
 



 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 5/2565 
วันพฤหัสบดีที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

ณ ห้องประชุมพฤกษส์าธร ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 
ผู้มาประชุม 

1. นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ประธาน 

2. ทพญ.กันทิมา เหมพรหมราช รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
3. นางสุจิตรา สุมนนอก รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
4. นางชัชฎา ประจุดทะเก หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก กรรมการ 
5. นางสาวอัมพร สมพงษ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน กรรมการ 

6. นางสาวนาตยานี เซียงหนู หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรรมการ 
7. ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรรมการ 

8. นางอารยา อินต๊ะ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม กรรมการ 

9. นางวรรธนันท์ ทินวัง รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 

10. นางนภัค นิธิวชิรธร หัวหน้ากลุ่มจัดการเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร กรรมการ 

11. นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน กรรมการ 
และเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นายแพทย์ภรัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธิ์ รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 

2. นางทรงคูณ ศรีดวงโชติ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น กรรมการ 

3. ดร.ปุญชรัสมิ ์ ศิริทรัพย์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
4. ทพญ.ณมน เพ็ชรนิล รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
5. นางมริษฎา แสงพรม หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ กรรมการ 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายวันเฉลิม วรศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ กลุ่ม บรย. 
2. นายก้องเกียรติ ขอดผักแว่น นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ กลุ่ม อก. 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1.1 เรื่องแจ้งจากประธาน 
     นายแพทย์พีระยุทธ  สานุกูล  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ประธานการประชุม มีเรื่องแจ้ง
ให้ทราบ และเรื่องแจ้งจากท่ีประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 8 ก.พ.2565   ดังนี้  
 1) ให้ทุกหน่วยเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ อย่างเคร่งครัด รายการงบลงทุน ปี2565 เน้นย้ำ 3 รายการ
ที่ยังค้าง ได้แก่ รายการ Lab น้ำ, รายการลิฟท์ และรายการอาคารพักพยาบาล ให้เบิกจ่ายตามงวดงานงวดเงิน 
และทำตามข้อตกลงของกองคลัง  ในส่วน Master plan ของศูนย์อนามัยที่9 ว่าจะไปทิศทางใด อยากให้เป็นไป
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ตามที่ตกลงกับทางกรมอนามัย ว่าเราจะเป็น Excellence ด้านใด ซึ่งทาง ศอ.9 เน้นทางด้านผู้สูงอายุ ซึ่งแนวโน้ม
คำของบลงทุนควรไปในทิศทางนั้น ทั้งรายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง และวางแผนส่งบุคลากรไปรับการพัฒนา ใน
ด้านนั้น รวมถึงการรับโอน-รับย้ายแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด ต้องสอดคล้องกับทิศทางที่เราตั้งไว้ ในส่วน
แผนของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติให้งบเป็นรายกรม ซึ่งกรมอนามัยเน้นเรื่องของ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก  
 2) เนื่องจากเป็นเขตบูรณาการ ซึ่งมี เขตสุขภาพที่ 1, เขตสุขภาพที่ 4, เขตสุขภาพที่9, เขตสุขภาพที่ 12 
ซึ่งแยกตามภาค กรมมอบหมายให้เป็นตัวแทนของกรมอนามัย ในเขตของเขตสุขภาพที่ 9 ในประเด็นส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ต้องทำงานอย่างใกล้ชิดกับเขตสุขภาพ  การมอบตามภารกิจหน้าที่ในภาพของเขต 
การส่งเสริมสุขภาพ เราไปในนามของเขต  ไปคุยกับสาธารณสุขนิเทศและผู้ตรวจ เช่น ประเมิน Covid free 
setting การประเมิน Universal prevention การทำโพลล์ จะลงพื้นที่ไปในนามของเขตสุขภาพ เพื่อดึงเครือข่าย
เข้ามาร่วมงาน สำคัญคือ เราต้องรู้ข้อมูลของเขตมากกว่าที่กรมมี และเขตจะไปติดต่อที่กรมส่วนกลางเลย ทำให้เสีย
ข้อมูลการถือครองข้อมูลของเขต ซึ่งกรมตอบได้แต่ศูนย์เขตตอบไม่ได้ ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญในการถือครองข้อมูล โดย
ข้อมลูส่วนหนึ่งส่งให้เขต ส่วนหนึ่งส่งรายงานให้กรมรับทราบ แต่การบริหารจัดการของเขตเป็นหน้าที่ของเรา  
 3) การพัฒนาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนคน กับส่วนสิ่งแวดล้อม ซ่ึงคนเราเน้น  wellness center  ในส่วน 
wellness center เน้นในเรื่องของ 4P ที่ต้องทำให้โดดเด่นในส่วน wellness center  ที่เราของบลงทุนในส่วน
ของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในปี66-70 คือ 1) prediction ทางสุขภาพ เราต้อง
ทำนายได้ว่าไปในทิศทางไหน 2) Personal life ชีวิตส่วนตน  3) prediction ในการ Implement ต้องแม่นยำ 4) 
Participaction การมีส่วนร่วม ดังนั้น เราต้องทำนายคุณภาพของบุคคลด้านสุขภาพลงไปถึง Personal life  ใน
ส่วนของสิ่งแวดล้อม เป็นเรื่องของ Public health lab ซึ่งส่วนของ Lab ท่านอธิบดีเน้นย้ำในเรื่องของคน และ
ผลิตภัณฑ์ของสิ่งแวดล้อม ถ้าlab นั้นมีอยู่แล้วก็ส่งสิ่งส่งตรวจไปตามปกติ แต่ถ้ายังไม่มีเราต้องทำให้มี ก็ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณสิ่งส่งตรวจ ถ้ามีจำนวนน้อยก็ส่งไปที่ศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย แต่ถ้า Lab นั้นมีประมาณมาก แต่ละศูนย์
เขตจะต้องมีการบริการ Lab นั้นในเขตสุขภาพ หรือให้มีศูนย์ Lab ดูแลในระดับภาค  
 4) เรื่อง กพร. การยกระดับคุณภาพองค์กร การ LEAN ลดขั้นตอน เรียกกระบวนการที่สำคัญมาทำ การ
ผลิตภาพ Productivity ผลลัพธ์ A/B   A คือ outcome B คือ คน เงิน ของ ถ้าเราต้องการผลลัพธ์ที่ดี ต้องลด B 
ลดการใช้ทรัพยากรให้น้อยลง โดยต้องไปคิดกันต่อในกิจกรรม และจะมี Reward ในกลุ่มงานที่ลดทรัพยากรได้ 
เช่น ลดการใช้กระดาษ 10% เป็นเงินเท่าไหร่ นำไปให้รางวัล  
 5) การลงทุน เน้นย้ำ เรื่องการลงทุนมี 3 รูปแบบ คือ ลงทุนเพื่อรักษาไว้  ลงทุนเพื่อทดแทน และ ลงทุน
เพื ่อพัฒนา เวลาทำแผนลงทุนต้องแยกเป็น 3 กลุ ่ม  การลงทุนเพื ่อรักษาไว้ เช่น การ Renovate การปรับ
ภาพลักษณ์ใหม่ การลงทุนเพื่อทดแทน โดยหลักอยู่ที่โรงพยาบาล เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องปรับอากาศ ไปดูอายุ
การใช้งานของแต่ละรายการและคำนวณค่าเสื่อม ว่าต้องทดแทนภายในปีไหน ต้องวางแผนไว้ล่วงหน้า  การลงทุน
เพื่อพัฒนา คือ ยังไม่มีแต่ต้องให้มีเพื่อการพัฒนา ซึ่งเข้าเกณฑ์ของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ที่เราขอรายการอาคารไป 
 6) เรื่องของกรมเป็นห่วงและอยากให้เราติดตามอย่างใกล้ชิด คือ การโอนถ่าย รพ.สต. ไปยัง อปท. ซึ่งเป็น
หัวใจการทำงานสำคัญ เพราะจะเป็นการบริหารคนละหน่วยงาน  ถ้าเราออกแบบ Platform ดีๆ ให้เค้าบริการที่
ต้องทำอยู่แล้วมาคีย์ข้อมูลในคู่มือการปฏิบัติงาน มารายงานได้เลย โดยไม่ต้องเพ่ิมภาระงาน สำคัญช่วงเปลี่ยนผ่าน
เราต้องกำหนดความต้องการข้อมูลที่สำคัญของแต่ละกลุ่มวัยลงในระบบ Platform คล้ายๆกับ ระบบ HDC  
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 7) เดือน ก.พ. เป็น เดือน ตัดคะแนน กพร. ให้ทุกกลุ่มงานกลับไปตรวจสอบ ตัวชี้วัด KPI ที่รับผิดชอบ ให้
เตรียมเอกสารการส่ง คะแนนอย่างน้อย Process Activity ของกระบวนการ ควรได้คะแนนเต็ม เอกสารต่างๆทำ
ให้เรียบร้อย  
มติที่ประชุม  รับทราบ  
 
