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รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 7/2565 
วันจันทร์ที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2565 

ณ  ห้องประชุมมิตรภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

ผู้มาประชุม 
1. นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ประธาน 
2. ทันตแพทย์หญิงกันทิมา เหมพรหมราช รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
3. นางสุจิตรา สุมนนอก รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
4. นางชัชฎา ประจุดทะเก หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก กรรมการ 
5. นางสาวอัมพร สมพงษ ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน กรรมการ 
6. นางทรงคูณ ศรีดวงโชติ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น กรรมการ 
7. นางสาวนาตยานี เซียงหนู หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรรมการ 
8. นางมริษฎา แสงพรม หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ กรรมการ 
9. นางนภัค   นิธิวชิรธร หัวหน้ากลุ่มจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรรมการ 
10. ดร.ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
11. นางวรรธนันท์ ทินวัง รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
12. ทพญ.ณมน  เพ็ชรนิล รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
13. นางสาวจีรวรรณ     ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน       กรรมการ 

และเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
1. นายแพทยภ์รัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธิ์ รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
2. ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรรมการ 
3. นางอารยา อินต๊ะ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม กรรมการ 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายศมกานต์ ทองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่ม สล. 
2. นางสาวอัญชลี ภูมิจันทึก นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่ม มด. 
3. นางสถาพร  เป็นตามวา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่ม บรย. 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น.  
  

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1.1 เรื่องแจ้งจากประธาน 

นายแพทย์พีระยุทธ  สานุกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  ประธานการประชุมมีเรื่องแจ้งให้
ทราบ ดังนี้ 

- ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 อยู่ระหว่างอบรมผู้บริหารระดับสูง จนถึงสิ้นเดือนพฤษภาคม 2565 ฝากรอง
ผู้อำนวยการทั้ง 3 ท่าน ช่วยในการกำกับ ติดตามการดำเนินงานด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ เป็นโอกาสในการ
ได้แสดงศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการพัฒนางานเพื่อเป็นความก้าวหน้าใน Career Path ต่อไป 
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- ศูนย์อนามัยที่ 9 เป็นบุคลากรส่วนกลางที่มีสำนักงานตั้งอยู่ส่วนภูมิภาค การตั้งเป้าหมายในภาพรวม ผลการ
ประเมินตามคำรับรองฯ ทั้ง 38 หน่วยงาน เพ่ือเทียบการเลื่อนขั้นของเงินเดือน ต้องเปรียบเทียบคะแนน 15 หน่วยงาน 
ค่ากลางอยู่ที่ 3 % (2.95% เป็นผลจาก PA 11 ตชว. และ 0.05% เป็นผลจาก HWP) ซึ่ง ศอ.9 ได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 
2.96% (สูงสุด 3.2 และ ต่ำสุด 2.8) จะอยู่อันดับ 8 สามารถท่ีจะพัฒนาได้ถ้าทุกคนช่วยกัน 

- ประเด็นจากหน่วยตรวจสอบ กำชับให้จัดการประชุมเพื่อตอบวัตถุประสงค์และถูกระเบียบ เพราะบาง
หน่วยงานถูกเรียกคืนเงินที่เบิกจ่ายผิดหมวด ดังนั้น ศูนย์อนามัยต้องหาส่วนที่มา Subsidize ตรงจุดนี้ 

- การปรับแผนในรอบ 6 เดือนหลัง ให้แก้ไขว่าการทำงานไม่ตอบโจทย์เกิดจากหน่วยงานใดบ้าง และ รอบ 6 
เดือนหลังต้องมาตั้งเป้าหมายใหม่ร่วมกัน และควรเป็นกิจกรรมที่เกิดผลกระทบจริงๆ 

- 3R ได้แก่ Restructure  Relearn และ Retreat ควรทบทวนโครงสร้าง ทิศทาง วิสัยทัศน์ คิดภาพรวม มุ่งไป
ในทิศทางเดียวกัน คือ เน้นด้านผู้สูงอายุ ดูค่านิยมหลักขององค์กร (core values) HEALTA ซึ่งค่านิยมกระทรวง
สาธารณสุข ค ือ MOPH, Core Competency=A2IM=DNA ของกรมอนามัย, Core process ให ้ด ูบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขและบทบาทของกรมอนามัย ซึ่ง Core process คือ การส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี 

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 

1.2 เรื่องแจ้งจากรองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 
 1.2.1 ทันตแพทย์หญิงกันทิมา  เหมพรหมราช  รองผู้อำนวยการศูนย์ฯ  นำเสนอข้อมูลสรุปข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะจากหน่วยตรวจสอบภายใน กรมอนามัย เมื่อวันที่ 25 มนีาคม 2565 ดังนี้ 
 1. ด้านการเงิน  

1.1 การเก็บค่าบริการที่เดอะมอลล์ /Fitness/ER (นอกเวลา) เจ้าหน้าที่ได้เก็บเงินไว้กับตัวไม่ได้นำเข้าตู้
นิรภัย เสนอให้กลุ่มอำนวยการจัดหาตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บเงินที่ปลอดภัยและผู้รับผิดชอบถือกุญแจและลงบัญชี
ควบคุมรายวัน ส่วนค่าบริการที่ เดอะมอลล์ให้ รพ. นำฝากธนาคารกรุงไทยทุกวัน (พิจารณาสแกนจ่าย ผ่าน QR code) 

1.2 ครุภัณฑ์ที่ได้รับบริจาคไม่ได้ลงบัญชีรายการรับบริจาคทรัพย์สินในระบบ GFMIS จึงมอบหมาย อก. 
ดำเนินการลงบัญชีทุกรายการ และทำทะเบียนคุมการใช้งาน รวมถึงทำหนังสือรับรองจากผู้บริจาค โดยระบุ
วัตถุประสงค์ และจะไม่เรียกรับผลประโยชน์ใดๆจาก ศอ.9 

1.3 ลูกหนี้ค่าบริการรักษา (UC/Lab) เรียกเก็บไม่ได้เป็นจำนวนมาก เสนอแนะให้แต่งตั้งคณะกรรมการ 
เร่งรัดหนี้สินกำหนดมาตรการ Flow chart กระบวนการทำงาน การจัดเก็บรายได้ ทุกจุดบริการ กำหนดจุดควบคุม
ความเสี่ยง และจุดควบคุมภายในให้รัดกุม และดำเนินการติดตามทวงหนี้จนถึงที่สุด ถ้าทวงไม่ได้ให้ เสนอ ผอ. อนุมัติ
เป็นหนี้สูญ มีการจัดทำรายงานบัญชีลูกหนี้ให้เป็นปัจจุบัน รวมถึงมีการประสานงาน สอบทานรายรับระหว่างงาน
การเงินกับงานประกันทุกวัน และต้องให้ผู้รับบริการชำระเงินก่อนทำหัตถการทุกครั้ง  

