
รายการข้อมูลระดับขั้นความสำเร็จที่ 4 Output ผลผลิต 
ตัวชี้วัด 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
รอบ 5 เดือนแรก ปี 2568 (ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568) 

******************************** 
ระดับที่ 4 Output ผลผลิต มีผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่กำหนด (1คะแนน) 
สรุป : คะแนนระดับที่ 4  สสม.ได้        1    คะแนน 

 
4.1 การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กผ่านคณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต (5 ประเด็น)  

และบันทึกอยู่ในระบบ DOC (0.25 คะแนน) *  
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 

คะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
ประเด็น 1 2 3 4 5 

ผลการดำเนินงาน = เป็นไปตามค่าเป้าหมาย 0.25 คะแนน 
การขับเคลื่อนฯ 5 ประเด็นที่ใช้วัดการชับเคลื่อนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเจ้าภาพจะดูหลักฐาน : มี

รายงานการขับเคลื่อนตามประเด็นปัญหาสำคัญของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครตามประเด็นสำคัญท่ีกำหนดรายงานบน
ระบบ DOC โดยประเด็นสำคัญได้แก่ 
1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ MCH.Board กรุงเทพมหานคร 
2. รายงานสถานการณ์มารดาตายกรุงเทพมหานคร  
3. ทบทวนสาเหตุและประเด็นปัญหา 
4. วางแผนแก้ไขปัญหา MMR ในพ้ืนที่ กทม.                
5. สรุปแนวทางการเฝ้าระวังมารดาตายในพื้นที่ กทม. 
 
1.มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ MCH.Board กรุงเทพมหานคร  :   

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย จัดประชุมปรึกษาหารือพิจารณารายละเอียดเพื่อประสาน
แผนการดำเนินงานร่วมกับ กรุงเทพมหานคร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในวันที ่ 23 กันยายน  2567  
ณ ห้องประชุม ชั้น 8 อาคารธานีนพรัตน์ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 เพื่อวางแผนการขับเคลื่อนงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประเด็นงานอนามัยแม่และเด็กได้มีการพูดคุยการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในปีงบปประมาณ พ.ศ. 2568 และ ได้มีการปรึกษาหารือกับสำนักอนามัยกทม.การดำเนินงานด้านมารดาเพื่อพัฒนา
และผลักดันให้เกิดคณะกรรมการ MCH board ของกรุงเทพมหานคร โดยมีเป้าประสงค์ในการลด MMR, Preterm 
Labor และ low birth weight หรือประเด็นด้านสุขภาพแม่และเด็กอ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทกรุงเทพมหานครโดย
ได้มีการร่างคำสั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) กรุงเทพมหานคร โดยคำสั่ง
ดังกล่าวลงนามโดยผู้ว่าราชการกทม. ทางสสม.ได้ดำเนินการส่งร่างคำสั่งให้สำนักอนามัยกทม.ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
2567 และได้มีการติดต่อประสานกับสำนักอนามัยกทม.อย่างไม่เป็นทางการผ่านช่องทางไลน์ทุกสัปดาห์และได้มีการ
รายงานความก้าวหน้าของคำสั่ง MCH board ให้ผู้บริหารทราบสถานการณ์ในเวทีการประชุมคณะกรรมการบริหาร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองทุกเดือนและในเดือนธันวาคม  2567 สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ได้ดำเนินการ



พิจารณาเอกสารร่างคำสั่งร่วมกับสำนักงานกฎหมายและคดี กรุงเทพมหานคร และมีข้อเสนอให้ปรับปรุงร่างเอกสาร
ดังกล่าว โดยปรับคณะเลขานุการให้เป็นบทบาทของกองสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชองงาน
ด้านอนามัยแม่และเด็กซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. รายงานสถานการณ์มารดาตายกรุงเทพมหานคร  
 ข้อมูลสถานการณ์มารดาตายของกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2562-2566  พบว่าในปีพ.ศ.2562, 2563, 
2564,2565, 2566และ 2567 อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 24.1, 21.9, 35.8, 13.4, 14.9
และ 0 ตามลำดับ สถานการณ์อัตราตายมารดากรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2562-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะ
ในปี 2564 ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส covid-19 ทำให้อัตราการตายมารดาสูงขึ้น และในปี 2565-
2566 อัตราการตายมารดามีจำนวนลดลง คือ 13.4, 14.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็นไปตามค่าเป้าหมาย  
ที่มา :รายงานสถิติสาธารณสุขประจำปี 2566 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
มกราคม 2568. 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
ที่มา : รายงานสถิติสาธารณสุขประจำปี 2562-2566 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  
3. ทบทวนสาเหตุและประเด็นปัญหา 