1.2 เรื่องแจ้งจากรองผู้อำนวยการ ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
      1.2.1 ทพญ.กันทิมา เหมพรหมราช รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีเรื่องแจ้ง ดังนี้ 
 1) เรื่องการสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรมในองค์กร HPO ในปัจจุบันมีสมาชิกทั้งหมดรวมประมาณ 170 
คน ใน 5 ชมรม คือ ชมรมการออกกำลังกาย ชมรมอาหารเพื่อสุขภาพ ชมรมจริยธรรม ชมรมสันทนาการ และ
ชมรมรักการออม โดยการขับเคลื่อนกิจกรรมผ่านทางชมรมทั้งหมด น่าจะตอบภารกิจการประเมินตัวชี้วัดที่ 2.2 
และ ตัวชี้วัด 2.6 ได้ 
 2) การประกวดหน่วยงานคุณธรรม ปี63 ศอ.9 ชนะเลิศคุณธรรมใน เรื่อง “ธนาคารความดี” ในปี 65 จะ
นำมาต่อยอด ในเรื่อง “ธนาคารความดี ชีวีมีสุข” มีการนำกิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการร่วมด้วย เพ่ือปิด 
Gap happy money  และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรเข้าไปทำกิจกรรมฝากความดีได้ ได้จนถึงวันที่ 10 เม.ย. 65 
และจะจัดกิจกรรมมอบรางวัลในวันที่ 12 เม.ย. 65 โดยจัดกิจกรรมบูรณาการกับกิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียงและพิธี
มอบรางวัลคนดีศรีอนามัยในระดบักรม และระดับหน่วยงาน 
 3) การประเมิน ITA ให้ทุก Cluster ที่ออกไปทำกิจกรรมจิตอาสาในพื้นที่ ให้ส่งผลงาน One page และ 
รูปกิจกรรม เพ่ือรายงานผลส่งกรม ในวันที่ 28 ของทุกเดือน โดยให้ส่งที่คุณสีมาภร ทองเกลี้ยง 
 4) ขอความร่วมมือกลุ่มงานส่งชื่อเข้าร่วมกิจกรรมถวายพระพร ในวันกิจกรรมสำคัญของทางราชการ ลง
ชื่อได้ที่คุณสีมาภร ทองเกลี้ยง หากไม่สะดวกผู้จัดจะจัดให้ตามความเหมาะสม 
 5) ประชาสัมพันธ์ให้ทุกกลุ่มงานเร่งประเมิน ITA กรมอนามัย ให้ครบทุกคน ซึ่งกรมจะปิดระบบในวันที่ 
18 ก.พ. 65 ตามลิงค์ท่ีส่งให้ทางไลน์กลุ่ม ศอ.9 
 6) ความก้าวหน้างานควบคุมภายใน คณะกรรมการประชุมเมื่อวันที่ 9 ก.พ. 65 ให้กลุ่มงานไปวิเคราะห์
ความเสี่ยง ได้ข้อสรุปการวิเคราะห์ความเสี่ยงภายในหน่วยงาน ดังนี้ 
 ลำดับที่ 1  การบริหารแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณ   กลุ่มท่ีรับผิดชอบ บรย. 
 ลำดับที่ 2  กระบวนการยืมเงินคืนเงินไม่เป็นไปตามกำหนด  กลุม่ที่รับผิดชอบ อก. 
 ลำดับที่ 3 การบริหารการใช้ห้องประชุมและโสตทัศนูปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ และไม่พึงพอใจของผู้รับบรกิาร  
กลุ่มท่ีรับผิดชอบ กส. 
 ขอให้ทั้ง 3 กลุ่มงานเร่งส่งเอกสารแบบสอบถาม ตารางความเสี่ยง และรายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน (แบบ ปค.5)  ภายในเดือน ก.พ. เพื่อรวบรวมเป็นภาพของหน่วยงานให้ ผอ.ลงนาม ต่อไป 
 7) เรื่องแจ้งจากที่ประชุม กวป. สสจ.นครราชสีมา เมื่อวันที่ 1 ก.พ. 65   
 - วาระที่ 1 ประธาน นพ.สสจ.นครราชสีมา แจ้งให้ทราบว่าวัคซีนฝาสีส้ม เด็กอายุ 5-11 ปี จะให้เด็กที่มี
โรคประจำตัวก่อน  และจากการสำรวจความต้องการ พบว่า  เด็กมีความต้องการวัคซีน ประมาณ 140,000 คน 
จาก 210,000 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ซึ่ง Kick off ไปเมื่อวันที่ 3 ก.พ. 65 ที่ห้างเซ็นทรัล นครราชสีมา และใน
หน่วยบริการให้เริ่มฉีดวันที่ 4 ก.พ. 65 เป็นต้นไป ในเดือน ก.พ. นครราชสีมา ได้รับจัดสรรวัคซีค 52,450 โดส เป็น 
ไฟเซอร์ วัคซีนมีอายุ 10 สัปดาห์ จึงเร่งรัดให้หน่วยบริการเร่งบริการฉีดวัคซีน 
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 - วาระท่ี 2 เรื่องจากหน่วยงานอ่ืน ศอ.9 ประชาสัมพันธ์ก้าวท้าใจ ซีซัน 4 “พิชิต 100 วัน พิชิต 100 แต้ม
สุขภาพ” เริ ่มลงทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ก.พ. 65 – 11 พ.ค. 65 นพ.สสจ. เน้นย้ำให้ทุกอำเภอประชาสัมพันธ์
กิจกรรมและให้รายงานที่สำนักส่งเสริม สสจ. 
 - วาระท่ี 3 เรื่องจากกลุ่มงานต่างๆ kick off ก้าวท้าใจ นครราชสีมา วันที่ 23 ก.พ. ที่ห้องประชุมหลวงพ่อ
คูณ มีการลงนาม MOU กับหน่วยงานเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดนคราชสีมา  
 - จัดวิวาห์สร้างชาติ ที่ MCC Hall เดอะมอลล์นครราชสีมา มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และมีทีม 
ศอ.9 เข้าไปร่วมกิจกรรมด้วย 
มติที่ประชุม รับทราบ  

- ประธานให้ แจ้ง Death line การประเมิน ITA กรมอนามัย เร็วขึ้นก่อนการปิดระบบ เพื่อเคลียร์ข้อมูล
ให้ได้ครบตามที่กำหนด และให้ผู ้รับผิดชอบงานทำบันทึกแจ้งเวียนให้เจ้าตัวลงนามการประเมิน เพื่อใช้เป็น
หลักฐานประกอบในการประเมินความดีความชอบ เพ่ิมเติมจาก การขาด ลา มา สาย 

- เรื่องยืมเงินคืนเงินเกินกำหนด พยายามอย่าให้มี  ให้หาสาเหตุและแนวทางแก้ไข เพราะเป็นตัวประเมิน
ควบคุมจากกรมส่วนกลาง  

- เรื ่อง ก้าวท้าใจ ไม่อยากให้เป็นแค่กิจกรรม MOU หรือจัดแล้วจบ ให้ทุกที่ที ่มีงานให้มีการระดมคน
ลงทะเบียน ให้เร่งผลการลงทะเบียนก้าวท้าใจ เพราะ เราอยู่ในลำดับที่ 4 ให้ดึง Setting ขนาดใหญ่ หรือ กลับมา
คิดกลยุทธ์ มาตรการกันอีกครั้ง เช่น ศึกษาธิการจังหวัด, โรงเรียนในสังกัด อปท. เป็นต้น 

 
1.2.2 นางสุจิตรา  สุมนนอก รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีเรื่องแจ้งดังนี้ 
1) เรื่องกิจกรรมก้าวท้าใจ การลงทะเบียน อาจขอความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น เช่น บุคลากรกองทัพ  
2) การอภิปรายไม่ไว้วางใจของรัฐบาล ที่กองแผนประสานให้เตรียมพร้อมสนับสนุนข้อมูล จึงขอความ

ร่วมมือให้กลุ่มวัยเตรียมข้อมูลและรายงานสถานการณ์สุขภาพไว้เพ่ือใช้รายงานได้ทัน 
3) การกระจาย ATK ของเขตเราได้ที่ 2 ของหน่วยงานกรมอนามัย (63%) ที่ 1 เป็นศอ.6 ชลบุรี (90%) ที่ 

3 ศอ.3 นครสวรรค์ (53%) การรายงานผลขอเป็นจำนวนแต่ไม่ลงรายชื่อผลบวกและลบ 
4)  ประชุม EOC เขต ปรับเปลี่ยนรายชื่อคณะกรรม EOC เขตคำสั่ง ดังนี้  
- ฝ่ายยุทธศาสตร์ เดิม เป็น ผอ.ประสาน เปลี่ยนเป็น ผอ.พีระยุทธ กรรมการ เดิมเป็น รองสมชาย ปรับ

เป็น นายศมกานต์   
- ฝ่ายข้อมูลและสถานการณ์ เป็น นางอารยา (คงเดิม) กรรมการ OP เป็น นายฐาปนะ (คงเดิม)   
- ฝ่ายสื่อสารความเสี่ยง  รองกันทิมา (คงเดิม) และ นางสาวขนิษฐา ปรับเป็น นางนภัค  และ นางอารยา 
- ฝ่าย Logistic  ผอ.พีระยุทธ เป็นประธาน  กรรมการ เป็น นางปุญชรัสมิ์ และ นางมริษฏา (คงเดิม) 
  ต้องการรายชื่อผู้ประสาน EOC กรมท่ีมารายงานใน EOC เขต  
มติที่ประชุม รับทราบ  
- ประธานแจ้งให้การรายงานผลการตรวจ ATK ที่หน่วยงานขอทราบผลให้ลงรายงานผลขอเป็นจำนวนแต่

ไม่ลงรายชื่อผลบวกและลบ เพื่อสิทธิส่วนบุคคลทางสาธารณสุข 
- ได้รับการสนับสนุน ATK จากกรมอนามัย 3,000 ชิ้น กล่อง CI จำนวน 500 กล่อง การ์ดน้ำมันใบละ

2,000 จำนวน 20 ใบ ใช้ได้ถึงสิ้นปี 65 กล่อง CI ให้ทยอยใช้เป็นรายเดือน แต่การ์ดน้ำมันใช้ได้เลย หมดก็ขึ้นใบ
ใหม่ ส่วนการขนส่งให้จัดหารถขนส่งไปรับของที่กรมอนามัย เพราะเราขอไว้ 1,000 กล่อง มี สสม. ขอรับไป 500 
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กล่อง กรมหั่นส่วนที่เราต้องได้รับให้หน่วยงานอื่นไปก่อน ในที่ประชุมเสนอให้มีการประสานขอความอนุเคราะห์
จากฝ่ายกองทัพภาคท่ี 2  
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 4/2565 
   มติที ่ประชุม รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 
4/2565 วันที่ 14 มกราคม 2565 โดยไม่มีการแก้ไข 

 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
   3.1 เรื่องโครงการสร้างสุขของศอ.9 ให้ขับเคลื่อนในรูปแบบของคณะกรรมการสร้างสุข ของศอ.9 ไม่มี 
ประธานจึงให้ขับเคลื่อนงานกับคณะกรรมการ HWP รับผิดชอบในส่วนสวัสดิการ ความปลอดภัย ภายในศูนย์  
อาคารสถานที่ ยกตัวอย่างเช่น  กิจกรรม Lunch symposium ให้ทุกกลุ่มมีส่วนร่วม ให้ทุกกลุ่มหมุนเวียนใน
รปูแบบที่เหมาะสม ร่วมกับสวัสดิการอื่นๆ ให้ไปออกแบบ และมาเสนอในที่ประชุมอีกครั้ง 
 3.2 เรื่อง HR มอบหมาย CHRO สรุปงานทั้งศูนย์ งานวิชาการและงานบริการรพ. ทุกตำแหน่ง วางการ
จัดทำ Career path มอบหน.ทุกกลุ่มงาน กลับไปทบทวนอัตรากำลัง โดยให้ CHRO นัดประชุมคณะกรรมการ 
HRM และHRD พิจารณาเบื้องต้น ก่อนมานำเสนอข้อมูลในที่ประชุม 

มติที่ประชุม รับทราบ ประธานให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมารายงานความก้าวหน้า ว่าได้ดำเนินการไปถึง
ไหน มีปัญหาติดขัดในเรื่องใด ถ้ามีการนัดประชุม ขอให้แจ้ง ผอ. ทราบด้วยถ้าไม่ติดอะไร ผอ. จะเข้าร่วมประชุม
ด้วย 

