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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
      หัวขอ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19  ป 

เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 1 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป 
 

2. สถานการณ 
   การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนหญิงอายุ  15-19 ปพัน
คน เขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจากอัตรา 69.4 ในป 2555 เปนอัตรา 48.9 ในป 2560                    
(สํานักอนามัยการเจริญพันธุ,  2560) พบสูงสุดท่ีจังหวัดชลบุรี (อัตรา 57.6) และต่ําสุดท่ีจังหวัด
สมุทรปราการ (อัตรา 37.3) และสถานการณในปงบประมาณ 2562 (เปาหมายไมเกิน 38 ตอพัน) ลดลง
จากอัตรา 40.50                        ในไตรมาสท่ี 1 เปนอัตรา 29.45 ในไตรมาสท่ี 2 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมาย  
แตสูงกวาระดับประเทศ (อัตรา 24.02) พบวาจังหวัดชลบุรีสูงกวาเปาหมาย (อัตรา 44.88) และต่ําสุดท่ี
จังหวัดจันทบุรี (อัตรา 14.27) (HDC, ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2562) 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปเขตสุขภาพท่ี 6 และ ประเทศ
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เขตสุขภาพท่ี6

ประเทศ

 
 
 
 

แบบ ตก. 2 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอประชากรหญิง 15 – 19 ปพันคน 
เขตสุขภาพท่ี 6 ปงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562)

ไมเกิน 38 ตอพันคน

 
การตั้งครรภซํ้า ในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เขตสุขภาพท่ี 6 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) มีแนวโนม

ลดลงจากรอยละ 23.31 ในป 2557 เปนรอยละ 16.69 ในป 2561 และในปงบประมาณ 2562 ลดลง
เล็กนอยจากรอยละ 12.93 ในไตรมาสท่ี 1 เปนรอยละ 12.53 ในไตรมาสท่ี 2 แตสูงกวาเปาหมายเล็กนอย 
พบสูงสุด                   ท่ีจังหวัดจันทบุรี (รอยละ 19.57) และต่ําสุดท่ีจังหวัดสระแกว (รอยละ 7.87) ซ่ึงต่ํา
กวาเปาหมาย                         (HDC, ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2562) 

หญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด
หรือหลังแทง เขตสุขภาพท่ี  6 (เปาหมาย >รอยละ 80) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 13.38 ในป 2557 
เปนรอยละ 35.40 ในป 2561 และสถานการณในปงบประมาณ 2562 ลดลงเล็กนอยจากรอยละ 42.79 
ในไตรมาสท่ี 1 เปนรอยละ 39.14 ในไตรมาสท่ี 2 พบสูงสุดท่ีจังหวัดตราด (รอยละ 73.53) และต่ําสุดท่ี
จังหวัดระยอง (รอยละ 16.48) (HDC, ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2562) 

หญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิดไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร 
(ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) เขตสุขภาพท่ี 6 (เปาหมาย >รอยละ 80) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 11.42     
ในป 2557 เปนรอยละ 77.02 ในป 2561 และสถานการณในปงบประมาณ 2562 เพ่ิมข้ึนเล็กนอยจาก 
รอยละ 81.35 ในไตรมาสท่ี 1 เปนรอยละ 81.90 ในไตรมาสท่ี 2 พบสูงสุดท่ีจังหวัดตราด (รอยละ 98.67) 
และต่ําสุด          ท่ีจังหวัดปราจีนบุรี (รอยละ 51.28) 
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คุมกําเนิดกึ่งถาวร

ตั้งครรภซํ้า

  รอยละการต้ังครรภซ้ํา การคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม การคุมกําเนิดก่ึงถาวร ในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
เขตสุขภาพท่ี 6 ปงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561–มีนาคม 2562)

 
 
 
 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละ

ประเด็น) 
 

ลํา 
ดับ 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ขอมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทร 
ปรา 
การ 

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีนบุร ี
สระ 
แกว 

ภาพรวม
เขต 

ไตรมาส 2 

ภาพรวม
เขต 

ไตรมาส 1 
ประเทศ 

1 อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 10-
14 ป  
(ไมเกิน 1 ตอ
ประชากรหญิงอาย ุ
10-14 ป 1,000 
คน) 

เปาหมาย 41,019 20,550 12,920 5,470 34,574 19,649 13,347 16,841 164,373 164,373  

ผลงาน 22 12 1 2 10 5 2 9 64 42  

Adj 1.47 2.05 1.75 0.84 2.21 1.43 1.07 1.55 1.59 1.59 - 

อัตรา 
(Adj) 

