกกองคลัง จ านวน ๑๖,๖๙๓.๕๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๑๔ 
๓. งบประมาณที่อยู่ระหว่างรวบรวมเอกสารส่งเบิก จ านวน ๓๒,๔๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๖ 
๔. งบประมาณที่อยู่ระหว่างด าเนินการ (แผนงานโครงการ) จ านวน ๘๔๙,๘๕๐ บาท และแผนงาน

บุคลากรภาครัฐ จ านวน ๓๑,๒๐๐ บาท รวมเป็น ๘๘๑,๐๕๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๗.๒๐ 
๒. ส านักอนามัยผู้สูงอายุมีแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ (แผนงานโครงการ) 

จ านวน ๒,๙๓๙,๑๖๕ บาท และแผนงานบุคลากรภาครัฐ จ านวน ๓๑,๒๐๐ บาท รวมเป็น ๒,๙๗๐,๓๖๕ บาท  
คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒๖ หากสามารถเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผน ส านักอนามัยผู้สูงอายุ จะมีผล 
การเบิกจ่ายงบประมาณสะสม จ านวน ๘,๖๘๒,๒๑๗.๓๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๙๒ ซึ่งมากกว่าเป้าหมาย 
กรมอนามัย เดือนมกราคม ๒๕๖๔ ร้อยละ ๒๒.๙๒  

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ และมอบหมายผู้ที่เกี่ยวข้องติดตามเอกสารส่งเบิกกองคลังให้เรียบร้อย 

๔.๒คการรายงานตกวช งวกดตามร ารกบรนงการปฏิบกติราชการขนงส านกกนนามกยู้สส้งนายุคไตรมาสี ่ค ๑ค(เดืนน
ตุลารมค–คธกนวารมค๒๕๖๔) 

 

 

๑. กลุ่มอ านวยการ... 



๑. กลุ่มอ านวยการ 
 รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ ๒.๑ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน  
และการบริหารความเสี่ยง และตัวชี้วัดที่ ๒.๓ ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ  

๒. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
นายธนกฤต อนรรฆมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ รายงานตัวชี้วัดตามค ารับรอง 

การปฏิบัติราชการของส านักอนามัยผู้สูงอายุ ไตรมาสที่ ๑ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๔) กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ รับผิดชอบ ๒ ตัว ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ ๒.๔ ระดับความส าเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 
และตัวชี้วัดที่ ๒.๕ ร้อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย 

ตกวช งวกด แูนการรายงานูลการขกบเรลื่นน เกณฑ์การประเมิน ขสนม้ลน าเขสา 
ตัวชี้วัดที่ 2.4  ระดกบ 1 Assessment 

1. มีการรวบรวมผลงานการจัดการ
ข้อมูลและความรู้ เ พ่ือการบริหาร
จัดการให้หน่วยงานมีความรู้ส าคัญ
อย่างเป็นระบบและพร้อมใช้งาน 
โ ด ย สอด ค ล้ อ ง กั บภ า ร กิ จ ข อ ง
หน่วยงาน 
2. มีรายการข้อมูล สารสนเทศ และ
ความรู้ ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์
เพ่ือก าหนดแนวทางการขับเคลื่อน
การด าเนินงานวิชาการ, GAP ข้อมูล
และความรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อ
ภารกิจของหน่วยงาน ให้สอดคล้อง
กับนโยบาย/ยุทธศาสตร์/วิสัยทัศน์/
พันธกิจ/ภารกิจของกรม 

1. ผลผลิตผลลัพธ์ของผลการด าเนินการ
ในปัจจุบัน (0.5 คะแนน) 
-เอกสารแสดงรายการผลงานการจัดการ
ข้อมูลและความรู้ ของหน่วยงานเ พ่ือ 
การบริหารจัดการให้หน่วยงานมีความรู้
ส าคัญอย่างเป็นระบบและพร้อมใช้งาน 
โดยสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน 
- เอกสารสรุปผลการวิเคราะห์ GAP ข้อมูล
และความรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อภารกิจ
หน่วยงาน  
2. ด้านข้อมูลวิชาการและอ่ืน  ๆ(0.25 คะแนน) 
- เอกสารแสดงรายการข้อมูล  ความรู้ 
ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือก าหนดแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานวิชาการ
,GAP ข้ อมู ลและความรู้ ที่ ส าคัญและ
จ าเป็นต่อภารกิจหน่วยงาน  
3. ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(0.25 คะแนน) 
- เอกสารแสดงถึงความต้องการของ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อข้อมูลและความรู้ 
ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อภารกิจหน่วยงาน 

