
๑ 

 
 

รายงานการประชุมติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ครั้งที ่๔ /๒๕๖6 

เมื่อวันที ่๘ มีนาคม ๒๕๖๖  เวลา 09.00 น. – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

……………………………………………………… 
 

ผู้มาประชุม 
๑. นางอรพรรณ  ภัคมนตรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
๒. นางมยุรี บุญวรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
๓. นายชัยณรงค ์แก้วจำนงค์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
๔. นายจาตุรัตน์ น่าสม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
๕. นายวันชัย เยี่ยงกุลเชาว์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
๖. นางสาววีรวรรณ บุญวงศ ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
๗. นางเบญจวัณ มากนวล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
๘. นางจิตติมา นาคะนนท์  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
๙. นางนันทนาถ ช่วยสกุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
๑๐. นางพรรณวิไล เลิศไกร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
๑๑. นางสาวอาริตา สมุห์นวล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 

เริ่มประชุม เวลา 09.๐๐ น.   
แพทย์หญิงวรลักษณ์ คีร ินทร์นนท์ นายแพทย์เชี ่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) ร ักษาราชการแทน 

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช เป็นประธานเปิดการประชุม และติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัด
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำเดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ โดยมีระเบียบวาระการประชุม ดังนี้  

 

ระเบียบวาระ 
การประชุม 

สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

ระเบียบวาระท่ี ๑ 
เรื่องท่ีประธานแจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบ 

     แพทย์หญิงวรลักษณ์ คีรินทร์นนท์ ประธานการประชุม แจ้งประเด็น
สำคัญให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้  
๑. การพัฒนาระบบสุขภาพดีว ิถ ีใหม่ สร ้างไทย สร ้างชาติ  โดย          
กรมอนามัย จัดทำแอพพลิเคชั ่นสมุดสุขภาพ จึงขอความร่วมมือให้
บ ุคลากรดำเน ินการติดตั ้งและใช้งานแอพพลิเคชั ่นสมุดส ุขภาพ      
(Thai Healthcare) โดยมีเป ้าหมายให้บ ุคลากรส ังก ัดกรมอนามัย 
ลงทะเบียนครบทุกคน ร้อยละ 100 
๒. ให้ทุกกลุ่มงานทบทวนกระบวนการดำเนินงาน และการรายงานผล
การดำเนินงานให้มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้  
 

ที่ประชุม
รับทราบ 



๒ 

 
 

ระเบียบวาระ 
การประชุม 

สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

ระเบียบวาระท่ี ๒ 
เรื่องรับรองรายงาน 
การประชุม 

       ฝ่ายเลขานุการ ได้สรุปรายงานการประชุมติดตามการดำเนินงาน
ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ครั้งที่ ๓ /๒๕๖6 เมื่อวันที่     
๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ เพ่ือให้ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมฯ 

ที่ประชุม
รับรอง
รายงาน 
การประชุมฯ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ 
เรื่องสืบเนื่อง 

       แพทย์หญิงวรลักษณ์ คีรินทร์นนท์ ประธานการประชุม ได้กำกับ
ติดตาม และเน้นย้ำการรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรอง        
การปฏิบัติราชการ ในระบบ DOC ให้มีความถูกต้องครบถ้วน และ      
มีความทันเวลา โดยให้รายงานตามเกณฑ์การประเมินทั้ง ๕ ระดับ และ
การรายงานผลการดำเนินงาน รอบ ๕ เดือนแรก ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 ให้รายงานแล้วเสร็จภายในวันที ่ 10 มีนาคม 2566 
จากนั้น ประธานการประชุม ได้ติดตามความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานของผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด กพร. จำนวน ๙ ตัวชี้วัด ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ดังนี้ 

ที่ประชุม
รับทราบ 

 ตัวชี้วัดที่ 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
          นางสาววีรวรรณ บุญวงศ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
หัวหน้ากล ุ ่มพ ัฒนาอนาม ัยแม่และเด ็ก นำเสนอความก ้าวหน้า          
การขับเคลื ่อนงานตามตัวชี ้ว ัดที่  1.1 ระดับความสำเร ็จของการ
ขับเคลื ่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2566 รายละเอียดดังนี้ 
๑. สถานการณ์/ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
๑.๑ ด้านมารดา  
      สถานการณ์ด้านมารดา เขตสุขภาพที่ ๑๑ พบว่า อัตราตายมารดา
ไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ ช่วงเดือน ตค.65-กพ.66 ยังไม่มีมารดาตาย  
๑.๒ ด้านเด็กปฐมวัย 
      สถานการณ์ด้านเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี ๑๑ พบว่า เด็กอายุ 0-5 
ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ ๒๙.๒๘ (เป้าหมายร้อยละ 90)
เด ็กที ่ ได ้ร ับค ัดกรองพัฒนาการพบสงส ัยล ่าช ้า  ร ้อยละ 22.87 
(เป้าหมายร้อยละ 20) เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและ
ส่งต่อ ร้อยละ 16.67 (เป้าหมายร้อยละ 90) เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 23.68 (เป้าหมายร้อยละ 86) (ข้อมูลจากระบบ HPC11 
Datacenter, ๑ มีค.66) เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดความ
ยาว/ส่วนสูง ร้อยละ70.28 (เป้าหมายร้อยละ 90) สูงดีสมส่วน ร้อยละ  

