
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ครั้งที ่2/2565 

วันอังคารที่ 16 พฤศจิกายน 2564 
ณ ห้องประชุมไพลิน ชั้น 3 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และผ่านระบบ Zoom Conference 

 
ผู้มาประชุม 

 

1. นายเกษม  เวชสุทธานนท์ ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

2. นางศิริพรรณ  บุตรศรี ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
3. นางวิยดา บุญเลื่อง รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

   4. นางสาวศิรดา เล็กอุทัย  รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
   5. นางสาวเกศรา  โชคนำชัยสิริ รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและปฏิบัติหน้าที่

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาองค์กรและขับเคลื่อนกำลังคนอีกหน้าที่หนึ่ง 
6. นางฐิฎา  ไกรวัฒนพงศ์ ที่ปรึกษากลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล 
7. นางสาวมัญชุ์ชยา ชวาฤทธิ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารสารบรรณอาคารสถานที่และยานพาหนะ 
8. นางชณภา  ศรีหล้า หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและบัญชี 

   9. นางสาวเอ้ือมพร มวลศิริ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารพัสดุ 
 10. นางจันทิรา นันทมงคลชัย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครวั 
 11. นางสาวเยาวเรศ  วงศาสุลักษณ์ หัวหน้ากลุ่มงานพฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 12. นางสาวศิริทร  ดวงสวัสดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม      
 13. นางเตือนใจ ชีวาเกียรติยิ่งยง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาวิจัย นวัตกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 14. นางนิตยา อยู่ภักดี หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทางการแพทย์ 
 15. นายสิทธิเดช  สุขแสง  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
 16. นางสุภัทรา  อนันตนาถรัตน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน 
17. นางณัชชา  หิริโอตัปปะ หัวหน้ากลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
18. นายสรณัติ์ ลลิตวงศา  หัวหน้ากลุ่มงานสาธิตแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
19. นางพิกุล  ศรีบุตรดี หัวหน้ากลุ่มงานคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ 
20. นางดวงหทัย เกตุทอง หัวหน้ากลุ่มงานคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 
21. นางมณฑาทิพย์  เหตานุรักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี 
 22.. นางสาวชุติมา ศิริดำรงค์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาศูนย์สุขภาพครบวงจรเขตเมือง 
23. ว่าที่ร้อยตรีหญิงโยธกา  แก้วคำ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
24. นางสาววันเพ็ญ  ศรีจิตร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาววีรฉัตร จรัสฉิมพลีกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2. นางสาวภัทราภรณ์ เอมย่านยาว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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เปิดประชุม เวลา 09.00 น.   
นายแพทย์เกษม เวชสุทธานนท์ ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประธานกล่าวเปิดการ

ประชุมและดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังต่อไปน้ี 

ระเบียบวาระที่ 1 เรือ่งที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง : แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้   
1.1 การประชุมกรมอนามัย คร้ังที่ 2/๒๕๖5 เมื่อวันจันทร์ที่ 8 พฤศจิกายน ๒๕๖4 เวลา 09.00 - 12.0๐ น.      
ณ โรงแรมเสม็ด แกรนด์ วิว รีสอร์ท จังหวัดระยอง โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี  
http://dohmeeting.anamai.moph.go.th/agenda.php  

- การยกระดับมาตรการ กรณีเปิดสถานประกอบการในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด มาตรการปลอดภัย
สำหรับองค์กร (Covid Free Setting) มอบหมายรองท้ัง 3 กลุ่มภารกิจ และหัวหน้ากลุ่มงานร่วมนำทีมผู้
ปฏิบัติลงพื้นท่ี พร้อมท้ังบูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น กรมควบคุมโรค สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรุงเทหมหานคร ภายสถานการณ์การเปิดประเทศแบบ New normal โดยสนับสนุนการดำเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานหลักและใช้เครื่องมือ Thai Stop COVID Plus และ COVID Free Setting  

- การปรับเปลี่ยนตำแหน่งผู้บริหารกรมอนามัย ขอให้ทุกกลุ่มงานติดตามข้อมูล รวมท้ังสถาบันพัฒนา 
สุขภาวะเขตเมืองมีการปรับเปล่ียนตำแหน่งและการเลื่อนระดับเช่นกัน  

- ขอความร่วมมือทุกกลุ่มงานร่วมส่งแรงเชียร์ให้นางสาวกชนันท์ นาครัตน์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติการ ใน
ฐานะตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข ในการเป็นผู้เข้าประกวดขวัญใจงานกาชาด ประจำปี 2564 

มติที่ประชุม:  รับทราบ ผู้เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการ 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
นางฐิฎา ไกรวัฒนพงศ์ ท่ีปรึกษากลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล ขอให้ท่ีประชมุพิจารณา

รายงานการประชุมครั้งท่ี 1/๒๕๖5 เมื่ออังคารท่ี 19 ตุลาคม 2564 ณ ห้องประชุมทับทิม ชั้น 2 สถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง ซึ่งสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ทางเว็บไซต์สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง หากไม่มีผู้ใด
แก้ไข ขอให้ท่ีประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว 

มตทิี่ประชุม:  รับทราบ และรับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีข้อแก้ไข  

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง/ติดตาม 
3.1 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1.1 รายงานตัวชี้วัดคุณภาพงานบริการ เดือนตุลาคม 2564 

แพทย์หญิงวิยดา บุญเล่ือง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทางการแพทย์ นำเสนอดังนี้  งานเวชระเบียน
ผู้รับบริการเดือนตุลาคม 2564 เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเดือนกันยายน 2564 และผู้รับบริการรายเก่าเพิ่มมากขึ้น
หลังจากมีการประชาสัมพันธ์ เมื่อจำแนกตามสิทธิการรักษาพบว่าสิทธิบัตรทองสูงสุด รองลงมาเป็นสิทธเิบิกจ่ายจาก
กรมบัญชีกลาง และประกันสังคมตามลำดับ เมื่อจำแนกตามคลินิกพบว่าผู้รับบริการเดือนตุลาคม 2564 เพิ่มขึ้น
เมื่อเทียบกับเดือนกันยายน 2564 ยกเว้น คลินิกสตรี ซึ่งอาจต้องปรับเวลาการให้บริการหรือบริการเชิงรุกเพิ่มขึ้น 
คลินิกเด็กดี สำหรับงานส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มีการออกหน่วยบริการนอกสถานท่ีจำนวน 2 ครั้ง 300 คน 
ออกหน่วยเยี่ยมบ้าน จำนวน 5 ครั้ง 15 คน ยอดผู้รับบริการส่งต่อรักษาท่ีอื่น (Refer) เดือนตุลาคม 2564 
จำนวน 52 คน จากผู้รับบริการ 573 คน เนื่องจากแพทย์ไม่เพียงพอแพทย์ต่างแผนกต้องมาให้บริการทำให้การ 
Refer เพิ่ มขึ้น รายงานผลการจ่ายค่าชดเชยการบริการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 ข้อมูล ณ วันท่ี  12 
พฤศจิกายน 2564 เดือนเมษายน 2564 จำนวน 108 คน 2,720 บาท เดือนพฤษภาคม 2564 จำนวน 506 
คน 15,520 บาท เดือนมิถุนายน 2564 จำนวน 609 คน 19,720 บาท เดือนกรกฎาคม 2564 จำนวน 782 
คน 19,760 บาท เดือนสิงหาคม 2564 จำนวน 807 คน 24,710 บาท เดือนกันยายน 2564 จำนวน 1,274 
คน 41,880 บาท เดือนตุลาคม 1,048 คน 58,360 บาท และเดือนพฤศจิกายน 2564 จำนวน 70 คน 

งบประมาณ.../3 



-๓- 
 

งบประมาณการหักค่าบริการ OP refer เดือนกันยายน 2564 ยอด refer อยู่ท่ี 84,590.75 บาท ยอด OP อยู่ท่ี 
474,854.- บาท และจำนวนการใช้เครื่อง X-ray ฟัน 3 มิติ ระบบดิจิทัล เดือนตุลาคม 2564 จำนวน 9 คน รวม 
2,400.- บาท งานนวดแผนไทยกลับมาเปิดให้บริการ ผู้รับบริการเทียบเท่าเดือนเมษายน 2564 งานส่งเสริม
สุขภาพความงามยังไม่เปิดให้บริการ กลุ่มงานพัฒนาศูนย์สุขภาพครบวงจรเขตเมือง จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีมารับ
บริการสถานรับเลี้ยงเด็ก สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 56 คน ศูนย์วัลลภ 7 คน ส่วนคลินิกเด็กมีผู้มารับบริการ 
5 คน รวมรายจ่ายของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง นนทบุรี อยู่ท่ี 258,100 บาท รายรับอยู่ท่ี 110,300 
บาท (ข้อมูล วันท่ี 1-9 พฤศจิกายน 2564)  

ประธาน: คลินิกท่ีมีผู้รับบริการลดลงต้องปรับการดำเนินงานท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ มอบหมาย
หัวหน้าทุกคลินิกวิเคราะห์การดำเนินงานและนำเสนอมาตรการในการให้บริการ โดยนำเสนอในการประชุม
กลุ่มย่อย 

