
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยท่ี ๔ สระบุรี 

ครั้งที่ ๔/2562 
วันอาทิตย์ที่ 20 มกราคม 2562  

ณ ห้องประชุมประเวศ บุญเลี้ยง ชั้น ๓ ศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี  
*********************** 

ผู้มาประชุม 
๑. นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี ประธาน 
2. นายพนิตเทพ ทัพพะรังสี ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) กรรมการ 
3. นางบุญชอบ เกษโกวิท รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) กรรมการ 
4. นางสาวพิชญภัสสร์ ไหลรุ่งเรืองสกุล รก.ในต าแหน่งแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) กรรมการ 

5. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข) กรรมการ 

6. นางสาวสุพัตรา ธรรมวงษ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก กรรมการ 

7. นางสาวสุพิชญา ไชยรัตน์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน กรรมการ 

8. นางสาวเพชรา  ชวนะพันธุ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรรมการ 

9. นายวิชาญ ด ารงค์กิจ หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม กรรมการ 

10. นายสมศักดิ์    วงศ์สุวรรณ์ หัวหน้ากลุ่มเทคนิคบริการวิชาการ กรรมการ 

๑1. นางสาวเพ็ญศรี        อมรากุล  หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ กรรมการ 

๑2. นางสาวสุภาว ์ อาวสกุลสุทธิ หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และพัฒนา กรรมการ 

๑3. นางทรรศนีย์   ธรรมาธนวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  กรรมการ 
14. นางสาวสนทยา สิงห์นิกร (แทน)หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ตัวแทน 
๑5. นายธีรภัทร์ ฉ่ าแสง หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน กรรมการและ

เลขานุการ 

๑6. นางศรีสุดา บุญขยาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

๑7. นายกิรติ    เจริญสุข นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้มาร่วมประชุม 

1. นายเทวินทร์ วารีศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
2. นางชิดชนก  บุตรวงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
3. นางสาวหนึ่งฤทัย ศรีภิรมย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
4. นายอนุพงศ์ กันธิมา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
5. นายเอกพจน์ ผดุงศักดิ์ เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ 
   

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 

1. นางสินีนาฏ   กุศลจริยา ที่ปรึกษา  
1. นางสายฝน    สายสุ่ม  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
2. นางสาวเยาวมาลย ์ วิรัตน์ค าเขียว นักวิชาการสถิติ  
 

 



๒ 

 

เริ่มประชุมเวลา ๐8.30 น. 
ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

1.1 การประชุมผู้บริหารกรมอนามัย ครั้งที่ 3/2562 เมือ่วันอังคารที่ 15 มกราคม 2562 
นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ แจ้งในที่ประชุมให้ทราบ จากการประชุมผู้บริหาร

กรมอนามัย ครั้งที่ 3/2562 เมื่อวันอังคารที ่15 มกราคม 2562 มีเรื่องส าคัญดังนี้ 
 

1. กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการรับผิดชอบเรื่อง PM 2.5  และต้อง activate ระบบ 
EOC สิ่งแวดล้อม เป็นระบบที่กรมควบคุมโรคจัดตั้งข้ึน ระบบ EOC แบ่งเป็น ๓ ทีม คือ ทีม Operation หรือ
ทีมสั่งการ  ทีมปฏิบัติการ และทีมสื่อสาร  

 

๒. กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก ในการสื่อสารตอบโต้ความเสี่ยงในเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยมีรองบัญชา ค้าของ เป็นผู้รับผิดชอบ แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปว่าจะจัดตั้งเป็นคณะท างาน หรือจัดตั้ง
เป็นศูนย์ และอยู่ในช่วงการวางแผนว่าจะพัฒนาอย่างไร ซึ่งคาดว่าจะด าเนินการได้ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

๓. การประชุม ครม.สัญจร ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑ เชียงใหม่ ได้น าเสนองาน       
กรมอนามัยเรื่อง ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล โดยในที่ประชุม ครม. สนับสนุนการด าเนินงานดังกล่าว และให้
ด าเนินการต่อไป โดยมีกรมอนามัยเป็นแกนหลัก 

 
   ๔. โรงเรียน กพด. ของสมเด็จพระเทพฯ อธิบดีกรมอนามัยเน้นย ้าเรื่องการจัดการน ้าบริโภค
ในพื นที่โครงการพระราชด้าริ โดยดูแลเรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้ า การตรวจคุณภาพน้ า และเน้นย้ าส่งเสริม
ให้พ้ืนที่เข้มแข็งและสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง โดยให้กรมอนามัยเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนอุปกรณ์  LAB 
วิชาการ มาตรการป้องกันแก้ไข ซึ่งอาจต้องไปประสานงานกับ รพ.สต. หรือผู้อ านวยการโรงเรียนในพ้ืนที่    
นั้น ๆ เพ่ือด าเนินการต่อไป 

          

   ๕. อธิบดีกรมอนามัย อยากให้ศูนย์ฯ เขต แต่ละศูนย์ฯ เป็น Learning Center โดยเลือก
ตามหลัก Life Course Approach ทั้งเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  โดย     
ศูนย์อนามัยที่ ๔ จะตั้งศูนย์ “Learning Center วัยท างาน” และได้มอบให้กลุ่มยุทธศาสตร์ฯ กลุ่มวัยท างาน 
และกลุ่มอ านวยการ ประชุมร่วมกันเพื่อหารือของบลงทุนปี 256๓ ซึ่งได้ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 

   ๖. การตอบ Happinometer กลุ่มอ านวยการได้ด าเนินการติดตามในไลน์ศูนย์ฯ และท่าน
ใดยังไม่ได้ตอบให้ด าเนินการตอบด้วย เพ่ือที่จะได้น าข้อมูลส่งให้กระทรวงสาธารณสุข น าไปวางแผนและ
ด าเนินการแก้ไขต่อไป 
 

   ๗. ขอประชาสัมพันธ์ เรื่อง ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล โดยให้ศึกษาในรายละเอียดอีกครั้ง และ
ส่วนกลางมีแผนอบรมครู ก. เดือนกุมภาพันธ์ กลุ่มเป้าหมาย คือนักวิชาการของแต่ละศูนย์ฯ เขต และสสจ. 
จังหวัดละ 1 คน ที่ผ่านการอบรม CM มาก่อน และขอให้ศึกษาเรื่องการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์ 
 
   ๘. การเบิกจ่ายงบประมาณ ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยเฉพาะงบด าเนินงาน  
 

มติที่ประชุม  รับทราบผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
 



๓ 

 

       1.2 นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ ประชาสัมพันธ์เรื่องการอบรม House Model ซึ่งจะ
บรรยายโดยนายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย  สาธารณสุขนิเทศก์  ซึ่งจะด าเนินการจัดประชุมประมาณเดือน
กุมภาพันธ์ ส่วนก าหนดการจะแจ้งอีกครั้ง 
       1.3 นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ ได้เล่าถึงการประชุมร่วมกับกรมควบคุ มโรคที่เขาค้อ     
จ.เพชรบูรณ์  โดยมีประเด็นเรื่องเกาะสมุยโมเดล ในเรื่องการจัดการขยะ  ซึ่งอาจจะมาปรับใช้ในศูนย์ฯ แต่
ต้องมีข้อมูลที่แน่ชัดก่อนว่าขยะมาจากแหล่งไหนบ้าง และต้องมีการแบ่งแยกขยะที่ชัดเจน โดยศูนย์ฯ มีปัญหา
เรื่องขยะและกลิ่นรบกวนซึ่งน่าจะมาจากขยะเปียก และต้องหาวิธีหรือมาตรการแก้ไข และในอนาคตศูนย์ฯ มี
แนวคิดอาจพัฒนาเป็น Training Center แบบครบวงจร แต่มีปัญหาเรื่องสิ่งแวดล้อมรอบข้างคือกลิ่นรบกวน 
โดยให้กลุ่มสิ่งแวดล้อมศึกษาสมุยโมเดลเรื่องการจัดการขยะและโรคพิษสุนัขบ้า 
       1.4 ประเด็นบูรณาการ กรมอนามัยร่วมกับกรมควบคุมโรค  ในส่วนของกรมควบคุมโรคได้ด าเนินการใน
เรื่อง NCD การลดเกลือ ลดโซเดียม ในส่วนของสิ่งแวดล้อม ด าเนินการในเรื่องมลพิษ ส่วนเรื่องการบาดเจ็บ ก็
จะดูเรื่องการป้องกันพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมที่ป้องกันการบาดเจ็บในเด็กก่อนวัยเรียน ไป
ดูว่ามีแนวทางที่บูรณาการร่วมกันได้  โดยกรมควบคุมโรค NCD เน้นคัดกรองเป็นหลัก และการดูแลเด็ก ถ้า
รักษาต้องส่งไปที่ service plan ในส่วนของกรมอนามัยถ้าตามภารกิจหลักของกรมอนามัย คือส่งเสริม
ประชาชนมีสุขภาพดีให้ดียิ่งขึ้นไป ซึ่งส่วนนี้กรมควบคุมโรคยังไม่เชี่ยวชาญเท่ากับกรมอนามัย และมีโครงการ
ส านักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้ไปคัดกรองประชากรในเขต แต่เมื่อคัดกรองแล้วไม่รู้จะด าเนินการต่ออย่างไร ซึ่ง
ในส่วนนี้ต้องขับเคลื่อนไปในกลไกในระดับเขต CPPO และ Service plan ร่วมด้วย  
       1.5 การออกก าลังกาย จะพัฒนาเรื่อง Wellness Center เน้นเรื่องดูแลสุขภาพอนามัยและ             
มีอนามัยเจริญพันธุ์ร่วมอยู่ด้วย และอยากให้ศูนย์ฯ บูรณาการร่วมกันได้ในประเด็นที่สามารถบูรณาการ
ร่วมกันได ้
      1.6 การบูรณาการเรื่องของ N-OCC อาชีวะอนามัยเรื่องขยะ มลพิษ คือ PM 2.5 และหมอกควัน              
      1.7 หนังสือราชการที่ส่งถึงหน่วยงานภายนอก ในกรณีที่ผู้อ านวยการศูนย์ฯ ไม่อยู่ ให้ผ่านเลขาผอ.    
ทุกครั้ง เพ่ือแจ้งให้ผู้อ านวยการศูนย์ฯ ทราบ และพิจารณาว่าจะให้รักษาการฯ เซ็นแทนได้หรือไม่              
       1.8 นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ แจ้งว่าการจัดท าหนังสือต่าง ๆ เช่นหนังสือเวียนจาก
อ านวยการ ให้ผ่านคุณเพ็ญศรี  อมรากุล ทุกครั้ง และผ่านผู้อ านวยการศูนย์ฯ ถึงจะเวียนออกจากกลุ่มงานได้ 
        มติที่ประชุม  รับทราบ และรับในนโยบายเรื่องการส่งหนังสือราชการไปยังหน่วยงาน
ภายนอกที่ต้องผ่านเลขา ผอ. เพ่ือแจ้งให้ผู้อ านวยการศูนย์ฯ พิจารณาก่อนทุกครั้ง และมอบให้กลุ่มพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมศึกษาเกาะสมุยโมเดลเรื่องการจัดการขยะและโรคพิษสุนัขบ้า 

 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุม 
2.1 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒  

   นายธีรภัทร์  ฉ่ าแสง เลขานุการคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี รายงานผล
การประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖2 เมื่อวันที่ ๒6 ธันวาคม 2561 ให้ที่ประชุมรับทราบและพิจารณารับรองรายงาน
การประชุม  

 

   มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม  
 

   
 
 
 