ที่ประชุม
รับทราบ 



๓ 
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สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

 63.81 (เป้าหมายร้อยละ 66) และเด็กอายุ 5 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย เพศชาย 
109.61 ซม.  เพศหญ ิง  108.70 ซม.  (ข ้อม ูลจากระบบ HDC,            
๓ กพ.๖๖) 
๑.๓ ด้านทันตสาธารณสุข 
      สถานการณ์ด้านทันตสาธารณสุข ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ ๑๑ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 55.32 (เป้าหมายร้อยละ ๓๕) เด็กอายุ ๓ ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ร้อยละ 32.29 (เป้าหมาย 
ร้อยละ ๒๕) และเด็กอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุ ร ้อยละ 75.50 
(เป้าหมายร้อยละ ๗๕) (ข้อมูลจากระบบ HDC, 5 มีค.๖๖) 
๒. การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน/กิจกรรมสำคัญ ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ มีดังนี้ 
๒.๑ การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก  
      1) การสอบภาคปฏิบัติ DSPM เขตสุขภาพที่11 แบบออนไลน์ 
จำนวน 21 คน วันที่ 2, 9, 16, 23 กุมภาพันธ์ 2566 
      2) ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื ่อพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน     
ติดตามการจัดบริการ WCC คุณภาพ วันที่ 16-17 กุมภาพันธ์ 2566 
      3) วิทยากร เรื่องการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ
(4D) จังหวัดกระบี่ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 (ระบบออนไลน์) 
      ๔) วิทยากร เรื ่องมหัศจรรย์ 1,000 วัน PLUS สู่ 2,500 วัน 
จังหวัดกระบี่ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 (ระบบออนไลน์) 
      ๕) เยี ่ยมติดตามการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในพื้นที่
ตำบลบางจาก และตำบลเกาะทวด จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน    
3 สพด. วันที่  24 กุมภาพันธ์ 2566 
      ๖) ติดตามการขับเคลื่อนงานและตำบลเป้าหมายตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 ว ัน Plus สู่  2,500 ว ัน รายจ ังหว ัด ในเขตสุขภาพที่  11
ปีงบประมาณ 2566  
๒.๒ การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข  
      ๑) โครงการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการ และสุขภาพช่องปาก
เด็กอายุ 3-5 ปี เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2566 ในระหว่าง 
วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2566 - 31 กรกฎาคม 2566  
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 ๓. ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 
๓.๑ การดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก  
      - ไม่พบปัญหา/อุปสรรค 
๓.๒ การดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข พบปัญหา/อุปสรรค ดังนี้ 
       ๑) การบริหารจัดการทีม และการกำกับงานส่งเสริมป้องกัน และ 
บริการภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ยังไม่ชัดเจน พบว่า หลาย รพ.สต. ไม่มีทันตบุคลากร เข้าไปให้บริการ
เนื่องจากไม่มีข้อสรุปของการจัดการค่าใช้จ่าย รายได้ และผลงานบริการ 
และไม่มีกลไกการกำกับติดตามงาน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนออกไป  
      ๒) สสจ. และพื้นที่ยังไม่มีกระบวนการ กำกับติดตาม และการนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์งาน และจัดทำแผนการแก้ไขปัญหา แต่ในจังหวัดที่มี
กลไกการกำกับติดตามดี ผลงานบริการจะดีมาก เช่น จังหวัดระนอง 
      3) การบูรณาการกับงาน ANC ไม่มีระบบการดูแลติดตาม ส่งต่อให้
หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ และหลายหน่วยบริการไม่มีระบบการบริการ
ให้หญิงตั้งครรภ์ สามารถมารับบริการได้สะดวก ต่อเนื่อง ภายหลังการ
ตรวจฟัน ทำให้หญิงตั้งครรภ์ ไม่ได้รับการการตรวจฟันและขัดทำความ
สะอาดฟัน  
๔. แผนการดำเนินงาน/กิจกรรม เดือน มีนาคม ๒๕๖๖  
๔.๑ แผนการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก มีดังนี้ 
      ๑) การสอบภาคปฏิบัติ DSPM เขตสุขภาพที่ 11 แบบออนไลน์ 
วันที่ 1, 2, 29 มีนาคม 2566 
      2) การประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
โรงพยาบาลกระบี่ วันที่ 22-23 มีนาคม 2566  
๔.๒ แผนการดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข มีดังนี้ 
      1) นำปัญหาเข้าที่ประชุมคณะทำงานสุขภาพช่องปาก และกำหนด
ประชุมชี ้แจงการร่างจัดตั ้งคณะอนุกรรมการด้านสุขภาพช่องปาก 
ภายใต้คณะกรรมการ กสพ. จังหวัด ทุกจังหวัด เพื่อเป็นกลไกในการ
กำหนดทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนางานบริการสุขภาพช่องปาก และ
ทันตสาธารณสุขให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ร่วมจัดทำแผนจัดบริการ
สุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิให้แก่ประชาชน จัดทำข้อเสนอและกำกับ
ติดตามงานทันตสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในวันที่ 15 มีนาคม 2566  
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        2) ประสานทีม IT เขต 11 เขียนเงื่อนไข คำสั่ง และออกรายงาน
การคัดกรองภาวะโภชนาการ และสุขภาพช่องปาก เพื ่อการกำกับ
ติดตามการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการและการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก เด็ก 3-5 ปี สิทธิ UC ในเขตสุขภาพที่ 11 ตามโครงการ PPA 
ปีงบประมาณ 2566  