3.1.2 รายงานผลการดำเนินงานศูนย์สุขภาพครบวงจรเขตเมือง 
 แพทย์หญิงชุติมา ศิริดำรงค์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาศูนย์สุขภาพครบวงจรเขตเมือง นำเสนอดังนี้ ศูนย์
สุขภาพครบวงจรเขตเมืองแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย Day Care 
เปิดให้บริการต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 มีเด็กมารับบริการ 56 คน และเด็กจากศูนย์วัลภไทยเหนืออีก 7 
คน รวม 63 คน มีครูพี่เลี้ยง 32 คน และในพื้นท่ีลดระดับเป็นจุดควบคุมสูงสุด จึงใช้มาตรการด้านสาธารณสุข
ป้องกันการระบาด COVID-19 ดังนี้ 1. ผู้ปกครองท่ียังไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ต้องตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห์ 11 
คน โดย 4 คนยังไม่ได้รับวัคซีน 7 คนได้รับวัคซีน 2 เข็มยังไม่ครบ 2 สัปดาห์ ส่งผล ATK เข้าไลน์กลุ่ม สรุป
จำนวนใกล้ชิดเด็กปฐมวัยรับวัคซีน ดังนี้ ยังไม่ได้รับวัคซีน 4 คน ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 154 คน และได้รับวัคซีน 3 
เข็ม 34 คน 2. มีมาตรการ Screening และ Bubble and seal Distancing สำหรับปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 1. 
ผู้เข้ารับบริการ จำนวนยังน้อยอยู ่เนื่องจากผู้ปกครองมีความกังวลใจเกี่ยวกับการเปิดประเทศและการระบาดของ
โรคโควิด-19  จำนวนผู้ดูแลเด็กบางครอบครัวเป็นครอบครัวใหญ่ จึงต้องสอบถามข้อมูลจำนวนผู้ดูแลเด็กท่ีแท้จริง 
และการสื่อสารเรื่องวัคซีนและผล ATK 2. ผู้ให้บริการ ยังขาดความเข้าใจเรื่อง small bubble ได้สื่อสารทำความ
เข้าใจแล้ว 3. ระบบการรับบริการ ตรงจุดคัดกรอง ผู้ปกครองไม่ได้เข้าตรวจจุดคัดกรอง ส่วนท่ี 2 คลินิก
พัฒนาการเด็ก และคลินิกตรวจโรคท่ัวไป มีการตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย์ และตรวจ ATK โดยจำนวน
ผู้เข้ารับบริการ 5 คน จึงมีการทำสื่อประชาสัมพันธ์ผู้ปกครองและร้านค้า ข้อเสนอแนะทางผู้ปกครองส่วนใหญ่ 
มีความต้องการวัคซีนเด็ก แต่ทางคลินิกยังไม่มีตู้เก็บวัคซีน สำหรับปัญหาอุปสรรค 1. ผู้เข้ารับบริการยังน้อยจึง
ต้องประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 2. ผู้ให้บริการ ผู้ทำความสะอาดยังไม่ทราบแนวทางการท้ิงขยะติดเชื้อและการ
ทำความสะอาดถังขยะ ได้มีการสื่อสารเพื่อทำความเข้าใจแล้ว 3. ระบบให้บริการ การให้บริการยังใช้เวลานาน 
และมีข้อจำกัดเรื่องการส่งบัตรผลตรวจเลือด ซึ่งต้องกำหนดวันเพื่อให้คุ้มค่ากับค่าขนส่ง และอยู่ระหว่างการ
จัดระบบ ATK และ ARI คลินิก  

ประธาน: มอบหมายแพทย์หญิงวิยดา บุญเลื่อง และแพทย์หญิงชุติมา ศิริดำรงค์ และจัดทำแผนสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ ท้ังการจัดทำหนังสือแจ้งเวียนและการลงพื้นท่ีเชิงรุก เช่น  โรงพยาบาลขนาดใหญ่และเล็ก 
เทศบาล บริษัทห้างร้าน เป็นต้น เพื่อแนะนำงานบริการส่งเสริมสุขภาพตามภารกิจของสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง สำรวจความคิดเห็นของผู้มารับบริการและหน่วยงานท่ีได้ลงพื้นท่ีเชิงรุก และติดป้ายประชาสัมพันธ์
บริเวณด้านหน้าหน่วยงาน รวมทั้งประเมินการให้บริการและปรับการดำเนินงานเพื่อให้ผู้รับบริการเพิ่มขึ้น  

นางสาวเกศรา โชคนำชัยสิริ รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง นำเสนอเพิ่มเติมดังนี้  
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ได้จัดทำหนังสือแจ้งเวียนหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจำนวน 20 หน่วยงานเพื่อ
แนะนำงานบริการก่อนลงพื้นท่ีอยู่ระหว่างเสนอผู้อำนวยการฯ ลงนาม ซึ่งมีแผนลงเยี่ยมโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้าและโรงพยาบาลทรวงอก ในส่วนป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์อยู่ระหว่างจัดทำและจะติดป้ายบริเวณ
หน่วยงานจำนวน 3 จุด และประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์และเฟซบุ๊คสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จึงขอ
ความร่วมมือทุกท่านกดไลค์ กดแชร์ ด้วย สำหรับการประชุมทีม wellness รายสัปดาห์ นางสาวเกศรา โชคนำชัยสิริ 
ดูแลด้านภารกิจสนับสนุน และแพทย์หญิงวิยดา บุญเลื่อง ดูแลด้านงานบริการ ซึ่งหากการดำเนินงานใดยังไม่
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แล้วเสร็จจะไม่นำเข้าวาระการประชุมคณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จึงขอแยกวาระไป
อาจประชุมร่วมคณะกรรมการประกันสุขภาพ ซึ่งรายละเอียดจะแจ้งให้ทราบต่อไป  

ประธาน: ให้ปรับการดำเนินงานบริการและการพัฒนา wellness ท้ังกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี
คู่ขนานกันไป โดยเน้น HL หารูปแบบใหม่ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ส่งเสริมความรอบรู้เพื่อ
ดูแลสุขภาพระยะยาว โดยเฉพาะเรื่องโควิด-19 โดยเร่งทำแผนเชิงรุกและการประชาสัมพันธ์ พร้อมเตรียมการ
และช่วยกันแก้ไขปัญหาระบบการบริหารจัดการ  

มติที่ประชุม : รับทราบ ผู้เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการ 

3.2 เรื่องติดตาม 
3.2.1 การใช้จ่ายงบประมาณ  
1. งบดำเนินงาน โดยกลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล  

นางฐิฎา ไกรวัฒนพงศ์ ที่ปรึกษากลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล นำเสนองบ
ดำเนินงาน ดังนี ้ 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2564  

ประเภทงบประมาณ 
เป้าหมาย 
พ.ย. 64 

งบประมาณท่ีได้ ผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 

งบดำเนินงาน 19 6,331,880   614,308.48 9.7 
งบลงทุน 18 4,072,700 396,900 9.75 
ภาพรวม 19 10,404,580 1,011,208.48 9.72 

ต้องดำเนินการเบิกจ่ายอีกจำนวน 965 ,661.72 บาท จึงจะได้ร้อยละ 19 ในภาพรวม และขณะนี้
ได้รับการจัดสรรงบดำเนินงานจากกรมอนามัยเพียงร้อยละ 48.76 (3,087,150 บาท)  

แผนและผลการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการเดือนตุลาคมและเดือนพฤศจิกายน 2564 

ที ่ โครงการ งบประมาณ 
แผนจ่ายเบิก 
ต.ค-พ.ย. 64 

เบิกจ่าย ร้อยละ 

1 โครงการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 
2,500 วันแรกของชีวิตเพื่อส่งเสริมการเกิด
และการเจริญเติบโตคุณภาพเขตเมือง ปี 
2565 

319,570 125,450 31,000 9.7 

2 โครงการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ
ในหญิงต้ังครรภ์ตามวิถีใหม่ (new normal) 

12,665 6,745 0 0 

3 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
เข้มแข็ง แข็งแรงและฉลาดตามแนววิถีใหม่
ยุคดิจิตัล 

258,445 9,965 2,400 09.3 

4 โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
(กพด.) 