๔ 

 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง 
   3.1 สรุปการประชุม PMQA วันที่ ๒๔-๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๒ น าเสนอโดย นางศรีสุดา          
บุญขยาย 
   แนวคิดหลักของการพัฒนา PMQA มีทั้งหมด 5 ระบบ คือ 
   1. ความเป็นระบบ คือ ความเป็นระบบของส่วนราชการสามารถด าเนินการได้อย่างชัดเจน 
   2. ความยั่งยืน คือ การแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น มุ่งเน้นในการน าเอากระบวนการที่
ก าหนดไว้อย่างเป็นระบบ ไปสู่การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในส่วนราชการ 
   3. การวัดผล คือ การก าหนดตัวชี้วัด เพ่ือควบคุมติดตาม และประเมินผล การด าเนินงาน
ของส่วนราชการ รวมถึงการพัฒนาส่วนราชการอย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน 
   ๔. การบริหารการเปลี่ยนแปลง คือ การด าเนินงานเพ่ือตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่อาจ
เกิดขึ้น โดยต้องหาสาเหตุและผลกระทบในด้านต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง และต้องมีบทบาทหน้าที่ในการ
หาการเปลี่ยนแปลง สามารถที่จะสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น  
   ๕. นวัตกรรม คือ ประกอบด้วย 3 ส่วน  
    ส่วนที่ 1 การเกิดกระบวนการใหม่ หาไอเดียใหม่ เพ่ือการแก้ไขปัญหา 
    ส่วนที่ 2 แปลไอเดียให้ให้จับต้องได้  
    ส่วนที่ ๓ ใช้ประโยชน์ได้จริง มีคุณค่า 
   ปัจจัยความส าเร็จของระบบราชการ ๔.๐ คือ การสานพลังภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ ใน
สังคม คือการท างานโดยใช้ทรัพยากรที่ต่ าและเกิดผลผลิตที่สูงขึ้น การสร้างนวัตกรรม และการปรับเข้าสู่การ
เป็นดิจิทัล 
   ค่านิยมหลักของ Core Value มี 11 ประการ  
   ๑. การน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์  คือ องค์กรต้องมีเป้าหมายการด าเนินงานอย่างชัดเจน มี
ทิศทางที่จะเดินไปสู่เป้าหมายนั้น โดยที่ทุกคนในองค์กรจะต้องเดินไปพร้อม ๆ กัน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ 
   2. ความรับผิดชอบต่อสังคม คือ ไม่ว่าจะด าเนินการใด ๆ จะต้องรับผิดชอบต่อสังคมและ
ผู้อื่นเสมอ เพ่ือจะเสริมสร้างให้บุคลากรเป็นผู้มีจิตสาธารณะ 
   3. การให้ความส าคัญกับบุคคลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต้องค านึงถึงบุคลากรทุกฝ่ายและทุก
แผนกในการท างานร่วมกันอย่างมีความสุข มีจิตใจและเต็มใจให้บริการลูกค้า โดยค านึงถึงผู้รับบริการ 
   4. ความเป็นเลิศขององค์กรที่มุ่งเน้นผู้รับบริการ ต้องส ารวจความต้องการของผู้รับบริการ
หรือลูกค้าว่าต้องการอะไร สอบถามหรือส ารวจความต้องการของลูกค้าให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของลูกค้า 
   ๕. การมุ่งเน้นอนาคต ต้องมองเป้าหมายขององค์กรไปให้ไกลเพ่ือที่จะไปถึงเป้าหมายนั้นให้ได้ 
   ๖. ความคล่องตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใหม่ที่จะเกิดข้ึน ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน 
   ๗. การเรียนรู้ในองค์กร ทุกคนในองค์กรต้องพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ใฝ่รู้เพ่ือเป็นต้ององค์กร
แห่งการเรียนรู้ 
   ๘. การจัดการเพ่ือนวัตกรรม คือการสร้างนวัตกรรมขององค์กรอย่างต่อเนื่อง เช่นมีวิธีการ
ปรับปรุงการท างานขององค์กรให้ดีขึ้นตลอด หาแนวทางปรับปรุงแก้ไขตลอดเวลา 

   ๙. การจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง องค์กรต้องมีข้อมูลที่ถูกต้องไม่บิดเบือน 
   10. การมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์และสร้างคุณค่า องค์กรต้องมีการสร้างคุณค่า มุ่งผลสัมฤทธิ์      
ของงาน  
   11. มุมมองเชิงระบบ ทุกองค์กรต้องมีการเชื่อมโยงกัน มีการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
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  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั มี ๗ หมวด คือ 
   หมวด 1 น าองค์กร 
   หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
   หมวด ๓ การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   หมวด ๔ การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

 หมวด ๕ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
 หมวด ๖ การจัดการกระบวนการ 
 หมวด ๗ ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
 กระบวนการ PMQA Mechanism 

  การจะบรรลุเป้าหมายขององค์  ต้องขึ้นอยู่กับระบบการน าองค์กร  โดยต้องค านึงถึงความ
ต้องกากรของลูกค้าในปัจจุบันและสร้างความเชื่อมั่นและตอบสนองความต้องการในอนาคต  เสร็จแล้วน ามา
ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน  โดยน ามาพัฒนาคนระบบงานเพื่อส่งมอบคุณค่าให้กับลูกค้าในปัจจุบันและลูกค้า
ในอนาคต  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  ถ้าไม่บรรลุวัตถุประสงค์เรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรม 

แนวทางการเขียนขอรับรางวัลเลิศรัฐ พ.ศ. 2562 
ระดับรางวัลจะแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  
 -ระดับดีเด่น มีผลคะแนน 85 คะแนนขึ้นไป 
 -ระดับดี มีผลคะแนน 75 คะแนนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 85 คะแนน 
 
มติที่ประชุม   รับทราบและทุกกลุ่มงานศึกษารายละเอียดอีกครั้ง เพ่ือน ามาปรับใช้ในการ

ด าเนินงาน 
 

   3.2 หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลปฎิบัติราชการของศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี      
โดย ทันตแพทย์พนิตเทพ  ทัพพะรังสี 
   ทันตแพทย์พนิตเทพ ทัพพะรังสี ได้แจ้งหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลปฎิบัติราชการของ
ศูนยอ์นามัยที่ ๔ สระบุรี โดยอิงตามกรมอนามัย ดังนี้ 
   -ตามหนังสือกรมอนามัย กองการเจ้าหน้าที่ สธ 0902.05/ว11169 ลงวันที่ 20 
ธันวาคม 2561 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมอนามัย ระดับบุคคลลงนาม
โดยแพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย 

 องค์ประกอบในการประเมินและสัดส่วนคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 
ข้าราชการ/พนักงานราชการ - ผลสัมฤทธิ์ของงาน ร้อยละ 80 

- สมรรถนะ ร้อยละ 20 
ข้าราชการที่ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

     - ผลสัมฤทธิ์ของงาน ร้อยละ 50 
- สมรรถนะ ร้อยละ 50 

ลูกจ้างประจ า   - ผลงาน 70 คะแนน 
- คุณลักษณะการปฏิบัติงาน 30 คะแนน 

   จ านวนตัวช้ีวัด อิงตามกรมอนามัย 
 1. ข้าราชการ ระดับผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์ หรือเทียบเท่า ไม่น้อยกว่า10-15ตัว 
 2. ข้าราชการ ระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน    ไม่น้อยกว่า  5-8 ตัว  
 3. ข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจ า ระดับผู้ปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า  3-5 ตัว 
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   แต่หลักเกณฑ์การก าหนดตัวชี้วัดของศูนย์อนามัยที่ ๔ ทพ.พนิตเทพเสนอผู้อ านวยการศูนย์ฯ 
พิจารณา ดังนี้ 

 1. ให้ระดับผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการฯ รับตัวชี้วัด ไม่น้อยกว่า10-15 ตัว 
  2. ข้าราชการ ระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานรับตัวชี้วัด จ านวน 8 ตั ว  เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม     
เท่าเทียมต่อการพิจารณาการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับกลุ่มงานในการให้น้ าหนักเพ่ือหาคะแนนผล
การด าเนินงานแต่กลุ่มงาน  

 3. ข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจ า ระดับผู้ปฏิบัติงาน จ านวน  5 ตัว 
   การก าหนดผลสัมฤทธิ์ของงานดังนี้ 

 1. ข้าราชการ (ร้อยละ 80) ระดับดีเด่น 90.00 – 100 
 2. ข้าราชการที่ทดลองปฏิบัติ ระดับดีมาก 80.00 – 89.99 
     หน้าที่ราชการ(ร้อยละ 50) ระดับดี  70.00 –79.99 

 ระดับพอใช้ 60.00 – 69.99 
 ระดับต้องปรับปรุง ต่ ากว่าร้อยละ 60.00  

 
 3. พนักงานราชการ  ระดับดีเด่น 95.00 – 100 

 ระดับดีมาก 85.00 – 94.99 
 ระดับดี  75.00 –84.99 
 ระดับพอใช้ 65.00 – 74.99 
 ระดับต้องปรับปรุง ต่ ากว่าร้อยละ 65.00   

ทั้งนี้หากคะแนนเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน 2  ครั้ง ติดต่อกันต่ ากว่าระดับดี ให้ผู้บังคับบัญชา
ท าความเห็นเสนอส่วนราชการเพ่ือพิจารณาสั่งเลิกจ้างต่อไป 

 
4. ลูกจ้างประจ า   ระดับดีเด่น 90.00 – 100 
(ผลงาน 70 คะแนน)  ระดับยอมรับได้ 60.00 – 89.99 
    ระดับต้องปรับปรุง ต่ ากว่าร้อยละ 60.00 
การก าหนดช่วงคะแนนในแต่ละระดับการประเมิน เป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎระเบียบของ

ลูกจ้างประจ า 
 
การก าหนดและระดับสมรรถนะหลัก 
1. ข้าราชการต าแหน่งประเภทบริหารและอ านวยการครอบคลุมถึงผู้ที่ด ารงต าแหน่ง

ประเภทอ านวยการและผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ “ปฏิบัติหน้าที่” “รักษาการในต าแหน่ง” และ “รักษาราชการ
แทน” ในต าแหน่งประเภทอ านวยการ ไม่มีการก าหนดน้ าหนักในแต่ละรายการสมรรถนะ ก าหนดให้เป็นไป
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 16 กันยายน 2559  

1.1 ส าหรับผู้อ านวยการศูนย์ 
สมรรถนะหลักก.พ. สมรรถนะการบริหาร สมรรถนะหลักกรมอนามัย 

1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 1. สภาวะผู้น า 1.การประเมิน 
2. บริการที่ดี 2. วิสัยทัศน์ 2.การชี้น าเชิงกลยุทธ์ 
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน

อาชีพ 
3. การวางกลยุทธ์ภาครัฐ 3. การปฏิบัติการส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบ

ธรรมและจริยธรรม 
4. ศักยภาพเพ่ือน าการปรับเปลี่ยน 4. การบริหารจัดการอภิบาล

ระบบ 
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สมรรถนะหลักก.พ. สมรรถนะการบริหาร สมรรถนะหลักกรมอนามัย 
5. การท างานเป็นทีม 5. 5. การควบคุมตนเอง  
 6. การสอนงานและมอบหมายงาน  

รวม 5 ตัว รวม6 ตัว รวม5 ตัว   
 
1.2 ข้าราชการ (รองผู้อ านวยการฯ/หัวหน้ากลุ่มงาน/ผู้ปฎิบัติ) และพนักงานราชการ 

- ข้าราชการ(ยกเว้นข้อ1)และพนักงานราชการ ร้อยละ 20 
- ข้าราชการที่ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  ร้อยละ 50 

สมรรถนะหลักก.พ.(30) น้ าหนัก สมรรถนะหลักกรมอนามัย(70) น้ าหนัก 
1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 5 1.การประเมิน 20 
2. บริการที่ดี 5 2.การชี้น าเชิงกลยุทธ์ 15 
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน

อาชีพ 
5 3. การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
20 

4. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม
และจริยธรรม 

5 4. การบริหารจัดการอภิบาลระบบ 15 

5. การท างานเป็นทีม 10   
รวม 30 รวม 70 

  1.3 ระดับสมรรถนะที่คาดหวัง ส าหรับการประเมินสมรรถนะ 

ประเภท/สมรรถนะ 
สมรรถนะหลักก.พ. 

