
สรุปรายงาน
การประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ
ครั้งที่ 10/2565

วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565
ณ ห้องประชุมมิตรภาพ  ช้ัน 1

กลุ่มขับเคล่ือนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน
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รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 10/2565 
วันพฤหัสบดีที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ณ  ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 1 ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
 

ผู้มาประชุม 
1. ทันตแพทย์หญิงกันทิมา เหมพรหมราช รักษาราชการแทนผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9  ประธาน 
2. นายแพทยภ์รัญวิทย์  อนันต์ดิลกฤทธิ์ รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
3. นางชัชฎา ประจุดทะเก หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก กรรมการ 
4. นางสาวอัมพร สมพงษ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน กรรมการ 
5. นางสาวนาตยานี เซียงหนู หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน กรรมการ 
6. ดร.สินศักดิ์ชนม์   อุ่นพรมมี หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรรมการ 
7. นางอารยา   อินต๊ะ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม กรรมการ 
8. นางมริษฎา แสงพรม หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ กรรมการ 
9. นางนภัค   นิธิวชิรธร หัวหน้ากลุ่มจดัการเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร กรรมการ 
10. ดร.ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
11. นางวรรธนันท์ ทินวัง รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
13. ทพญ.ณมน  เพ็ชรนิล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 

 

ผู้ไม่มาประชุม 
1. นางสุจิตรา สุมนนอก รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
2. นางสาวจีรวรรณ     ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน       กรรมการ 

3. นางทรงคูณ ศรีดวงโชติ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น กรรมการ 
    

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสถาพร  เป็นตามวา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่ม บรย. 
2. นางณิชกมล กรึ่มพิมาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่ม บรย. 
3. นางจีรภา ผ่องแผ้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่ม พร. 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.15 น.  
  

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1.1 เรื่องแจ้งจากประธาน 

ทันตแพทย์หญิงกันทิมา  เหมพรหมราช รักษาราชการแทนผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
ประธานการประชุม  มีเรื่องแจ้งจากการประชุมกรมอนามัย เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 ดังนี้ 

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ สิ้นเดือนมิถุนายน 2565 ภาพรวมของกรมอนามัย  
ด าเนินการได้ร้อยละ 71.96 จากเป้าหมาย ร้อยละ 75  ศูนย์อนามัยที่ 9 ด าเนินการได้ร้อยละ 65.79 

2. มอบให้หน่วยงานเตรียมความพร้อมด้านการจัดซื้อจัดจ้างตามค าของบลงทุน ปี 2566    
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3. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี  (พ.ศ. 2566-2570) 
โดยก าหนด Purpose “คนบนแผ่นดินไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี”  Vision “สร้างสังคมรอบรู้   
สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย  อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน” ภายใต้ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 11 เป้าประสงค์ 

4. การเลื่อนเงินเดือน รอบท่ี 2/2565 ก าหนดระดับการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการอย่างน้อย 
3 ระดับ เช่น ดีเด่น ดีมาก ดี  ส าหรับพนักงานราชการการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างน้อย 2 ระดับ โดยมี 
Time line  กอง จ.แจ้งวงเงินและโควต้าไปให้หน่วยงานภายใน 8 กันยายน 2565  เพ่ือให้หน่วยงานบริหารวงเงิน/
โควต้า และแจ้งผลที่ กอง จ. ในระหว่าง วันที่ 8-14 กันยายน 2565  เพ่ือสามารถด าเนินการจ่ายเงินเดือนใหม่ สิ้นเดือน 
ตุลาคม 2565 

5. กรมอนามัยก าหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ร่วมคิด  ร่วมเสริมสร้างสุขภาพประชาชน ระดับพ้ืนที่          
ปี 2566” ระหว่างวันที่ 24-26 กรกฎาคม 2565 ณ พ้ืนที่ จ.ตรัง เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแก่
ภาคีเครือข่าย ระดับ สสจ. 

 มติที่ประชุม  รับทราบ  
กลุ่ม อก.  แจ้งให้ทุกลุ่มงานเข้าไปบันทึกข้อมูลแบบมอบหมายงาน รอบ 2/2565 ในระบบงานบุคลากรกรม

อนามัย  ให้แล้วเสร็จภายใน 27 กรกฎาคม 2565  หัวหน้ากลุ่มงานช่วยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน 
 

1.2 เรื่องแจ้งจากรองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 
 นายแพทย์ภรัญวิทย์  อนันต์ดิลกฤทธิ์ รองผู้อ านวยการศูนย์ฯ  ได้น าเสนอข้อมูล ดังนี้ 
 - HWP ศูนย์อนามัยที่ 9 รับการประเมิน เมื่อ 5 กรกฎาคม 2565 โดยผลคะแนน 5ส. ได้ 41.98 จากคะแนน
เต็ม 42 คะแนน ถูกหักคะแนนจากการเก็บสิ่งของอ่ืนๆ ในลิ้นชักอุปกรณ์ส านักงาน  ส่วนคะแนน HWP ได้ 53.55 จาก
คะแนนเต็ม 54 ถูกหักคะแนนจากประเด็นการกั้นเขตเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง  และเกณฑ์ชีวิตชีวาประเด็น pre-post  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 - งาน HR  ในวันที่ 1 สิงหาคม 2565 จะมีนักสังคมสงเคราะห์มาปฏิบัติงานที่ศูนย์ฯ   
 - งาน HRD มีการส่งแบบส ารวจความต้องการแผนพัฒนารายบุคคลประจ าปี 2566 แจ้ง จนท.ที่สนใจลงข้อมูล
ภายใน 25 กรกฎาคม 2565 
 - งาน Central lab  เนื่องจากปัจจุบันมี Workload สูง จะเปิดรับสมัครนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 อัตรา 
และพนักงานบริการ/ธุรการ 1 อัตรา  
 - Lab น้ า จะต้องมีการจัดซื้อรายการวัสดุ/น้ ายา วงเงิน 128,000 บาท เพ่ือรองรับการเปิดให้บริการ  เบื้องต้น
วางแผนบริการ ในปีงบประมาณ 2566 
 - งานบริการรองรับ Covid-19  การสนับสนุนการตรวจ ATK ให้แก่บุคลากรของศูนย์ฯ ในการลงพ้ืนที่  ส่วน
การบริหารจัดการยา Favipiravir อาจจะมีบางช่วงที่ยาไม่เพียงพอ โดยการจ่ายยาจะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์   
นอกจากนี้เน้นย้ าให้บุคลากรรับวัคซีนเข็มกระตุ้นให้ครอบคลุม 
 -  ENV Round จากการส ารวจอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่ 9 พบประเด็นความเสี่ยง/
ปัญหาที่ต้องมีการปรับปรุงแก้ไข เช่น ด้านโครงสร้างกายภาพ ด้านอัคคีภัย ด้านการจัดการขยะ  ซ่ึงต้องมีการขอ
งบประมาณรองรับการปรับปรุง/แก้ไขต่อไป 
  

  มติที่ประชุม  รับทราบ   
 การเปิดให้บริการ Lab น้ า  1) มอบ กลุ่ม กส.วางแผนการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้หน่วยงานและผู้สนใจ

ทราบต่อไป  2) มอบ รพ. วิเคราะห์ความคุ้มทุนและการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร/ด้านการบริหารจัดการ 
 
 



-3- 
 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 8/2565 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 9/2565 
วันพฤหัสบดีที่ 16 มิถุนายน 2565  โดยไม่มีการแก้ไข 
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว   
 ไม่มี 
  
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อพิจารณา 
 4.1  ภาพรวมการบริหารงบประมาณไตรมาส 4/65 (ก.ค.-ส.ค.-ก.ย.) 
        นางสถาพร  เป็นตามวา  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน  ไดน้ าเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
 ศูนย์อนามัยที่ 9 ได้รับจัดสรรงบประมาณไตรมาส 4/2565 ภาพรวมได้รับจัดสรรงบ  2,263,476 บาท แบ่งเป็น 
ค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ 859,732 บาท  ค่าใช้จ่ายพ้ืนฐาน 564,938 บาท  และค่าใช้จ่ายขับเคลื่อนโครงการ 838,806 บาท  
โดยมีการวางแผนการเบิกจ่ายรายเดือน ดังนี้  กรกฎาคม 2565  ร้อยละ 86.67 (เป้าหมาย ร้อยละ 85)  สิงหาคม 2565  
ร้อยละ 98.66 (เป้าหมาย ร้อยละ 93)  กันยายน 2565 ร้อยละ 100 (เป้าหมาย ร้อยละ 100)                                                 