53,000 - 0 0 

5 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานตาม
พระราชดำริในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

41,855 - 0 0 

6 โครงการเตรียมพร้อมประชากรไทยเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ปีงบประมาณ 
2565 

59,295 600 0 0 

ท่ี /โครงการ.../5 



-๕- 
 

ที ่ โครงการ งบประมาณ 
แผนจ่ายเบิก 
ต.ค-พ.ย. 64 

เบิกจ่าย ร้อยละ 

7 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ปี 2565 60,910 3,375 0 0 
8 โครงการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการมี

กิจกรรมทางกายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
เพื่อเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพรองรับ
สังคมสูงอายุ ปีงบประมาณ 2565 

22,800 5,550 0 0 

9 โครงการรอบรู้สู้โควิด-19 ด้วยพลังบวรวิถี
ใหม่ 

140,715 - 8,650 6.15 

10 โครงการส่งเสริมการลดและป้องกันปัจจัย
เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ีเฉพาะ 

54,880 
 

- 0 0 

11 โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานให้บริการสาธารณสุขลด
โลกร้อนและรองรับการแพร่ระบาดโควิด-19 

11,860 
 

- 0 0 

12 โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนงานกฎหมาย 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ฯ 

10,845 
 

- 0 0 

13 โครงการขับเคลื่อนวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ 
นวัตกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

50,000 
 

- 0 0 

14 การยกระดับการบริหารทรัพยากรบุคคล
อย่างมืออาชีพตามหลักธรรมาภิบาล 

909,472 
 

- 4,750 0.52 

15 โครงการบริหารยุทธศาสตร์และขับเคลื่อน
นโยบายกรมอนามัยสู่การปฏิบัติ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

192,530 
 

- 0 0 

ประธาน : เนื่องจากกรมอนามัยมีการประเมินการใช้งบประมาณในทุกเดือนและอาจกระทบใน
ภาพรวมของตัวชี้วัด จึงมอบหมายทุกกลุ่มงานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ตามเป้าหมายของกรม
อนามัย โดยเร่งรัดการจัดประชุม อบรม สัมมนา ให้ได้ร้อยละ 50 ขึ้นไป ภายในไตรมาสที่ 1  

2. งบลงทุน โดยกลุ่มงานบริหารพัสดุ  
นางสาวเอื้อมพร มวลศิริ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารพัสดุ นำเสนองบลงทุน ดังนี้ งบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ.

๒๕๖5 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 2,891,100 บาท ประกอบด้วย  
ครุภัณฑ์ จำนวน 8 รายการ ได้แก่ 

รายการ งบประมาณ สถานะ 
1 ม่านห้องประชุม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 1 งาน 378,400 วาง PO แล้ว 
2 เครื่องฟอกอากาศ แบบฝังใต้เพดาน หรือแบบติดผนัง 

หรือแบบเคลื่อนย้าย ขนาดความเร็วของแรงลม
ระดับสูงไมต่่ำกว่า 1000 ซีเอฟเอ็ม 8 เครื่อง 

440,000 วาง PO แล้ว 

3 เครื่องอบผ้า ขนาด 100 ปอนด์ 1 เครื่อง 250,000 วาง PO แล้ว 
4 ลูกบอลแบบ เมดดิซีนบอล พร้อมชั้นวาง 1 ชุด 59,000 เบิกจ่ายแล้ว 
5 เก้าอ้ีปรับระดับได้ใช้ร่วมกับดัมเบลล์ 1 ตัว 90,000 เบิกจา่ยแล้ว 
6 ดัม เบลล์ หุ้ ม ยางขนาด  2 .2 -2 5  กก .พร้อมชั้ น 247,900 เบิกจ่ายแล้ว 
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รายการ งบประมาณ สถานะ 
วางดัมเบลล์ 1 ชุด 

7 เตียงสำหรับดัดดึงข้อต่อและกระดูกสันหลังปรับระดับ
ได้โดยใช้ไฟฟ้า 1 เตียง 

180,000 วาง PO แล้ว 

8 เครื่องซักผ้า แบบอุตสาหกรรม ขนาด 50 ปอนด์ 1 
เครื่อง 

268,000 วาง PO แล้ว 

รวม 1,913,300 
สิ่งก่อสร้าง จำนวน 3 รายการได้แก่  

รายการ งบประมาณ สถานะ 
1 ปรับปรุงระบบเสียงตามสาย 1 งาน 489,500 วาง PO แล้ว 
2 ปรับปรุงห้องประชุมทับทิม 1 งาน 169,500 วาง PO แล้ว 
3 ปรับปรุงระบบไฟฟ้าแสงสว่างชั้น 1 1 งาน 318,800 วาง PO แล้ว 

รวม 977,800 

ได้รับการจัดสรรงบลงทุนเพ่ิมเติมสำหรับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี ในเดือนพฤศจิกายน 
2564 ดังนี้ 

รายการ งบประมาณ สถานะ 
ครุภัณฑ์ 1 รายการ 61,200  

1 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบตั้งพ้ืนหรือแบบ
แขวนขนาด20000บีทียู 2 เครื่อง 

61,200 จัดทำ Spec 

สิ่งก่อสร้าง 3 รายการ 1,124,900  
1 ปรับปรุงศูนย์เด็กอ่อน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แห่งชาติ 1 งาน 
482,000 จัดทำขอบเขตของงาน 

2 ปรับปรุงห้องครัวศูนย์เด็กเล็กสถานอนามัยเด็กกลาง 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 1 งาน 

489,000 จัดทำขอบเขตของงาน 

3 ปรับปรุงพ้ืนทางเดินด้านข้างสนามเด็กเล่นตามรอย
พระยุคลบาท ศูนย์เด็กเล็กสถานอนามัยเด็กกลาง 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 1 งาน 

153,900 จัดทำขอบเขตของงาน 

รวมทั้งสิ้น 1,186,100 

ประธาน: มอบหมายกลุ่มงานบริหารพัสดุดำเนินการงบลงทุนให้เป็นไปตามเกณฑ์และกรอบระยะเวลาท่ีกรมอนามัย
กำหนด พร้อมท้ังสอนงานเจ้าหน้าท่ีท่ีจะดำเนินงานด้านพัสดุของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองนนทบุรี และ
มอบหมายแพทย์หญิงวิยดา บุญเลื่อง และแพทย์หญิงชุติมา ศิริดำรงค์ จัดทำแผนและเตรียมการล่วงหน้าสำหรับ 
งบลงทุนในส่วนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจังหวัดนนทบุรีที่จะได้รับในปีงบประมาณ 2566 

3. เงินบำรุงฯ  โดยกลุ่มงานบริหารการเงินและบัญชี  
นางชณภา ศรีหล้า หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและบัญชี นำเสนอสถานะเงินบำรุง ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 

2564 ดังนี้ รายรับอยู่ท่ี 5,754,262.35.- บาท รายจ่ายอยู่ท่ี 1,294,159.39.- บาท ยอดคงเหลือสุทธิอยู่ท่ี 
31,911,544.93.- บาท และยังเหลืองบประมาณสนับสนุนจากสสส. ให้ดำเนินกิจกรรมโครงการก้าวท้าใจอีก
จำนวน 62,200.- บาท สำหรับงบกลาง ค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา และเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีกันเงินไว้เหลื่อมปเีหลือเพียงเบิกจ่ายค่าเสี่ยงภัยซึ่งอยูร่ะหว่างการแก้ไขเอกสารส่งเบิก 
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3.2.2 รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2564 จำนวน 
11 ตัวชี้วัด 
 นางจันทิรา นันทมงคลชัย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว นำเสนอ
ตัวชี้วัดที่ 1.7 ร้อยละของเด็กอายุ 0 -5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย ผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อตอบตัวชี้วัดประจำเดือนพฤศจิกายน 2564 ดังนี้  
 1. ร่วมกับทีมกับภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ดำเนินโครงการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินติดตามภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยประเมินบริบทพ้ืนที่คลินิก
ชุมชนอบอุ่น จำนวน 5 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนจำนวน 4 แห่ง และอาสาสมัครสาธารณสุข 
จำนวน 5 คน พบปัญหาของ คลินิกชุมชนอบอุ่น 3 ประเด็น คือ 1. การจัดระบบบริการ 2. ศักยภาพของ
บุคลากร และ 3. การนำคู่มือหรือเครื่องมือมาใช้ในการทำงาน ในประเด็นระบบบริการ พบว่า คลินิกชุมชน
อบอุ่นที่เปิดใหม่ มีการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่น้อย ให้บริการแนะนำปรึกษาเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ เนื่องจาก
จัดตามสถานการณ์โควิด-19 คือใช้เวลาในการให้บริการลดลง ประเด็นที่ 2 ด้านศักยภาพของบุคลากร 
พบว่าบุคลากรยังไม่ผ่านการพัฒนาศักยภาพทั้งเรื่อง DSPM และองค์ความรู้ด้านอนามัยแม่และเด็กอ่ืนๆ จึง
เป็นข้อมูลที่จะนำมาปรับแผนงานโครงการพัฒนาให้บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานได้ 3. การใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ใช้เฉพาะในเรื่องที่สำคัญ  ผู้รับบริการให้ความสำคัญกับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กน้อย สอดคล้องกับแบบสำรวจคลินิกชุมชนอบอุ่นเรื่องการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่กลุ่มงานฯ
จัดทำขึ้น ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ครูพ่ีเลี้ยงพัฒนาศักยภาพเรื่อง DSPM ครอบคลุมแล้วแต่
ยังขาดประเด็นความรู้อ่ืน และการใช้คู่มือ DSPM และสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เจ้าหน้าที่ยังนำไปใช้
น้อยและเลือกใช้เฉพาะบางประเด็น (ตามเอกสารแนบ)  
 2. กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยผ่านการเล่นโดยผู้อำนวยการเล่น (Play worker) เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร จัดกิจกรรม
เมื่อวันที่ 10-11 พฤศจิกายน 2564 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็กสังกัดสำนักพัฒนา 
กรุงเทพมหานคร 35 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต้นแบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบรู้ด้านการส่งเสริ ม
กิจกรรมทางกายและพัฒนาการผ่านการเล่นโดย Play Worker มีศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 10 แห่ง ซึ่ง
กระจายอยู่ใน 4 โซนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เสนอชื่อเข้าเป็นศูนย์ต้นแบบ ซึ่งได้มีการหารือร่วมกันได้
ข้อเสนอว่าควรมีการคัดเลือกอาสาสมัครพ่อแม่หรือชมรมผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยนอกเหนือจาก
ครูพ่ีเลี้ยง เพ่ือร่วมเป็น Play Worker ของศูนย์พัฒนาเด็กทั้ง 10 แห่งด้วย  