1.4 เจ้าหน้าที่การเงินไม่ได้ออกใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล กรณีเบิกจ่ายตรง เสนอแนะให้ดำเนินการออก
ใบเสร็จทุกรายการและทุกสิทธิ์ 

1.5 การบันทึกเงินงบประมาณคืนเงินทดรองราชการในทะเบียนคุมไม่ตรงกับจำนวนเงินที่ได้รับโอนมาใน 
Bank statement เสนอแนะให้ปรับปรุงการบันทึกการรับจ่ายให้ถูกต้องตามเอกสารหลักฐาน และมีผู้สอบทานรายการ
เคลื่อนไหวในทะเบยีนคุมทุกวัน 

1.6 ไม่มีการบันทึกดอกเบี้ยเงินทดรองราชการในช่องเงินฝากธนาคารทำให้ยอดคงเหลือในบัญชี ไม่ตรงกับ
ยอดใน Bank statement มอบ อก. บันทึกรายได้ดอกเบี้ยในช่องรายรับ และช่องเงินฝากธนาคาร 

1.7 เจ้าหน้าที่บัญชี ไม่ได้ลงเงินค่าตอบแทน พ.ต.ส. ในบัญชีเงินเพิ ่ม แต่ลงในบัญชีค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงาน มอบ อก. ลงบัญชีให้ถูกต้องตามหมวดเงินและบัญชี   
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2. การปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
2.1 การใช้เงินงบประมาณในโครงการไม่ถูกต้องตามระเบียบ 
     1) การจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการไม่มีโครงการจัดอบรม หลักสูตรการอบรม ไม่ได้ระบุค่าใช้จ่ายที่

ชัดเจน (15รายการ) เสนอ ผอ. อนุมัติ 
     2) ชื่อกิจกรรมไม่ตรงกับรายละเอียดการทำกิจกรรม เช่น ชื่อประชุมเชิงปฏิบัติการ แต่ในกิจกรรมมีการ

แสดงนิทรรศการ มอบป้าย (ลักษณะเป็นการจัดงาน)  
ข้อเสนอแนะ คือ  
      - ควรมีการชี้แจงทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่เรื่องลักษณะการจัดกิจกรรมประเภทต่างๆ (การอบรม

หลักสูตรต่าง ๆ ประชุมเชิงปฏิบัติการ/การจัดงานรณรงค์ event /การประชุมราชการ /การปฏิบัติการ) และเบิกจ่าย
งบประมาณให้ถูกต้องตามระเบียบ (ทำ Flow chart การจัดกิจกรรม และการเบิกจ่าย งปม.)  

     - การเช่าห้องประชุมในโรงแรม  และการจ้างจัดบูทนิทรรศการ (เอกชน) ต้องจัดซื้ อจัดจ้างผ่าน จนท.
พัสดุเท่านั้น บูทหน่วยราชการให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนตามความเหมาะสม (จ่ายผ่านหน่วยราชการต้นสังกัด) 

     - การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ทุกอย่างรวมทั้งการจ้างเหมาบริการ ต้องผ่าน  จนท.พัสดุ เพื่อให้เป็นไปตาม
ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง 

     - จัดทำทะเบียนการบริหารจัดการพัสดุทุกกลุ่มงาน 
 2.2 การจัดประชุม Online ไม่มีรายชื่อ สังกัด รูปผู้เข้าร่วมประชุม และวิทยากร ให้ผู้จัดทำการแคปรูป

หน้าจอที่มีชื ่อ-สังกัดของวิทยากร และผู้เข้าร่วมประชุมเป็นหลักฐานการเบิกจ่าย ส่วนหลักฐานการรับเงินส่งทาง
ไปรษณีย์หรืออีเมล โดยไม่ต้องแนบสำเนาบัตรประชาชน 

2.3  การเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัยเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงาน CI ไม่มีคำสั่งมอบหมายงาน ตารางการปฏิบัติงาน ซึ่ง 
ภายหลัง อก. ได้มีการแนบคำสั่งและตารางการปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

2.4 การเบิกค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ (งานสนับสนุน) ไม่มีการระบุเวลา ไม่มีรายละเอียดการ
ปฏิบัติงาน และผู้ควบคุมการทำงาน เสนอแนะโดยการขออนุมัติต้องระบุ วัน เวลา รายละเอียดการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
และจัดทำแบบบันทึกการปฏิบัติงานรายวัน  และให้ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ควบคุมงาน ลงนาม 

3. การจัดซื้อจัดจ้างและการประเมินผล 
 3.1 ไม่ได้กำหนดคุณลักษณะเฉพาะ (spec) ยา เวชภัณฑ์ที่ต้องการใช้ ควรมีการแต่งตั้ง คกก. กำหนด spec 

ยา และเวชภัณฑ์ ทุกรายการ ระบุปริมาณการใช้งานให้ชัดเจน ในใบขออนุมัติ และใบสั่งซื้อ 
3.2 ผู้้ลงนามในใบเสนอราคา กับผู้มารับใบสั่งซื้อ ไม่ตรงกัน ต้องทำหนังสือมอบอำนาจจากทางบริษัท 
3.3 การจัดซื้อครุภัณฑ์ (เครื่องspray หัวกรอ) มีการกำหนดยี่ห้อ และกำหนด spec เข้าข้างยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง 

ควรกำหนดคุณลักษณะที่ต้องการใช้งาน spec กลาง ไม่ระบุยี่ห้อ และการตรวจรับต้องระบุให้ได้ว่า spec ของบริษัท
ตรงกับ spec ที่ศูนย์กำหนด 

3.4 การจ้างปรับปรุงหลังคาสระว่ายน้ำเป็นลักษณะต่อเติมที่กระทบต่อโครงสร้าง จึงเป็นการก่อสร้าง ไม่ใช่การ
ปรับปรุง และการดำเนินงานก่อสร้างไม่เป็นไปตามคำของบประมาณ เมื่อได้รับงบประมาณมาแล้วควรวางแผนและ
ตรวจสอบลักษณะงานกับพ้ืนที่จริงว่ากระทบกับโครงสร้างหรือไม่และดำเนินการให้ถูกต้อง 
 3.5 แผนการใช้จ่ายงบประมาณต้ังไว้ต่ำกว่าที่กรมกำหนด โดยเฉพาะงบลงทุนที่ตั้งไว้ต่ำกว่าทั้ง 3 ไตรมาส 
ข้อเสนอแนะคือ ควรวางแผนการเบิกจ่ายให้ได้ตามที่กรมกำหนด กำหนด Time line ชัดเจน และมีผู้ควบคุมกำกับ
ติดตามอย่างใกล้ชิด รายงานผู้บริหารทุกเดือน การวางแผนเพื่อจัดทำคำของบประมาณ งบลงทุน ขาขึ้น ควรทำในรูป
คณะกรรมการที่ประกอบด้วยผู้ใช้งาน ผู้มีอำนาจตัดสินใจ จนท.พัสดุ และจนท. ฝ่ายแผน ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เข้าใจ
ตรงกัน และไม่ควรเปลี่ยนรายการหรือเปลี่ยน spec ระหว่างดำเนินการ   
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มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