มติที่ประชุม  รับทราบ  

 4.2  รายงานผลการเบิกจ่าย ประจ าเดือนมิถุนายน 2565 
 นางสถาพร  เป็นตามวา  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน ได้น าเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
 - รายงานผลการเบิกจ่าย ประจ าเดือนมิถุนายน 2565  พบว่า ผลการเบิกจ่ายงบภาพรวม ร้อยละ 65.67       
ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 75)  งบด าเนินงาน  ร้อยละ 77.06 และงบลงทุน ร้อยละ 62.29 ทั้งนี้ ผลการ
เบิกจ่าย ณ  วันที่ 20 กรกฎาคม 2565 มีผลการเบิกจ่ายภาพรวม ร้อยละ 68.92 (จากเป้าหมาย ณ สิ้นเดือน กรกฎาคม 
2565 ร้อยละ 85)   
 - รายงานความก้าวหน้าตามแผนปฏิบัติการ ประจ าเดือนมิถุนายน2565 จากข้อมูลในระบบ DOC กรมอนามัย
พบว่า  มีจ านวนกิจกรรมทั้งปี 149 กิจกรรม จ านวนกิจกรรมเดือนตุลาคม 2564- มิถุนายน 2565 จ านวน 138 กิจกรรม  
ร้อยละการบรรลุตามเป้าหมายเทียบ ณ เดือนมิถุนายน 2565 คิดเป็น ร้อยละ 100 และเมื่อเทียบกับเป้าหมายทั้งปี    
คิดเป็น ร้อยละ 92.62 

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 
4.3 การรับนิเทศจากกรมอนามัย 
นางสถาพร  เป็นตามวา  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน น าเสนอ (ร่าง) กรอบงานส าหรับการ

รับนิเทศงานกรมอนามัย  และหารือประเด็นผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม  โดยในส่วนของพ้ืนที่ลงเยี่ยมเสริมพลัง     
กลุ่ม ผส. ได้ประสานพ้ืนที่ LTC ของ รพ.สต.บ่อทอง ต.หนองสาหร่าย อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา   
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
- มอบ กลุ่ม อก. รับผิดชอบอาหารมื้อเย็น (วันแรก) และอาหารกลางวัน & อาหารเบรคของบุคลากร         

ศูนย์อนามัยที่ 9 (ทั้ง 2 วัน) 
- มอบ กลุ่ม บรย. รับผิดชอบอาหารกลางวัน (วันแรก) และอาหารเบรคของคณะนิเทศงานกรมอนามัยและ

ผู้บริหารศอ.9 
- มอบ กลุ่ม กส. รับผิดชอบอาหารกลางวัน (วันที่สอง) ของคณะนิเทศงานกรมอนามัย 
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- มอบ ทีมต้อนรับ  ดูแลต้อนรับคณะนิเทศงานกรมอนามัย 
4.4  การประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ปี 2565 และจัดท าแผนปฏิบัติการ ปี 2566 
นางสถาพร  เป็นตามวา  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน น าเสนอ ประเด็นการจัดประชุมการ

ประชุมสรุปผลการด าเนินงานปี 2565 และจัดท าแผนปฏิบัติการ ปี 2566  โดยเบื้องต้นก าหนดจัดประชุมในระหว่าง
วันที่ 17-19  สิงหาคม 2565 ณ บ้านริมแควแพริมน้ า รีสอร์ท อ.ไทรโยค จ.กาญจนบุรี   

มติที่ประชุม  รับทราบ 
มอบ กลุ่ม บรย. ด าเนินการและขอรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมจากทุกกลุ่มงาน 
 

 4.5  สรุปสถานการณ์การเงิน 
 นางมริษฎา แสงพรม หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ ได้รายงานสถานการณ์การเงิน/แผนการใช้เงินบ ารุงของศูนย์
อนามัยที่ 9 ดังนี้ 
 - สถานการณ์การเงิน  ยอดคงเหลือ ณ  30 มิถุนายน 2565  เงินงบประมาณ 1.2 ล้านบาท งบลงทุน 10 ล้าน
บาท  เงินบ ารุง 27.7 ล้านบาท  ดัชนีวัดทางการเงิน  Current Ratio 10.11  Quick Ratio 9.29  Cash Ratio 8.41  
รายงานลูกหนี้คงค้าง 2.9 ล้านบาท  
 - ก าหนดการต้อนรับ แพทย์หญิงทิพา  ไกรลาศ  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ในวันที่ 27 
กรกฎาคม 2565   

 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจ้งจากกลุ่มงานในศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา   
 5.1 นางชัชฎา  ประจุดทะเก  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก น าเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
 - วันที่ 25 – 27 กรกฎาคม 2565 มหกรรมแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 9  ส าหรับในวันที่ 27 กรกฎาคม 2565     
จะมีการมอบรางวัลแก่ภาคีเครือข่ายโดยท่านผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 9   
  - วันที่ 3 – 5 สิงหาคม 2565 จดัประชุมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (มีคะแนน CNEU) 
 - วันที่ 16 สิงหาคม 2565 ประชุม MCH Board 

 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 
 5.2 นางสาวอัมพร  สมพงษ์  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน  น าเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
 - ประเด็นของตัวชี้วัด กพร.ที่ 1.2 ในส่วนของผลลัพธ์คาดการณ์ว่าจะไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมาย  ซึ่งจะมีการ
เร่งขับเคลื่อนงาน HL  นอกจากนี้  พบว่าการ Mapping ของข้อมูลในพ้ืนที่ยังคงเป็นปัญหา โดยเฉพาะพ้ืนที่  จ.ชัยภูมิ  
ศูนย์ฯ อาจจะต้องท าหนังสือประสานงานไปที่ สสจ. ต่อไป 
 - พบปัญหาหนังสือราชการที่ส่งมาจากหน่วยงานภายนอก สูญหาย/ล่าช้า  ผู้รับผิดชอบงานต้องจัดท าเอกสาร
และเดินหนังสือเอง 

 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 มอบ  กลุ่ม อก.  ทบทวน และปรับปรุง/แก้ไขปัญหางานระบบสารบรรณ  รวมถึงการแจ้งเวียน Flow chart 
ขั้นตอนการด าเนินงานของระบบสารบรรณ  เช่น ระบบการรับ-ส่งหนังสือต่างๆ  เพ่ือให้บุคลากรของศูนย์ฯ ทราบต่อไป 
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 5.3 นางจีรภา  ผ่องแผ้ว  กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น  น าเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
 - วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 ประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS รายใหม่ อ.เมือง จ.บุรีรัมย์ 
 - วันที่ 27 กรกฎาคม 2565 ประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS รพ.บุรีรัมย์ 
 - ต้นเดือน สิงหาคม 2565 ประเมิน YFHS ดีเด่น 
 - เดือน สิงหาคม 2565  ประเมิน  YFHS รพ.ศูนย์อนามัยท่ี 9 
 - การจัดประชุม พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการของตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 4 จังหวัด 

 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

5.4 นางสาวนาตยานี  เซียงหนู  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน  น าเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
- วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2565 ประชุม Health Station เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลกับจังหวัด 
- เดือนสิงหาคม 2565 ร่วมประชุมถอดบทเรียนก้าวท้าใจ กรมอนามัย   
- เดือนสิงหาคม 2565 ลงพื้นที่ประเมินรับรองเมนูชูสุขภาพ Healthy canteen 
- 1-3 สิงหาคม 2565 ร่วมประชุมจัดท าแผนของเขตสุขภาพท่ี 9 ณ โรงแรมกรีนเนอรี่ 
- การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ) จะปฏิบัติงานทั้งในส่วนของ

กลุ่ม วท. จ านวน 3 วัน  และปฏิบัติงาน ที่ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศอ.9 จ านวน 2 วัน 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
 
5.5 ดร.สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  น าเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
- การขับเคลื่อนการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ  ลงพื้นที่ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น จะแล้วเสร็จวันที่ 9 