 นางสาววีระฉัตร จรัสฉิมพลีกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ นำเสนอผลการดำเนินงานตัวชี้วัดท่ี 1.14 
อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มีผลการดำเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัด ดังนี้ เมื่อวันท่ี 12 พฤศจิกายน 
2564 กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยเรียนวัยรุ่นและสถานศึกษา ได้จัดประชุมบูรณาการแผนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) โดยบูรณาการร่วมกับการนำเสนอโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเขตหนองจอก ในชื่อโครงการ "รักปลอดภัย ใส่ใจวัยรุ่น" ผู้ เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้ช่วย
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตหนองจอก ตัวแทนฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ตัวแทนฝ่ายการศึกษา
สำนักงานเขตหนองจอก และตัวแทนจากภาคประชาชน จากการหารือในท่ีประชุมได้ข้อเสนอว่า ควรปรับ
กลุ่มเป้าหมายเป็นชั้นประถมปลายเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาในปัจจุบัน และพบว่าตัวแทนภาคประชาชนซึ่งมี
กว่าร้อยละ 50 ของท่ีประชุมยังไม่เข้าใจเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงต้องมีการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ
มากขึ้น และจะปรับกิจกรรมในเรื่องกลุ่มเป้าหมายเพื่อตอบสนองความต้องการของคณะกรรมการเขต สำหรับ
แผนการดำเนินงานต่อไป ดังนี้ 1. บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายสรุปผลการดำเนินงานและเสนอแผนการ
ดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 2. ติดตามการประเมินตนเอง (YFHS) ของโรงพยาบาลนำร่อง และ 
3. พัฒนาต้นแบบสถานศึกษาป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นด้วยกระบวนการรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ผ่านระบบออนไลน์และ Onsite 

ประธาน:.../8 



-๘- 
 

 ประธาน: เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ใช้คำศัพท์ท่ีง่ายต่อการสื่อสาร เพื่อให้เด็กและผู้ปกครองสามารถ
ค้นหาข้อมูลได้ด้วยตนเอง รวมทั้งกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้ดำเนินการ  

 นางภัทราภรณ์ เอมย่านยาว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ นำเสนอตัวชี้วัดท่ี 1.16 ร้อยละของวัยทำงาน
อายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ดังนี้ เป้าหมายตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ 
ประกอบด้วย ประชาชนอายุ 19-29 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 49.2 ประชาชนอายุ 30-44 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติ ร้อยละ 49.8 และ ประชาชนอายุ 45-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 41.6 ซึ่ง template 
ตัวชี้วัดอยู่ระหว่างเจ้าภาพหลักตรวจสอบ สำหรับแนวทางการดำเนินงานตัวชี้วัด ได้แก่ 1. บูรณาการร่วมกับ
โครงการกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยทำงานและสถานท่ีทำงาน 4 โครงการ ประกอบด้วย โครงการส่งเสริม
สุขภาพวัยทำงานตามพระราชดำริในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครปีงปบระมาณ 2565 ดำเนินการเรื่องไอโอดีนและ
สาวไทยแก้มแดง โครงการเตรียมพร้อมประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ปีงบประมาณ 2565 
ดำเนินการในสถานประกอบการ โครงการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครฯ และโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ปี 2565 ดำเนินการในพื้นท่ีชุมชนหรือโรงเรียน  
2. บูรณาการร่วมกับ cluster อื่นๆ เช่น cluster วัยเรียน วัยรุ่น cluster สูงอายุ เป็นต้น 3. กำหนดพื้นท่ี
ดำเนินการ เช่น พื้นท่ีชุมชน ตลาด สถานประกอบการ โดยตัวชี้วัดกำหนดให้เก็บข้อมูลประชากรวัยทำงาน 
1,200 ราย พร้อมรายงานข้อมูลในระบบ H4U สำหรับกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ Platform กิจกรรม
ก้าวท้าใจ ยังคงมีการลงพื้นท่ีศูนย์ฉีดวัคซีนสถานีกลางบางซื่ออยู่เพื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ Platform ก้าวท้าใจ
ให้กับประชาชน (ตามเอกสารแนบ) 
 ประธาน: มอบหมายให้ติดตามข้อมูลเชิงนโยบายและโครงการสำคัญจากกรมอนามัย พร้อมเตรียมการเพื่อ
ดำเนินงานล่วงหน้า เช่น โครงการก้าวท้าใจ เป็นต้น สำหรับงบประมาณท่ีเหลือจากสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ปี 2564 ให้เร่งเบิกจ่ายงบประมาณด้วย   

ทันตแพทย์หญิงเยาวเรศ  วงศาสุลักษณ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ นำเสนอตัวชี้วัดที่ 
1.21 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ขับเคลื่อนการดำเนินงานดังนี้ 1. 
ประชุมเพ่ือหาแนวทางการดำเนินงาน Long term care และโปรแกรม 3C  ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 13 
ร่วมกับผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 56 (ทับเจริญ) ซึ่งพบข้อจำกัดในการดำเนินงาน ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยไม่มี CG ดูแล เนื่องจากบริบทผู้อาศัยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีญาติเป็นผู้ดูแลและไม่
ต้องการ CG และต้องการพยาบาลมืออาชีพดูแล 2) ผู้ป่วยหนักที่มี ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 จะได้รับ
การดูแลจากทางพยาบาลหรือ CM ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะรายงานและเบิกจ่ายในระบบ Home Health Care 
และไม่สามารถเข้าโครงการ LTC ได้อีกเพราะเป็นการเบิกซ้ำซ้อน 2. ประชุมเพ่ือร่วมวางแนวทางแก้ไข
ข้อจำกัดการดำเนินงาน Long term care และขับเคลื่อนโปรแกรม 3C ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  13 
กรุงเทพมหานคร ร่วมกับผู้อำนวยการกองการพยาบาลและคณะ พร้อมด้วยนายแพทย์สมชาย ตรีทิพย์
สถิตย์ อดีตผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันและบำบัดการติดยาเสพติดสำนักอนามัย โดยหารือในประเด็น 1) 
การเชื่อมโยงข้อมูลโปรแกรม BMA home ward กับโปรแกรม Long term care กรมอนามัย (3C) อยู่
ระหว่างการนัดหารือเพ่ือพัฒนาโปรแกรม 2) หารือการจัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ในเขตสุขภาพ
ที่ 13 ร่วมกัน 3. รายงานข้อมูลประเด็นปัญหาหรือข้อจำกัด พร้อมนำเสนอแผนการดำเนินงานต่อ
ส่วนกลางกรมอนามัยเพ่ือปรับการดำเนินงานต่อไป 4. ประชุมวางแผนเพ่ือลดข้อจำกัดในการขับเคลื่อน
ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 13 ในประเด็นดังนี้ 1) การผ่อนคลายการนำจ่าย
ค่าตอบแทนเดิมจ่ายแค่ CG ให้เพ่ิม CM และพยาบาลเพื่อให้เข้ากับบริบทพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งประเด็น
นี้ไม่สามารถดำเนินการได้เนื่องจากไม่เป็นไปตามแนวคิด Social care 2) การเชื่อมโยงข้อมูลสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับ BMA Home ward สามารถดำเนินการได้อยู่ระหว่างนัดหมายเพ่ือพัฒนา
โปรแกรม 3) จัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากภาคีเครือข่ายเขต
สุขภาพที่ 13 ในส่วนการนำเสนอโครงการเพ่ือขอรับงบประมาณจากสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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กรุงเทพมหานคร ได้นำนโยบายจากกรมอนามัย คือ เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมาจัดทำโครงการ เมื่อวันที่ 
3 พฤศจิกายน ณ สำนักงานเขตลาดพร้าว 2564 และวันที่ 5 พฤศจิกายน 2564 ณ สำนักงานเขตทุ่งครุ 
ได้รับข้อแนะนำและอยู่ระหว่างปรับแก้ไขเพ่ือไปนำเสนออีกครั้งประมาณเดือนธันวาคม 2564 ซึ่งทั้งสอง
เขตเป็น area based ในการดำเนินงานและสามารถต่อยอดการดำเนินงานได ้  

