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รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 9/2565 
วันพฤหัสบดีที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

ณ  ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 1 ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
 

ผู้มาประชุม 
1. ทันตแพทย์หญิงกันทิมา เหมพรหมราช รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9  ประธาน 
2. นางชัชฎา ประจุดทะเก หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก กรรมการ 
3. นางสาวอัมพร สมพงษ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน กรรมการ 
4. นางทรงคูณ ศรีดวงโชติ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น กรรมการ 
5. นางสาวนาตยานี เซียงหนู หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรรมการ 
6. ดร.สินศักดิ์ชนม์   อุ่นพรมมี หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรรมการ 
7. นางอารยา   อินต๊ะ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม กรรมการ 
8. นางมริษฎา แสงพรม หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ กรรมการ 
9. นางนภัค   นิธิวชิรธร หัวหน้ากลุ่มจดัการเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร กรรมการ 
10. ดร.ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
11. นางวรรธนันท์ ทินวัง รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
12. นางสาวจีรวรรณ     ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตรแ์ละพัฒนากำลังคน       กรรมการ 

และเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
1. นายแพทยภ์รัญวิทย์  อนันต์ดิลกฤทธิ์   รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
2. นางสุจิตรา สุมนนอก รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรรมการ 
3. ทพญ.ณมน  เพ็ชรนิล รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
    

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ทพญ.นงลักษณ์ ใจบุญ ทันแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่ม รพ. 
2. นางสถาพร  เป็นตามวา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่ม บรย. 
3. นางณิชกมล กรึ่มพิมาย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่ม บรย. 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น.  
  

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1.1 เรื่องแจ้งจากประธาน 

ทันตแพทย์หญิงกันทิมา  เหมพรหมราช รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
ประธานการประชุม  มีเรื่องแจ้งจากการประชุมกรมอนามัย เมื่อวันที่ 14  มิ.ย. 65 ดังนี้ 

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ สิ้นเดือนพฤษภาคม 2565 ภาพรวมของ        
ศูนย์อนามัยที่ 9 ดำเนินการได้ร้อยละ 25.7 จากเป้าหมาย ร้อยละ 67 

2. ข้อเสนอแนะการตรวจสอบการเงินกรมอนามัย  พบว่า ในส่วนของบัญชีธนาคารกรุงไทยที่หน่วยงานมีการ
เปิดบัญชี ภาพรวมของกรมอนามัย มีจำนวน 208 บัญชีที่ไม่ได้อยู่ในระบบ GFMIS มีข้อเสนอโดยให้หน่วยงานปรับปรุง/
แก้ไข  เช่น ปิดบัญชีกรณีท่ีไม่ Active หรือปรับเปลี่ยนไปใช้บัญชีของธนาคารอ่ืน หรือใช้ชื่อบัญชีอ่ืน 
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3. นำเสนอข้อมูล (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2566 - 2570) ของกรมอนามัย  ซึ่งได้มีการจัดเวทีประชุมทบทวน/พิจารณาและรับฟังข้อคิดเห็นของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียไปแล้ว  ซึ่งกองแผนงานจะได้มีการปรับแก้ตามประเด็นข้อเสนอแนะ และจัดส่งข้อมูลให้หน่วยงานทราบอีกครั้ง  
คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน 2565 

4. บทบาทกรมอนามัยกับการใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการควบคุมการใช้กัญชาที่อาจเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ  ในส่วนบทบาทของศูนย์อนามัย ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบัติการ/เครื่องมือ  การให้
ข้อเสนอแนะ/คำปรึกษาแก่ภาคีเครือข่ายด้านการดำเนินงานตามคำแนะนำกรมอนามัย และการจัดการเหตุรำคาญตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ว่าด้วยเรื่องเหตุรำคาญที่อาจเกิดจากควันและกลิ่นกัญชา/กัญชง การสร้างความ
รอบรู้แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชน   

5. รณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ 24 มิถุนายน 2565 ในธีม“กินเค็มพอดี ต้องมีไอโอดีน” โดยหน่วยงานส่วน
ภูมิภาคให้เข้าร่วมผ่านทางระบบ Video Conference และ FB กรมอนามัย 

6. การขับเคลื่อนงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การพัฒนาส้วมสาธารณะในวัดตามเกณฑ์
มาตรฐาน HAS  เป้าหมายการดำเนินงาน ได้แก่ ร้อยละ 70 ของวัดมีส้วมสาธารณะในวัดผ่านเกณฑ์ส้วมสาธารณะ
ระดับประเทศ  ซึ่งกำหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนรายเขต  ในส่วนเขตสุขภาพที่ 9 มีจำนวนวัดทั้งหมด 5,342 แห่ง  
เป้าหมาย ร้อยละ 70 (3,740 แห่ง)  

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 

1.2 เรื่องแจ้งจากรองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 
 ทันตแพทย์หญิงกันทิมา  เหมพรหมราช รองผู้อำนวยการศูนย์ฯ  ได้นำเสนอข้อมูล ดังนี้ 
 - การจัดเตรียมหาพื้นที่เพ่ือรับการตรวจเยี่ยมของรองอธิบดีกรมอนามัยและคณะนิเทศงานกรมอนามัย  

- การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทำแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี   
(ปีงบประมาณ 2566 - 2570)  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 2 ในระหว่างวันที่ 27- 28 มิถุนายน 2565 ณ 
โรงแรมสีมาธานี  ซึ่งได้เชิญวิทยากรจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีมาให้ข้อเสนอแนะ จึงขอความร่วมมือให้ทุกกลุ่ม
งานเข้าร่วมการประชุมโดยพร้อมเพรียงเพ่ือร่วมกันจัดทำแผนระยะ 5 ปี ของหน่วยงาน ต่อไป  

  มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 8/2565 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ครั้งที่ 8/2565 
วันพฤหัสบดีที่ 12 พฤษภาคม 2565  โดยไม่มีการแก้ไข 
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว   
 ไม่มี 
  
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อพิจารณา 
 4.1  รายงานผลการเบิกจ่ายเดือนพฤษภาคม 2565 
        นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน  ได้นำเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
 - รายงานผลการเบิกจ่ายประจำเดือนพฤษภาคม 2565 ของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา พบว่า ภาพรวม 
เบิกจ่ายได้ร้อยละ 27.14   ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายกรมอนามัย ร้อยละ 67) เมื่อจำแนกรายงบ พบว่า งบดำเนินงาน 
เบิกจ่ายได้ร้อยละ 67.71 สูงกว่าเป้าหมายเล็กน้อย สำหรับงบลงทุน เบิกจ่ายได้ร้อยละ 13.08 ต่ำกว่าเป้าหมาย   
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 - รายงานความก้าวหน้าผลการเบิกจ่ายกิจกรรม ประชุม/อบรม/สัมมนา ในส่วนของงบดำเนินงาน  ซึ่งเป็น
เป้าหมายของตัวชี้วัด กพร. KPI 2.5 ในรอบ 5 เดือนหลัง โดยกำหนดเป้าหมายผลการเบิกจ่ายของกิจกรรมประชุม/
อบรม/สัมมนา ต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90  พบว่า จากแผนการเบิกจ่ายกิจกรรมดังกล่าว ในไตรมาส 3 เป็นเงิน 
311,830 บาท คิดเป็นร้อยละ (สะสม) 94.46  สำหรับกิจกรรมในเดือน มิถุนายน 2565 มีกิจกรรมที่เป็นการประชุม/
อบรม/สัมมนา จำนวน 8 กิจกรรม  ฝากให้ผู้รับผิดชอบดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด 
 - รายงานความก้าวหน้างบลงทุน  พบว่า 3 รายการที่ยังคงค้างเบิกจ่าย ได้แก่ 1) ชุดเครื่องตรวจคุณภาพน้ำ
อุปโภค 20 พารามิเตอร์ ดำเนินการตรวจรับรอบแรก พบว่า มี 1 รายการ ที่อยู่ระหว่างการขนส่ง ได้แก่ เครื่องวัดความ
ขุ่น ซึ่งคาดว่าจะถึงประเทศไทย ช่วงวันที่ 22 มิถุนายน 2565  และจะส่งมอบเบิกจ่ายได้ภายในเดือนมิถุนายน 2565 2) 
ลิฟท์ขนย้ายผู้ป่วย ดำเนินการ PO เรียบร้อยแล้ว คาดว่าจะเบิกจ่ายได้ไม่เกิน 29 กันยายน 2565  ซึ่งไม่ช่วยผลเบิกจ่าย 
ตัวชี้วัด 2.3  และ3) อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง ขอปรับช่วงระยะเวลาใหม่ แบ่งเป็น 8 งวดงานงวดเงิน สำหรับงวด1 
แผนเดือนพฤษภาคม 2565 จำนวน 1,092,000 บาท คาดว่าจะเบิกจ่ายได้ภายในเดือนมิถุนายน 2565 ส่วนแผนการ
เบิกจ่ายประจำเดือนมิถุนายน 2565 คือ งวด2 เป็นจำนวนเงิน 1,001,000 บาท 

มติที่ประชุม  รับทราบ  

 4.2  รายงานแผนปฏิบัติการประจำเดือนมิถุนายน 2565 
 นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน รายงานแผนปฏิบัติการ (งบ
ดำเนินงาน) ประจำเดือนมิถุนายน 2565  พบว่า ภาพรวมของกิจกรรมย่อย จำนวน 30 กิจกรรม  ภายใต้ 16 โครงการ  
วงเงินภาพรวมที่ต้องการใช้ 505,810 บาท (ไม่รวมค่าบริหารหน่วยงาน) แต่ยอดเงินคงเหลือในระบบ GFMIS เป็นเงิน 
343,241 บาท  ซึ่งหน่วยงานได้มีการทำหนังสือไปขอยืมเงินจากกรมอนามัย ซึ่งคาดว่าจะได้ยอดยืมเพียง 100,000 บาท  
รวมเป็นเงิน 443,241 บาท ในการบริหารจัดการในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 สำหรับในส่วนของแผนปฏิบัติการของ
ศูนย์อนามัยที่ 9 จำนวนกิจกรรมสะสมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 จำนวน 130  กิจกรรม การบรรลุ
เทียบเป้า ณ พฤษภาคม 2565 ร้อยละ 99.24 เทียบทั้งป ีคิดเป็นร้อยละ 87.28 (กิจกรรมทั้งปี 149 กิจกรรม)  