สิงหาคม 2565 
- วันที่ 10 สิงหาคม 2565 จัดประชุมผ่านระบบ Zoom คัดเลือกรางวัลดีเด่นระดับเขตด้านนวัตกรรม และ

ต าบลLTC  
- มีแผนรองรับกิจกรรมการลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ของคณะนิเทศกรมอนามัยแล้ว (เป้าหมาย 50 คน)  

มติที่ประชุม  รับทราบ   
 
5.6 นางอารยา  อินต๊ะ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม น าเสนอข้อมูล  ดังนี้  
- ศูนย์อนามัยที่ 9 ได้สมัครเข้าร่วมโครงการโคราชส้วมสะอาด ปี 2565  ซึ่งมีคณะกรรมการลงมาประเมินเมื่อ

วันที่ 17 มิถุนายน 2565 ที่ผ่านมา ผลการประเมินหน่วยงานได้รับรางวัลอันที่ 1 ส้วมของสถานที่ราชการ  ซึ่งจะมี
หนังสือเชิญเพ่ือไปรับรางวัลอีกครั้ง 

- วันที่ 2 สิงหาคม 2565 จัดประชุมมอบใบประกาศ อปท.โครงการเฝ้าระวังน้ าอุปโภคบริโภคฯ 
- ลงพื้นที่เพ่ือติดตามและขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัย และEHA  
- การประเมิน Covid Free setting ส่วนมากที่ยังไม่ผ่าน คือ ด้านพฤติกรรมและสถานที่ 
- กัญชาทางการแพทย์  บทบาทด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมคือการจัดการเหตุร าคาญ 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
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5.7 นางมริษฎา  แสงพรม  หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ  น าเสนอข้อมูล ดังนี้ 
- แจ้งทุกกลุ่มงานให้เร่งรัดกิจกรรมและรีบเคลียงบประมาณ  เนื่องจากจะมีการปิดงบประมาณ  วันที่  20 

กันยายน 2565 
- การเปิดรับสมัครต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ   และต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ  ภายในวันที่ 

10 สิงหาคม 2565 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
 
5.8 นางวรรธนันท์  ทินวัง  รองผู้อ านวยการ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ น าเสนอข้อมูลเรื่องฝากแจ้งจาก 

คณะกรรมการบ้านพัก  ดังนี้ 
- กรณีบุคลากรของศูนย์ฯ ติดเชื้อโควิด -19 และมีความประสงค์จะเข้าพักเพ่ือกักตัวที่แฟลต/บ้านพัก            

จะมีค่าใช้จ่าย 500 บาท  เพ่ือเป็นค่าท าความสะอาดของแม่บ้าน  โดยช าระให้เรียบร้อยก่อนเข้าพัก 

มติที่ประชุม  รับทราบ  
- มอบ  คณะกรรมการบ้านพัก  พิจารณาประเด็นเรื่องการจัดคนเข้าพักในแฟลตใหม่ที่ก าลังก่อสร้าง ซึ่งคาดว่า

จะแล้วเสร็จช่วงสิ้นเดือนธันวาคม 2565  และการวางแผนเพ่ือซ่อมแซมแฟลตบ้านพักที่ช ารุด 
  

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
6.1 การน าประเด็นความเสี่ยงมาน าเสนอในเวทีประชุม กบศ. 
 ทันตแพทย์หญิงกันทิมา  เหมพรหมราช รักษาราชการแทนผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  หารือ
ในประเด็นการน าข้อมูลด้านความเสี่ยงต่างๆ ของหน่วยงาน (Risk Management :RM)  มาแจ้งในเวทีการประชุม     
กบศ.  เพ่ือร่วมกันพิจารณาและหาแนวทางในการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป 

 มติทีป่ระชุม  รับทราบ  
 - มอบ  คณะกรรมการ RM น าเสนอข้อมูลในการประชุม กบศ. ครั้งต่อไป 
 
6.2 รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ ประจ าปี 2565 

(รายงานเป็นเอกสารน าเข้าแนบท้าย) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
  

ปิดการประชุมเวลา 11.45 น. 

 

นางณิชกมล  กรึ่มพิมาย  บันทึกรายงานการประชุม 
      นางสถาพร  เป็นตามวา   ตรวจรายงานการประชุม 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 
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ภาพบรรยากาศการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาครั้งที่ 10/2565 
วันพฤหัสบดีที่ 21  กรกฎาคม  2565 

ณ ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 1 ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
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รายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ประจ าเดือนกรกฎาคม 2565 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
1. สถานการณ์งานวัยเรียน  

1.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพที่ 9 จากรายงานข้อมูลผ่านระบบ HDC          

ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565  ผลลัพธ์ร้อยละ 55.28 ผลงานต่่ากว่าเป้าหมาย จังหวัดมีผลงานต่่ากว่าเป้าหมาย 

จังหวัดที่มีผลงานต่่าสุด ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ และนครราชสีมา สูงดีสมส่วนร้อยละ 46.55, 

53.48, 55.28 และ 59.64 ตามล่าดับ รายละเอียดแสดงดังแผนภูมทิี่ 1  

       แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปีสูงดีสมส่วน จ าแนกรายจังหวัด 
 

 
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

สถานการณ์ตัวชี้วัด ผลงาน  55.28   คาดว่าจะได้รับคะแนน = ยังไม่ถึงเป้าการให้คะแนน 
 

ค่าคะแนน 0.06 0.12 0.18 0.24 0.30 
เพ่ิมข้ึนจาก  
Baseline ปี 64 (61.9) 

61.5 61.7 61.9 62.1 62.3 

ผลงาน = 55.28 - - - - - 
 
2. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 

สถานการณ์ตามตัวชี้วัดร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) เขตสุขภาพท่ี 9 จากรายงานข้อมูล
ผ่านระบบ HDC ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 พบเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 71.7 ในเขตสุขภาพ
ท่ี 9 ในปี 2565 พบว่าร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) พบสูงสุดท่ีจังหวัดชัยภูมิ ร้อยละ 82.2 
รองลงมาจังหวัดบุรีรัมย์ ร้อยละ 78.34  จังหวัดสุรินทร์ ร้อยละ 73.24  และพบต่ าสุดท่ีจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 66.39 
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ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 
สถานการณ์ตัวชี้วัด ผลงาน  71.7   คาดว่าจะได้รับคะแนน = 0.30 คะแนน) 

 
ค่าคะแนน 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 

ร้อยละ 67.8 68.0 68.3 68.5 68.8 
ผลงาน = 71.7      

 
3.จ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการประเมินตนเอง ข้อมูล วันที่ 31 พ.ค.65 

สถานการณจ์ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการประเมินตนเอง ปี 2565 เขตสุขภาพท่ี 9 จาก
รายงานข้อมูลผ่านระบบ HPS  Plus HL ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 พบว่าจ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) 
ที่ได้มีการประเมินตนเอง จ านวน 124 แห่ง จังหวัดที่มีการประเมินมากที่สุดคือ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์  
ประเมินตนเอง 55,31,24,14 ตามล าดับ ดังแสดงในภาพที่ 10 
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ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนงานจ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL)ที่ได้มีการประเมินตนเอง ข้อมูล 
วันที่ 31 พ.ค.65 

สถานการณ์ตัวชี้วัด ผลงาน  124 แห่ง   คาดว่าจะได้รับคะแนน = ยังไม่ถึงเป้าการให้คะแนน 
 

ค่าคะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
จ านวนแห่ง (510) 306 351 408 459 510 

ผลงาน = 124 - - - - - 
 

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังท าได้ไม่ถึงเป้าหมาย 
 

ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
1.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
 สูงดีสมส่วน  
ผลลัพธ์ ร้อยละ 55.28              
ซ่ึงต่ ากวา่เป้า  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-อัตราร้อยละของเด็กอายุ  6-14 ปี 
สูงดีสมส่วนยังไม่ถึงเป้าหมาย  
- นักเรียน บุคลากรในโรงเรียนไม่เห็น
ความส าคัญของการแก้ไขปัญหา
ภาวะ อ้วน เตี้ย ผอม 
- ข า ด ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม-กลไก
การมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
ภาวะโภชนาการพ้ืนที่ ใหนความ
ส าคัญในการแก้ปัญหาน้อย  
- ปัญหาการจัดเก็บข้อมูลของเด็กวัย
เรียนในเขตสุขภาพที่ 9 ที่พบ เช่น 
ขาดความครอบคลุมของระบบการ
เชื่อมโยงเครือข่ายในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลต่างๆ อย่างครบถ้วน สมบูรณ์