นางสาวศิริทร  ดวงสวัสดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม นำเสนอตัวชี้วัดที่ 1.26 ร้อยละของสถาน
บริการสุขภาพท่ีจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ดังนี้ จากการต่อรองค่า
เป้าหมายจากส่วนกลางกรมอนามัยได้ค่าเป้าหมาย 5 เดือนแรก ร้อยละ 85.7 และ 5 เดือนหลังร้อยละ 92 
โดยมีกิจกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดบูรณาการร่วมกับสถานพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 1. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus เมื่อวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2564 มีประเด็นการปรับปรุงคำสั่ง
คณะทำงานฯ พร้อมท้ังหารือแนวทางการตรวจประเมินภายใต้สถานการณ์โควิด-19 และกำหนดแผนการ
ดำเนินงาน ปี 2565 ซึ่งวันท่ี 2 ธันวาคม 2564 กำหนดให้มีการตรวจประเมินตามเกณฑ์ Bangkok GREEN 
& CLEAN Hospital Plus ณ โรงพยาบาลวชิร พยาบาล และเยี่ยมเสริมพลัง ณ โรงพยาบาลเปาโล โชคชัย 4 
(รอกำหนดวัน)   

 ตัวชี้วัดท่ี 2.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาสถานท่ีทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน มีชีวิตชีวา และ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิต (Healthy Workplace Happy for Life) ดังนี้ ได้มีการจัดทำคำสั่งแต่งต้ังคณะทำงาน 
ซึ่งเป็นผู้แทนจากทุกกลุ่มงานในการรับผิดชอบตัวชี้วัดร่วมกัน โดยมีบทบาทหน้าท่ี ในการจัดทำแผนขับเคลื่อน 
ร่วมขับเคลื่อน และติดตาม กำกับการดำเนินงานภายในองค์กรให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด และต้องเป็น
ผู้แทนในการทำหน้าท่ีในการประเมินศูนย์อนามัยอื่นๆ ด้วย แผนการดำเนินงานต่อไปจะมีการประชุม
คณะกรรมการ ครั้งท่ี 1 ประมาณกลางเดือนธันวาคม 2564 นอกจากนี้ จะมีการแต่งต้ังคำสั่งคณะกรรมการ 
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus (BKKGC+) ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองด้วย ซึ่งอยู่
ระหว่างการยกร่างคำสั่ง อาจบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการชุดนี้เน่ืองจากมีการดำเนินงานคล้ายคลึงกัน 

นางสาวเกศรา  โชคนำชัยสิริ รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง นำเสนอตัวชี้วัดท่ี 2.1 
ระดับความสำเร็จของการควบคุมภายใน และแผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) ดังนี้ ตัวชี้วัดจะแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน 1. การตรวจสอบภายใน เมื่อวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2564 กลุ่มตรวจสอบภายในได้ประชุม
ชี้แจงการประเมินการตรวจสอบเบ้ืองต้นด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Audit Checklist) แล้ว การรายงานข้อมูล
อยู่ระหว่างดำเนินการ ส่วนการควบคุมภายใน มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียด template เพื่อบันทึกข้อมูลใน
ระบบออนไลน์และการจัดทำข้อมูลท้ัง 5 องค์ประกอบ โดยมีการจัดประชุมคณะกรรมการติดตามประเมินผล
ระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ครั้งท่ี 1 วันท่ี 24 พฤศจิกายน 
2564 เพื่อวางแผนการดำเนินงาน และการลดความเสี่ยง โดยมีกระบวนงานท่ีกองคลังและกลุ่มตรวจสอบ
ภายในกรมอนามัยกำหนด และปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กลุ่มตรวจสอบภายในจะเข้าตรวจสอบกระบวนงาน
เรื่องการเบิกจ่ายงบกลาง ค่าใช้จ่ายในการบรรเทา แก้ไขปัญหา และเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 รวมท้ังทุกแหล่งงบประมาณ 2. แผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) รายละเอียด 
template ยังไม่ชัดเจน กลุ่มพัฒนาระบบราชการได้ชี้แจงในการประชุม Conference เพื่อให้มีการพิจารณา
ทบทวนสภาวะวิกฤตและเหตุการณ์ฉุกเฉินเพื่อให้สอดคล้องกับผลกระทบท่ีแต่ละหน่วยงานได้รับ การจัดทำจึงมี
ระยะเวลาที่จำกัด รายละเอียดจะรายงานให้ทราบต่อไป 

ตัวชี้วัดท่ี 2.6 ความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส ดังนี้ เดิมเป็นตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีกำหนดให้กรมอนามัยต้องดำเนินการในทุกปี แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นตัวชี้วัด
ใหม่ให้ดำเนินงานในระดับหน่วยงาน ท้ัง ITA และ IIT โดยจะมีการประเมินท้ังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ รายละเอียด template ได้ส่งผู้แทนของกลุ่มงานพัฒนาองค์กรและขับเคลื่อน
กำลังคนเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) กรมอนามัย

และการนำ.../10 



-๑๐- 
 

และการนำมาตรฐานทางจริยธรรมไปใช้ในกระบวนการบริหารงานบุคคล ระหว่างวันท่ี 15-17 พฤศจิกายน 
2564 ซึ่งรายละเอียดจะรายงานให้ทราบต่อไป  

นางเตือนใจ ชีวาเกียรติยิ่งยง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาวิจัยนวัตกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ นำเสนอ
ตัวชี้วัดท่ี ๒.๔ ระดับความสำเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ ระดับ 
1 Assessment (๑)มีผลการวิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัด และความรู้ ท่ีนำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์(๒) ผล
การวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดำเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยแบบสอบถาม ระดับ 2  
Advocacy / Intervention มีข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดท่ีสอดคล้องกับ PIRAB และประเด็นความรู้ อยู่
ระหว่างดำเนินการ ระดับ 3 มีแผน/ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด อยู่ระหว่างดำเนินการ ซึ่งจากเดิม
ท่ีมีระบบ LEAN เปลี่ยนเป็น SOP ระดับ 4 รายงานผลการดำเนินงานและการติดตามตามแผน  ระดับ 5 มี
เอกสารแสดงผลงานเข้ารับการประเมินรางวัลบริการภาครัฐ หรือรางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ได้
ดำเนินการเวียนหนังสือประชาสัมพันธ์ให้ทุกกลุ่มงานเข้าร่วมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “เตรียมความพร้อม
ยกระดับผลงานกรมอนามัยพิชิตรางวัลเลิศรัฐ”จัดโดย กพร กรมอนามัย ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองส่งเข้าขอรับรางวัล แต่ไม่ได้รางวัล  

 ผลการดำเนินงานของกลุ่มงานพัฒนาวิจัยนวัตกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (1) การขอจริยธรรม
งานวิจัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564ได้รับการพิจารณา จำนวน 7 เรื่อง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อีก 1 เรื่อง 

(๒) การขับเคลื่อนวิจัย มีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนส่งโครงร่างงานวิจัย และเชิญเข้าร่วมหกรรมงานวิจัย
แห่งชาติ และชี้แจง template ระดับความสำเร็จของหน่วยงานมีวิจัยหรือ R2R ท่ีดำเนินงานในปี 2565 
รวมทั้งขอความร่วมมือส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ย้อนหลัง ปี 2562-2564 เพื่อพัฒนาจัดเก็บเป็นคลังข้อมูล
ในเว็บไซต์สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (๓) ขับเคลื่อนด้านวิชาการงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีการประชาสัมพันธ์สมัครเป็นสมาชิกชมรมนักวิชาการกรมอนามัย และสื่อสารแนวทางของ 
COVID Free Setting การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการผลิต Health Literacy Media ผ่านช่องยู
ทูป นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ เรื่อง Anamai Poll “คิดเห็นอย่างไร กับการเปิดเมือง เปิดประเทศ” 
และ “คิดเห็นอย่างไรกับการปรับมาตรการให้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในร้านอาหารได้และเปิดสถาน
บันเทิง” โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามแล้ว 100 คน จึงขอความร่วมมือทุกท่านตอบแบบสอบถามด้วย นอกจากนี้ 
นางสาวกชนันท์  นาครัตน์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ได้เป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข ผู้เข้าประกวดขวัญ
ใจงานกาชาด ประจำปี 2564 และส่งผู้แทนเข้าร่วมเป็น Note Taker ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมการเปิดประเทศและรองรับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ภาคกลาง) แผนการ
ดำเนินงานต่อไป คือ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ครั้งท่ี 1 
ในวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2564 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน Community Isolation ของสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ประธาน: การนำเสนอผลงานรางวัลเลิศรัฐ มอบหมายให้นำเสนอเรื่องการถอดบทเรียนการดำเนินงาน 
Community Isolation ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในเชิงงานบริการอาจใช้หัวข้อ “การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน Community Isolation ของกรุงเทพมหานคร” หรือ “การบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพในศูนย์พักคอย” หรือ ATK ในการสร้างระบบเฝ้าระวังตาม setting ต่างๆ เป็นต้น พร้อมวัด
ผลลัพธ์การดำเนินงานด้วย  

