รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล
ครั้งที่ 6 / 2561
วันพฤหัสบดีที่  28 มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕61
เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมชั้น  5  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
…………………………………………………………….

ผู้เข้าประชุม
1. นายสุรินทร์
สืบซึ้ง


นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
2. นายวัชรพงษ์
เหลืองไพรัตน์

นายแพทย์ชำนาญการ
3. นางจันทนา
ศิริโยธิพันธุ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
4. นางศิริพรรณ
กลีบจันทร์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ
5. นายคมสัน
ไชยวรรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
6. นายอธิวัฒน์
ธัญพรจิรวัชร์

นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ
7. นายศุภชัย
ศุภพฤกษ์สกุล

ผอ.รพ.ประจวบคีรีขันธ์
8. นางดารารัตน์
รัตนรักษ์

ผอ.รพ.หัวหิน
9. นางลักษมณ 
กฤษดาธานนท์

แทน ผอ.รพ.ปราณบุรี
10. นางพาขวัญ 
วิชชุตเวช

แทน ผอ.รพ.สามร้อยยอด
11. นายวิทยา
โปธาสินธุ์
   
ผอ.รพ.กุยบุรี
12. นางสุภาภรณ์
ภมรสูตร


ผอ.รพ.ทับสะแก
13. นางสาวประณิต
เงินแท่ง


แทน ผอ.รพ.บางสะพาน
14. นายสมพงษ์
พัฒนกิจไพโรจน์
  
ผอ.รพ.บางสะพานน้อย
15. นางสาวศิริพร
สัตถาพร
   

แทน สสอ.เมืองประจวบคีรีขันธ์
16. นางสุมา

เหมทัต
   

สสอ.หัวหิน
17. นายทักษ์
จันทร์ชูกลิ่น
   
รก.สสอ.ปราณบุรี
18. นายชูศักดิ์
ผินประดับ
   
สสอ.สามร้อยยอด
19. นางสาวหรรษา 
สวยพริ้ง

   
สสอ.กุยบุรี
20. นายเชิดชาย
สุธรรมารักษ์

รก. สสอ.ทับสะแก
21. นายฉัตรชัย 
ปั่นไพบูลย์

แทน สสอ.บางสะพาน
22. นายสำราญ
เพ็งสวัสดิ์

แทน สสอ.บางสะพานน้อย
23. นางเยาวลักษณ์
อุณหสุทธิยานนท์

หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
24. นางสาวสุนิสา
ลิสกุลรักษ์
   
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ
25. นางสาวบุษกร
ลิ้มศิริ

   
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
26. นางอุไร

นาคทอง


หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข
27. นายสมเกียรติ
ศรีทอง


หัวหน้างานสร้างสุขภาพภาคประชาชน
28. นางเพ็ชรัตน์
ตั้งตระกูลพงศ์

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
29. นางสาวเรณู
เมืองเกลี้ยง

หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
30. นางจันทิรา
โกมล


หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค
31. นางจารุรัตน์
พัฒน์ทอง

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
32. นายวิฑูรย์
วัดอักษร

แทน หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
33. นายพรรธ์เทพ
แตงอ่อน

แทน หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ
ผู้เข้าร่วมประชุม

1.  นายวรวัฒน์
แตงอ่อน

เจ้าพนักงานสถิติปฏิบัติงาน
2. นางสาวกมลชนก
เลิศอนันต์ปรีชา

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
3. นางสาวนันทนา
แจ้งกระจ่าง

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
4. นางปิยาพร
อิ่มทั่ว


เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส
5. นางสาวพรภิมน
ทรศัพท์


นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
6. นางสาวพักตร์ขวัญ มะลิวัลย์

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี
7. นางเบญจวรรณ
ยอดเชื้อ


นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ
เริ่มประชุม เวลา  13.3๐   น.        
นายสุรินทร์  สืบซึ้ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประธานการประชุม กล่าวเปิดการประชุมและดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ   ดังนี้

ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ
           นายแพทย์สุรินทร์  สืบซึ้ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  สรุปสาระสำคัญจากการประชุมแจ้งที่ประชุมทราบ 
เรื่องจากการประชุม สป.สัญจร ในระหว่างวันที่ 13-15 มิถุนายน 2561 ที่จังหวัดอุดรธานี
1. การจ้างลูกจ้างพยายามจ้างให้เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขกำลังหารือกับกระทรวงการคลัง ต้องจ้างให้เท่ากับค่าแรงขั้นต่ำ ไม่ว่าจะเป็นรายเดือนหรือรายคาบ มีการสำรวจการจ้างตามวุฒิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีการบันทึกข้อมูลผิดพลาด  1 รายที่จ้างไม่ตรงตามวุฒิ ให้โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์แก้ไขให้เรียบร้อย  
2. การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้ทุกจังหวัดช่วยกันควบคุมดูแลไม่ให้มีการแพร่ระบาด
3. Smart Hospital ให้โรงพยาบาลทุกแห่งได้ดำเนินการแล้ว และให้แก้ไขเรื่องระบบคิว เพื่อลดความแออัดให้ได้
4. การบริจาคเงินให้โรงพยาบาล ขอให้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่าสามารถนำไปใช้ลดภาษี 2 เท่า
เรื่องจากการประชุม เขตสุขภาพที่ 5 ที่จังหวัดราชบุรี
ยังไม่มีรายละเอียดในการประชุมเนื่องจากกำหนดจัดประชุมในวันที่ 29 มิถุนายน 2561
มติที่ประชุม  รับทราบ
เรื่องจากการประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 
1. งานเฉลิมพระชนมพรรษา 66 พรรษา ในวันที่ 28 กรกฎาคม 2561  ให้กลุ่มงานบริหารทั่วไป ประสานสำนักงานจังหวัด รอหนังสือจากศาลากลาง เกี่ยวกับการตกแต่งสถานที่ ทำให้สมพระเกียรติ การตั้งเครื่องราชสักการะ ทำให้ถูกต้อง และ วันที่ 1 – 31 กรกฎาคม 2561 เชิญชวนสวมเสื้อเหลือง ให้รอหนังสืออย่างเป็นทางการอีกครั้ง
2. ขอความร่วมมือทุกส่วนราชการนำสับปะรดมาเป็นอาหารว่าง เนื่องจากสับปะรดราคาตกต่ำ 
3. ตู้ยาสามัญประจำวัด  ให้ รพ.สต.ดูแลยาในตู้ยาของวัด ไม่ให้ยาหมด หรือหมดอายุ มีหนังสือสั่งการมาจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้ว่าราชการจังหวัด ขอความร่วมมือร่วมบริจาคตู้ยาประจำวัด ตู้ละ 11,000 บาท มีผู้แจ้งบริจาค ๓ ตู้ให้ประสานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ฝากสาธารณสุขอำเภอช่วยดูด้วย 
4. กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เดิมกิจการสปา นวด ต้องผ่านท้องถิ่น (พรบ.ท้องถิ่น) แต่ พรบ.ใหม่ไม่ต้องผ่านแล้ว สำนักงานสาธารณสุขสามารถออกใบรับรองให้ได้ โดยไม่ต้องไปขึ้นทะเบียนตาม พรบ. ท้องถิ่นแล้ว  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตาม พรบ.การสาธารณสุข กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ๔ ประเภท ได้แก่  ๑.ร้านนวดสปาเพื่อสุขภาพ  ๒.ร้านนวดสุขภาพเสริมความงาม  ๓. สถานอาบน้ำอบตัว ๔.สถานที่เสริมสวย ได้รับการยกเว้นหากได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ไม่ต้องไปขึ้นทะเบียนกับท้องถิ่น ต้องปฎิบัติให้ได้ตาม พรบ.สาธารณสุข หากไม่สามารถปฏิบัติได้ จะต้องไปขอขึ้นทะเบียนกับท้องถิ่นเหมือนเดิม
มติที่ประชุม  รับทราบ

เรื่องจากโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

นายศุภชัย ศุภพฤกษ์สกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุม 
1. การให้บริการตรวจแมมโมแกรม 2 วันสุดท้าย โดยมีค่าบริการ 1,700 จากปกติ 2,020 บาท สตรีอายุเกิน 40 ปีสามารถคัดกรองมะเร็งเต้านม หรือมีประวัติญาติในครอบครัวป่วย หรือมีอาการผิดปกติ ถึงแม้อายุจะไม่ถึง 40 ปี ก็สามารถตรวจได้
2. Smart Hospital กำลังดำเนินการ โดยจะเริ่มเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ เนื่องจากโปรแกรมของรพ.ไม่ใช่ HosXp 
3. รพ.ประจวบคีรีขันธ์ จะมีการกำหนดเวลาการเยี่ยมผู้ป่วย โดยจะปิดประตูหน้าโรงพยาบาล เวลา ๒๐.๐๐ น. จะเริ่มในวันที่ 1 มกราคม 2562
มติที่ประชุม  รับทราบ