 

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 

4.3 การรับนิเทศจากกรมอนามัย 
นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน  นำเสนอ (ร่าง)กำหนดการ

สำหรับการรับนิเทศงานกรมอนามัย  และหารือประเด็นเรื่องการจัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือรับการนิเทศ  โดยรองอธิบดีกรม
อนามัย นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา และคณะ  เบื้องต้นรองอธิบดีและคณะจะมานิเทศงานหลังจากที่มี
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 ท่านใหม่  เพ่ือมอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงานร่วมกับการตรวจนิเทศงาน        
ในคราวเดียวกัน   
 

มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบหมาย กลุ่ม ผส. จัดเตรียมและประสานงานพ้ืนที่ “ชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ” เพ่ือรับการตรวจเยี่ยมของคณะนิเทศงานกรมอนามัย ต่อไป 
  

4.4  สรุปสถานการณ์การเงิน 
 นางมริษฎา แสงพรม หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ ได้รายงานสถานการณ์การเงิน/แผนการใช้เงินบำรุงของ      
ศูนย์อนามัยที่ 9 ดังนี้ 
 - สถานการณ์การเงิน  ยอดคงเหลือ ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 เงินงบประมาณ  5 แสนบาท  งบลงทุน 
25.3 ล้านบาท  เงินบำรุง 23.4 ล้านบาท  ดัชนีวัดทางการเงิน  Current Ratio 14.74  Quick Ratio 13.04  Cash 
Ratio 11.25  รายงานลูกหนี้คงค้าง 3.7 ล้านบาท โดยมีการแต่งตั้งประชุมคณะกรรมการติดตามลูกหนี้เพ่ิมเติมให้
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ครอบคลุมงาน ปัจจุบันได้มีการติดตามหนี้ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 รวมถึงได้มีการปิด GAP ตามข้อเสนอแนะของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน ได้แก่  การเก็บรักษาเงินประจำวัน  การนำ QR code มาใช้ในการรับชำระค่าบริการ เป็นต้น  
 - ความก้าวหน้างบลงทุน ปี 2565 รายการที่ยังไม่ได้เบิกจ่าย 1) ชุดเครื่องตรวจคุณภาพน้ำบริโภค 14,310,00 
บาท  มีการขยายสัญญา ครบกำหนดส่งมอบ 21 มิถุนายน 2565 2) ลิฟท์ขนย้ายผู้ป่วย 1,890,000 บาท  ได้ราคา
ประกวดด้วยวิธี E-bidding ผู้ขายลงนามในสัญญาเรียบร้อยแล้ว ครบกำหนดส่งมอบ 29 กันยายน 2565 3) อาคารพัก
พยาบาล 24 ห้อง  9,100,000 บาท ปัญหาคือผู้รับจ้างงานดำเนินการล่าช้า ศูนย์ฯ ได้มีการติดตามและเร่งรัดการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 - งานปรับปรุงห้องน้ำ 3 ชั้นตึกอำนวยการ ครบกำหนดส่งมอบ 29 สิงหาคม 2565 
 - ประเด็นเรื่องเพ่ือพิจารณา ขออนุมัติปรับแผนเงินบำรุง งานจ้างเหมาขุดลอกรางระบายน้ำ (ระยะทาง 2 กม.) 
จากแผนเดิมที่วางไว้ 100,000 บาท หลังตรวจหน้างานขอปรับเป็นเงิน 198,000 บาท  

มติที่ประชุม  รับทราบ  และมอบกลุ่ม อก. ติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบลงทุน  และการบริหารตามสัญญา
กรณีไม่เป็นไปตามที่กำหนดไว้  ส่วนการปรับแผนเงินบำรุงงานจ้างเหมาขุดลอกรางระบายน้ำให้กลับไปและทบทวนโดย
คิดภาพรวมทั้งหมด เช่น การซ่อมบำรุงในส่วนที่ชำรุดฯ  
 

 4.5  การสนับสนุนและให้กำลังใจบุคลากรคลินิกวัยรุ่นในการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน YFHS 
       นางทรงคูณ  ศรีดวงโชติ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ได้นำเสนอข้อมูล ดังนี้   
       สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาของประเทศ จึงมี พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และกฎกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขจัดบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จึงได้จัดตั้ง
คลินิกวัยรุ่นตามมาตรฐานบริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนมาตั้งแต่  พ.ศ. 2562 และครบกำหนดประเมินรับรองซ้ำใน 
พ.ศ.2565 เพ่ือให้วัยรุ่นและเยาวชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐานและเป็นมิตร ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ปรับปรุงนโยบายการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนจึงขอสื่อสารนโยบายและการบริหารจัดการคลินิกท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ 2565 ตาม
ประกาศศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ลงวันที่ 12 เมษายน 2565 ให้ทราบโดยทั่วกัน (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 

       ทพญ. กันทิมา เหมพรหมราช  รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กล่าวมอบ
นโยบาย : ขอเป็นกำลังใจให้คณะกรรมการและผู้ปฏิบัติงานคลินิกวัยรุ่นทุกท่าน ขอให้การดำเนินงานประสบ
ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประการ และขอมอบภาพช่อดอกไม้เพ่ือเป็นกำลังใจจากคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจ้งจากกลุ่มงานในศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา   
 5.1 นางชัชฎา  ประจุดทะเก  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก นำเสนอข้อมูล  ดังนี้ 
      - ข้อมูลแม่ตาย ณ ปัจจุบัน  ของเขตสุขภาพท่ี 9  มีจำนวน 9 ราย คาดการณ์ว่าเกินจากเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
      - แผนกิจกรรมการดำเนินงานของ กลุ่ม มด. ช่วงเดือน กรกฎาคม 2565  ได้แก่ 

▪ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 จัดประชุม 1,000 วัน ใช้งบประมาณของศูนย์ฯ และของ วช. 
กลุ่มเป้าหมาย 250 คน 

▪ วันที่ 25-27 กรกฎาคม 2565 มหกรรมแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่9 ใช้งบประมาณของเขต
สุขภาพ 
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     เบื้องต้นประธานการประชุม คือ ท่านผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9 หากกลุ่มงานใดที่ต้องการ
มอบรางวัลแก่ภาคเีครือข่ายสามารถแจ้งความประสงค์มาได้  โดยต้องจัดเตรียมโล่/ใบประกาศเกียรติคุณมาด้วย 

 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

 5.2 นางทรงคูณ  ศรีดวงโชติ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น  นำเสนอข้อมูลผลการดำเนินงาน
ของตัวชี้วัด กพร.ที่ 1.2 ในส่วนสถานการณ์ตัวชี้วัด ในระดับ4 ที่คาดว่าจะได้รับ = 0.20 คะแนน (คะแนนเต็ม 0.25)  
และในระดับ 5 คาดว่าจะได้รับ = 0.25 คะแนน (คะแนนเต็ม 0.25)   

 มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

5.3 นางสาวอัมพร  สมพงษ์  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน  นำเสนอข้อมูลผลการดำเนินงาน
ของตัวชี้วัด กพร.ที่ 1.2 ในส่วนของผลลัพธ์คาดการณ์ว่าจะไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมาย  ซึ่งผลลัพธ์การดำเนินงาน
สอดคล้องกันทั้งประเทศ 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

5.4 นางสาวนาตยานี  เซียงหนู  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน  หารือประเด็นที่บุคลากร
ฝากเรื่องการได้รับความเดือดร้อนจากราคาน้ำมันที่ปรับสูงขึ้น ทางหน่วยงานมีแนวทางในการช่วยเหลือบรรเทาความ
เดือดร้อน เช่น ด้านสวัสดิการ บ้างหรือไม ่

มติที่ประชุม  รับทราบ  และนำไว้เป็นข้อมูลปรึกษาหารือกับผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 ท่านใหม่ เกี่ยวกับ
สวัสดิการต่างๆ อีกครั้ง 

 

5.5 ดร.สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  นำเสนอบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือทางวิชาการระหว่างศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  กับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (มทส.) ลงนามโดย
อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  และผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือความร่วมมือทาง
วิชาการในการผลิตพยาบาล  2) ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 3) ความร่วมมือใน
การทำวิจัย  สร้างสรรค์นวัตกรรมและการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  โดยระยะเวลาของสัญญาความร่วมมือ 4 ปี  
(ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2565 – 31 พฤษภาคม 2569 ) และสามารถต่ออายุได้  ซึ่งความร่วมมือมีความครอบคลุมทุก
กลุ่มงาน 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
 