นางฐิฎา ไกรวัฒนพงศ์ ท่ีปรึกษากลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล นำเสนอตัวชี้วัดท่ี 
2.3 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ ดังนี้  ระดับ 1-2 อยู่ระหว่างดำเนินการ ระดับ 3 มีคำสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ และมีรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(รบจ.1) ขึ้นเว็บไซต์สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเป็นประจำทุกเดือน ส่วนอื่นอยู่ระหว่างดำเนินการ ระดับ 4 
ค่าเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ รอบ 5 เดือนแรก รายจ่ายประจำร้อยละ 45 รายจ่ายงบลงทุนร้อยละ 
51 ระดับ 5 ค่าเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมร้อยละ 45 ส่วนในรอบ 5 เดือนหลัง ค่า
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เป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ รายจ่ายประจำร้อยละ 85 รายจ่ายงบลงทุนร้อยละ 100 ระดับ 5 ค่า
เป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมร้อยละ 85 

ตัวชี้วัดท่ี 2.5 ร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 ดังนี้ ระดับ 1 มีการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีหน่วยงาน ในระบบ DOC ส่วนอื่นอยู่ระหว่าง
ดำเนินการ ระดับ 2 มีการบริหารความเสี่ยงโครงการท่ีมีวงเงินงบประมาณ 500,000 บาทขึ้นไปจำนวน 1 
โครงการ (ตามเอกสารแนบ) ส่วนอื่นอยู่ระหว่างดำเนินการ ระดับ 3 มีการกำกับ ติดตาม ผลการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ และมีรายงานความก้าวหน้าตัวชี้วัดในการประชุมคณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมืองเป็นประจำทุกเดือน ระดับ 4-5 ได้มีการรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานและการเบิกจ่าย
งบประมาณเป็นประจำทุกเดือน โดยจัดทำฟอร์ม google drive ให้ผู้รับผิดชอบโครงการบันทึกผลการดำเนินงาน 

ระเบยีบวาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา  
 - 

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ  
 5.1 แนะนำบุคลากรใหม่ประจำเดือนพฤศจิกายน 2564 

นางสาวเกศรา โชคนำชัยสิริ รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง แนะนำบุคลากรใหม่ ดังนี้  
ข้าราชการ จำนวน 2 ท่าน 
1. นายเอื้ออังกูร  โฉมสิริเดชานันท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ปฏิบัติการปฏิบัติงานกลุ่มงานพัฒนา

สุขภาวะวัยเรียน วัยรุ่น และสถานศึกษา 
2. นางอำพร  ฤทธิ์ถาวร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ปฏิบัติงานกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พนักงานราชการ จำนวน 1 ท่าน 
1. นางสาวนำ้ฝน  พรานงูเหลือม  แพทย์แผนไทย ปฏิบัติงานกลุ่มงานสาธิตแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ลูกจ้างประจำ จำนวน 2 ท่าน 
1. นางปราณี  สุขกันต์ พนักงานธุรการ ส3 ปฏิบัติงานกลุ่มงานบริหารพัสดุ 
2. นางพรเพชร  อภัยวงศ์ พนักงานพิมพ์ ส3  ปฏิบัติงานกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยทำงานและสถานท่ีทำงาน

5.2 ความก้าวหน้าโครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ปี 2565  

      นางฐิฎา ไกรวัฒนพงศ์ ท่ีปรึกษากลุ่มงานบริหารนโยบายยทุธศาสตร์และประเมินผล นำเสนอดังน้ี  
 โครงการ ผู้รับผิดชอบ สถานะ พื้นที่ 

1. โครงการพัฒนาสุขภาวะเขต
ทุ่งครุ/เขตลาดพร้าว สู่ความ
ยั่งยืนด้วยพลังบวร 

กลุ่มงานพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุ 

1.นำเสนอท่ีสำนักงานเขต
ลาดพร้าว 3 พ.ย.64 
2. นำเสนอท่ีสำนักงาน
เขตทุ่งครุ 5 พ.ย.64 
ซึ่งอยู่ระหว่างปรับแก้ไข 

1.สำนกังานเขต
ลาดพรา้ว 
2.สำนักงาน
เขตทุ่งครุ 

2. โค ร งก าร  พั ฒ น ารู ป แ บ บ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
การใช้ดิจิตอลแพลตฟอร์ม 

กลุ่มงานพัฒนาสุข
ภาวะวัยทำงานและ
สถานที่ทำงาน 

ส่งโครงการสำนักงานเขต  
เพื่อนัดนำเสนอโครงการ 

สำนักงานเขต
ทุ่งครุ 

3. โครงการสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในพระสงฆ์เขต
ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มงานคลินิก
พัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุข
ภาวะ 

ส่งโครงการสำนักงานเขต  
เพื่อนัดนำเสนอโครงการ 

สำนักงานเขต
ลาดพรา้ว 
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 โครงการ ผู้รับผิดชอบ สถานะ พื้นท่ี 
4. โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพใน

วัยเด็กก่อนเรียน พื้นท่ีบริการ 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข 

อยู่ระหว่างปรับแก้ไขตาม
ข้อแนะนำของท่ีปรึกษา
สถาบันฯ  

สำนักงานเขต
บางเขน 

5. โครงการ”รกัษ์ ปลอดภัย ใส่
ใจวัยรุ่น” 

กลุ่มงานพัฒนาสุข
ภาวะวัยเรียน วัยรุ่น 
และสถานศึกษา 

นำเสนอโครงการ ณ 
สำนักงานเขต 12 พ.ย.
65 

เขตหนองจอก 

6. โครงการพัฒนาสื่อโรงเรียนพ่อ
แม่ 

กลุ่มงานคลินิก
พัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการ
สุขภาพเด็กดี 

อยู่ระหว่างปรึกษา
ผู้เชีย่วชาญ และจัดทำ
แบบประเมินความรอบรู ้

 

7. โครงการส่งเสริมความรอบรู้ 
การส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษา สำหรับเด็กอายุ 1 – 3 
ปี โดยผู้เลี้ยงดูหลักมีส่วนร่วม 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

กลุ่มงานคลินกิ
พัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการ
สุขภาพเด็กดี 

อยู่ระหว่างปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ  

 

8. โครงการบ้านน่ามอง ชุมชน
อุทิศอนุสรณ์รอบรู้ป้องกันฝุ่น 

กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

อยู่ระหว่างเสนอผู้เชี่ยวชาญ 
พิจารณา (ท่ีปรึกษา,รอง
ผู้อำนวยการฯ) 

 

9. โครงการพัฒนาองค์กรสร้าง
ความรอบรู้การดูแลสุขภาวะ
เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้วยหลัก 4 D ( 
DEVELOPMENT, DIET, 
DENTAL, DISEASE ) 

กลุ่มงานพัฒนาสุข
ภาวะสตรี เด็ก
ปฐมวัย และ
ครอบครัว 

นำเสนอสำนักงานเขต
บางเขนแล้วอยู่ระหว่าง 
ปรับแก้ไขโครงการ 

 

10. โครงการส่งเสริมความรอบรู้
การตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเองในหญิ งไทยท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

กลุ่มงานคลินิก
พัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการ
สุขภาพสตรี 

อยูร่ะหว่างปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญและปรับแก้ไข 

 

ประธาน: การเขียนของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครถือเป็นการปฏิรูปการทำงาน
และสร้างมิติการส่งเสริมสุขภาพในเขตเมือง ซึ่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองดำเนินงานในรูปแบบโมเดล การ
เขียนของบประมาณโครงการจะเลือกพื้นท่ีหรือเครือข่ายท่ีได้ดำเนินการร่วมกัน มอบหมายให้ทุกกลุ่มงานเลือก
เครือข่ายเพื่อร่วมชี้แจงในการนำเสนอโครงการท่ีของบประมาณด้วย เพื่อให้เครือข่ายในพื้นท่ีสามารถต่อยอด
การดำเนินงานได้ หรือเครือข่ายเครือข่ายสามารถเขียนของบประมาณได้ และในปีต่อไปให้ดำเนินการขอ
งบประมาณในพื้นท่ีอื่นๆ กลุ่มงานท่ีใช้พื้นที่เดียวกันสามารถเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และการเขียน
โครงการต้องเขียนให้เห็นถึงผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ประชาชนในพื้นท่ีอย่างชัดเจน รายละเอียดแต่ละโครงการ
ให้นำมาหารือกับผู้อำนวยการฯ เพื่อให้คำแนะนำ  

โครงการท่ี 7 มอบหมายกลุ่มงานคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี ปรับเพิ่ม
งบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการสมนาคุณวิทยากรผู้ เชี่ยวชาญหรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ให้
กลุ่มเป้าหมาย และบางกลุ่มงานยังไม่ได้เขียนของบประมาณโครงการหรือเขียนของบประมาณโครงการร่วมกับ
กลุ่มงานอื่น ให้ดำเนินจัดทำโครงการเพิ่มเติมด้วย เช่น กลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร อาจ