(5) 
สมรรถนะการบริหาร

(6) 
สมรรถนะหลัก 
กรมอนามัย(4) 

ประเภทอ านวยการระดับสูง 4 2 4 
ประเภทวิชาการ 
-ระดับเชี่ยวชาญ  

 
4 

 
2 

 
4 

-ระดับช านาญการพิเศษ 3 1 3 
-ระดับช านาญการ 2 - 2 
-ระดับปฏิบัติการ 1 - 1 
ประเภททั่วไป 
-ระดับช านาญงาน 

 
1 

 
- 

 
1 

โดย แนบพจนานุกรมระดับสมรรถนะหลักกรมอนามัย(ตามเอกสารแนบตามที่กรมอนามัยก าหนด) 
 

  การประกาศหลักเกณฑ์ อ้างอิงหลักเกณฑ์เดิมปีงบประมาณ 2561(รอบที่ 2) 
 1. ผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

  -ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี: ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้ใต้บังคับบัญชา 
  -รองผู้อ านวยการฯ: ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้ใต้บังคับบัญชา 

  -หัวหน้ากลุ่มงาน: ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้ใต้บังคับบัญชา 
2. ระยะเวลาการประเมิน  

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 
3. พฤติกรรมการท างาน   

ข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจ า จะได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน หรือ    
เลื่อนขั้นค่าจ้าง จะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน ตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน หนังสือ



๘ 

 

ส านักงานก.พ. ด่วนที่สุดที่ นร.1008.1/ว 28 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2552 หรือระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเลื่อนขั้นค่าจ้างลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ พ.ศ.2544 แล้วแต่กรณี
และต้อง 

1. ไม่ลาป่วยและลากิจ รวมกันเกิน  12 ครั้ง 
2. ไม่ลาป่วยและลากิจ รวมกันเกิน  23 วันท าการ 
3. ไม่มาท างานสายเกิน   18 ครั้ง 

 
- นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ์  ได้เขียน PA ให้กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในส่วนของการเป็น

วิทยากร และร่วมออกประเมิน  แต่ยังมีปัญหาอยู่ ซึ่งจะประสานงานกับโรงพยาบาลอีกครั้ง 
 

  มติที่ประชุม  รับทราบและนางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ มีมติให้อิงจ านวนตัวชี้วัดตาม
กรมอนามัย และมอบให้ด าเนินการดังนี้ 
   - มอบกลุ่มอ านวยการสรุปจ านวนวันลา และการมาท างานสาย ให้ผู้อ านวยการศูนย์ฯ 
ทราบในวันจันทร์ที่ 21 มกราคม 2562 
   - มอบทีมบริหารงานบุคคล คิดหลักเกณฑ์การให้คะแนน O และ S และจัดท าหลักเกณฑ์ที่
เป็นของศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี 
 
   3.3 การด าเนินงานและความก้าวหน้าของข้อมูล  โดยนายอนุพงศ์  กันธิมา 
คณะกรรมการ KISS 
   นายอนุพงศ์  กันธิมา  รายงานเรื่องความก้าวหน้าของการพัฒนา DoH Dashboard      
ศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี ดังนี้ 

   สิ่งที่ด าเนินการไปแล้ว 
    1. ปรับรายการแสดงผลตัวชี้วัดจ านวน 31 รายการ ซึ่งยังเหลือบางตัวที่ยังไม่ได้ด าเนินการ
ติดตั้ง เนื่องจากตัวชี้วัดบางตัวมีปัญหาที่โปรแกรม Dashboard ไม่และแสดงผลไม่สมบูรณ์ ซึ่งเวลาที่จะปรับ
ของเรา จะต้องมีตัวที่เปรียบเทียบ เพื่อให้ตรวจสอบว่าตัวชี้วัดที่ปรับนั้นแสดงผลถูกต้อง และจะน าปัญหานี้ไป
ประสานงานกับผู้ดูแล Dashboard 
   2. ขณะนี้ได้ด าเนินการติดตั้งบนเครื่องแม่ข่ายของศูนย์ฯ แล้ว และได้ทดสอบการท างาน
แล้ว พร้อมทั้งได้ตรวจสอบความถูกต้องของระบบแล้ว 
   ๓. สิ่งที่ได้พัฒนาเพ่ิมขึ้น คือ พัฒนารายการที่ไม่ใช่ตัวชี้วัด จ านวน ๒ รายการ ๑) ข้อมูล
ประชากรทะเบียนราษฎร์  ๒) ข้อมูลสถานประกอบการ น ามาเป็นต้นแบบ เพ่ือพัฒนาเป็นของ Cluster 
ต่อไป  และจะมีที่พัฒนามาจาก Cluster อีก 2 รายการ 
   สิ่งที่ด าเนินการไปแล้ว ระบบฐานข้อมูลของศูนย์ฯ สามารถใช้งานได้ และมีสิ่งที่ต้อง
ด าเนินการต่อเพ่ือตรวจสอบรายละเอียดและความถูกต้องของข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งมีดังนี้ 
   ๑. ให้คณะกรรมการ KISS ตรวจสอบความถูกต้องของแต่ละรายการว่าแสดงผลถูกต้อง
หรือไม่ ตรงกับความต้องการใช้งานหรือเปล่า เพ่ือให้ได้ความถูกต้องและสมบูรณ์ 
   ๒. ปรับแต่งการแสดงผลหน้าแรก  
   ๓. ขอ sub domain จากกองแผนงาน sub domain คือชื่อที่เราจะกรอกเข้าเว็บซึ่งตอนนี้
ใช้ IP เข้าถึง server โดยตรง เป็นตัวเลขที่จ าได้ยาก ซึ่งจะไปขอชื่อจากกองแผน ให้เป็นชื่อที่เข้าถึงได้ง่าย 
และได้ประสานงานกับกองแผนแล้ว  
   ๔. การอัพเดตข้อมูล Dashboard ปี 2562 ต้องขอจากผู้ดูแลระบบ Doh Dashboard    
ซึ่งในปี 2562 ผู้ดูแลระบบยังไม่อัพเดตข้อมูลให้ เลยยังไม่มีข้อมูลปี 2562 



๙ 

 

   -สิ่งที่จะน าไปประสานงานกับ Dashboard คือตัวชี้วัดที่มีปัญหา และฐานข้อมูล  
   -คุณอนุพงศ์ กันธิมา แสดงหน้าเว็บ Dashboard ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   -นางบุญชอบ เกษโกวิท ได้สอบถามถึงข้อมูล Dashboard เป็นข้อมูลที่ได้มาจาก HDC      
มาน าเสนอหน้าเว็บของโปรแกรม Dashboard หรือเปล่า ซึ่งคุณอนุพงศ์ แจ้งว่ายังคงน าข้อมูลจาก HDC 
เพราะว่าบางส่วนเรายังต้องใช้ข้อมูลจาก Dashboard และดึงข้อมูลบางส่วนจาก HDC ซึ่งกองแผนก็จะให้
จัดท าเอกสารเพื่อขอให้ข้อมูล Big Data อยู่ระหว่างด าเนินการ ถ้าเรียบร้อยแล้ว กองแผนจะจัดอบรมเพ่ือกับ
ศูนย์ฯ เขต เพ่ือน าข้อมูลจาก  Big  Data มาใช้ ซึ่งอาจจะไม่ต้องผ่าน Dashboard  
   -นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ ได้แจ้งว่า DoH Dashboard อยู่ในช่วงพัฒนา 
ซึ่งในภาพรวมของกรมอนามัย ก็ยังต้องพัฒนาในเรื่องของข้อมูลเหมือนกัน  
   -ทพ.พนิตเทพ ทัพพะรังสี ได้น าเรียนว่าแต่ละจังหวัดมีการพัฒนาระบบ Information 
system และรูปแบบที่คุณอนุพงศ์ น าเสนอได้ด าเนินการไปบ้างแล้ว เพราะจังหวัดก็จะดึงข้อมูลมาวิเคราะห์ 
และออกมาเป็น Dashboard ซึ่งมีข้อมูลพื้นฐาน และบางส่วนไม่ได้อยู่ใน HDC จึงอยากให้หาข้อมูลของแต่ละ
จังหวัดด้วย เพื่อมาพัฒนาของเราให้ดีขึ้น 
   -นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ รับในข้อเสนอแนะของทพ.พนิตเทพ และใน
ภาพเขตมี CIO โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรีเป็นประธาน และมีการประชุมว่าพ้ืนฐานของ
ข้อมูลภาพเขตอยู่ในระดับใด และเป็นอย่างไร ซึ่งในวันที่ 24 มกราคม 2562 จะมีการจัดประชุม ซึ่งจะให้
ตัวแทนคณะกรรมการ KISS เข้าร่วมประชุมด้วย เพ่ือให้เห็นภาพและสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ ถ้าจะท า
ข้อมูล Data Center ข้อมูลจะต้องสอดคล้องกับเขตสุขภาพ  
   -คุณอนุพงศ์ ได้อธิบายเกี่ยวกับการแสดงผลข้อมูลดังนี้ 
 
 

 
 
 



๑๐ 

 

1. เกย์มิเตอร์แสดงภาพรวม มีเกย์บอกสถานการณ์ด าเนินการคือ เขียว เหลือง แดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2. กราฟ จะมีเส้นของเกณฑ์รูปแบบเดียวกับการตรวจราชการ ในส่วนของกราฟแท่งจะ
แบ่งเป็นระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัดในเขตสุขภาพ 

 
 
 
 
 
  ๓. ตารางข้อมูลที่สามารถ Export ข้อมูลได้ และสามารถดูข้อมูลได้ลึกกว่านี้ คือในระดับ

จังหวัดและอ าเภอ 
  ส่วนข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติมให้สัมพันธ์กับเขตสุขภาพหรือจังหวัด มีแนวทางท่ีจะพัฒนาต่อ

ในด้านอ่ืน ๆ อยู่แล้ว แต่จะน าข้อมูลที่เป็นตัวชี้วัดมาท าให้ข้อมูลถูกต้องและสมบูรณ์ก่อน และจะด าเนินการ
ต่อในเรื่องของข้อมูลอ่ืน ๆ 

  -ทพ.พนิตเทพ ได้เสนอแนะว่า HDC มีการน าเสนอเป้าหมายเทียบกับผลงาน อยากให้น ามา
ปรับใช้กับศูนย์ฯ เราด้วย 

  -นางสาวสุพิชญา  ไชยรัตน์ ได้สรุปรายการเข้าร่วมประชุมเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ การเก็บข้อมูล เป็นแบบ Excel ธรรมดา นักโปรแกรมเมอร์กรมอนามัย ร่วมกับส านัก             
ทันตสาธารณสุข จะด าเนินการพัฒนาระบบ ซึ่งในการประชุมในครั้งนี้ มีเครือข่ายร่วมด้วย ซึ่งในที่ประชุมได้
สอบถามถึงแบบสอบถามว่าจะปรับหรือไม่ และสามารถไปถึง HDC  ได้หรือไม่ แต่อาจารย์ที่ดูแลระบบ HDC 
แจ้งว่าถ้าจะไปปรับที่ระบบ HDC ค่อนข้างจะล าบาก ซึ่งที่ไปประชุมในครั้งนี้ ไปช่วยในการวางแผนการ     
เก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยจะเก็บทุกจังหวัดตามความครอบคลุมโดยแบ่งเป็นอ าเภอ     
ขนาดเล็ก  ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ แบ่งเป็นหมู่บ้าน และต าบล ซึ่งเครือข่ายรับทราบการด าเนินงาน     
และจะเริ่มเก็บข้อมูลประมาณเดือนกุมภาพันธ์ และเก็บแบบ Google Form ส่วนตัวโปรแกรมส าเร็จรูปที่ให้
ทดลองใช้มีระยะเวลาก ากับ จ านวน ๑๔ วัน ซึ่งถ้าหมดอายุจะไม่สามารถใช้งานต่อได้  

