
รายงานการประชุมหัวหน้าหน่วยงานสาธารณสุขและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
ครั้งที่ 8 / ๒๕๕7 

วันที่  1  กันยายน พ.ศ. ๒๕๕7  เวลา 09.30 น. 
ณ ห้องประชุมวชิรปราการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

---------------------------------------------------- 
ผู้มาประชุม  
๑. นพ.วิวัฒ   ค าเพ็ญ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (ประธาน) 
2. พญ.รจนา    ขอนทอง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
3. นพ.รังสันต์  ชัยกิจอ านวยโชค  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  
                               โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
4. นพ.ไพฑูรย ์  อ่อนเกตุ   หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
5. นพ.วินัย  ลีสมิทธิ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
6. นพ.ทวีศักดิ ์  คณุตม์วงศ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
7.นพ.บัลลังก์  อุปพงษ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพรานกระต่าย 
8. นพ.จักรพงษ์  เฮงตระกูลเวนิช  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองลาน 
9. นพ.โพธิ์ศรี  แก้วศรีงาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลานกระบือ 
10. นพ.ธีรพงศ์  ตัญเจริญสุขจิต  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสัมพีนคร 
11. นพ.วีระศักดิ์  ด ารงพงษ ์  นายแพทย์ช านาญการ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลไทรงาม 
12. นพ.วัชรพงษ์ วิศาลศักดิ์  นายแพทย์ช านาญการ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 
13. นพ.ปิยะวัตร ค าอุไร   นายแพทย์ปฏิบัติการ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 
14. นายสุรัตน์  อยู่ยอด   สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
15. นายนิคม    สุกใส   สาธารณสุขอ าเภอคลองขลุง 
16. นายอนิรุธ  บ ารุงศรี   สาธารณสุขอ าเภอคลองลาน 
17. นางณัฏยา  หญ้าลาภ  สาธารณสุขอ าเภอพรานกระต่าย 
18. นายสุเทพ  พงษ์ไทยสงค์  สาธารณสุขอ าเภอบึงสามัคคี 

รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
19. นายพิริยะ  เมืองมูลชัย  สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 

รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอบึงสามัคคี 
20. นายอ านาจ   น้ ามลิวรรณ  สาธารณสุขอ าเภอปางศิลาทอง 
21. นายสนธยา  พลโคตร   สาธารณสุขอ าเภอลานกระบือ 
22. นายเอกวุฒิ  แตงดารา สาธารณสุขอ าเภอโกสัมพีนคร 
23. นางสมศิริ  ศัลยพงษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ และปฏิบัติหน้าที่ 
                                                          หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
24. นายศิริชัย  ลิ้มเลิศเจริญวนิช หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.กพ. 
25. นายสุเทพ  นาคนาม  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ   

26. นางอรัญญา... 
... 
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26. นางอรัญญา  ศรีโพธิ์   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
27. นางนวลปรางค์ เมธีกุล   หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ 
28. นางสาวก าไลทิพย ์ ระน้อย   หัวหน้างานสารสนเทศและสุขศึกษา 
29. นางสาววรีรัตน์ สุนทรสุข  หัวหน้างานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
30. นายอภิสิทธิ์  สุขทรัพย์  หัวหน้างานควบคุมโรค 
31. นางวิมานรดี  รัตนประภา  หัวหน้างานควบคุมโรคเอดส์และกามโรค 
32. นางลออศรี  จารุวัฒน์  หัวหน้างานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
33. นางสาวพยอม ค าอาจ   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

รักษาการหวัหน้างานทันตสาธารณสุข 
34. นายสัมพันธ์  อภัยราช   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
35. นางสาวทัศนีย์ พันปี   หัวหน้างานการเงินและบัญชี  ฝ่ายบริหารทั่วไป 
36. นายวิเชียร    กาศสมบูรณ์  หัวหน้างานพัสดุ  ฝ่ายบริหารทั่วไป  
37. นายกฤษณะ  โมราสุข   หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
38. นางพรรัตน์  รอดเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ผู้ช่วยเลขานุการ) 
 
ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ) 
1. นางกาญจนา  ลิ้มเลิศเจริญวนิช  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
2. นพ.สุรชัย  แก้วหิรัญ  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน 

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
3. นพ.สิทธิ์   ภคไพบูลย์  นายแพทย์ช านาญการ  

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง 
4. นพ.ก้องเกียรติ บุญญาอารักษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงสามัคคี 
5. นายวิเศษ  อุดมศิลป์  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
6. นางสาวสาวิตรี  อภัยราช   หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
7. นายอาริยะ  บุญเกต ุ   สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
8. นายประจักษ์  แก้วกิจจา  สาธารณสุขอ าเภอทรายทองวัฒนา 
9. นางสาวเรวดี  ด าประภา  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
10. นางสาวทิพย์วรรณ อยู่เกษม   ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลเมืองก าแพงเพชร  
 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. ทญ.สาวิตรี  อนุพันธ์   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.กพ. 
2. นางศิริวรรณ  ชัยกิจอ านวยโชค  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
      แทนหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล รพ.กพ. 
3. นายรักศักดิ ์  แสงทอง   นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
      แทนหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ รพ.กพ. 
4. ทพ.กิติศักดิ์    วาทโยธา  ทันตแพทย์ปฏิบัติการ รพ.โกสัมพีนคร 
5. นายศิริพงษ ์  มุสิกปาน  เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ช านาญงาน รพ.กพ. 
6. นายณรงค ์  มหายศ   นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ รพ.กพ. 

7. นางสาว... 
... 
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7. นางสาวหทัยทิพย์ โชติรัตน์   นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ   
8. นายกริช  ปานพรหม  เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล รพ.กพ. 
9. นายธนกร  กุมารทัต   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน รพ.กพ. 
10. นางจันทร์หอม บุญญเมธานันท์  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล รพ.พรานกระต่าย 
11. นางศรุตา   สมตน   หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลฯ รพ.คลองลาน 
12. นางสาวพิมพา  แออ่วม   หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลฯ รพ.ลานกระบือ 
13. นางจินตนา   ด่านปาน  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลฯ รพ.ปางศิลาทอง 
14. นางรจนี   ฮอพานิชวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลฯ รพ.ทรายทองวัฒนา 
15. นางมะลิ   จันทร์ยาง  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลฯ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล 
16. นางภารดี    วงศ์ราษฎร์  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.ปางศิลาทอง 
17. นางสาวชนิดา   วชิรบรรจง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.พรานกระต่าย 
18. นายกมล แสงท้าว   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สสอ.พรานกระต่าย 
19. นายทวี ธูปขุนทด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ลานกระบือ 
20. นางจารุสิริ  อาจสม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ลานกระบือ 
21. นายศุภเมธี   เกษวิริยะการ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ไทรงาม 
22. นายอาณัติ    เมฆเลื่อม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.ไทรงาม 
23. นางนวลจันทร์ พันธุ์พิทยากูล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.บึงสามัคคี 
24. นางสาวพิมลรัตน์ อินแสน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.บึงสามัคคี 
25. นายวิฑูรย์   วิชาพร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.บึงสามัคคี 
26. นางมณฑาทิพย์   นาคทอง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.โกสัมพีนคร 
27. นายภูวณัฏฐ์  ฤกษ์ดีทวีกุล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.โกสัมพีนคร 
28. นางสาวจิตถวิล จันทราบุญ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ไทรงาม 
29. นายชยพล  เกิดศรี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ขาณุฯ 
30. นายสืบศักดิ์  ศรีสุวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ทรายทองวัฒนา 
31. นางสาวหทัยรัตน์ สุนทรสุข  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.กพ. 
32. นางนาฏยา ดีลิ่ว   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.กพ. 
33. นางสาวใจทิพย์ สิงห์คาร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.กพ. 
34. นายภุชงค์  ชีวสิทธิรุ่งเรือง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.กพ. 
35. นายอิสระ  บุญธรรม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.กพ. 
36. นายบัณฑิต  สิริธุวานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.กพ. 
37. นางสาวสุดารัตน์ เห็นเจริญสุข  เจ้าพนักงานธุรการ ช านาญงาน สสจ.กพ. 
38. นายอาทิตย์  บุญโพ   นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.กพ. 
 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น. 
 นพ.วิวัฒ  ค าเพ็ญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ประธานในที่ประชุมกล่าว
เปิดและด าเนินการประชุม โดยมีสาระส าคัญและมติที่ประชุม ดังนี้ 

กิจกรรมก่อนเริ่มการประชุม 

1. มอบเงินสวัสดิการช่วยเหลือ อสม.เสียชีวิต จ านวน 12 ราย  
ระเบียบวาระ... 
... 
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ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

1.1  เรื่องจากการประชุมกระทรวง / คปสข. / กรมการจังหวัด 
1) ขณะนี้รัฐธรรมนูญ ฉบับชั่วคราว ๒๕๕๗ ได้ประกาศใช้แล้ว 48 มาตรา โครงสร้าง