5.6 นางอารยา  อินต๊ะ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  จากสถานการณ์โควิด 19 ที่มีมาตรการผ่อน
คลายตามการประกาศของ ศบค. ได้มีการมอบหมายให้มีการสุ่มประเมินสถานประกอบการ อย่างน้อยร้อยละ 20    
ของสถานประกอบการที่มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ Covid Free Setting ซึ่งข้อมูล ณ ปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 9 
พบว่า จังหวัดนครราชสีมา  มีสถานประกอบการณ์ที่ประเมินตนเอง จำนวน 74 แห่ง และจังหวัดได้มีการสุ่มประเมิน 
20 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 27 จังหวัดบุรีรัมย์มีสถานประกอบการณ์ที่ประเมินตนเอง จำนวน 40 แห่ง และจังหวัดได้มีการ
สุ่มประเมิน 28 แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 70 ส่วนจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดสุรินทร์  มีสถานประกอบการณ์ที่ประเมินตนเอง
แล้วบางส่วน ซ่ึงรอทางจังหวัดลงไปประเมินรับรอง ต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
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5.7 นางมริษฎา  แสงพรม  หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ  นำเสนอข้อมูล ดังนี้ 
      - การเลื่อนข้ันเงินเดือน รอบ 1 / 2565  จะตกเบิกสิ้นเดือนมิถุนายน 2565 
      - การประกาศรับสมัครตำแหน่งระดับชำนาญการพิเศษของกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน  

จำนวน 2 ตำแหน่ง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  และนักโภชนาการชำนาญการพิเศษ  สามารถสมัครได้
ตั้งแต่วันนี้จนถึงวันที่ 1 กรกฎาคม 2565  โดยการสมัครให้ใช้ตามแบบฟอร์มใหม่ของ ก.พ. นอกจากนี้ในโอกาสต่อไป              
จะมีประกาศรับสมัครในตำแหน่งอ่ืนๆ ได้แก่  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ  
และการปรับปรุงตำแหน่งให้สูงขึ้นของพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ อีก 2 ตำแหน่ง (OPD/ให้คำปรึกษา) รวมถึง
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษของกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน  ส่วนตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พิเศษของกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีที่มีความพร้อมแล้วสามารถแจ้งความประสงค์เพ่ือสมัครได้อีก 1 
ครั้ง สำหรับกรอบของข้าราชการเข้าสู่ระบบข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) ของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
(นายสมรัฐ นัยรัมย์) กรมอนามัยได้พิจารณาอนุมัติ กรอบให้แล้ว ซึ่งจะมีหนังสือแจ้งให้หน่วยงานทราบอีกครั้ง ส่วน
ผลงานนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษของกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัยอยู่ระหว่างแต่งตั้ง
กรรมการพิจารณาผลงานต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ  และมอบกลุ่ม อก. ติดตาม และแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือเตรียมผลงานไว้รองรับ ต่อไป 
 

5.8 นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด  หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน  แจ้งข้อมูลในช่วงวันที่
4-29 กรกฎาคม 2565 จะเข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง(ผบก.) ณ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และมอบหมายให้คุณสถาพร เป็นตามวา เป็นรก.หัวหน้ากลุ่ม
บรย. แทนในช่วงระยะเวลาดังกล่าว นอกจากนี้ให้ทุกกลุ่มงานจัดเตรียมข้อมูลแผนปฏิบัติการไตรมาส 4 ที่ต้องการจะ
ปรับเพ่ิมเติม นำเสนอในเวทีการประชุมคณะกรรมการติดตามแผนปฏิบัติการ&เร่งรัดงบประมาณ ประจำเดือน
กรกฎาคม 2565 รวมถึงหารือประเด็นการจัดประชุมสรุปผลการดำเนินงานปี 2565 รอบ 12 เดือนและการจัดทำ
แผนปฏิบัติการ ปี 2566 ทั้งนีใ้นเบื้องต้นกำหนดเป็นการจัดนอกสถานที่ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบกลุ่ม บรย. ดำเนินการปรับกิจกรรม จัดประชุมสรุปผลการดำเนินงานปี 2565 
รอบ 12 เดือนและการจัดทำแผนปฏิบัติการ ปี 2566 จัดนอกสถานที่ (โรงแรมในพืน้ที่จังหวัดนครราชสีมา) 

 

5.9 นางวรรธนันท์  ทินวัง  รองผู้อำนวยการ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ นำเสนอข้อมูลเรื่องฝากแจ้งจาก นพ.ภรัญวิทย์  
อนันต์ดิลกฤทธิ์  รองผู้อำนวยการศูนย์ฯ ดังนี้ 

1. งบลงทุน  คาดว่าจะตรวจรับ แล็ปน้ำอีกสองตัวภายในสัปดาห์หน้า 
2. HWP 
   - ฝากเจ้าหน้าทีทุ่กกลุ่ม ดำเนินการทำ  5 ส ให้เรียบร้อย 
   - ก่อนรับประเมินจะต้องทำ TST 100% (ศอ.9 รับประเมินแบบออนไลน์ 5 ก.ค. 65 จากศูนย์ทันต

สาธารณสุขระหว่างประเทศ) 
   - หน กลุ่มงาน ทุกคนช่วยตรวจเช็คป้ายผังหน้าห้อง กรณถี้ายังไม่ครบ ให้ส่ง กส.ดำเนินการต่อไป 
   - กลุ่ม กส. เปิดเสียงตามสายการยืดเหยียด เช้าบ่ายและ เปิดวัฒนธรรมองค์กรทุกวันพร้อมด้วย 
3. HR 
    - ต้องหาคนมาช่วย Lab น้ำ ตอนนี้ประกาศนักเทคนิคการแพทย์ไปรอบสอง แต่ยังไม่มีผู้มาสมัคร อาจขอ

ปรับเป็นตำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์แทน  
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    - เดือนหน้าจะให้ HRD ทำแผนอบรมพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (แต่อาจกันงบเผื่อไว้หน่อย เนื่องจากมีงาน
ประชุมมาเสริมเรื่อยๆท้ายปี ทำให้โควต้าไม่เพียงพอ  อาจต้องนัด คกก. คุยอีกครั้งเรื่องการพิจารณาการอบรมนอก
แผน) 

4. งานด้านบริการของ รพ. 
   - จะเริ่มปรับปรุงเดอะมอลล์เฟส1 งบ 4 แสนกว่า ทำบริเวณทันตกรรม ต้นเดือนหน้า (เฟสถัดไป ขอชะลอไป

ก่อน เพ่ือรอดจูำนวนลูกค้าท่ีเข้ามารับบริการ)  
   - จัดปรับบริการตามที่ตรวจสอบแนะนำแล้ว (บัญชียา การสแกน QR code เพ่ือชำระค่าบริการ การจัดทำ

มาตรฐาน SOP ฝังเขม็/ นวด ยกเว้นกายภาพที่ยังทำไม่ได้เนื่องจากไม่เหมาะสมกับการให้บริการ) 
   - HA กำลังดำเนินการตาม timeline 
   - OPD : รอพัฒนาคลินิกกัญชา เนื่องจาก รอ ผอศ.ท่านใหม,่ กำลังดำเนินการ YFHS 
   - IPD : ผู้รับบริการแนวโน้มคงที่ กำลังรอลิฟท์ที่กำลังก่อสร้าง เพ่ือปรับบริการเพ่ิมชั้นสอง 
   - ห้องประชุม start up ขอพิจารณาเปลี่ยนชื่อ และให้ทาง กลุ่ม กส. เป็นคนดูแลต่อไป  
   - วัคซีนโควิดมีทุกเดือน ตอนนี้มีวัคซีนไข้หวัดใหญ่สามสายพันธุ์ฟรี ญาติบุคลากรสามารถมารับการฉีดได ้
   - คลินิกเดอะมอลล์ ผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้นหลังเปิดคลินิกทันตกรรม 

มติทีป่ระชุม  รับทราบ  
  

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
6.1 การลาป่วยของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

            นางมริษฎา แสงพรม  หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ  นำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบการลาป่วยของบุคลากร      
ศูนย์อนามัยที่ 9 โดยให้ยึดตามแนวทางเดิมที่เคยกำหนดมา คือ กรณีลาป่วยตั้งแต่ 2 วันขึ้นไปให้มีใบรับรองแพทย์แนบ
มาด้วย 

 มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบ กลุ่ม อก. แจ้งเวียนเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการลาประเภทอ่ืนๆ ให้ จนท.ทราบ
เพ่ือเป็นการทบทวนและสร้างความเข้าใจให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 
6.1 รายงานผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ ประจำปี 2565 

(รายงานเป็นเอกสารนำเข้าแนบท้าย) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
  

ปิดการประชุมเวลา 11.30 น. 

 

 

นางณิชกมล  กรึ่มพิมาย  บันทึกรายงานการประชุม 
      นางสาวจีรวรรณ ชงจังหรีด   ตรวจรายงานการประชุม 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
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ภาพบรรยากาศการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาครั้งที่ 9/2565 
วันพฤหัสบดีที่  16 มิถุนายน  2565 

ณ ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 1 ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
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เอกสารแนบท้าย 
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รายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ประจ าเดือนมิถุนายน 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 31 พฤษภาคม 2565 พบร้อยละ 55.3 ผลงานต่่ากว่าเป้าหมาย จังหวัดมีผลงานต่่ากว่าเป้าหมาย จังหวัดที่มี
ผลงานต่่าสุด ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ และสุรินทร์ สูงดีสมส่วนร้อยละ 50.41, 53.84, 56.93 และ 
58.88 ตามล่าดับ รายละเอียด ตามล่าดับ รายละเอียดแสดงดังแผนภูมิที่ 1  
        

แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปีสูงดีสมส่วน จ่าแนกรายเขตสุขภาพ 

 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

สถานการณ์ตัวชี้วัด ผลงาน  55.3   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 = 55.3 - - - - - 

 
2. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 

สถานการณ์ตามตัวชี้วัดร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) เขตสุขภาพท่ี 9 จากรายงานข้อมูล
ผ่านระบบ HDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 พบเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 70.93 ในเขต
สุขภาพท่ี 9 ในปี 2565 พบว่าร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) พบสูงสุดท่ีจังหวัดชัยภูมิ ร้อยละ 



81.62 รองลงมาจังหวัดบุรีรัมย์ ร้อยละ 78.04  จังหวัดสุรินทร์ ร้อยละ 72.56  และพบต่่าสุดท่ีจังหวัดนครราชสีมา       
ร้อยละ 65.29 