 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา/ทราบ 
4.1 การขอใช้รถยนต์ไปราชการ/การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มในการประชุม กบศ.ศอ.9 
   นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีเรื่องนำเสนอ ดังนี้ 
 4.1.1 กำชับการใช้รถทางราชการให้ทุกกลุ่มงานทำบันทึกการขอไปราชการ กับบันทึกการขอใช้รถให้
เสนอไปด้วยกัน และใช้ผู้มีอำนาจลงนามอนุมัติก่อนนำรถไปใช้ โดยให้เป็นไปตามระเบียบ  เพราะเวลาเกิดเหตุ 
ความเสียหายทางราชการจะเสียสิทธิหลายอย่าง  

4.1.2 การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มของ กบศ. ในการประชุม ให้ดูค่าใช้จ่ายต่อครั้ง อนาคตให้ใส่  
กิจกรรมในงบประมาณ ในปัจจุบันใช้เงินสวัสดิการไปก่อน โดยหัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนา
กำลังคน ชี้แจงว่าในโครงการของกลุ่มมีกิจกรรมนี้อยู่แต่ไม่ได้ใช้งบ ประธานจึงเสนอขอให้ปรับงบประมาณในรอบ 
6 เดือนหลังโดยใช้งบประมาณ ภายใต้โครงการของกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 

มติที่ประชุม รับทราบ กำชับให้ทุกกลุ่มงานจัดทำตามระเบียบของทางราชการ 
 

4.2  รายงานผลการเบิกจ่ายเดือน มกราคม 2565  
นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หวัหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน นำเสนอในที่ประชุม

ดังนี้  
รายงานผลการเบิกจ่ายประจำเดือนมกราคม 2565 ของศูนย์อนามัยที่9 นครราชสีมา ภาพรวม เบิกจ่าย

ได้ร้อยละ19.33  ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายกรมอนามัย 39 %) งบดำเนินงาน เบิกจ่ายได้ร้อยละ 43.06  สูงกว่า
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เป้าหมาย (เป้าหมายกรมอนามัย 39%) สำหรับงบลงทุน เบิกจ่ายได้ร้อยละ 12.28 ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย
กรมอนามัย 39%) ซึ่งต้องวางแผนการบริหารการเบิกจ่าย และติดตามกำกับอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ผลการเบิกจาก
ของหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมายที่กรมอนามัยกำหนด โดยเฉพาะงบลงทุนยังคงเหลืออีก 3 รายการ อยู่ระหว่าง
การดำเนินการ ได้แก่ 1) ชุดเครื่องตรวจคุณภาพน้ำอุปโภค 20 พารามิเตอร์ 2) ลิฟท์ขนย้ายผู้ป่วย และ3) อาคาร
พักพยาบาล 24 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 87.46 ที่ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ เนื่องจากมีข้อจำกัดหลายด้าน 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

4.3 รายงานแผนปฏิบัติการประจำเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หวัหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน นำเสนอในที่ประชุม 

ดังนี้  
รายงานแผนปฏิบัติการ (งบดำเนินงาน) พบว่า แผนปฏิบัติการของศูนย์อนามัยที่ 9 ณ วันที่ 31 ม.ค. 65 มี

จำนวนกิจกรรมที่บรรลุตามเป้า จำนวน 89 กิจกรรม จำนวนกิจกรรมทั้งปี 145 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 61.38 %  
การบรรลุเทียบเป้า ของ เดือน ม.ค. คิดเป็น 100%  สำหรับแผนปฏิบัติการเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ภาพรวมมีแผน
กิจกรรม จำนวน 16 กิจกรรมย่อย มีการจัดทำเอกสารขออนุมัติ จำนวน 14 กิจกรรม ยังไม่พบเอกสารการ
ดำเนินงาน จำนวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมของกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากอยู่ระหว่าง
ดำเนินการขอหน่วยกิต CNEU จะเลื่อนไปจัดกิจกรรมช่วงวันที่ 29-31 มี.ค. 65  และกิจกรรมกลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากคิวการจองห้องประชุม online ผ่านระบบ โปรแกรม zoom  meeting จำนวน 500 User 
ขึ้นไปไม่ว่าง และวิทยากรไม่ว่าง จึงขอเลื่อนไปจัดในช่วงเดือน มี.ค. 65 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

4.4 รายงานคำของบลงทุน ปี2566 (หมวดสิ่งก่อสร้าง/ปรับปรุง) 
นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หวัหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน นำเสนอในที่ประชุม

ดังนี้  
รายการงบลงทุนปี 2566 (หมวดสิ่งก่อสร้าง/ปรับปรุง) จำนวน 10 รายการ ซึ่งกองแผนงาน กรมอนามัย

ได้ประสาน ขอเอกสารประกอบคำของบลงทุนเพิ่มเติม จำนวน 9 รายการ โดยกำหนดให้ส่งภายในวันที่ 11 ก.พ. 
2565 ได้แก่ 1) อาคารเอนกประสงค์วิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  2) อาคารห้องปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 3) งานติดตั้งระบบโซล่าเซลล์ ศอ.9 4) ก่อสร้างทางเดินมีหลังคาคลุม 5) 
งานปรับปรุงห้องตรวจผู้ป่วยนอก 6) งานปรับปรุงระบบประปา ศอ.9 7) งานปรับปรุงระบบบ่อบำบัด ศอ.9 8) 
งานปรับปรุงระบบปรับระบายอากาศห้องตรวจโรค ศอ.9 (สาขาเดอะมอลล์ นครราชสีมา) และ 9) งานปรับปรุง
ห้องทันตกรรม ศอ.9 (สาขาเดอะมอลล์ นครราชสีมา) ซึ่งเอกสารที่ขอเพิ่มเติม ประกอบด้วย ใบงวดงานงวดเงิน/
BOQ/แปลน และภาพถ่ายสถานที่ปัจจุบัน เสนอที่ประประชุมพิจารณาตัดสินใจ 

มติที่ประชุม รับทราบ ประธานให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- คำขอส่วนใหญ่มีปัญหาที่ขาดเอกสารเรื่องแบบแปลนที่อยากจะได้ ซึ่งเป็นเรื่องสำคัญ เพื่อพิจารณาว่า

งบประมาณท่ีขอเพียงพอหรือไม่ เราไปตั้งท่ีวงเงินที่ขอเลยเป็นข้อจำกัด จึงให้กำชับเรื่องแบบแปลนให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ใช้งาน และเป็นแบบแปลนที่เป็นปัจจุบัน 
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- เรื่องคำของบลงทุน ไม่ว่าจะงบไหน ไม่ควรมีคำขอหลายตึกในพ้ืนที่เดียวกัน โดยหลักการพ้ืนที่ก่อสร้างมี
จำกัด ควรขอตกึอาคารเดียวกันในคำขอทุกงบ สำคัญเป็นการขอวงเงินไปก่อนแต่แบบแปลนยังไม่ได้ส่ง  ช่วงนี้ยังมี
เวลาศึกษาแบบแปลนที่เหมาะสมกับความต้องการ เช่น แบบแปลนอาคารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
นำผู้เกี่ยวข้องมาคุยกัน ได้แบบแล้วจึงมาถอด BOQ  โดยกลุ่ม อก.จะมีการประชุม Master plan คำขอ และความ
ต้องการที่ให้ชัดเจนขึ้นในช่วงบ่ายของวันที่ประชุมนี้  
 - เรื่องทีมตรวจนิเทศกรมอนามัย หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน รายงานจากการ
ประสานงานกับกองแผน พบว่า ปีงบประมาณ 2565 ทีมตรวจนิเทศจากกรมอนามัยจะมา 1 ครั้ง จากเดิม 2 ครั้ง/
ปีงบฯ โดยจะมาในช่วง ไตรมาส 3-4 โดยไม่ได้กำหนดช่วงเวลาที ่ชัดเจน  ประธานให้เตรียมความพร้อมไว้
ตลอดเวลา และให้มีป้ายผังโครงสร้างองค์กรเพิ่มเติมไว้ที่ด้านล่างอาคารสำนักงาน ที่บุคลากรทุกคนเห็น ได้เข้าใจ 
และสามารถให้การต้อนรับทีมผู้บริหารกรมอนามัยได ้
 - การประกาศผลคนดีศรีอนามัย หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน รายงานผลการ
ประกวดคนดีศรีอนามัย ปี 2565 ศอ.9 ผ่านการคัดเลือก จำนวน 2 ท่านคือ กลุ่มวิชาการ นางชัชฏา ประจุดทะเก 
และกลุ่มลูกจ้างประจำ นางณัฐวรรณ ครองบุญ โดยในที่ประชุมได้ร่วมยินดีกับผู้ได้รับรางวัลคนดีศรีอนามัยระดับ
กรมอนามัย  
  
