
รายงานการประชุมติดตามกำกับตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
และกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ กองอนามัยมารดาและทารก 

คร้ังที่ 3/2567 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2567 เวลา 13.00 – 16.30 น. 

ผ่านระบบ Zoom meeting 
---------------------------------------------- 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายแพทย์สุรัตน์ ผิวสว่าง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
2. แพทย์หญิงฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์ นายแพทย์ชำนาญการ 
3. นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
4. นางชนัญชิดา สมสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
5. นางเพ็ญภัทร ศิริกัณฐรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
6. นางสาวนฎาประไพ สาระ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
7. นางจุฬาวรรณ เขมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
8. นางวรรณชนก ล้ิมจำรูญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
9. นางเบญจวรรณ อิ้งทม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
10. นางสาวกุลิสรา วันดีศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
11. นางสาวอัญมณีพรรณ สายทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
12. นางปาจรีย์ หล่อบำรุงพงษ์ พนักงานธุรการ ส4 
13. นายโรจน์ เบญจวิกรัย พนักงานธุรการ ส4 
14. นางสาวเสาวลักษณ์ แจ่มพึ่ง พนักงานธุรการ ส3 
 

เร่ิมประชุมเวลา 09.30 น. 

วาระที่ 1 ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
 นายแพทย์สุรัตน์ ผิวสว่าง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ให้เกียรติเป็นประธานการประชุม  
แจ้งที่ประชุมทราบวัตถุประสงค์การประชุม เพื่อกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
และกำกับติดตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ กองอนามัยมารดาและทารก 
 

วาระที่ 2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม 

 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ นำเสนอรายงานรายงานการประชุมติดตามกำกับตัวชี้วัดคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการ และกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ กองอนามัยมารดาและทารก 
ครั้งที่ 2/2567 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2567 เวลา 09.30 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุมกองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม 

 

 



 

วาระที่ 3 เร่ืองเพื่อทราบ 

3.1 การปรับแผนปฏิบัติการ กองอนามัยมารดาและทารก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ชี้แจงรายละเอียดการปรับแผนปฏิบัติการ กองอนามัยมารดาและทารก 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 1 โครงการ ดังนี้ 
1. โครงการส่งเสริมการตั้งครรภ์และการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
• ปรับเพิ่มงบประมาณกิจกรรมที่ 6 “ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายห้องคลอด” 

เป็นเงินจำนวน 369,815.- บาท และขยายระยะเวลากิจกรรมจากเดิม ม.ค. - มี.ค. 67 เป็น ม.ค. - มิ.ย. 67 
• ปรับเพิ่มงบประมาณกิจกรรมท่ี 8 “ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนามาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก

สำหรับสถานพยาบาล และเครือข่ายระดับจังหวัด” เป็นเงินจำนวน 789,605.- บาท 
• ปรับลดงบประมาณกิจกรรมท่ี 9 “ประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน/ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอนามัยแม่และเด็กระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด” คงเหลือเป็นเงินจำนวน 21,240.- บาท 
• ปรับลดงบประมาณกิจกรรมท่ี 10 “นิเทศ กำกับ ติดตามประสิทธิภาพการดำเนินงานเฝ้าระวังการ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารก” 
คงเหลือเป็นเงินจำนวน 66,640.- บาท 

มติที่ประชุม รับทราบ 

3.2 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 
 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ              
พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน (ศูนย์ต้นทุนสำนักส่งเสริมสุขภาพ) ข้อมูล ณ วันที ่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 
พบว่า กองอนามัยมารดาและทารก มีผลการเบิกจ่ายทั้งสิ ้น 1,104,175.- บาท คิดเป็นร้อยละ 65.97  
ซึ่งเป้าหมายไตรมาส 2 ต้องเบิกจ่ายได้ 1,272,088.- บาท คิดเป็นร้อยละ 76 