- หลังจากจัดประชุมการด าเนินงานระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center เขต
สุขภาพที่ 9 ไปเมื่อ 30 มิถุนายน 2565 เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ข้อมูลในระบบงาน 
HDC แ ก่ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ทั น ต
สาธารณสุข ผู้ดูแลระบบงานฐานข้อมูล
สุขภาพ ในเขตสุขภาพที่  9 ระดับต าบล 
อ าเภอ จังหวัด ศูนย์จัดท าแผนเยี่ยมก ากับ
ติดตามระบบข้อมูลสุขภาพนักเรียน ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
- เยี่ยมก ากับ ตดิตาม แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทันตสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบงานฐานข้อมูล
สุขภาพ ในเขตสุขภาพที่  9 ระดับต าบล 
อ าเภอ จังหวัด ในเดือนสิงหาคม 
- เยี่ยมเสริมพลังติดตามงานอนามัยโรงเรียน 
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ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
ของข้อมูล รวมถึงขาดการวิเคราะห์
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
ส าหรับการใช้งานจริง การขับเคลื่อน
การด า เนินงานแก้ ไขปัญหาด้าน
โภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่ งแวดล้อม ใน เด็ก
นักเรียน เขตสุขภาพที่ 9 ได้อย่างมี
ประสิทธิผล และเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การใช้ข้อมูลในระบบงาน HCD และ
ใช้ในการก ากับติดตามระบบข้อมูล
สุขภาพนักเรียน    
- ก า รปรั บ ใ ช้ เ กณฑ์ อ้ า ง อิ ง ก า ร
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี(ชุด
ใ ห ม่ )  ยั ง ข า ด โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ประเมินผลในโรงเรียนที่ เข้าถึงได้
สะดวก  

ในศูนย์การศึกษาพิเศษและโรงเรียนเฉพาะ
ความพิการ ในเขตสุขภาพที่  9  ในเดือน
สิงหาคม 
-ทบทวนเครื่องมืออุปกรณ์ ทักษะการชั่ ง
น้ าหนักวัดส่วนสูง และการลงบันทึกข้อมูลให้
ถูกต้อง 
- เสนอแนวทางส านักโภชในการ ลดขั้นตอน/
ความยุ่ งยากในการใช้งานโปรแกรม Kid 
Diary ให้พ้ืนที่เข้าถึงง่ายสะดวกในการใช้งาน 
- ขยายผลการด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบ
โภชนาการ และ โรงเรียนกิจกรรมทางกาย 
 
 

 

2.ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี
ปราศจากฟันผุ ผลลัพธ์              
ร้อยละ 71.7 

-สิ่งแวดล้อมยังไม่เ อ้ือต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก เช่น  มีการขายขนม
กรุบกรอบ น้ าหวานในโรงเรียน 
- เด็กนักเรียนขาดความรอบรู้ และยัง
ไม่ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  
-การตรวจสุขภาพฟัน ความ
ครอบคลุมน้อย 

- สนับสนุนและส่งเสริมการจัดการบริการ
สาธารณสุขในการตรวจสุขภาพช่องปาก และ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
- ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
โดยการเข้าถึงสื่อความรู้และถ่ายทอดความรู้
ผ่านความคิดสร้างสรรค์ โดยการท าคลิป
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือประกวด 
-เยี่ยมก ากับ ติดตาม แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทันตสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบงานฐานข้อมูล
สุขภาพ ในเขตสุขภาพที่  9 ระดับต าบล 
อ าเภอ จังหวัด เพ่ือสนับสนุนให้มีการตรวจ
สุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ใน
เดือนสิงหาคม 

3.จ านวนโรงเรียนส่ งเสริม
สุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการ
ประเมินตนเอง   
ผลลัพธ์โรงเรียนมีการประเมิน
ตนเอง จ านวน 124 แห่ง ซึ่ง
ต่ ากว่าเป้าหมาย  
วันที่ 30 มิ.ย.65 
 

- ขาดความเข้าใจTime line 
แนวทางและกระบวนในการด าเนิน
กระบวนการ 
-นักเรียนขาดความพร้อมในการท า
แบบประเมินตนเองผ่านโปรแกรม
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้าน
กระบวนการออนไลน์ 
 

-   จัดประชุมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
เพ่ือสร้างความเข้าใจในขั้นตอนกระบวนการ  
ประเมินตนเองและนักเรียนเข้ากระบวนการ
ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์พร้อม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ วันที่ 21-22 กรกฎาคม 2565 
-   เยี่ยมเสริมพลังนิเทศติดตาม การ
ด าเนินงานด้านกระบวนการ อย่างเนื่อง 
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2. สถานการณ์งานวัยรุ่น 

สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยรุ่ น เขตสุขภาพที่  9 ปี งบประมาณ 2565 ยั งพบปัญหาสุขภาพ ได้แก่                        
การตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยโดยพบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปีต่อพันประชากรหญิงในเขต
สุขภาพที่ 9 เท่ากับ 0.73 และ 18.92 ตามล าดับ การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  พบร้อยละ 12.83 นอกจากนี้
ยังพบว่าหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับการคุมก าเนิดแบบสมัยใหม่ เพียงร้อยละ 42.73 และคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรร้อย
ละ 66.47 ( HDC ณ 6 กรกฎาคม  2565 ) ส าหรับข้อมูลสถานการณ์ในระดับ 4 และ 5 ใช้ข้อมูลจาก HDC  ณ 6 
กรกฎาคม  2565 รายละเอียดดังนี้ 

สถานการณ์ตัวชี้วัด ในระดับ 4  (คะแนนระดับ 4 ที่คาดว่าจะได้รับ = 0.20 คะแนน) 
 

1. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  หลังคลอดหรือหลังแท้งทั้ งหมดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ งถาวร                     
(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย อย่างน้อยร้อยละ 30)  
 

ค่าคะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
% การคุมก าเนิด ด้วย
วิธีกึ่งถาวรจากค่า
เป้าหมายของแต่ละ
กลุ่ม 

𝑥̅ -3SD 
(19.54) 

𝑥̅ -2SD 
(22.10) 

𝑥̅ -SD 
(24.66) 

𝑥̅   
(27.22) 

𝑥̅ +SD 
(29.78) 

ผลงาน =      28.33  
      

สถานการณ์ตัวชี้วัด ในระดับ 5 (คะแนนระดับ 5 ที่คาดว่าจะได้รับ = 0.25 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี   
 

ค่าคะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
% ลดลงจากปี 64 1  

(28.50) 
2  

(27.40) 
3  

(26.60) 
4  

(26.08) 
5  

(25.82) 
 ผลงาน =     16.7 
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2. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังท าได้ไม่ถึงเป้าหมาย 

 
ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งทั้งหมดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร   
(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย 
อย่างน้อยร้อยละ 30) 

- หน่วยบริการในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบโดยผู้
ให้บริการ ยังขาด
ความรู้และความ
เข้าใจในการให้
ค าปรึกษาด้านการ
วางแผนครอบครัว
และการดูแลสุขภาพ
อนามัยสตรีในการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร   
- ไม่ได้เป็นตัวชี้วัด
ระดับจังหวัด จึงไม่ได้
เห็นความส าคัญ ใน
การลงข้อมูล 

- ประสานความร่วมมือไปยังหน่วยบริการเพ่ือ
ส ารวจการเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้
ให้บริการ  
- จัดท าโครงการพร้อมจัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย เรื่องเทคโนโลยีการวางแผน
ครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี  
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 9 

 จัดอบรมฯ ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 จัดอบรมฯ ในจังหวัดชัยภูมิ 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีการประชุมอบรมเรื่อง
ของการคุมก าเนิดหลังคลอดในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบงานวางแผน
ครอบครัว ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
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ผลการด าเนินงานระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 2565 

 
กิจกรรมตาม

โครงการ 
วัน/เดือน/ป ี ผลการด าเนินงาน 

จัดท าโครงการ
พร้อมจัดประชุม
พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย เรื่อง
เทคโนโลยีการ
วางแผนครอบครัว
และการดูแลสุขภาพ
อนามัยสตรี ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพที่ 9 
  