1.05 1.59 0.18 0.41 0.85 0.48 0.21 1.10 1.24 1.63 - 

2 อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-
19 ป ตอประชากร
หญิงอาย ุ15-19 ป 
1,000 คน 
(<38:พัน ปชก.15-
19 ป) 

เปาหมาย 41,773 19,289 13,599 5,146 37,332 19,497 13,294 15,965 165,895 165,895 1,606,875 

ผลงาน 360 212 69 59 220 245 134 138 1,437 988 14,509 

Adj 2.60 1.54 1.41 1.00 1.68 1.45 1.32 1.50 1.70 1.70 1.33 

อัตรา 
(Adj) 

44.88 33.84 14.27 23.00 19.86 36.34 26.55 25.86 29.45 40.50 24.02 

3 การตั้งครรภซ้ําใน
หญิงอายุนอยกวา 
20 ป  

เปาหมาย 722 437 92 102 368 370 181 178 2,450 1,678 20,946 

 ผลงาน 85 60 18 12 58 38 22 14 307 217 3,074 

 รอยละ 11.77 13.73 19.57 11.76 15.76 10.27 12.15 7.87 12.53 12.93 14.68 
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ลํา 
ดับ 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ขอมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทร 
ปรา 
การ 

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีนบุร ี
สระ 
แกว 

ภาพรวม
เขต 

ไตรมาส 2 

ภาพรวม
เขต 

ไตรมาส 1 
ประเทศ 

(<รอยละ 10) 
4 รอยละหญิงอายุ

นอยกวา 20 ป ท่ี
ไดรับบริการ
คุมกําเนิดดวยวิธี
สมัยใหม (Modern 
Methods) หลัง
คลอดหรือหลังแทง 
 (>รอยละ 80) 

เปาหมาย 722 437 92 102 368 370 181 178 2,450 1,678 20,946 

ผลงาน 264 72 41 75 171 190 38 108 959 718 6,578 

รอยละ 36.57 16.48 44.57 73.53 46.47 51.35 20.99 60.67 39.14 42.79 31.40 

5 รอยละหญิงไทย
อายุนอยกวา 20 ป 
หลังคลอดหรือหลัง
แทงท่ีคุมกําเนิด
ไดรับการคุมกําเนิด
ดวยวิธีก่ึงถาวร (ยา
ฝงคุมกําเนิด/หวง
อนามัย) (>รอยละ 
80) 

เปาหมาย 266 76 41 75 171 191 39 108 967 724 6,755 

 ผลงาน 221 48 29 74 129 175 20 96 792 589 4,427 

 

รอยละ 83.08 63.16 70.73 98.67 75.44 91.62 51.28 88.89 81.90 81.35 65.54 

6 รพ.ผานมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและ
เยาวชน:YFHS 

เปาหมาย 12 9 12 7 6 11 7 9 73 73 879 

 ผลงาน 12 8 12 7 5 11 7 9 71 71 751 

 

รอยละ 100 88.89 100 100 83.33 100 100 100 97.26 97.26 85.83 

 อําเภอผาน
มาตรฐานอําเภอ
อนามัยการเจริญ
พันธุ:RHD 

เปาหมาย 11 8 10 7 6 11 7 9 69 69 878 

ผลงาน 9 4 10 7 5 10 7 9 61 61 692 

รอยละ 81.82 50 100 100 83.33 90.91 100 100 88.41 88.41 78.82 

7 การประชุม
คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน 

เปาหมาย 
(คร้ัง) 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 - 

 ผลงาน 
(คร้ัง) 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 - 

 รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 25 - 

 
 
 
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562  



195 
 
4. ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
  Key Risk Area 
  1. จังหวัดท่ีตองเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน คือ จังหวัดชลบุรี มีอัตราการคลอดสูงสุด            
ในเขตสุขภาพท่ี 6 อยางตอเนื่อง จังหวัดชลบุรีเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) และเปนแหลงทองเท่ียวทําให
มีประชากรเคลื่อนยายถ่ินฐานเขามาอาศัยเปนจํานวนมากและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ดังนั้น 
มาตรการสําคัญในการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน คือ สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายภายใต
พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในการดําเนินงานตามบทบาทในระดับพ้ืนท่ี                      
การนิเทศ  ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังเพ่ือศึกษาวิเคราะห ปญหาในระดับพ้ืนท่ีรวมกับภาคีเครือขาย  ปจจุบัน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ของอําเภอสัตหีบ อําเภอศรีราชา และอําเภอบอ
ทอง มีการขับเคลื่อนการดําเนิน งานปองกันแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  โดยมีการ เก็บรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลวัยรุนท่ีตั้งครรภและตั้งครรภซํ้า เพ่ือ คนหา สาเหตุ ปจจัย และหามาตรการ/แนวทางแกไข
ปญหาตอไป 
  2. จังหวัดท่ีตองเฝาระวังการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน คือ จังหวัดจันทบุรี จากการศึกษาขอมูล
พบวาหญิงอายุนอยกวา 20 ปคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมคอนขางต่ํา เชนเดียวกับจังหวัดอ่ืนๆ ในเขต
สุขภาพท่ี 6 โดยเฉพาะจังหวัดระยองมีการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมต่ําสุด หากสถานบริการสาธารณสุข
สามารถใหบริการปรึกษา (Counseling) อยางมีประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจคุมกําเนิด  
โดยเฉพาะการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ซ่ึงยาฝงคุมกําเนิดเปนสิทธิประโยชนท่ีวัยรุนสามารถรับบริการโดยไมเสีย
คาใชจายและสามารถยืดระยะเวลาในการตั้งครรภออกไปได  รวมกับการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย และ
กระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา จะสงผลใหการตั้งครรภซํ้าและอัตราการคลอดลดลง  