 

 ตัวชี้วัดที่ 1.๒ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

         นายวันชัย เยี่ยงกุลเชาว์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ หัวหน้ากลุ ่มพัฒนาการส่งเสร ิมส ุขภาพวัยเร ียน นำเสนอ
ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดที่ 1.๒ ระดับความสำเร็จ
ของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ในประเด็นงานวัยเรียน ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2566 รายละเอียด
ดังนี้ 
๑. สถานการณ์/ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
๑.๑ ด้านโภชนาการเด็กวัยเรียน 
      สถานการณ์ด้านเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ ๑๑ พบว่า เด็กอายุ      
๖-๑๔ ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕9.01 (เป้าหมายร้อยละ ๕๗) ภาวะผอม 
ร้อยละ 4.86 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 14.06 ภาวะเตี้ย ร้อยละ 6.75 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็ก 12 ปี ชาย 150.55 ซม. และหญิง 151.24 ซม. 
โดยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 11 ยังคงมีปัญหาเรื่องนักเรียนมีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน และสถานการณ์ส่วนสูงเฉลี่ยของคนไทยที่อายุ 19 ปี  
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ พบว่า ส่วนสูงเฉลี่ยชาย 166.75 ซม. หญิง 157.78 
ซม. (เป้าหมาย ชาย 171 ซม หญิง 161 ซม.) (ข้อมูลจากระบบ HDC, 
28 กพ.66) โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School : 
HLS) มีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา จำนวน 208 แห่ง (ค่า
เป้าหมาย 5 เดือนแรก จำนวน 140 โรงเรียน) (ข้อมูลจากระบบ  
gshps-th.com ณ วันที่ 8 มีค.66) และนักเรียน/นักศึกษา ลงทะเบียน
ก้าวท้าใจ เขตสุขภาพที่ ๑๑ (ยอดสะสม) จำนวน 34,300 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98 (เป้าหมาย ๓๕,๐๐๐)  
๑.๒ ด้านทันตสาธารณสุข 

 สถานการณ์ด้านทันตสาธารณสุข กลุ่มเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพ    
ที่ ๑๑ พบว่า เด็กอายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 
70.16 (เป้าหมายร้อยละ ๗๒)  เด็กอายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ 