4.5 สหกรณ์ร้านค้า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 นางวรรธนันท์  ทินวัง  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีการนำเสนอ ดังนี้ 
 4.5.1 สหกรณ์ร้านค้า ศอ.9 เปิดให้บริการมาตั้งแต่ปี 2561 ปัจจุบันมีสมาชิก 84 คน รวมหุ้นกัน หุ้นละ 
100 บาท รวมเป็นเงิน 125,300 บาท แต่จากการดำเนินงานสถานการณ์ปัจจุบันสหกรณ์ขาดทุน มีรายจ่าย
มากกว่ารายได้ คนที่ทำเป็นอาสาสมัครสมาชิกหุ้นมาร่วมกันทำ จากปัญหาจึงทำการโหวตสมาชิกมีผู้ตอบแบบ
สำรวจจำนวน 39 คน โดย 31 คน เสนอให้ปิดสหกรณ์ร้านค้าและคืนหุ้นให้สมาชิก ส่วนพื้นที่ก็คืนให้ศูนย์ฯ และจะ
มีคณะกรรมการพิจารณาใช้พ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
 4.5.2 เรื่องฝากจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล เรื่องคู่มือแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุอัคคีภัย โดยในคู่มือ
จะต้องระบุรายชื่อผู้บัญชากองอำนวยการระงับเหตุ เดิมเป็น ผอ.ศอ.9  รองผอ. ผอ.รพ.  และอก. ตามลำดับ ที่ต้อง
แจ้งเมื่อเกิดเหต ุขอให้พิจารณาว่าจะเป็นไปตามที่เสนอหรือไม่ 
 4.5.3 เรื่องการจัดสรรบุคลากรตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ได้รับใหม่จากการสอบเข้ามาบรรจุข้าราชการ
ใหม่จำนวน 2 ตำแหน่ง ให้ไปปฏิบัติงานที่กลุ่มงานผู้สูงอายุ 1 ตำแหน่ง และที่โรงพยาบาล 1 ตำแหน่ง ซึ่งจากเดิม
นางจตุพร  ติคำรัมย์ ไดย้ื่นความประสงค์ขอย้ายมาปฏิบัติงานที่กลุ่มผู้สูงอายุ ปัจจุบันไม่มีความประสงค์จะย้ายแล้ว 
 4.5.4 การรับย้าย ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ ที่มีความประสงค์ขอรับโอนย้ายตามที่ได้ประสานมา และ
ทางผู้รับผิดชอบได้ทำการสืบประวัติแล้ว จึงได้แจ้งรับโอนย้ายให้กองการเจ้าหน้าที่ของศูนย์เรียบร้อยแล้ว 
 4.5.5 การย้ายหน่วยบริการ ศอ.9 สาขา The mall ไปชั้น3 ปัจจุบันยังไม่มีความคืบหน้า ด้วยมีข้อเสนอ
จากเอกชนขอใช้พื้นที่เดียวกัน ซึ่งรอความชัดเจนจากทีมบริหารห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ นครราชสีมา ในช่วง
กลางเดือน ก.พ. อีกครั้ง และแจ้งการปิดบริการ จนถึง 21 ก.พ.65 เนื่องด้วยมีผู้ติดเชื้อและผู้ให้บริการอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
 4.5.6 เรื่องงานผู้ป่วยใน ย้ายไปให้บริการที่อาคารผู้สูงอายุ แล้วพบปัญหา อาคารบ่อบำบัดไม่ได้ทำเชื่อม
กับตึกอาคารผู้สูงอายุ ซ่ึงไม่ถูกต้องตามหลัก IC จึงของบประมาณจากผู้บริหารเพ่ือทำระบบกำจัดน้ำเสีย บ่อบำบัด 
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ไปเชื ่อมกับอาคาร IPD  ส่วน partition กำลังจะติดตั ้ง เพื ่อทำให้มีการบริหารจัดการพยาบาลง่ายขึ ้น และ
ผู้รับบริการชื่นชอบด้วยโครงสร้างสวยงามน่าอยู่  ส่วนอาคาร IPD เดิม ได้ให้กลุ่มงานวัยรุ่นเข้าไปใช้งาน ส่วนห้อง
พิเศษ 3 ห้องและที่ปรับปรุงใหม่ 1 ห้อง  จะให้ใช้งานกายภาพ และงานฝังเข็มใช้ในพื้นที ่เตียงผู ้ป่วยในเดิม 
ให้บริการได้ 8 เตียง ในอนาคตวางแผนจะทำการปรับปรุงงาน IPD โดยจะจัดทำคำขอในปี 2567 ให้ทันสมัย เป็น
ศูนย์แผนทางเลือกและกายภาพ  
 4.5.7 งาน OPD แจ้งการบริหารจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังถึงวันที่ 28 ก.พ 65  
 4.5.8 แจ้งผลการตรวจคัดกรอง ATK พบ การติดเชื้อในกลุ่มบุคลากร เพิ่มอีก 1 คน รวมเป็น 2 คน โดย
ทางทีม IC จะมีรายละเอียดการสอบสวนโรคและการปฏิบัติตัวแจ้งให้ทราบอีกครั้ง  ส่วนในกลุ่มบุคลากรที่ต้องกัก
ตัว ทางทีมได้ขอใช้บ้านพักแพทย์ทั้ง 2 หลัง ซึ่งหลังแรกมีความพร้อมใช้งาน และมีการเข้าไปใช้งานแล้ว แต่หลังที่ 
2 ฝากกลุ่ม อก. ให้ตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครั้ง 
 4.5.9 เรื่องวัคซีน รพ. ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด ทุกวันจันทร์สัปดาห์เว้นสัปดาห์ และมีแพทย์ร่วม
ทีมฉีดวัคซีนของจังหวัดที่ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ นครราชสีมา  
 4.5.10 แจ้งประชาสัมพันธ์จากห้องฟัน งานทันตกรรม ให้เจ้าหน้าที่เข้าไปตรวจสุขภาพฟันให้ครบ 100% 
เพ่ือผ่านตามเกณฑ์การประเมิน HWP  

มติที่ประชุม รับทราบ  ประธานให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- ประธานให้ดำเนินการตามมติของที่ประชุมสหกรณ์ร้านค้า คือ คืนหุ้นและปิดสหกรณ์ ส่วนหลังได้รับ

คืนพ้ืนที่ทางศอ.9 ต้องมาพิจารณาอีกครั้งว่าให้บริการต่อในรูปแบบไหน 
- เรื่องคำสั่งแต่งตั้งผู้บัญชาการกองอำนวยการระงับเหตุอัคคีภัย ผอ.ยินดีตามข้อเสนอ แต่ถ้ามีหลาย

รูปแบบให้วิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย ถ้าคณะทำงานพิจารณาแล้วว่าแบบนี้เหมาะสมก็เสนอมาได้ แต่สามารถเสนอรูปแบบ
ใหม่ที่เหมาะสมได้ เช่น ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ  

- ให้นางจตุพร  ติคำรัมย์ ทำบันทึกชี้แจงเหตุผลการไม่ประสงค์ขอย้ายมาปฏิบัติงานที่กลุ่มผู้สูงอายุ  
เนื่องจากมีบันทึกประสงค์ขอย้ายมาปฏิบัติงานที่กลุ่มผู้สูงอายุแล้ว เพ่ือประกอบเหตุผลการอนุมัตยิกเลิก 

- ผอ.ให้อำนาจหัวหน้ากลุ่มในการพิจารณารับโอนย้าย  
- ให้ทำ Home isolation ในรายที่พร้อมด้านสถานที่ในกลุ่มที่กักตัว ถ้าสามารถทำได้ 

 
4.6 สรุปสถานการณ์ทางการเงิน  
 นายก้องเกียรติ  ขอดผักแว่น  รองหัวหน้ากลุ่มอำนวยการ ได้รายงานสถานการณ์ทางการเงินและแผนการ
ใช้เงินบำรุงของศูนย์อนามัยที่ 9 ดังนี้ 
 สถานการณ์ทางการเงิน ณ วันที่ 31 ม.ค. 65 เงินงบประมาณ คงเหลือ 534,728.39 บาท งบลงทุน 
คงเหลือ 25,250,000 บาท  เงินบำรุงคงเหลือ 24,318,489.85 ส่วน KPI ด้านการเงิน เงินบำรุง  1) อัตราส่วน
เงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) < 1.5 ได้ 15.08 เท่า 2) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) < 1 ได้ 
14.42 เท่า 3) อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) < 0.8 ได้ 13.34 เท่า  รายงานรายรับ-รายจ่ายเงินบำรุง งบรายรับ
โดยส่วนใหญ่ได้มาจากเบิกจ่ายตรง และรองลงมาเป็นกลุ ่มการชำระเองด้วยเงินสด  โดยภาพรวมมีรายรับ 
2,741,137.64 บาท ด้านรายจ่าย ส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายบุคลากรค่าจ้างพนักงานกระทรวง รายการค่าตอบแทน  
P4P และ ค่าเวชภัณฑ์ยา โดยภาพรวมมีรายจ่าย 5,085,465.94 บาท เมื่อบวกลบจะมีเงินบำรุงคงเหลือยกไป 
24,318,489.85 บาท 



-9- 
 

 

มติที่ประชุม รับทราบ ประธานให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
    - รายรับเงินโอนรายได้ Down Syndrome สปสช. งานห้องแลป ได้คีย์เข้าระบบเพ่ือเบิกจ่ายตามปกติ

ทุกเคส แต่ยังไม่ได้รับโอน ส่วน รายรับเงินโอนรายได้ ธาลัสซีเมีย สปสช. งานห้องแลปคีย์ข้อมูลไม่ทัน จึงให้มีการ
ประสานกับผอ.รพ.แล้วให้ มีคนเข้ามาเสริมเพ่ือคีย์ผลรายงานและคีย์เครมเงิน และปีนี้มีการเพ่ิมเงินในส่วนการคัด
กรอง ธาลัสซีเมีย ในส่วนของค่าแลป ทั้ง PCR For α , PCR for β และ Tryping ต่อเคสที่ส่งตรวจ จึงแจ้งให้
ผู้เกี่ยวข้องไปตรวจสอบ และติดตามผล 
 
4.7 การพิจารณาความดีความชอบ รอบ 1/2565 
  นายก้องเกียรติ  ขอดผักแว่น  รองหัวหน้ากลุ่มอำนวยการ ได้นำเสนอกรอบการพิจารณาความดี
ความชอบรอบที่ 1/2565  ดังนี้ 
 4.7.1 แจ้งหนังสือราชการที่ สธ.0902.05/ว6559 ลงวันที่ 21 ธ.ค.2564 เรื่อง แนวทางการเลื่อนเงินเดือน 
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2565 (1ต.ค.64 - 31 มี.ค.64) กองการเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย โดยจะจัดสรรวงเงินเป็น 3 
% แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) คะแนนตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ PA ระดับหน่วยงาน 2.95% 2) วงเงินส่วนกลาง  
0.05% แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย คือ 2.1) HWP กำหนด 50% จำแนกส่วนกลางกับส่วนภูมิภาค 2.2) หน่วยงาน
คุณธรรม กำหนด 50% จำแนกส่วนกลางกับส่วนภูมิภาค  โดย กำหนดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ เป็น  
ข้าราชการอย่างน้อย 3 ระดับ ดีเด่น ดีมาก ดี เป็นต้น พนักงานราชการ อย่างน้อย 2 ระดับ  ในส่วนการกำหนด
ระดับผลการประเมินดีเด่นของข้าราชการและพนักงานราชการ ไม่เกินร้อยละ 20 ของคนท่ีเลื่อนเงินเดือน กรณีคน
ที่เลื่อนเงินเดือนน้อยกว่า 5 คน สามารถกำหนดดีเด่นได้ 1 คน ทั้งนี้ ไม่มีการอุทธรณ์ 
 4.7.2 นำเสนอการถ่ายระดับตัวชี้วัด กพร. และงานที่ได้รับมอบหมายสู่ระดับบุคคล ประจำปีงบประมาณ 
2565 ซึ่งในที่ประชุมแจ้งว่าเป็นแบบร่าง ที่ยังไม่ผ่านการลงนามจากผอ. 
 4.7.3 แจ้ง(ร่าง) ประกาศ เรื ่อง มอบหมายผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการสำหรับ
ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และพนักงานราชการที่อยู่ในบังคับบัญชา รอบการประเมินที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 
2565 โดย ผอ. ประเมินรองผอ.และหัวหน้ากลุ่มทุกกลุ่ม, หัวหน้ากลุ่มประเมินบุคลากรในกลุ่มงาน  