   Key Risk Factor 
1. การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด และภาคี
เครือขายตางๆ ในพ้ืนท่ี  

เขตสุขภาพท่ี 6 ดําเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการ ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน ระดับจังหวัด ครั้งท่ี 1 รอยละ 100 โดยมีการติดตามผลการดําเนินงาน และติดตามแผนปฏิบัติ
การของคณะอนุกรรมการในเชิงนโยบายระดับจังหวัด โดยยังไมมีการถายทอดนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติ
สูระดับพ้ืนท่ี ดังนั้นเพ่ือใหเกิดกระบวนการดําเนินงานตามวัตถุประสงคของพระราชบัญญัติการ ปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 คือใหวัยรุนไดรับสิทธิตางๆ ตามพ.ร.บ.ฯ ฉบับนี้ในมาตรา 5  
ศูนยอนามัยท่ี 6 รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงเปนอนุกรรมการและ
เลขานุการ จัดทําโครงการวิจัยการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการ ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ.2559 ในระดับพ้ืนท่ี จํานวน 30 พ้ืนท่ี ใน 8 จังหวัด โดยอยูในระหวางดําเนินการจัดทํา
แผนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยการมีสวนรวมจากภาคีเครือขาย 5 กระทรวง
หลักในระดับพ้ืนท่ี ตามพ.ร.บ.ฯ ฉบับนี้ คือ กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
แรงงาน มหาดไทย และสาธารณสุข โดยภาคีเครือขายจะมีการดําเนินการตามแผนดังกลาว และจะมีการ
เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดําเนินงานโดยศูนยอนามัยท่ี 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเดือน
มิถุนายน 2562 ตอไป 
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2. การสงเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Services) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.)  

การจัดบริการ สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ( Youth Friendly Health 
Services) เปนบทบาท ภารกิจตามพระราชบัญญัติการ ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน                   
พ.ศ.2559 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐตองมีการจัดบริการอนามัยการ
เจริญพันธุท่ีไดมาตรฐานสําหรับวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 มีโรงพยาบาลท้ังหมด 73 แหง ผานการรับรอง
มาตรฐานบริการท่ีเปนมิตร สําหรับวัยรุนและเยาวชน  จํานวน 71 แหง คิดเปนรอยละ 97.26 และมี
อําเภอท้ังหมด 69 อําเภอ ผานการรับรองอําเภออนามัยการเจริญพันธุ (นายอําเภอเปนประธาน
คณะกรรมการอําเภออนามัยการเจริญพันธุ) จํานวน 61 แหง คิดเปนรอยละ 88.41 หากสามารถผลักดัน
ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  สงเสริม สนับสนุน การขับเคลื่อนการจัดบริการ 
YFHS และ อําเภออนามัยการเจริญพันธุ จะเปนแรงสนับสนุนสําคัญในการจัดบริการในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือเปน
ชองทาง                   ใหวัยรุนเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุได 

3. การลดปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป โดยการสงเสริมการให
คําปรึกษาหลังคลอด หลังแทง และการเขาถึงบริการคุมกําเนิดอยางท่ัวถึง  

สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6 มีการจัดบริการคุมกําเนิด แตผลการใหบริการ
คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมยังต่ํากวาเปาหมายคอนขางมาก แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สงผลให การตั้งครรภซํ้า
ลดลง แตสูงกวาเปาหมาย ซ่ึงจากการนิเทศ ติดตามการดําเนินงาน พบวาปจจัยท่ีทําใหผลการดําเนินการไม
เปนไปตามเปาหมาย คือ การบันทึกขอมูลไมถูกตอง/ครบถวน ผูรับบรกิารไมยินยอมรับบริการ โดยท้ัง              
2 ปจจัยเปนประเด็นสําคัญในการพัฒนาการจัดการขอมูลใหถูกตองท้ังผูรับผิดชอบบันทึกขอมูลและผูดูแล
ระบบ และการจดับริการปรึกษา/ใหขอมูลแกแมวัยรุนในการตัดสินใจเลือกรับบริการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม 
จากการศึกษาพบวา อายุ , สถานภาพ , ระดับการศึกษา , ครั้งท่ีของการตั้งครรภ , อายุเม่ือมีการตั้งครรภ                    
ครั้งแรก และบิดาของบุตรในครรภนี้  มีความสัมพันธกับความตั้งใจใชยาฝงคุมกําเนิดในหญิงวัยรุนตั้งครรภ
ซํ้า (วีนัส วัฒนธํารงและคณะ, 2560) 

 
5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับ

ตรวจ 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

- การขับเคลื่อนพ.ร.บ.การปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภ                 
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 เปนเชิง
นโยบายในระดับจังหวัด และมี                    
3 กระทรวงท่ีมีการประกาศใช
กฎกระทรวง คือ
กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวง
แรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข 
อีก 2 กระทรวงท่ียังไมประกาศใช

- ติดตามการจัดทําแผนปฏิบัติ
การปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนของ
คณะอนุกรรมการฯ การถายทอด
นโยบาย/แนวทางปฏิบัติสูระดับ
อําเภอ ตําบลและการขับเคลื่อน
พ.ร.บ.ฯ ในระดับตําบล 

- การสื่อสาร พ.ร.บ.ฯ ในภาพ
กวาง เพ่ือใหท่ัวถึง
กลุมเปาหมายคือ วัยรุน 
ครอบครัว และชุมชน  
- สรางการมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา 
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ปญหา/อุปสรรค/ท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับ

ตรวจ 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

กฎกระทรวงคือ กระทรวงมหาดไทย
และกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย  
- การบันทึกผลการดําเนินการใน 
HDC  
 
 
 

 -ติดตาม ตรวจสอบและ พัฒนา
ระบบการจัดเก็บและบนัทึกขอมูล
ใน HDC ใหมีความครบถวน
ถูกตอง และทันสมัยเพ่ือเปน
ประโยชนในการชี้เปาและ
พัฒนาการดําเนินงาน 

- ประสานความรวมมือจาก
ผูรับผิดชอบโปรแกรม HDC 
ของสวนกลางในการปรับปรุง
ระบบการรายงานขอมูลใน 
HDC ใหสามารถใชงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  

- การคุมกําเนิดทุกวิธีคอนขางนอย 
 

- พัฒนาการใหบริการปรึกษา
เรื่องคุมกําเนิดหลังคลอดหรือ    
หลังแทงในแมวัยรุน โดยมุงเนน
การคุมกําเนิดก่ึงถาวร และมี
ระบบติดตามการคุมกําเนิดใน             
แมวัยรุนอยางตอเนื่องรวมกับ
เครือขายในระดับอําเภอ                     
และระดับตําบล 
-  กํากับ ติดตาม การรายงานผล
การใหบริการคุมกําเนิดหลังคลอด
หรือหลังแทงในกลุมวัยรุน  
- เผยแพร/ประชาสัมพันธให
วัยรุนและครอบครัวมีความรูและ
ทัศนคติท่ีดีตอการคุมกําเนิดและ
การเขาถึงสิทธิการคุมกําเนิดหลัง
คลอดหรือหลังแทงตาม พ.ร.บ.
การปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ใหหลากหลาย
ชองทาง 
- สนับสนุนจังหวัดในการเยี่ยม
เสริมพลังการพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการคลินิกวัยรุนเชิงรุกใน
ชุมชน เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการ
ไดตรงปญหาและความตองการ 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

การเรงรัดการออกกฎกระทรวงฯตางๆท่ีเก่ียวของ ใหครบท้ัง 5 กระทรวงเพ่ือใหเกิด  แนวทางการ
ปฏิบัติตามพ.ร.บ.ฯ อยางชัดเจน และ เพ่ือใหทุกกระทรวงสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ ไดตามท่ีมีการกําหนด 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
- ไมมี – 

 
     ผูรายงาน  นางสาวภูริภัคพ  พรหมมินทร 

     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
     วัน/เดือน/ป 27 มีนาคม 2562 

     โทร. 084  0198740  
e-mail Phuri.po9@gmail.com 

 
ผูตรวจรายงาน นางยุพา  ชัยเพ็ชร  

ตําแหนง รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานโภชนาการ) 
วัน/เดือน/ป : 27 มีนาคม 2562 

โทร : 094 4794115 
E-mail: yupha_dang@hotmail.com 
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