เรื่องจากโรงพยาบาลหัวหิน

นางดารารัตน์  รัตนรักษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหิน แจ้งที่ประชุม

1. Smart Hospital ได้เริ่มระบบของ less paper ต้นเดือนกรกฎาคม จะลงระบบคิว ในบางส่วนใน OPD. ออร์โธ  ต่อไปจะเป็น OPD.Med

2. จากข่าวการยิงในโรงพยาบาลต่างๆ   รพ.หัวหิน ได้มีระบบการตรวจสอบคนเข้าออก และคนไข้ IPD จะปิดประตูเวลา 21.00 น. โดยจะเชิญญาติออก  
มติที่ประชุม  รับทราบ

นางสมเนตร ทองอยู่ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข     สืบเนื่องจากนโยบายของเขตสุขภาพที่ ๕ ในการดำเนินงาน Smart Hospital โดยเฉพาะในเรื่อง Smart card  ซึ่งมีการสนับสนุนงบประมาณให้กับทุกโรงพยาบาล และจะมีการติดตามอย่างเข้มข้นในการตรวจราชการในรอบที่ ๒ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์จึงขอเชิญผู้รับผิดชอบระบบ Smart Hospital  ประชุมวันที่ 4 กรกฎาคม 2651 ห้องประชุม 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เน้นให้เป็นผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาลมาประชุมหารือกันก่อนเพื่อวางแผนทำ Action plan ในการดำเนินงาน ๔ SMART โดยในภาพรวมจะเกี่ยวข้องกับหลายๆฝ่ายในโรงพยาบาล
ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 5/๒๕61 วันพฤหัสบดีที่ 28 มิถุนายน 2561

นางสาวบุษกร  ลิ้มศิริ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ครั้ง 5/๒๕61 วันพฤหัสบดีที่ 28 มิถุนายน 2561  มีทั้งหมด 14 หน้า ได้นำขึ้นเว็ปไซด์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และแจกให้คณะกรรมการทุกท่านพร้อมเอกสารประกอบระเบียบวาระการประชุมแล้ว รายละเอียดตามเอกสารระเบียบ  วาระที่ ๒  จึงเรียนที่ประชุมเพื่อโปรดพิจารณาตรวจสอบและรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว  กรณีมีข้อแก้ไขประการใดกรุณาแจ้งฝ่ายเลขานุการทราบและดำเนินการต่อไป
มติที่ประชุม รับทราบโดยไม่มีข้อแก้ไข
ระเบียบวาระที่ ๓  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  4/๒๕61 วันศุกร์ที่ 27 เมษายน 2561
3.1 ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ ปี 2561  
 
นางสาวบุษกร ลิ้มศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข แจ้งที่ประชุม  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
	ประเภทรายจ่าย
	ได้รับจัดสรร 
	เบิกจ่าย 
	เป้าหมายเบิกจ่าย ร้อยละ 
	ผลการเบิกจ่าย ร้อยละ

	งบลงทุน
	83,638,280.00
	6,352,080.00
	65.11
	7.59

	งบประจำ
	39,505,924.00
	24,385,779.95
	77.00
	61.73

	ภาพรวม
	123,144,204.00
	30,737,859.95
	74.29
	24.96


ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2561 เป้าหมายการเบิกจ่ายงบลงทุน ร้อยละ 65.11 สามารถเบิกจ่ายได้เพียง    ร้อยละ ๗.59  งบประจำเป้าหมายการเบิกจ่าย ร้อยละ 77.00 สามารถเบิกจ่ายได้ ร้อยละ 61.73 เป้าหมายภาพรวม ร้อยละ 74.29 ผลการเบิกจ่ายร้อยละ 24.96  
        