ประกอบด้วย 1. คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) 2. คณะรัฐมนตรี 34 ต าแหน่ง รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ ศาสตราจารย์นายแพทย์ รัชตะ รัชตะนาวิน อดีตอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล และรัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์  3. สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.)  4. สภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ (สนช.)  5 คณะกรรมการยกร่างรัฐธรรมนูญ  

นโยบายคณะรัฐมนตรี ประเด็นทีส่ าคัญ และแพร่หลายในสื่อต่างๆ คือการปราบปรามการ
ทุจริต คอรัปชั่น ซึ่งสอดคล้องกับการด าเนินงานวิถีธรรม วิถีไทย และเรื่องการปฏิรูปการศึกษา โดยเชิญ ดร.อาจอง 
ชุมสาย ณ อยุธยา มาช่วยปรับระบบการศึกษาของเมืองไทย หมายความว่าจะใช้คุณธรรมน าหน้า การปฏิรูปผ่านระยะ
ที่ 1 ไปแล้ว คือการปรองดอง การสร้างความสามัคคีสมานฉันท์ ในเรื่องยาเสพติด คสช.ได้สั่งการชัดเจนว่าให้ติดตาม 
3 ครั้ง ในช่วง 3 เดือนแรก โดย ปปส.เป็นผู้รับผิดชอบข้อมูลในภาพรวม การติดตามกรณีถอนพิษพยาธิสภาพทาง
สังคมเป็นเรื่องใหญ่ทีมงานต้องช่วยกัน คสช.มีค าสั่งชัดเจนให้ผู้ว่าราชการจังหวัด และนายอ าเภอเป็นแกน ส่วนเรื่อง
แรงงานต่างด้าว ขณะนี้จังหวัดก าแพงเพชร ด าเนินการขึ้นทะเบียนไปแล้ว 5,000 กว่าคน ปัญหาของต่างด้าวคือ
ผู้ติดตาม ซึ่งนายจ้างไม่ได้ดูแลในส่วนนี้ ถ้าจ าเป็นให้ใช้เงินต่างด้าวเข้าไปดูแลในเรื่องสุขภาพ ส่วนระยะที่ 2 เมื่อมี 
ครม. และประกาศนโยบายแล้ว เรื่องที่ท าเร่งด่วน คือเรื่อง การปราบปรามการทุจริต คอรัปชั่น มีทั้งหมด 11 ประเด็น 
ส่วนระยะที่ 3 คือเรื่องการเลือกตั้ง  

2) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ช่วงระยะเร่งด่วน เป็น
เรื่องการปรองดอง การเยียวยา ประชาชนได้รับบริการที่ดียิ่งขึ้น ( Better of Service) ยาเสพติด แรงงานต่างด้าว 
ระยะที่ 2 การปฏิรูป คือการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ มีผู้ซื้อบริการ (Purchaser) ผู้ให้บริการ (Service Provider) 
โดยมีโครงสร้างที่อยู่เหนือขึ้นมาคือเครือข่ายภาคประชาชน จะน าประเด็นจากสมัชชาสุขภาพมาพูด ทั้งหมด         
60 ประเด็น รายละเอียดมอบหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการน าแจ้งที่ประชุมในเดือนต่อไปด้วย 
ส าหรับ Purchaser ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 จะไม่มีผู้อ านวยการสาขา ระยะท่ี 3 คือเรื่องพัฒนาก าลังคน 
(HRM) และการลงทุน ทิศทางปี 2558 สถานีอนามัยต้องมีเจ้าหน้าที่ขั้นต่ าอย่างน้อย 5 คน การเพ่ิมพยาบาล 
ข้าราชการ หรือลูกจ้างชั่วคราว เพ่ิมตามภาระงาน ส่วนกรณีจ้างเหมาต้องหาทางแก้ไข การโยกย้ายคน ในระดับ
หัวหน้าอาจจะใช้ค าสั่งนายอ าเภอในระยะแรก จากนั้นรีบท าหนังสือแจ้งจังหวัด แต่ตามหลักต้องแจ้งนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดทราบก่อน ต าแหน่งอ่ืนๆก็เช่นเดียวกัน ที่ส าคัญต้องวางคน ตรงกับ จ.18  

ส่วนโรงพยาบาล หรือภาพ CUP  ในเรื่องระบบควบคุมภายใน  1. แผนงาน ต้องมี
ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์  2. การจัดซื้อ จัดจ้าง ต้องมีหัวหน้าพัสดุ และหัวหน้างานบริหาร ซึ่งไม่ควรเป็นคนๆ
เดียวกัน 3. การเงิน และบัญชี ต้องมีผู้รับชอบงานการเงินและบัญชี ส่วนเรื่องคน หากจะจ้างเพ่ิม ต้องเป็นมติของ
คณะกรรมการ CUP ทั้งนี้ขอให้ดูสัดส่วนค่าใช้จ่าย Labor Cost : Material Cost ด้วย  

เงิน PP ที่อยู่ในบัญชีเงินบ ารุง ให้น าไปด าเนินการคัดกรองในกลุ่มต่างๆได้เลย เรื่องการ
ลงทุน จังหวัดมีแผน 5 ปี (ปี 2557 – 2560)  การลงทุนจะเน้นที่ Node ขอให้  Service Plan และ พบส.ช่วย
พิจารณาในเรื่องครุภัณฑด์้วย  

เรื่องระบบโลจิสติกส์ของสถานีอนามัย ตามที่ได้สั่งการไว้ 1) เรื่องภูมิทัศน์ เช่น
สวนหย่อม โครงสร้าง สี ขอให้สาธารณสุขอ าเภอไปหารือกัน 2) ระบบ IC หลายแห่งยังไม่ได้ด าเนินการ ขอฝาก 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และพบส.ที่เกี่ยวข้องช่วยจัดระบบด้วย 3) คลังยา งานเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบ ขอให้
ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 ตุลาคม 2557   

3) การตอบโต้... 
... 
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3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Public Health Emergency Response) ขณะนี้มี 2 เรื่อง 
คือการติดเชื้อไวรัสอีโบลา และน้ าท่วม ตาม พรบ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ฉบับที่ 50 ที่ประกาศใช้ จะม ี    
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ตั้งแต่ระดับชาติ ลงมาจนถึงระดับต าบล ในระดับจังหวัด ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด ระดับ
อ าเภอ ได้แก่นายอ าเภอ และระดับต าบล ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ส าหรับภารกิจด้านสาธารณสุข    
มี 2 ประเด็น คือ Medicine และ Public Health   

4) การจัดท าแผน ปี 2558 จังหวัดได้ประชุมชี้แจงไปแล้วเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 
2557 และในวันที่ 17 -19 กันยายน 2557 ก าหนดจัดประชุมท าแผนร่วมกันที่ จ.กาญจนบุรี ขณะนี้จังหวัด       
มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ชัดเจนแล้ว การก าหนดวิสัยทัศน์ของอ าเภอจะก าหนดอย่างไรก็ได้ แต่ต้อง
สอดคล้องและตอบโจทย์ของจังหวัด การก าหนดวิสัยทัศน์ของจังหวัด ต้องสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเขตเช่นเดียวกัน 
ส าหรับแผนงาน 25 แผนงานที่จังหวัดก าหนดไว้ เพ่ือให้มีทิศทางในการท างาน ส่วนค่านิยมยังเหมือนเดิม คือ“สุจริต
โปร่งใส มีใจให้บริการ บูรณาการท างานเป็นทีม มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์ "  ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในเรื่องของคุณธรรม เป็น 
Basic Competency ที่มีอยู่ใน HRM และงานทรัพยากรบุคคลอยู่ระหว่างก าหนด Basic Competency ของแต่ละ
สายงาน ส่วนเป้าประสงค์ เพ่ือตอบโจทย์ แต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 5 แผนงาน ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน และระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ (OP+IP) 
ประกอบด้วย 12 แผนงาน จากเดิม 13 แผนงาน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของ ภาคีเครือข่าย (PP) ประกอบด้วย 5 
แผนงาน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 กฎหมายและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 แผนงาน จาก
เดิมมี 2 แผนงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ควบคุมโรคฯ (PP) 
เป็นการด าเนินงานก่อนเกิดโรค และในกลุ่มเสี่ยง เป็นบทบาทของสถานีอนามัยและภาคีเครือข่ายที่จะต้องด าเนินการ
ก่อนเกิดโรค ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน และระบบส่งต่อ
ที่ไร้รอยต่อ (OP+IP) เป็นกลุ่มที่เกิดโรคแล้ว ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 กฎหมายและการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ การบังคับใช้กฎหมายทั้งประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 3  เช่นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม 
จะดูตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้ให้งานนิติการรวบรวมมีประมาณ 53 ฉบับ 
การจัดสรรเงินให้จัดสรรไปตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และตามข้อมูลใน MIS ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นเรื่อง   
ธรรมาภิบาล แผนงานถ้าจะมีมากกว่า 25 แผนงานท าได้แต่ต้องไม่น้อยกว่า 25 แผนงาน เมื่ออนุมัติแผนแล้ว
สามารถด าเนินการได้เลย แต่ถ้าจะปรับแผนต้องส่งมาให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯอนุมัติ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เป็นกลุ่มที่ป่วยแล้วแต่ต้องดูเชื่อมโยงกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
3 ซึ่งเป็นกลุ่มก่อนเกิดโรค คือกลุ่มดีกับกลุ่มเสี่ยง ผู้รับผิดชอบแต่ละแผนงานต้องไปวางระบบ การท างานให้มองเป็น
แผนงาน จะไม่มองเป็นฝ่าย จังหวัดชี้เป้าหมาย อ าเภอเป็นคนด าเนินการ ส าหรับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  เมื่อน า
แผนงานที่ 22 มารวมไว้จะเป็นเรื่องของสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น จ านวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และงานสิ่งแวดล้อมเกี่ยวข้องด้วย ต้องไปช่วยกัน   