4.7.4 แจ้ง(ร่าง)เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ
และพนักงานราชการสำหรับการประเมินประจำปีงบประมาณ 2565 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ซึ่งรองกันทิมา 
ได้อธิบายเพิ่มเติม ในจุดที่ต่างจากปีท่ีแล้ว คือ ผลสัมฤทธิ์ของงาน (Competency) กับ สมรรถนะ (Performance)  
โดย ข้อ1 Competency สัดส่วน 80% มี 4 ประเด็นย่อยที่ประเมิน คือ 1.1)ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ น้ำหนักคะแนน 55  1.2) ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ของกรม น้ำหนักคะแนน 20  1.3) ตัวชี้วัดตามงาน/
ภารกิจ  ตามหน้าที่ความรับผิดชอบ งานIssue หรือต้นแบบต่างๆ น้ำหนักคะแนน 20  1.4) ผลงานเด่น ต้นแบบ
Best practice งานวิจัย R2R นวัตกรรม เทคโนโลยี น้ำหนักคะแนน 5  ข้อ2 สมรรถนะ (Performance) สัดส่วน 
20% มี 4 ประเด็นย่อยที่ประเมิน คือ 2.1) ทักษะ Soft skill: การทำงานเป็นทีม การคิดวิเคราะห์ การเป็นผู้นำ 
การตัดสินใจ แก้ไข ปัญหาเฉพาะหน้า 2.2) ระเบียบ วินัย ซื่อสัตย์ คุณธรรม : รับผิดชอบงาน ตรงต่อเวลา ประพฤติ
ตนเป็นแบบอย่างที่ดี  2.3) จิตอาสา : มุ่งใน ตั้งใจ ขยัน อดทน ทุ่มเท มีส่วนร่วมในกิจกรรมองค์กร  2.4)พฤติกรรม
สุขภาพ : ออกกำลังกาย การบริโภค การรักษาสิ่งแวดล้อม 

มิติที่ประชุม  รับทราบ ประธานการประชุมให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
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- สัดส่วนการประเมินขึ้นอยู่การตกลงของเรา แต่กระบวนการถ่ายระดับ PA ระดับบุคคล เข้าใจว่า
ดำเนินการตั้งแต ่ผอ.ประสานเรียบร้อยแล้ว  ดังนั้นในส่วนของเอกสารที่ต้องมี ทำให้มี เพ่ือให้ส่วนกลางพิจารณาว่า
เราดำเนินการถูกต้อง โปร่งใส  ฉบับที่เป็นทางการที่ ผอ.ลงนาม ให้ทำบันทึกแจ้งหน.กลุ่มแต่ละกลุ่มรับทราบ เพ่ือ
มอบหมายงานระดับบุคคลต่อไป  

- เรื่องการมอบหมายผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการ  ให้หัวหน้ากลุ่มประเมินบุคลากร 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน (ตาม Function) 

- กรมอนามัยจัดสรรวงเงินเป็น 3 % มาเรียงลำดับ Ranging ส่วนกลางกับส่วนภูมิภาคแยกออกจากกัน 
ดังนั้น ให้เทียบเคียงกับศูนย์เขตภูมิภาคด้วยกัน ค่ากลางจะอยู่ที่ 3.0 พยายามให้อยู่ในที่ 1-3 เพ่ือให้ได้เกินค่าเฉลี่ย 
วงเงินที่ได้มาจะเกินค่ากลางได้ทั้งหน่วย ดังนั้นก็ต้องช่วยกัน ส่วนโควตาพิเศษไม่รวมอยู่ใน 3 % นี้ แต่ต้องทำเรื่อง
ขึ้นไปกบัรองอธิบดีที่อยู่ในสาย เพ่ือพิจารณา โดยส่วนใหญ่จะเป็นงานพิเศษที่รองอธิบดีสั่งการหรือมอบหมาย เช่น
งานโควิด และมีอีกโควตา คือของอธิบดี และโควตาของกลุ่มคลัสเตอร์ส่วนกลาง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นงานหลัก
ประธานกับเลขาของส่วนกลาง และรองอธิบดีในสายงาน มีงบ 2 ล้านบาท ถ้าหน่วยงานต้องการเงินทำงานใน
โครงการใหม่ๆ ก็ทำเรื่องเสนอขอรับงบได้ 
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจ้งจากกลุ่มงานในศูนย์อนามัยท่ี 9 
5.1 รายงานการจัดกิจกรรม ก้าวท้าใจ Season 4 

นางสาวนาตยานี  เซียงหนู  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ไดร้ายงานในที่ประชุม ดังนี้  
 ประชาสัมพันธ์กิจกรรมก้าวท้าใจ Season 4 พิชิต 100 วัน 100 แต้มสุขภาพ ให้ทุกกลุ่มงานส่งบุคลากร
เข้าร่วมกิจกรรมในวันที่ 1 ก.พ. 65 โดย Time line เปิดให้สะสมระยะจริง 1 ก.พ.- 11 พ.ค.65 หลังจากนั้นเก็บ
แต้มต่อเนื่องได้ และนโยบายของเขตสุขภาพควรให้เป็นกิจกรรมที่ดำเนินการต่อเนื่อง ไม่แบ่ง Season กำหนดแลก
รับรางวัลสุขภาพทุกวันที่ 1 ของเดือน เริ่ม 1 มี.ค.65 ประกาศรางวัล มีทั้งของภาพประเทศ เขตสุขภาพ และใน
หน่วยงาน เพื่อกระตุ้นกิจกรรมทางกาย ในส่วน Health point ที่แตกต่างจากครั้งก่อนคือ การ Ranking การจัด
ค่าประสบการณ์ Level ต่างๆ ให้ทุกกลุ่มงานช่วยกัน ในส่วนการสะสม Health point เช่น การสมัครเข้าร่วมได้รับ 
5 Point  การเชิญและตอบรับได้รับ 3 Point การพิชิตภารกิจสำเร็จ 5 point สูงสุด คือ การเข้าเรียนหลักสูตร 
DPAC ได้รับ 20 point เป็นต้น ในส่วนของรางวัลรายบุคคลมี 2 ส่วน คือ 1)รางวัลสำหรับผู้พิชิตแคมเปญ 100
แต้มสุขภาพ 1,000 คนแรก และจับฉลาก 4,000 คนแรก 2)รางวัลจากการแลกแต้มสุขภาพ  ส่วนรางวัลระดับ
หน่วยงาน ตามประเภทการแข่งขัน เช่น รางวัลเขตสุขภาพที่มีจำนวนผู้สมัครสูงสุด 3 อันดับ  รางวัลจังหวัดที่มี
จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุด 3 อันดับของแต่ละเขตสุขภาพ เป็นต้น และ โล่ประกาศเกียรติคุณสำหรับภาคี
เครือข่ายผู้ให้การสนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชน 
 รายงานยอดการลงทะเบียนก้าวท้าใจของเขตสุขภาพที่ 9 ณ วันที่ 14 ก.พ.65 ในภาพเขตได้ 261,667 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.31 เมื่อเทียบกับจำนวนประชากรที่เข้าร่วม จังหวัดสุรินทร์ ลงทะเบียนมากสุดในเขต คือ 
100,181 คน คิดเป็นร้อยละ 94.3  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มโรงเรียน 

มติที่ประชุม รับทราบ ประธานเสนอให้ทดลองประสานงานขอรับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย อบจ. 
ในกิจกรรมก้าวท้าใจ โดยอาจเริ่มกับขนาดเล็กก่อน  
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5.2 เรื่องจากกลุ่มงาน ผู้สูงอายุ  
 ดร.สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  มีเรื่องแจ้ง ดังนี้ 
 กลุ่ม ผส. จะจัดอบรม CM หลักสูตร 70 ชั่วโมง รุ่นที่ 2 online ผ่านระบบ Zoom วันที่ 15-25 ก.พ. 65 
ผู้เข้าอบรมประมาณ 300 คน หลังอบรมจะทำการสำรวจจำนวน CM ต่อจำนวน CG ต่อจำนวนผู้สูงอายุ ให้เป็น
ตัวเลขผู้ปฏิบัติงานจริง  
 จัดอบรมฟื้นฟู CM ในวันที่ 29-31 มี.ค. 65 ได้ประสานงานกับสำนักวิชาการพยาบาลศาสตร์ มทส. และ
ส่งขอหน่วยสภาการพยาบาลได้รับ 20 หน่วย เดิมต้องใช้เวลาดำเนินการ 45 วันจึงจะทราบผล แต่ทางสภาตอบ
รับมาเร็ว ดังนั้นเนื่องจากได้กำหนดวันประชุมไปแล้ว จึงต้องจัดตามกำหนดเดิม ประเด็นสืบเนื่อง คือ การลงนาม 
MOU กับ มทส. ทางกลุ่ม ผส. ได้ร่าง MOU และถ้าลงนามแล้วก็จะเสนอทาง มทส. โดยความร่วมมือกำหนดไว้
หลายปี และมีกรอบความร่วมมือในเรื่อง การประชุมวิชาการ การวิจัย และ การส่งนักศึกษามาฝึกงานกับศอ.9 

มติที่ประชุม รับทราบ ประธานให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- ให้ทำ MOU กรอบระยะยาวไว้ เช่น 3 ปี 5 ปี จะได้ไม่ต้องทำทุกปี  
-    ให้ดูข้อมูลหลังบ้าน ใครบ้างที ่ทำ  Care plan ดึงรายชื ่อออกมา จะได้ร ู ้จำนวน CM ของเขตที่

ปฏิบัติงานจริง ส่วนหน้างานที่พบ CM ใช้ล็อกอินคนเก่า ทำให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน อาจทำคู่ขนานกันไปกับและ
สำรวจที่จะดำเนินการ เพ่ือให้การผลิตเพ่ิมจะได้สอดคล้องกับความต้องการ 

 
5.3 เรื่องจากกลุ่มงาน กส. 
 นางนภัค  นิธิวชิรธร หัวหน้ากลุ่มจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีเรื่องแจ้ง ดังนี้ 
 เรื่องกิจกรรม Lunch symposium  ที่ผอ.ให้กำหนดวัน ทางคณะกรรมการขอแจ้งว่า เป็นวันจันทร์แรก
สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน โดยในเดือน ก.พ. จะเป็นวันจันทร์ที่ 21 ก.พ. และเปิดรับบริจาคร่วมกิจกรรม โดยในที่
ประชุม กลุ่ม ผส. สนับสนุนเงิน 1,000 บาท ผอ.สนับสนุนสิ่งของที่ได้จากกระเช้าต่างๆ สามารถไปเอามาร่วม
กิจกรรมในแต่ละครั้งได ้และให้คิดกิจกรรมในรูปแบบอื่นด้วยนอกจากการทานอาหารร่วมกัน 