1.2.2  นายแพทย์ภรัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธิ์ รองผู้อำนวยการศูนย์ฯ  
         ติดขึ้นเวร OPD แทนแพทย์เวรซึ่งติดโควิด – 19 และฝากแจ้งที่ประชุมให้เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 9 ทำ

การคัดกรองด้วย ATK ทุกคน (100%) 
 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

1.2.3  นางสุจิตรา  สุมนนอก  รองผู้อำนวยการศูนย์ฯ นำเสนอข้อมูล ดังนี้ 
         - การดำเนินงานขับเคลื่อนการปฏิรูปเขตสุขภาพนำร่อง เขตสุขภาพท่ี 9 ต่อคณะอนุกรรมาธิการติดตาม 

เสนอแนะและเร่งร ัดการปฏิร ูปประเทศ และจัดทำและดำเนินการตามยุทธศาสตร ์ชาติด ้านสาธารณสุขใน
คณะกรรมาธิการสาธารณสุขวุฒิสภา ซึ่งทางเขตสุขภาพที่ 9 จะต้องนำ Output ของเขตไปนำเสนอ ในที่ประชุม โดย
เขตสุขภาพที่ 9 จะเป็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน One page ของงานวัยเรียนวัยรุ่น ซึ่งทางเขตสุขภาพจะแจ้ง
รายละเอียด วัน เวลา สถานที่จัดประชุม ให้ทราบอีกครั้ง 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 6/2565 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 6/2565 
วันที่ 10 มีนาคม 2565  โดยไม่มีการแก้ไข 

 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว   
 ไม่มีเรื่องสืบเนื่อง 
 

 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อพิจารณา 
 4.1  รายงานผลการเบิกจ่ายเดือนมีนาคม 2565 

       นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน  นำเสนอรายงานผล
การเบิกจ่ายประจำเดือนมีนาคม 2565 ของศูนย์อนามัยที่9 นครราชสีมา ข้อมูล ณ วันที่ 29 มี.ค 65 พบว่า ภาพรวม 
เบิกจ่ายได้ร้อยละ 20.87  ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายกรมอนามัย 45%) เมื่อจำแนกรายงบ พบว่า งบดำเนินงาน 
เบิกจ่ายได้ร้อยละ 50.39  สูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายกรมอนามัย 45%) สำหรับงบลงทุน เบิกจ่ายได้ร้อยละ 12.17 ต่ำ
กว่าเป้าหมาย (เป้าหมายกรมอนามัย 51%) ซึ่งต้องวางแผนการบริหารการเบิกจ่าย และติดตามกำกับอย่างเคร่งครัด 
เพื่อให้ผลการเบิกจากของหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมายที่กรมอนามัยกำหนด โดยเฉพาะงบลงทุนที่ยังคงเหลืออีก 3 
รายการ ที่อยู่ระหว่างการดำเนินการ ได้แก่ 1) ชุดเครื่องตรวจคุณภาพน้ำอุปโภค 20 พารามิเตอร์ ดำเนินการตรวจรับ
รอบแรก พบว่ามี 2 รายการ ที่ยังตรวจรับไม่ผ่าน ได้แก่ เครื่องวัดความขุ่น และเครื่องวัดการดูดกลื่นแสง UV ซึ่ง
ดำเนินการประสานบริษัท ให้กลับไปแก้ไข และส่งมอบใหม่ เบื้องต้นกำหนดเร่งรัดให้เบิกจ่ายภายในเดือนเมษายน (ครบ
สัญญา 22 พ.ค.) 2) ลิฟท์ขนย้ายผู้ป่วย ดำเนินการ PO เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างการประสานช่างมาทำสัญญาติดตั้ง 
รายการนี้จะมีเงินเหลือจ่ายประมาณ 250,000 บาท ซึ่งต้องส่งคืนส่วนกลาง ดังนั้น กลุ่มต่างๆที่ต้องการยื่นคำขอรายการ
ครุภัณฑ์ จากงบเหลือจ่าย ให้เตรียมพร้อมเรื่องขอเอกสารประกอบคำขอ และรายการที่ขอ ควรเป็นราคาไม่ต่ำกว่าห้า
แสนบาท เตรียมไว้ล่วงหน้าหากมีหนังสือจากส่วนกลางแจ้งมา จะได้พร้อมยื่นได้เลย  และ3) อาคารพักพยาบาล 24 
ห้อง แบ่งเป็น 8 งวดงานงวดเงิน ซึ่งยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้สักงวด ต้องติดตาม ควบคุมกำกับอย่างเคร่งครัดต่อไป  
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สำหรับผลการเบิกจ่ายประจำเดือนเมษายน 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 12 เมษายน พบว่า ภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 21.33  
จำแนกรายงบ พบว่า งบดำเนินงานเบิกจ่ายได้ร้อยละ 52.41 งบลงทุนเบิกจ่ายได้ร้อยละ 12.71 

      การวางแผนบริหารงบประมาณ (งบดำเนินงาน) ไตรมาสที่ 3 ไม่รวมค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ ศูนย์อนามัยที่  9 
นครราชสีมา ได้รับการจัดสรรงบประมาณ เป็นเงินจำนวน 1,299,261 บาท กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนา
กำลังคน ได้วางแผนการบริหารงบประมาณรายเดือนเมษายน - มิถุนายน 2565 ได้แก่เดือนเมษายน เป็นจำนวนเงิน 
328,713 เดือนพฤษภาคม เป็นจำนวนเงิน 508,830 และเดือนมิถุนายน เป็นจำนวนเงิน 461,718  ตามลำดับ ทั้งนี้
แผนการเบิกจ่ายสะสมของ ศอ.9 ตั้งไว้สอดคล้องตามเป้าหมายการเบิกจ่ายของกรมอนามัยที่กำหนดไว้ ร้อยละ 58, 67 
และ 75 ตามลำดับ 

      ข้อเสนอเพ่ือโอกาสในการพัฒนา ดังนี้ 
1. ศูนย์อนามัยที่ 9 ไตรมาส 3 ได้วางแผนกิจกรรมของกลุ ่มต่างๆ รายเดือน ค่อนข้างที่จะใกล้เคียงกับ

เป้าหมายการเบิกจ่ายของกรม เพ่ือให้การเบิกจ่ายเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ขอให้หัวหน้าทุกกลุ่มงาน มี
การควบคุม กำกับ การดำเนินกิจกรรมตามแผนที่ตั้งไว้อย่างเคร่งครัด 