เลือกประเด็น.../13 



-๑๓- 
 

เลือกประเด็นการตรวจห้องปฏิบัติการด้วยตนเอง เช่น การตรวจ ATK เบาหวาน หรือเรื่องท่ีประชาชนในพื้นท่ี
ให้ความสนใจ หรือในพื้นท่ีมีเครื่องมือเพียงพอ โดยบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพหรือผลิตสื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดำเนินการให้ถึงกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ เพื่อ
ความยัง่ยืน เมื่อกลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้สามารถสามารถดำเนินการต่อได้  

นางสาวศิรพรรณ บุตรศรี ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง นำเสนอเพิ่มเติม ดังนี้ การพิจารณา
โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร จะมีการพิจารณาประจำทุกเดือน จากการ
ประสานสำนักงานเขตบางเขนมีขั้นตอน 3 ระดับ 1. การตรวจสอบแบบฟอร์มและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 2. 
คณะกรรมการประจำเขต เช่น กลุ่มสิ่งแวดล้อม กลุ่มพัฒนาชุมชน เป็นต้น ตรวจสอบและพิจารณา  
3. การนำเสนอคณะอนุกรรมการ ซึ่งจะมีท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เข้ารับฟังการนำเสนอ จึง
ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการนำเสนอเน้นเพื่อประโยชน์ของประชาชนเป็นสำคัญ   

มติที่ประชุม:  รับทราบ ผู้เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการ 

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่น ๆ (ถ้ามี) 
 6.1 รายงานการประมูลส่ิงของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
  นางสาวเกศรา โชคนำชัยสิริ รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง นำเสนอดังนี้ รายการ

สิ่งของบริจาคท่ีนำมาร่วมประมูลในกิจกรรมประมูลสิ่งของ เมื่อวันท่ี 9 พฤศจิกายน 2564 ท้ังหมด 144 
รายการ รวมเงินท่ีได้รับจากการประมูล 14,355.- บาท เงินท้ังหมดจะนำไปร่วมทำบุญทอดกฐินสามัคคีกรม
อนามัยและกฐินกระทรวงสาธารณสุข ณ วัดเกยไชยเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ และกฐินพระราชทาน กระทรวง
สาธารณสุข ณ วัดพุทไธศวรรย์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปิดประชุม เวลา 12.00 น.   
 
 

(ว่าท่ีร้อยตรีหญิงโยธกา  แก้วคำ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

ผู้จดรายงานการประชุม 
 

(นางฐิฎา  ไกรวัฒนพงศ์) 
ท่ีปรึกษากลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 



 

 
 

เอกสารแนบประกอบตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 



เอกสารแนบตัวชี้วัดที่ 1.7 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย 
 

สรุปการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพการประเมินโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1.บริบทและการจัดบริการของคลินิกชุมชนอบอุ่น 

เป็นคลินิกเอกชนที่ให้บริการประชาชนที่มารับบริการแบบจ่ายเองและใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ(สปสช) 
มีการจัดการบริการอนามัยแม่และเด็กสัปดาห์ละ 1 วัน โดยการนัดหมายผู้รับบริการ วัคซีนตามช่วงอายุ มีการคัด
กรองพัฒนาการและการเจริญเติบโต โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นคู่มือให้กับพ่อแม่,ผู้เลี้ยงดูเด็กมีบางครอบครัวที่รับบริการคลอดจากโรงพยาบาลเอกชน จะ
ได้รับคู่มือที่โรงพยาบาลผลิตขึ้นเอง แต่เมือเข้าสู่บริการของคลินิกจะเพ่ิมเติมเล่ม DSPM ให้กับพ่อแม ่

ในช่วงสถานการณ์ Covid -19 ( 2 ปีที่ผ่านมา) ผู้รับบริการส่วนใหญ่ย้ายถิ่นกลับต่างจังหวัด อัตราการ
ตั้งครรภ์น้อย จำนวนเด็กที่มารับบริการลดลง ผู้ที่พามารับบริการส่วนใหญ่เป็นมารดา มีย่ายายพามาบ้างแต่ไม่มาก 

เจ้าหน้าที่และผู้ให้บริการของคลินิก มีจำนวนเพียงพอ มีประมาณครั้งหนึ่งที่ เป็นเจ้าหน้าที่เดิม  และเคย
ผ่านการพัฒนาศักยภาพเรื่องการตรวจคัดกรองพัฒนาการมาแล้ว ส่วนที่ยังไม่ได้รับการอบรมเจ้าหน้าที่จะมีการ
สอน/แนะนำกันเอง พ้ืนที่จัดบริการของคลินิกจะมีห้องให้ความรู้แก่พ่อแม่ มีสื่อประชาสัมพันธ์ติดไว้ มีมุมชั่งน้ำหนัก 
และวัดส่วนสูง/ความยาวเด็ก บางคลินิกมีเครื่องมือวัดที่เป็นมาตรฐาน บางส่วนประยุกต์เครื่องมือวัดความยาวเด็ก
เอง การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ลดลง มีการสอน/แนะนำพ่อแม่เป็นรายCase ตามปัญหาที่พบใช้เวลาในการ
สื่อสารกับผู้รับบริการลดลง (ตามสถานการณ์Covid-19) 

สถานการณ์ สุขภาพเด็กที่มารับบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น  
เด็กท่ีมารับบริการวัคซีนในช่วง 2, 4, 6 เดือนพบว่า กินนมแม่ลดลงพบพัฒนาการล่าช้าจำนวน 1-2 รายได้

รับการส่งต่อไปรับการรักษาแล้วที่สถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี (สรรธนาคลินิกเวชกรรม) และโรงพยาบาลวชิรพ
ยาบาล (โรงพยาบาลรับส่งต่อของนครไชยศรีคลินิกเวชกรรม) ด้านการเจริญเติบโตพบเด็กหลัง 1 ปีที่มีน้ำหนักต่ำ
กว่าเกณฑ์ ได้ให้ข้อแนะนำแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กแล้ว พบปัญหาของครอบครัวคือเศรษฐกิจไม่ดีพ่อแม่ใส่ใจน้อยเด็กไม่ได้
รับประทานอาหาร 

 การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและคู่มือDSPM 
 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (ด้านมารดา) เจ้าหน้าที่ได้ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

การนับลูกดิ้นและข้อสังเกตเมื่อพบอาการผิดปกติและสอนให้ความรู้ ตามปัญหาที่ผู้รับบริการซักถาม  
(ด้านเด็กปฐมวัย) เจ้าหน้าที่สอนการใช้สมุดและให้คำแนะนำรายบุคคลยังไม่มีการสอนให้ทำเองในการใน

เรื่องกราฟโภชนาการ จากการสัมภาษณ์ พ่อแม่จำนวน 3 ครอบครัว พบว่าทำได้ 1 ครอบครัวอีก 2 ครอบครัวทำ
ไม่ได้ แต่ทราบภาวะการเจริญเติบโตของลูกตามท่ีเจ้าหน้าที่แจ้งให้ทราบ สำหรับความรู้ต่างๆผ่าน QR Code พ่อแม่
ผู้เลี้ยงดู ไม่ได้สแกนอ่านและไม่เหมาะสำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีเป็นปู่ย่าตายาย พ่อแม่ให้ความสำคัญกับเรื่องโภชนาการ
น้อย ให้ลูกหลานรับประทานอาหารตามใจเพราะ ละแวกบ้านมีร้านอาหารและร้ านสะดวกซื้อ(เด็กรับประทาน ไส้
กรอก,ปูอัด,ลูกชิ้น) 

 
 



คู่มือ DSPM เจ้าหน้าที่แนะนำให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูใช้แต่จากการสอบถามครอบครัวที่สัมภาษณ์ ยังไม่มีการ
ติดตามและส่งเสริมพัฒนาการแต่เป็นการเลี้ยงดูและสังเกตพฤติกรรมเด็กจากประสบการณ์เดิม จากคำแนะนำของ
เพ่ือนบ้าน ตามความเชื่อและวัฒนธรรมดั้งเดิมตามท่ีพ่อแม่เคยทำกันมา เจ้าหน้าที่ของคลินิกเองยังไม่แม่นยำในการ
ใช้คู่มือ 

ข้อเสนอแนะสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและคู่มือ DSPM 
1. การใช้คู่มือเป็นระบบ Digital  ดีสำหรับพ่อแม่ยุคใหม่ สามารถเปิดดูได้ตามความต้องการ แต่ไม่น่าจะ

เหมาะสำหรับปู่ย่าตายาย 
2. เนื้อหาด้านโภชนาการ ไม่น่าสนใจดูยากทำตามได้ยาก เสนอ ทำเป็นรายการเมนูอาหารตามช่วงอายุ ทำให้

ง่ายขึ้น และน่าสนใจ 
3. ข้อมูลทุกอย่าง รวมเป็นเล่มเดียว เพื่อให้เกิดความสะดวก 
4. คู่มือ DSPM เล่มใหญ่ ไม่เหมาะสำหรับการพกพา 

