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ระดับ 1 Assessment    

1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
ก. สรุปสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2566  

           ศูนย์อนามัยท่ี 3  นครสวรรค์  มีการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม จากการตรวจราชการกรณีปกติ การนิเทศงานตามประเด็นกลุ่มวัยและส่งแวดล้อม โดย
น าข้อมูลมาวิเคราะห์และก าหนดประเด็นผลิตผลงานวิชาการเพื่อเข้าใจในปัญหาหรือเพื่อแก้ไขปัญหาด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัยและการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดขึ้น สรุปประเด็นปัญหาได้ดังนี้  

1) การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพมารดา  
- อัตรามารดาตาย 47.41 (8 ราย) คือ ต่อแสนการเกิดมีชีพ (เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมี

ชีพ) 
- ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุทางอ้อม 63.6 % เมื่อวิเคราะห์ 3 Delays จากมารดาตาย 8 ราย พบว่า

เกิดจากระบบบริการ และ การตัดสินใจเข้าถึงบริการ 
- การบูรณาการการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคทางอายุรกรรมระหว่างทีมสหสาขายังด าเนินการได้น้อย 
- บุคลาการขาดทักษะและประสบการณ์ในการตัดสินใจและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 3 

 - พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 0-5 ปี เกินค่าเป้าหมาย (โลหิตจางในเด็กอายุครบ 12 เดือน ร้อยละ 
27.7) 

 - การค้นหากลุ่มเด็กท่ีต้องได้รับการคัดกรองพัฒนาการยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์์ท่ีก าหนด 
  - พบเด็กกระตุ้นพัฒนาการไม่ครบตามเกณฑ์ซึ่งเกดิจากการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน/ขาดความรู้
ความเข้าใจในการลงข้อมูล และขาดระบบการติดตามต่อเนื่อง 
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3) การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
   - ตัวชี้วัดในการด าเนินงาน ยังไม่สอดคล้องกับผลภาวะสุขภาพด้านสูงดีสมส่วนของเด็กวัยเรียน 
   - การบริหารจัดการข้อมูล ระบบรายงานข้อมูลยังไม่สามารถเช่ือมโยงกับกระทรวงศึกษาธิการได้

ท าให้การลงข้อมูลอาจจะไม่ครอบคลุม 
   - กลุ่มเป้าหมายวัยเรียน วัยรุ่น ท่ีมีข้อจ ากัดคือช่วงปิดเทอม ท าให้การด าเนินงานได้ยาก และไม่

ท่ัวถึง 
   - การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นบางจังหวัด ไม่สามารถด าเนินการ

ได้ เนื่องจากบางพื้นท่ี ผู้บริหาร/ภาคีเครือข่าย ยังขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีตาม พ.ร.บ.ฯ และมี
การเปล่ียนผู้รับผิดชอบใหม่ ซึ่งยังไม่สามารถเรียนรู้และขับเคล่ือนงานเรื่องการประเมินรับรองฯได้ 

   - ระบบฐานข้อมูลท่ียังไม่เป็นปัจจุบันและ Digital Platform ท่ียังไม่เสถียร 
  4) การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยท างานและสูงอายุ 
   - ประชากรวัยท างานอายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 43.23 เป้าหมายของประเทศ  

ร้อยละ 51.5 
   - รอบเอวปกติ ร้อยละ 49.36 เป้าหมายของประเทศ ร้อยละ 51.5 (ได้ตามค่าเป้าหมาย) 

 - การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ท้ัง 4 ด้าน ในเขตสุขภาพท่ี 3 ร้อยละ 35.21 ซึ่งพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ตามตัวชี้วัดหลัก 4 ประเด็น ดังนี้ กินผักวันละ 5 ทัพพี ต้ังแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 75.53 มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 61.08 นอน 7-9 ช่ัวโมงต่อวัน 
ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 89.42 
   - ประชากรท้ังหมด 2,081,829 เป็นประชากรสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์) 548,098 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.33 ซึ่งพบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 56.5 เพศชาย ร้อยละ 43.5 โดย
จ าแนกผู้สูงอายุตามช่วงอายุ พบว่า เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี)  ร้อยละ 53.6 รองลงมา เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยกลาง ร้อยละ 30.9 (70-79 ปี) 

   - การคัดกรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วย ADL จ านวน 382,073 คน คิดเป็นร้อยละ 69.70  
ของประชากรผู้สูงอายุท้ังหมด พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม 371,171 คน ร้อยละ 97.14 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 10,902 คน ร้อยละ 2.86 (กลุ่มติดบ้าน 8,457 คน ร้อยละ 2.21 และกลุ่มติดเตียง 2,445 คน ร้อยละ 
0.65)   

  5) การพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
   - การจัดการส่ิงปฏิกูลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พบว่า องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในเขตสุขภาพท่ี 3 มีระบบก าจัดส่ิงปฏิกูลเพียง 10 แห่ง ร้อยละ 2.18 รวมถึงการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นที่
เกี่ยวกับส่ิงปฏิกูล พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังหมด จ านวน 459 แห่ง มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
เรื่อง การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย จ านวน 263 แห่ง ร้อยละ 57.93 

   - สุขาภิบาลอาหาร พบว่า ร้อยละของอาหารริมบาทวิถี ตลาดประเภทท่ี 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามกฎหมาย, สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร, และตลาดนัดน่าซื้อ ได้รับการประเมินในระบบ food handler และผ่าน
มาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ100.0, 87.6, 59.30, และ 18.8 ตามล าดับ และมีเพียงร้อยละ 29.6 
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เมื่อพิจารณาจากสถานการณ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม พบว่า มีการ
จัดท าผลงานวิชาการและนวัตกรรม เมื่อปี 2565 – 2566  โดยสรุปผลการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 
ปีงบประมาณ 2566 ตามช่องทางต่าง ๆได้ดังนี้ 

 1.การจัดการความรู้เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566  
ล าดับที่ ชื่อ - สกุล ชื่อเร่ือง 

1 น.ส.สุภาวด ี     
จีนพิน 

ความพร้อมการจัดหน่วยบริการเวชระเบียนนอกพืน้ท่ีรองรับการ
ลงทะเบียนระบุตัวตนและยืนยันสิทธิ์ทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง ศอ. 
3 นครสวรรค์ 

2 น.ส.สุวิชชา        
สังข์วะระปรีชา 

การพัฒนารูปแบบบริการขอประวัติและเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคล ศอ.3  นครสวรรค์ 

3 น.ส. เมธิญ์กาญจน์ 
คงสุขสกุลชัย 

การย้อมสีเช้ือแบคทีเรีย(Gram stain) เบ้ืองต้นท่ีถูกต้อง จะน าไปสู่การ
วินิจฉัยโรคท่ีถูกทาง 

4 นางนริศา          
ทิมศิลป์ 

วงล้อรู้ทันภาวะครรภ์เส่ียงในหญิงต้ังครรภ์ 

5 นายเพิ่มศักดิ์      
รุ่งจิรารัตน ์

การพัฒนาต ารับเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ช่วงวัยท างานอายุ 
19-60 ปีท่ีเข้ารับการรักษาท่ีบ้านแบบ Home Isolation ศอ.3 
นครสวรรค์ 

6 นายธีระพล        
วงศ์ษา 

การพัฒนาศูนย์สาธิตบริการครัวสุขภาพดีต้นแบบครัวรอบรู้สุขภาพ สู่
ต้นแบบ Restaurant Wellness 

 

2. ประชุมวิชาวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งท่ี 16 ประจ าปี 2566 

ล าดับที่ ชื่อ - สกุล ชื่อเร่ือง 

1 ดร.กมลรัตน์  
สังขรัตน์ 

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอนของอสม. กรณีศึกษาต าบลท่าขุน
ราม จ.ก าแพงเพชร 

2 น.ส.สุภัทรา 
สังข์เงิน 

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคล่ือนไหว
และพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ของสถานรับเล้ียงและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

3 นายอุดมศักดิ ์แก้ว
บังเกิด และ
นางสาวพิมลพรรณ 
ธนสารอนุสรณ์ 

การประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแหง่ชีวิต ในสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 3 

4 ดร.วันเพ็ญ สุทธิโกมิ
นทร์ 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยท างานท่ีมี
ภาวะอ้วน เขตสุขภาพท่ี 3   
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 3. ประชุมวิชาการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( HL นานาชาติ ) 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ชื่อเร่ือง 

1 พญ.เกศิณี       
หล่อนิมิตดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันมารดาเสียชีวิต ในเขตสุขภาพท่ี 3 

2 น.ส.อภิชญา  
กิติวรรณ 

การพัฒนารูปแบบบริการฝากครรภ์คุณภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้
หญิงต้ังครรภ ์