ข้อมูลย้อนหลังของกรุงเทพมหานคร เขต 13 ปี พ.ศ. 2562 – 2567 พบอัตราส่วนการตายมารดา เท่ากับ 
24.1, 21.9 , 35.8 ,13.4, 14.9และ 0 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามลำดับ (18,15,21,7, 8และ 0 รายตามลำดับ) ใน
ภาพรวม พบว่ากรุงเทพมหานครมีอัตราส่วนมารดาตายในปี 2562 - 2564 สูงกว่าเกณฑ์แต่ต่ำกว่าระดับประเทศ มี
เพียงปี 2564 มีสถานการณ์อัตราส่วนมารดาตายสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย  เมื่อวิเคราะห์สาเหตุมารดาตายนับปี 2564 
ที่มีสถานการณ์วิกฤติโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 มีผลทำให้สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในภาพรวมสูงขึ้น ทั้งนี้
เมื่อทำการวิเคราะห ์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตายมารดาผ่าน 3 Delays model พบว่า 

1) Delay in seeking care (people concern) มีแนวโน้มลดลงหญิงตั้งครรภ์เข้าถึงแหล่งความรู้ 
ได้มากขึ้น  
๒) Delay in reaching (transportation) มีแนวโน้มลดลง เนื ่องจากปัจจุบันการขนส่งสาธารณะ การ
เดินทาง มีความสะดวกมากข้ึน  
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๓) Delay in receiving adequate health care มีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจาก Human error  ระบบการ  ส่ง
ต่อและระบบคลังเลือดคลังยาที่จำเป็นไม่พร้อมใช้งาน ทั้งนี้ความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่และ
ขนาด เล็กมีผลทำให้แนวโน้ม Delay 3 เพ่ิมสูงขึ้น  
อย่างไรก็ตามเมื่อผ่านวิกฤตการณ์ดังกล่าวแล้วอัตราส่วนการตายมารดาลดลงและมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่องและสามารถลดได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย  
4. วางแผนแก้ไขปัญหา MMR ในพื้นที่ กทม.    
 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ดำเนินการวางแผนแก้ไขปัญหา MMR  ในพื้นที่กรงเทพมหานคร มีการวาง
แผนการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานกรุงเทพมหานครเพื่อร่วมเสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
พัฒนายกระดับคุณภาพมาตรฐานการการเข้าถึงบริการเฝ้าระวังความเสี่ยง และส่ งเสริมสุขภาวะมารดา ทารก และ
เด็กปฐมวัยในพื้นที่กรุงเทพมหานครโดยขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (Maternal Child 
Health Board MCH Board) โดยดำเนินการร่างคำสั ่ง  แต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นไปอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องมีมาตรฐาน และทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพพื้นฐานที่มีประสิทธิภาพ คำสั่งลงนามโดย ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร และมีรองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธานกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่
และเด็ก กรุงเทพมหานคร มีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 

1. กำหนดนโยบายและทิศทางการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กในกรุงเทพมหานคร 
2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กในภาพรวมกรุงเทพมหานคร  
ให้มีการดำเนินงานตามนโยบายและแนวทางท่ีเป็นมาตรฐาน 
3. สนับสนุนวิชาการ ให้คำปรึกษา และข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาคุณภาพงานอนามัย 
แม่และเด็กในกรุงเทพมหานคร 
4. กำกับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
ในกรุงเทพมหานคร 
5. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน เพ่ือดำเนินงานตามที่คณะกรรมการฯ มอบหมาย 
6. เชื่อมต่อข้อมูลเรื่องงานอนามัยแม่และเด็กระหว่างสถานพยาบาล ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
7. จัดทำข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานต่าง  ๆ    
เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ และนำเสนอคณะกรรมการชุดต่าง  ๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา 
8. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมอบหมาย 