จึงเรียนที่ประชุมเพื่อโปรดทราบ และขอความร่วมมือ เร่งรัดการดำเนินงานตามแผนและการเบิกจ่ายงบประมาณ 
มติที่ประชุม ขอให้ทุกหน่วยบริการ เร่งรัดการดำเนินงานตามแผน 
3.2 ติดตามงบลงทุน ปี 2561
นางสาวบุษกร ลิ้มศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   สรุปความก้าวหน้าการดำเนินการจัดซื้อ จัดจ้าง 
1.งบลงทุนปกติ 
รายการสิ่งก่อสร้าง 3 รายการ ก่อหนี้ผูกพันแล้วทุกรายการ (เบิกจ่ายเงินแล้ว 1 รายการ อยู่ระหว่างก่อสร้าง 2 รายการ)
รายการครุภัณฑ์ รพ.หัวหิน จำนวน 5 รายการ เบิกจ่ายเงินแล้วทุกรายการ 
2. งบบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจภายในประเทศ(งบภาค) ประกอบด้วย
รพ.บางสะพาน ครุภัณฑ์ 13 รายการ วงเงินรวม 6,400,000 บาท เบิกจ่ายเงินแล้วทุกรายการ
รพ.ประจวบคีรีขันธ์ ครุภัณฑ์ 13 รายการ วงเงินรวม  6,481,000 บาท เบิกจ่ายเงินแล้วทุกรายการ
รพ.หัวหิน ครุภัณฑ์ 13 รายการ วงเงินรวม 6,481,000 บาท  เบิกจ่ายเงินแล้วทุกรายการ
3. งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) 
ปี 2560 ได้รับจัดสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งสิ้น 49,869,257.73 บาท ดำเนินการก่อหนี้ผูกพันแล้ว 49,319,218.14 บาท คิดเป็นร้อยละ 98.90บาท มีเงินเหลือจ่าย 550,039.59 บาท คิดเป็นร้อยละ  1.10 
ขอให้เร่งรัดการใช้เงินเหลือจ่ายฯ ภายใน 30 ก.ย.61
ปี 2561  ได้รับจัดสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งสิ้น 53,379,107.27 บาท ดำเนินการก่อหนี้ผูกพันแล้ว 20,854,447.58 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.07 บาท  ยังไม่ได้ก่อหนี้ผูกพัน 20,854,447.58 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.43 และมีเงินเหลือจ่ายทั้งสิ้น 800,247 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.50 ขอความร่วมมือหน่วยบริการทุกแห่งควบคุมกำกับและเร่งรัดให้มีการก่อหนี้ผูกพันให้เป็นไปตามมาตรการที่กำหนด
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ขอความร่วมมือหน่วยบริการทุกแห่งควบคุมกำกับและเร่งรัดให้มีการก่อหนี้ผูกพันให้เป็นไปตามมาตรการที่กำหนด
มติที่ประชุม  รับทราบ
การขอเปลี่ยนแปลงรายการงบค่าบริการทางการแพทย์ ปี 2561 
จัดสรรระดับหน่วยบริการร้อยละ 70 รพ.สามร้อยยอด  รายการเดิม  ระบบแก๊สทางการแพทย์รวมศูนย์ ขนาดไม่น้อยกว่า 30 หัวจ่าย   วงเงิน 1,070,000 บาท ขอเปลี่ยนแปลงชื่อรายการเป็น ระบบสูญญากาศทางการแพทย์ จำนวนไม่น้อยกว่า  20 หัวจ่าย  วงเงิน 1,070,000 บาท เหตุผล  สำหรับให้บริการผู้ป่วย และทดแทนระบบสูญญากาศเดิมที่ชำรุด
มติที่ประชุม  พิจารณาเห็นชอบ แต่ให้อธิบายเหตุผลให้ชัดเจน รายการเดิม  ระบบแก๊สทางการแพทย์รวมศูนย์ ขนาดไม่น้อยกว่า 30 หัวจ่าย   วงเงิน 1,070,000 บาท ขอเปลี่ยนแปลงชื่อรายการเป็น ระบบสูญญากาศทางการแพทย์ จำนวนไม่น้อยกว่า20 หัวจ่าย วงเงิน 1,070,000 บาท ว่า 2 ระบบนี้แตกต่างกันและดีกว่ากันแบบไหน อธิบายเหตุผล

๓.3  การสนับสนุนงบประมาณจาก CUP ให้ รพ.สต.