2. ศนูย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
ศูนย์เด็กเล็กวัดศิริพงศ์สังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน สำหรับดูแลเด็กอายุ 2.6 ปี – 5 

ปีแล้วส่งต่อโรงเรียนอนุบาลหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษามีนักเรียนก่อนปิด COVID จำนวน 236 คน 
 ปัจจุบันเปิดเรียน online และทำอาหารกลางวันแจกเด็ก ซึ่งผู้ปกครองมารับอาหาร และส่ งการบ้าน

ประมาณ 30 คน นอกนั้นเด็กหลุดจากระบบไปอยู่ต่างจังหวัด อยู่กับญาติที่บ้านไกล ผู้ปกครองไม่มีเวลา มารับ
อาหารและการบ้าน ปัจจุบันศูนย์เด็กเล็กยังไม่เปิด คาดวาจะเปิดกลางเดือนพฤศจิกายน 2564  
 การสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 5 คน พร้อมกัน 
เนื่องจากเป็นผู้ปกครองของเด็กอายุ  4 ปี เท่ากัน จึงสัมภาษณ์พร้อมกัน พบว่า  

 การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ผู้ปกครอง  2 คน ที่นำสมุดสีชมพูของปี 2559 มาด้วย และได้อ่านและตอนฝากครรภ์ และนัดฉีดวัคซีน แต่

เมื่อไปรับวัคซีนที่โรงพยาบาลภูมิพลก็ไม่ได้ใช้เลย เนื่องจากโรงพยาบาลมีสมุดฉีดวัคซีนของโรงพยาบาลให้ แต่ไม่มี
คำแนะนำด้านโภชนาการให้แต่โรงพยาบาลจะสอนเป็น class room เมื่อไปฉีดวัคซีน 
 ผู้ปกครอง 2 คน ฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลเอกชนหรือฝากครรภ์ที่คลินิกจึงไม่เห็นสมุดสีชมพู 
 ผู้ปกครอง 1 คน ฝากครรภ์และคลอดโรงพยาบาลนพรัตน์ ก็ไม่ได้ใช้สมุดสีชมพู แต่ใช้ใบฝากครรภ์และสมุด
นัดของโรงพยาบาลต่างหาก 

 การใช้คู่มือเฝ้าระวังและคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 ผู้ปกครองทั้ง 5 คน ได้รับคำแนะนำการใช้คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  จากศูนย์เด็กเล็กและได้รับคำแนะนำการใช้จากครูที่ศูนย์เด็กเล็กตั้งแต่ปี 2562 ที่นำลูกมาฝาก และเห็นด้วยถ้า
หากจะทำให้สมุดเล็กลงไม่หนามากให้เป็นเล่มเล็ก ๆ หรือทำในรูป Application 

 

 



คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
 ครู 3 คน ที่เคยผ่านการอบรม DSPM แล้ว และมีการนำมาถ่ายทอดให้ครูทุกคนได้ตรวจคัดกรอง DSPM 
ในเด็กท่ีรับผิดชอบ หากผิดปกติ ก็ส่งให้ผู้ปกครองนำไปฝึกท่ีบ้าน 1 เดือน หากผิดปกติอีกหลัง 1 เดือน ให้ผู้ปกครอง
พาไปตรวจที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 หรอืไปตามสิทธิของเด็ก 

ข้อค้นพบ 
- เจ้าหน้าที่บางรายขาดศึกษาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้ครบถ้วนจึงไม่ได้แนะนำข้อมูลให้กับหญิงตั้งครรภ์/
ผู้ดูแลเด็ก 
- หญิงตั้งครรภ์/ผู้ปกครองไม่ได้ศึกษาข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก/คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย จึงขาดโอกาสในการรับทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
- เจ้าหน้าที่บางส่วนยังไม่ได้รับการอบรมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

 



 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท างานอยู่ในคลินิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ      รองมาท างานในโรงพยาบาลของรัฐ คิดเป็น
ร้อยละ   2 โดยส่วนใหญ่ท างานต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน    คน คิดเป็นร้อยละ      รองมาท างานต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 2   

แบบสอบถามการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล /คลินิก จ านวน 122 แห่ง ผลการส ารวจ พบว่า ส่วนที่ 1

และพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรมอนามัย เล่มเดียว จ านวน 1 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
     รองมาใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร่วมกับคู่มืออ่ืน ได้แก่          คู่มือ    ของ รพ นพรัตน์ และสมุดฝาก
ครรภ์ของ รพ ภูมิพล จ านวน 2  คน คิดเป็นร้อยละ 1   

ส่วนที่ 2 การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า ไม่มีการบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงต้ังครรภ์ จ านวน 2  คน 
คิดเป็นร้อยละ 1    และในส่วนของเด็กแรกเกิด –   ปี พบว่า ไม่มีการบันทึก จ านวน 1  คน คิดเป็นร้อยละ 1    และไม่มีการ
บันทึกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแรกเกิด –  ปี จ านวน   คน คิดเป็นร้อยละ     ตามล าดับ

ส่วนที่   การให้ค าแนะน าเน้ือหาในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล /คลินิก ได้แนะน าในแต่ละ
หัวข้อแก่ผู้รับบริการ ได้แก่ การรู้จักใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก คุณลักษณะที่ดีของแม่เพื่อให้ลูกมีสุขภาพดี โอกาสเสี่ยงของ
การมีลูกเป็นโรค ธาลัสซี เมีย กลุ่มอาการดาวน์ การนับลูกด้ิน และโภชนาการหญิงต้ังครรภ์ เพื่อลูกมีน้ าหนักแรกเกิด 2,    - 
 ,    กรัม เกินกว่าร้อยละ    ซึ่งในส่วนของความรู้การป ิบัติเพื่อแม่สุขภาพดี น้ัน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้แนะน าการฝึกลูกเข้า
นอน จ านวน 1  คน คิดเป็นร้อยละ 1    รองมาไม่ได้แนะน าหัวข้อ        ความรู้การป ิบัติเพื่อแม่ลูกสุขภาพดี  จ านวน 
1  คน คิดเป็นร้อยละ 1     และ ไม่ได้แนะน า ส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกันการพลัดตกหกล้ม  จ านวน   คน คิดเป็น
ร้อยละ     และไม่ได้แนะน าหัวข้อเฝ้าดูฟัน   ขวบปีแรก จ านวน   คน คิดเป็นร้อยละ     ตามล าดับ

ป   า อุปสรรคในการใ ้บริการ
-เด็กทีมารับบริการมีน้อย
-ผู้มารับบริการผิดนัด
-หญิงตั้งครรภ์และคุณแม่มาไม่ตรงนัดและลืมน าสมุดสีชมพูมา
-ไม่สามารถบันทึกการเบิกจ่ายการประเมินพัฒนาการ    ได้
สมัครในแบบ           แล้ว
-แม็กเย็บเล ่มขาดง ่ายท าให้ข ้อมูลขาดหาย
-จ านวนไม่เพียงพอ สมุดยังเป็นเล่มเก่า
-เด็กมารับบริการไม่ตรงช่วงอายุรับวัคซีน
-ผู้ปกครองไม่บันทึกพัฒนากากร
-หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ใช้       
ได้ เน่ืองจากไม่ช านาญการใช้งานอุปกรณ์  
-คนไข้ไม่ให้ความส าคัญกับสมุดสีชมพู
-ผู้ป่วยไม่ค่อยมารับบริการตั้งแต่เริ่มแรก      / 
-บุคคลากรมไม่เพียงพอ
-สมุดสีชมพูไม่เพียงพอ ขอเบิกไปหลายรอบแต่ไม่มีส่งมา
-ขอให้พัฒนาให้ใช้งานง่าย ครบถ้วนตามการตรวจประเมิน
-เก็บข้อมูลเยอะ ท าให้ผู้ป่วยรอนาน

                                               
                                           
                                                               
                 
                                                             
                                                                  
                        
                                             
                                                    
           
                                                                    
         
                
                                     
                                          

ข้อเสนอะแนะอื่น ๆ
-ต้องการสมุดท่ีเป็นปีปัจจุบัน
- การลงบันทึกข้อมูลสุขภาพแม่และเด็กเป็นการใช้เวลามากเกินความจ าเป็นโดยปราศจาก
ค่าใช้จ่าย
-บันทึกรับวัคซีนให้ไว้หน้าสุดท้ายคู่กับนัดคร้ังต่อไป
-อยากให้ทุกรพ และศบส ในกทม อัพเดทการใช้สมุดแม่และเด็กท่ีอัพเดทใหม่ล่าสุด
เหมือนกัน

ข้อค ้น พบ
-เจ้าหน้าที่บางรายขาดการศึกษาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด ็กให้ครบถ้วนจึงไม่ได ้
แนะน าข้อมูลให้กับหญิงต ั้งครรภ์/ผู้ด ูแลเด ็ก
-หญิงต ั้งครรภ์/ผู้ปกครองไม ่ได ้ศ ึกษาข้อม ูลในสุมดบันทึกสุขภาพแม ่และเด ็กจึงขาด
โอกาสในการรับทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์
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