  -ทพ.พนิตเทพ  ทัพพะรังสี ได้เสนอต่อว่า โปรแกรมทับโบ คือจะดึงข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้     
มาน าเสนอเป็นกราฟ แต่เป็นแค่ส่วนหนึ่ง แต่กระบวนการที่ต้องการจริง ๆ คือการวิเคราะห์เพ่ือใช้ในการ     
วางแผนการด าเนินงานของวัยท างาน ซึ่งข้อมูลที่เก็บเป็นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

  -นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ ได้สอบถามเรื่องแบบสอบถามว่าเหมือนเดิม
หรือไม่  และวางแผนจะเฝ้าระวังอีกกี่ปี นางสุพิชญา ไชยรัตน์ น าเรียนว่าแบบสอบถามจาก ๑๒ ข้อ เหลือ      
๘ ข้อ ตัดในส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป ส่วนการเฝ้าระวัง ในที่ประชุมไม่ได้แจ้งแต่จะมีการเฝ้าระวังทุกปี  และ
ผู้อ านวยการศูนย์ฯ ได้สอบถามต่ออีกว่า ๑) จะน าข้อมูลมาพัฒนางานในเขตของเราอย่างไร ๒) ภาพรวม
ข้อมูลของทั้งประเทศ จะน ามาพัฒนางานอย่างไร นางสุพิชญา แจ้งว่าข้อมูลที่ได้มาจะเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดที่



๑๑ 

 

รับผิดชอบ คือ BMI และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งผู้อ านวยการศูนย์ฯ ให้ข้อเสนอแนะ ให้น าข้อมูล
จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ มาพัฒนางานวัยท างานในเขตสุขภาพที่ ๔ และน ามาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด 
ซ่ึงอย่างน้อยช่วงไตรมาสที่ 4 จะได้น าผลมาสรุปเป็นผลงาน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ว่าเกิด GAP ที่ตรงไหน      
และน าไปวางแผนในปีงบประมาณต่อไป เพ่ือปิด GAP นั้น 

  -พนิตเทพ ทัพพะรังสี ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม คือ ปีที่แล้วที่มีการเก็บแบบส ารวจ เชิงวิจัย       
ซึ่งวัยท างานของกรมอนามัย อยากท าข้อมูลแบบ Baseline Data  โดยเริ่มเก็บข้อมูล และท าเป็นระดับภาค
และจากที่ไปประชุมมา ได้น าข้อมูลจากปีที่แล้วมาน าเสนอโดยใช้โปรแกรมทับโบ วิเคราะห์และน าเสนอ และ
น าข้อมูลของแต่ละภาคที่ไปเก็บมาวิเคราะห์และน ามาปรับใช้ แต่ในรอบที่ ๒ จะท าเป็นรายเขต และ        
คุณสุพิชญา  แจ้งว่าจะเก็บทุกจังหวัด ๆ ละ ๖๐๐ คน โดยการสุ่มแบ่งเป็น ๕ อ าเภอ (ใหญ่ 1 กลาง 1       
เล็ก 2) แต่ละอ าเภอสุ่ม ๕ ต าบล แต่ละต าบลสุ่ม 2 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านสุ่ม 12 คน ซึ่งเรามีหน้าที่ประสาน
จังหวัดให้แต่ละหมู่บ้านด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้ Google Form แต่การเก็บข้อมูลโดย Google Form 
อาจมีปัญหาในเรื่องของโทรศัพท์มือถือ เพราะไม่แน่ ใจว่า พ้ืนที่ที่สุ่ ม ประชาชนจะมีมือถือแบบ             
สมาร์ทโฟนหรือเปล่า และผู้อ านวยการศูนย์ฯ ได้แจ้งว่า ท่านรองอรรถพล ได้รับผิดชอบดูแลกลุ่มวัยท างาน
และสูงอายุ ซึ่งขณะนี้ กลุ่มวัยสูงอายุได้พัฒนาไปไกลกว่าวัยท างานแล้ว ซึ่งได้ท าแผนชาติปี 63-64 แล้ว และ
รอบที่ 3 จะจัดประชุมในวันที่ 6-8 กุมภาพันธ์ 2562 และอีกครั้งในประมาณวันที่ 6 มีนาคม โดยจะท า
แผน Pre-ageing และขอให้กลุ่มวัยท างานเตรียมข้อมูลไปให้พร้อม เพ่ือน าแผนตรงนี้ไปพัฒนาต่อใน เขต
สุขภาพของเรา 

มติที่ประชุม รับทราบและผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

  ๓.4 ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนชุดโครงการวิจัยของแต่ละ Cluster โดย คุณสุภาว์         
อาวสกุลสุทธิ  กลุ่มจัดการความรู้และพัฒนา 

  การขับเคลื่อนงานวิจัย R2R 
  กลุ่มแม่และเด็ก 

   ชื่อวิจัย : บทบาทการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี ๔ 
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาบทบาทการเลี้ยงดูเด็ก 0-5 ปี ที่ส่งผลต่อพัฒนาการตามวัย สูงดี
สมส่วน 
   วิธีด าเนินการวิจัย : วิจัยแบบผสม Mixed Methodology กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   
พ่อแม่ / ปู่ย่าตายาย / ญาติพ่ีน้อง / ผู้ดูแลเด็กแรกเกิด - 5 ปีนาน  ≥ 6 เดือนขึ้นไป และอาศัยอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 4  ขณะนี้อยู่ระหว่างการขอจริยธรรม 
   กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น 
   ชื่อวิจัย : ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเรื่องเพศศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
   วัตถุประสงค์ :  
    1. เพ่ือส ารวจความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเรื่องเพศศึกษาของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขต อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสะบุรี 
    2. เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นด้านการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
   วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวางCross-sectional Descriptive 
Studies) เพ่ือส ารวจความคิดเห็นนักเรียนปีการศึกษา 2561 ที่มีอายุระหว่าง 13 -15 ปี ในเขตอ าเภอบ้าน
หมอ จังหวัดสระบุรี ในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเรื่องเพศศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
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ตอนต้น ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 13-15 ปี ของศูนย์อนามัยที่4 สระบุรี  สุ่มกลุ่มตัวอย่างTaro Yamane ได้      
266 คน 
 
   กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 
   ชื่อวิจัย : พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานในสถานประกอบการจังหวัดนนทบุรี 
   วัตถุประสงค์ :  
   1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานในสถานประกอบการ จังหวัด
นนทบุรี 
   2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานในสถานประกอบการ       
แต่ละแผนก จังหวัดนนทบุรี 
   วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของวัยท างานในสถานประกอบการ จังหวัดนนทบุรี 
 
   -ในที่ประชุม ให้ปรับแก้วิธีด าเนินการวิจัย จากการวิจัยเชิงส ารวจ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  
   -ผู้อ านวยการศูนย์ฯ เสนอว่าการท าวิจัยขอให้มีเป้าหมายที่ชัดเจน ท าเพ่ืออะไร และ       
เกิดประโยชน์อะไร 
   -ถ้าท าวิจัยของ Cluster ให้รองฯที่ก ากับดูแล ตรวจสอบก่อนทุกครั้ง ก่อนเข้าที่ประชุม 
กพว. 
 
   กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

   ชื่อวิจัย : พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี 
   วัตถุประสงค์ :  

    1) เพ่ือส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี 
    2) เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

   วิธีด าเนินการวิจัย : การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา คัดกลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี 8 จังหวัด 
 
   กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 

   ชื่อวิจัย : การพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พ้ืนที่เขต 4 สระบุรี  
   วัตถุประสงค์ :  
    1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และรูปแบบการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พ้ืนที่
เขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี 
    2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม ในชุมชน พ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 4 สระบุรี 
   วิธีด าเนินการวิจัย : ประชากร (Population) ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสถานบริการการสาธารณสุขด้วยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) โดยคัดเลือกจากสถานบริการการสาธารณสุขใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ที่มีผู้ป่วยติดเตียงสูงที่สุด ดังนี้ อ าเภอ  
บ้านหมอ อ าเภอวิหารแดง  จังหวัดสระบุรี  
 



๑๓ 

 

   -ทพ.พนิตเทพ สอบถามว่าท าไมถึงเลือก 2 อ าเภอนี้ และสามารถเป็นโมเดล 2 โมเดล หรือ 
๑ โมเดล ทพ.พนิตเทพ มองว่ากลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ท าเหมือนกัน จะเกิดเป็น ๒ โมเดลได้อย่างไร                
   -ผู้อ านวยการศูนย์  ให้ข้อคิดเห็นว่าน่าจะเป็น ๒ โมเดลได้ และอย่างน้อยก็ได้ข้อมูล
สถานการณ์ขยะติดเชื้อ 
   -นางสาวสุภาว์แจ้งว่า  จะมีการถอดบทเรียนเรื่องการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ในเดือน
กุมภาพันธ์ 
 
   กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   ชื่อวิจัย : ความรอบรู้ด้านสุขภาพการบริโภคอาหารต่อผู้รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ 
   วัตถุประสงค์ :  
    1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนสูงวัย ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  
    2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
   วิธีด าเนินการวิจัย : แบบส ารวจความรอบรู้ด้านโภชนาการ ในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน         
60 คน 
 
   -คุณศรีสุดา  บุญขยาย แจ้งว่าจะปรับเป็นการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ส่วนวัตถุประสงค์ในข้อ ๒ ขอเปลี่ยนใหม่  
   -นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ ให้ดูด้วยว่าใช้แบบประเมินอะไรในการส ารวจ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
   -ส่วนวัตถุประสงค์ในข้อที่ ๑ ให้ปรับใหม่เป็น เพ่ือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารในผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
 
   วิจัยคุณภาพ จ านวน ๒ เรื่อง 
   1. ชื่อวิจัย : การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM ของผู้ปกครองเด็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตสุขภาพที่ 4 
   วัตถุประสงค์ :  
    1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของการใช้สมุดคู่มือ DSPMของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก
ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตสุขภาพท่ี 4 
    2. เพ่ือศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ 
DSPM ของผู้ปกครองเด็ก ที่น าเด็กมาฝากเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ของเขตสุขภาพท่ี 4 
   วิธีด าเนินการวิจัย :  วิจัยคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์   เชิงลึก ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง แบบมีระบบ จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดสิงห์บุรี อ่างทอง ลพบุรี สระบุรี จังหวัดละ 2      
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สัมภาษณ์ บิดา มารดา หรือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จ านวน 7 คน/1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ครูพ่ีเลี้ยง ที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จ านวน 2 คน/1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   -นางสาวสุพัตรา  ธรรมวงษ์  น าเสนอว่าจะเลือกศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสระบุรี เป็นจังหวัด
น าร่องและได้ปรึกษากับอาจารย์ที่สอบวิจัยเชิงคุณภาพแล้ว ผู้อ านวยการศูนย์ฯ เสนอให้ปรับวัตถุประสงค์ใหม่ 
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   2. ชื่อวิจัย :  รูปแบบการจัดการ มูลฝอย ต าบลบ้านหมอ อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
   วัตถุประสงค์ :  
    1. ศึกษาสภาพปัจจุบัน/ปัญหาการจัดการมูลฝอยต าบลบ้านหมอ อ าเภอบ้านหมอ 
จังหวัดสระบุรี 
    2. แสวงหารูปแบบการจัดการมูลฝอยต าบลบ้านหมอ อ าเภอบ้านหมอ จังหวัด
สระบุรี 
   วิธีด าเนินการวิจัย :  วิจัยคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกและFocus group   
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้              
   1) ประชาชนในต าบลบ้านหมอ โดยคัดเลือกแกนน าประชาชนหมู่บ้านละ 5 คน จาก
ทั้งหมด 12 หมู่บ้าน  
   2) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   3) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เทศบาล  
   4) หน่วยงานราชการ ได้แก่ โรงเรียน วัด ฯลฯ 
   -นายวิชาญ  ด ารงค์กิจ  แจ้งว่าจะไปด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนายกอบต.เมืองขีดขิน 
และสัมภาษณ์เชิงลึกกับเทศบาลบ้านหมอ 
   