ในปี 2558  สถานีอนามัยต้องคีย์โครงการลงใน Web site โดยประเด็นยุทธศาสตร์
หลัก คือก่อนเกิดโรค ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน และประเด็นยุทธศาสตร์ที่  3 และ 4 ในส่วนที่เกี่ยวข้อง ขอให้สาธารณสุข
อ าเภอช่วยก ากับติดตามด้วย ต่อไปจะ Monitor ผ่าน Web site  

5) สถานการณ์โรค ยกตัวอย่างโรคไข้เลือดออก และ โรคมือ เท้า ปาก จากหน้า Web 
site ในระบบ MIS สามารถ Early Detection ได้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 22 – 24  ซึ่งเป็นบทบาทของจังหวัดในการก ากับ 
และชี้ประเด็น เป็นตัวอย่างการใช้ประโยชน์จากระบบ MIS ในปี 2558 การท า โครงการกับกิจกรรมขอให้น าปัญหา

มาก าหนด... 
... 
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มาก าหนดวัตถุประสงค์ และสาเหตุน ามาก าหนดกิจกรรม ขอให้ท า 2 เรื่องนี้ให้ชัด ถ้าก าหนดกิจกรรมต้องลดสาเหตุ 
เช่น จะลด Teenage Pregnancy สาเหตุของ Teenage Pregnancy ของอ าเภอนั้นคืออะไร   

6) จากการประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ เขต 3 ที่ จ.เพชรบูรณ์ ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที ่4 ได้น าเสนอว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯบางแห่งไม่สนับสนุน SI2  ข้อเท็จจริง อ าเภอควรเป็น 
ผู้ซื้อ เพราะงบประมาณจัดสรรลงไปที่อ าเภอแล้ว แต่ถ้าต้องการซื้อรวม สามารถให้จังหวัดด าเนินการจัดซื้อให้ได้ 
ขณะนี้การท างานเปลี่ยนไปแล้ว เมื่อจังหวัดชี้เป้าหมายจังหวัดต้องจัดสรรงบประมาณไปตามสภาพปัญหา แล้วก ากับ 
ติดตามประเมินผลเรื่องคุณภาพ ประสิทธิภาพ เรื่องสารปนเปื้อน เมื่อลงไปสุมตรวจแล้วต้องสะท้อนความเสี่ยง ให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วย  

 ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

ระเบียบวาระท่ี ๒   เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 7 / ๒๕๕7 
เลขานุการที่ประชุม   ได้ลงรายงานการประชุม ครั้งที่ 7/๒๕๕7  ใน Website : www.kpo.moph.go.th  
เพ่ือให้คณะกรรมการได้พิจารณาเป็นการล่วงหน้าแล้ว 

 ที่ประชุม       รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 7 / ๒๕๕7 

ระเบียบวาระท่ี  ๓  วาระติดตาม   

3.1 MIS 
1) ระบาดวิทยา  

คุณหทัยรัตน์  สุนทรสุข   1.1) จากการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ในเดือนสิงหาคม 2557 พบโรคที่สูง
เกินกว่าค่ามัธยฐาน  3 โรค ได้แก่ ไข้เลือดออก ตาแดง และมือ เท้า ปาก 
    1.2) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในเดือนสิงหาคม 2557  จ.ก าแพงเพชร พบ
ผู้ป่วย 643 ราย อัตราป่วย  88.54 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต  1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.16 เป็น
อันดับ 6 ของประเทศ เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยลดลง เมื่อดูรายสัปดาห์ พบว่า
จ านวนผู้ป่วยลดลงตั้งแต่สัปดาห์ที่ 31 เป็นต้นมา อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูง ได้แก่ อ.พรานกระต่าย โกสัมพีนคร และ
ลานกระบือ พ้ืนที่พบผู้ป่วยใน 68 ต าบล 317 หมู่บ้าน 18 ชุมชน พบผู้ป่วยต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ ใน 5 หมู่บ้าน 
4 ต าบล ได้แก่ หมู่ 9 ,25 ต.โกสัมพี หมู่ 7 ต.ท่าไม้ หมู่ 7 ต. กระต่ายทอง และหมู่ 6 ต.หนองปลิง ส่วน 
Generation 2 พบใน 9 หมู่บ้าน 8 ต าบล ไม่เพ่ิมข้ึน หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยรายใหม่ ในสัปดาห์ที่ 33 ได้แก่ หมู่ 3 
ต.ประชาสุขสันต์ หมู่ 11 ต.หนองปลิง หมู่ 4 ต.วังชะพลู หมู่ 12 ต.โพธิ์ทอง หมู่ 15 ต.คลองลานพัฒนา และ
หมู่ 7 ต.ท่าขุนราม ส าหรับค่า HI ยังสูงกว่าเกณฑ์ ส่วนค่า CI ต่ ากว่า 10 ในบางอ าเภอ ภาชนะที่พบลูกน้ าใน
เดือนสิงหาคม 2557 ส่วนใหญ่เป็นเศษวัสดุที่อยู่นอกบ้าน จากการสุ่มตรวจค่า HI /CI โดยทีม SRRT อ าเภอ 
พบว่ายังสูงกว่าค่าที่ก าหนด และจากการสุ่มตรวจของทีมจังหวัดใน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ.พรานกระต่าย ลาน
กระบือ ทรายทองวัฒนา และคลองลาน พบว่าค่า HI สูงกว่าค่าที่ก าหนด 
   1.3) สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จ.ก าแพงเพชร พบผู้ป่วย 845 ราย อัตรา
ป่วย  116.36 ต่อแสนประชากร เปรียบเทียบกับปี 2556 พบว่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 เท่า ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม 2557 เป็นต้นมา ถ้าดูรายสัปดาห์พบผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 27 ส่วนใหญ่จะเป็นเด็กในชุมชน 
อ าเภอที่มอัีตราป่วยสูง ได้แก่ อ.โกสัมพีนคร ทรายทองวัฒนา และคลองขลุง 
   1.4) สถานการณ์โรคตาแดง จ.ก าแพงเพชร พบผู้ป่วย 1,764 ราย อัตราป่วย  
242.90 ต่อแสนประชากร โดย อ.ขาณุฯ พบผู้ป่วยที่มารับการรักษา ที่ รพ.สต.สูงกว่าวันละ 10 ราย ขณะนี้อยู่
ระหว่างการสอบสวนโรค  

1.5) โรคติดเชื้อ... 
... 
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   1.5) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ข้อมูล ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2557 พบผู้ป่วย 
Confirmed และผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) จ านวน 3,069 ราย เสียชีวิต 1,552 ราย พบผู้ป่วยใน
ประเทศไนจีเรีย 17 ราย ไลบีเรีย 1,378 ราย เซียร่านีโอน 1,026 ราย เซเนกัล พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย       
มีผู้สัมผัสถูกแยกเพ่ือสังเกตอาการ 20 คน  
    นิยามผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา แบ่งเป็น 4 ระดับ 

1. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน (PUI: patient under investigation) ผู้ที่ม ี
อาการไข้ตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับ มีประวัติสัมผัสโรคในช่วง 21 วันก่อนเริ่มป่วย ข้อใดข้อหนึ่ง 
ต่อไปนี้  
           - อาศัยอยู่ หรือเดินทางมาจากประเทศที่เกิดโรค  (ณ ปัจจุบัน ได้แก่ 
กิน ีไลบีเรีย เซียราลีโอน และเมืองลากอส ไนจีเรีย)  
             - สัมผัสผู้ป่วยหรือศพของผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้ออีโบลา  
                                           - สัมผัสโดยตรงกับสัตว์จ าพวกค้างคาว หนู ลิง สัตว์ป่าเท้ากีบที่มาจาก
พ้ืนที่เกิดโรค 

2. ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ได้แก่  ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน ที่มี 
อาการเลือดออกผิดปกติ / มีอาการรุนแรงที่เกิดกับหลายระบบอวัยวะและทรุดลงอย่างรวดเร็ ว (Severe and 
rapid progressive) รวมทั้งผู้เสียชีวิตโดยที่มีอาการดังกล่าว โดยไม่ทราบสาเหตุอ่ืนๆ ที่ชัดเจน  

3. ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) ได้แก่  ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน / 
ผู้ป่วยสงสัย ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือศพ หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ยืนยัน/น่าจะเป็นผู้ติดเชื้ออีโบลา หรือ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุรายอื่น  

4. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน / ผู้ป่วย 
สงสัย / ผู้ป่วยยืนยันที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบหลักฐานการติดเชื้อไวรัสอีโบลา อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่  

- Ebola Realtime RT-PCR ให้ผลบวก  
- การตรวจด้วยวิธี ELISA พบ Ebola IgM ให้ผลบวก  

                -  สามารถแยกเชื้อไวรัสอีโบลา (viral isolation)  
    5.  ตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย (discarded) ผู้ป่วยที่ผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดยคณะกรรมการ ที่ปรึกษาด้านวิชาการและยุทธศาสตร์ฯ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติร่วมกันพิจารณาข้อมูลผู้ป่วย อาการทางคลินิก ระบาดวิทยา และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง เพ่ือลงความเห็นว่าจะตัดออกจากการเป็นผู้ป่วยหรือไม่  
   ส านักระบาดวิทยา ได้ส่งแนวทางการรักษาให้ ส าหรับแพทย์ที่อยู่ OPD /ER มี
หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือติดต่อปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และจังหวัดได้ส่งให้กับโรงพยาบาล และรพ.สต.ทุกแห่ง
เรียบร้อยแล้ว  จากกการประชุมเมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2557 แนวทางการรักษาของโรงพยาบาล หากพบ
ผู้ป่วยมาท่ีจุดคัดกรองด้วยอาการไข้สูง และมีประวัติสัมผัสโรค มีการซักประวัติ เน้นในเรื่องของการใส่ PPE เป็น
หลักในส่วนของโรงพยาบาล หากเข้าข่ายจะแจ้งไปยังส านักระบาดวิทยา เพ่ือให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มา
เก็บตัวอย่าง ส าหรับแนวทางของ รพ.สต.หรือ รพช. ควรมีจุดคัดกรอง และแนวทางการคัดกรองเช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลทั่วไป ถ้าเข้าข่ายก็จะต้องส่งต่อ โดยรถส่งต่อต้องมาจากโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพียงที่เดียว ส่วน
ค าแนะน าในเรื่องการรักษา ขณะนี้ยังไม่มียารักษา จะมียาซีแมปป์ (ZMapp) ตัวเดียว หลักเกณฑ์การส่งต่อ ถ้า
คนไข้เข้าข่าย จะมี Routine Lab เก็บ Lab 2 ที่ คือส่งตรวจที่ รพ.จุฬาฯ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรณี
มีผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลๆต้องดูแลในเรื่องห้องแยก อุปกรณ์ PPE บุคลากรที่ต้องเข้าไปดูแล กรณีมาจากพ้ืนที่
เสี่ยงทีม SRRT จะติดตาม 21 วัน ถ้ามีไข้จะส่งต่อผู้ป่วยไปท่ี รพ.ก าแพงเพชรเพียงแห่งเดียว ส่วนในชุมชนถ้าพบ
ผู้ป่วยสงสัยต้องแจ้งทีม SRRT เพ่ือเรียกรถ Refer จาก รพ.ก าแพงเพชรมารับผู้ป่วย ถ้าเป็นผู้ป่วยรายแรกของ

โรงพยาบาล... 
... 
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โรงพยาบาล ส านักระบาดวิทยาจะลงสอบสวนโรคทุกราย โรงพยาบาลต้องเตรียมในเรื่องของทีมประสานงาน 
ห้องแยก ชุด PPE ส่วนชุมชนต้องเตรียมทีม SRRT การให้สุขศึกษาป้องกันโรค 
นพ.ไพฑูรย์ อ่อนเกตุ   จากการประชุมที่โรงแรมรามาการ์เด้น มาตรการในการป้องกัน คือเรื่องสารคัดหลั่ง 
(Secretion) ทุกขั้นตอนของการขนส่ง เพ่ือลดการสัมผัสเชื้อ (Contact Case) การเจาะเลือดตรวจจะท าเท่าที่
จ าเป็น ในส่วนของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ได้รับมอบหมายให้เตรียมห้องแยกส าหรับผู้ป่วย ส าหรับชุด PPE ให้
เบิกท่ีส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.8) ซึ่งจัดเตรียมชุดไว้แล้วประมาณ 400 ชุด 
พญ. รจนา ขอนทอง   รพ.ก าแพงเพชรได้มีการประชุมทีมงานเตรียมความพร้อมเรียบร้อยแล้ว ในเรื่อง
ของรถได้จัดเตรียมรถ Ambulance ส าหรับ Refer 1 คัน เตรียมห้องแยก Negative Pressure 1 ห้อง รวมทั้ง
เรื่องการ X-ray การเจาะเลือด หากมีผู้ป่วยเข้ามาไม่น่ามีปัญหา เพราะ รพ.ก าแพงเพชรมีประสบการณ์จาก
ไข้หวัดนกมาแล้ว ส าหรับชุดป้องกัน PPE จะประสานกับ สคร.8 ต่อไป จะมีการประชุมเตรียมความพร้อม     
อีกครั้งในวันที่ 2 กันยายน 2557  
ประธาน   1. การควบคุมป้องกันไข้เลือดออก นอกจาก อสม แล้วต้องไปอบรม กสค.ด้วย 
อาจด าเนินการในภาพ Node ก็ได้ โดยจังหวัดจะช่วยประสานหรือเป็นวิทยากร รวมทั้งเชิญ สคร.8 มาร่วมด้วย
อาจอบรมและลงพื้นท่ีปฏิบัติจริงเลย และขอฝาก ศตม.ช่วยสุ่มตรวจลูกน้ าด้วย  

2. ไข้เลือดออก ตาแดง และมือ เท้า ปาก ถือเป็นโรคประจ าถิ่น ท าอย่างไรไม่ให้
เกิดการระบาด ต้องไปดูหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ที่สัมพันธ์กับโรค  อยากให้วิเคราะห์
เชื่อมโยงกัน  

3. เรื่องโรคอีโบลา มาตรการให้ท าเสมือน Airborne   

  ที่ประชุม        รับทราบ 

  2) การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย 
คุณหทัยรัตน์  สุนทรสุข   เมื่อวันที่ 27  สิงหาคม 2557  เกิดน้ าป่าไหลหลากบริเวณคลองสวนหมาก  
หมู่ที่  1  ต.นาบ่อคา อ.เมืองฯ มีผู้เสียชีวิต 2 ราย เนื่องจากถูกน้ าป่าพัดหายไป และพบศพแล้วเมื่อวันที่ 28 
สิงหาคม 2557 ในส่วนของสาธารณสุขได้จัดท าแผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย แบ่งเป็น 5 ฝ่าย 
ได้แก่  1) ฝ่ายบัญชาการเหตุการณ์ (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) 2) ฝ่ายปฏิบัติการด้านการวางแผน เฝ้า
ระวัง  สอบสวน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 3) ฝ่ายสนับสนุนทั่วไป (Logistic) ยา เวชภัณฑ์ สิ่งของ  สวัสดิการ 
พัสดุ และก าลังบ ารุง 4) ฝ่ายงบประมาณ และการเงิน 5) ฝ่ายสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ ตามแผนผังการ
ประสานงานจะมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นศูนย์สั่งการ ขอให้ CUP ด าเนินการจัดท าแผน และท าศูนย์สั่ง
การ ในกรณีที่เกิดภัยพิบัติ จะด าเนินการอย่างไรในเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย การเคลื่อนย้าย การตรวจรักษา 
แนวคิดในด้านการจัดการภัยพิบัติประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน การป้องกัน
และลดผลกระทบ และการฟ้ืนฟสูู่ภาวะปกติ ได้ส่งแผนให้พื้นที่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการแล้ว 
ประธาน  ตามค าสั่งของจังหวัดจะมีคณะท างาน 8 คณะเป็นองค์ประกอบของ ICH การจัดการ
ภาวะวิกฤตในภาพของจังหวัด อ าเภอ ส าหรับการแต่งตั้งคณะท างานให้ดูของจังหวัดเป็นตัวอย่าง ส่วนศูนย์สั่ง
การเป็นระดับอ าเภอโดยนายอ าเภอเป็นประธานก็ได้ ทั้งนี้การรายงานในระดับต าบล ได้แก่ นายก อบต. ระดับ
อ าเภอได้แก่นายอ าเภอ ระดับจังหวัด ได้แก่ผู้ว่าราชการจังหวัด  กรณีผู้ป่วยเรื้อรังไปรับยาไม่ได้ ขอให้ดูแลในส่วน
นี้ด้วย ที่ส าคัญ ขอให้ซักซ้อมเรื่องการรายงานข้อมูล เมื่อ Record แล้ว ขอให้ Report มาท่ีจังหวัดด้วย  

  ที่ประชุม        รับทราบ 

 