ทั้งนี้ระหว่างรอคำสั่งการปฏิบัติงาน ทุกหน่วยงาน/ทุกสังกัด มีการดำเนินงานคุณภาพ ภายใต้คณะกรรมการ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ ที่ดำเนินการอยู่แล้วอย่างต่อเนื่อง ดังนี้      
โครงสร้างคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ ประกอบด้วย  

1. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด  
2. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
3. คณะกรรมการขับเคลื่อนงานระดับประเทศในการดูแลรักษาและป้องกันเด็กพิการตั้งแต่กำเนิด  
และมีคำสั่งให้ 
4. คณะขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันภาวะโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและกรดโฟลิก  
5. คณะป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ ให้อยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงาน  มารดาและ       
ทารกปริกำเนิด  



6. คณะขับเคลื่อนการดำเนินงานการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดสำหรับประเทศไทย  (Thailand Task 
Force on Neonatal Newborn Screening)  
๗. คณะทำงานการจดทะเบียนเด็กพิการแต่กำเนิด (Birth Defects Registry)  

โดยกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว มีบทบาทในการกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ให้เป็นรูปธรรมและมีคุณภาพ 
5. สรุปแนวทางการเฝ้าระวังมารดาตายในพื้นที่ กทม. 
 กรุงเทพมหานครเป็นท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ เป็นพื้นที่ที่มีประชากรมากและหนาแน่นที่สุดในประเทศไทย
กรุงเทพมหานครมีอำนาจตามกฎหมาย ในการจัดให้มีบริการโรงพยาบาล และบริหารระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัดของอำนาจหน้าที่ตาม กฎหมาย ไม่มีอำนาจเบ็ดเสร็จ
ในการบริหารจัดการบริการสาธารณะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการ  ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มี
หน่วยงานต่างสังกัด ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิสาหกิจ ฯลฯ  ซึ่งพบว่ามีการกระจายตัวไม่เหมาะสม โดย
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือโรงเรียนแพทย์ส่วนมากยังคงกระจุกตัวในเขตเมือง  และสถานพยาบาลต่างๆ ยังขาด
การบูรณาการการทำงานร่วมกัน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจึงได้ร่างคำสั่งคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่
และเด็ก กรุงเทพมหานคร เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก โดยขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก (Maternal Child Health Board /MCH Board)  โดยมีการร่างแนวทางการเฝ้าระวังมารดาตาม
ในพ้ืนที่ กทม. ดังนี้ 

1. บูรณาการการทำงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กทม. และโรงพยาบาลเอกชน 
2. ออกแบบระบบในการดูและติดตามครรภ์เสี่ยง และควบคุมโรคNCDs 
3. สร้างความรอบรู้ด้านการดูแลตนเองก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์และการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
4. สนับสนุนการเข้าถึงการบริการ สุขภาพที่มีคุณภาพและการรับรู้ในการดูแลสุขภาพที่ดี. 
5. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการการฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด 
6. เพ่ิมพูนทักษะแพทย์และบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ 

โดยภารกิจสำคัญในการเฝ้าระวังมารดาตายของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีดังนี้  
1.ดำเนินโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน plus สู่ 2500 วันแรกของชีวิตในเขตเมือง เพื่อขับเคลื่อนและส่งเสริม

เกิด อย่างมีคุณภาพ แม่ปลอดภัย แข็งแรง เด็กมีพัฒนาการสมวัย การเจริญเติบโตสมวัย สร้างภูมิคุ้มกันแก่ทารกโดยการ
ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

๒ มีการขับเคลื่อนงานเพ่ือลดอัตราทารกคลอดก่อนกำหนด ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการป้องกัน 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพ่ือค้นหาความเสี่ยงและตรวจคัดกรองเพ่ือหาความผิดปกติและป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด โดยจัดทำโครงการเสนอของบประมาณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  



 

                                 
 
4.2 ร้อยละ 50 ทารกแรกเกิด ถึง 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว (0.25 คะแนน) 

ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 
คะแนน 0.13 0.16 0.19 0.22 0.25 
ร้อยละ 35.00 38.75 42.50 46.25 50.00 

 
ผลผลิตการดำเนินตามตัวชี้วัดร้อยละ 50 ทารกแรกเกิด ถึง 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียวของสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง  
ดำเนินงานได้ : ร้อยละ  50.52คิดค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) =0.25 คะแนน 
 
4.3 บุคลากรของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ด้านสุขภาพ (4D)   
เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ - ร้อยละ 80 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ (0.25 คะแนน)   

ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ได้รับการพัฒนาศักยภาพ) 
คะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
ร้อยละ 30-49 50-59 60-69 70-79 80-100 

 
ผลผลิตการดำเนินตามตัวชี้วัดบุคลากรของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์

ขั้นต้น ด้านสุขภาพ (4D) เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 80 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ      
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ได้รับการพัฒนาศักยภาพ: ร้อยละ  100     
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย ผลงาน  =0.25 คะแนน    



จากข้อมูลการประเมินตนเองสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 29,895 แห่ง 
พบว่าผลการประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ผ่านระดับดีมาก ร้อยละ 73.11 ระดับดี ร้อยละ 22.60 ระดับผ่านเกณฑ์
ขั้นต้น ร้อยละ 0.67 และระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 3.62 สอดคล้องกับผลประเมินตนเองสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานชาติของกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2566 ที่พบว่า ผ่านระดับดีมาก ร้อยละ 74.01 ระดับดี ร้อยละ 24.41 
ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ร้อยละ 1.02 และระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 0.56   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเล็งเห็น
ถึงความสำคัญในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพด้วยหลัก 4D ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ตามเกณฑ์
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ   และจากการทบทวนข้อมูลสถานการณ์ข้างต้น  สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมืองจึงได้จัดกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้กับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานครที่มีผลการ
ประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ด้านสุขภาพ (4D) ได้มีการดำเนินการจัดกิจกรรมจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานและยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ผ่านตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
ด้านสุขภาพ (4D) ผู้อบรมประกอบด้วย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ คณะวิทยากร และคณะทำงาน จำนวนทั้งสิ้น 98 คน  
ในวันศุกร์ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรมเดอะพาลาซโซ เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ดังเอกสาร One page 
อบรมพัฒนาศักยภาพการขับเคลื่อนการดำเนินงานและยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ผ่านตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ภายใต้โครงการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 2,500 วันแรกของ
ชีวิต ในพื้นที่เขตเมือง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   รายชื่อศพด.ที่ประเมินตนเองก่อนเข้าร่วมโครงการ 4 D 



 
 

 



 

 
 
4.4 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายผ่านการพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่น (0.25 คะแนน)  ระบบ Mooc 
anamai 

ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ได้รับการพัฒนาศักยภาพ) 
คะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
ร้อยละ ≤60 65 70 75 80 

 
ผลผลิตการดำเนินตามตัวชี้วัดร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายผ่านการพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่นของสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  เป้าหมาย 200 ท่าน ได้รับการพัฒนาศักยภาพทั้งหมด 280 ท่าน :มากกว่าร้อยละ 80       
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย ผลงาน =    0.25     คะแนน 



กรมอนามัยได้มอบค่าเป้าหมายกลุ่มเป้าหมายผ่านการพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่นของสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมืองต้องดำเนินการพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่นจำนวน  200 ท่าน  ผลการดำเนินงานพัฒนาทักษะ
ผู้อำนวยการเล่น ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองดำเนินการได้ทั้งหมดจำนวนทั้งหมด 280 ท่าน โดยมีการ
ดำเนินงาน 3 กิจกรรม คือ 1) ระบบ Mocanamai  2)อบรมขับเคลื่อนการดำเนินงาน มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก  3) การจัดการอบรมการพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่นด้วย ระบบการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ออนไลน์) 
หมายเหตุ  กำหนดการประชุมและรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมตามเอกสารแนบดังนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายช่ือผ่านการอบรมพฒันาทกัษะผูอ้  านวยการเล่น 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 