   -สรุปการด าเนินงานสื่อ ตุลาคม 2561 ถึงมกราคม 2562 

เดือน ข่าว คลิป วิดีโอ One page Live สด Info graphic 

ตุลาคม 12 1 - 1 1 

พฤศจิกายน 9 6 2 2 5 
ธันวาคม 13 1 1 1 - 
มกราคม 12 - - - - 

รวม 46 8 3 4 6 
 
   -นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ  ประธานฯ สอบถามเรื่องไมค์ภาคสนาม ซึ่งกลุ่มขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ ได้ท าหนังสือแจ้งเวียนและส ารวจอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์แล้ว ส่วนไมค์ภาคสนาม มีอยู่ที่กลุ่ม 
KM ๑ ตัว และวัยท างาน ๒ ตัว และครั้งหน้า ผู้อ านวยการศูนย์ฯ ให้หาข้อมูลและมารายงานในกบศ. ให้ที่
ประชุมทราบ 
   -นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ  ประธานฯ ขอทราบความก้าวหน้าของการถ่ายภาพแปลน
ของศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี และในการประชุมครั้งต่อไปขอให้มารายงานความก้าวหน้า โดยมอบให้        
กลุ่มยุทธศาสตร์และอ านวยการด าเนินการนางสาวสุภาว์  แจ้งว่าด าเนินการไปได้บางส่วนแล้ว แต่เนื่องจาก
ภาพแปลนมีเยอะอาจต้องใช้เวลา ส่วนของพ้ืนที่ที่ใช้จัดเก็บมีแล้ว และให้คุณอธิป น าภาพจัดเก็บไว้ รวมทั้ง
ภาพกิจกรรมที่จะใช้ในการจัดนิทรรศการในวันสถาปนาศูนย์ฯ 
   มติที่ประชุม  รับทราบและมอบนางศรีสุดา  บุญขยาย กลุ่มอ านวยการ กลุ่มวัยท างานและ
กลุ่มจัดการความรู้และพัฒนา หาข้อมูลเรื่องไมค์ภาคสนาม และมารายงานในกบศ.  และมอบให้กลุ่ม
ยุทธศาสตร์และอ านวยการ รายงานความก้าวหน้าการถ่ายแบบแปลนศูนย์ฯ 
     
 
 
 



๑๕ 

 

๓.5 ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 3 Model ของโรงพยาบาลส่งเสริมปี 2562 
3.5.1 ศูนย์การเรียนรู้สวนสมุนไพร  โดย คุณสนทยา สิงห์นิกร      

   ได้ด าเนินการติดสปริงเกอร์ และจัดท าเป็นอุโมงค์ ซึ่งได้ปลูกบวม ถั่วพู ถั่วฝักยาว         
มะเขือเทศสีดา ขณะนี้ได้เอาตาข่ายไปขึงเพ่ือให้ผักเลื้อยขึ้น ส่วนต้นทานตะวันจะปลูกวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 
เพ่ือให้บานทันเดือนเมษายน และมีพ้ืนที่ตรงต้นสน ใบที่หล่นลงมาท าให้ปลูกพืชไม่ขึ้น แต่จะน าหินมาลงจัด
สวนให้สวยงาม และมีสุนัขเข้ามารบกวนผัก ส่วนไม้รวกที่ตัดมาเพ่ือกันสุนัข ได้ปรึกษากับคณะท างานแล้ว     
ซึ่งมองว่าไม่ทน และผุง่าย แต่จะท าเป็นเสาปูน พ้ืนที่กว้างประมาณ 23.5  ยาว 25 เมตร ใช้เสาประมาณ 
37 ต้น แต่ต้องมีที่ค้ าเสา เพ่ือไม่ให้เสาล้ม ใช้งบประมาณ ประมาณ ๒๐,๐๐๐ บาท ซึ่งผู้อ านวยการศูนย์ฯ     
ให้เขียนโครงการให้สอดคล้องกับวัยท างาน และสามารถวัดผลเบื้องต้นได้ 
   -ป้ายศูนย์การเรียนรู้   ได้ท าการโหวตแล้วได้แบบที่ ๒ ราคาประมาณ ๖,๐๐๐ บาท        
ขนาดป้าย ยาว ๑๒๐ นิ้ว (ประมาณ ๓ เมตร) กว้าง ๑๕ นิ้ว (ประมาณ ๓๘ ซม.) ส่วนเสา ใช้ไม้สักท่ีตัดไว้แล้ว 
    
   มติที่ประชุม  รับทราบ  และมอบคุณเพชรา ชวนะพันธุ์  และคุณสนยา สิงห์นิกร             
ไปสอบถามราคาป้ายไม้ใหม่อีกครั้ง และมอบให้คุณกิรติ  ออกแบบป้ายศูนย์การเรียนรู้ 
 

3.5.2 Model Develop Confidence โดย คุณเทวินทร์ วารีศรี 
   รายงานความก้าวหน้า เมื่อวันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๒ ซึ่งในภาคเช้าด าเนินการท ากิจกรรม 
MOU ของกลุ่มสุขภาพดีและกลุ่มเสี่ยง ส่วนภาคบ่ายเป็นการทอดผ้าป่าขยะ กิจกรรมเริ่มด้วยการคืนข้อมูล
ภาวะสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสุขภาพดี และกลุ่มได้ร่วมวางแผนร่วมกัน และกิจกรรมที่จัดได้รับ
การตอบรับดี แต่กิจกรรมจะส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีต้องขึ้นอยู่กับความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ทุกท่าน 
และจะมีการติดตามในวันที่ ๒๔ มกราคม 2562 โดยให้กลุ่มดีและกลุ่มเสี่ยง ไปร่วมวางแผนด าเนินการ  
   ในส่วนของคณะกรรมการ HLO จะมีการประชุมทีม ในวันที่ ๒๑ มกราคม 2562 รวมทั้ง
ติดตาม Model development และวางแผนในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งในวันที่ ๒๔ มกราคม จะมีการ
ติดตามในส่วนของตัวชี้วัดด้วย  
   ทพ.พนิตเทพ ทัพพะรังสี สอบถามว่า Model develop Confidence คืออะไร            
ซึ่งนายเทวินทร์ วารีศรี กระบวนการในการร่วมกันพัฒนา โดยใช้สิ่งที่สมาชิกเข้ามาร่วมคิดร่วมท า รวมถึงมี
การถอดบทเรียน เราจะท าให้ Model นี้แข็งแรงและพัฒนาขึ้นไป และเมื่อมีการถอดบทเรียน เราจะสามารถ
น า Model มาวิเคราะห์ และรวมถึงความพึงพอใจ เพ่ือน ามาพัฒนาต่อไป 
   นางเพชรา ชวนะพันธุ์ เสนอว่าควรปรับชื่อใหม่ โดยให้ข้อสังเกตว่า ถ้าเป็น Model 
develop Confidence ชื่อไม่สื่อ และไม่เข้าใจความหมาย คุณเทวินทร์ วารีศรี จึงอธิบายว่า การที่ตั้งชื่อนี้
เพราะคิดว่าเหมือนกล่องเปล่า และเม่ือมีผู้มาเข้าร่วมกิจกรรม เหมือนน าสิ่งต่าง ๆ มาเติมเต็ม 
   นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ กล่าวว่าอยากเห็นสิ่งที่เป็นรูปธรรม หลังจากที่มี
กิจกรรมการลงนาม MOU และจะมีการติดตามความก้าวหน้าในวันที่ ๒๔ มกราคม 2562 ร่วมถึงการ      
ออกก าลังกายที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีการออกก าลังกายตามวันต่าง ๆ แต่สิ่งที่อยากเห็นคือ การเข้า
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มีใครเข้าร่วมบ้าง และไม่รู้ว่าจะวัดผลได้หรือไม่ รวมถึงการประเมินว่าประเมินอะไรบ้าง 
และระยะเวลาเท่าไหร่  คุณเทวินทร์ กล่าวว่า วันที่  ๒๔ มกราคม ๒๕๖๒ ที่จะมีกิจกรรมติดตาม
ความก้าวหน้า ก็จะได้ทราบถึงปัญหาว่าท าไมถึงเข้าร่วมกิจกรรมไม่ได้ทั้งองค์กร ส่วนขั้นตอนการติดตาม
ประเมินผล นอกจากจะวัดรอบเอว และชั่งน้ าหนัก จะมีการวางแผนและประเมินตามความคาดหวังได้อย่างไร 
และไม่ได้ประเมินความพึงพอใจเพียงอย่างเดียว และจะดูด้วยว่าปัจจัยความส าเร็จมีอะไรบ้าง  ผู้อ านวยการ
ศูนย์ฯ ได้ให้ข้อเสนอแนะ โดยให้ไปคิดกระบวนการการท างาน ว่าจะท าแบบ Empowerment หรือท าอะไรก็
แล้วแต่ แต่ขอให้ปฏิบัติได้จริง และได้ผลจริง ๆ เพราะมันคือ Model Development และเมื่อลง 



๑๖ 

 

Intervention ผลก่อน-หลัง จะต้องมีการเปลี่ยนแปลง แต่ถ้าบอกว่าเรามีหน้าที่ในการท าแบบ 
Empowerment ต้องดูว่าที่วางแผน MOU ร่วมกันสามารถปฏิบัติได้จริงหรือเปล่า 
  มติที่ประชุม  รับทราบ และให้คณะกรรมการ HL วางรูปแบบและคิดกระบวนการด าเนินงานเพ่ือให้
เกิดเป็นรูปธรรม สามารถปฏิบัติได้จริง และเกิดผลลัพธ์ 
 
   ๓.6 การขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชาติ สู่พื้นที่เขตสุขภาพที่ ๔  
โดย นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ์ 
   นางสาวเพชรา  ชวนะพันธุ์  กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รายงานว่า  ครั้งแรก     
ได้วางแผนด าเนินการ ๘ จังหวัด แต่ติดปัญหาเรื่องพระสงฆ์ และเครือข่ายได้รับทราบแล้วว่าจะต้อง
ด าเนินการจัดอบรมพระ อสว. แต่จะเริ่มด าเนินการที่จังหวัดนครนายก ช่วงเดือนมีนาคม ในการอบรมจะ
ขับเคลื่อนเรื่องธรรมนูญพระสงฆ์ด้วย และได้ประสานกับเจ้าคณะจังหวัดนครนายก ท่านจะช่วยในการ
คัดเลือกพระ ที่พัก และรถรับส่งพระ  
   มติที่ประชุม  รับทราบและผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
   ๓.7 Health literacy Assessment การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน ในเขตสุขภาพที่ ๔ โดย นายเทวินทร์  วารีศรี 
   คุณเทวินทร์  วารีศรี รายงานเรื่องการติดตามแบบประเมิน HLO จาก สขรส. ชุดที่ ๒          
จะด าเนินการส่งมาให้ประเมินประมาณต้นเดือนกุมภาพันธ์    
   นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ มอบให้คณะกรรมการ น าข้อมูลที่ส่งสะท้อนกลับมาของ 
HLO ให้ท าแผนและรายงานให้ทราบ 
   มติที่ประชุม  รับทราบและผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
   ๓.8 เรื่องชุมชนประหยัดพลังงาน โดย นายวิชาญ  ด ารงค์กิจ 

   นายวิชาญ  ด ารงค์กิจ รายงานว่าการติดตั้งโซล่าเซลล์ ได้ประสานบริษัทต่าง ๆ แล้ว และ  
ได้ติดต่อไปที่โพธิ์ทอง จ.อ่างทอง คิดต้นละ 40,000 บาท (รวมเสา) ส่วนที่เขาสามยอด จ.ลพบุรี คิดต้นละ 
25,000 บาท (ไม่รวมเสา) และจ.นนทบุรี  คิดค่าอุปกรณ์ 15,000 บาท ซึ่งผู้อ านวยการศูนย์ฯ ได้สอบถาม
ว่าถ้าติดโซล่าเซลล์ สามารถลดค่าไฟฟ้าได้ประมาณเท่าไหร่ คุณวิชาญแจ้งว่าประมาณ ๒๐,๐๐๐ บาท 