นางสาวสุนิสา  ลิสกุลลักษณ์ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  แจ้งที่ประชุม


1. งบดำเนินงาน (Fixed Cost) จัดสรรครบ 3 ไตรมาส และค่าจ้างนักเรียนทุน  ปราณบุรี จัดสรรได้ 67.45  ให้รีบจัดสรรด้วย  
มติที่ประชุม  รับทราบ

3.4 การดำเนินงานตาม คำสั่ง สธ 1541/2561 สั่ง ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2561 การมอบให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานรับผิดชอบกำกับดูแลให้คำแนะนำและรายงานผลการดำเนินงาน เพื่อให้การใช้จ่ายเงินบำรุงของ รพ.สต.และ  สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ เป็นไปด้วยความถูกต้อง

นายอธิวัฒน์  ธัญพรจิรวัชร์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุมเนื่องด้วยสอบถามไปที่นิติกร กระทรวงสาธารณสุขแล้ว คือการมอบอำนาจให้ สาธารณสุขจังหวัดดูแลสาธารณสุขอำเภอ ควบคู่กันไป ให้ออกนิเทศงาน ตรวจสอบ  
มติที่ประชุม  รับทราบ
ระเบียบวาระที่ 4  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ

4.1 แผนปฏิบัติงานประจำเดือนกรกฎาคม ๒๕๖1
นางสาวบุษกร ลิ้มศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข แจ้งแผนแผนปฏิบัติงาน พอสว. แผนปฏิบัติงานประจำเดือนกรกฎาคม ๒๕๖1 โดยมีรายละเอียดแจก  ในเอกสารการประชุม เป็น คิวอาร์โค้ด ให้ดาวน์โหลด
มติที่ประชุม  รับทราบ

4.๒  แผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
                นางสาวบุษกร ลิ้มศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข แจ้งที่ประชุม กองตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๕ แจ้งกำหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๒ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างวันพุธที่ ๒๕- วันพฤหัสบดีที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑
     วันแรก  
ช่วงเช้า – รับฟังการนำเสนอผลการดำเนินงานของจังหวัดทั้ง 3 คณะ


                    ช่วงบ่าย - ผู้นิเทศเก็บข้อมูลในพื้นที่ ตรวจเยี่ยมการดำเนินงาน Smart Hospital  
  


            รพ.หัวหิน และเยี่ยม รพ.สต.ติดดาว




- สาธารณสุขนิเทศ และคณะลงพื้นที่ติดตามผลงาน ของ CUP เน้น RDU 
                                            รพ.บางสะพาน 

     วันที่สอง 
ช่วงเช้า – ประชุมคณะตรวจราชการและนิเทศงานเพื่อเตรียมนำเสนอการสรุปผล

                          
ช่วงบ่าย – สรุปผลการตรวจราชการ
ขอความร่วมมือ
วันที่ 25 กค.2561

เวลา 09.00 น. -ขอเชิญ สสอ.,ผอ.รพ.,หัวหน้ากลุ่มงาน และ PM.เข้าร่วมประชุมรับฟังการนำเสนอผลงานภาพรวม ณ โรงพยาบาลหัวหิo


 -ขอเชิญผู้เกี่ยวข้องให้ข้อมูลแก่ผู้นิเทศ

- ขอความอนุเคราะห์อำนวยความสะดวกในกรณีผู้นิเทศลงตรวจเยี่ยมพื้นที่
วันที่ 26 มิย.2561

เวลา 13.00 น. -ขอเชิญ สสอ.,ผอ.รพ.,หัวหน้ากลุ่มงาน คณะกรรมการบริหาร รพ.ทั่วไป และ PM. ตัวแทน รพ.สต.   เข้าร่วมประชุมรับฟังการนำเสนอสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ณ โรงพยาบาลหัวหิน
 
มติที่ประชุม  รับทราบ
4.3 การคัดเลือกผลงานเด่นเพื่อเผยแพร่ 

นางจันทนา  ศิริโยธิพันธ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุม ด้วยมติที่ประชุม สป. ให้ คัดเลือก ผลงานเด่น ที่มีผลที่ดีต่อประชาชน สรุปผลการจัดทำกิจกรรม และผลลัพธ์สั้นๆไม่เกิน1หน้ากระดาษ (ต่อ 1 เรื่อง) เพื่อให้  สำนักสารนิเทศ  จัดทำVTR 1 นาที เสนอหลังข่าวช่อง 5 ทุกวัน
โดยสรุปเป็น One Page พร้อมรูปภาพประกอบ ส่งให้สสจ.ทางเมล์ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข planpcko@gmail.com  หรือส่งที่กลุ่มไลน์ ภายใน วันที่ 10 กรกฎาคม 2561
มติที่ประชุม  มอบ รพ.ทับสะแกส่งผลงาน เจล ประคบร้อน – เย็น 