 
 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 
สถานการณ์ตัวชี้วัด ผลงาน  70.93   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 = 70.93      

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

สถานการณ์จ่านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการประเมินตนเอง ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 9 
จากรายงานข้อมูลผ่านระบบ HPS  Plus HL ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 พบว่าที่จ่านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
(Plus HL) ที่ได้มีการประเมินตนเอง จ่านวน 122 แห่ง จังหวัดที่มีการประเมินมากที่สุดคือ นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์และสุรินทร์  ประเมินตนเอง 55,31,22,14 ตามล่าดับ ดังแสดงในภาพที่ 10 

 



ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนงานจ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการประเมินตนเอง 
ข้อมูล วันที่ 31 พ.ค.65 

สถานการณ์ตัวชี้วัด ผลงาน  122 แห่ง   คาดว่าจะได้รับคะแนน = ยังไม่ถึงเป้าการให้คะแนน 
 

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

ผลงาน = 122 - - - - - 
 

2. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังท าได้ไม่ถึงเป้าหมาย 
 
 

ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
1.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
 สูงดีสมส่วน ผลลัพธ์ ร้อยละ 
55.3  ซ่ึงต่่ากวา่เป้า  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-อัตราร้อยละของเด็กอายุ  6-14 ปี 
สูงดีสมส่วนยังไม่ถึงเป้าหมาย  
- นักเรียน บุคลากรในโรงเรียนไม่เห็น
ความส่าคัญของการแก้ไขปัญหา
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
ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร พ้ื น ที่ ไ ห น
ความส่าคัญในการแก้ปัญหาน้อย  
- ขาดความครอบคลุมและคุณภาพ
ของข้อมูลภาวะโภชนาการของ 
นักเรียนจ่านวนโรงเรียนมีจ่านวน
มาก ท่าให้การด่าเนินงานไม่คลอบ
คลุมทุกพ้ืนที ่

- จัดประชุมการด่าเนินงานระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ Health Data Center เขตสุขภาพที่ 
9 ในเดือนมิถุนายน 2569 
- อบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับเครือข่าย ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะน้่าหนักเกินใน
กลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น กับเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิเมืองย่า 4 ในโรงเรียน  และเครือข่าย
สารณสุขในพื้นที่  
 
 

 

2.ร้ อ ย ล ะ เ ด็ ก อ า ยุ  1 2  ปี
ป ร า ศ จ า ก ฟั น ผุ  ผ ล ลั พ ธ์               
ร้อยละ 70.93  

-สิ่งแวดล้อมยังไม่เ อ้ือต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก เช่น  มีการขายขนม
กรุบกรอบ น้่าหวานในโรงเรียน 
- เด็กนักเรียนขาดความรอบรู้ และยัง
ไม่ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  

- สนับสนุนและส่งเสริมการจัดการบริการ
สาธารณสุขในการตรวจสุขภาพช่องปาก และ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
- ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
โดยการเข้าถึงสื่อความรู้และถ่ายทอดความรู้
ผ่านความคิดสร้างสรรค์ โดยการท่าคลิป
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือประกวด 
 



ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
3.จ่ านวนโรงเรียนส่ งเสริม
สุขภาพ (Plus HL) ที่ได้มีการ
ประเมินตนเอง   
ผลลัพธ์โรงเรียนมีการประเมิน
ตนเอง จ่านวน 122 แห่ง ซึ่ง
ต่่ากว่าเป้าหมาย  
วันที่ 31 พ.ค.65 

-นักเรียนขาดความพร้อมในการท่า
แบบประเมินตนเองผ่านโปรแกรม
โรง เรี ยนรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ด้ า น
กระบวนการออนไลน์ 
 

- เยี่ยมเสริมพลังนิเทศติดตาม การด่าเนินงาน
ด้านกระบวนการ อย่างเนื่อง 
 

2. สถานการณ์งานวัยรุ่น 

 สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 2565 ยังพบปัญหาสุขภาพ ได้แก่  การตั้งครรภ์
เมื่ออายุน้อยโดยพบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปีต่อพันประชากรหญิงในเขตสุขภาพที่ 9 
เท่ากับ 0.67 และ 13.43 ตามล่าดับ การตั้งครรภ์ซ้่าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  พบร้อยละ 16.13 นอกจากนี้ยังพบว่า
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับการคุมก่าเนิดแบบสมัยใหม่ เพียงร้อยละ 43.37 และคุมก่าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรร้อยละ 
65.48    ( HDC ณ 6 มิถุนายน  2565 ) ส่าหรับข้อมูลสถานการณ์ในระดับ 4 และ 5 ใช้ข้อมูลจาก HDC  ณ 6 มิถุนายน  
2565 รายละเอียดดังนี้ 

สถานการณ์ตัวชี้วัด ในระดับ 4  (คะแนนระดับ 4 ที่คาดว่าจะได้รับ = 0.20 คะแนน) 

1. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งทั้งหมดได้รับการคุมก่าเนิดด้วยวิธีกึ่ งถาวร                     
(ยาฝังคุมก่าเนิด/ห่วงอนามัย อย่างน้อยร้อยละ 30)  

ค่าคะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
% การคุมก่าเนิด ด้วย
วิธีกึ่งถาวรจากค่า
เป้าหมายของแต่ละ
กลุ่ม 

𝑥̅ -3SD 
(19.54) 

𝑥̅ -2SD 
(22.10) 

𝑥̅ -SD 
(24.66) 

𝑥̅   
(27.22) 

𝑥̅ +SD 
(29.78) 

ผลงาน =      28.39  
      

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก่าเนิดได้รับการคุมก่าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก่าเนิด/ห่วงอนามัย) ปีงบประมาณ 2565 

 

48.24
32.12 31.96 28.39

เขต 6 เขต 3 เขต 5 เขต 9

ล่าดับ 4ล่าดับ 3 ล่าดับ 2 
ล่าดับ 1 



เขตสุขภาพ หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอด/หลังแท้ง 

(คน) 

คุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (คน) 

ร้อยละ 

6 2,558 1,234 48.24 

3 1,052 338 32.12 

5 1,977 632 31.96 

9 2,398 681 28.39 

                                               ที่มา : HDC 6 มิถุนายน 2565 

   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 

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 =     
 

  17.86 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  ปีงบประมาณ 2565 

 

ที่มา : HDC 6 พฤษภาคม 2565 

 

เขต 7 เขต 1 เขต 12 เขต 9
ร้อยละ 13.57 15.95 16.17 17.86

ล่าดับ 8
ล่าดับ 3ล่าดับ 2ล่าดับ 1



ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่ยังท าได้ไม่ถึงเป้าหมาย 
 

ประเด็นตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
คุมก่าเนิดได้รับการคุมก่าเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก่าเนิด/ห่วง
อนามัย) 
 

-หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด
หรือหลังแท้งได้รับการคุมก่าเนิดด้วย
วิธีกึ่ งถาวร(ยาฝังคุมก่าเนิด/ห่วง
อนามัย) อยู่ในระดับต่่า 
 

- จัดท่าแผนแนวทางการพัฒนาบุคลากร   
ผู้ ให้บริการฝังยาคุม/พัฒนาศักยภาพ        
ผู้ให้บริการเพ่ือให้บริการแก่หญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับ
การคุมก่าเนิดด้วยวิธีกึ่ งถาวร (ยาฝัง
คุมก่าเนิด/ห่วงอนามัย)  
- จัดท่าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการ
ดูแลสุขภาพอนามัยสตรี ส่าหรับบุคลากร
สาธารณสุข 25 พฤษภาคม 65 จ.บุรีรัมย์                    
(จ.นครราชสีมา อบรมผ่านระบบออนไลน์) 
15 มิถุนายน 65 จ.ชัยภูมิ   (จ.สุรินทร์  
อบรมผ่านระบบออนไลน์) 
- จัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด (รอจัดสรรงบประมาณไตรมาส 4) 
2 ครั้ง  
- ประเมินมาตรฐานบริการที่ เป็นมิตร
ส่าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 9 แห่ง  
- ประเมินมาตรฐานการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ระดับอ่าเภอ 9 แห่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัดที่ 1.3  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 

รายงานข้อมูลระดับ 4 ตัวชี้วัด ที่ 1.3 ระดับความส าเร็จของ
การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

เป้าหมาย 
(รายเขต) 

  
เป้าหมาย 

รอบ 5 เดือนหลัง 
5 เดือนหลัง 

  เม.ย. 65 พ.ค 65 มิ.ย 65 
ก.ค 
65 

ส.ค 
65 

1.จ่านวนโรงอาหารผ่านการรับรองโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจ
สุขภาพ (Healthy Canteen) 

6  แห่ง 6 4 4       

ค่าคะแนน 0.20 0 0 0 0 0 

2. จ่านวนร้านอาหาร/แผงลอย/อาหารริมบาทวิถี(street food) 
มีการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ อย่างน้อยจังหวัดละ 5 ร้าน ที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของวัยท่างานและปัจจัยเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ช่วยแก้ปัญหาภาวะสุขภาพของวัยท่างานในพื้นที ่ 

44  ร้าน 44 53 59       

ค่าคะแนน 0.20 0.20 0.20 0 0 0 

รายงานข้อมูลระดับ 5 ตัวชี้วัดที่1.3 ระดับความส าเร็จของ
การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

              

3. จ่านวนคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1,014,937 

คน 
1,014,937 677,447 752,850       

ค่าคะแนน 0.25 0.05 0.10 0 0 0 

4. ประชาชนวัยท่างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ่ง
ประสงค ์