ที่ประชุม
รับทราบ 

https://gshps-th.com/hps/?link=reportData
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 (Cavity free) ร้อยละ 79.28 (เป้าหมายร้อยละ ๘๔) (ข้อมูลจากระบบ 
HDC, ๖ มีค.๖๖) 
๒. การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน/กิจกรรมสำคัญ ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ มีดังนี้ 
๒.๑ การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านวัยเรียน  
      ๑) การยกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ (HLS+HL) 
      ๒) การติดตามการดำเนินงานกิจกรรมสุขภาพดีด้วยทฤษฎีเพื่อน
(ตาย) ด้วยหลัก ๑๐ อ. 
      ๓) ขับเคลื ่อนมาตรฐานการจัดการอาหารและโภชนาการใน
สถานศึกษา 
3. แผนการดำเนินงาน/กิจกรรม เดือน มีนาคม ๒๕๖๖  
3.๑ แผนการดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข กลุ่มวัยเรียน มีดังนี้ 
        ๑) การคัดเลือกคลิปวีดิโอกิจกรรมโรงเรียนผู้พิทักษ์ฟันดี เพ่ือเป็น
ตัวแทนเขตส่งประกวดระดับประเทศ ในเดือน มี.ค. 2566  
      2) การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกเครือข่ายโรงเรียน
เด็กไทยฟันดี ระดับเขตสุขภาพท่ี 11 ในเดือน มี.ค. 2566  
      3) ประชุมเตรียมการร่างจัดตั ้งคณะอนุกรรมการด้านสุขภาพ      
ช่องปาก ภายใต้คณะกรรมการ กสพ. จังหวัด ทุกจังหวัดในเขต 11  
เพื่อเป็นกลไกในการกำหนดทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนางานบริการ
สุขภาพช่องปาก และทันตสาธารณสุขให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่    
ร่วมจัดทำแผนจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิให้แก่ประชาชน 
จัดทำข้อเสนอ และกำกับติดตามงานทันตสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
     ๔) ผลักดันให้เกิดกลไกการขับเคลื่อน และการกำกับติดตาม ตาม
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ ปี 2563 ในระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 
และเขตพ้ืนที่การศึกษา  
      5) เตรียมจัดตั ้งคณะกรรมการในระดับเขตสุขภาพที่ 11 เพ่ือ
พิจารณาคัดเลือก คลิปส่งเสริมการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่ม
เด็กวัยเรียน  
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       จากนั้น นางมยุรี บุญวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ ห ัวหน ้ากล ุ ่มพ ัฒนาการส ่งเสร ิมส ุขภาพว ัยร ุ ่น นำเสนอ
ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดที่ 1.๒ ระดับความสำเร็จ 
ของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ในประเด็นงานวัยรุ่น ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2566 รายละเอียดดังนี้ 
๑. สถานการณ์/ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
    สถานการณ์การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 
๑๑ พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี เท่ากับ 13.72 
ต่อพันประชากรหญิง ๑๕-๑๙ ปี (เป้าหมายไม่เกิน ๒๓ ต่อพันประชากร
หญิง ๑๕-๑๙ ปี) และการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า ๒o ปี พบ
ร้อยละ 15.92 และหญิงอายุน้อยกว่า ๒o ปี ที่ได้รับการคุมกำเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร ร้อยละ 76.70 (ข้อมูล HDC, 2 มีค.66) 
๒. การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน/กิจกรรมสำคัญ  ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ มีดังนี้ 
    ๑) การประชุมคณะอนุกรรมการจังหวัดตาม พรบ.การป้องกัน    
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2559 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566 
๓. ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 
     ปัญหาที่ผ่านมา คือ กระทรวงศึกษาธิการ เมื่อนำสู่การปฏิบัติ จะไม่
เกิดการปฏิบัติจริง ด้วยทัศนคติ หรือระบบการสื่อสาร เมื่อเกิดกรณี
นักเรียนตั้งครรภ์ เด็กจะไม่บอกครู ขาดระบบการช่วยเหลือนักเรียน 
และไม่เป็นความลับ เด็กจะอาศัยแหล่งการประชาสัมพันธ์จากกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเข้าระบบการยุติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ต่อ หรือสิทธิ
ประโยชน์อื่นๆ และยังมีมาตรการให้นักเรียนไปเรียนที่อื่น 
๔. แผนการดำเนินงาน/กิจกรรม เดือน มีนาคม ๒๕๖๖ 
    ๑) การประชุมคณะอนุกรรมการจังหวัดตาม พรบ.การป้องกัน    
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2559 จังหวัดชุมพร วันที่     
7 มีนาคม 2566 และจังหวัดภูเก็ต วันที่ 23 มีนาคม 2566 

ที่ประชุม
รับทราบ 

 ตัวชี้วัดที่ 1.๓ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน   
          นางนันทนาถ ช่วยสกุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้า
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน นำเสนอความก้าวหน้า การ
ขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดที่ 1.๓ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อน  