มติที่ประชุม ประธานเน้นย้ำให้ทุกโครงการเบิกจ่ายให้เป็นไปแผนงานท่ีกำหนดไว้ ถ้ากิจกรรมใดไม่สามารถ
จัดได้ตามท่ีกำหนดให้เร่งปรับแผนปฏิบัติการ เพื่อให้การเบิกจ่ายเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.3 รายงานผลกำกับตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประจำเดือนมกราคม รายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 

3.5 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  (เป้าหมาย : ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) ผล : 15.7 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

จ้าง บริหารจัดการข้อมูล ทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดาและทารกปริกำเนิด 

1. อนุมัติหลักการจ้าง 
2. วางแผนการดำเนินงานร่วมกับผู้เช่ียวชาญและทีมบริหาร
จัดการข้อมูลเพื่อร่างเครื่องมือในการรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล 
3. ทบทวนเครื่องมือในการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล หาสาเหตุการตาย  
4. ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำรายงาน 

  
 
 
 
 
 

จ้างบำรุงรักษาและปรับปรุง
โปรแกรมประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาลและเครือข่าย
ระดับจังหวัด 

จัดจ้างบำรุงรักษาและปรับปรุงโปรแกรมประเมินมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่าย
ระดับจังหวัด (PN-MCH) เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญของ
การประเมินรับรองโรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับพัฒนาการ
บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานยิ่งขึ้น 

  

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาล และ
เครือข่ายระดับจังหวัด 

ประชุมระหว่างวนัท่ี 17 – 19 มกราคม 2567  
ณ โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น นาดา ดอนเมือง แอร์พอร์ต 
กรุงเทพมหานคร 
วัตถุประสงค:์ เพื่อการพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน
มาตรฐานฯ ระดับเขต เพื่อการขับเคล่ือนงานในพื้นท่ี  
ประธานการประชุม: 
นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย  

ผู้เข้าร่วมประชุมมีความสนใจเข้า
ร่วมประชุมเป็นจำนวนมากและ
ต้องการเข้าร่วมประชุมแบบ 
onsite เนื่องจากสามารถเข้าถึง
การรับรู้ของเนื้อหาได้ดี สามารถ
ตอบสนองต่อการสอน และ
คำถามคำตอบได้ดีกว่า แต่
เนื่องจากงบประมาณของกอง

 
 
 
 
 
 
 
 



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้เช่ียวชาญ 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องจาก
เขตสุขภาพท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เจ้าหน้าท่ีส่วนกลาง และผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 120 คน  
ผลการประชุม 
1. ผู้เข้าร่วมประชุมเข้ารับฟังการอบรมและร่วมฝึกปฏิบัติใน
การเป็นผู้ประเมินท่ีดี เพิ่มความรู้ในเกณฑ์มาตรฐานการ
บริการท่ีทันสมัย เพิ่มทักษะการประเมิน และร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการในการประเมินมาตรฐานท่ี
ผ่านมา 
2. ผู้เข้าร่วมประชุมร้อยละ 90 มีความพึงพอใจเป็นอย่าง
มากในการเข้าร่วมอบรมในครั้งนี้ท้ังด้านเนื้อหาความรู้ ด้าน
การฝึกทักษะ วิทยากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ เวลาและ
สถานท่ีในการจัดประชุมท่ีสะดวก สบาย เหมาะสม 
3. ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้กองอนามัยมารดาและทารกจัด
ประชุมพัฒนาศักยภาพปีละ 1 ครั้ง เนื่องจากมีการ
หมุนเวียนเปล่ียนเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ผู้มาปฏิบัติงานใหม่
จะได้มีความรู้และทักษะในการประเมินรับรองมาตรฐาน 
4. ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอขยายเนื้อหาและเวลาในการเข้า
ร่วมอบรมเช่น อบรมเนื้อหาความรู้ มาตรฐานการบริการ 
มาตรฐานการดูแล มาตรฐานเครื่องมือ/อุปกรณ์ และการ
วิเคราะห์ผลการดำเนินงานของแต่ละคลินิก (ANC LR PP 
NICU WCC BFHI) มากยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
และทันต่อยุคสมัย 