2.   กรณีท่ีกลุ่มต่างๆ ไม่สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่วางไว้ในแต่ละเดือน ขอให้แจ้งกลุ่ม บรย. ทราบ 
     ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนจะสิ้นเดือน เพ่ือจะได้นำงบประมาณส่วนนั้น ไปใช้ในการบริหาร 
     หน่วยงานต่อไป 
3.  มอบกลุ่ม บรย. รายงานความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ และผลการเบิกจ่าย ประจำเดือน ให้ผู้เกี่ยวข้อง 
     ทราบ เป็นรายสัปดาห์ ผ่านช่องทางการสื่อสารของหน่วยงาน  

มติที่ประชุม  รับทราบ มอบทุกกลุ่มงานกลับไปสำรวจความต้องการในงาน พร้อมเตรียม spec และใบเสนอ
ราคาให้พร้อม หากมีรายการคำของบลงทุนเหลือจ่ายปี 2565 รอบ2      

 4.2  รายงานแผนปฏิบัติการประจำเดือนเมษายน 2565 
       นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน   รายงานแผนปฏิบัติ
การ (งบดำเนินงาน) พบว่า แผนปฏิบัติการของศูนย์อนามัยที่ 9 จำนวนกิจกรรมทั้งปี จำนวน 148 กิจกรรม จำนวน
กิจกรรมสะสมตั้งแต่เดือน ต.ค. 64 - มี.ค. 65 จำนวน 118  กิจกรรม บรรลุตามเป้าหมาย ณ มี.ค. จำนวน 118 กิจกรรม 
คิดเป็น%การบรรลุเทียบเป้า ณ มี.ค. ร้อยละ100 เทียบทั้งปีคิดเป็นร้อยละ 79.72 สำหรับแผนปฏิบัติการเดือนเมษายน 
2565 ภาพรวมมีกิจกรรมย่อย จำนวน 20 กิจกรรมย่อย ภายใต้ 10 โครงการ งบประมาณ 328,713 บาท จากการ
ติดตามรายงานความก้าวหน้า ข้อมูล ณ วันที่ 12 เมษายน 2565 พบว่า มีกิจกรรมที่ดำเนินงาน จำนวน 13 กิจกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 65 และยังไม่พบการดำเนินงาน จำนวน 7 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 35 

มติที่ประชุม  รับทราบ และรอง ผอ.ด้านบริหาร ขอให้ยึดตามการประชุม กวป. ไม่ให้เปลี่ยนแปลงมากนัก และ
ในส่วนงบลงทุนขาขึ้นปี 2567 ซึ่งจะต้องทำคำขอในเร็วๆนี้ มอบหมายงานพัสดุเร่งออกคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ เพ่ือ
จะได้นัดประชุมในการวางแผนการดำเนินงานต่อไป 

 

 4.3  สรุปสถานการณ์การเงิน 
       นางมริษฎา แสงพรม หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ ได้รายงานสถานการณ์การเงิน/แผนการใช้เงินบำรุงของ
ศูนย์อนามัยที่ 9 ดังนี้ 

- สถานะเงินบำรุง ณ เดือน 31 มีนาคม 2565 รายรับ  12.2  ล้านบาท  รายจ่าย 4.3 ล้านบาท คงเหลือ  
   31.5 ล้านบาท  
- ดัชนีวัดทางการเงิน  Current Ratio 4.41  Quick Ratio 4.13  Cash Ratio 3.88  
- รายงานลูกหนี้ค้าง 2.39 ล้านบาท   
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มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจ้งจากกลุ่มงานในศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นางวรรธนันท์ ทินวัง รายงานการอบรมการป้องกันและระวังอัคคีภัย/ซ้อมแผน

ฉุกเฉิน ซึ่งมีจุดเกิดเหตุอยู่ที่ตึกเหลือง (ผู้ป่วยใน) พบว่า ที่ตึกเหลืองไม่มีกริ่งสัญญาณเตือนและเสียงตามสาย ทำให้ไม่ได้
ยินเสียงเตือน จึงเสนอให้มีการติดตั้งอุปกรณ์ข้างต้นให้พร้อมสำหรับใช้งาน และในส่วนของผู้ร่วมประชุมบางส่วนไม่ได้
ฟังการอบรม ทำให้ไม่เข้าใจขั้นตอน ดังนั้น เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการซ้อมแผนหนีไฟคราวต่อไป จึงขอมอบหมาย
ให้คุณพรรณพิลาศ จัดทำ Flowchart ให้ชัดเจนและประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก แจ้งที่ประชุมว่ากลุ่ม มด. ได้ร่วมกับเขตสุขภาพทำวิจัยในภาพรวมของเขต
สุขภาพที่ 9 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น แจ้งที่ประชุมว่า กลุ่ม พร. จะดำเนินการจัดประชุมอบรมฟื้นฟูการ
คุมกำเนิดและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากบริษัทยา กำหนดไว้ 
2 พื้นที่ คือ จังหวัดบุรีรัมย์ และสุรินทร์ อยู่ระหว่างประสานงานกับพ้ืนที่ในการจัดประชุม และในเดือนพฤษภาคม 2565 
จะมีบุคลากร 1 ท่าน ลาป่วยเพื่อผ่าตัด (นางสาวธิฏิญาศ์ภัค วรปรัชย์ชยุตม์) เป็นเวลา 1 เดือน ในระหว่างการลา 
หัวหน้ากลุ่มงานจะเป็นผู้ปฏิบัติราชการแทนเอง จึงแจ้งเพ่ือทราบ 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน แจ้งที่ประชุมว่าวัยทำงานกำลังดำเนินการทำเรื่องขอ งบจาก สสส. 
เพ่ือจัดสรรเงินมาสนับสนุนกิจกรรมก้าวท้าใจ 

กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม แจ้งที่ประชุมว่า เดือนเมษายน 2565 ได้ดำเนินกิจกรรมล้างส้วมรับสงกรานต์
ไปแล้ว ส่วนหลังสงกรานต์จะเป็นการลงพ้ืนที่ประเมิน GREEN & CLEAN และประเมินมาตรฐาน setting ต่างๆ  

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน แจ้งที่ประชุมว่าวันที่ 26 เมษายน 2565 จะจัดประชุมเพ่ือ
ชี้แจงการจัดทำตัวชี้วัด กพร. รอบ 6 เดือนหลัง เพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำเอกสารรายละเอียดของ ตชว. ทั้ง 
11 ตชว. สำหรับดำเนินการลงข้อมูลระดับ 1-3 ภายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2565 จึงแจ้งให้ผู้รับผิดชอบ ตชว. ของแต่
ละกลุ่มเข้าประชุม ในวันเวลา ดังกล่าวด้วย 

กลุ่มอำนวยการ แจ้งในที่ประชุม ดังนี้  
1) กลุ่มอำนวยการจะทำการชี้แจงระเบียบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 28 เมษายน 2565 เวลา 13.30 