ที่ประชุม
รับทราบ 
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 การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 
2566 รายละเอียดดังนี้ 
๑. สถานการณ์/ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
     สถานการณ์การดำเน ินงานส ่งเสร ิมส ุขภาพกล ุ ่มว ัยทำงาน            
เขตสุขภาพที่ ๑๑ พบว่า วัยทำงาน อายุ 1๙-59 มีดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 48.07 (เป้าหมายร้อยละ ๕๒) วัยทำงานอายุ 1๙-59 ปี        
มีเส้นรอบเอวปกติ ร้อยละ ๕๔.97 (เป้าหมายร้อยละ 5๔) วัยทำงาน 
อายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 59.12 (เป้าหมาย ร้อยละ 4๖)  
และผู้ลงทะเบียนก้าวท้าใจ ร้อยละ 57.26 (เป้าหมายเขตสุขภาพท่ี 11 
จำนวน 474,075 คน) โดยจังหวัดที่มีการลงทะเบียน มากที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดพังงา ร้อยละ 96.57 รองลงมา คือ จังหวัดกระบี ่ ร ้อยละ 
93.84 (ข้อมูลจากโปรแกรม ME Working Age, 27 กพ.66) 
๒. การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน/กิจกรรมสำคัญ ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ 2566 ดังนี้ 
    ๑) การพัฒนาตัวชี้วัดระดับจังหวัด ทำหน้าที่กำหนดผู้รับผิดชอบ 
ประชุมชี้แจงแก่ผู ้รับผิดชอบของหน่วยงานทุกสถานบริการรับทราบ    
ได้มีการกำหนดนโยบาย และกระบวนการดำเนินงานที่ถา่ยทอดนโยบาย
ลงไปยังพ้ืนที่ เพ่ือเกิดการทำงานทิศทางเดียวกันในทุกระดับ 
    ๒) พัฒนาระบบการบริหารข้อมูล พัฒนาระบบรับรองมาตรฐาน
บริการที่มีคุณภาพ พัฒนาระบบการสื่อสาร และพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผล เพื่อคืนข้อมูลและเกิดต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพวัย
ทำงานระดับจังหวัด และอำเภอจัดการสุขภาพวัยทำงาน ในพื ้นที่
สุขภาพที่11 โดยใช้เครื่องมือ ME Working Age ระบบติดตาม และ
ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 11 
๓. ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 
    การพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานเชิงนโยบายเปลี่ยนแปลง
ตลอด และไม่มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานในเวทีตรวจ
ราชการที่เป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขที่ชัดเจน  
๔. แผนการดำเนินงาน/กิจกรรม เดือน มีนาคม ๒๕๖๖ 
    ๑) สร้างความรอบรู้การส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ลงบันทึกข้อมูล  
   ๒) พัฒนาร ูปแบบและติดตามประเมินผล การขับเคล ื ่อนการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี11 ปี 2566            
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 กลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการ กลุ่มส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานระดับ
อำเภอ และระดับจังหวัด  
    ๓) การกำกับติดตามประเมินผล/วิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม ME 
Working Age  
    ๔) ร่วมวางแผนกับกรมอนามัย และทีมส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน
ระดับจังหวัด ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพวัย
ทำงาน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ต่อไป  
    ๕) จัดกิจกรรมพัฒนารูปแบบและติดตามประเมินผลการขับเคลื่อน
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในพื้นที่เขตสนุขภาพที่ 11     
ปี 2566 ภายใต้โครงการเสริมสร้างคนไทยวัยทำงานมีสุขภาวะที่ดี  
เขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2566 วันที่ 9-10 มีนาคม 2566 

 

 ตัวชี้วัดที่ 1.๔ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ    
          นางเบญจวัณ มากนวล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
ห ัวหน ้ากล ุ ่มพ ัฒนาการส ่ง เสร ิมส ุขภาพว ัยผ ู ้ส ุงอายุ  นำเสนอ
ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดที่ 1.๓ ระดับความสำเร็จ
ของการขับเคลื ่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยผู ้สูงอายุ 
ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2566 รายละเอียดดังนี้ 
๑. สถานการณ์/ผลการดำเนนิงานตามตัวช้ีวัด 
๑.๑ ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
    สถานการณ์การดำเน ินงานส่งเสร ิมส ุขภาพกลุ ่มว ัยผ ู ้ส ูงอายุ           
เขตสุขภาพที่ ๑๑ พบว่า ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 50.73 (เป้าหมายร้อยละ 50) ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 92.61 (เป้าหมายร้อยละ 
95) (ข้อมูลโปรแกรม LTC, ๔ มค.๖๖) การดำเนินการพัฒนาชุมชน    
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 15 ชุมชน (อย่างน้อยจังหวัดละ ๑ ชุมชน) ชมรม
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ 187 ชมรม วัดส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 42.08 (เป้าหมายร้อยละ ๔๐) และพระคิลานุปัฏฐาก
ครอบคลุมตำบลละ 1 รูป จำนวน 218 รูป ร้อยละ 42.08 (เป้าหมาย 
๕๑๘ รูป)  
๑.๒ ด้านทันตสาธารณสุข กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
      สถานการณ์การดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข กลุ่มวัยผู้สูงอายุ          
เขตสุขภาพที่ ๑๑ พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก      