3 นายอุดมศักดิ์  
แก้วบังเกิด 

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

4 ดร.วันเพ็ญ         
สุทธิโกมินทร์ 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยท างานท่ีมี
ภาวะอ้วน เขตสุขภาพท่ี 3 

5 นางณพิชญา  
งดงามทวีสุข 

โมเดล 4C การรักษาโดยวิธีแยกกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

6 น.ส.อนุช สีนารอด เวปแอพพลิเคช่ันประมวลผลรายงานแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
รายบุคคลแบบอัตโนมัติ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

7 ดร.กมลรัตน์ สังข
รัตน์ 

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอนของอสม. กรณีศึกษาต าบลท่าขุน
ราม จ.ก าแพงเพชร 

8 นายชาตรี สีดาค า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

9 นายเอกลักษณ์  
ชินค า 

เวปแอพพลิเคช่ันสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพภาวะโภชนาการเด็ก
ปฐมวัย ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

10 นางพรทิพย์  
สิทธิชนาสุทธิ์ 

รูปแบบบริการสร้างเสริมความรอบรู้ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้เล้ียงเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

11 นางรุจิพัชญ์         
เพ็ชร์สินเดชากุล 

ความรอบรู้ด้านการรู้ทันภาวะครรภ์เส่ียงในหญิงต้ังครรภ์ ศูนย์อนามัยท่ี 
3 นครสวรรค์ 

12 น.ส.วรลักษณ์ 
อินทร์เดช 

การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ในผู้ปกครองเด็กท่ีมีภาวะทุพ
โภชนาการ 
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  4.ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2566 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ชื่อเร่ือง 

1 ดร.วันเพ็ญ          
สุทธิโกมินทร์ 

โมเดล 4 C การรักษาโดยวิธีแยกกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

2 นายอุดมศักดิ ์      
แก้วบังเกิด 

การประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแหง่ชีวิต ในสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 3  

3 น.ส.พจน์กาญจณ์ 
บัณฑิตวงศ์ 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบพหุโปรแกรมแก่ประชาชน
วัยท างาน ชุมชนต าบลทับกฤช จังหวัดนครสวรรค์  

4 นายธีระพล วงค์ษา การพัฒนาต ารับเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วย Covid-19 ช่วงวัยท างานอายุ 
19-60 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีบ้านแบบ Home Isolation (HI) ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

5 นางสุมาลัย  
นิธิสมบัติ 

การรับรู้และการมีส่วนร่วมด าเนินงานขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ท่ี 3 ภายใต้
พระราชบัญญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ของบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3  

6 นายเพิ่มศักดิ์       
รุ่งจิรารัตน ์

ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health literacy ต่อส่ือการให้
ความรู้โภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

7 นางสาวเสาวนีย์     
สาบุตร 

สถานการณ์ความรอบรู้ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ของอาสามาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กรณีความร้อน เขตสุขภาพท่ี 3  

8 น.ส.ปราณขวัญ 
จันทร์สงเคราะห์ 

การศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยในจังหวัด
ก าแพงเพชร ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีถ่าย
โอนและไม่ได้ถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุข สู่สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

 

5. ตีพิมพ์วารสาร   
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ชื่อเร่ือง 

1 นายอุดมศักดิ ์      
แก้วบังเกิด 

การประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแหง่ชีวิต ในสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 3
วารสารวิชาการสาธารณสุข TCI1 

2 นางอนงค์ รุ่งรัตน ์ ปัจจัยความเช่ือมั่นของประชาชนท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
วารสารสาธารณสุขนครสวรรค์ 
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  ตีพิมพ์วารสาร (ต่อ) 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ชื่อเร่ือง 

1 พญ.เกศิณี  
หล่อนิมิตรดี 

1.การศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการฝากครรภ์โดยใช้การแพทย์
ทางไกล (Telehealth) 
วารสารศูนย์การศึกษาแพทย์ศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
TCI1 

2 นายอุดมศักดิ์ แก้ว
บังเกิด 

.ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค์ 
วารสารโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัด
นครสวรรค์ TCI1 

 
 ข .จากสถานการณ์ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมและผลงานวิชาการท่ีด าเนินการแล้วเสร็จท่ี

เผยแพร่ในเวทีประชุมวิชาการและการตีพิมพ์วารสารนั้น สามารถ สรุป GAP การจัดการความรู้ของการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ได้ดังนี้ 