3) ข้อมูล... 
... 
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  3) ข้อมูล 43 แฟ้ม 
คุณกฤษณะ  โมราสุข ในเรื่องการบริหารจัดการข้อมูล อยู่ในช่วงเร่งด่วนของกระทรวงฯคือ ภายในวันที่ 30 
กันยายน 2557 กระทรวงฯจะปรับระบบและพัฒนารูปแบบการส่งข้อมูลของจังหวัดให้เป็น Individual และ
เก็บเป็น Summary data ส่งขึ้นหน่วยเหนือขึ้นไป ที่ส าคัญ คือ ยกเลิกการซื้อโปรแกรมนอกที่เป็น HIS หลัก
ทั้งหมด รวมถึงยกเลิกโปรแกรมต่างๆในหน้า Web site ทั้งหมด และก าหนดมาตรฐานการควบคุม ก ากับ ลด
การส่งข้อมูล มีการปรับปรุง แฟ้มที่จะใช้เป็นแฟ้มหลัก คือHealth data Center ของกระทรวงจะใช้เป็นตัวหลัก
ในการด าเนินงานตั้งแตป่ี 2558 เป็นต้นไป  
  ที่ผ่านมา ทั้ง รพ.และรพ.สต. จะส่งข้อมูลที่เป็น Individual มาที่จังหวัด และส่งไปที่
เขต/ กระทรวง /สปสช.จะเป็น Summary data ทั้งหมด แต่จากการประชุมเมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2557 มี
การปรับเปลี่ยน คือจะมีบางส่วนเฉพาะโรงพยาบาลที่ต้องส่งข้อมูลเป็น Individual ไปที่กระทรวง และ สปสช. 
รายละเอียดจะประชุมชี้แจงอีกครั้ง ในวันที่ 23 – 24 สิงหาคม 2557 เป้าหมายหลักในการปฏิรูปข้อมูล คือ
ลดภาระการจัดท าข้อมูลโดยเฉพาะ รพ.สต.  และลดข้อมูลที่ซ้ าซ้อน โปรแกรมแยกต่างๆจะยกเลิกทั้งหมด ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 เป็นต้นไป ในระบบจะใช้ HDC เป็นหลัก ซึ่ง จ.ก าแพงเพชรมี HDC อยู่แล้ว ควบคู่ไปกับ 
MIS ภารกิจ คือหน่วยบริการด าเนินการจัดเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนส่งออกทั้ง
ระดับจังหวัด และอ าเภอ กระทรวงฯมีทีมงานในการเขียนสคริปส์กลางที่จะใช้ทั้งประเทศโดยดึงจาก HDC ฉะนั้น
ข้อมูลที่ประมวลผลไปที่เขต และส่วนกลาง  จะถูกประมวลผลจาก HDC เป็นหลัก คือ 43 แฟ้มของกระทรวง 
โดยใช้สคริปส์กลาง ในระยะที่ 1 กระทรวงจะด าเนินการในเรื่องดังกล่าวประมาณ 12 เรื่อง ส่วนเรื่องอ่ืนที่ยัง
ไม่ได้ด าเนินการ จังหวัดต้องด าเนินการเอง ในการจัดท าแผนในส่วนที่เกี่ยวข้อง คือมีการตกลงกันแล้วว่าจะใช้
ข้อมูล Person ในการประมวลผลงานทั้งหมดทั้งประเทศ ยกเว้นระบาดวิทยาจะใช้ข้อมูลประชากรจากทะเบียน
ราษฎร์  ซึ่งได้ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องไปแล้ว เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2557 จะมีการพัฒนาโปรแกรมมาช่วยเพ่ือให้
จัดการข้อมูลได้ง่ายขึ้น คือโปรแกรมจะน า Person กับ UC มาเปรียบเทียบกันเพ่ือตรวจสอบ การแก้ไขข้อมูลก็
สามารถแก้ไขได้เลย ปัญหาที่พบ คือข้อมูลซ้ าซ้อนกันระหว่างอ าเภอเดียวกันในจังหวัด ในหลักการ ขอให้
ตรวจสอบข้อมูลภายในอ าเภอของตัวเอง เสนอขอมติที่ประชุม ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 หากข้อมูลยัง
ซ้ าซ้อนกันจะยกไปให้ UC  หมายความว่าถ้า Person ตรงกับ UC ของอ าเภอใดก็ยกให้อ าเภอนั้น  
   อีกส่วน คือจะน าข้อมูลประชากรที่เสียชีวิตแล้ว ซ่ึงดึงมาจาก สปสช. พร้อมโปรแกรม
ให้ตรวจสอบกับ Person เพ่ือตัดออกจากระบบ ที่ส าคัญ คือทะเบียนโรคเรื้อรัง ขอให้ตรวจสอบข้อมูลด้วยว่า
เสียชีวิตหรือยัง   21 แฟ้มยกเลิกแน่นอน ให้ใช้ 43 แฟ้มแทน ที่ผ่านมา จ.ก าแพงเพชรใช้ 21 แฟ้มส่งข้อมูลให้ 
สปสช. เป็นหลัก ได้ทดลองใช้ 43 แฟ้มที่เขตฯรอบแรกข้อมูลยังไม่เป็นที่ยอมรับ ต้องน ามาปรับระบบใหม่ แต่
ขณะนี้ถูกบังคับให้ใช้ 43 แฟ้ม ที่ผ่านมาการส่งข้อมูลมาที่จังหวัด มีเพียงส่วนน้อยที่ยังไม่ครอบคลุมได้ชี้แจงให้
เจ้าหน้าที่ไปติดตาม  การส่งข้อมูล 43 แฟ้มเหมือนกับ 21 แฟ้ม คือขอให้ส่งทันเวลา เพราะต่อไปทุกสิ้นเดือน
จะประมวลผลและสรุปผลออกมา ขอฝากให้ชี้แจงผอ.รพ.สต.ทราบเพ่ือควบคุมก ากับด้วย เพราะข้อมูลในส่วนนี้
จะเป็นทั้งผลงานและงบประมาณ  
  ในเรื่องของโปรแกรมแผนงาน/โครงการที่จัดท าขึ้นมา เพ่ือให้ใช้ควบคุม ก ากับ ให้
สามารถใช้ได้ทุกระดับ ในภาพจังหวัดจะเห็นการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ประเภท 
กลุ่ม ยกตัวอย่าง งาน NCD ผู้รับผิดชอบงานก็จะเห็นแผนงาน/โครงการต่างๆว่าใคร ท าอะไรบ้าง การเบิกจ่าย
งบประมาณเป็นอย่างไร  ถ้าเป็นอ าเภอก็จะเห็นภาพของอ าเภอเช่นกัน  
ประธาน  1. เรื่องความซ้ าซ้อน ขอให้ Data Admin ไปหารือกันและมาน าเสนอที่ประชุมใน
เดือนกันยายน 2557 
  2.  Data Admin กับ System manager ให้ท า Web Conference บ่อยๆจะได้เห็น
ปัญหา เช่นข้อมูล Person เสียชีวิตแล้วไม่ได้ตัดออก เป็นต้น ส่วนเรื่องการประเมินจะเชื่อมโยงกัน 6 เดือน     

ให้ตัดผลงาน... 
... 
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ให้ตัดผลงานเลย รอบถัดไปจะเร็วขึ้นภายใน 2 เดือนจะส่งผลการประเมินไปทันที จังหวัดกับอ าเภอข้อมูลผลงาน
ต้องตรงกัน จะดู Process 70 % ผลสัมฤทธิ์ 30 %  

 ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

  4) สรุปผลการด าเนินงาน 25 แผนงาน 
คุณนาฏยา  ดีลิ่ว  สรุปผลงาน ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2557 ผลการด าเนินงานภายใต้ 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 25 แผนงาน 713 โครงการ งบประมาณ 221,045,239 บาท จัดสรรลงไปที่ CUP  171,564,576 
บาท จัดสรรให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 49,480,662 บาท สัดส่วนงบประมาณ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้รับ
จัดสรร 58,679,397 บาท ร้อยละ  26.55 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้รับจัดสรร 100,358,885 บาท ร้อยละ  
45.40 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้รับจัดสรร 58,739,991 บาท ร้อยละ  26.57 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้รับจัดสรร 
3,266,965 บาท ร้อยละ  1.48  การเบิกจ่ายงบประมาณ ในภาพรวมจังหวัดด าเนินการก่อหนี้ผูกพันแล้ว 
ร้อยละ 42.53 โดยระดับ CUP ก่อหนี้ผูกพันคิดเป็นร้อยละ 34.12 ระดับกลุ่มงาน/งาน ก่อหนี้ผูกพันคิดเป็น
ร้อยละ 71.67 
  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด จากข้อมูล MIS ในภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ 66 ตัว 
คิดเป็นร้อยละ 35.29  แยกตามประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1  KPI 28 ตัว ผ่านเกณฑ์ 7 ตัว 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 KPI 88 ตัว ผ่านเกณฑ์  31  ตัว ยุทธศาสตร์ที่ 3 KPI 57 ตัว ผ่านเกณฑ์  25 ตัว ยุทธศาสตร์
ที่ 4 KPI 14 ตัว ผ่านเกณฑ์  3  ตัว 
  ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ 1)ภาพรวมการเบิกจ่ายงบประมาณ 
งบค่าเสื่อม  งบส่งเสริมป้องกันโรค 2)การลงนามสัญญา งบลงทุน งบค่าเสื่อม 3)ดัชนีการเงิน FAI ของเครือข่าย
บริการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้แก่ 1) การได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย STEMI 2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันได้ดี 3) กลุ่มเสี่ยง DM/HT เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนฯ 6 wks 4)เครือข่ายฯมีระบบ 
Service Plan ที่ด าเนินการได้ตามแผน 5) การพัฒนา PMQA, PCA, X-ray 6) ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติฯ
ใน 10 นาที ยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้แก่ 1) การฝากครรภ์ 5 ครั้ง 2) อัตราการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
3) การคัดกรอง DM/HT ในประชาชนอาย ุ15 ปีขึ้นไป 4) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้แก่  
1) ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 2) ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์ CFGT              
3) ผู้ประกอบการอาหารแปรรูป ได้รับอนุญาตตามเกณฑ์ Primary GMP และมีตัวชี้วัดที่ยังไม่ได้ Key ข้อมูล    
2 ตัว คือ ผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ และ Success rate of TB ทั้งนี้ตัวชี้วัดที่ไม่มีสถานบริการใดผ่านเกณฑ์เลย 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ดี เป้าหมาย ร้อยละ 50 ผลงาน ร้อยละ 33.94 2) การ
ให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เป้าหมาย ร้อยละ 95 ผลงาน ร้อยละ 62.24    
ประธาน  1) ส าหรับตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ส่งข้อมูลให้พ้ืนที่ ขอให้พ้ืนที่ชี้แจงปัญหาว่า
อุปสรรคเกิดจากอะไร จะให้จังหวัดช่วยเหลืออย่างไร 
  2) การวิเคราะห์ข้อมูล ขอฝากงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และงาน IT ให้ช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลให้เห็นความเชื่อมโยงด้วย เช่นปัญหาการฝากครรภ์ ที่ยังต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งจะมีเรื่องของ Birth 
Asphyxia Anemia ทารกน้ าหนักตัวน้อยตามมา และขอให้ Program manager ช่วย Comment ด้วย 
  3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย Pre-DM/Pre-HT หลักสูตร  6 สัปดาห์ 
เป้าหมายให้ดูจากจ านวนผู้ป่วย Pre-DM/Pre-HT ของ CUP (ไม่ใช่ รพ.สต.ละ 70 คน) ส่วนจะด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จ านวนเท่าใดขึ้นอยู่กับศักยภาพ และงบประมาณที่มี การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่
จะน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ดูตาม Risk Factor  
  การนิเทศงานในรอบต่อไป ขอให้น าเสนอเป้าหมายของ CUP ว่ามีจ านวนเท่าไร 

จะน ามา... 
น... 
... 
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จะน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจ านวนเท่าไร แล้วแยกให้แต่ละสถานีอนามัยอย่างไร ส่วน How to ต้องไป
หารือกัน 
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 3.2 สถานการณ์การเงินการคลัง 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์  1. สถานการณ์การเงินการคลัง รอบ 10 เดือน พบว่ามีโรงพยาบาล อยู่ในภาวะวิกฤต 
ระดับ 2 จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.ไทรงาม และปางศิลาทอง ถ้าดูสภาพคล่องทางการเงิน  3  ตัว คือ Current Ratio 
Quick Ratio และ Cash Ratio พบว่าเงินสดต่อหนี้สินทุกแห่งไม่เกินเกณฑ์ ถ้าบวกเงินสดกับสินทรัพย์ที่มีอยู่ 
ลูกหนี้ต่างๆ พบว่ายังดีอยู่ แต่ถ้าดูสภาพคล่องระยะยาว จะมีปัญหาที่ รพ.ไทรงาม และปางศิลาทอง เงินสดบวก
วัสดุคงคลังทั้งหมดที่มีอยู่ในรพ. พบว่าเรื่องStock ระยะยาวมีปัญหา ทุนส ารองสุทธิยังดีอยู่ แต่ถ้าดูก าไรสุทธิ
พบว่า รพ.ก าแพงเพชรติดลบ 31,304,084.58 บาท รพช.ที่ เริ่มมีปัญหา คือ รพ.ไทรงาม ติดลบ 
10,268,225.3 บาท รพ.ปางศิลาทอง ติดลบ 4,143,818.48 บาท เมื่อจัดล าดับภาวะวิกฤตที่เก่ียวกับสภาพ
คล่อง (Liquid index) พบว่า รพ.ไทรงาม รพ.ปางศิลาทอง มีปัญหา ส่วน Status index มีปัญหาในส่วนก าไรสุทธิ
รวมค่าเสื่อมราคาทุกแห่ง ส าหรับประสิทธิภาพการใช้เตียง/ครองเตียงดีขึ้น อยู่ใน Quadrant ที ่3  
   ในเรื่องของศักยภาพในการรักษา(CMI) ณ เดือนมิถุนายน 2557 ถ้าดูจากรายงาน
การเงิน ค่า CMI จะต่ ากว่าปกติเช่น รพ.คลองลาน ขอฝากโรงพยาบาลว่าในระบบของกระทรวงสาธารณสุข จะมี
ระบบให้รายงานค่า CMI ที่ศูนย์ประสิทธิภาพของส านักบริหารการสาธารณสุข จากข้อมูลจะพบว่า รพ.ขาณุฯ 
เกณฑ์ 0.8  ผลงานอยู่ที่ 0.7  รพช. ระดับ F1-F3 เกณฑ์อยู่ที่ 0.6 ต่ ากว่าเกณฑ์ 4 แห่ง คือ รพ.ลานกระบือ    
ปางศิลาทอง บึงสามัคคี และทุ่งโพธิ์ทะเล ถ้าดู Readmit พบว่าผู้ป่วยกลับมาในโรคเดิมภายใน 28 วันเพ่ิมขึ้น  
จากโปรแกรมของ IT ซึ่งสามารถดูได้ 2 ตัวคือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่าโรคเบาหวาน Readmit 
ประมาณ 10 ราย และความดันโลหิตสูง ประมาณ 100 ราย รพ. ต้องกลับไปตรวจสอบข้อมูลของตัวเอง  
   เรื่องการท าจัดแผน Minimum Operating Cost (MOC) ปี 2556 กระทรวงฯให้ทุก
โรงพยาบาลท าแผนของโรงพยาบาลค่าใช้จ่ายขั้นต่ าที่โรงพยาบาลต้องด าเนินการเพ่ือจัดบริการแยกออกเป็น   
แต่ละหมวดตามผังบัญชีว่าควรจะเป็นเท่าไร จะมีค่ากลาง (Mean )ของประเทศ โดยใช้ข้อมูล HGR เปรียบเทียบ
กับรพ.ระดับเดียวกัน ประชากรใกล้เคียงกัน จากแผนปี 2557 จะเห็นว่าหลายแห่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 
เช่นรพ.พรานกระต่าย คลองลาน จากผลงาน 9 เดือนที่ผ่านมาพบว่าค่าใช้จ่าย สูงกว่าแผนที่ท าไว้ การท าแผนปี 
2558 ขอให้ดูค่า HGR ด้วย การจัดท าแผน ปี 2558 ในวันที่ 17 -19 กันยายน 2557 ที่ จ.กาญจนบุรี ต้อง
เห็นเงินทั้งระบบ ตั้งแต่แผนเงินบ ารุง OPD แผน PP งบค่าเสื่อม แผนที่จะจัดท าจะเป็นแผนใหญ่ของทั้งระบบ 
รพ.ก็ต้องวางแผนว่าจะใช้เงินในแต่ละจุดเท่าไรในภาพ CUP ถ้าวางแผนต่ าการใช้เงินก็จะเกิน ขณะนี้จะถูก
ประเมินจากส่วนกลางว่าแผนที่ท าไปลดต้นทุนผันแปรได้หรือไม่ ซึ่งในปี 2558 จะถูกบริหารจัดการโดยเขต
บริการสุขภาพ โอกาสที่จะถูกดึงเงินไปให้จังหวัดอ่ืนสูงมาก ถ้าวางแผนดีก็สามารถที่จะดึงเงินไว้ในจังหวัด 
นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯต้องเห็นเงินในภาพรวมของ CUP ตั้งแต่รายได้ ค่าใช้จ่าย ส าหรับต้นทุน
เป็นการเปรียบเทียบต้นทุนกับค่าเฉลี่ยของประเทศ(Average Cost) เทียบกับโรงพยาบาลขนาดเดียวกันเท่าไรจะ
เห็นว่าโรงพยาบาลที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย ได้แก่ รพ.พรานกระต่าย คลองลาน ไทรงาม 
   ส าหรับการเก็บลูกหนี้ตามจ่าย มีปัญหาที่เดียว คือ รพ.บึงสามัคคี การตามจ่าย UC ใน
จังหวัดยังมีปัญหา ขอให้ช่วยจ่ายด้วย เบิกคลังต้นสังกัดกลุ่มข้าราชการยังมีปัญหาขอให้ติดตามด้วย ส าหรับการ
หมุนเวียนค่ายาและเวชภัณฑ์ สูงกว่าเกณฑ์ที่ รพ.ไทรงาม  การหมุนเวียนวัสดุวิยาศาสตร์การแพทย์ สูงกว่าเกณฑ์
ที่ รพ.ไทรงามและปางศิลาทอง การช าระเจ้าหนี้การค้ายังมีปัญหาบางที่ เช่น รพ.ลานกระบือ ติดหนี้เพียงรายเดียว 
ตั้งแต่ต้นปี ก าไรสุทธิขั้นต้น หมายความว่าน าไปท างานในส่วนของ Front  Office  เป็นบวกทุกแห่ง แต่เมื่อรวม 