อนามัยมารดาและทารกไม่
เพียงพอ จึงจำเป็นต้องจัด
ประชุมในรูปแบบ ครู ก คัด
สรรค์ผู้เข้าร่วมประชุมได้แค้
จำนวนหนึ่งเท่านั้น ยังไม่คลอบ
คลุมตามความจำ/ความต้องการ
ของพื้นท่ี 

 



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
5. เพิ่มเวลาการอบรมการใช้งานโปรแกรมประเมนิรับรอง
มาตรฐานฯ พร้อมท้ังเพิ่มคู่มือการใช้งานและการแก้ปัญหา
โปรแกรม 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์
ความรู้พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

บรรยายเร่ือง “Thailand inferlity situation 
Overview - policy and Economic impact”   
ในวันท่ี 17 มกราคม 2567 
โดย นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผอ.สำนักอนามัยเจริญพันธ์ุ 
ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และ
เด็กใน 76 จังหวัด จำนวน 200 คน 
ประเด็นสำคัญ 
1. ส่งเสริมการมีบุตร “สร้างเด็กเก่ง เด็กดี และมีสุข” 
ส่งเสริมการมีบุตร อย่างมีคุณภาพ 
2. สถานการณ์ความจำเป็นท่ีต้องส่งเสริมการเกิด : จำนวน
เด็กเกิดใหม่ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดตำ่ลงอย่างต่อเนื่อง 
จากเดิมเคยมีเด็กเกิดไม่ต่ำกว่าปีละ 1 ล้านคน ในช่วงปี 
พ.ศ. 2506 - 2526 และลดลงเหลือเพียงปีละ 
485,085 คน ในปี พ.ศ. 2565 ซึ่งสอดคล้องกับอัตรา
การเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate : TFR) ท่ีลดลง
เหลือเพียง 1.08 เท่านั้น อันจะนำประเทศไทยไปสู่การขาด
แคลนวัยทำงานในอนาคตอันใกล้นี้ 
3. เป้าหมายการขับเคล่ือนการดำเนินงาน โดยปี 2567 มี
ผู้ได้รับบริกํารดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก 5,000 คน และ
ในปี 2585 อัตรํากํารเจริญพันธุ์รวมจะเพิ่มขึน้เป็น (TFR) 
1.0 - 1.5 
4. มาตรการสำคัญ 1) ผลักดันประเด็น ส่งเสริมกํารมีบุตร
เป็นวาระแห่งชาติ 2) ยกระดับสถานบริการและสิทธิ

  



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
ประโยชน์ในกํารจัดบริการส่งเสริมการมีบุตร ลดอุปสรรค
ด้านตํ่างๆในการเข้าถึงบริการ 3) พัฒนากำลังคนให้มี
ศักยภาพเพียงพอรองรับการส่งเสริม 
การมีบุตร 

 บรรยายเร่ือง “คลอดอย่างไรให้ไกลก้น : Prevention of 
obstetric anal sphincter injuries (OASIS)” 
ในวันท่ี 24 มกราคม 2567  
โดย อ.นพ.อรรถสิทธิ์ กิจมานะวัฒน์  
สาระสำคัญ 
Preventive intervention 
 - Perineal Massage Antepartum or Intrapartum 
 - Perineal exercise 
 - Perineal support 
 - Warm Compresses 
 - Preventive intervention 
 - Birthing Position 
 - Episiotomy 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 บรรยายเร่ือง “Beating the odds of sPPH” 
ในวันท่ี 31 มกราคม 2567  
โดย รศ.ดร.นพ.บุญศรี จันทร์รัชชกูล และรศ.นพ.ธีระ ฤชุ
ตระกูล 
ผู้เข้าร่วมประชุม 400 คน 
ประเด็นสำคัญ  
1) Massive hemorrhage: pathogenesis of 
coagulopathy : 1) Massive hemorrhage เน้น 
Suspect massive hemorrhage when blood loss of 

  
 
 
 
 
 