อยู่ระหว่างการด าเนิน 
การประชุมคณะกรรมการ
ตัวชี้วัด 2.4 

ระดกบ 2 Advocacy/ Intervention  
มีการก าหนดมาตรการและประเด็น
ความรู้ที่จะใช้ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานวิชาการของหน่วยงานให้
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

1. มีเอกสารแสดงมาตรการเพ่ือการขับเคลื่อน
การด าเนินงานวิชาการของหน่วยงานให้
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  ตามกลยุทธ์ 
PIRAB พร้ อม เหตุ ผลประกอบในการ
ก าหนดมาตรการ (0.5 คะแนน) 

อยู่ระหว่างการด าเนิน 
การประชุมคณะกรรมการ
ตัวชี้วัด 2.4 

ตัวชี้วัด... 



ตกวช งวกด แูนการรายงานูลการขกบเรลื่นน เกณฑ์การประเมิน ขสนม้ลน าเขสา 
2. มีเอกสารสรุปประเด็นความรู้ที่ให้แก่
บุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
วิชาการของหน่วยงานให้ เป็นองค์กร 
แห่งการเรียนรู้  พร้อมเหตุผลประกอบ 
ในการก าหนดประเด็นความรู้ (0.5 คะแนน) 

ระดกบ 3 Management andค
Governance 
1. มี ก า ร จั ดท า แผนปฏิ บั ติ ก า ร
ขับเคลื่อนการด าเนินงานวิชาการ
ของหน่วยงานให้เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ และแผนด าเนินการสร้างหรือ
พัฒนาผลงานวิจัย /นวัตกรรม ที่
ส า คั ญ แ ล ะ จ า เ ป็ น ต่ อ ภ า ร กิ จ
หน่วยงาน 
2. มีการรายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามแผนที่กาหนดไว้ 

1.มีแผนปฏิบัติการด าเนินงานวิชาการของ
หน่วยงานให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
และแผนด า เนินการสร้างหรือพัฒนา
ผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่ส าคัญและจ าเป็น
ต่อภารกิจหน่วยงาน (0.25 คะแนน) 
2. มีการขับเคลื่อนงานเป็นไปตามแผน  
ที่ก าหนดไว้ (0.25 คะแนน) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน า
ขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 
ของเดือนถัดไป (0.5 คะแนน) 

อยู่ระหว่างการด าเนิน 
การประชุมคณะกรรมการ
ตัวชี้วัด 2.4 

ระดกบ 4 Output  
มีผลของการด าเนินงานวิชาการตาม
แผนและมาตรการที่ก าหนดไว้ และ
ผลด า เนินการสร้ า งหรือ พัฒนา
ผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่ส าคัญและ
จ าเป็นต่อภารกิจหน่วยงาน 

1. มีรายงานผลการด าเนินงานด้านวิชาการ 
และผลด าเนินการสร้างหรือพัฒนาผลงาน 
วิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมที่ส าคัญ
และจ าเป็นต่อภารกิจหน่วยงาน (0.5 คะแนน) 
2. มีผลผลิตตามแผนการขับเคลื่อนและ
มาตรการที่ก าหนดไว้ (0.5 คะแนน) 

อยู่ระหว่างการด าเนิน 
การประชุมคณะกรรมการ
ตัวชี้วัด 2.4 

ระดกบ 5 Outcome 
ผลงานวิจัย/นวัตกรรมของหน่วยงาน
ที่ ส่ ง เข้ า รั บการประ เมินรางวั ล 
TPSA/ TEPGA ปี 2564 

1. มีเอกสารที่แสดงการส่งผลงานเข้ารับ
การประเมินรางวัล TPSA/ TEPGA ปี 2564 
ให้กับ กพร. กรมอนามัย (0.75 คะแนน) 
2. ผลงานผ่านการคณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองและส่งผลงานเข้าระบบ กพร. 
(0.25 คะแนน) 

อยู่ระหว่างการด าเนิน 
การประชุมคณะกรรมการ
ตัวชี้วัด 2.4 

ตัวชี้วัดที่ 2.๕ ระดกบ 1 Assessment  
มีรายการข้อมูล สารสนเทศ และ
ความรู้ ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์
เ พ่ื อ ขั บ เ คลื่ อ นแผนปฏิ บั ติ ก า ร
ประจ าปีของหน่วยงาน ให้บรรลุ
เป้าหมาย 

1.ดสานูลูลิตและูลลกพธ์ขนงการ
ด าเนินการ 
- เอกสารแสดงข้อมูลผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานรอบ  
6 เดือนหลังในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(0.2 คะแนน) 

1. รายงานผลการด าเนิน
โครงการฯ รอบ 6 เดือนหลัง 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563  
2. การวิ เคราะห์การ
บริหารและขับเคลื่อน
แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร 

ตัวชี้วัด... 