น. เป็นต้นไป และแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานให้ทำโครงการอบรมรองรับเสนอผู้อำนวยการ อนุมัติไว้รอไดเ้ลย  
2) ให้แต่ละกลุ่มงาน จัดทำ Stock วัสดุสำนักงานของตนเอง ซึ่งในการเบิกวัสดุสิ้นเปลืองจะต้องมีการคืนซาก

ด้วย ทั้งนี้ ให้ดูตัวอย่าง Template จากห้องเภสัชกรรมในการทำ Stock ต่อไป 
3) เม็ดเงินที่หน่วยงานได้รับในรอบ1 สำหรับใช้เลื่อนเงินเดือนบุคลากร เป็นจำนวนเงินแสนกว่าบาท สำหรับ

นำมาเลื่อนเงินเดือน ซึ่งกรมอนามัย กำหนดสัดส่วน ดีเด่น 20% ดีมาก 70% และดี 10%  
 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
6.1 รายงานผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ ประจำปี 2565 

(รายงานเป็นเอกสารนำเข้าแนบท้าย) 

6.2 เรื่องอ่ืนๆ จาก ทพญ. กันทิมา เหมพรหมราช 
 6.2.1 การออกพื้นที่ ของนักศึกษาฝึกงานของกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเห็นว่ามีการออกพื้นที่
บ่อย ผู้บริหารมีความกังวลในเรื่องของความปลอดภัยและสวัสดิภาพของนักศึกษา จึงขอหารือในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1) มหาวิทยาลัยได้ทำประกันชีวิต/ประกันอุบัติเหตุให้กับนักศึกษาหรือไม่ อย่างไร 
2) ควรมีใบเซ็นต์ยินยอมในการออกพ้ืนที่ โดยไม่ได้เรียกร้องความรับผิดชอบของหน่วยงานหรือไม่ 
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มอบนายศมกานต์ ทองเกลี้ยง หาข้อมูล และสอบถามรายละเอียดจากทางมหาวิทยาลัยแล้วมารายงาน
ในการประชุมครั้งต่อไปด้วย 

6.2.2 การเบิกยาและกล่องรอดตาย กรณีเจ้าหน้าที่ติดเชื้อโควิด–19 มอบ IC เป็นผู้รับผิดชอบแจกกล่องและยา  
6.2.3 แนวทางการรักษาตัวของเจ้าหน้าที่ เมื่อเป็นโควิด – 19 ถ้าเป็นผู้ป่วยสีเขียวที่ไม่ต้อง Admit โรงพยาบาล 

ให้ถือเป็น Work From Home ทั้ง 10 วัน ยังสามารถเบิก P4P ได้ แต่ถ้าเป็นการ Admit รักษาพยาบาล ถือเป็นการลา
ป่วย ตามจำนวนวันที่ Admit ส่วนผู้เสี่ยงสูง ให้มาทำงานปกติ โดยปฏิบัติตัวตามหลัก DMHTTA 

6.2.4 การไปราชการเจ้าหน้าที่ต้องขออนุมัติก่อนการเดินทาง ผู้รักษาราชการแทนจะไม่เซ็นต์ย้อนหลังให้ 
6.2.5 การขออนุมัติไปราชการแล้วยกเลิกภายหลังด้วยเหตุผลไม่เพียงพอ ไม่ควรทำซึ่งจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
6.2.6 การส่งซ่อมควรแนบประวัติการซ่อม/การซ่อมครั้งล่าสุดมาด้วย/แนบแผนการซ่อมบำรุง เพื่อผู้บริหาร

ทราบและตัดสินใจได้ เช่น รถยนต์ เครื่องซักผ้า ฯลฯ เป็นต้น 
 6.2.7 นัดประชุมหัวหน้ากลุ่มงานเพื่อร่วมกันพิจารณาข้อมูล วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ ในวันที่ 9 
พฤษภาคม 2565 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 1 เพ่ือเป็นการเตรียมข้อมูลเบื้องต้นของหน่วยงาน
สำหรับที่จะใช้ประกอบการจัดประชุมแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ระยะ2 ที่จะจัดในช่วงเดือนมิถุนายน 
2565 ที่จะเชิญวิทยากรจากภายนอก มาให้ข้อเสนอแนะ ต่อไป 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
  

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 

นางสถาพร  เป็นตามวา บันทึกรายงานการประชุม 
      นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด   ตรวจรายงานการประชุม 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
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ภาพบรรยากาศการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาครั้งที่ 7/2565 
วันจันทร์ที่  18  เมษายน  2565 

ณ ห้องประชุมมิตรภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
 

 

  
 

 

  



รายงานการตดิตามการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ประจำเดือน เมษายน 2565 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2  ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 

1. สถานการณ์งานวัยเรียน  
สถานการณ์เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2564 พบร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 

61.90 ซ่ึงต่ำกวา่เป้าหมายท่ีกำหนดของระดับประเทศ (ร้อยละ 66)   ในพ้ืนที่มีปัญหาทุพโภชนาการเด็กวัยเรียนยังมี
ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 9.11 (ไม่เกินร้อยละ 10) เตี้ยร้อยละ 9.41 (ไม่เกินร้อยละ 5)  ผอมร้อยละ 3.39     
(ไม่เกินร้อยละ 5)  ร้อยละการปราศจากฟันผุของเด็กอายุ 12 ปี พบว่าในปี 2564 ร้อยละ 67.99 ซ่ึงต่ำกวา่เป้าหมาย
ที่กำหนดของระดับประเทศ (ร้อยละ 71) สำหรับข้อมูลสถานการณ์ในระดับ 4 และ 5 ใช้ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 
31 มีนาคม 2565 รายละเอียดดังนี้ 

1.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
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 = 55.65 - - - - - 

 2. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Carie Free)  
ค่าคะแนน 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 

ร้อยละ 64 66 68 70 71 

ผลงาน = 71.03     71.03 

 3.จำนวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการประเมินตนเอง ข้อมูล วันที่ 7 เม.ย.65 
ค่าคะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

จำนวนแห่ง (510) 306 351 408 459 510 

ผลงาน = 122 - - - - - 

 
 
 
 
 
 
 
 



2. ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังทำได้ไม่ถึงเป้าหมาย 
 

ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 

1.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ป ี
สูงดีสมส่วน  
ผลลัพธ์ ร้อยละ 55.65 ซ่ึงต่ำ
กว่าเป้า (เป้าหมายร้อยละ 68) 

- อัตราร้อยละของเด็กอายุ   
6-14 ปี สูงดีสมส่วนยังไม่ถึงเป้าหมาย  

-สถานการณ์การระบาดโรคโควิด19นักเรียน
ไม่ได้เรียนในโรงเรียนส่งผลให้ไม่สามารถชั่งน้า
หนักส่วนสูงได้อย่างครอบคลุม 

-เนื ่องจากมีการปรับกราฟเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตใหม่ ส่งผลต่อการแปลผล เด็กมี
ภาวะเตี้ย เพ่ิมข้ึน ร้อยละสูงดีสมส่วนจึง น้อย  