25 พ.ค. 
2565 

ชื่อกิจกรรม : โครงการพร้อมจัดประชุมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เรื่องเทคโนโลยีการ
วางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข เครือข่าย

จังหวัดบุรีรัมย์ ในวันที่ 15  พฤษภาคม 2565                                                               
ณ โรงแรมสกายวิวรีสอร์ทบุรีรัมย์ อ.เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

การด าเนินงาน: งานอนามัยวัยรุ่น จัดอบรมอบรม เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว
และการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี  ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ รุ่นที่ 1 ณ 
โรงแรมสกายวิวรีสอร์ทบุรีรัมย์ อ.เมือง จังหวัดบุรีรัมย์  นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มอบหมายให้กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
วัยรุ่น จัดอบรม “เชิงปฏิบัติการ เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพ
อนามัยสตรี  ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ได้อบรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้รู้เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับเทคโนโลยีการคุมก าเนิดที่ใช้ในปัจจุบัน การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพอนามัยและความผิดปกติที่เกิดขึ้นในระบบสืบพันธุ์ของสตรีได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขขึ้น การอบรมครั้งนี้ประกอบด้ วย บุคลากร
สาธารณสุขที่ให้บริการในคลินิกวางแผนครอบครัวและคลินิกวัยรุ่น ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
จังหวัด รวมทั้งสิ้น 135 คน 
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กิจกรรมตาม
โครงการ 

วัน/เดือน/ป ี ผลการด าเนินงาน 

จัดท าโครงการ
พร้อมจัดประชุม
พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย เรื่อง
เทคโนโลยีการ
วางแผนครอบครัว
และการดูแลสุขภาพ
อนามัยสตรี ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพที่ 9 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

15 มิ.ย. 2565 ชื่อกิจกรรม : โครงการพร้อมจัดประชุมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เรื่องเทคโนโลยีการ
วางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข เครือข่าย
จังหวัดชัยภูมิ ในวันที่ 25  มิถุนายน 2565  ณ ห้องประชุมสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ อ.เมือง 
จ.ชัยภูมิ 
การด าเนินงาน: งานอนามัยวัยรุ่น จัดอบรมอบรม เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว
และการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี  ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชัยภูมิ รุ่นที่ 2 ณ ห้อง
ประชุมสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น จัดอบรม “เชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี  ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข โดยศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ ได้อบรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้รู้ เท่าทันการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีการคุมก าเนิดที่ใช้ในปัจจุบัน การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย
และความผิดปกติที่เกิดขึ้นในระบบสืบพันธุ์ของสตรีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม การอบรมครั้ง
นี้ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการในคลินิกวางแผนครอบครัวและคลินิกวัยรุ่น 
ในจังหวัดชัยภูมิจังหวัด รวม 165 คน  
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ตัวช้ีวัดที่ 2.3  ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ผลการด าเนินงาน :  

1. กลุม่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ประจ าเดือน มิถุนายน 
2565 เป็น ดังนี้ 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการเบิกจ่ายงบประมาณฯ ประจ าเดือน มิถุนายน 2565  
ศูนย์อนามัยที่ 9 ผลการเบิกจ่าย คิดเป็นร้อยละ 

ได้รับจัดสรรเต็ม
ปี (บาท) 

ได้รับในระบบ 
GFMIS (บาท) 

ผลการเบิกจ่าย
สะสม (บาท) 

เป้าหมาย
กรมอนามัย 

ผลการเบิกจ่ายสะสม ศอ.9 

1. งบด าเนินงาน 8,665,630 8,665,630 6,811,833.68 75 78.61 สูงกว่าเป้ากรม 
2. งบลงทุน 29,143,799.40 29,143,799.40 3,843,799.40 90 62.29 ต่ ากว่าเป้ากรม 
รวมงบประมาณ 37,809,429.40 37,809,429.40 8,928,269.77 75 66.03 ต่ ากว่าเป้ากรม 

 
2. กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน ได้ด าเนินการน าเสนอแผนปฏิบัติการศูนย์อนามัยที่ 9 

นครราชสีมา ในไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2565 และที่ประชุมเห็นชอบ ทั้งนี้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการรายเดือน 
กรกฎาคม 2565 เพ่ือเป็นแผนเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ผลการเบิกจ่ายผ่านเป้าหมายตามตัวชี้วัด ร้อยละ 85 
ของงบประมาณ  และน าเสนอการจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2566  Timelines การชี้แจงแผนให้
ส่วนภูมิภาค และก าหนดส่งบันทึกแผนงานโครงการปีงบประมาณ 2566 ในระบบ DOC กรมอนามัย ช่วงวันที่ 15-30 
สิงหาคม 2565  ทั้งนี้ยังมีการน าเสนอขั้นตอนการตัดเบิกงบด าเนินงาน การจัดท ารายงานและน าหลักฐานอัพโหลดขึ้น
เว็บไซด์ศูนย์อนามัยที่ 9 ในหัวข้อ รายงานเบิกจ่ายฯ อาทิเช่น  รายงานการประชุมคณะกรรมการประจ าเดือน  รายงาน
การเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1)  รายงานการปรับแผนปฏิบัติการ และได้รายงานในระบบรายงาน กพร. DOC กรม
อนามัย รายงานค ารับรองฯ ตัวชี้วัด ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ รายงานผลการก ากับติดตามตัวชี้วัดประจ าเดือน 

 
3. กลุ่มอ านวยการ รายงานจ านวนครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ปี 2565  ในเดือนมิถุนายน เบิกจ่าย  1 รายการ คือ 

ชุดเครื่องตรวจคุณภาพน้ า 20 พารามิเตอร์ งบประมาณ 14,310,000 บาท  ท าให้ภาพรวมผลการเบิกจ่าย เป็น ดังนี้ 
ได้รับจัดสรรทั้งหมด 14 รายการ (จัดสรรต้นปีงบ 13 รายการ+ได้งบลงทุนเหลือจ่ายอีก 1 รายการ) เบิกจ่ายแล้ว 12 
รายการ คงเหลือ 2 รายการ คือ  

3.1 ลิฟท์ขนย้ายผู้ป่วย งบประมาณ 2,140,000 บาท  สถานการณ์ปัจจุบัน อยู่ระหว่างในการ 
บริหารสัญญาจัดท าบ่อลิฟท์ คาดว่าจะส่งมอบ และเบิกจ่าย ไม่เกิน วันที่ 29 ก.ย. 2565 

 3.2 ก่อสร้างอาคารพักพยาบาล งบประมาณ 9,100,000 บาท  ปัจจุบันได้บริหารสัญญาแล้ว 
โดยมีก าหนด 8 งวดงานงวดเงิน คาดว่าจะเบิกจ่ายทั้งหมดในวันที่ 22 ธ.ค. 2565  
(งวด1 มิ.ย.-1,092,000บาท, งวด2 ก.ค.-1,001,000บาท, งวด3 ส.ค.-728,000บาท,  งวด4 ก.ย.-910,000บาท,  งวด
5+6 ต.ค.-1,456,000บาท, งวด7 พ.ย.-1,274,000บาท, งวด8 ธ.ค.-2,639,000บาท) 
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ตัวชี้วัด 2.5 ร้อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย 

 ผลการด าเนินงาน : ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีของหน่วยงาน เพ่ือให้การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการบรรลุเป้าหมายตามเวลาที่ก าหนด         ส าหรับการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประจ าเดือน มิถุนายน 2565  มีจ านวนกิจกรรมทั้งสิ้น  30 กิจกรรม ภายใต้ 16 โครงการ 
สามารถด าเนินการตามแผนปฏิบัติการได้ทั้งหมด จ านวน 30 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100  และมีแผนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการในเดือนกรกฎาคม 2565  จ านวน 19  กิจกรรม  ภายใต้ 8 โครงการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
แผนปฏิบัติการ เดือนกรกฎาคม 2565 

 

M_1 M_2 S_1 S_2 T_1 W_1 W_2 W_3 A_1 E_2 E_3 E_4 H_1 HR_1 P_1 K_1
แผน 1 1 2 2 1 1 1 1 4 4 1 1 4 1 4 1
ผล 1 1 2 2 1 1 1 1 4 4 1 1 4 1 4 1