ร้อยละ 
41.16 

41.16 37.97 44       

ค่าคะแนน 0.25 0.15 0.25 0 0 0 

5.ร้อยละของวัยท่างานอายุ 18-59 มีดัชนีมวลกายปกต ิ               

    5.1 ร้อยละของวัยงานอายุ 18-29 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ
ร้อยละ 53.5 53.5 48.12 48.14       

ค่าคะแนน 0.10 0 0 0 0 0 

    5.2 ร้อยละของวัยงานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ
ร้อยละ 55 55 51.31 51.08       

ค่าคะแนน 0.10 0 0 0 0 0 

    5.3 ร้อยละของวัยงานอายุ 45-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ
ร้อยละ 47.7 47.7 47.48 47.36       

ค่าคะแนน 0.10 0.04 0.02 0 0 0 

6.จ่านวนคนลงทะเบียนกิจกรรมกา้วท้าใจ 5 ล้านบญัช ี
507,469 507,469 278,784 313,399       
ค่าคะแนน 0.20 0 0 0 0 0 

คะแนนที่ได้ คะแนนเต็ม 1.4 0.44 0.57 0.00 0.00 0.00 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัดที่ 1.5  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แบ่งออกเป็น 5 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1.จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย
และมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน เดือนพฤษภาคม 2565 จงัหวัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ่านวน 4 จังหวัด คือ จังหวัดนครราชสีมา 
และจังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ คิดเป็นร้อยละ 100.00  

ประเด็น นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย ์ สุรินทร์ 
1. การมีข้อมูลสถานการณ์ เฝ้าระวัง และแจ้งเตือนความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ 

    

2. การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพ การจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน และการสอบสวนโรคอย่างทนัท่วงที
ฯ 

    

3. การสร้างความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
และสื่อสารความเสี่ยงฯ 

    

4. การดูแลสุขภาพประชาชนทกุกลุ่มวัยในพื้นที่เสี่ยง     
5.มาตรการทางกฎหมาย     
6. มาตรการอ่ืนๆ     

 

จังหวัด ผลการประเมินจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับสุขอนามัย

และมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ชัยภูมิ ผ่านการประเมิน 

นครราชสีมา ผ่านการประเมิน 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเร็จตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัด 

0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

ร้อยละ 60 ของจังหวัดมีมาตรการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
ลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 

52 54 56 58 60 



จังหวัด ผลการประเมินจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับสุขอนามัย

และมลพิษสิ่งแวดล้อม 

บุรีรัมย์ ผ่านการประเมิน 

สุรินทร ์ ผ่านการประเมิน 

 

2. จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ (สถานประกอบการด้านอาหารในเขต
สุขภาพที่ 9 ปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4 จังหวัด) 

 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 
 ตลาดนัดน่าซื้อ (Healthy Market)   จังหวัดละ 5 แห่ง 
 ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) จังหวัดละ 5 แห่ง 

 

ผลการด าเนินงาน เดือน มกราคม พ.ศ. 2565  
 

กิจกรรม 
เอกสาร/
หลักฐาน 

เขตสุขภาพที่ 9 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ 

1. ท่าหนังสือชี้แจงแนวทางการการด่าเนินงาน
และเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน การด่าเนินงาน
อาหารปลอดภัยทั้ง 3 setting ไปยัง สสจ. และ
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
ในวันที่ 13 ธันวาคม 2564 

เอกสาร     

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงาน
ตัวชี้วัดฯ ร่วมกับส่านักสุขาภิบาลอาหารและน้่า 
กรมอนามัย และภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9  
ในวันที่ 7 มกราคม 2565 

เอกสาร และภาพ
ข่าวกิจกรรม 

    

3. ชี้แจงแนวทางการด่าเนินงานและเกณฑ์
ประเมินมาตรฐานอาหารปลอดภัยทั้ง 3 
setting ผ่านเวทีการประชุม “อนามัย
สิ่งแวดล้อมสัญจร” 
- นครราชสีมา วันที่ 11 มกราคม 2565 
- บุรีรัมย์ วันที่ 12 มกราคม 2565 
- ชัยภูมิ  วันที่ 21 มกราคม 2565 

เอกสาร และภาพ
ข่าวกิจกรรม 

   - 

4. ท่าหนังสือติดตามความก้าวหน้าการ
ด่าเนินงานตัวชี้วัดฯ การคัดเลือกพ้ืนที่
เป้าหมาย และประเมินตนเองทั้ง 3 setting ไป
ยัง สสจ. และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

เอกสาร     



กิจกรรม 
เอกสาร/
หลักฐาน 

เขตสุขภาพที่ 9 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ 

5. ลงพื้นที่ตรวจประเมินร้านอาหารตามเกณฑ์
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus  
- บุรีรัมย์ วันที่ 25, 26 มกราคม 2565 
- นครราชสีมา 27, 28 มกราคม 2565 

เอกสาร และภาพ
ข่าวกิจกรรม 

 
(8 ร้าน) 

-  
(10 ร้าน) 

- 

6. ลงพื้นที่ประเมินมาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อ
Healthy Market   
- บุรีรัมย์ วันที่ 25, 26 มกราคม 2565 
- นครราชสีมา 27, 28 มกราคม 2565 

เอกสาร และภาพ
ข่าวกิจกรรม 

 
1 แห่ง 

- 
 

1 แห่ง 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกิจกรรม ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานตัวชี้วัดฯ ร่วมกับส่านักสุขาภิบาลอาหารและน้่า กรมอนามัย 
และภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9 ในวันที่ 7 มกราคม 2565 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกิจกรรม ประเมินร้านอาหาร และตลาดนัด ที่จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดนครราชสีมา 
ผลการด าเนินงาน เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  
 

กิจกรรม เอกสาร/หลักฐาน 

1. สนับสนุนวิทยากร “การอบรมหลักสูตร
ผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้สัมผัสอาหาร” 
ร่วมกับ อปท. และสสจ. ทั้ง 4 จังหวัด ดังนี้ 
1.1) ในพ้ืนที่ จ.สุรินทร์ จ่านวน 1 ครั้ง 
ในพ้ืน ต.กังแอน อ.ปราสาท จ.สุรินทร์ 
ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2565 
 

 



กิจกรรม เอกสาร/หลักฐาน 

1.2) สนับสนุนวิทยาการ “การอบรมหลักสูตร
ผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้สัมผัสอาหาร” ใน
พ้ืนที่ จ.นครราชสีมา จ่านวน 2 ครั้ง 
- อ.สูงเนิน ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565  
- อ.วังน้่าเขียว ในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565 
 

 
 

 

2. สนับสนุนวัสด-ุอุปกรณ์ สารเคมี เพ่ือการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยอาหาร (เฝ้าระวัง 4 สารหลัก: บอแรกซ์ 
ฟอกขาว กันรา ฟอร์มารีน) 
ให้กับ สสจ. ทั้ง 4 จังหวัด ในการขับเคลื่อนงานอาหาร
ปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 

 

ผลการด าเนินงาน เดือน มีนาคม พ.ศ. 2565  
 

กิจกรรม เอกสาร/หลักฐาน 

1. สนับสนุนวิทยากรอบรมโครงการ “พัฒนา
ศักยภาพร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
สู่คุณภาพมาตรฐาน” ณ เทศบาลเมือใหม่ต่าบลโคก
กรวด อ่าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 4 
มีนาคม 2565 
 

 



กิจกรรม เอกสาร/หลักฐาน 

 
2.) สนับสนุนวิทยากรอบรม “หลักสูตรผู้สัมผัส
อาหาร” ให้กับบริษัท เอสอีดับเบิ้ลยูที โคราช จ่ากัด
พัฒนา 
ในวันที่ 17 มีนาคม 2565 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้สัมผัสอาหารปฏิบัติตนตาม
มาตรฐานด้านสุขลักษณะสถานที่จ่าหน่ายอาหารตาม
กฏกระทรวงสถานที่จ่าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561  

 

 
 

3. ลงพื้นที่ตรวจประเมินร้านอาหารตามเกณฑ์
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus ใน
พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 
- วันที่ 23 มีนาคม 2565: จ่านวน 3 ร้าน ได้แก่
ร้านอาหาร See view อ่าเภอบ่าเหน็จณรงค์, ร้านภู
เชียงทา อ่าเภอหนองบัวระเหว, ร้าน Touch the 
wind อ่าเภอซับใหญ่ 
- วันที่ 24 มีนาคม 2565: จ่านวน 3 ร้าน ได้แก่
ร้านอาหารบ้านมะลิ อ่าเภอแก้งคร้อ, ร้านเอมมิลี่ 
อ่าเภอบ้านแท่น และร้านอาหารเรือนน้่าพรม อ่าเภอ
คอนสาร 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการด าเนินงาน เดือน เมษายน พ.ศ. 2565  
 

กิจกรรม เอกสาร/หลักฐาน 

1. ลงพื้นที่ตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่จ่าหน่ายอาหาร ณ 
ถนนคนเดินเมืองต่ า ต่าบลจรเข้มาก อ่าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อยกระดับอาหารริมบาทให้ได้มาตฐาน 
สะอาด ปลอดภัย มั่นใจ ไร้โควิด 
ในวันที่ 22 เมษายน 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  ผลการด่าเนินงาน เดือนมีนาคม 2565 มี

เทศบาลสมัครเข้าร่วมพัฒนา EHA จ่านวน 31 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.35 ของจ่านวนเทศบาลทั้งหมด 



ผลการด่าเนินงานรอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2565 พบว่า เทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 เข้าร่วม
พัฒนาEHA จ่านวน 131 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.65 ของเทศบาลทั้งหมด โดยผ่านระดับเกียรติบัตรรับรอง 102 แห่ง 
(ร้อยละ 47.22) และผ่านระดับพ้ืนฐาน จ่านวน 23 แห่ง (ร้อยละ 10.65) 

 
 