ตกวช งวกด แูนการรายงานูลการขกบเรลื่นน เกณฑ์การประเมิน ขสนม้ลน าเขสา 
- เอกสารสรุปผลการวิเคราะห์ช่องว่าง 
(GAP)ที่ อ า จ ท า ใ ห้ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
ไม่บรรลุเป้าหมาย (0.4 คะแนน)  
2. ดสานขสนม้ลวิชาการและน่ืนคๆ 
- ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ : มีเอกสารสรุป
ค ว า ม รู้ ที่ จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน
บรรลุเป้าหมาย เช่น การบริหารโครงการ, 
การบริหารความเสี่ยง , เครื่องมือที่ ใช้ 
ใ นก า รติ ด ต ามประ เ มิ น ผล  เ ป็ น ต้ น  
(0.4 คะแนน) 

ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564  
3. แนวทางการบริหาร
แผนปฏิบัติการ กรม
อนามัย (งบด าเนินงาน)  
4. แนวทางในการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ 
พ.ศ. 2564  
5. แผนปฏิบัติการ กรม
อ น า มั ย  ป ร ะ จ า ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564  
6. แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
7. คู่ มื อ ก า รบ ริ ห า ร
ความเสี่ ยงโครงการ
ส าคัญตามแผนปฏิบัติ
การฯ 2564 

ระดกบ 2 Advocacy/ Intervention  
มีการก าหนดมาตรการและประเด็น
ความรู้ที่จะใช้ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของ 
หน่วยงานให้บรรลุเป้าหมาย 

1. มี เอกสารแสดงมาตรการเ พ่ือการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การของหน่วยงาน โดยใช้กลยุทธ์ PIRAB
พร้อมเหตุผลประกอบในการก าหนด 
มาตรการ (0.5 คะแนน)  
2. มีเอกสารสรุปประเด็นความรู้ที่ให้แก่ 
บุคลากรในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการให้บรรลุเป้าหมาย 
รอบ 5 เดือนแรก พร้อมเหตุผลประกอบ 
ในการก าหนดประเด็นความรู้ (0.5 คะแนน) 

1.ประกาศนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
2. ประกาศนโยบาย
อ ธิ บ ดี ก ร ม อ น า มั ย 
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
3. คู่มือแนวทางการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 
การส่ ง เสริมสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
4. House Model Cluster 
ผู้ สู ง อ า ยุ  ป ร ะ จ า ปี

ตัวชี้วัด... 



ตกวช งวกด แูนการรายงานูลการขกบเรลื่นน เกณฑ์การประเมิน ขสนม้ลน าเขสา 
งบประมาณ พ.ศ. 2564 
โดยใช้กลยุทธ์ PIRAB 
5. กระบวนการท างาน
หลักในรูปแบบ Flow 
Chart ที่ ใ ช้ ห ลั ก คิ ด 
AAIM  
6. แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร 
Cluster ผู้ สู ง อ า ยุ  
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

ระดกบ 3 Management and 
Governance 
มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด  
3.1 มีแผนก ากับติดตามผลการ
ด า เนินงานตาม แผนปฏิบัติการ
ประจ าปีของหน่วยงาน  
3.2 มีการรายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการ
ในการประชุมประจ า เดือนของ
หน่วยงาน 

1. มีแผนก ากับติดตามผลการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
(0.3 คะแนน)  
2. มีเอกสารรายงานการขับเคลื่อนแผน 
กากับติดตามฯ (0.3 คะแนน)  
3. มีรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ต ามแผนปฏิ บั ติ ก า ร ในกา รประชุ ม
ประจ าเดือนของหน่วยงานทุกเดือน และ
น าขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่
10 ของเดือนถัดไป (0.4 คะแนน) 

1. ก ร ะ บ ว น ก า ร
ขั้นตอนการบริหารและ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 
(Flow Chart) 
2. รายงานการประชุม
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
ประจ า เดือน ในการ
ติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการน า
ขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3. รายงานการบันทึก
แผน/ผลการด าเนินงาน
และงบประมาณ 