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
เดือน มิถุนายน 2565



-18- 
 

 
ทั้งนี้ หน่วยงานมีการปรับแผนไตรมาส 4 ปี 65 เดือนกรกฎาคม 2565 รวมถึงมีการเผยแพร่บนเว็ปไซต์ของหน่วยงาน 

ตามลิงค์  https://hpc9.anamai.moph.go.th/th/report-budget65 
 

 
 

  

 
 

ซึ่งมีการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ในเวทีการประชุมคณะกรรมการติดตาม
แผนงานโครงการ & เร่งรัดการเบิกจ่าย ครั้งที่ 10/2565  เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2565 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ        
ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 1 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และระบบประชุมทางไกล Zoom meeting 

ภาพรวมของกิจกรรมย่อย จ านวน 19 กิจกรรม  ภายใต้ 8 โครงการ วงเงินที่ต้องการใช้ 644,626 บาท 
ส าหรับในส่วนของแผนปฏิบัติการของศูนย์อนามัยที่ 9 จ านวนกิจกรรมสะสมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 - 
มิถุนายน 2565 จ านวน 138  กิจกรรม การบรรลุเทียบเป้า ณ มิถุนายน 2565 ร้อยละ 100 และเม่ือเทียบทั้งปี 
คิดเป็นร้อยละ 92.62 (กิจกรรมทั้งปี 149 กิจกรรม)  
 

https://hpc9.anamai.moph.go.th/th/report-budget65
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ตัวช้ีวัด 2.1 ระดับความส าเร็จของการควบคุมภายในและแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) 
ผลการด าเนินงาน 
 คณะกรรมการฯ ได้มีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแบบติดตามปค.5 รอบ 12 เดือน ซึ่งหน่วยงานวิเคราะห์ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เพ่ือน ามาพัฒนา
กระบวนการควบคุมภายใน มีจ านวนทั้งหมด 7 กระบวนงาน ผลการติดตามพบว่าทั้ง 7 กระบวนงานมีสถานะดังรายละเอียดที่แนบมานี้ 
 
                                                                           หน่วยงาน ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

รายงานผลการติดตาม การประเมินผลการควบคุมภายใน 
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด  ตุลาคม 2564  ถึง กันยายน2565 (รอบ 12 เดือน) 

 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง

หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

1. กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติ
ราชการและงบประมาณ 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้การบริหารแผนปฏิบัติ
ราชการ และงบประมาณ ให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่กรมอนามัย
ก าหนด และเป็นไปตาม มติ ครม. 
 
 
 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ
ติดตามแผนปฏิบัติการ 
และเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณท่ีเป็น
ปัจจุบัน 
2. ก าหนดนโยบาย 
มาตรการเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการ และการ
เบิกจ่ายงบประมาณของ
หน่วยงาน 

1. การก าหนดคุณลักษณะ
ไมถู่กต้อง เนื่องจากผู้
ก าหนด Specไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจและเชี่ยวชาญ
ในการก าหนด และไม่
สอดคล้องในเนื้องานที่ต้อง
จัดหา ท าให้ต้องยกเลิก
การจัดซื้อจัดจ้าง 
2. ขาดการเตรียมความ
พร้อม ด้านสถานที่ ด้าน
เอกสารข้อมูลต่างๆ และ

1. แต่งตั้ง
คณะกรรมการผู้มีความ
เชี่ยวชาญในการ
ก าหนดคุณลักษณะ
เฉพาะ Spec 
2. ก่อนขอ งบลงทุน ใน
แต่ละรายการ ควรมี
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบ
ด้านทั้งเรื่องของสถานที่ 
บริษัทที่มีสินค้า ร่วมทั้ง
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ

ผู้รับผิดชอบ 
ทุกกลุ่มงาน 

(งบด าเนินงาน/ 
งบลงทุน) 

30 ก.ย. 66 

 1. มีการบริหารแผนปฏิบัติ
ราชการ และงบประมาณ
ของหน่วยงานผ่านเวทีการ
ประชุมคณะกรรมบริหาร
ศูนย์ฯทุกเดือน ซึ่งในส่วน
ของงบด าเนินงานในรอบ 6 
เดือนแรก สามารถ
ด าเนินการเบิกจ่ายเป็นไป
ตามเป้าหมายที่กรมอนามัย
ก าหนด ส าหรับงบลงทุน ยัง
ไม่สามารถด าเนินการได้
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

3.ประชุมติดตามเร่งรัด 
การเบิกจ่าย 
งบประมาณทุกเดือน 
4. วิเคราะห์ข้อมูลผล
การเบิกจ่ายเทียบกับ
แผนกิจกรรมรายเดือน 
5. ปรับปรุงแผนการ
เบิกจ่าย ทุกงบประมาณ 
ตามมติที่ประชุม 
6. ติดตามหน้าเว็บกอง
คลัง และประสาน เมื่อมี
เงินโอนเข้าให้ 
7. เน้นให้ท ากิจกรรมที่
ควบคุมได้ก่อน เช่น 
จัดซื้อของ, จัดท าสื่อ 
ฯลฯ 
 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากร 
3. การแต่งตั้ง
คณะกรรมการแต่ละชุดไม่
ครบถ้วน ตามกฎระเบียบ
ที่ก าหนด มีความล่าช้า 
และมีการเปลี่ยนแปลง
หลายรอบ 
 

ของบุคลากรที่จ าเป็น
ในแต่ละรายการที่ขอ 
งบประมาณ เพื่อวาง
แผนการบริหารจัดการ
งบประมาณ เมื่อได้รับ
การจัดสรรให้เป็นไป
ตามแผนที่ก าหนดไว้ 
ทันเวลา 
3. เตรียมความพร้อม
เกี่ยวกับความรู้ ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ของบุคลากร โดยการ
ส่งไปศึกษาดูงานหรือ
อบรมต่างๆ 
4. มีการก าหนดรายชื่อ
คณะกรรมการชุดต่างๆ 
ตั้งแต่ท่ีทราบว่าจะ
ได้รับจัดสรรงบลงทุน 
ให้ชัดเจน ครบถ้วนทุก
รายการที่ได้รับ 

จ านวน 3 รายการ ส่งผลให้
การเบิกจ่ายงบลงทุน ไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย และ
ภาพรวมของทุกงบประมาณ
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
2. มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการในส่วนของ
งบลงทุน 3 รายการ 
ครบถ้วนทุกชุด ซึ่งอยู่
ระหว่างกระบวนการจัดซื้อ
จัดจ้างตามระเบียบ ต่อไป 
3. มีแผนเตรียมความพร้อม
บุคลากร ในการส่งไปศึกษา
ดูงานเฉพาะทาง ด้าน
ห้องปฏิบัติการในช่วงไตร
มาส3 เพื่อเพ่ิมความรู้ในการ
รองรับรายการครุภัณฑ์ชุด
เครื่องตรวจคุณภาพน้ าฯ ที่
ได้รับการจัดสรรงบประมาณ
ในปี2565 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

5. ก ากับ ติดตามผล
การเบิกจ่ายทุกงบ ทุก
เดือน 
6. เร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไป
ตามป้าหมาย 
7. ติดตามแผนการรับ
โอนเงิน เพ่ิมเติมจาก
การประชุมกรมอนามัย
อย่างต่อเนื่อง 
 

4. ผู้รับผิดชอบในส่วนของ
งบลงทุนทั้ง 3 รายการ ควร
มีการวางแผนการบริหาร
การก ากับติดตามอย่าง
เคร่งครัด ให้เป็นไปตามงวด
งานงวดเงินที่ก าหนด ทั้งนี้
กรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการ
ได้ตามแผนต้องรายงาน
ผู้บริหารระดับสูงของ
หน่วยงานรับทราบทันที 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข
ต่อไป 

2. กระบวนการเงินยืมและลูกหนี้ 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้การจ่ายเงินยืมถูกต้องและ 
ทันเวลา โดยถือปฏิบัติถูกต้องตาม 
ระเบียบข้อบังคับ 
 

 

1.มีทะเบียนบัญชีคุมเงิน
และลูกหนี้ 
2.ติดตามเร่งรัดการล้าง
หนี้เงินยืม 
3.จัดท า SOP ปะหน้า
รายงานเพื่อใช้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร
ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 