   มติที่ประชุม  รับทราบและเก็บข้อมูลไว้เพ่ือวางแผนในอนาคต 
 
   ๓.๙ ห้องเตรียมน้ ายา SI2 โดย นายวิชาญ  ด ารงค์กิจ 

   นายวิชาญ  ด ารงค์กิจ รายงานว่าห้องเตรียมน้ ายา SI2 ซึ่งได้ลงไปส ารวจแล้ว และจะใช้ห้อง
 ที่อยู่ตรงข้ามกับห้องศูนย์เด็กเล็ก แต่คณะกรรมการ กบศ. ไม่เห็นด้วยเนื่องจากไม่เหมาะสม และให้หา      
ห้องใหม ่โดยค านึงถึงความปลอดภัย รวมถึงกระบวนการท างานด้วย  

   มติที่ประชุม  รับทราบและให้ด าเนินการหาห้องส าหรับเตรียมน้ ายา SI2 ใหม ่  
 
 
 
 
 
 



๑๗ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
  ๔.๑ การก าหนดวันสถาปนาศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี  ในวันที่  ๑ เมษายน ๒๕๖๒          

โดย นายกิรติ  เจริญสุข กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 
  นายกิรติ  เจริญสุข  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ แจ้งร่างก าหนดการวันสถาปนา         

ศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี ในวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๒ โดยให้เปลี่ยนจาก ๒๑ ปี เป็น ๒๖ ปี ศูนย์อนามัยที่ ๔ 
สระบุรี และให้หาข้อมูลการตั้งศูนย์ฯ อีกครั้ง  

เวลา กิจกรรม 
๐๖.๓๐ น. พิธีบวงสรวง  

ณ ลานหน้าองค์พระฯ (เสาธง) 
๐๘.๓๐ น. คณะผู้บริหารกรมอนามัย ผู้บริหารศูนย์อนามัย และผู้มีเกียรติ พร้อมกัน 

ณ บริเวณจัดงาน  ............................................................ 
๐๙.๐๐ น. พิธีเปิดงานฯ /นิทรรศการประวัติและผลการด าเนินงาน “๒๑ ปี ศูนย์อนามัย

ที่ ๔ สระบุรี” 
ประธาน...........................................................    กล่าวเปิดและให้โอวาท 
พญ.ไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์ฯ  กล่าวรายงาน  

การแสดงเปิดงาน “.................”    จาก  วิทยาลัยนาฏศิลปจ์ังหวัด............... 
๐๙.๓๐ น. เยี่ยมชมนิทรรศการประวัติและผลการด าเนินงาน“๒๑ ปี ศูนย์อนามัยที่ ๔ 

สระบุรี” 
๐๙.๔๕ น. พิธีเปิดและเยี่ยมชม “กิจกรรม Model โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๐.๐๐ น. พิธีเปิดและเยี่ยมชม “ศูนย์การเรียนรู้พืชผักสวนครัว” 
๑๐.๓๐ น. พิธีสงฆ์ (พระสงฆ์ ๙ รูป)  
๑๑.๐๐ น. ถวายภัตตาหารเพลแด่พระสงฆ์  
๑๑.๓๐ น. พิธีเปิดและเยี่ยมชม “ศูนย์การเรียนรู้การจัดการด้านขยะ” 
๑๒.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน ร่วมกัน 
๑๓.๓๐ น. เวทีเสวนา “งานสาธารณสุขจากอดีตสู่อนาคต กับ ๒๑ ปี ศูนย์อนามัยที่ ๔ 

สระบุรี” 
โดยวิทยากร 
๑. คุณนุชนาถ  สิงห์แก้ว               ๒. คุณอรุณวรรณ  เพียรลุประสิทธิ์ 
๓. คุณวรรณเพ็ญ  ศรีตะปัญญะ      ๔. คุณรัชนี   คามณีตากุล 
๕. คุณสืบพงษ์   ไชยพรรค            ๖. คุณพิชัย   เรือนทอง 
๗. เจ้าหน้าที่ศูนย์............ 
ด าเนินรายการ โดย .....................................................................................  
ณ ห้องประชุม “ประเวศ บุญเลี้ยง”  

๑๕.๐๐ น. พิธี “ผูกรัก ผูกใจ สานสัมพันธ์ชาวศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี” 
ณ ห้องประชุม “ประเวศ บุญเลี้ยง” 

 
  มติที่ประชุม   รับทราบ  และขอความร่วมมือรวบรวมภาพของศูนย์อนามัยที่ ๔ ส่งกลุ่ม
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ภายใน ๑๕ กุมภาพันธ์ 2562 และมีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานแต่ละกิจกรรม 
พร้อมระยะเวลาที่ชัดเจน  และปรับสถานที่การรับประทานอาหารเป็นห้องประชุมประเวศ บุญเลี้ยง และ     
ตัดกิจกรรม “ผูกรัก ผูกใจ สานสัมพันธ์ชาวศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี” 



๑๘ 

 

  ๔.๒  การอบรม Re To Read รุ่นที่ ๒ 
   นายกิรติ  เจริญสุข  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ได้ก าหนดการจัดอบรม จ านวน 2 ครั้ง 
คือ ครั้งที่  1 ระหว่างวันที่ 13 – 15 มีนาคม 2562  และครั้งที่  2 ระหว่างวันที่ 17 - 19 เมษายน 
2562 สถานที่โรงแรมในจังหวัดลพบุรี  

   กลุ่มเป้าหมาย จ านวนจ านวน  5500  คน คน แบ่งเป็น 
    - วิทยากร  3 คน 
      - ผู้บริหาร  5 คน 
      - วิทยากรช่วย และผู้จัด (จากศูนย์อนามัยที่ 4) จ านวน 7 คน 
     ผู้เข้ารับการอบรม  ผู้เข้ารับการอบรม  3355  คน คน  
    - ข้าราชการ         17 คน  
    - พนักงานราชการ         9 คน 
    - ลูกจ้างประจ า           9 คน 

   มติที่ประชุม  รับทราบและผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

5.1 รายงานการก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณปีงบประมาณ 2562  
โดย นายธีรภัทร์ ฉ่ าแสง กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 

  นายธีรภัทร์ ฉ่ าแสง  หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน รายงานผลการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ข้อมูล ณ วันที่ 17 มกราคม 2561  ดังนี้ 

  ภาพรวมการเบิกจ่ายงบประมาณ ร้อยละ 30.23 แยกเป็นงบด าเนินงาน ร้อยละ 28.81 
งบลงทุน ร้อยละ 88  และงบรายจ่ายอื่น ร้อยละ 0.00 

  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายกลุ่มงาน และการก ากับติดตาม 

Cluster/กลุ่มงาน 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

เป้าหมายเดือน ม.ค. 
 (ร้อยละ 40) +/- 

เป้าหมายเดือน ก.พ.  
(ร้อยละ 48) +/- 

แม่และเด็ก 40.60 ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ +7.40 (+106,153) 
แม่และเด็ก (งบรายจ่ายอื่น) 0.00 ร้อยละ +40 (24,000)  ร้อยละ +48 (28,800) 

วัยเรียนวัยรุ่น 36.12 ร้อยละ +3.88 
(74,267.08) 

ร้อยละ +11.88 
(227,395.08) 

วัยท างาน 0.00 ร้อยละ +40 (314,360) ร้อยละ +48 (377,232) 
วัยสูงอายุ 38.97 ร้อยละ +1.03 

(23,671.76) 
+9.03  

(207,530.16) 
สิ่งแวดล้อม 35.75 ร้อยละ +10.80  

(223,284.60) 
ร้อยละ +12.25  
(148,439.98) 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 29.20 ร้อยละ +10.80  
(223,284.60) 

ร้อยละ +18.80  
(388,380.60) 

การจัดการความรู้และ
พัฒนา 

16.32 ร้อยละ +23.68 
 (65,863.55) 

ร้อยละ +31.68  
(88,114.75) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 0.00 ไม่มีแผนกด าเนินการ ร้อยละ +48 (37,094.40) 
อ านวยการ 28.76 รอ้ยละ +11.24 

(749,901.32) 
ร้อยละ +19.24 

(1,283,638.92) 



๑๙ 

 

 
มติที่ประชุม รับทราบ และให้ทุกกลุ่มงานด าเนินการตามกิจกรรมที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งเร่งรัดการเบิกจ่าย

งบประมาณ  
   
  5.2 สรุปผลการด าเนินงานกลุ่มงานภายใต้ก ากับ  โดย ทันตแพทย์พนิตเทพ ทัพพะรังสี 

รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4  
  เรื่องที่ ๑ การจัดงานเดิน-วิ่ง Challenge ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี จะจัดในวันที่           

26 มกราคม 2562 
  มติที่ประชุม  รับทราบ  และนางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ให้ดูสถานการณ์ฝุ่นในพ้ืนที่

ของศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ก่อนว่าค่าฝุ่นอยู่ในระดับใด และจะมีระบบเฝ้าระวังในการป้องกันตัวเองได้
อย่างไร และขอให้กลุ่มสิ่งแวดล้อม เก็บฝุ่นเดือนละ ๑ ครั้ง เพื่อไปตรวจค่าฝุ่นว่าอยู่ในระดับใด  

 
  เรื่องท่ี ๒ การย้ายห้องท างานของกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 
  ทพ.พนิตเทพ ทัพพะรังสี แจ้งว่าได้มีการประชุมกลุ่มวัยท างาน ในที่ประชุมขอย้ายห้อง

ท างานไปยังฟิตเนตเก่า  แต่มีปัญหาเรื่องการซ่อมแซมตึกทรุด จึงขอมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ 
ว่าขอย้ายไปก่อน หรือให้ซ่อมแซมเสร็จแล้วค่อยย้ายไป 

   นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ แจ้งว่ากองแบบแผน ได้มาส ารวจแล้ว ถ้าหาก
ว่าห้องไม่ได้รับน้ าหนักมาก ก็สามารถย้ายมาได้ และกลุ่มอ านวยการ ได้ท าหนังสือถึงกองแบบแผนแล้ว และ
ให้คุณเพ็ญศรี ติดตามเรื่องอีกครั้ง 

  ทพ.พนิตเทพ  ทัพพะรังสี แจ้งว่าเนื่องจากมีเจ้าหน้าที่มีใหม่และกลุ่มวัยท างานยังขาดโต๊ะ
ท างานอยู่ ๒ ชุด และคอมพิวเตอร์ จ านวน ๒ เครื่อง  

  มติที่ประชุม  รับทราบ และกลุ่มวัยท างานสามารถย้ายห้องท างานไปฟิตเนตเก่าด้วย และ
ให้คุณเพ็ญศรี ติดตามเรื่องการซ่อมแซมตึกทรุดจากกองแบบแผนอีกครั้ง  และขอให้วางระบบเรื่องการจัดหา
ครุภัณฑ์ส านักงาน และครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ให้ชัดเจน 

 
  ทพ.พนิตเทพ ทัพพะรังสี ได้สรุปการประชุมคณะกรรมการคัดเลือกจากบัญชีผู้สอบแข่งขัน

ได้ในต าแหน่งหนึ่งไปขึ้นบัญชีเป็นผู้ได้รับคัดเลือกต าแหน่งอ่ืน คือกรมอนามัยมีต าแหน่งว่างอยู่ และจะเรียก    
ผู้ที่สอบขึ้นบัญชีในกรมอ่ืนมาบรรจุแทน ซึ่งศูนย์อนามัยที่ ๔ มีต าแหน่งที่ว่างอยู่ คือต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น และต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยคัดเลือกจากบัญชีของกรมสุขภาพจิต ล าดับที่  ๑ และกรมควบคุมโรค 
ล าดับที่ ๒ วิธีการคัดเลือกใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยส่งตัวแทน ๑ ท่านเป็นคณะกรรมการสัมภาษณ์ และให้   
ศูนย์อนามัยที่ ๔ ส่งรายชื่อคณะกรรมการสัมภาษณ์ ให้กอง จ. ทราบภายใน ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