ระดกบ 4 Output ผลผลิต  
มีผลการด าเนินงานตามแผนและ
มาตรการที่ก าหนด 

1.มีจ านวนผลผลิตครบตามที่ก าหนดใน
แผนก ากับติดตามฯ (0.5 คะแนน)  
2.มีการรายงานผลผลิตครบทุกกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานในระบบ
DOC 4.0 (0.5 คะแนน) 

เจ้ าภาพตัวชี้ วัด เป็น
ผู้ด าเนินการ 

ระดกบ 5 Outcome ผลลัพธ์ของ
ตัวชี้วัด  
ร้ อ ย ล ะ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม
แผนปฏิบัติการที่บรรลุ  เป้าหมาย
กิจกรรมตามรอบการประเมิน 

รายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย 
กิจกรรมจากระบบ DOC 4.0 โดยตัดข้อมูล 
ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

เจ้ าภาพตัวชี้ วัด เป็น
ผู้ด าเนินการ 

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ 

๓. กลุ่มพัฒนา… 



๓. กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย 
รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ ๑.๑๖ ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์, ตัวชี้วัดที่ ๑.๑๙ 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย ๒๐ ซี่ หรือ ๔ คู่สบ และตัวชี้วัดที่ ๒.๒ ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 

๔. กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ ๑.๑๗ ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์, ตัวชี้วัดที่ ๑.๑๘ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care 
Plan และตัวชี้วัดที่ ๑.๒๐ จ านวนผู้บริบาลดูแลผู้สูงอายุประเภทและระดับต่างๆ ที่ผลิตเพ่ิมใหม่ 
 
 
 

รายการ 

ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒๒ ร้อยละของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๒๓ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ตัวชี้วัดที่  ๑.๒๕ 
จ านวนผู้บริบาล
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
ประเภทและระดับ
ต่างๆ  ที่ผลิตเพ่ิมใหม ่

รายการข้อมูล
ที่น ามาใช้ 

๑. สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
๒. กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวกับต าบลต้นแบบดีเด่น 
๓. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟู 
Care Manager 
๔ .  คู่ มื อแนวทางการอบรม ฟ้ืน ฟู  care 
Manager หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง (Caregiver 
ฟ้ืนฟู ๑๘ ชั่วโมง) 
๕ .  คู่ มื อ ร ะบบการดู แล ระยะยาวด้ า น
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ื น ที่  ( Long Term Care)  ใ น ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ 
๖. คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
๗. คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
๔๒๐ ชั่วโมง 
๘. แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

๑. ความรู้เรื่องการจัดท า Care Plan จาก
คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care 
Manager กระทรวงสาธารณสุข 
๒. มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 
๓. แนวทางการปฏิบัติเรื่อง การรับเงิน 
การเก็บรักษาเงินและจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุขส าหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ย า ว ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง แ ล ะค่ า บ ริ ก า ร
สาธารณสุขจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่หน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
๔. คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๕. แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 

 

รายการ... 



 
 

รายการ 

ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒๒ ร้อยละของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๒๓ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ตัวชี้วัดที่  ๑.๒๕ 
จ านวนผู้บริบาล
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
ประเภทและระดับ
ต่างๆ  ที่ผลิตเพ่ิมใหม ่

๖. คู่มือการบริหารกองทุนฯ ปี ๒๕๖๒ 
๗. แนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม
วิถีชีวิตใหม่ 
๘. คู่มือแนวทางการใช้งานระบบโปรแกรม 
LTC (3C) การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) 
๙. Infection prevention and control 
guidance for long-term care facilities 
in the context of COVID-19 
๑๐. แนวทางการใช้ระบบการจัดท า
แผนการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
รายบุคคล 
๑๑. กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแล
สุ ขภาพผู้ สู งอายุ ร ะยะยาวกับต าบล
ต้นแบบดีเด่น 

ม า ต ร ก า ร ที่
ก าหนด 

๑. ขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพระบบเฝ้า
ระวังด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
เชิงป้องกันการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง 
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง (CM/CG) 
๓. พัฒนามาตรฐานหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงและแนวทางการให้บริการ
ผู้สูงอายุที่บ้านในชุมชน 
๔. ขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงผ่านภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 
๕. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3C 

๑.  ขับเคลื่อนมาตรฐานหลักสูตรการ
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนภายใต้แนวทางการด าเนินงาน 
Intermediate Care และ Long Term Care 
ในชุมชน 
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Care Manager/ 
Caregiver/ Care Community) 
๓. ขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุผ่านภาคี
เครือข่ายในชุมชน 

 

รายการ... 