1.เจ้าหน้าที่ส่งสัญญายืม 
เงินกระชันชิดท าให้การ 
จ่ายเงินล่าช้า 
2.ใบส าคัญประกอบการ
ล้างหนี้เงินยืมไม่ถูกต้อง
ครบตามระเบียบ 
3.ไม่ทันเวลาครบก าหนด 
4.ส่งคืนเงินยืมเกิน20% 

1.ต้องควบคุมก ากับ
ลูกหนี้ ให้สามารถล้าง
เงินยืมให้ทันเวลาและ
คืนเงินยืมไม่เกิน 20% 
2.จัดท า SOP เพ่ือ
ควบคุมก ากับ 
กระบวนการล้างคืนเงิน
ยืม 

ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มอ านวยการ 

30 ก.ย. 65 

 1.ชี้แจงเจ้าหน้าที่ของ 
หน่วยงานเพื่อท าความ 
เข้าใจและปฏิบัติในแนวทาง 
เดียวกัน เรื่องการเบิก 
จ่ายเงิน แนวทางปฏิบัติใน 
การคืนเงินยืมราชการ 
2. สอบถามติดตามงาน 
การเงินตรวจสอบความ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

เหมาะสมและความถูกต้อง  
ครบถ้วนของการยืมเงิน 
และการคืนเงินยืม 
3. ตรวจสอบการด าเนินการ 
จัดท าก าหนดมาตรการ/ 
แนวทางในการติดตาม 
เร่งรัดในการส่งใช้เงินยืม 
และการสื่อสารให้บุคลากร 
ได้รับทราบ 

3. กระบวนงานโสตทัศนูปกรณ์
และห้องประชุม  
วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อให้โสตทัศนูปกรณ์ท่ีทันสมัย  
มีประสิทธิภาพเอ้ือต่อการ
สนับสนุนงานวิชาการ ในยุคของ
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 
2) เพื่อให้การด าเนินงานมีประ 
สิทธิภาพที่ดีข้ึน 
 

1 ปิดระบบไฟฟ้าทั้งหมด
ที่เข้าห้องประชุม ก่อนมี
การตั้งเครื่อง
โสตทัศนูปกรณ์ตัวอ่ืน 
เช่น ล าโพง ไมล์ เสียง
ต่อจากคอมพิวเตอร์ 
2. มีการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์สม่ าเสมอ 
3. ทดสอบระบบก่อนวัน
งาน 1 วัน หากระบบใช้
ไม้ได้จะได้แก้ไขทัน 

1.มีการใช้บริการ
ปรับเปลี่ยนรูแบบห้อง
บ่อย และกะทันหัน ท าให้
ผู้ที่ให้บริการต้องรับใช้
ระบบ ระบบมีทั้งด้านหน้า
ห้องและหลังห้อง  
2.ผู้รับบริการน า
คอมพิวเตอร์ตนเองมา ต่อ
ผ่านระบบเอง 
3.เจ้าหน้าที่ ไม่ได้ประจ าที่
ห้องประชุมตลอด 

1.ปิดระบบไฟฟ้าทุก
ครั้งที่มีการต่อระบบ
หรือทดสอบระบบ 
2.แจ้งผู้รับบริการหาก
ต้องการเปลี่ยนอุปกรณ์
ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ 
3 ทดสอบระบบก่อน
วันงาน 1 วัน หาก
ระบบใช้ไม้ได้จะได้
แก้ไขทัน 

กลุ่มจัดการ
เทคโนโลยี

สารสนเทศและการ
สื่อสาร 

30 ก.ย.65 

 1. มีการประเมินความพึง
พอใจการใช้บริการเครื่อง
โสตทัศนูปกรณ์และห้อง
ประชุมผ่านQR Code 
2. มีสรุปผลการประเมิน
และแนวทางแก้ไข รายงาน
ในที่ประชุม กบศ. ทุกเดือน 
3. จัดท าคู่มือการใช้ห้อง
ประชุมและเครื่องมือ
โสตทัศนูปกรณ์ และสื่อสาร
ให้ จนท.รับทราบ 



-23- 
 

ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

 4.มีการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์สม่ าเสมอ 
5.จัดท าคู่มือการใช้งาน
ส าหรับ ผู้ใช้งาน 
6.สรุปรายงาน ควบคุม
ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน เสนอที่
ประชุมผู้บริหารทุก
เดือน 
7.ทบทวน วางแผน
จัดหา อุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์ เพ่ือ
ทดแทน และเพ่ิมเติม
ในส่วนขาด 

4. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ
เครื่องโสตทัศนูปกรณ์และ
ห้องประชุมที่ชัดเจน รวมทั้ง
เบอร์โทรติดต่อเมื่อเครื่อง
ขัดข้อง 
5. ควรมีการตรวจสอบ
เครื่องโสตทัศนูปกรณ์ทุก
เดือน เมื่อพบว่าช ารุดต้อง
รีบแก้ไข 
 

4. กระบวนการทบทวนสาเหตุ
มารดาเสียชีวิต (RCA) และ
รวบรวมรายงาน CE-62 ปัจจุบัน
ใช้ แบบรายงาน Maternal 
dead Report ส่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

1.มีคณะท างาน
ผู้รับผิดชอบหลักในการ
เขียนรายงานและ
คณะกรรมการ MDSR 
ระดับจังหวัด ระดับเขต 

1. ข้อมูลรายงานการตาย
มารดาไม่สมบูรณ์  
2. การด าเนินงานไม่
เป็นไปตาม Timeline ที่
ก าหนด ท าให้เกิดความ
ล่าช้าในการรายงาน 

1. จัดท ารายงานให้
ถูกต้องตามแบบฟอร์ม
และระยะเวลาที่
ก าหนด โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
รวบรวมตรวจสอบ

กลุ่มพัฒนาอนามัย
แม่และเด็ก  
30 ก.ย.65 

 
 

1. ติดตามการส่งรายงานที่
ถูกต้องตามแบบฟอร์มและ
ระยะเวลาที่ก าหนด โดย
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมกับศูนย์อนามัย
ที ่9 นครราชสีมา 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัดด าเนินการทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
 

2. มีการประชุม 
Maternal dead case 
conference ด าเนินงาน
ตามแนวทางเพ่ือทบทวน
ความเข้าใจDefinition 
ของการรายงาน Case 
ร่วมกัน ลดการตาย
มารดาจากสาเหตุ 
ทางตรง และทางอ้อม  
3.จัดท ารายงานให้
ถูกต้องตามแบบฟอร์ม
และระยะเวลาที่ก าหนด  
กรณีมารดาเสียชีวิต
ระหว่างทาง ให้ รพ.ต้น
ทางเป็นผู้สรุปรายงาน
และกรณีเสียชีวิตที่ห้อง
ฉุกเฉินให้ รพ.ปลายทาง
เป็นผู้สรุปรายงานและ
กรณีท่ีมีกระบวนการ
ดูแลรักษา รพ.ต้นทาง

3. ความเข้าใจ Definition 
ของการรายงาน Case ไม่
ตรงกัน 
 

ความถูกต้องและส่ง
รายงาน CE-62 
ปัจจุบันใช้ แบบ
รายงาน Maternal 
dead Report แก่ศูนย์
อนามัยที่ 9 
2. ส่งข้อมูล CE-62 
ปัจจุบันใช้ แบบ
รายงาน Maternal 
dead Report แก่
ผู้รับผิดชอบงานผ่าน
ไลน์ หรือตามระบบ
ราชการ ลงข้อมูลการ
ตายมารดาในระบบ 
online (SAVE MOM) 
ให้ครบถ้วน เพ่ือเป็นไป
ตาม Timeline ที่
ก าหนด ท าให้ไม่เกิด
ความล่าช้าในการ
รายงาน 

2. ติดตามการด าเนินงาน
ตาม Timeline ที่ก าหนด
โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 
9 นครราชสีมา 
3. ประเมินความเข้าใจ 
Definition จากการส่ง
รายงานและการปฏิบัติตาม 
Timeline ที่ก าหนด 
4. มีการรับฟังข้อเสนอแนะ
ของพ้ืนที่เพ่ือการออกแบบ
การประชุม online ที่
สอดคล้องกับสถานการณ์
ของพ้ืนที่ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