- ทำแผนเยี่ยมเสริมพลังกำกับติดตาม
ฐานข้อมูล พ้ืนที่ ที่ดำเนินการได้ดีและ
ยังดำเนินการยังไม่ถึงเป้าถอด
บทเรียนพื้นที่ที่มีการดำเนินการได้ดี
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดำเนินงาน 
-ประชาสัมพันธ์โรงเรียนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรม
ทางกาย ChOPA & ChiPA Game 
ก้าวท้าใจในสถานศึกษาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพโครงงานสุขภาพ 
โรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ  
ฯลฯ 

2.จำนวนโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการ
ประเมินตนเอง   
ผลลัพธ์โรงเรียนมีการประเมิน
ตนเอง จำนวน 122 แห่ง 
ซ่ึงต่ำกวา่เป้า  
(เป้าหมายร้อยละ 68) 
 ข้อมูล วันที่ 7 เม.ย.65 

-โรงเรียนยังไม่เข้าใจขั้นตอนการลงทะเบียนใน
โปรแกรมโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบ
ประเมินตนเองด้านกระบวนการออนไลน์ 
 

-ประสานความร่วมมือไปยังภาค
การศึกษา สพป. สพม. เพ่ือเร่งติดตาม
การดำเนินการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ (Plus HL) ให้มีการประเมิน
ตนเองในระบบ  

- สื่อสารกับโรงเรียน เพื่อเป็น coach 
ในการลงประเมินตนเองในระบบ 
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ไลน์กรุป 
หนังสือราชการ พร้อมสนับสนุนสื่อ
การดำเนินงาน 

 
3. สถานการณ์งานวัยรุ่น 
สถานการณ์ส ุขภาพเด ็กว ัยร ุ ่น เขตสุขภาพที ่ 9 ปีงบประมาณ 2564 ยังพบปัญหาสุขภาพ ได ้แก่                       

การตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยโดยพบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปีต่อพันประชากรหญิงในเขต
สุขภาพที่ 9 เท่ากับ 1.14 และ 26.53 ตามลำดับ การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี   พบร้อยละ 11.99 
นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับการคุมกำเนิดแบบสมัยใหม่ เพียงร้อยละ 39.43 และคุมกำเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวรร้อยละ 68.93 ( HDC ณ 10 พฤศจิกายน 2564 ) สำหรับข้อมูลสถานการณ์ในระดับ 4 และ 5 ใช้ข้อมูลจาก 
HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 รายละเอียดดังนี้ 



สถานการณ์ตัวชี้วัด ในระดับ 4  (คะแนนระดับ 4 ที่คาดว่าจะได้รับ = 0.05 คะแนน) 
1. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งทั้งหมดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมกำเนิด/ห่วงอนามัย อย่างน้อยร้อยละ 30)  

ค่าคะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

% การคุมกำเนิด ด้วยวิธีกึ่ง
ถาวรจากค่าเป้าหมายของ
แต่ละกลุ่ม 

𝑥̅ -3SD 
(19.54) 

𝑥̅ -2SD 
(22.10) 

𝑥̅ -SD 
(24.66) 

𝑥̅   
(27.22) 

𝑥̅ +SD (29.78) 

ผลงาน =       29.78 

 
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 =     20.19 

 
ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังทำได้ไม่ถึงเป้าหมาย 
 

ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -
19 ปี   

- อัตราการคุมกำเนิด
ในวัยรุ่นอยู่ในระดับ
ต่ำ 

- นำเสนอสถานการณ์ข้อมูลในการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ในไตรมาส 4  
2 ครั้ง / 2 จังหวัด  
- จัดประชุมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เรื่อง
เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแล
สุขภาพอนามัยสตรี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพท่ี 9 
ในวันที่ 24 พฤษภาคม 2565 (จ.นครราชสีมา 
อบรมผ่านระบบออนไลน์)  



ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 

ในวันที่ 15 มิถุนายน 2565 (จ.สุรินทร์ อบรม
ผ่านระบบออนไลน์)  

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งทั้งหมดได้รับ
การคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร   (ยาฝัง
คุมกำเนิด/ห่วงอนามัย อย่างน้อยร้อย
ละ 30) 

- หน่วยบริการในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบโดยผู้
ให้บริการ ยังขาด
ความรู้และความ
เข้าใจในการให้
คำปรึกษาด้านการ
วางแผนครอบครัว
และการดูแลสุขภาพ
อนามัยสตรีในการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร   

- ไม่ได้เป็นตัวชี้วัด
ระดับจังหวัด จึงไม่ได้
เห็นความสำคัญ ใน
การลงข้อมูล 

- ประสานความร่วมมือไปยังหน่วยบริการเพ่ือ
สำรวจการเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้
ให้บริการ  
- จัดทำโครงการพร้อมจัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเคร ือข ่าย เร ื ่องเทคโนโลยีการวางแผน
ครอบครัวและการดูแลส ุขภาพอนามัยสตรี  
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 9 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีการประชุมอบรมเรื่อง
ของการคุมกำเนิดหลังคลอดในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบงานวางแผน
ครอบครัว ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัด ที่ 1.3  ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน 

 

 

 



 

 

 

 



ตัวช้ีวัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการควบคุมภายในและแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) 
ผลการดำเนินงาน 
 คณะกรรมการฯได้มีการประชุมและได้นำสื่อสารในการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 เพื่อนำมา
ปรับปรุงแก้ไข ตามเอกสารบันทึกข้อความ ข้อสังเกตุจากการตรวจสอบภายใน กรมอนามัย ลงวันที่  25 มีนาคม 2565 
และได้มีการดำเนินการแก้ไข ดังรายการต่อไปนี้ 

1.ด้านการเงิน จากข้อสังเกต การรับเงินสดรายได้ ค่าบริการฟิสเนส การให้บริการที่สาขาเดอะมอลล์ โดย
เจ้าหน้าที่ทีทำหน้าที่ออกใบเสร็จเก็บเงินสดไว้กับตนเองในวันที่ปฏิบัติงานนั้นๆ และวันทำการถัดไป จึงนำเงินสด พร้อม
สำเนาใบเสร็จรับเงินนำส่งเงินให้แก่เจ้าหน้าที่การเงินของศูนย์ฯ เพ่ือสอบทานและนำฝากธนาคารต่อไปและได้ประชุม
แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยบริการโรงพยาบาล ซ่ึงได้ประชุมร่วมกับกลุ่มงานอำนวยการเพ่ือพัฒนาระบบ
การรับเงินสดรายได้จากจุดให้บริการต่างๆ และแต่ละจุดบริการได้ไปดำเนินการปรับปรุงแก้ไข ให้ถูกต้องตามระเบียบ  
โดยจะมีการปรับการเก็บเงินโดยการสแกน QR Code และการเก็บเงินสด พร้อมกำลังดำเนินการจัดทำเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัตงิานของแต่ละหน่วยบริการ (SOP) ดังนี้ 