ค่าใช้จ่าย... 
... 
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ค่าใช้จ่ายในส่วนของ Back Office พบว่าติดลบทุกแห่ง แสดงว่าเงินที่จัดสรรไปไม่เพียงพอกับค่าบริหารจัดการ ได้
เพียงค่ารักษาอย่างเดียว ก าไรสุทธิไม่รวมค่าเสื่อมราคา ติดลบทุกแห่ง ยกเว้น รพ.ทรายทองวัฒนา และทุ่งโพธิ์
ทะเล ทุนส ารองสุทธิเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายอยู่ได้ 3 เดือน พบมีปัญหาที่ รพ.ก าแพงเพชร 2.7  และรพ.ไทรงาม 
2.2 สูงสุดที่ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล 12.4 การหมุนเวียนสินทรัพย์ต่อรายได้ ยังมากกว่าสิทธิในบางที่ คือรพ.คลองขลุง 
   QOF เป็นเงินที่ สปสช. วางกติกาไว้ตั้งแต่ต้นปี จะมีการให้เงินตามคุณภาพของหน่วย
ปฐมภูมิ โดยมีตัวชี้วัด 4 ด้าน คือ 1) คุณภาพและผลงานการจัด บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น 
เรื่องฝากครรภ์ การตรวจสุขภาพช่องปาก การตรวจคัดกรองมะเร็ง 2) คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ 
3) คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กร การเชื่อมโยงบริการ ระบบส่งต่อ และการบริหารระบบ  4) 
คุณภาพและผลงานของบริการที่จ าเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ และบริการเสริมในพ้ืนที่  
เป็นเรื่องของ STIMI และฟันผุ จ.ก าแพงเพชร โดยได้รับ Prepaid มาแล้วเมื่อเดือนมกราคม 2557 จ านวน 
16,100,055.40 บาท ซึ่งโอนเข้าบัญชีแต่ละ CUP ไปแล้ว และได้แจ้งการเงินไปแล้วว่าเงินจ านวนนี้ต้องให้
หน่วยปฐมภูมิในพ้ืนที่ตามผลงาน ซึ่งบาง CUP ได้จัดสรรให้หน่วยปฐมภูมิล่วงหน้าตามเกณฑ์ที่แต่ละ CUP 
พิจารณา ภายใตก้ารบริหารจัดการของคณะกรรมการ คปสอ. และได้รับแจ้งจาก สปสช. ว่า จ.ก าแพงเพชร ได้รับจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมอีก 16,922,204.66 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 33,022,260.06 บาท  ถ้าเทียบกับรายหัว
ประชากรจะเห็นว่า CUP ที่มีผลงานแลกเงินสูงสุด คือ CUP พรานกระต่าย และไทรงาม  
ประธาน  1. ประสิทธิภาพการใช้เตียง/ครองเตียง ถ้าจะเพ่ิมประสิทธิภาพ  ต้องปรับการใช้
เตียง/ครองเตียง ยกเว้นในรายที่ Observe ถ้าให้กลับอาจจะเป็นอันตราย ได้แก่ รพ.พรานกระต่าย ขาณุฯ 
คลองขลุง ทุ่งโพฺธิ์ทะเล คลองลาน ลานกระบือ และปางศิลาทอง 
   2. มอบงานคุณภาพน าเรื่อง CMI Readmit ไปด าเนินการต่อ และนัดทีมคุณภาพ
ประชุมด้วย เน้นเรื่องของ NCD เป็นหลัก 
   3. เงิน QOF ที่ได้รับจัดสรรเพิ่ม เป็นเงินที่จัดสรรให้หน่วยปฐมภูมิ เป็นเงินตามผลงาน
ประธาน และรองประธาน คปสอ.ไปหารือกัน  

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

 3.3 การเบิกจ่ายงบประมาณ 
คุณทัศนีย์  พันปี ผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 2557 ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2557 งบ
ด าเนินงาน เบิกจ่ายได้ร้อยละ 75.46 ในภาพรวมทุกงบ เบิกจ่ายได้ร้อยละ 95.42 ถ้าไม่รวมงบบุคลากร /งบ
กลาง อยู่ที่ร้อยละ 77.29 ซึ่งเป้าหมายในไตรมาสที่ 4 ต้องเบิกจ่ายให้ได้ร้อยละ 95 ส าหรับเงินกันไว้เบิก
เหลื่อมปี ในภาพรวมจังหวัด การเบิกจ่ายยังเท่าเดิม  
 ส าหรับงบด าเนินงาน ได้ติดตามเอกสารการเบิกจ่ายครบทุกแห่งแล้ว    

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

 3.4 ยาเสพติด 
คุณนวลปรางค์  เมธีกุล 1) ในภาพรวมผลงานการบ าบัดรักษาทุกระบบด าเนินการได้ร้อยละ 110 ในระบบ
สมัครใจจากเป้าหมาย 1,648 ราย เข้าสู่ระบบการบ าบัดร้อยละ 98.12  ผ่านการบ าบัดร้อยละ 87 การจัดท า
ค่าย ในส่วนของ อ.เมืองฯ ทางกระทรวงมหาดไทย โดย ศพส.จ. จะจัดท าค่ายวิวัฒน์พลเมืองฝ่ายปกครองในวันที่ 
8 - 22  กันยายน 2557  ณ เขาสนามเพรียง อ.โกสัมพีนคร ส าหรับเป้าหมายปี 2558 ศพส.จ. และ ปปส. ภาค 6  
จะก าหนดเป้าหมายการบ าบัดของแต่ละอ าเภออีกครั้ง 

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัต ิ

3.5 คณะ... 
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 3.5 คณะท างาน Service Plan / พบส. 
นพ.รังสันต์  ชัยกิจอ านวยโชค วันที่ 24 กันยายน 2557 เป็นวันมหิดล รพ.ก าแพงเพชร จัดประชุมวิชาการ
ในช่วงเช้าอบรมการใช้โปรแกรม UGIH Score  รายละเอียดตาม Power Point น าเสนอ ขอเชิญชวนผู้ที่สนใจ
เข้าร่วมอบรมตามวันเวลาดังกล่าว ทั้งนี้สามารถดาวน์โหลดโปรแกรมได้ที่หน้า Website ของสสจ. ส าหรับช่วง
บ่าย จะเป็นเรื่องการใช้ Hos.XP ขอเชิญชวนโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ส่งแพทย์ และพยาบาลมาเรียนรู้ร่วมกัน 

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

ระเบียบวาระท่ี ๔    เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

  4.1 เรื่องของศูนย์วิชาการ/อปท. 
คุณสามารถ  เฮียงสุข  1) ทิศทางการท างานปี 2558  สคร. 8 มีแนวทางการท างานเชิงรุกตามนโยบายของ
ผอ.สคร.8 การท างานจะลงไปท างานร่วมกับพื้นท่ีโดยตรง การจัดประชุมจะลดลง 
   2) ชุดป้องกันการติดเชื้อ( PPE) สามารถขอรับการสนับสนุนได้เลย 

  ที่ประชุม        รับทราบ 

 ๔.2 เรื่องของ DHS ( คปสอ./ CUP / Node ) 

- ไม่มี 

 4.3 เรื่องของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (PHS) 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ 1) จังหวัดก าหนดจัดท าแผน ปี 2558 ในวันที่ 17 – 19 กันยายน 2558  ณ ผึ้งหวาน
รีสอร์ท จ.กาญจนบุรี  เป้าหมายผู้เข้าประชุมประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. / รพท./รพช./สสอ. และสสจ. 
รวม 170 คน การประชุมจะแบ่งกลุ่มแยกตามประเด็นยุทธศาสตร์ ขอให้แต่ละพ้ืนที่จัดท าแผนภายใต้บริบทของ
ตัวเอง ซึ่งจังหวัดได้ประชุมชี้แจงไปแล้วเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2557  

 ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

คุณวิเชียร กาศสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้างบค่าเสื่อม ปี 2554 – 2557 
1. งบค่าเสื่อม ปี 2554 ยังค้าง 1 รายการ คือการก่อสร้างสถานีอนามัยทดแทนที่

รพ.สต.หนองหล่ม CUP ปางศิลาทอง คาดว่าจะแล้วเสร็จ ภายใน 30 กันยายน 2557  
2. งบค่าเสื่อม ปี 2555  ยังค้าง 3  รายการ คือ 1) CUP พรานกระต่าย ได้แก่ รั้ว 

รพ.สต.หนองโสน 2) CUP ลานกระบือ ได้แก่ ปรับปรุงต่อเติมอาคาร รพ.สต. หนองหลวง 3) CUP ปางศิลาทอง 
ได้แก่ รั้ว รพ.สต.หนองหล่ม  