ที่ประชุม
รับทราบ 



๑๐ 
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 ร้อยละ 14.53 (เป้าหมายเพิ ่มขึ ้นร้อยละ ๑๐) และผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการทันตสุขภาพตามจำเป็น 99,987 คน (เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 
๑๑ จำนวน ๕๒,๙๒๙ คน) 
๒. การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน/กิจกรรมสำคัญ ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ 2566 ดังนี้ 
2.1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
      ๑) วิทยากร ในโครงการโรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมสู ่การเป็นสังคมผู ้ส ูงอายุคุณภาพ ณ เทศบาลเมืองปากพนัง     
วันที่ 16, 23 กุมภาพันธ์ 2566  
2.2 การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข วัยผู้สูงอายุ 
      1) การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง เขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ 2566 
๓. ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 
3.1 การดำเนินงานด้านวัยผู้สูงอายุ  
    ๑) ผู้สูงอายุยังใช้งาน Wellness Plan ได้ไม่ครอบคลุมและทั่วถึง 
    ๒) การเข้าถึงระบบสัญญาณของแต่ละพ้ืนที่ 
    ๓) เครื่องมือในการทำ Wellness plan ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ 
    ๔) ผ ู ้จ ัดการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ (Care Manager) ย้ายงาน ลาออก 
เกษียณอายุราชการ ทำให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
    ๕) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ไม่ผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
3.2 การดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข วัยผู้สูงอายุ  
     1) การคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก เพิ่งมีการกำหนดรหัส
การบันทึกข้อมูล และเพิ่งชี้แจงการบันทึกข้อมูล เมื่อต้นเดือน ธันวาคม 
2565 และ เพิ ่งมีการออกรายงานในระบบ HDC เมื ่อว ันที ่ 16 
ธันวาคม 2565 จึงทำให้พื้นที่เพิ่งดำเนินการลงบันทึกข้อมูลการคัด
กรอง PMD ตามเงื่อนไข  
     2) การฝังรากเทียม ต้องการอุปกรณ์พิเศษเฉพาะบริษัท จึงทำให้
หน่วยบริการส่วนหนึ่งอยู่ในระหว่างการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง ปัญหา 
อีกส่วน คือ การมีผู้รับบริการที่เข้าหลักเกณฑ์ตามเงื่อนไขไม่เพียงพอ 
และ บางส่วนอยู่ในระหว่างการเตรียมช่องปาก และทำฟันเทียมก่ อน
ดำเนินการฝังรากเทียม นอกจากนี้ บางหน่วยบริการ เช่น รพ.กระบี่ ไม่
สามารถเพ่ิมรหัสหัตถการฝังรากเทียม เนื่องจาก ระบบ HIS  

 



๑๑ 
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 ของ รพท. กระบี่ เป็น HOME C ซึ่งไม่สามารถเพ่ิมรหัสหัตถการรากฟัน
เทียมได้  
๔. แผนการดำเนินงาน/กิจกรรม เดือน มีนาคม ๒๕๖๖ 
4.1 แผนการดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข 
      1) เตรียมแผนการประชาสัมพันธ์ ผ่านช่องทางต่างๆ และการหา
กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติในการเข้ารับบริการฝังรากเทียมเชิงรุก 
เพ่ือให้มาข้ึนทะเบียนเตรียมช่องปาก และรอรับบริการฝังรากเทียม     
      2) เตรียมประชุมหารือโครงการรณรงค์ฟันเทียม รากฟันเทียม 
เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา ภาคใต้ ร่วมกับการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ รับทราบสิทธิประโยชน์ในโครงการ  
      3) เตรียมการออกแบบการคัดกรองมะเร็งช่องปาก ในเขตสุขภาพ
ที่ 11 ทั ้งกระบวนการสื่อสาร การจัดการบริการเชิงรุก การเตรียม 
Platform ในการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง และการคัดกรองเบื้องต้นด้วยการ
ใช้ภาพถ่ายในช่องปาก และการประสานข้อมูลในการดูแลรักษา เพ่ือ
เตรียมการประชุมการพัฒนาระบบให้ภาคีที่เก่ียวข้องต่อไป  
      4) ประชุมเตรียมการร่างจัดตั้ง คณะอนุกรรมการ ด้านสุขภาพช่อง
ปาก ภายใต้คณะกรรมการ กสพ. จังหวัด ทุกจังหวัดในเขต 11 เพ่ือเป็น
กลไกในการกำหนดทิศทาง ยุทธศาสตร์การพัฒนางานบริการสุขภาพ
ช่องปาก และทันตสาธารณสุขให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ร่วมจัดทำ
แผนจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิให้แก่ประชาชน จัดทำ
ข้อเสนอ และกำกับติดตามงานทันตสาธารณสุขของหน่วยบริการใน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

 ตัวชี้วัดที่ 1.๕ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
          นายชัยณรงค์ แก้วจำนงค์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม นำเสนอความก้าวหน้า 
การขับเคลื ่อนงานตามตัวชี ้ว ัดที่  1.๕ ระดับความสำเร ็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 
2566 รายละเอียดดังนี้ 
1. สถานการณ์ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดสำคัญ 
    1.๑ ระบบประปาหมู่บ้านใน อปท. เป้าหมาย ได้รับรองมาตรฐาน
คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน(ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้  

ที่ประชุม
รับทราบ 



๑๒ 

 
 

ระเบียบวาระ 
การประชุม 

สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

 กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
1) มีการอบรมแกนนำ อาสาสมัคร ผู้ดูแลระบบประปาหมู่บ้าน 

จำนวน 14 แห่ง ร้อยละ 33.33 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) 
2) มีการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู ่บ ้าน    

จำนวน 14 แห่ง ร้อยละ 33.33 (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 
3) ดำเนินการประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ำประปา

หมู่บ้านสะอาด (เป้าหมาย ร้อยละ 50) อยู่ระหว่างดำเนินการ 
4) มีระบบประปาหมู่บ้านผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ

น้ำประปาหมู่บ้านสะอาด (เป้าหมายร้อยละ 30) อยู่ระหว่างดำเนินการ 
    1.2 จังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้
ได้ตามมาตรฐานฯ โดยมีเป้าหมาย คือ จำนวนจังหวัดพัฒนาและ
ยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานฯ จำนวน 
7 จังหวัด (12 แห่ง) อยู่ระหว่างดำเนินการ 
    1.3 พื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขตเศรษฐกิจ
พิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี โดยมีเป้าหมายคือ จำนวนพื้นที่เขต
เมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อน
เป็นเมืองสุขภาพดี จำนวน ๘ แห่ง  
    1.4  โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN HOSPITAL CHALLENGE (ระดับมาตรฐานขึ ้นไป)  โดยมี
เป้าหมายคือ จำนวนโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN HOSPITAL CHALLENGE (ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป) จำนวน 6 แห่ง (เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง) ทั้งนี้ โรงพยาบาล
ม ี ก า ร ด ำ เ น ิ น ก า ร  GREEN & CLEAN HOSPITAL ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
ระดับพ้ืนฐานและระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 100 
    1.5 อบต.จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ (ผลงาน
สะสม) จำนวน อบต.ทั้งหมด 383 แห่ง เป้าหมายจำนวน 77 แห่ง   
ผลการดำเนินงาน พบว่า อบต.น่าอยู่ จำนวน 6 แห่ง และ อบต.น่าอยู่
ยั่งยืน จำนวน 13 แห่ง 
    1.6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ผลงานสะสม) จำนวน อปท. ทั้งหมด 559 แห่ง 
อปท.ที่ผ่าน จำนวน 78 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.95 
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 ๒. การขับเคลื ่อนการดำเนินงาน/กิจกรรมสำคัญ ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ 2566 
    ๑) พัฒนาระบบสนับสนุนด้านการตรวจสอบเหตุรำคาญและการ
ตรวจสอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย 
    ๒) ร่วมกับภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงานและสนับสนุนการดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 
    ๓) พัฒนาต้นแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในหน่วยงาน
(ศูนย์อนามัยที ่11) 
    ๔) เร่งรัดและผลักดันการดำเนินงานตามกฎหมายการสาธารณสุขให้
มีประสิทธิภาพ 
๓. ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 
    แอพพลิเคชั่นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมียังไม่ได้รับการตอบรับจาก
ผู้ใช้มากเท่าที่ควร ควรมีการอบรม ประชาสัมพันธ์การใช้งานให้
ครอบคลุมมากขึ้น 

 

 ตัวชี้วัดที่ ๒.๑ ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  
          นางจิตติมา นาคะนนท์ นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ หัวหน้า
กลุ่มอำนวยการ นำเสนอความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัด  
ที่ ๒.๑ ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส 
( Integrity and Transparency Assessment : ITA)  ป ร ะจ ำ เ ด ื อ น 
กุมภาพันธ์ 2566 (รอบ ๕ เดือนแรก) รายละเอียดดังนี้ 
       1) คณะกรรมการ ITA มีการประชุมติดตามประเมินผล เพ่ือ
ทบทวนตรวจสอบการดำเนินงานให้ครบถ้วน ถูกต้องตามแผนปฏิบัติ
การ รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ผลปรากฏว่า มีการ
ดำเนินการครบถว้นทุกแผน ทุกกจิกรรม     
       2) คณะกรรมการ ITA มีการพัฒนาศักยภาพการสื่อสาร โดยมี
ช่องทางสื่อสารเพิ่มขึ ้น ได้แก่ Line group งบประมาณ และการจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วม ๒ ครั้ง/รอบ ๕ เดือนแรก 
และอย่างน้อย 4 ครั้ง/รอบ 5 เดือนหลัง รวมถึงการจัดประชุมทบทวน 
ทำความเข้าใจ แบบวัดการรับรู ้การดำเนินงานคุณธรรมและความ
โปร่งใสอย่างน้อย 2 ครั้ง  
       3) การกำกับติดตาม การจ ัดทำแผนว ิเคราะห์ความเส ี ่ยง
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ๑ กระบวนงาน 

ที่ประชุม
รับทราบ 



๑๔ 
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        4) การทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานคุณธรรม
และความโปร่งใส เพ่ือการกำกับติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ  
       ๕) การประชุมคณะกรรมการ ITA จำนวน ๔ ครั้ง เพื่อติดตามและ
พัฒนาประสิทธิภาพการดำเนินงาน 
       6) การรายงานการดำเนินงานตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
ส า ธ า รณะบน เ ว ็ บ ไ ซต ์ หน ่ ว ย ง าน  (Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : OIT) 
  
 
 
 
 

 