1.1 การให้บริการนอกเวลาราชการที่จุดผู้ป่วยนอก  
1.2 การให้บริการนอกเวลาราชการที่ฟิสเนส   

ดังเอกสาร มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.3 การให้บริการที่สาขาเดอะมอลล์ ดังเอกสาร มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และการจัดทำมาตรฐานการติดตามลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงค้างพร้อมติดตามทวงหนี ้ฯคงค้าง กลุ่ม
อำนวยการกำลังดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมติดตามทวงหนี้เป็นลายลักษณ์อักษร  

2. ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ   
2.1  การสุ่มตรวจสอบใบสำคัญการเบิกจ่ายเงินงบประมาณโครงการสำคัญของ Cluster ไม่มีโครงการ 

หลักสูตรการจัดอบรม แต่ใช้โครงการปฏิบัติการคำของบประมาณและบันทึกขออนุมัติการจัด
อบรม ซึ่งในที่ประชุมก็ได้ชี้แจงให้แต่ละหน่วยงานให้จัดทำโครงการ และเบิกจ่าย ให้ถูกต้องตาม
ระเบียบ 

2.2 การจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนประจำปีงบประมาณ 2565  ข้อสังเกต ไม่ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
กำหนดคุณลักษณะเฉพาะ (SPEC) เอกสารไม่ครบถ้วน มีการจัดซื้อโดยวิธีเจาะจง ไม่ถูกต้องตาม
ระเบียบฯ แจ้งพัสดุดำเนินให้ถูกต้องตามระเบียบ 

3. การบริหารเงินงบประมาณ  พบการเบิกจ่ายงบประมาณต่ำกว่าที่กรมกำหนด ไม่เป็นไปตามมติกรมอนามัย
คณะกรรมการเร่งรัดจึงได้มีการประชุมและเร่งรัดให้หน่วยงานมีการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ตามมติ ครม 
และกรมอนามัยกำหนด 
นอกจากนี้ หน่วยงานมีการมีการทดสอบแผนดำเนินการธุรกิจอย่างต่อเนื ่อง  Business Continuity Plan 

(BCP) โดยให้คณะทำงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทีมบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) ได้มีการทดสอบ
ซ้อมแผนหนีไฟภายในหน่วยงาน ในวันที่ 11 เมษายน 2565 ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ 

 

 

 



แบบรายงานสรุปการทดสอบแผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan:BCP) 
หน่วยงาน  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
1.วัน/เดือน/ปี ท่ีทดสอบแผน BCP  วันที่ 11 เมษายน  2565 
2. เหตุการณ์สมมุติ คือ เกิดเหตุเพลิงไหม้ ภายในตึกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ผู้ป่วยใน) โรงพยาบาล 

   ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ต.โคกกรวด อ.เมือง จ. นครราชสีมา 
3. ผู้เข้าร่วมทดสอบแผน BCP ประกอบด้วยบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาทุกท่าน 
4. สถานที่ทดสอบแผน BCP ตึกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ผู้ป่วยใน) บริเวณห้องพักผู้ป่วย ชั้น 1 
5. สรุปภาพรวมทดสอบแผน BCP การซ้อมแผนหนีไฟของหน่วยงาน 
 มีการซ้อมวันที่ 11 เมษายน 2565 เวลา 13.30 น. โดยสมมุติเหตุการณ์ มีผู้เห็นเพลิงไหม้ที่ห้องพักผู้ป่วย และ
เข้าระงับเหตุดับเพลิงเบื้องต้นทันทีแต่ไม่สามารถดับเพลิงได้ จึงมีการซ้อมแผนดังที่เขียนคู่มือแนวทางปฏิบัติไว้ในแผน
ดำเนินการธุรกิจอย่างต่อเนื่อง Business Continuity Plan (BCP) ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้พบเห็นเหตุการณ์ ตะโกนขอความช่วยเหลือและเข้าไประงับเหตุด้วยถังดับเพลิงที่มีใกล้เคียงที่เกิดเหตุมาก
ที่สุด 

2. หัวหน้าแผนกที่เกิดเหตุ ประเมินสถานการณ์ ลุกลามดับไม่ได้ จึงไดส้ั่งการในแผนกให้ปฏิบัติดังนี้ 
- ผู้ปฏิบัติคนที่ 1 โทรแจ้ง แผนกฉุกเฉิน 140  
- ผู้ปฏิบัติคนที่ 2 นำเอกสารสำคัญ ไปจุดรวมพล 
- เจ้าหน้าที่ช่วยกันเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
- เจ้าหน้าที่ช่วยกันขนย้ายเครื่องมือแพทย์ที่สำคัญ 

3. แผนกฉุกเฉินรับแจ้งเหตุอัคคีภัยจากที่เกิดเหตุ สถานการณ์เหลือง ปฏิบัติดังนี้ 
- โทรศัพท์รายงาน ผอ.กองอำนวยการดับเพลิง 
- โทรศัพท์แจ้งฝ่ายประชาสัมพันธ์ ประกาศแจ้งเหตุเพลิงไหม้ แผนสถานการณ์เหลือง 

4. ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ประกาศเสียงตามสาย 2 ครั้ง 
5. ผอ.ศูนย์ฯสั่งตั้งจุดกองอำนวยการ ประเมินสถานการณ์ และปฏิบัติดังนี้ 

- หัวหน้าทีมทุกทีมในแผนอัคคีภัยรายงานตัว ที่ ผอ.กองฯ ณ จุดกองอำนวยการ 
- หัวหน้าทีมรับวิทยุสื่อสาร  
- พนักงานขับรถ ขับรถพยาบาล เปิดไซเรน วิ่งรอบศูนย์ฯ 1รอบ และนำรถมารายงานตัวที่ผอ.กองฯ 
- ผู้รับผิดชอบแต่ละจุด ปลดเบรกเกอร์หลังได้ยินเสียงประกาศ 
- ทีมผจญเพลิง เข้าดับเพลิงที่เกิดเหตุ 

6. สถานการณ์ได้ลุกลามระงับเหตุไม่ได้ ผอ.กองฯ ประกาศใช้สถานการณ์แดง 
- ฝ่ายอำนวยการโทรศัพท์ประสานขอความช่วยเหลือ จากเทศบาลเมืองใหม่โคกกรวด  
- ฝ่ายประชาสัมพันธ์ประกาศเสียงตามสายใช้แผนสถานการณ์แดง  
- เมื่อได้ยินเสียงประกาศ แผนกฉุกเฉิน กดสัญญาณอัคคีภัย 1 ครั้ง 

7. ทีมผจญเพลิง เข้าผจญเพลิง เพ่ือรอรถดับเพลิงช่วยเหลือจากหน่วยงานที่ขอความช่วยเหลือ 
8. ช่างซ่อมบำรุง ตัดวงจรไฟฟ้าทั้งหมด 
9. รปภ.รออำนวยความสะดวก จัดการจราจร  และคอยบอกจุดเกิดเหตุหน่วยดับเพลิงภายนอก 