มติที่ประชุม รับทราบ  
 

5.4 เรื่องจากกลุ่มงาน สล. 
 นางอารยา  อินต๊ะ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีเรื่องแจ้ง ดังนี้ 
 เรื่อง Kick off กำจัด PM2.5 ทั้งจังหวัดนครราชสีมา ที่มีการลงนาม MOU กับผอ. ดังนั้น เราจะต้องมีการ
รายงานไปที่จังหวัด รอบแรกส่งผลการดำเนินงานจนถึงเดือน มี.ค. ทีม สล.จะรวบรวมรายงานไปที่ผู้ว่าเป็นรอบ
รายงานไป จึงประชาสัมพันธ์ หากกลุ่มใดมีกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ PM2.5 ขอให้รายงานมาที่กลุ่ม สล. ทราบด้วย 
 กิจกรรมที่เลื่อน คือ การจัดประชุมกฎหมายสาธารณสุขสำหรับ อปท. ปีนี้จัดเป็นแบบonline ผู้สนใจ
จำนวน มากกว่า 500คน จึงต้องใช้ช่องทางonlineเฉพาะที่รองรับได้ และวิทยากรก็สะดวกช่วงเดือน มี.ค. จึงเป็น
เหตุผลในการเลื่อนกิจกรรม 
 มีเครื่องมือวิทยาศาสตร์จำนวนหนึ่งและได้รับการสนับสนุนเพิ่มอีก 2 เครื่องคือ 1)เครื่องวัดคุณภาพอากาศ 
ที่สามารถประกอบได้เป็นหลายเครื่อง เช่น เครื่องวัดการถ่ายเทอากาศ เครื่องวัดสารเคมี และ 2)เครื่อง Auto PCR 
วัดโควิดในน้ำเสียกับพื้นผิว เดิมจัดเก็บที่ห้องสล. แต่พื้นที่ไม่เพียงพอและไม่ เหมาะสม จึงขอใช้พื้นที่ห้องกลุ่ม วัย
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เรียนเดิม ที่ติดกับห้องแลป เพื่อใช้เก็บอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งไม่ได้ใช้พื้นที่ทั้งหมด แต่จัดเก็บเป็นสัดส่วน ซึ่ง
จะขอใช้พื้นที่บางส่วนที่ในการทำแลปวิเคราะห์ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจด้วย 

มติที่ประชุม รับทราบ  ประธานเห็นด้วยกับการใช้พื้นที่ เพราะเป็นหมวดหมู่วัสดุวิทยาศาสตร์เดียวกัน 
และให้ไปดูคลังวัสดุของศูนย์ สิ่งของไหนจำหน่ายได้ จำแนกของใช้กับไม่ใช้ เพ่ือเคลียร์พื้นที่ ให้มีพ้ืนที่ใช้งาน  
 
ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 รายงานผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัด กพร. 11 ตัวชี้วัด 
    - เจ้าภาพตัวชี้วัดหลัก มีการนำเสนอรายงานการติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรอง ประจำเดือน 
กุมภาพันธ์ 2565 เป็นเอกสารประกอบการประชุมนำเข้าแนบท้าย 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

นัดประชุมครั้งต่อไป  กำหนดวันประชุมหลังการประชุมกรมอนามัย 
ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 

 
 

                                   นายวันเฉลิม วรศรี  บันทึกรายงานการประชุม 
นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด  ตรวจรายงานการประชุม 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
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ภาพบรรยากาศการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 5/2565 
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 

ณ ห้องประชุมพฤกษ์สาธร ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 
 

 
 



    รายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ประจ าเดือน กุมภาพันธ์ 2565 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

 

 



 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 

1. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  
2. ร้อยละของเด็กอายุ12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free)  
3. จ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ (New HPS Plus HL)  
รายงานผลสถานการณ์ตัวชี้วัดวัยเรียน 
1. ร้อยละโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL ที่เข้าร่วมกระบวนการ เทียบกับเป้าหมาย 
ข้อมูล จาก โปรแกรม HPS Plus ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 

 
 
 
 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน 
ข้อมูล HDC วันที่ 31 มกราคม 2565 

 
 
 
 

3. ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผนการรักษาในเด็กวัยเรียน (12ปี)  
ข้อมูล HDC วันที่ 31 มกราคม 2565 

ค่าคะแนน 0.05 
 

0.10 0.15 0.20 0.25 

รอ้ยละ 32.4 32.6 32.9 33.1 33.4 
ผลงาน=9.38      

 
 

ค่าคะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
จ านวนแห่ง 306 357 408 459 510 
ผลงาน =278      

ค่าคะแนน 0.06 0.12 0.18 0.24 0.30 
ร้อยละ 61.5 61.7 61.9 62.1 62.3 

ผลงาน=58.86      



Output ผลผลิตกระบวนการตามแผน 
  ผลการขับเคลื่อนจ านวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่เขาสู่กระบวนการ เทียบกับเป้าหมาย 510 แหง ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่เขาสู่กระบวนการ เขตสุขภาพที่ 9 ปงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบรายจังหวัด    
คาเป้าหมาย จ านวน 510 แหง ภาพรวมของเขต 437 แหงที่ลงทะเบียนเข้าไปในโปรแกรม    อยู่ในช่วงทยอยลงทะเบียนใน
โปรแกรมออนไลน์   
ที่มา โปรแกรม HPS Plus HL ณ 10 ก.พ.65  

จังหวัด จ านวนที่สมัคร(แห่ง) ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินด้านกระบวนการ(แห่ง) 
นครราชสีมา 155 10 

ชัยภูมิ 91 5 
บุรีรัมย์ 93 4 
สุรินทร ์ 98 18 

รวมเขต 9 437 37 
 
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังท าได้ไม่ถงึเป้าหมาย 
 

ประเด็นตัวชี้วัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
1.ร้อยละโรงเรียนสง่เสริมสุขภาพ 
Plus HL ที่เข้าร่วมกระบวนการ 
เทียบกับเป้าหมาย 

- โรงเรียนยังไม่เข้าใจขั้นตอนการ
ลงทะเบียนในโปรแกรมโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพแบบออนไลน์ 

- การประชุมชี้แจงโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(  HPS Plus HL) และ  แนวทางในการ      
เขาใช งานโปรแกรมประเมินความรอบรู    
ดานสุขภาพในโรงเรียนเทคนิควิธีการกรอก
แบบประเมินเพื่อใหผานเกณฑ ผานระบบ
ประชุมทางไกล(Video Conference) จะ
ด าเนินการปลายเดือน กุมภาพันธ์ 2565 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี 
สูงดีสมสว่น 

- สถานการณ์การระบาดโรคโควิด 
19 นักเรียนไม่ได้เรียนในโรงเรียน
ส่ งผล ใ ห้ ไม่ ส ามารถชั่ งน้ าหนั ก
ส่วนสูงได้อย่างครอบคลุม 
- เนื่องจากมีการปรับกราฟเกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโตใหม่ ส่งผลต่อ
การแปลผล เด็กมีภาวะเตี้ย เพิ่มขึ้น 
ร้อยละสูงดีสมส่วนจึง น้อย  

- ชี้แจงแนวทางการและถ่ายทอดการ
ด าเนินกับ เพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
- นิเทศ ก ากับ ติดตาม  
- เร่งพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ
และกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น 

3. ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปาก 
และวางแผนการรักษาในเด็กวัย
เรียน (12ปี) 

- สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 โรงเรียนปิด นักเรยีน
ส่วนใหญ่เรียน online เจ้าหน้าที่ไม่
สามารถเข้าปฏบิัติงานได ้
 

- คืนข้อมูลสถานการณ์ให้กับเขตพื้นที่ 
- ประสานความร่วมมือเจ้าที่หน้าทันต
สาธารณสุขและสถานศึกษา ผลักดันการ
ด าเนินงานการตรวจสุขภาพช่องปากใน
เด็กนักเรียน 

4. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี 
ปราศจากฟนัผุ (Caries free) 

- ความครอบคลุมในการตรวจ
สุขภาพช่องปากยังมีจ านวนน้อย 
 
 

- - ประชาสัมพันธ์ รณรงค์สร้างกระแสการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เพิ่มมากขึ้น และ
ประสานความร่ วมมื อกั บ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในระดับพื้นที่ 

 
 
 



สถานการณ์งานวัยรุ่น 

สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2564 ยังพบปัญหาสุขภาพ ได้แก่  การตั้งครรภ์       
เมื่ออายุน้อยโดยพบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปีต่อพันประชากรหญิงในเขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 
1.14 และ 26.53 ตามล าดับ การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  พบร้อยละ 11.99 นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ได้รับการคุมก าเนิดแบบสมัยใหม่ เพียงร้อยละ 39.43 และคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรร้อยละ 68.93 ( HDC ณ 10 
พฤศจิกายน 2564 ) ส าหรับข้อมูลสถานการณ์ในระดับ 4 และ 5 ใช้ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 รายละเอียด
ดังนี้ 

สถานการณ์ตัวชี้วัด ในระดับ 4  (คะแนนระดับ 4 ที่คาดว่าจะได้รับ = 0.05 คะแนน) 

1. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งทั้งหมดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย อย่างน้อยร้อยละ 30)  

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

𝑥̅ -3SD 
(16.98) 

𝑥̅ -2SD 
(19.54) 

𝑥̅ -SD 
(22.10) 

𝑥̅   
(24.66) 

𝑥̅ +SD 
(27.22) 

ผลงาน =     22.85   
      

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  

(29.33) 
2  

(28.20) 
3  

(27.38) 
4  

(26.84) 
5  

(26.58) 
 ผลงาน =     21.60 

 
2.ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังท าได้ไม่ถึงเป้าหมาย 
 

ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี  หลังคลอดหรือหลัง
แ ท้ ง ทั้ ง ห ม ด ไ ด้ รั บ ก า ร
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ งถาวร   
(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย 
อย่างน้อยร้อยละ 30) 

-  หน่ วยบริการ ใน เขต พ้ืนที่
รับผิดชอบลงข้อมูลในระบบ 
HosXp ไม่ครอบคลุม 
- เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ไม่มี
การส่งต่องาน 
- ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัด 
จึงไม่ได้เห็นความส าคัญ ในการ
ลงข้อมูล 
 