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
≥150 mL/minute .2) Mechanism of coagulopathy 
3)Hemostatic achievement 4) Eptacog alfa (rFVIIa) 
2) Mechanism of action of rFVIIa : Supra-
therapeutic dose of rFVIIa 1) Faster and higher 
thrombin generation 2) Elevated thrombin 
activatable fibrinolysis inhibitor (TAFI) 3) Lysis 
resistance clot (super-clot) 
3) Approved indications of rFVIIa  : Eptacog alfa: 
European Medicines Agency approval  April 2022, 
rFVIIa has been approved by the European 
Medicines Agency for treatment of severe 
postpartum hemorrhage. Eptacog alfa is indicated 
for the treatment of severe postpartum 
hemorrhage when uterotonics are insufficient to 
achieve hemostasis. 
4) Side effects of rFVIIa : Eptacog alfa (rFVIIa) : 
Cautions in 1) Congenital hemophilia receiving 
concomitant treatment with APCC 2) Older 
patients particularly with acquired hemophilia and 
receiving other hemostatic agents 3)  Patients 
with a history of cardiac and vascular disease 
5) Conclusion  : 1) At higher (therapeutic) dose, 
rFVIIa can activate FX to FXa, TF-independently 
on activated platelet surface. 2) rFVIIa enhances 
TAFI production and produces fibrinolytic resistant 
clot. 3) Besides congenital hemophilia, acquired 



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
hemophilia, Glanzmann thrombasthenia and 
congenital FVII deficiency, rFVIIa has been 
approved in hemostatic control in postpartum 
hemorrhage. 

3.14 ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย (เป้าหมาย: ร้อยละ 86) ผล : ร้อยละ 94.97 

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (เป้าหมาย: ร้อยละ 58) ผล : ร้อยละ 61.32 

ประชุมราชการ/คณะทำงาน
ขับเคลื่อนงานการปกปอ้ง 
ส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 

การประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
เมื่อวันท่ี 5 มกราคม 2567 
ณ ห้องประชุมกองอนามัยมารดาและทารก 
ประเดน็สำคัญ 
1. กำหนดเย่ียมเสริมพลังและถอดบทเรียนการดำเนินงาน
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ซึ่งจะสุ่ม
เย่ียมในตำบลท่ีผ่านการรับรองและยังไม่ผ่านการรบัรอง 
2. ทบทวนองค์ประกอบในการประเมินรับรองและพัฒนา
ระบบประเมินรับรองฯ ผ่านเว็บไซต์ เพื่อความสะดวก 
ของการลงประเมินและเป็นฐานข้อมูลสำคัญในการ
ขับเคล่ือนงาน 
3. การบูรณาการการขับเคล่ือนตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินเมือง
สุขภาพดี เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกันระหว่าง
กรมอนามัยและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 

  



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
การประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
เม่ือวันที่ 19 มกราคม 2567 
วัตถุประสงค์ : เพื่อเป็นเวทีปรึกษาหารือกับผู้แทนจาก
บริษัทผู้ผลิต ผู้นำเข้า ผู้จำหน่ายนมผงในประเทศ ซึ่งเป็นผู้มี
ส่วนได้เสียต่อพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในการจัดทำ
ข้อมูลประกอบเพื่อยกร่างและออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ตามคำนิยาม “อาหารสำหรับเด็กเล็ก” ภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
ผู้เข้าร่วมประชุม : ผู้แทนบริษัทผู้ประกอบการอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก ผู้แทนสมาคมผู้ผลิตอาหารทารก 
และเด็กเล็ก กองกฎหมาย สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กองกฎหมาย กรมอนามัย ผู้เช่ียวชาญด้าน
การตลาด สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
และกองอนามัยมารดาและทารก 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
นิเทศ ติดตามการดำเนินงาน
ปกป้อง ส่งเสริมสนับสนนุการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