4.4  การจัดบูธนิทรรศการ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย  เขตสุขภาพที่ ๕   และการประชุมวิชาการและมหกรรม  การแสดงผลงาน ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย สาธารณสุข 

นางจันทนา  ศิริโยธิพันธ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุมการประชุมวิชาการ 100 ปี การสาธารณสุขไทยส่วนกลางวันที่ 18 - 20 กรกฎาคม 2561 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี  จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม จ.ประจวบคีรีขันธ์ ขอความร่วมมือหน่วยงานในสังกัด

	โรงพยาบาล
	จำนวน

	รพ.หัวหิน
	6

	รพ.ประจวบฯ
	6

	รพ.บางสะพาน
	5

	รพ.ปราณบุรี
	4

	รพ.สามร้อยยอด
	4

	รพ.ทับสะแก
	4

	รพ.กุยบุรี
	2

	รพ.บางสะพานน้อย
	2

	สสอ 8 แห่ง
	8

	รวม
	41


เขตสุขภาพที่ 5 กำหนดจัดงานประชุมวิชาการ 100 ปี การสาธารณสุขไทย เขตสุขภาพที่ ๕ ใน วันที่ 23 กรกฎาคม 2561 ณ ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี ขอความร่วมมือจังหวัดจัดนิทรรศการ 1 บูธ หัวข้อดังนี้ จัดนิทรรศการ  คุณูปการของพระราชวงศ์จักรีที่มีต่อการสาธารณสุขไทย  นวตกรรมสาธารณสุขไทย
มติที่ประชุม  รับทราบ มอบโรงพยาบาลหัวหินร่วมจัดนิทรรศการ 

4.5 การจัดงานวันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย ปี 2561 วันที่ 4 กรกฎาคม 2561 โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม    ขอเชิญหน่วยงานจัดกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องใน  4 กรกฎาคม  วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย     ปี 2561  ตั้งแต่วันนี้ – วันที่ 4 กรกฎาคม 2561 ภายใต้หัวข้ออนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเมืองที่ทันสมัย  ยั่งยืน    เท่าเทียมสำหรับทุกคน (Environmental Health for all: SMART,Sustainable & Inclusive Cities) คือ

“ALL”      หมายความถึง  ประชารัฐ  ทุกภาคส่วน ทุกพื้นที่ ทุกกลุ่มวัย

“SMART”  หมายความถึง  ความทันสมัย  เทคโนโลยี  และนวัตกรรม

“Inclusive” หมายความถึง ลดความเหลื่อมล้ำ  สร้างความเท่าเทียมกัน

การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ก้าวสู่ความเป็นเมืองที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  เพื่อรองรับสถานการณ์และทิศทาง  การเปลี่ยนแปลงของเมือง  ด้วยการพัฒนาในด้านต่างๆ  อาทิ  การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  เกิดนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เอื้อต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  การยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในเมือง  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  และการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กลับประชาชนทุกกลุ่มวัย  เพื่อให้สามารถคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ดำรงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะและมีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวอย่างกิจกรรม
รักษ์สิ่งแวดล้อม: การจัดการขยะที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  เช่น การคัดแยกขยะที่ต้นทาง  การลดปริมาณขยะพลาสติก  โฟม ขยะอิเล็กทรอนิกส์

รักษ์อากาศ :  การลดมลพิษทางอากาศ เช่น ลดการเผาขยะในที่โล่ง  ปลูกต้นไม้ดูดซับสารพิษ

รักษ์พลังงาน : การประหยัดพลังงาน/การใช้พลังงานทดแทน เช่น การปั่นจักยานแทนการใช้รถ ปิดไฟในเวลากลางวัน ใช้ไฟเฉพาะในจุดที่จำเป็น

รักษ์น้ำ : การใช้น้ำอย่างประหยัดอย่างรู้คุณค่า

รักษ์สะอาด: กิจกรรม Big Cleaning  Day  โดยร่วมกันทำความสะอาดและจัดบริเวณพื้นที่ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาดปลอดภัย ดูแลและจัดการสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี การใช้นวัตกรรม  เทคโนโลยีเหมาะสมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และอื่นๆ
รายงานการจัดกิจกรรม
ส่งภาพถ่ายพร้อมรายละเอียดการจัดกิจกรรมรณรงค์มาที่  E-mail: env.prachuap@gmail.com
เพื่อรวบรวมส่งสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมและแชร์ภาพกิจกรรมพร้อมข้อความสั้นๆ ผ่าน Facebook “สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม”  เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรื่องราวดีๆ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็ปไซด์สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม http://env.anamai.moph.go.th
มติที่ประชุม  รับทราบ   