- จัดท าข้อมูลคืนให้กับเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
- จัดท าคู่มือในการลงข้อมูลงานวัยรุ่น 
ในระบบ HosXp ให้กับหน่วยบริการ 
- ประชุมแนวทางการบันทึกข้อมูลการ
คุมก าเนิดหลังคลอดในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ
ง า น ว า ง แ ผ น ค ร อ บ ค รั ว  ข อ ง
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ผ่าน



ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
ร ะ บ บ วี ดิ ทั ศ น์ ท า ง ไ ก ล  ( Video 
conference) เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 
2564 เ ว ล า  0 9 . 00 –  12 . 00 น .                
ณ ห้องประชุม ชั้น 2 ศูนย์อนามัยที่ 9 
- ท า ห นั ง สื อ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด าเนินงานการคุมก าเนิดตามตัวชี้วัด
ของหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ ใ น วั ย รุ่ น  ขอ ง
โรงพยาบาลทุกแห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 9 

 
 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัด ที่ 1.3 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน  
           
       - รายงานข้อมูลระดับ 4 

 
         - รายงานข้อมูลระดับ 5 

 

 



 

    
 
 



 

 
 

 
 
 

ราชทัณฑ์ 



ตัวช้ีวัด ที่ 1.4 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการส าคัญของ Cluster ผู้สูงอายุ 

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนที่ผ่าน
เกณฑ์ 

จ านวนทั้งหมด ร้อยละ/อัตรา 

1.ร้อยละของต าบลที่มีการด าเนินงานดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 98  (5 
เดือนแรกต้องได้ร้อยละ 95 ส่วน 5 เดือน
หลังต้องได้ร้อยละ 98 จึงจะได้คะแนนเต็ม 
0.25 คะแนน) 

จ านวนต าบล 
ที่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวนต าบล 
ทั้งหมด 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 279 289 96.53 
ชัยภูมิ 124 124 100 
บุรีรัมย์ 188 189 99.47 
สุรินทร์ 155 159 97.48 
รวม 746 761 98.02 

2.ร้อยละผู้สูงอายุพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตาม 
Care plan ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (5 เดือน
แรกต้องได้ร้อยละ 85 ส่วน (5 เดือนหลัง
ต้องได้ร้อยละ 90 จึงจะได้คะแนนเต็ม 0.25 
คะแนน) 

จ านวน  
Care Plan 

จ านวนผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 16,249 17,692 91.84 
ชัยภูมิ 13,929 14,710 94.69 
บุรีรัมย์ 12,306 12,961 94.95 
สุรินทร์ 13,760 14,705 93.57 
รวม 56,244 60,068 93.63 

3.ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินคัดกรอง ADL 
ไม่น้อยกว่า 898,753 คน (5 เดือนแรกต้อง
ได้ร้อยละ 45 ส่วน 5 เดือนหลังต้องได้ร้อย
ละ 90 จึงจะได้คะแนนเต็ม 0.25 คะแนน) 

จ านวน  
ผู้สูงอายุท้ังหมด 

จ านวนผู้สูงอายุ 
ที่ได้รับการประเมิน ADL 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 432,560 149,912 34.65 
ชัยภูมิ 186,413 176,156 94.49 
บุรีรัมย์ 230,826 89,714 38.86 
สุรินทร์ 215,032 55,819 25.95 
รวม 1,064,831 471,583 44.28 

หมายเหตุ  
** 1) ข้อมูลการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) CM และ CG ได้จากโปรแกรม LTC  
กรมอนามัย ณ วันที่ 9 ก.พ. 2564 เวลา 11.00 น. 
** 2) ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 9 ก.พ.  2564 เวลา 11.30 น. 
 



ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนทั้งหมด ร้อยละ/อัตรา 
4.ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness 
Plan) ไม่น้อยกว่า 3,805 คน 5 เดือนแรก
ต้องได้ร้อยละ 45 ส่วน (5 เดือนหลังต้องได้
ร้อยละ 90 จึงจะได้คะแนนเต็ม 0.125 
คะแนน) 

จ านวน  
ผู้สูงอายุเป้าหมายท่ีท า

IWP 

จ านวนผู้สูงอายุ 
ที่มีแผนการดูแลส่งเสริม

สุขภาพรายบุคคลในชุมชน 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 1,445 อยู่ระหว่างด าเนินการ Na 
ชัยภูมิ 620 อยู่ระหว่างด าเนินการ Na 
บุรีรัมย์ 945 อยู่ระหว่างด าเนินการ Na 
สุรินทร์ 795 อยู่ระหว่างด าเนินการ Na 
รวม 3,805 อยู่ระหว่างด าเนินการ Na 

5.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี ADL 
เพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 22 (5 เดือนแรก
ต้องได้ร้อยละ 17 ส่วน 5 เดือนหลังต้องได้
ร้อยละ 22 จึงจะได้คะแนนเต็ม 0.125 
คะแนน) 

จ านวนผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง มี ADL เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 16,249 Na 23.57 
ชัยภูมิ 13,929 Na 22.82 
บุรีรัมย์ 12,306 Na 26.15 
สุรินทร์ 13,760 Na 24.76 
รวม 56,244 Na 24.32 

6.มีการด าเนินงานพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ
เมือง/ชุมชนที่ เป็น มิตร อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน (5 เดือนแรกต้อง
ได้ 1 พื้นที่ ส่วน 5 เดือนหลังสะสมรวม 2 
พื้นที่) 

จ านวน  
ต าบลท้ังหมด 

รายช่ือต าบลมีการ
ด าเนินงานพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบเมือง/ชุมชนที่

เป็นมิตร 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 289 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
ชัยภูมิ 124 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
บุรีรัมย์ 189 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
สุรินทร์ 159 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
รวม 761 อยู่ระหว่างด าเนินการ  

 
หมายเหตุ  
** 4) ข้อมูลการด าเนินงานจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน ( Individual Wellness Plan) ได้จาก
รายงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันที่ 9 ก.พ. 2564 เวลา 11.00 น. 
 ** 5) ข้อมูลร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี ADL เพ่ิมข้ึน จาก โปรแกรม LTC สปสช. ณ วันที่ 7 ม.ค. 2565   
** 6) ข้อมูลการด าเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตร จากรายงานการด าเนินงานโครงการส าคัญของ 
Cluster ผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 9  ณ วันที่ 9 ก.พ. 2564 เวลา 11.00 น. 



 

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนทั้งหมด ร้อยละ/อัตรา 
7.มีการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการส่งเสริม
สุขภาพแบบผสมผสาน Long Term Care 
และ Intermediate Care ในระดับชุมชน 
จังหวัดละ 1 แห่ง (5 เดือนแรกต้องได้ร้อยละ 
45 ส่วน 5 เดือนหลังต้องได้ร้อยละ 90 จึงจะ
ได้คะแนนเต็ม 0.125 คะแนน) 

จ านวน  
ต าบลท้ังหมด 

รายช่ือพื้นที่ต้นแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบ

ผสมผสาน Long Term 
Care และ 

Intermediate Care 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 289 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
ชัยภูมิ 124 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
บุรีรัมย์ 189 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
สุรินทร์ 159 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
รวม 761 อยู่ระหว่างด าเนินการ  

8.ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (5 เดือน
แรกต้องได้ร้อยละ 35 ส่วน 5 เดือนหลังต้อง
ได้ร้อยละ 50 จึงจะได้คะแนนเต็ม 0.25 
คะแนน) 

จ านวน  
ผู้สูงอายุท้ังหมดที่
ส ารวจพฤติกรรม

สุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

จ านวนของผู้สูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 14,520 8,759 60.32 
ชัยภูมิ 2,369 1,296 54.71 
บุรีรัมย์ 2,410 1,280 53.11 
สุรินทร์ 10,862 6,597 60.73 
รวม 30,161 17,932 59.45 

9.การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 40 (5 เดือนแรกต้องได้ร้อยละ 
45 ส่วน 5 เดือนหลังต้องได้ร้อยละ 90 จึงจะ
ได้คะแนนเต็ม 0.125 คะแนน) 

จ านวน  
วัดในเขตสุขภาพ 

ที่ 9 

จ านวนงานวัดส่งเสริม
สุขภาพผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา 2,197 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
ชัยภูมิ 1,100 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
บุรีรัมย์ 1,108 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
สุรินทร์ 982 อยู่ระหว่างด าเนินการ  
รวม 5,387 อยู่ระหว่างด าเนินการ  

หมายเหตุ  
** 7) ข้อมูลการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน LTC และ IMC ในระดับชุมชน จากรายงาน
การด าเนินงานโครงการส าคัญของ Cluster ผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 9  ณ วันที่ 9 ก.พ. 2564 เวลา 11.00 น. 
** 8) ข้อมูลร้อยละของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จาก โปรแกรม Blue book กรมอนามัย  ณ วันที่ 7
ก.พ. 2564     
** 9) ข้อมูลการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ จากรายงานการด าเนินงานโครงการส าคัญของ Cluster ผู้สูงอายุศูนย์
อนามัยที่ 9  ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 15.00 น. 



ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนทั้งหมด ร้อยละ/อัตรา 
10.ผู้สู งอายุได้รับบริการ/นวัตกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากที่จ าเป็น ร้อยละ 10 ศอ.9 
114,600 คน 

จ านวน  
ผู้สูงอายุท้ังหมด 

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองและ
บริการตามจ าเป็น โดย

ทันตบุคลากร 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา    
ชัยภูมิ    
บุรีรัมย์    
สุรินทร์    
รวม    

11. ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลความรู้ กิจกรรมเพื่อ
การรับรองและดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง ผ่านชมรม เครื่อข่ายภาคประชาชน 
หรือเทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 25 ศอ.9 ไม่น้อย
กว่า 600,600 คน 

จ านวน  
ผู้สูงอายุท้ังหมด 

จ านวนผู้สูงอายุเข้าถึง
กิจกรรม/นวัตกรรม/สื่อ
ความรู้เพื่อการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง ผ่าน
ชมรม/เครือข่ายภาค
ประชาชน หรือผ่าน

เทคโนโลยีแบบ 
platform 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา    
ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ 
สุรินทร์ 
รวม    

12.ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ 
หรือ 4 คู่สบ ร้อยละ 25 (เป้าหมายปี65 ของ
ศอ.9 ร้อยละ 71) (5 เดือนแรกต้องได้ร้อยละ 
67 ส่วน 5 เดือนหลังต้องได้ร้อยละ 71 จึงจะ
ได้คะแนนเต็ม 0.25 คะแนน) 

จ านวน  
ผู้สูงอายุท้ังหมด 

จ านวนผู้สูงอายุที่
ผู้สูงอายมีุฟันแท้ใช้งาน
อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 

คู่สบ 

ร้อยละ/อัตรา 

นครราชสีมา    
ชัยภูมิ    
บุรีรัมย์    
สุรินทร์    
รวม    

 
หมายเหตุ  
** 1) ข้อมูลการด าเนินงานดูแลสขุภาพช่องปากผู้สูงอาย ุจากรายงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9  
 ณ วันท่ี ....... 
 