นิเทศ ติดตามงานการดำเนินงานและการให้บริการคลินิก
นมแม่ โรงพยาบาลนครปฐม 
ผลการดำเนินงาน 
1. คลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลนครปฐมมีการให้บริการท้ัง
ในส่วนของคนไข้ท่ีมารับบริการท่ีเป็น OPD case และดูแล
คุณแม่หลังคลอดท่ีพักฟื้นหลังคลอดบุตรในรายท่ีแม่ได้รับ
การดูแลเบ้ีองต้นด้วยพยาบาลประจำแผนกแล้วยังไม่
สามารถให้นมลูกได้ 
2. การเบิกจ่ายการให้บริการแผนกคลินิกนมแม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ตามปกติโดยมีการหารือกับหน่วยจัดเก็บรายได้
ของรงพยาบาลในการเซ็ตระบบและรหัสขั้นตอนการ
เบิกจ่าย 

  
 
 
 
 

2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

(ร่วมดำเนินการและรับผลการประเมินร่วมกับ สำนักส่งเสริมสุขภาพ) 

2.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) และการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 

(ร่วมดำเนินการและรับผลการประเมินร่วมกับ สำนักส่งเสริมสุขภาพ) 

2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 
 
 
 

กองอนามัยมารดาและทารก มีผลการเบิกจ่าย 
ท้ังส้ิน 1,080,638  บาท คิดเป็นร้อยละ 64.56 

  



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 

2.4 ร้อยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

การจัดทำแผนปฏิบัติการ กอง
อนามัยมารดาและทารก ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

จัดทำแผนปฏิบัติการ กองอนามัยมารดาและทารก ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวนท้ังส้ิน 
4 โครงการ 
1. โครงการส่งเสริมการตั้งครรภ์และการเกิด 
อย่างมีคุณภาพ 
2. โครงการป้องกันความพิการแต่กำเนิดของ 
เด็กแรกเกิด 
3. โครงการพัฒนาการจัดบริการแบบมีส่วนร่วม 
เท่าเทียม และมีคุณภาพเพื่อสร้างรากฐานเด็กปฐมวัย
สุขภาพดี 
4. โครงการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมสนับสนุน 
การพัฒนาเด็กตั้งแต่ต้ังครรภ์จนถึงปฐมวัย 
ท้ังนี้ มีการติดตามผลการดำเนินงานเป็นประจำ 
ทุกเดือน 
 

 รายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ 
https://docs.google.com/ 
spreadsheets/d/18kbc3uiteuz 
LJOvNKae_9p5husWqRZS 
x_AYDpGrkaeM/edit?usp 
=sharing 

รายงานการกำกับติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
กองอนามัยมารดาและทารก 

คร้ังที่ 1/2537 : วันท่ี 4 ธันวาคม 2566 
คร้ังที่ 2/2537 : วันท่ี 3 มกราคม 2567 
คร้ังที่ 3/2537 : วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2567 

 https://hp.anamai.moph.go.th/ 
th/opdc-2567-mihd/?reload 



 

กิจกรรมตามแผนการดำเนินงาน ผลการดำเนินกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค Link เอกสาร/หลักฐาน 
รายงานผลการดำเนินงานผลผลิต
สำคัญตามแผนปฏิบัติการ  
กรมอนามัย พ.ศ. 2567 

จำนวนครั้งท่ีมีการเฝ้าระวังการละเมิดและบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
(เป้าหมาย: 2 ครั้ง) 
ผล: 1 คร้ัง 

  

 จำนวนหน่วยบริการนำร่องการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่
ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อสุขภาพเด็กปฐมวัย  
(เป้าหมาย: 12 แห่ง) 
ผล: อยู่ระหว่างดำเนินการ 

  

 จำนวนหน่วยบริการท่ีผ่านการประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
(เป้าหมาย: 145 แห่ง) 
ผล: 108 แห่ง 

  

2.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อนำไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

(ร่วมดำเนินการและรับผลการประเมินร่วมกับ สำนักส่งเสริมสุขภาพ) 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ปิดการประชุมเวลา 16.30 น. 

นางเบญจวรรณ อิ้งทม ผู้จัดทำรายงานการประชุม 

แพทย์หญิงฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