4.6 การรายงานความก้าวหน้าโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย     โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม   


         นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  รายงานความก้าวหน้าที่ประชุมการพัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) จากรายงานผลการดำเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน “โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย” ในเดือนมิถุนายน 2561 พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการดำเนินงานได้ตามเกณฑ์เป้าหมายเกือบทุกรายการ โดยเฉพาะในประเด็นที่เคยเป็นปัญหาระยะแรกๆ ดังนี้

1) การเร่งรัดจัดหาวัตถุดิบ (ผัก ผลไม้) ปลอดภัยมาใช้ในโรงพยาบาล พบว่า สามารถดำเนินการได้ดี 
มีผลการดำเนินงานบรรลุเป้าหมายทั้งด้านชนิด ปริมาณ และมูลค่าการจัดซื้อ  

2) การควบคุมคุณภาพด้วยการตรวจสอบวัตถุดิบ ทั้งการสุ่มตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น และการ
เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการภายนอก พบว่า มีการดำเนินการครบทุกโรงพยาบาล ยกเว้น โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ยังไม่สามารถตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นได้อย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากมีข้อขัดข้องเรื่องชุดทดสอบ

3) การตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร มีการดำเนินการใน 7 โรงพยาบาล ขาดโรงพยาบาลหัวหิน เนื่องจากมีข้อขัดข้องเรื่องชุดทดสอบ

๔) การจัดทำ QR Code ชุดความรู้คู่ถาดอาหาร พบว่า มีการดำเนินการครบทุกโรงพยาบาล 


ประเด็นที่ต้องติดตามเพื่อควบคุมกำกับผลการดำเนินงานให้ต่อเนื่อง เป็นระบบ
- การจัดตลาดนัดสีเขียวในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลกุยบุรีและโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ 

-  การควบคุม และการตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ โดยเฉพาะการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์
ด้วยวิธีห้องปฏิบัติการ  และการสุ่มตรวจด้านอาหารปลอดภัย
มติที่ประชุม  รับทราบ

4.7 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม Green & Clean ใน รพ.สต.    โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม               
นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  แจ้งที่ประชุมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ใน รพ.สต. เป็นการพัฒนาเพื่อให้    รพ.สต.เป็นหน่วยบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มารับบริการ และขยายผลสู่ชุมชน  โดยมีเกณฑ์การพัฒนาที่สอดคล้องกับการเกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  มีเป้าหมายการพัฒนาในระยะแรกที่เป็นข้อตกลงภายในเขตบริการสุขภาพที่ 5  คือ ร้อยละ 30 ของ รพ.สต.มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN อย่างน้อยระดับพื้นฐาน 
ผลการพัฒนา จากการตรวจประเมินของผู้ตรวจประเมินระดับจังหวัด  มี รพ.สต.ที่เป็นเป้าหมาย
การพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ในปี 2561  จำนวน 38 แห่ง สามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN อย่างน้อยระดับพื้นฐาน  จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16 

ประเด็นที่ต้องเร่งรัดพัฒนาเพื่อให้ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN ได้ตามเป้าหมาย  ต่อไปดังนี้
1. การพัฒนาส้วมให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS: การสร้าง/ปรับปรุงส้วมมาตรฐานสำหรับผู้พิการ
2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตามกฎหมาย 

- การเก็บรวบรวม (ใช้ถุงบรรจุที่ได้มาตรฐาน,   ติดตราสัญลักษณ์และคำเตือนที่ภาชนะบรรจุ/ภาชนะรองรับให้ถูกต้องตามที่กำหนดในกฎกระทรวง)

- การเคลื่อนย้าย (ผู้ปฏิบัติต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามวิธีปฏิบัติที่กำหนดในกฎกระทรวง และหน่วยบริการต้องจัดหาวัสดุอุปกรณ์และสถานที่ให้พร้อมต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน เช่น ภาชนะที่ใช้สำหรับการเคลื่อนย้าย / PPE ผู้ปฏิบัติงาน / ที่สำหรับล้างภาชนะบรรจุหรือเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่สามารถระบายน้ำลงสู่บ่อเกรอะบ่อซึมโดยไม่กระจายสู่สิ่งแวดล้อม)