 ต ัวช ี ้ ว ั ดท ี ่  ๒ .๒ ระด ับความสำเร ็จของการจ ัดการความรู้  
(Knowledge Management : KM) และการขับเคลื ่อนการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO)  
          นางอรพรรณ  ภัคมนตรี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ นำเสนอความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามตัวชี้ว ัดที ่ ๒ .๒ 
ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ (Knowledge Management 
: KM) และการขับเคลื ่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ (Learning 
Organization : LO) ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2566 รายละเอียดดังนี้   
         ๑) การนำเสนอ LIKE TALK ในวันที่ 10 กพ.66 มีผู้ส่งผลงาน
ระดับศูนย์อนามัยที่ ๑๑ จำนวน 11 ผลงาน และส่งผลงาน LIKE TALK 
ไปยังระดับกรมอนามัย จำนวน 9 ผลงาน 
        ๒) ติดตามการขับเคลื่อนงาน ศูนย์ความเชี่ยวชาญในการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม /สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม  และ
นำไปเผยแพร่ให้กับเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 11 ตอบข้อมูล ตั้งแต่เดือน 
ก.พ.66 เป็นต้นไป 
        ๓) การติดตามการส่งรายงานความก้าวหน้าวิจัย จากทุกกลุ่มงาน 
ในประเด็น บทที่ ๓ ระเบียบวิธีวิจัย กำหนดส่งภายในวันที่ ๕ เมย.๖๖ 
        4) คณะกรรมการฯ มีการทบทวนแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ผลการ
ดำเนินงานรอบ ๕ เดือนแรก 
        5) การสรุปผลคะแนนของทุกกลุ่มงาน จากคณะกรรมการฯ  
วัยทำงาน 99.75% วัยรุ่น 95.5% กลุ่มงานอ่ืน 100%  

ทีป่ระชุม
รับทราบ 

รายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม : 
https://hpc11.anamai.moph.go.th/th/ita/download?id=97
716&mid=35963&mkey=m_document&lang=th&did=35
796 

https://hpc11.anamai.moph.go.th/th/ita/download?id=97716&mid=35963&mkey=m_document&lang=th&did=35796
https://hpc11.anamai.moph.go.th/th/ita/download?id=97716&mid=35963&mkey=m_document&lang=th&did=35796
https://hpc11.anamai.moph.go.th/th/ita/download?id=97716&mid=35963&mkey=m_document&lang=th&did=35796
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 ตัวช้ีวัดที่ ๒.๓ ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ   
      นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
นำเสนอความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดที่ ๒ .๓ ร้อยละ  
ของการเบ ิกจ ่ายงบประมาณ ประจำเด ือน ก ุมภาพันธ ์  2566 
รายละเอียดดังนี้   
      ๑) ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  11 นครศร ีธรรมราช ได ้ร ับการอน ุม ัติ
งบประมาณ 12,496,970.00 บาท จำแนกเป็นงบดำเน ินงาน 
9,502,926.00 บาท จำนวน 14 โครงการ  และ งบลงทุน 
2,590,855.00 บาท จำนวน 5 รายการ 
     ๒) ผลการเบิกจ่าย ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ภาพรวม
12 ,093,781.00 มีการเบิกจ่าย 6 ,793,087.๐๐ บาท คิดเป็น   
ร้อยละ 56.17 (ค่าเป้าหมาย ๕ เดือนแรก ร้อยละ ๔๕) ซึ ่งบรรลุ      
ค่าเป้าหมาย ส่วนงบลงทุน ผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 100 งบดำเนินงาน 
ร ้อยละ 44.22 ไม ่บรรล ุค ่ า เป ้าหมาย (ท ี ่ มา : ระบบ  GFMIS 
ปีงบประมาณ 2566 ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ 2566) 

ทีป่ระชุม
รับทราบ 

 ตัวชี้วัดที่ ๒.๔ ร้อยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ 
       นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
นำเสนอความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดที่ ๒.๔ ร้อยละของ
การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๖ ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2566 รายละเอียดดังนี้ 
       1) การบรรลุเป้าหมายกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ได้รับการอนุมัติแผนปฏิบัติการ 
จำนวน 14 โครงการ 66 กิจกรรม มีการรายงานผลการดำเนินงาน 40 
กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 60.61 บรรลุค่าเป้าหมาย 
       2) ผลผลิตสำคัญตามแผนปฏิบัติการกรม จำนวน 16 ตัวชี้วัด 
บรรลุค่าเป้าหมาย 6 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 37.50 และไม่มีข้อมูลผล
การดำเนินงาน จำนวน 1 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 6.25 คือ ตัวชี้วัด     
ที่ 16 จำนวนหน่วยบริการด้านสุขภาพ (HLO) ที่จัดบริการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน  

ที่ประชุม
รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๔ 
เรื่องเพื่อพิจารณา 
 

- ไม่มี  



๑๖ 
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ระเบียบวาระท่ี ๕ 
เรื่องอ่ืนๆ 

- ไม่มี  

 

ปิดประชุม  เวลา ๑๒.๐๐  น. 
 

      นางสาวอาริตา สมุห์นวล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สรุปรายงานการประชุม 

 

นายจาตุรัตน์ น่าสม หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
ตรวจสอบสรุปรายงานการประชุม 