ต้องร่วมท าการทบทวน
Case ด้วย 
4. ด าเนินการให้แล้ว
เสร็จเวลาที่ก าหนด 
ภายใน 30 วันหลัง
มารดาเสียชีวิต 
5. ส่งข้อมูล CE-62 แก่
ผู้รับผิดชอบงานผ่านไลน์ 
หรือตามระบบราชการ 
6. ลงข้อมูลการตาย
มารดา 
ในระบบ online (SAVE 
MOM) ให้ครบถ้วน 
7. รวบรวม แฟ้มข้อมูล
สถานการณ์รายงาน
มารดาตาย รายเดือน 
ทุกวันที่ 10 ของเดือน
ถัดไป  
8. ประสานผู้รับผิดชอบ
งานโดยตรงแต่ละจังหวัด 

3. เวทกีารประชุม 
Maternal dead case 
conference 
ด าเนินงานตามแนวทาง
เพ่ือทบทวนความเข้าใจ 
Definitionของการ
รายงาน Case ร่วมกัน 
ลดการตายมารดาจาก
สาเหตุ ทางตรง และ
ทางอ้อม ให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

9. รวบรวมไฟล์เอกสาร
ทางอิเล็กโทรนคิและ
ส ารองข้อมูล 
 

5. กระบวนการเก็บข้อมูลเฝ้า
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
แวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัย
ท างาน 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ประชากรวัยท างาน  
 
 

1.ท าหนังสือทางการ 
และสื่อสารแบบไม่เป็น
ทางการเพ่ือให้การ
สื่อสารเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายชัดเจนขึ้น   
2.จัดท าวิดีโอการเก็บ
ข้อมูลและอธิบายข้อ
ค าถามรวม 18 ข้อ 

3.วิเคราะห์ข้อมูล พร้อม
ก าหนดเป้าหมายของ
กลุ่มท่ีต้องการเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบ และจัด
ช่องทางสื่อสาร เพื่อ
แก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง 

1.จ านวนผู้เข้าประชุม 
หรือระดับความพึงพอใจ
ของการประชุมทางไกลใน
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปลายปี ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย   

1. วางแผนประสาน
พ้ืนที่ล่วงหน้า อย่าง
เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ 
2. วางแผน และค้นหา
แนวทางการจัดประชุม 
online ที่น่าสนใจแก่
ผู้เข้าร่วมประชุม 

กลุม่พัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย

ท างาน 
30 ก.ย. 65 

 1.มีการประสานงานพ้ืนที่ขอ
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
ลงทะเบียนผ่านQR Code 
และโทรยืนยันกับผู้
ประสานงานก่อนการ
ประชุม 3วัน 
2. ประเมินผลการจัด
ประชุมพบว่า มีจ านวน
ผู้เข้าร่วมประชุมตาม
เป้าหมายที่ก าหนด  
3. จากการติดตามการเก็บ
ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพตามรบ รายเดือน 
พบว่า มีการเก็บข้อมูลฯ ได้
ตามเป้าหมาย   
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

4. มีการประเมินผล สรุป
ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการหลังจากการจัด
ประชุมทุกครั้ง  
5. ควรมีการรับฟัง
ข้อเสนอแนะของพื้นที่เพ่ือ
การออกแบบการประชุม 
online ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของพ้ืนที่ 

6. กระบวนการประเมินชมรม
ผู้สูงอายคุุณภาพ เขตสุขภาพที่ 9 
วัตถุประสงค์  
- เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการ
ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุในเขต
สุขภาพที่ 9  
- เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุให้ได้รับการพัฒนา
ทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยน

1.จัดประชุมชี้แจงระดับ
พ้ืนที่ ระดับจังหวัด 
เพ่ือให้เข้าใจในเกณฑ์
การประเมินฯ  
2.จัดท าคู่มือ เกณฑ์การ
ประเมินชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ และแนวทาง
การประเมินตามที่กรม
อนามัยก าหนด  
3.ส่งหนังสือแจ้งเกณฑ์
การประเมินชมรม

1. ความเข้าใจไม่ตรงกัน
ถึงเกณฑ์การประเมิน
ชมรมผู้สูงอายุ  
2. โปรแกรมการรายงาน
ผลอยู่ระหว่างการพัฒนา
ปรับปรุง  
3. พ้ืนที่ยังต้องการพัฒนา
เพ่ือให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
 

1.จัดประชุมชี้แจง
เกณฑ์การประเมิน
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
เขตสุขภาพที่ 9  
2.จัดส่งคู่มือเกณฑ์การ
ประเมินชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 
9 รวมถึงแนวทางการ
ประเมิน และการ
ติดตามประเมินผลแจ้ง
ให้พ้ืนที่ทราบ 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ   
30 ก.ย. 65 

 1. มีการประชุมชี้แจงเกณฑ์
การประเมินฯ ตาม
แบบฟอร์มและระยะเวลาที่
ก าหนดผ่านทางออนไลน์กับ
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2. ติดตามการด าเนินงาน
ตาม Timeline ที่ก าหนด
โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 
9 นครราชสีมา 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

พฤติกรรมสุขภาพและก่อให้เกิด
ความสามัคคีข้ึนในชุมชน 
 

ผู้สูงอายุคุณภาพ ไปยัง
เครือข่ายทั้ง 4 จังหวัด 
เพ่ือทราบและให้
ด าเนินการ 
4.ประสานการ
ด าเนินงานเพื่อรับการ
ประเมินทุกช่องทางการ
สื่อสาร 
5. ติดตามผลการ
ประเมินหลังจากมีการ
ประเมิน ทุกสัปดาห์ 
6. ประสานพื้นที่ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการ
ลงเยี่ยมเสริมพลัง 

 3.เตรียมความพร้อม
ของคณะกรรมการเพ่ือ
เตรียมการลงพ้ืนที่ใน
การประเมิน 
4.ก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานและการ
ประเมินตามที่กรม
อนามัยก าหนดหลังการ
ประเมินแล้วเสร็จ 

3.จัดส่งแบบฟอร์มส าหรับ
การประเมินตนเองและ
แบบฟอร์มการรายงาน
เพ่ือให้พ้ืนที่ใช้ก่อนระหว่าง
รอโปรแกรมแล้วเสร็จ 
4. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง 
และติดตามการด าเนินงาน 
5. ควรมีการประเมินความ
พึงพอใจ และถอดบทเรียน
หลังเสร็จสิ้นโครงการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

7.กระบวนการด าเนินงาน
โรงเรียนการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน 
แข็งแรง IQ EQ ดี ปีงบประมาณ 
2565 

1. ประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานวัยเรียน แก่ผู้
ที่เก่ียวข้องสสจ. /ศธ. 
2. ส่งหนังสือ
ประชาสัมพันธ์การเข้า
ร่วมกิจกรรม 
3. ติดตามโรงเรียนที่มี
ความสนใจในการเข้า
ร่วมโครงการทุก 3 เดือน 
4. ศูนย์อนามัยสนับสนุน
คู่มือการด าเนินงาน  
5. ศูนย์อนามัย /สสจ.
เป็นพี่เลี้ยง (Coach) 
เสริมพลัง/พัฒนา
ศักยภาพ/ประชุมชี้แจง 
ให้มีความรู้ความเข้าใจ
การพัฒนางานตาม
มาตรฐานและตาม
แบบฟอร์ม 

1.ขาดการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในสังคมในการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 

1.เชิญภาคีเครือข่ายเข้า
ร่วมประชุมเพ่ือวาง
แผนการด าเนินงานใน
ทุกระยะ 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
เรียน 

 

1. มีการประชุมชี้แจง
กระบวนการด าเนินงาน
โรงเรียนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายกับ
เครือข่ายที่เก่ียวข้องตาม
ก าหนดเป็นไตรมาส 
2. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง 
และติดตามการด าเนินงาน 
3. มีการประเมินความพึง
พอใจ และถอดบทเรียนการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานตาม
กิจกรรม 
4. ควรมีการทบทวน
คณะกรรมการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ให้
ครอบคลุมทั้งในส่วน
สาธารณสุข ภาคการศึกษา 
ท้องถิ่น รวมทั้งภาค
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการด าเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

6. ประสานงานกับพ้ืนที่
เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเยี่ยมเสริมพลัง 

ประชาชน และก าหนด
บทบาทให้ชัดเจน 

  
 
 
                                                                                                                                                      
 
  