  - มีผลงานวิจัย/องค์ความรู้ มีจ านวนน้อย ยังไม่ครอบคลุมปัญหา 
  - สมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีในการผลิตงานวิจัย/องค์ความรู้/ กระบวนการท างานไม่เอื้อต่อการท า
วิจัยจึงท าให้ผลผลิตงานวิจัย/ผลงานวิชาการมีน้อย 

   -ขาดองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการวิจัย มีการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด 
  - อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสุขภาพ แต่ยังขาดฐานข้อมูลใน
การรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และขาดการวิเคราะห์เช่ือมโยงกับสาเหตุของผลกระทบต่อสุขภาพ 
  - มีระบบฐานข้อมูลจ านวนมาก แต่ไม่มีคุณภาพและขาดการบูรณาการข้อมูล 
  - ประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขอนามัยไม่ถูกต้อง / ไม่ดีพอ 
  - ผู้วิจัยหน้าใหม่มีน้อยและส่วนใหญ่กังวลต่อขั้นตอนการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท าให้ผล
งานบางเรื่องท่ีไมไ่ด้ขอจริยธรรมการวิจัยฯไม่สามารถส่งไปยังเวทีบางแห่งได้ 

    
1.2. เอกสารแสดงรายการข้อมูล ความรู้ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อก าหนดแนวทางขับเคลื่อนการจัดการ
ความรู้ของหน่วยงาน ข้อมูล ความรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อภารกิจหน่วยงาน 
 

ล าดับ ข้อมูล/ความรู้ แหล่งข้อมูล 
1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 – 2580) https://drive.google.com/file/d/1XSBMp8O

CsauJqECOB-XZLB91-cRrNsEV/view 
2. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  

พ.ศ.2560 – 2579 (ด้านสาธารณสุข) 
กระทรวงสาธารณสุข 

https://waa.inter.nstda.or.th/stks/pub/2017/20
171117-MinistryofPublicHealth.pdf 
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ล าดับ ข้อมูล/ความรู้ แหล่งข้อมูล 
3. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566-2570) 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

https://planning.anamai.moph.go.th/th/strateg
y-plan 

4 กรอบการวิจัยและนวัตกรรม ประจ าปี
งบประมาณ 2567 ส านักงานการวิจัย
แห่งชาติ 

https://nrct.go.th/file/report-
nrct/2566_0405.5_1143.pdf 

5. ฐานข้อมูลกลาง กรมอนามัย https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/ 
 
 
1.3 มีคลังข้อมูลวิชาการของหน่วยงาน บนหน้าเว็บไซต์หน่วยงาน เพื่อการบริหารจัดการให้หน่วยงานมีความรู้ส าคัญอย่าง

เป็นระบบและพร้อมใช้งาน 

   ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ บนหน้าเว็บไซต์มีคลังข้อมูลวิชาการ ท่ีเป็นระบบและพร้อมใช้งาน 
https://hpc3.anamai.moph.go.th/th/academic/ 
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ระดับที่ 2 Advocacy/ Intervention 

2.1 มีมาตรการเพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานวิชาการตามการวิเคราะห์การจัดการความรู้ของหน่วยงาน 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ก าหนดมาตรการเพื่อการขับเคล่ือนการด าเนินงานท่ีวิชาการของหน่วยงานให้เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้เพื่อยกระดับศูนย์อนามัยสู่องค์กรสมรรถนะสูง รองรับการด าเนินภารกิจการอภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมตาม “กลยุทธ์ PIRAB” ดังนี้  

กลยุทธ์ สถานการณ์ มาตรการ 

P  

Partnership 

 ผู้บริหารสูงสุดก าหนดนโยบาย 
     1.ทุกหน่วยงานในศอ.3 ร่วมกัน
พัฒนาผลงานวิชาการให้เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ท่ีเข้มแข็งและยั่งยืน         
     2. เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate Organization 
:HLO)  
 

1. ก าหนดแนวทางความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานในศอ.3 ผ่าน template ตัวชี้วัด
ค ารับรอง เพื่อก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์
การผลิตผลงานวิ ชาการ และพัฒนา
บุคลากรสร้างงานวิจัยและนวัตกรรม  

2.ก าหนดแนวทางการขับเคล่ือนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
บุคลากร ศอ.3  

I 

Invest 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 จัดสรรงบประมาณ 
ปี  2 567  เพื่ อ สนั บสนุ น แผนงาน
โครงการด้านพัฒนาบุคลากรสร้าง
งานวิจัยและนวัตกรรม และแหล่งทุน
สนับสนุนพัฒนางานวิชาการ 
 

1. จัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาวิชาการ 
งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  
ปี 2567 

2.ก าหนดเกณฑ์พิจารณาผลการปฏิบัติงาน
แก่บุคคลากรท่ีมีผลงานและผู้ให้ค าปรึกษา
ผลงานวิชาการเผยแพร่ในวารสาร/น าเสนอ
ด้วยวาจาของการประชุมวิชากรระดับกรม
ขึ้นไป/รางวัลบริการเลิศรัฐ PSA/ การ
บริหารราชการแบบมีส่วนร่วมให้ได้รับการ
พิจารณาเงินเพิ่มพิเศษ (Top Up) ประจ าปี 

R 

Regulations 

1 .การพัฒนาผลงานวิ ชาการ ให้มี
คุ ณ ภ า พ ยั ง ท า ไ ด้ ไ ม่ เ ป็ น ร ะ บ บ  
2. การก ากับติดตามความก้าวหน้าใน
การท าผลงานวิชาการยั งท าไ ด้ ไม่
ต่อเนื่อง และเป็นระบบ  
3.มีผลงานวิจัย/องค์ความรู้ มีจ านวน
น้อย ยังไม่ครอบคลุมปัญหา  

1.ทบทวนระบบการประเมินรับรองผลงาน
วิชาการ โดยต้องผ่านการพิจารณารับรอง
จาก คกก.กพว ทุกผลงาน 
2.ทบทวนระบบการก ากับติดตามฯ โดย
จัดท าทะเบียนรายงานความก้าวหน้าการ
ท าผลงานวิชาการตามแบบฟอร์ม 

3.กลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อมร่วม
พัฒนากรอบวิจัยของ ศอ.3  

 



 

รายงานผลตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ รอบท่ี 1- 2567 

KPI 2.2 : ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู ้(Knowledge Management : KM)  และการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  (Learning Organization : LO)  
 

กลยุทธ์ สถานการณ์ มาตรการ 

R 

Regulations 

1.การพัฒนาผลงานวิชาการให้มี
คุณภาพยังท าได้ไม่เป็นระบบ  
2. การก ากับติดตามความก้าวหน้าใน
การท าผลงานวิชาการยังท าได้ไม่
ต่อเนื่อง และเป็นระบบ  

 
 

1.ทบทวนระบบการประเมินรับรองผลงาน
วิชาการ โดยผ่านการพิจารณารับรองจาก 
คกก.กพว 
2.ทบทวนระบบการก ากับติดตาม
ความก้าวหน้าการท าผลงานวิชาการ ด้วย
วิธีการ ก าหนดวาระการติดตาม
ความก้าวหน้าการท าผลงานวิชาการในการ
ประชุมประชุมคกก. กพว.ทุกเดือน โดยให้
ทีมพี่เล้ียงให้ค าปรึกษา รายงาน     

A  

Advocacy 

1.ข้อมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยส่ิงแวดล้อม มีข้อมูลไม่เพียง
พอท่ีจะวิเคราะห์ และช้ีประเด็นปัญหา
ซึ่งเป็นสาเหตุอันแท้จริงได้ 
2.เจ้าหน้าท่ีขาดความเข้าใจหลักการ
สังเคราะห์ข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นความ
เช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ 

1.หน่วยงานวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย และพิจารณา
ข้อมูลท่ีต้องมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 
 
 

2.พัฒนาศักยภาพการสังเคราะห์ข้อมูลอย่าง
เป็นระบบและเช่ือมโยงให้กับจนท.ผู้เริ่มท า
ผลงานวิชาการ 
 

B : 

Building Capacity  

1.บุคลากรท่ีมีสมรรถนะในการผลิต
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมมีจ านวนน้อย 

 

2.พี่ เ ล้ียง ผู้ให้ค าปรึกษาการพัฒนา
ผลงานวิชาการมีไม่เพียงพอ 
 

1.1 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย R2R ผลิตผล
งานวิชาการคุณภาพ จัดคลินิกวิจัย โดยมี
อาจารย์จากมหาวิทยาลัยมหิดล นครสวรรค์
และอาจารย์ท่ีปรึกษาอิสระเป็นวิทยากร 
1.2 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การท าผลงาน
วิชาการ /การน าเสนอผลงาน/การจัดการ
ความรู้แก่ จนท.ศอ.3 
2.1 แลกเปล่ียนเรียนรู้การเป็นพี่เล้ียงให้
ค าปรึกษาการท าผลงานวิชาการในการ
ประชุม คกก.กพว   
 

 

 

 