กิจกรรมที่ด่าเนินการ 
1) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (EHA) ผ่านระบบประชุมทางไกล (zoom) วันที่ 29 ธันวาคม 2564 
2) รับสมัคร อปท.เข้าร่วมพัฒนาEHA ผ่านการประสานงานกับส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพกิจกรรม จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (EHA) ผ่านระบบประชุมทางไกล วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

 

 

 

 



4. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

การด่าเนินงาน 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 
 

4.1 ผลการด าเนินงาน เดือนพฤษภาคม 2565 ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 97.8 

4.2 กิจกรรมการด าเนินงาน  

- ประเมินการด่าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดบุรีรัมย์  

 วันที่ 9 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลประโคนชัย 

 วันที่ 10 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลสตึก 

 วันที่ 11 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลหนองหงส์ 

 วันที่ 12 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลล่าปลายมาศ 

 วันที่ 18 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลหนองก่ี 

 วันที่ 19 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลนาโพธิ์ 

 วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลกระสัง 

- ประเมินการด่าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดนครราชสีมา 

 วันที่ 24 พฤษภาคม 2565 น่าร่อง GCSh รพ.สต.มะดัน อ.เฉลิมพระเกียรติ  

 วันที่ 25 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลโนนแดง 

 วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลเทพารักษ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. การด าเนินงานเพื่อควบคุมกิจกรรม/กิจการ ให้ด าเนินการตามมาตรการ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  

COVID-19 

1. ด่าเนินกิจกรรมประเมิน ร้านอาหาร ระหว่างวันที่ 25-28 มกราคม 2565 จังหวัดนครราชสีมา และบุรีรัมย์ 

 

2.  ลง พ้ืนที่ ตรวจประเมินมาตรฐาน ตามมาตรการ COVID Free Setting ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ 
Environmental Customer Personnel และตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในการอาหาร และกิจกรรมกิจกรรม
การป้องกันและควบคุม COVID 19 ในร้านอาหารและตลาด ในพ้ืนที่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 2.3  ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ผลการด าเนินงาน :  

1. กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก่าลังคน รายงานผลการด่าเนินงานตามตัวชี้วัด ประจ่าเดือน 
พฤษภาคม 2565 ดังนี้ 

ศูนย์อนามัยที่ 9 ผลการเบิกจ่าย คิดเป็นร้อยละ 
ได้รับจัดสรรเต็ม

ปี (บาท) 
ได้รับในระบบ 
GFMIS (บาท) 

ผลการเบิกจ่าย
สะสม (บาท) 

เป้าหมาย
กรมอนามัย 

ผลการเบิกจ่ายสะสม ศอ.9 

1. งบด่าเนินงาน 8,665,630 6,385,416 5,084,470.37 67.0 67.71 สูงกว่าเป้ากรม 
2. งบลงทุน 29,393,799.40 29,393,799.40 3,843,799.40 81.0 13.08 ต่่ากว่าเป้ากรม 
รวมงบประมาณ 38,059,429.40 35,779,215.50 8,928,269.77 67.0 25.53 ต่่ากว่าเป้ากรม 

     

      2.  กลุม่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก่าลังคน ได้ด่าเนินการจัดท่ารายงานน่าหลักฐานอัพโหลดขึ้นเว็บไซด์ศูนย์
อนามัยที่ 9 ในหัวข้อ รายงานผลการด่าเนินงานตามแผนขับเคลื่อนตัวชี้วัด รอบ 5 เดือนหลัง อาทิเช่น รายงานการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และ
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน โดย กลุ่มอ่านวยการ เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2565  รายงาน
การประชุมคณะกรรมการประจ่าเดือน  รายงานการเบิกจ่าย รบจ.1 รายงานผลการติดตามตัวชี้วัด ตามค่ารับรอง และน่า
ผลสรุปประชุมไปรายงานความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการบริหารหน่วยงานทุกเดือน 

  3.กลุ่มอ่านวยการ รายงานจ่านวนครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ปี 2565 มีทั้งหมด 13 รายการ+ได้งบลงทุนเหลือจ่ายอีก  
1 รายการ เบิกจ่ายแล้ว 11 รายการ คงเหลือ 3 รายการ คือ  

   3.1 ชุดเครื่องตรวจคุณภาพน้่า 20 พารามิเตอร์ งบประมาณ 14,310,000 บาท  สถานการณ์ปัจจุบันตรวจ
รับครั้งที่ 1 มีครุภัณฑ์จ่านวน 2 รายการ ที่คณะกรรรมการตรวจรับ ยังไม่ให้ผ่าน คือ เครื่องวัดความขุ่น จ่านวน 1 เครื่อง 
และ เครื่องวัดการดูดกลืนแสงยูวี-วิซิเบิล แบบล่าแสงคู่ จ่านวน 1 เครื่อง ซึ่งไม่เป็นไปตามสัญญา   
   3.2 ลิฟท์ขนย้ายผู้ป่วย งบประมาณ 2,140,000 บาท  สถานการณ์ปัจจุบัน อยู่ระหว่างในการบริหารสัญญา
จัดท่าบ่อลิฟท์คาดว่าจะส่งมอบ และเบิกจ่าย ไม่เกิน วันที่ 29 ก.ย. 2565 
   3.3 ก่อสร้างอาคารพักพยาบาล งบประมาณ 9,100,000 บาท  ปัจจุบันได้บริหารสัญญาแล้ว  โดยมีก่าหนด 
8 งวดงานงวดเงิน คาดว่าจะเบิกจ่ายทั้งหมดในวันที่ 22 ธ.ค. 2565  (งวด 1 มิ.ย.- 1,092,000 บาท, งวด 2 ก.ค.- 
1,001,000 บาท, งวด 3 ส.ค.- 728,000 บาท , งวด 4 ก.ย.- 910,000 บาท , งวด 5+6 ต.ค.-1,456,000 บาท , งวด 7 
พ.ย.-1,274,000 บาท, งวด 8 ธ.ค.- 2,639,000 บาท) 



รายงานผลการติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ประจำเดือนมิถุนายน 2565 
กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน  

 
ตัวชี้วัด 2.5 ร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย 

 ผลการดำเนินงาน : ศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา ได้มีการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน เพ่ือให้การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการบรรลุเป้าหมายตามเวลาที่กำหนด         
สำหรับการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประจำเดือน พฤษภาคม 2565  มีจำนวนกิจกรรมทั้งสิ้น  12 กิจกรรม 
ภายใต้ 8 โครงการ สามารถดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ จำนวน 12 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100  และมีแผนการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการในเดือนมิถุนายน 2565  จำนวน 30  กิจกรรม  ภายใต้ 16 โครงการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
 

แผนปฏิบัติการ เดือนมิถุนายน 2565 

 

M_1 S_1 A_1 E_2 E_3 H_1 P_1 K_1
แผน 1 1 3 1 2 3 1 1
ผล 1 1 3 1 2 3 1 1
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ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
เดือน พฤษภาคม 2565



 
  ซึ่งมีการติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ในเวทีการประชุมคณะกรรมการติดตาม
แผนงานโครงการ & เร่งรัดการเบิกจ่าย ครั้งที่ 8/2565  เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2565 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุม
พฤกษ์สาธร ชั้น 3 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และระบบประชุมทางไกล Zoom meeting 
 

        

 
 
ภาพรวมของกิจกรรมย่อย จำนวน 30 กิจกรรม  ภายใต้ 16 โครงการ  วงเงินภาพรวมที่ต้องการใช้ 505,810 บาท 
(ไม่รวมค่าบริหารหน่วยงาน) แต่ยอดเงินคงเหลือในระบบ GFMIS 343,241 บาท  ซึ่งหน่วยงานได้มีการทำหนังสือ
ไปขอยืมเงินจากกรมอนามัย ซึ่งคาดว่าจะได้ยอดยืมเพียง 100,000 บาท  สำหรับในส่วนของแผนปฏิบัติการ ของ
ศูนย์อนามัยที่ 9 จำนวนกิจกรรมสะสมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 จำนวน 130  กิจกรรม การ
บรรลุเทียบเป้า ณ พฤษภาคม 2565 ร้อยละ 99.24 เทียบทั้งป ีคิดเป็นร้อยละ 87.28 (กิจกรรมทั้งปี 149 กิจกรรม)  

…………………………………………………………………………................................................       



ตัวช้ีวัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการควบคุมภายในและแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) 
ผลการดำเนินงาน 
 คณะกรรมการฯ ได้มีการประชุมติดตามการดำเนินงาน ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2565 มีวาระการ
ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแบบติดตามปค.5 ซึ่งหน่วยงานวิเคราะห์ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือนำมาพัฒนากระบวนการควบคุมภายใน มีจำนวนทั้งหมด 7 กระบวนงาน ผลการติดตามพบว่าทั้ง 7 กระบวนงาน
ยังคงสถานการณ์ดำเนินงาน อยู่ระหว่างดำเนินการ  และจะมีการติดตามความก้าวหน้าอีกครั้งในรอบ 12 เดือนต่อไป 
ดังรายละเอียดที่แนบมานี้ 

 
สรุปการประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในศูนย์อนามัยที่ 9 ครั้งที่ 5 /65    

  วันที่ 21  มิถุนายน  2565 เวลา 13.30 – 16.00 น. 
ห้องประชุมชั้น 2 และระบบ ZOOM ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

ผู้มาประชุม 
1. ทพญ. กันทิมา   เหมพรหมราช  รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่  9                 ประธาน 
2. นางวรรธนันท์     ทินวัง              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ               กรรมการ 
3. น.ส.จีรวรรณ      ชงจังหรีด          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
4. นายก้องเกียรติ   ขอดผักแว่น       นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ                      กรรมการ  
5. น.ส.ดวงพร        วรแสน             พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                         กรรมการ  
6. นางนิตยา    สาสวน            เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา                          กรรมการ   
7. น.ส.เด่นนภา       ปัดทุม             พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                         กรรมการ  
8.  นางพัชรี    ถ่ายสูงเนิน        เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน          กรรมการ  