  -นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ  ได้หารือในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (พนักงาน
ราชการ) ว่าจะเรียกบรรจุหรือสอบใหม่ 

  มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบนายวิชาญ  ด ารงค์กิจ เป็นคณะกรรมการสัมภาษณ์
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

 
 
 
 



๒๐ 

 

   ทพ.พนิตเทพ ทัพพะรังสี แจ้งสรุปรายงานผลการตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน       
ไตรมาสที่ ๑ พบว่า 
   • ส่งคืนเงินยืมเกินระยะเวลาที่ระเบียบก าหนด 1 ราย เนื่องจาก รอเอกสารจากผู้เข้าร่วม
ประชุม 
   • ส่งการใช้เงินยืมเป็นเงินสดจานวนสูงเกิน 30% จ านวน 1 ราย เป็นเงิน 93,048 บาท 
เนื่องจาก ผู้เข้าร่วมประชุมน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 

   กิจกรรม ๕ ส มีการด าเนินการดังนี้ 
   - ส ารวจห้องท างานภายในหน่วยงาน 
   - จัดอบรม การด าเนินงานตามมาตรฐาน 5ส.  
    - มอบคู่มือ 5ส.ให้แต่ละหน่วยงาน 
   - ประกวดสถานที่ท างานสะอาดตา 
   - จัดกิจกรรม Big Cleaning Day  รณรงค์ล้างส้วมรับวันสงกรานต์ 
   - ประชาสัมพันธ์การน าอุปกรณ์ส านักงานที่ช ารุด ไม่ใช้งานมาจ าหน่ายคืน 
   - ปรับสีของสันแฟ้มของแต่ละหน่วยงาน 

   มติที่ประชุม รับทราบ และมอบคณะกรรมการ ๕ ส. น าเสนอรายงานข้อมูลการส ารวจของ
ห้องต่าง ๆ ของกิจกรรม ๕ ส 

 
  5.3 สรุปผลการด าเนินงานกลุ่มงานภายใต้ก ากับ โดยนางบุญชอบ เกษโกวิท  

รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4  
  นางบุญชอบ  เกษโกวิท รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี รายงานความก้าวหน้า

ของการใช้จ่ายงบประมาณ (เป้า 48%) รอบ 5 เดือนแรกตุลาคม – กุมภาพันธ์ 2562 
 

Cluster ร้อยละการเบิกจ่าย 
อยู่ระหว่างเบิกจ่าย
เดือน ม.ค.-ก.พ. 

รวมร้อยละ 

แม่และเด็ก 38.64 21.61 60.25 
วัยเรียนวัยรุ่น 16.33 38.23 54.56 

 
  แผนการด าเนินงาน รอบ 5 เดือนแรก (ม.ค.- ก.พ. 2562) 
Cluster แผนงานกิจกรรม (จ านวน) ก าหนดแล้วเสร็จ 

แม่และเด็ก 11 กิจกรรม 
(ประชุม 3/เก็บข้อมูล/เยี่ยมเสริมพลัง) 

กุมภาพันธ์ 

วัยเรียนวัยรุ่น 10 กิจกรรม 
(ประชุม 4 / อบรม 1 /ประเมิน ) 

กุมภาพันธ์ 

 
   - การส่ง one page  แม่และเด็ก ท าได้ร้อยละ 100 และวัยเรียนวัยรุ่น ท าได้ร้อยละ 87.5 
   - ตัวชี้วัดที่เป็น PI  ส่งครบแล้ว ในส่วนของตัวชี้วัด SUPPORTER อยู่ระหว่างการท า PI 
รายบุคคล 
   - ความก้าวหน้าการจัดประชุม พรบ.ฯ รอบที่ 1 ได้ก าหนดการครบถ้วนแล้ว ส่วนรอบที่ ๒ 
ได้จากรอบที่ ๑ 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 



๒๑ 

 

 
๕.๔ รายงานผลการเข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการบริหารฯ 

ระหว่างวันที่ ๙ – ๑๑ ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่ โดย คุณธีรภัทร์  ฉ่ าแสง  กลุ่มขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน    
   คุณธีรภัทร์  ฉ่ าแสง  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน ได้สรุปรายงานผลการ
เข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการบริหารฯระหว่างวันที่ ๙ – ๑๑ ณ โรงแรม            
ดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 
   การบริหารจัดการงานยุทธศาสตร์และแผนงาน หลักการประกอบไปด้วยหลักส าคัญ ๓ 
ประการ 
   ๑) แผนยุทธศาสตร์ละการขับเคลื่อนประกอบด้วยระดับของแผนการขับเคลื่อนการเสนอ
แผนระดับ ๓ ของกรมอนามัย 
   ๒) การจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ประกอบด้วยก่อนการอนุมัติแผน หลังการอนุมัติแผน 
โครงการตามแผนฯ โครงการนอกแผนฯ การปรับแผนปฏิบัติการ 
   ระดับของแผนและการขับเคลื่อนประกอบหลัก ๓ ประการ 
   ๑. ยุทธศาสตร์ชาติ 
   ๒. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ แผนการปฏิรูปประเทศชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ แผนความม่ันคง 
   ๓. แผนปฏิบัติการ ระยะที่... (พ.ศ.....) แผนอื่น ๆ 
   กระบวนการและข้ันตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
   ๑) ทบทวนเป้าหมายโดยวิเคราะห์ผลการด าเนินการที่ผ่านมา สถานการณ์และสภาพปัญหา 
   ๒) ก าหนดเป้าหมายและกรอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมส าคัญ (Key Activities) 
   3) (ร่าง) แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ และสื่อสารถ่ายทอดค่าเป้าหมายการ
ด าเนินงาน สู่การปฏิบัติกับหน่วยงาน 
   4) (ร่าง) กรอบการจัดสรรงบประมาณ 
   ๕) จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีรายหน่วยงานในระบบ DOC 
   ๖) อนุมัติแผนปฏิบัติการประจ าปีของกรมอนามัย และแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 
   ๗) บริหารแผนปฏิบัติการประจ าปี และนิเทศ ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
 
   ทิศทางและกรอบการจัดท าแผนปฏิบัติการปี 62 
   ๑) สอดรับกับเป้าหมายชาติและนโยบายรัฐบาลโดยบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์สนับสนุนซึ่ง
กันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
   ๒) ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในทิศทาง เดียวกัน         
ในการอภิบาลระบบ 
   ๓) ปรับเปลี่ยนวิธีด าเนินงานให้เหมาะสม ประหยัด คุ้มค่า และมีประสิทธิภาพ  
 
การปรับแผนปฏิบัติการประจ าปี (หน่วยงาน) 
   -การปรับแผนปฏิบัติการภายในหน่วยงาน หน่วยงานภูมิภาค เสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
   -การปรับแผนปฏิบัติการ กรณีผลกระทบเป้าหมาย/ข้ามหน่วยงาน เสนออธิบดีกรมอนามัย 
ผ่านกองแผนงาน 
   -การปรับแผนปฏิบัติการ โอนเงินงบประมาณคืนกรมอนามัย เสนออธิบดีกรมอนามัย ผ่าน
กองคลงั 



๒๒ 

 

   
   หลักเกณฑ์ทั่วไปในการปรับแผน 
   ๑) รองรับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล กระทรวง กรม 
   ๒) แผนงาน/กิจกรรม บรรลุตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย 
   ๓) ไม่กระทบเชิงลบ ต่อความส าเร็จตามเป้าหมายโครงการ 
   ๔) การปรับแผน ปรับกิจกรรม/โครงการใหม่ ต้องเป็นการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และคุณภาพตามภารกิจกรมอนามัย 
   ๕) ภายใต้แผนการจัดสรรงบประมาณเดียวกัน 
   ๖) ไม่มีหนี้สาธารณูปโภคค้างช าระ 
   ๗) งบด าเนินงาน (ข้ันต่ า/ค่าตอบแทนตามสิทธิ์) มีเงินเหลือจ่ายให้คืนกรมอนามัย 
   ๘) การปรับแผนที่ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้นให้หน่วยงานคืนกรมอนามัย 
 
   การบริหารงานในเรื่องความเสี่ยง มีประเด็นดังนี้ 
   ๑) กรณีที่จะต้องเตรียมรถในการออกราชการนั้น ไม่ควรน ารถหลวงออกไปเติมน้ ามันก่อน
ไปราชการ 
   ๒) รถราชการควรจอดอยู่ในสถานที่ราชการไม่ควรไปจอดในสถานที่บ้านพัก 
   ๓) กรณีเจ้าหน้าที่หน่วยงานปลูกต้นไม้ภายในสถานที่ราชการ ถือว่าเป็นสมบัติของราชการ 
 
   มติที่ประชุม  รับทราบ และให้กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการ
การจัดท าแผนปฏิบัติการ รวมถึงวิธีปฏิบัติให้ละเอียด รวมทั้งกลุ่มอ านวยการด้วย 
  

5.5 รายงานสถานการณ์ “PM2.5” โดย นายวิชาญ  ด ารงค์กิจ  
  นายวิชาญ ด ารงกิจ  กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อม รายงานสถานการณ์ PM2.5 

กรุงเทพมหานคร ปี 2559- 2562 ช่วงเดือน ธันวาคม-เมษายน ของทุกปี ปริมาณ PM 2.5 เฉลี่ย 24 
ชั่วโมง มีแนวโน้มสูงขึ้นจนอยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม 2561  

  ฝุ่น PM2.5  คือฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือเล็กประมาณ 1 ใน 25 ของ
เส้นผมมนุษย์  ขนจมูกไม่สามารถกรองได้ 

  ผลกระทบต่อสุขภาพ ถ้าฝุ่นขนาดละอองไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) จะท าให้ระคายเคือง
ต่อกล่องเสียง และหลอดลม คันคอ ไป เสียงแหบ ถ้าสัมผัสเป็นเวลานานจะเกิดการอักเสบเรื้อรัง และท าลาย
อวัยวะของระบบทางเดินหายใจโดยตรง  ถ้าฝุ่นขนาดละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ไอ จาม ระคาย
เคืองจมูก แสบจมูก มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก และอาจท าให้เป็นมะเร็งปอด 

  ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ 
  AQI 0-25    ท ากิจกรรมการแจ้งได้ตามปกติ 
  AQI 26-50    ควรหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมการแจ้ง 
  AQI 51-100   ควรหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมการแจ้ง ผู้มีโรคประจ าตัวหากมี 

      อาการผิดปกติ ควรพบแพทย์ 
  AQI 100-200  ควรหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมการแจ้ง ผู้มีโรคประจ าตัวหากมี 

      อาการผิดปกติ ควรพบแพทย์  ผู้มีโรคประจ าตัวควรเตรียมยา 
      และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 



๒๓ 

 

  AQI 201 ขึ้นไป  งดออกจากบ้าน ผู้มีโรคประจ าตัวหากมีอาการผิดปกติ ควรพบ
      แพทย์  ผู้มีโรคประจ าตัวควรเตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น  
      อย่างน้อย 5 วัน 

 
  ขณะนี้มีโปรแกรม Air4Thai ซึ่งสามารถเช็คฝุ่นละอองได้ ซึ่งจากการวัดค่าฝุ่น PM2.5  ใน

พ้ืนที่ของจังหวัดสระบุรี เวลาประมาณ 08.00 น. อยู่ที่ประมาณ 180 และเวลาประมาณ 10.00 น. อยู่ที่ 
ประมาณ 198  