10. หัวหน้าทีมอพยพ และตัวแทนแต่ละจุดถือธงอพยพออกมา เพื่อเตรียมขนย้ายผู้ป่วย /อุปกรณ์ เอกสาร
สำคัญ และนำ จนท.ผู้ป่วย และญาติทุกคน ไปจุดรวมพลตรวจสอบรายชื่อ จนท. ผู้ป่วยและญาติ   

- ทีมปฐมพยาบาล ให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่จุดรวมพล 
- หัวหน้าทีมอพยพ รายงานผู้สูญหาย ทางวิทยุสื่อสาร 

11. ผอ.กองฯรับทราบ สั่งการ ส่งทีมค้นหาเข้าปฏิบัติการทันที และทีมปฐมพยาบาลไปรอใกล้จุดเกิดเหตุ 
12. ทีมค้นหา เข้าปฏิบัติการค้นหารายงานการพบผู้ติดค้าง และนำผู้ติดค้างออกมา 
13. ทีมปฐมพยาบาล ให้การช่วยเหลือ รายงานผ่านวิทยุสื่อสาร เคลื่อนย้ายไปยังจุดปฐมพยาบาลหรือส่งต่อ 
14. เมื่อสถานการณ์สงบ ควบคุมเพลิงได้แล้วผอ.กองฯ สั่งการ ประกาศยุติแผนอัคคีภัย 

- ช่างซ่อมบำรุงเปิดวงจรไฟฟ้า เปิดเบรกเกอร์ 
- ฝ่ายประชาสัมพันธ์ประกาศเสียงตามสายแจ้งสถานการณ์เข้าสู่ภาวะปกติ 
- ทุกคนกลับไปประจำที่แผนก 
- หัวหน้าทีมต่างๆ รายงานตัว พร้อมรายงานสรุปเหตุการณ์กับ ผอ.กอง ที่จุดกองอำนวยการ 
- ฝ่ายอำนวยการสำรวจความเสียหาย/รายงานสถานการณ์/ตั้งกรรมการพิจารณา(สอบสวน) 

6. ระยะเวลาในการซ้อมแผนBCP แผนหนีไฟ  3   ชั่วโมง 
7. ปัญหาอุปสรรคในการทดสอบแผนและข้อเสนอแนะ 
 จากการทดสอบแผน BCP ในครั้งนี้ คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยโรงพยาบาล ได้พบว่ามีปัญหา
อุปสรรคและช่องว่างของแผน ดังนี้ 

1. บุคลากรในหน่วยงานยังไม่เข้าใจชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุอัคคีภัย จึงต้องจัดเตรียม 
และทำความเข้าใจถึงขั้นตอนกระบวนการ และการเตรียมเอกสารต่างๆ เพื่อใช้ในการทดสอบแผนให้มาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นหน่วยงานอาจมีการทดสอบ BCP อีกครั้ง เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าหากเกิดสถานการณ์จริง 
หน่วยงานสามารถนำแผน BCP มาใช้ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ปัญหาการติดต่อสื่อสาร ระบบการส่งสัญญาณเสียงตามสายขัดข้อง ส่งผลให้การดำเนินการตาม 
แผนล่าช้า 

3. ขาดความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณจ์ำเป็นที่ใช้ในทดสอบแผน เช่น อุปกรณ์ขนย้ายผู้บาดเจ็บ  หมวก 
ไฟฉาย ถุงมือ เป็นต้น 

4. การขนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บ และการใช้อุปกรณ์ปฐมพยาบาลยังขาดความคล่องตัว จึงต้องมีการ 
5. ทบทวนและฝึกซ้อมเพ่ิมเติม พร้อมทั้งตรวจสอบความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ  

 
จัดทำสรุปโดย 

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
 

 

 

 



มีการปรับปรุงการให้บริการBusiness Continuity Plan (BCP) มาตรในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 เพื่อให้เป็นแนวทางในการ
ให้บริการ ฉบับลงวันที่ 21 เมษายน 2565 และมีการสื่อสารแจ้งทราบช่องทางไลน์ การประชุมภายในโรงพยาบาล วันที่ 
29 เมษายน 2565 ดังเอกสารแนบ  

 

 

 



 

 



 

 

 

 



ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ผลการดำเนินงาน 
 กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน ได้ดำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด การใช้ข้อมูล/
สารสนเทศ การกำหนดมาตรการและประเด็นความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตัวชี้วัด และการManagement and Governance นำหลักฐานข้อมูลอัปโหลดขึ้นเว็ปไซด์ โดยยึดตาม
แนวทางของกองคลัง หนังสือ สธ 0903.02/ว618 ลงวันที่ 17 มีนาคม 2565 ตามระยะเวลาเรียบร้อยแล้ว 

  ทั้งนี้ได้ดำเนินการขับเคลื่อนงานในรูปแบบของคณะกรรมการติดตามแผนและติดตามผลการเบิกจ่าย
ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์แรกของเดือน และนำเสนอผลการเบิกจ่ายภาพรวมของทุกงบประมาณ และแยกรายงบ เสนอ
ให้ผู ้บริหารรับทราบในเวทีการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่สองของเดือน อย่าง
ต่อเนื่องสม่ำเสมอ เพ่ือให้ผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 
 



ตัวชี้วัดที่ 2.5 ร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ผลการดำเนินงาน 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน ได้ดำเนินการทบทวนในขั้นตอน Assessment มีรายการ
ข้อมูล สารสนเทศ แผนปฏิบัติการ และความรู้ที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการประจำปีของ
หน่วยงานให้บรรลุเป้าหมาย Advocacy/ Intervention มีการกำหนดมาตรการที่จะใช้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ให้บรรลุเป้าหมาย และManagement and Governance ให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน
และทบทวน GAP ในรอบ 5 เดือนแรก เพ่ือหาแนวทางในการปิด GAP รอบ 5 เดือนหลัง 

 

สำหรับแผนปฏิบัติการเดือนเมษายน 2565 ภาพรวมมีกิจกรรมย่อย จำนวน 20 กิจกรรมย่อย ภายใต้ 10 
โครงการ งบประมาณ 328,713 บาท จากการติดตามรายงานความก้าวหน้า ข้อมูล ณ วันที่ 12 เมษายน 2565 พบว่า 
มีกิจกรรมที่ดำเนินงาน จำนวน 13 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 65 และยังไม่พบการดำเนินงาน จำนวน 7 กิจกรรม คิด
เป็นร้อยละ 35 ทั้งนี้หน่วยงานดำเนินการคีย์ข้อมูลผลการดำเนินงานในระบบ DOC ภายในวันที่ 4 พ.ค. 2565 เวลา 
16.30 น.  
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