 9.  นางกิติภรณ์    ยงยุทธ            พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                          กรรมการ/ เลขานุการ 
ผู้ไม่มาประชุม 

   1. นางจีรภา  ผ่องแผ้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ              กรรมการ 
   2.นางสาวศิริภาพร ภูโยฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ              กรรมการ 
   3.นางศุภรัตน์ เลิศนิธิธรรมกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ               กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
   4.นางสาวขวัญใจ สิทธินอก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                      กรรมการ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1.น.ส.ผานิตนิภา           คำมุง          พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
2. น.ส.ปิยมาภรณ์         โล่หท์วีมงคล     นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ            
 
เริ่มประชุมเวลา 13.30    
 
ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งให้ทราบ 
          ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชุมรับรองรายงานการประชุมการประชุมครั้งที่ 4 /2565 
 
 



ระเบียบวาระท่ี 3  ติดตามงาน   
 การประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแบบติดตามปค.5 ผลการติดตามดังรายละเอียด

ต่อไปนี้



รายงานผลการติดตาม การประเมินผลการควบคุมภายในสำหรับระยะเวลาการดำเนินงานสิ้นสุด  ตุลาคม 2564  ถึง มีนาคม 2565 (รอบ 6 เดือน) 
 

ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

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

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ
ติดตามแผนปฏิบัติการ 
และเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณท่ีเป็น
ปัจจุบัน 
2. กำหนดนโยบาย 
มาตรการเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการ และการ
เบิกจ่ายงบประมาณของ
หน่วยงาน 
3.ประชุมติดตามเร่งรัด 
การเบิกจ่าย 
งบประมาณทุกเดือน 
4. วิเคราะห์ข้อมูลผล
การเบิกจ่ายเทียบกับ
แผนกิจกรรมรายเดือน 
5. ปรับปรุงแผนการ

1. การกำหนดคุณลักษณะ
ไม่ถูกต้อง เนื่องจากผู้
กำหนด Specไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจและเชี่ยวชาญ
ในการกำหนด และไม่
สอดคล้องในเนื้องานที่ต้อง
จัดหา ทำให้ต้องยกเลิก
การจัดซื้อจัดจ้าง 
2. ขาดการเตรียมความ
พร้อม ด้านสถานที่ ด้าน
เอกสารข้อมูลต่างๆ และ
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากร 
3. การแต่งตั้ง
คณะกรรมการแต่ละชุดไม่
ครบถ้วน ตามกฎระเบียบ
ที่กำหนด มีความล่าช้า 

1. แต่งตั้ง
คณะกรรมการผู้มีความ
เชี่ยวชาญในการ
กำหนดคุณลักษณะ
เฉพาะ Spec 
2. ก่อนขอ งบลงทุน ใน
แต่ละรายการ ควรมี
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบ
ด้านทั้งเรื่องของสถานที่ 
บริษัทที่มีสินค้า ร่วมทั้ง
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากรที่จำเป็น
ในแต่ละรายการที่ขอ 
งบประมาณ เพื่อวาง
แผนการบริหารจัดการ
งบประมาณ เมื่อได้รับ
การจัดสรรให้เป็นไป

ผู้รับผิดชอบ 
ทุกกลุ่มงาน 

(งบดำเนินงาน/ 
งบลงทุน) 

30 ก.ย. 66 

 1. มีการบริหารแผนปฏิบัติ
ราชการ และงบประมาณ
ของหน่วยงานผ่านเวทีการ
ประชุมคณะกรรมบริหาร
ศูนย์ฯทุกเดือน ซึ่งในส่วน
ของงบดำเนินงานในรอบ 6 
เดือนแรก สามารถ
ดำเนินการเบิกจ่ายเป็นไป
ตามเป้าหมายที่กรมอนามัย
กำหนด สำหรับงบลงทุน ยัง
ไม่สามารถดำเนินการได้
จำนวน 3 รายการ ส่งผลให้
การเบิกจ่ายงบลงทุน ไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย และ
ภาพรวมของทุกงบประมาณ
ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด 
2. มีการแต่งตั้ง



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

เบิกจ่าย ทุกงบประมาณ 
ตามมติที่ประชุม 
6. ติดตามหน้าเว็บกอง
คลัง และประสาน เมื่อมี
เงินโอนเข้าให้ 
7. เน้นให้ทำกิจกรรมที่
ควบคุมได้ก่อน เช่น 
จัดซื้อของ, จัดทำสื่อ 
ฯลฯ 
 

และมีการเปลี่ยนแปลง
หลายรอบ 
 

ตามแผนที่กำหนดไว้ 
ทันเวลา 
3. เตรียมความพร้อม
เกี่ยวกับความรู้ ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ของบุคลากร โดยการ
ส่งไปศึกษาดูงานหรือ
อบรมต่างๆ 
4. มีการกำหนดรายชื่อ
คณะกรรมการชุดต่างๆ 
ตั้งแต่ท่ีทราบว่าจะ
ได้รับจัดสรรงบลงทุน 
ให้ชัดเจน ครบถ้วนทุก
รายการที่ได้รับ 
5. กำกับ ติดตามผล
การเบิกจ่ายทุกงบ ทุก
เดือน 
6. เร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไป

คณะกรรมการในส่วนของ
งบลงทุน 3 รายการ 
ครบถ้วนทุกชุด ซึ่งอยู่
ระหว่างกระบวนการจัดซื้อ
จัดจ้างตามระเบียบ ต่อไป 
3. มีแผนเตรียมความพร้อม
บุคลากร ในการส่งไปศึกษา
ดูงานเฉพาะทาง ด้าน
ห้องปฏิบัติการในช่วงไตร
มาส3 เพื่อเพ่ิมความรู้ในการ
รองรับรายการครุภัณฑ์ชุด
เครื่องตรวจคุณภาพน้ำฯ ที่
ได้รับการจัดสรรงบประมาณ
ในปี2565 
4. ผู้รับผิดชอบในส่วนของ
งบลงทุนทั้ง 3 รายการ ควร
มีการวางแผนการบริหาร
การกำกับติดตามอย่าง
เคร่งครัด ให้เป็นไปตามงวด



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

ตามป้าหมาย 
7. ติดตามแผนการรับ
โอนเงิน เพ่ิมเติมจาก
การประชุมกรมอนามัย
อย่างต่อเนื่อง 
 

งานงวดเงินที่กำหนด ทั้งนี้
กรณีท่ีไม่สามารถดำเนินการ
ได้ตามแผนต้องรายงาน
ผู้บริหารระดับสูงของ
หน่วยงานรับทราบทันที 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข
ต่อไป 
 
 
 

2. กระบวนการเงินยืมและลูกหนี้ 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้การจ่ายเงินยืมถูกต้องและ 
ทันเวลา โดยถือปฏิบัติถูกต้องตาม 
ระเบียบข้อบังคับ 
 

 

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

1.เจ้าหน้าที่ส่งสัญญายืม 
เงินกระชันชิดทำให้การ 
จ่ายเงินล่าช้า 
2.ใบสำคัญประกอบการ
ล้างหนี้เงินยืมไม่ถูกต้อง
ครบตามระเบียบ 
3.ไม่ทันเวลาครบกำหนด 
4.ส่งคืนเงินยืมเกิน20% 

1.ต้องควบคุมกำกับ
ลูกหนี้ ให้สามารถล้าง
เงินยืมให้ทันเวลาและ
คืนเงินยืมไม่เกิน 20% 
2.จัดทำ SOP เพ่ือ
ควบคุมกำกับ 
กระบวนการล้างคืนเงิน
ยืม 

ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มอำนวยการ 

30 ก.ย. 65 

 1.ชี้แจงเจ้าหน้าที่ของ 
หน่วยงานเพื่อทำความ 
เข้าใจและปฏิบัติในแนวทาง 
เดียวกัน เรื่องการเบิก 
จ่ายเงิน แนวทางปฏิบัติใน 
การคืนเงินยืมราชการ 
2. สอบถามติดตามงาน 
การเงินตรวจสอบความ 
เหมาะสมและความถูกต้อง  



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

ครบถ้วนของการยืมเงิน 
และการคืนเงินยืม 
3. ตรวจสอบการดำเนินการ 
จัดทำกำหนดมาตรการ/ 
แนวทางในการติดตาม 
เร่งรัดในการส่งใช้เงินยืม 
และการสื่อสารให้บุคลากร 
ได้รับทราบ 

3. กระบวนงานโสตทัศนูปกรณ์
และห้องประชุม  
วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือให้โสตทัศนูปกรณ์ท่ีทันสมัย  
มีประสิทธิภาพเอ้ือต่อการ
สนับสนุนงานวิชาการ ในยุคของ
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 
2) เพื่อให้การดำเนินงานมีประ 
สิทธิภาพที่ดีข้ึน 
 

1 ปิดระบบไฟฟ้าทั้งหมด
ที่เข้าห้องประชุม ก่อนมี
การตั้งเครื่อง
โสตทัศนูปกรณ์ตัวอ่ืน 
เช่น ลำโพง ไมล์ เสียง
ต่อจากคอมพิวเตอร์ 
2. มีการบำรุงรักษา
อุปกรณ์สม่ำเสมอ 
3. ทดสอบระบบก่อนวัน
งาน 1 วัน หากระบบใช้
ไม้ได้จะได้แก้ไขทัน 

1.มีการใช้บริการ
ปรับเปลี่ยนรูแบบห้อง
บ่อย และกะทันหัน ทำให้
ผู้ที่ให้บริการต้องรับใช้
ระบบ ระบบมีทั้งด้านหน้า
ห้องและหลังห้อง  
2.ผู้รับบริการนำ
คอมพิวเตอร์ตนเองมา ต่อ
ผ่านระบบเอง 
3.เจ้าหน้าที่ ไม่ได้ประจำที่
ห้องประชุมตลอด 