 
 

รายการ 

ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่ ๑.๒๒ ร้อยละของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๒๓ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ตัวชี้วัดที่  ๑.๒๕ 
จ านวนผู้บริบาล
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
ประเภทและระดับ
ต่างๆ  ที่ผลิตเพ่ิมใหม ่

ประเด็นความรู้
ที่น ามาใช้ 

๑. การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ 
๒. การบันทึกการรายงานข้อมูลผ่านระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3c) 
๓. การบริหารจัดการค่าบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
๔. กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวกับต าบลต้นแบบดีเด่น 
๕. ความรู้ในการประเมินความสามารถในการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน 
๖. นโยบายด้านผู้สูงอายุ 
๗. พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
บ้าน 

๑. Flow Chart แนวทางการปฏิบัติงาน
ของผู้ จัดการการดูแลผู้ สู งอายุ  ( Care 
Manager)/ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)/ 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ในการป้องกัน
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ภายใต้โครงการ Long 
Term Care 

 

แผนการ
ขับเคลื่อน 

๑. ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนพัฒนาระบบ
ข้อมูลติดตามประเมินผลและจัดท าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการด าเนินงาน
สาธารณสุขส าหรับการส่ ง เสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
๒. นิเทศติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
วางแผนระบบการจัดท าข้อมูลโปรแกรม LTC 
( 3C)  แ ล ะ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ใ ช้ คู่ มื อ 
Intermediate Care/ตัวชี้วัดในระดับพ้ืนที่ 

๑ .  ประชุม เชิ งปฏิบั ติ การขับ เคลื่ อน 
ก า ร พั ฒ น า มา ต ร ฐ า น แน ว ท า ง ก า ร
ให้บริการผู้สูงอายุที่บ้านในชุมชนและ
เสริมสร้างนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

 

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ  

4.๓คแูนการจกดสรรรรุภกณฑ์รนมพิวเตนร์คประจ าปีงบประมาณคพ.ศ.ค๒๕๖๔ 
นายทรงพล ค านึงเกียรติวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ น าเสนอแผนการจัดสรรครุภัณฑ์

คอมพิวเตอร์ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยสถานการณ์ข้อมูลครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีคอมพิวเตอร์ จ านวน ๒๕ เครื่อง โน้ตบุ๊ก จ านวน ๑๑ เครื่อง เครื่องส ารองไฟ 
จ านวน ๘ เครื่อง เครื่องปริ้นส์ จ านวน ๑๑ เครื่อง แท็บเล็ต จ านวน ๓ เครื่อง และสแกนเนอร์ จ านวน ๑ เครื่อง  

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ... 



ส านักอนามัยผู้สูงอายุได้รับจัดสรรครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จ านวน ๔ เครื่อง 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จ านวน ๑ เครื่อง โน้ตบุ๊ก จ านวน ๑ เครื่อง  ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ จ านวน ๑ เครื่อง โน้ตบุ๊ก 
จ านวน ๔ เครื่อง ทั้งนี้ เมื่อได้รับการครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ตามปีงบประมาณที่ได้รับจัดสรรเรียบร้อย จะด าเนินการ
จัดสรรทดแทนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่เสื่อมสภาพตามกรอบระยะเวลาต่อไป 

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ระเบ ยบวาระ  ี่ค5 เรื่นงน่ืนคๆ (ถสาม )ค 

5.1คพิธ ประกาศเจตนารมณ์ขกบเรลื่นนรุณธรรมและต่นตสานีุจริตกรมนนามกยคระดกบหน่วยงานค“DOH 
Together Against Corruption” 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ จะด าเนินการประกาศเจตนารมณ์ขับเคลื่อนคุณธรรมและต่อต้านทุจริตกรมอนามัย 
ระดับหน่วยงาน “DOH Together Against Corruption” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
เวลา ๑๐.๐๐ น. ณ ห้องประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ  

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ 

5.2คปรกบร้ปแบบการลงชื่นปฏิบกติงาน 

 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ได้ปรับรูปแบบการลงชื่อปฏิบัติงานจากการลงลายมือชื่อเป็นการสแกนลายนิ้วมือ 
ทั้งนี้ จะเริ่มด าเนินการ ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 

สรุปมติี ่ประชุม รับทราบ 

ปิดประชุมเวลา ๑๔.0๐ น. 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สรุปการประชุม 

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