  นายวิชาญ  ด ารงค์กิจ  แจ้งว่ากรมอนามัยอยากให้ท า 3P คือ มีข้อมูลการเฝ้าระวังและการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยง  มีระบบบริการทางการแพทย์ ในกรณีที่มีผู้ป่วยเกิดขึ้น และให้แต่ละศูนย์ฯ ท าระบบ      
เฝ้าระวังในเขตสุขภาพ ซึ่งในเดือนธันวาคม มีการเฝ้าระวังในโรงเรียนทั้งหมด 8 โรงเรียน เป็นข้อมูลสุขภาพ
ว่าส่งผลกระทบอย่างไร และในวันที่ 21 มกราคม 2562 มีการบรรยายเพ่ือพัฒนาศักยภาพครู วันที่       
22 มกราคม 2562 บรรยายพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียน โรงเรียนคุ้มเข้าเขียว และวันที่ 25 มกราคม 
2562 จะด าเนินการตรวจสุขภาพประชาชนในเขตต าบลหน้าพระลาน โดยใช้เงินกองทุนเหมืองแร่ จ านวน 
1,๓๐๐ คน โดยบูรณาการร่วมกับ สสจ. ศอ.4 สคร.4 และรพ.พระพุทธบาท 

  นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าปัญหาเรื่องฝุ่นไม่ได้อยู่ที่อ าเภอ
หน้าพระลานอย่างเดียว แต่อยู่เกือบทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 โมเดลนี้ต้องขยับไปยังพ้ืนที่ฝุ่นเกินเกณฑ์
ด้วย ส่วนในเนื้อหาวิชาการอยากให้ท าเป็นรูปแบบเดียวกัน และมีไฟล์กลุ่มเสี่ยงให้ชัด (เด็ก ผู้สูงอายุ         
หญิงตั้งครรภ์) นอกจากเฝ้าระวังแล้ว ในผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจะต้องมีมาตรการอะไรบ้างที่ต้องดูแลเพิ่มเติม 

  นางบุญชอบ เกษโกวิท อยากให้  Cluster แม่และเด็ก และวัยเรียนวัยรุ่น น าข้อมูลเรื่องฝุ่น
ไปเผยแพร่ให้กับพ้ืนที่ได้รับทราบและน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

  นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธานฯ เสนอแนะเพ่ิมเติมว่าข้อมูลที่มีอยู่อัพเดตหรือไม่ 
ให้ประสานกับส่วนกลาง ส่วนสื่อต่าง ๆ กระจายให้ Cluster ต่าง ๆ เพื่อให้กับพ้ืนที่รับผิดชอบ และนายวิชาญ 
แจ้งว่าจะน าข้อมูลสื่อต่าง ๆ ส่งในไลน์ กบศ.  

 
  มีการสื่อสารทางไลน์ จ านวน ๓ กลุ่ม คือ ภาคีเครือข่าย ศอ.4  เฝ้าระวังสุขภาพฝุ่น และ

การสื่อสารความเสี่ยง และได้มีการคุยกันกับ ๓ กรม คือ สบส. ศอ.4  และกรมควบคุมโรค และมีการแบ่งว่า
จะด าเนินการดังนี้ 

  เนื่องจาก สบส. มี อสม. อ าเภอละ ๑๐๐ คน สบส. เลยคิดว่าจะน าเรื่องฝุ่น ไปรวมใน
โครงการอบรมนักจัดการด้านสุขภาพ โดยให้อสม. ไปค้นหากลุ่มเสี่ยงที่เป็นเด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้ป่วยเรื้อรัง 
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ และผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ส่วนประเด็นที่กรมควบคุมโรคเฝ้าระวัง คือ          
โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง (J40-J47) และผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด (I20-I25) หลังจากนั้นจะมีการวิเคราะห์
และติดตามผล หากพบอาการผิดปกติหรือมีความเสี่ยงสูงควรรีบมีการส่งต่อให้มีการยืนยัน วินิจฉัย และรักษา
ในหน่วยบริการสุขภาพภายใต้การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

  กิจกรรมที่จะด าเนินการ สคร.ประสาน สสจ.ด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุก เชิงรับ ผ่านหน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนที่ และผลักดันให้เกิดการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสุขภาพตามแนวทางของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ ในส่วนของศูนย์อนามัย จัดสรร
งบประมาณด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในพ้ืนที่ Eco town (ปทุมธานี อยุธยา สระบุรี) และก าหนดวัน
ด าเนินการ ได้แก่ วันที่ 2๘ ม.ค. ๖๒ จ.สระบุรี วันที่ ๒๙ ม.ค.๖๒ จ.ปทุมธานี วันที่ ๔ ก.พ.๖๒ จ.อยุธยา 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพมีแผนพัฒนาอสม.นักจัดการสุขภาพและอสม. ๔.๐ ทั้ง ๘ จังหวัด           
จะสนับสนุนให้เกิดเวทีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของอสม.     
นักจัดการสุขภาพ ซึ่งจะประสาน สสจ./ศูนย์อนามัย/สคร. ในล าดับถัดไป 



๒๔ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
๖.๑ ความก้าวหน้าของคณะกรรมการพัฒนาบุคลากร โดย คณะกรรมการการHR 

  ทพ.พนิตเทพ  ทัพพะรังสี ประธานคณะกรรมการ HR รายงานว่า เหตุผลที่ต้องท า 
Engagement คือ พนักงานหรือบุคลากรจะช่วยพัฒนาผลผลิต และเพ่ิมผลประโยชน์ที่จะได้รับ และได้น าผล
การประชุม Engagement ครั้งที่ ๒ ของปีงบประมาณ 2561 ในเรื่องของ Trust  PARTICIPATION 
IMPROVEMENT SACRIFICE ผลการวิเคราะห์ความผูกพันในองค์กร ของศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี ในส่วน
ของ Trust อยู่ในระดับดี ส่วน PARTICIPATION SACRIFICE อยู่ในระดับสูง  ภาพรวมอยู่ในระดับกลาง  

 
  ปัจจัยท่ัวไปท่ีมีผลต่อความผูกพัน มีดังนี้ 

มีนัยส าคัญทางสถิติ มีนัยส าคัญทางสถิติในบางส่วน 
-อายุ 
-ระยะเวลาการรับราชการ 

-ระดับการศึกษา (ต่ ากว่า ป.ตรี EE มากกว่ากลุ่มอ่ืน) 
-กลุ่มอาชีพ (สธ> ไม่ใช่ สธ) 
-ประเภทหน่วยงาน  
-ระดับต าแหน่ง 

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
-ประเภทการจ้าง (ขรก–พรก) 

 
  -ผลการวิเคราะห์จากกรมอนามัย อายุมากขึ้น Engagement เพ่ิมขึ้น อายุราชการมากขึ้น 

Engagement เพ่ิมข้ึน 
  -บุคลากร ขรก./พรก./ลจ.ปจ. ศอ.4 จ าแนกตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่อายุอยู่ที่ประมาณ 41-

50 ปี จ านวน 37 คน และอายุ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 18 คน 
  -บุคลากร ขรก./ลจ.ปจ. ศอ.4 จ าแนกอายุราชการ อายุราชการ 15-19 ปี จ านวน 30 คน 

และ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 24 คน 
  -จ าแนกบุคลากร ขรก./พรก./ลจ.ปจ. ศอ.4 จ าแนกตามวุฒิการศึกษา ส่วนใหญ่เป็น       

วุฒิปริญญาตรี จ านวน 70 คน 
 
-ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากร (เรียงจากมากไปน้อย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 

 

  -เมื่อได้การวิเคราะห์ ก็จะมาจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือสร้าง Engagement และลง 
Intervention โดยผลการประเมินปีที่ผ่านมา Engagement ร้อยละ 79.66 Trust ร้อยละ 73.09 
Alertness ร้อยละ 82.63 Participation ร้อยละ 83.26 รอบที่ ๒ ได้ด าเนินการตอบแล้ว รอผลการ
วิเคราะห์อยู่ เมื่อทราบผลการวิเคราะห์สามารถน ามาวางแผนเพ่ือพัฒนาบุคลากร และสร้าง Engagement 
ในองค์กรได ้และผลลัพธ์อีกอย่างที่จะได้คือ ผลการปฏิบัติงาน (PA)   

  - นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ประธาน ได้เสนอแนะให้น าผล Engagement รอบใหม่ 
หา Gap และวางแผนว่าจะพัฒนาต่ออย่างไร ทพ.พนิตเทพ แจ้งว่ามีผลการวิเคราะห์แล้วแต่ยังไม่แปลผล ซึ่ง
จะน ามาเสนอในการประชุมครั้งหน้า  

  มติที่ประชุม   รับทราบและผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
  6.2 ความก้าวหน้าการด าเนินงานของคณะกรรมการการHL โดยคณะกรรมการการ HL 

   การเก็บข้อมูล HL ขณะนี้ได้โอนเงินมาแล้ว จ านวน ๓๘,๘๒๓ บาท  เพ่ือใช้ในการจัด
ประชุมอบรมเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล และคุณเทวินทร์ ได้เตรียมจัดท าโครงการ และได้มีการประชุมเพ่ือ            
วางแผนการด าเนินการแล้ว โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 2562 ส่วนการเก็บข้อมูลจะใช้
นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้เก็บข้อมูลให้ และมีการแบ่งหน้าที่แล้วว่าใครรับผิดชอบอะไรบ้าง และผู้อ านวยการ
ศูนย์ฯ ให้รีบด าเนินการเขียนโครงการ 

  มติที่ประชุม   รับทราบและผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามท่ีได้รับมอบหมาย 
  -นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์  ได้แจ้งในที่ประชุมเรื่องแนวทางการสมัครรางวัลเลิศรัฐ 

ในไลน์ กบศ. และได้เสนอว่า โอกาสของศูนย์อนามัยที่ ๔ ในหมวด ๑ อาจจะล าบาก เพราะงานต้องใหม่จริง                  
มีประสิทธิภาพ และมีผลลัพธ์และส าเร็จมากกว่า ๑ ปีขึ้นไป ถึงจะสามารถส่งผลงานประกวดได้ ส่วนหมวด ๒ 
การบูรณาการ ความร่วมมืออาจมีบางกลุ่มงานที่สามารถส่งเข้าประกวดได้ โดยเตรียมตัวในปีนี้ และส่งเข้า
ประกวดในปีหน้า เพราะผลงานในหมวด ๒ ผลส าเร็จอาจไม่ใช่ตัวเลข แต่สามารถยืนยันให้เห็นถึงกิจกรรม
และการขับเคลื่อนงานได้ และสามารถเข้าไปดูในเว็บ กพร. กรมอนามัย จะมีแบบฟอร์มให้สามารถศึกษาได้  
ส่วนกลุ่มที่สามารถส่งเข้าประกวดได้ คือกลุ่มวัยท างานและกลุ่มสิ่งแวดล้อม 

  -นายวิชาญ ด ารงค์กิจ อยากให้มีการท าความสะอาดศูนย์อนามัยที่ ๔ โดยปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมและสถานที่ท างาน 

  -ทพ.พนิตเทพ ทัพพะรังสี  ได้สมัครหน่วยงานคุณธรรม มีหน้าที่ช่วยกันหากิจกรรม หรือ
ผลงานที่จะใช้ในการประเมินตั้งแต่ ม.ค.-พ.ค. 62 ส่วนขอบเขตในเรื่องการพัฒนา คุณธรรม จริยธรรม 
ค่านิยมของหน่วยงาน และผู้อ านวยการศูนย์ฯ สอบถามว่าแล้วศูนย์ฯ จะขับเคลื่อน MOPH TO HEALTH 
อย่างไร นางบุญชอบ  เกษโกวิท เสนอให้น าเกณฑ์หน่วยงานคุณธรรมมาดู เพ่ือที่จะได้วาง Action Plan เพ่ือ
น าไปสู่การประเมินหน่วยงานคุณธรรม  

 
ปิดการประชุม เวลา  15.00 น. 

 
......................................... 

(นายกิรติ   เจริญสุข) 
ผู้จดรายงานการประชุม 

......................................... 
(นางชิดชนก   บุตรวงษ์) 

ผู้จัดท ารายงานการประชุม 

......................................... 
นายธีรภัทร์   ฉ่ าแสง 

(ผู้ตรวจรายงานการประชุม) 