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

กลุ่มจัดการ
เทคโนโลยี

สารสนเทศและการ
สื่อสาร 

30 ก.ย.65 

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



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

 อุปกรณ์สม่ำเสมอ 
5.จัดทำคู่มือการใช้งาน
สำหรับ ผู้ใช้งาน 
6.สรุปรายงาน ควบคุม
กำกับติดตามการ
ดำเนินงาน เสนอที่
ประชุมผู้บริหารทุก
เดือน 
7.ทบทวน วางแผน
จัดหา อุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์ เพ่ือ
ทดแทน และเพ่ิมเติม
ในส่วนขาด 

4. มีการกำหนดผู้รับผิดชอบ
เครื่องโสตทัศนูปกรณ์และ
ห้องประชุมที่ชัดเจน รวมทั้ง
เบอร์โทรติดต่อเมื่อเครื่อง
ขัดข้อง 
5. ควรมีการตรวจสอบ
เครื่องโสตทัศนูปกรณ์ทุก
เดือน เมื่อพบว่าชำรุดต้อง
รีบแก้ไข 
 

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

1.มีคณะทำงาน
ผู้รับผิดชอบหลักในการ
เขียนรายงานและ
คณะกรรมการ MDSR 
ระดับจังหวัด ระดับเขต 
2. มีการประชุม 

1. ข้อมูลรายงานการตาย
มารดาไม่สมบูรณ์  
2. การดำเนินงานไม่
เป็นไปตาม Timeline ที่
กำหนด ทำให้เกิดความ
ล่าช้าในการรายงาน 

1. จัดทำรายงานให้
ถูกต้องตามแบบฟอร์ม
และระยะเวลาที่
กำหนด โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
รวบรวมตรวจสอบ

กลุ่มพัฒนาอนามัย
แม่และเด็ก  
30 ก.ย.65 

 
 

1. ติดตามการส่งรายงานที่
ถูกต้องตามแบบฟอร์มและ
ระยะเวลาที่กำหนด โดย
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมกับศูนย์อนามัย
ที ่9 นครราชสีมา 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัดดำเนินการทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
 

Maternal dead case 
conference ดำเนินงาน
ตามแนวทางเพ่ือทบทวน
ความเข้าใจDefinition 
ของการรายงาน Case 
รว่มกัน ลดการตาย
มารดาจากสาเหตุ 
ทางตรง และทางอ้อม  
3.จัดทำรายงานให้
ถูกต้องตามแบบฟอร์ม
และระยะเวลาที่กำหนด  
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
กำหนด ทำให้ไม่เกิด
ความล่าช้าในการ

2. ติดตามการดำเนินงาน
ตาม Timeline ที่กำหนด
โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 
9 นครราชสีมา 
3. ประเมินความเข้าใจ 
Definition จากการส่ง
รายงานและการปฏิบัติตาม 
Timeline ที่กำหนด 
4. มีการรับฟังข้อเสนอแนะ
ของพ้ืนที่เพ่ือการออกแบบ
การประชุม online ที่
สอดคล้องกับสถานการณ์
ของพ้ืนที่ 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

ต้องร่วมทำการทบทวน
Case ด้วย 
4. ดำเนินการให้แล้ว
เสร็จเวลาที่กำหนด 
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

รายงาน 
3. เวทกีารประชุม 
Maternal dead case 
conference 
ดำเนินงานตามแนวทาง
เพ่ือทบทวนความเข้าใจ 
Definitionของการ
รายงาน Case ร่วมกัน 
ลดการตายมารดาจาก
สาเหตุ ทางตรง และ
ทางอ้อม ให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  
 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

งานโดยตรงแต่ละจังหวัด 
9. รวบรวมไฟล์เอกสาร
ทางอิเล็กโทรนิคและ
สำรองข้อมูล 
 

5. กระบวนการเก็บข้อมูลเฝ้า
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
แวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัย
ทำงาน 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ประชากรวัยทำงาน  
 
 

1.ทำหนังสือทางการ 
และสื่อสารแบบไม่เป็น
ทางการเพ่ือให้การ
สื่อสารเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายชัดเจนขึ้น   
2.จัดทำวิดีโอการเก็บ
ข้อมูลและอธิบายข้อ
คำถามรวม 18 ข้อ 

3.วิเคราะห์ข้อมูล พร้อม
กำหนดเป้าหมายของ
กลุ่มท่ีต้องการเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบ และจัด
ช่องทางสื่อสาร เพื่อ

1.จำนวนผู้เข้าประชุม 
หรือระดับความพึงพอใจ
ของการประชุมทางไกลใน
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปลายปี ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย   

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

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย

ทำงาน 
30 ก.ย. 65 

 1.มีการประสานงานพ้ืนที่ขอ
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
ลงทะเบียนผ่านQR Code 
และโทรยืนยันกับผู้
ประสานงานก่อนการ
ประชุม 3วัน 
2. ประเมินผลการจัด
ประชุมพบว่า มีจำนวน
ผู้เข้าร่วมประชุมตาม
เป้าหมายที่กำหนด  
3. จากการติดตามการเก็บ
ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพตามรบ รายเดือน 
พบว่า มีการเก็บข้อมูลฯ ได้



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

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

6. กระบวนการประเมินชมรม
ผู้สูงอายคุุณภาพ เขตสุขภาพที่ 9 
วัตถุประสงค์  
- เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการ
ดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุในเขต
สุขภาพที่ 9  
- เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุให้ได้รับการพัฒนา

1.จัดประชุมชี้แจงระดับ
พ้ืนที่ ระดับจังหวัด 
เพ่ือให้เข้าใจในเกณฑ์
การประเมินฯ  
2.จัดทำคู่มือ เกณฑ์การ
ประเมินชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ และแนวทาง
การประเมินตามที่กรม
อนามัยกำหนด  

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

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

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ   
30 ก.ย. 65 

 1. มีการประชุมชี้แจงเกณฑ์
การประเมินฯ ตาม
แบบฟอร์มและระยะเวลาที่
กำหนดผ่านทางออนไลน์กับ
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2. ติดตามการดำเนินงาน
ตาม Timeline ที่กำหนด
โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

ทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและก่อให้เกิด
ความสามัคคีข้ึนในชุมชน 
 

3.ส่งหนังสือแจ้งเกณฑ์
การประเมินชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ ไปยัง
เครือข่ายทั้ง 4 จังหวัด 
เพ่ือทราบและให้
ดำเนินการ 
4.ประสานการ
ดำเนินงานเพื่อรับการ
ประเมินทุกช่องทางการ
สื่อสาร 
5. ติดตามผลการ
ประเมินหลังจากมีการ
ประเมิน ทุกสัปดาห์ 
6. ประสานพื้นที่ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการ
ลงเยี่ยมเสริมพลัง 

 ติดตามประเมินผลแจ้ง
ให้พ้ืนที่ทราบ 
 3.เตรียมความพร้อม
ของคณะกรรมการเพ่ือ
เตรียมการลงพ้ืนที่ใน
การประเมิน 
4.กำกับ ติดตามผลการ
ดำเนินงานและการ
ประเมินตามที่กรม
อนามัยกำหนดหลังการ
ประเมินแล้วเสร็จ 

9 นครราชสีมา 
3.จัดส่งแบบฟอร์มสำหรับ
การประเมินตนเองและ
แบบฟอร์มการรายงาน
เพ่ือให้พ้ืนที่ใช้ก่อนระหว่าง
รอโปรแกรมแล้วเสร็จ 
4. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง 
และติดตามการดำเนินงาน 
5. ควรมีการประเมินความ
พึงพอใจ และถอดบทเรียน
หลังเสร็จสิ้นโครงการ 
 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

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

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

1.ขาดการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในสังคมในการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน 

1.เชิญภาคีเครือข่ายเข้า
ร่วมประชุมเพ่ือวาง
แผนการดำเนินงานใน
ทุกระยะ 

กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
เรียน 

 1. มีการประชุมชี้แจง
กระบวนการดำเนินงาน
โรงเรียนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายกับ
เครือข่ายที่เก่ียวข้องตาม
กำหนดเป็นไตรมาส 
2. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง 
และติดตามการดำเนินงาน 
3. มีการประเมินความพึง
พอใจ และถอดบทเรียนการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการดำเนินงานตาม
กิจกรรม 
4. ควรมีการทบทวน
คณะกรรมการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ให้
ครอบคลุมทั้งในส่วน
สาธารณสุข ภาคการศึกษา 
ท้องถิ่น รวมทั้งภาค



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนการดำเนนิการภารกิจอืน่ๆ  
ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ 

วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายใน 
ที่มีอยู่ 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/กำหนด

เสร็จ 

สถานะ
ดำเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผล
การประเมิน/ข้อคิดเห็น 

6. ประสานงานกับพ้ืนที่
เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเยี่ยมเสริมพลัง 

ประชาชน และกำหนด
บทบาทให้ชัดเจน 

  
รายงานผลการติดตาม การประเมินผลการควบคุมภายใน พบว่ากระบวนการทั้ง 7 กระบวนการยังคงสถานะ  คือ กำลังดำเนินการ ซึ่งจะมีการติดตามความก้าวหน้าอีก
ครั้งในรอบ 12 เดือนต่อไป 
 



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ 
- ไม่มี 

ปิดการประชุมเวลา 15.00 น. 
 
 
                                                                                                                                                      
                                                                         นางกิติภรณ์ ยงยุทธ  บันทึกรายงานการประชุม 

                                                                                                                                                           
                                                                       นางวรรธนันท์ ทินวัง ตรวจรายงานการประชุม 

22 มิถุนายน 2565 
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