 
 



ตัวช้ีวัดที่ 1.5 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 แบ่งออกเป็น 5 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย และ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

ผลการด าเนินงาน เดือนมกราคม 2565 จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 3 จังหวัด คือ จังหวัด
นครราชสีมา สุรินทร์ และจังหวัดชัยภูมิ คิดเป็นร้อยละ 75.00 ส่วนจังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ระหว่างการรายงานข้อมูล 

 

 
จังหวัด ผลการประเมินจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการลดลงของ

อัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ชัยภูมิ อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

นครราชสีมา อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

บุรีรัมย์ อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

ร้อยละ 60 ของจังหวัดมีมาตรการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
ลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 

52 54 56 58 60 

ประเด็น นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
1. การมีข้อมูลสถานการณ์ เฝ้าระวัง และ
แจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

  อยู่ระหว่างการด าเนินการ  

2. การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ การ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน 
และการสอบสวนโรคอย่างทันท่วงทีฯ 

  อยู่ระหว่างการด าเนินการ  

3. การสร้างความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
และสื่อสารความเสี่ยงฯ 

  อยู่ระหว่างการด าเนินการ  

4. การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยใน
พ้ืนที่เสี่ยง 

  อยู่ระหว่างการด าเนินการ  

5. มาตรการทางกฎหมาย   อยู่ระหว่างการด าเนินการ  
6. มาตรการอื่นๆ   อยู่ระหว่างการด าเนินการ  



จังหวัด ผลการประเมินจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการลดลงของ
อัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 

สุรินทร์ อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

 
2. จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ (สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 76 จังหวัด และ กทม.) 
  - ตลาดนัดน่าซื้อ (Healthy Market) (จังหวัดละ 5 แห่ง)  
  - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) (จังหวัดละ 1 แห่ง)  
  - ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  (จังหวัดละ 5 แห่ง)  

ผลการด าเนินงาน เดือนมกราคม 2565 
1. จัดท าหนังสือชี้แจงแนวทาง เกณฑ์การด าเนินงาน 
2. วางแผนจัดประชุมชี้แจงเครือข่าย วันที่ 7 มกราคม 2565 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ   
      1) เทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA)  
      2) อบต. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่  
 

 

ตัวชี้วัด 

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเร็จตามเป้าหมายของตวัชี้วัด 

0.025 0.050 0.075 0.100 0.125 

ร้อยละของ เทศบาล ทีส่มัครเข้ารับการ
ประเมิน EHA (อย่างน้อย 1 ใน 9 ประเด็น
งาน: ปงีบ 65) 

4 8 12 16 20 

ตัวชี้วัด 0.025 0.050 0.075 0.100 0.125 

ร้อยละของ อบต. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ
และประเมินตนเอง (ปีงบ 63-65) 

9 10 11 12 13 

ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละของ อปท. ที่สมัครเข้ารับการประเมิน EHA ผลการด าเนินงานเดือนมกราคม 2565 อยู่ระหว่างการ

ด าเนินการ 
กิจกรรมที่ด าเนินการ 
1) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(EHA) ผ่านระบบประชุมทางไกล (zoom) วันที่ 29 ธันวาคม 2564 
2) รับสมัคร อปท.เข้าร่วมพัฒนาEHA ผ่านการประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ร้อยละของ อบต. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการและประเมินตนเอง ผลการด าเนินงานเดือนมกราคม 2565 ร้อยละ 15  
กิจกรรมที่ด าเนินการ 
1) วางแผนจัดกิจกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย (อนามัยสิ่งแวดล้อมสัญจร) ระหว่างวันที่ 

11-12 และ 21 มกราคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด 
2) รับสมัคร อบต.เข้าร่วมโครงการ อบต.มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 

 
4. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

การด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก 
ระยะเวลา เกณฑ์เทียบคะแนนตัวช้ีวัด 

0.05 0.1 0.15 0.2 
5 เดือนแรก 94.4 94.8 95.2 95.6 

5 เดือนหลัง 96.4 96.8 97.2 97.6 

 
  ผลการด าเนินงาน เดือนมกราคม 2565 อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

   กิจกรรมที่ด าเนินการ 
- ชี้แจงการด าเนินงานผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย (อนามัยสิ่งแวดล้อมสัญจร) 

ระหว่างวันที่ 11-12 และ 21 มกราคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด 
- ถอดบทเรียน โรงพยาบาล Climate Chang วันที่ 14 มกราคม 2565 ณ โรงพยาบาลชัยภูมิและโรงพยาบาล

บ าเหน็จณรงค์ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การด าเนินงานเพื่อควบคุมกิจกรรม/กิจการ ให้ด าเนินการตามมาตรการ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
- ด าเนินการประเมิน CFS ใน 4 จังหวัด ระหว่างวันที่ 13-14 ธันวาคม 2564 จังหวัด สุรนิทร์ 
 

 

 
 

 
 
 



ตัวช้ีวัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการควบคุมภายในและแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) 
ผลการดำเนินงาน 

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในศูนย์อนามัยที่ 9 ได้มีการประชุมเมื่อวันที่  9 
กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 3 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  ได้มีการติดตาม
ความก้าวหน้าการดำเนินงานควบคุมภายในของหน่วยงาน  มีการนำเสนอข้อมูลการวิเคราะห์ความเสี่ยงของ
กระบวนงานทุกกลุ่ม และแบบสอบถามของแต่ละกระบวนงาน พิจารณาร่วมกันโดยจัดเรียงลำดับความเสี่ยง 1- 
3 ลำดับแรกของหน่วยงาน นำมาจัดทำรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปค.5 (ส่วนงานย่อย) 
ได้แก่ 

1. กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณ  (ผู้รับผิดชอบ กลุ่ม บรย.) 
2. กระบวนการเอกสารยืมเงิน/ คืนเงินไม่ครบ   (ผู้รับผิดชอบ กลุ่ม อก.)   
3. กระบวนการพบความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ  (ผู้รับผิดชอบ กลุ่ม กส.) 

  ซึ่งเมื่อดำเนินการเสร็จเรียบร้อย คณะกรรมการติดตามฯ จะนำเสนอผอ.  เพ่ือลงนาม และนำขึ้นเวปไซด์
เผยแพร่ต่อไป 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 2.3  ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ผลการด าเนินงาน : ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีผลการการเบิกจ่าย ดังนี้ 
  รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณ ข้อมูลจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 เป็นดังนี้ 
- ผลการเบิกจ่ายภาพรวม เบิกจ่ายได้ร้อยละ 19.33 ต่่ากว่าเป้าหมายกรมอนามัย (ร้อยละ39)  
- ผลเบิกจ่ายงบด่าเนินงาน เบิกจ่ายได้ร้อยละ 43.06 สูงกว่าเป้าหมายกรมอนามัย (ร้อยละ39)  
- ผลเบิกจ่ายงบลงทุน เบิกจ่ายได้ร้อยละ 12.28 ต่่ากว่าเป้าหมายกรมอนามัย (ร้อยละ39) 
  โดย ศูนย์อนามัยที่ 9 ได้รับจัดสรร(เต็มปี) 37,779,429 บาท ได้รับตามระบบ GFMIS 33,387,154 บาท 
(ร้อยละ 88.38)   ผลการเบิกจ่ายสะสมภาพรวม 7,302,426 บาท (ร้อยละ 19.33)  / งบด่าเนินงาน ได้รับจัดสรร 
(เต็มปี) 8,653,630 บาท ได้รับตามระบบ GFMIS 4,261,355 บาท (ร้อยละ 49.31) ผลการเบิกจ่ายงบด่าเนินงาน
สะสม  3,726,626 บาท   (ร้อยละ 43.06) มีใบสั่งซื้อสั่งจ้าง PO 17,400 บาท (ร้อยละ 0.20) / งบลงทุน ได้รับ
จัดสรร    (เต็มปี) 29,125,799 บาท ได้รับตามระบบ GFMIS ร้อยละ 100 ผลการเบิกจ่ายสะสมงบลงทุน 
3,575,799 บาท (ร้อยละ 12.28) ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง PO  9,100,000 บาท (ร้อยละ 31.24) 
  เป้าหมายเดือน กุมภาพันธ์ 2565  (ร้อยละ 45)   คิดเป็น 3,894,134 บาท  งบด่าเนินงาน ต้องเบิกเพ่ิม 
150,108 บาท  งบลงทุน ให้มีการ PO  ในรายการที่ยังไม่ได้ท่าสัญญาจัดซื้อจัดจ้าง คือ ชุดเครื่องตรวจคุณภาพน้่า
อุปโภค, รายการ  ลิฟท์ขนย้ายผู้ป่วย   สว่นรายการก่อสร้างอาคารพักพยาบาล 24 ห้อง ได้ท่าสัญญาก่อสร้างแล้ว   
โดยมี 8 งวดงานงวดเงิน โดยในงวดแรกวันที่ 25 ก.พ. 65  และงวดสุดท้าย วันที่ 22 ธ.ค. 2565 

ตัวช้ีวัดที่ 2.5  ร้อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ผลการด าเนินงาน : ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้ด่าเนินการ ดังนี้ 
  รายงานความก้าวหน้าการด่าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประจ่าเดือน มกราคม 2565 ข้อมูลจากระบบ
รายงาน DOC4.0  กรมอนามัย  เป็นดังนี้ 
  - ผลการด่าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ บรรลุเทียบกับเป้าทั้งปี คิดเป็นร้อยละ 61.38  
  - ผลการด่าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ของเดือน มกราคม 2565 ได้ด่าเนินการบรรลุร้อยละ 100  
  โดย ศูนย์อนามัยที่ 9  มีกิจกรรมทั้งปี  จ่านวน 145 กิจกรรม  มีจ่านวนกิจกรรมที่บรรลุตามเป้า  ณ เดือน 
ต.ค.64 - ม.ค.65 จ่านวน 89 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 61.38  รายงานจ่านวนกิจกรรมเดือน ม.ค. 65 มีจ่านวน 18 
กิจกรรม  มีกิจกรรมที่บรรลุตามเป้า ณ ม.ค. 65 คิดเป็นร้อยละ 100 เป้าหมายเดือนกมุภาพันธ์ 2565 มีจ่านวน 16 
กิจกรรม เป็นกิจกรรมตามภารกิจหลัก ภารกิจสนับสนุนในโครงการที่ต้องติดตามให้มีการด่าเนินการตามเป้าที่
ก่าหนด 
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