3. งบค่าเสื่อม ปี 2556 CUP คลองลาน ได้แก่ ส้วม รพ.สต.หนองน้ าขุ่น CUP บึง
สามัคคี ได้แก่ระบบบ าบัดน้ าเสีย และเครื่องก าเนิดไฟฟ้า ของรพ.บึงสามัคคี CUP ปางศิลาทอง ได้แก่ ปรับปรุง
อาคารผู้ป่วยนอก รพ.ปางศิลาทอง อยู่ระหว่างด าเนินการ  

ส าหรับงบคาเสื่อม ปี 2557 ได้แจ้งจัดสรรงบประมาณเมื่อเดือนมิถุนายน 2557 จะ
ได้ติดตามเร่งรัดในระบบ MIS ต่อไป 

 ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

คุณใจทิพย์  สิงห์คาร  ผลการด าเนินงานแรงงานต่างด้าวตามนโยบาย One Stop Service ที่ศูนย์ราชการ 
ภารกิจประกอบด้วยตรวจสุขภาพ แรงงานต่างด้าวที่เป็นพม่า กัมพูชา ลาว เป้าหมาย 6,337 ราย ผลงาน      

ณ วันที่... 
... 
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ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2557 มีแรงงานต่างด้าวมาขึ้นทะเบียน 5,603 ราย ร้อยละ 88.41 แยกเป็นพม่า ร้อย
ละ 78.94 กัมพูชา ร้อยละ 10.32 และลาว ร้อยละ 10.65 ผลการตรวจสุขภาพพบเป็นโรคซิฟิลิสที่ต้องรักษา 
46 ราย ขอให้หน่วยบริการติดตามให้นายจ้างพาแรงงานต่างด้าวมารักษาด้วย ตามนโยบายให้มีการด าเนินการ
ขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวจนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2557 ปัจจุบันแรงงานต่างด้าวที่มาขึ้นทะเบียน ณ ศูนย์ 
One Stop Service มีจ านวนน้อยลง ประมาณวันละ 30 - 50 คน  
นพ.ไพฑูรย์  อ่อนเกตุ ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดฯให้ด าเนินการเปิดศูนย์ One Stop Service ถึง 31 ตุลาคม 
2557 ทั้งนี้กระทรวงมหาดไทยให้ปรับ หรือย้ายศูนย์ได้ตามความเหมาะสม ปัจจุบันจ านวนการขึ้นทะเบียนต่อ
วันน้อยลง ไดป้ระสานกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องเพ่ือย้ายศูนย์ไปที ่รพ.ก าแพงเพชร 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ ฝากทุกโรงพยาบาลขึ้นทะเบียน ส่งข้อมูลไปส่วนกลาง ได้ประสานงานกับทุก
โรงพยาบาลแล้ว สิทธิเกิด ณ วันที่มาข้ึนทะเบียน  
ประธาน ในกลุ่มต่างด้าว ให้ดูแลเหมือนกับคนไทยทั่วไป  

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

ระเบียบวาระท่ี ๕   เรื่องเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

5.1 การพิจารณาโยกย้าย/งานบุคลากร 
คุณสัมพันธ์  อภัยราช  เรื่องท่ี 1 การส่งเบิกเงินค่าตอบแทน พตส.ของข้าราชการ ซ่ึงมี 2 กลุ่มๆแรก ได้เสนอ
ค าขอมาแล้วแต่ยังขาดมติของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หรืออ าเภอ และกลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้าราชการที่
บรรจุ ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ และ 1 เมษายน 2557 บางคนยังไม่ได้ยื่นขอเข้ามา ขอให้ด าเนินการด้วย เพ่ือ
จะได้เบิกจ่ายได้ทันปีงบประมาณ 2557  
   2. การระงับการจ้างลูกจ้างชั่วคราวเงินบ ารุงรายเดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2557 
เป็นต้นไป เนื่องจากกระทรวงฯมีหนังสือแจ้งเวียนไม่ให้ส่วนราชการจ้างลูกจ้างชั่วคราวเงินบ ารุงทุกกรณี ยกเว้น
การจ้างต่อเนื่องรายเดือนที่สิ้นสุดการจ้างวันที่ 30 กันยายน 2557 สามารถจ้างต่อ 1 ตุลาคม 2557 ได้ และ
กรณีรายวัน รายคาบ และการจ้างเหมาบริการรายเดือนเท่านั้น 
ประธาน   เรื่องการพิจารณาคัดเลือกเพ่ือแต่งตั้งข้าราชการในต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอช านาญการ
พิเศษ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ และต าแหน่งบน สสจ.อีก 3 ต าแหน่ง จะเร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
เดือนกันยายน 2557  

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

5.2 การพิจารณาการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ 

คุณสุเทพ นาคนาม 1. หน่วยบริการในสังกัด ได้มีค าขอรับเงินเพ่ิมพิเศษ ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และ
เภสัชกร โดยยื่นค าขอสัญญาฯรายใหม่ 3 ราย และขอยกเลิกสัญญา 4 ราย รายละเอียดตามเอกสาร ขอความ
เห็นชอบที่ประชุม 

 ที่ประชุม        เห็นชอบตามเสนอ 

2. การพิจารณาค่าตอบแทนผลการปฏิบัติงาน ฉบับที่ 9 ด้วยโรงพยาบาลชุมชนได้ยื่น
แบบค าขออนุมัติด าเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ 2557 จ านวน 11 แห่ง ซึ่งได้มี
ประกาศมาใหม่ ดังนี้ 

(1) รพ.พรานกระต่าย ก าหนดกรอบวงเงิน 997,922.32 บาท จ านวนบุคลากร 168 คน 
(2) รพ.คลองขลุง ก าหนดกรอบวงเงิน 904,385.32 บาท จ านวนบุคลากร 194 คน 

(3) รพ.ขาณุฯ... 
... 
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(3) รพ.ขาณุฯ ก าหนดกรอบวงเงิน 1,599,937 บาท จ านวนบุคลากร 228 คน 
(4) รพ.คลองลาน ก าหนดกรอบวงเงิน 665,389 บาท จ านวนบุคลากร 147 คน 
(5) รพ.ลานกระบือ ก าหนดกรอบวงเงิน 479,026 บาท จ านวนบุคลากร 117 คน 
(6) รพ.ทรายทองวัฒนา ก าหนดกรอบวงเงิน 376,427.84 บาท จ านวนบุคลากร 107 คน 
(7) รพ.ไทรงาม ก าหนดกรอบวงเงิน 519,847.36 บาท จ านวนบุคลากร 132 คน 
(8) รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล ก าหนดกรอบวงเงิน 480,948.09 บาท จ านวนบุคลากร 85 คน 
(9) รพ.ปางศิลาทอง ก าหนดกรอบวงเงิน 345,468.16 บาท จ านวนบุคลากร 80 คน 
(10) รพ.บึงสามัคค ีก าหนดกรอบวงเงิน 1,441,936 บาท จ านวนบุคลากร 108 คน 
(11)  รพ.โกสัมพีนคร ก าหนดกรอบวงเงิน 172,900 บาท จ านวนบุคลากร 43 คน 

 ที่ประชุม        เห็นชอบตามเสนอ 

ระเบียบวาระท่ี  ๖    เรื่องอ่ืน ๆ  

คุณอรัญญา ศรีโพธิ์   ขอประชาสัมพันธ์ ส่งผลงานประกวดมหกรรมสาธารณสุขยุคใหม่ สร้างสังคมสุขภาพ
ดี วิถีธรรม วิถีไทย 
  ๑) การประกวดผลงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ : DHS ๒๕๕๗ ในวันศุกร์    
ที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗  ณ ห้องประชุมสมาคมชาวไร่อ้อย เขต 6 เสนอผลงานทางวาจาประกอบเอกสาร และ
นิทรรศการ มีรางวัลอันดับ 1 - 3 เป็นโล่ และเกียรติบัตร/รางวัลชมเชย 
   2. งานประเพณีสารทไทยกล้วยไข่เมืองก าแพง ระหว่างวันที่ 23 กันยายน – 2 
ตุลาคม 2557 สาธารณสุขได้รับมอบหมายจากจังหวัดให้จัดงานในวันที่ 29 กันยายน 2557 ซึ่งจะเป็นการ
ประกวดบุคคลต้นแบบสุขภาพดีวิถีธรรม วิถีไทย (อายุยืน) และหมู่บ้านสร้างสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย โดยอ าเภอ
คัดเลือกผู้สูงวัยอ าเภอละ 2 คนส่งเข้าประกวด หลักเกณฑ์ คืออายุยืน สุขภาพทางกาย จิต สังคม ผลการตรวจ
สุขภาพเบื้องต้น ส่วนหมู่บ้านสร้างสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย เครือข่าย(Node)คัดเลือกหมู่บ้านส่งเข้าประกวด
เครือข่ายละ  1 หมู่บ้าน ขอความร่วมมือช่วยประชาสัมพันธ์ และร่วมกิจกรรมด้วย 

 ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

 

 

            ปิดประชุมเวลา  16.30  น. 

                                                                 
นางพรรัตน์   รอดเทศ            บันทึก/พิมพ์/ทาน 

       
  นางสมศิริ ศัลยพงษ์ ตรวจรายงานการประชุม 