- ที่พักมูลฝอยติดเชื้อไม่ได้มาตรฐาน
3. การส่งเสริมด้านโภชนาการ อาหารปลอดภัยและผักปลอดสารพิษ



-การปลูกพืชผักใช้เองใน รพ.สต.เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับชุมชน
มติที่ประชุม   ให้นำเสนอผู้ตรวจราชการ
        4.8  รายงานสถานการณ์โรคจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  โดยกลุ่มงานควบคุมโรค
-TB ปี 2561  


นางจันทิรา โกมล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค รายงานจำนวน
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 1 ต.ค.60-15 พ.ค.61
	 
	1.ผู้สัมผัส
	2.HIV                                                
	3.ผู้สูงอายุ
	4.แรงงานข้ามชาติ                                  
	5.บุคลากรสาธารณสุข                              
	6.ผู้ป่วยเบาหวาน
	7.ผู้ต้องขัง
	จังหวัด

	เป้าหมาย
	1359
	3445
	1994
	11878
	3635
	8618
	2845
	33774

	ผลงาน
	1156
	3415
	1598
	11015
	3447
	8342
	2845
	31818

	ป่วย
	23
	55
	16
	42
	6
	17
	23
	182


การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง รายอำเภอ
	 
	หัวหิน
	ปราณบุรี                                                
	สามร้อยยอด
	กุยบุรี                                  
	เมือง                           
	ทับสะแก
	บางสะพาน
	พานน้อย
	จังหวัด

	เป้าหมาย
	7058
	5151
	2445
	2183
	10287
	2007
	3344
	1299
	33774

	ผลงาน
	6501
	4740
	2267
	2025
	9824
	1995
	3295
	1171
	31818

	ป่วย
	39
	44
	10
	7
	40
	12
	29
	1
	182


ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
.

	อำเภอ
	นำมาประเมิน PA
	กำลังรักษา
	รักษาสำเร็จ
	ร้อยละ
	ตาย
	ขาดยา
	ล้มเหลว
	โอนออก

	หัวหิน
	26
	4
	19
	73.1
	2
	0
	0
	1 กลับพม่า

	ปราณบุรี
	14
	2
	10
	71.4
	1
	0
	0
	1 รพ.พระมงกุฎ

	สามร้อยยอด
	6
	2
	4
	66.7
	0
	0
	0
	0

	กุยบุรี
	10
	4
	5
	50.0
	1
	0
	0
	0

	เมือง
	42
	5
	29
	69.0
	6
	0
	0
	2 รพ.ภูเขียว
รพ.สามร้อยยอด

	ทับสะแก
	9
	2
	7
	77.8
	0
	0
	0
	0

	บางสะพาน
	13
	1
	12
	92.3
	0
	0
	0
	0

	พานน้อย
	6
	1
	1
	16.7
	2
	1
	0
	1 กลับพม่า

	จังหวัด
	126
	21
	87
	69.0
	12
	1
	0
	5


วันที่ 7 มิ.ย. 61    นายสมเกียรติ มณีรัตน์ ผบ.เรือนจำจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ รพ.ประจวบคีรีขันธ์ ดำเนินโครงการตรวจคัดกรองวัณโรคในเรือนจำให้กับผู้ต้องขังชายหญิงทั้งหมด 2,815 คนตั้งแต่วันที่ 4 - 7 มิ.ย. 61 รวม 4 วัน 
พบปอดผิดปกติ 166 ราย (รอผล)
ประธาน มอบรองคมสัน และ ว. ช่วยดูด้วย
มติที่ประชุม  รับทราบ 


รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
นางจันทิรา โกมล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.2561 ถึง 19 มิ.ย.2561 พบผู้ป่วย 19,804 ราย อัตราป่วย 30.08 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยมากกว่าปี 2560 ณ.ช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ     1.30 เสียชีวิต 24 ราย อัตราป่วยตาย   ร้อยละ 0.12 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสะสมมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ภูเก็ต อัตราป่วย 98.62 (385 ราย) พิจิตร 93.08(507ราย) และกระบี่ 85.34 (396 ราย) ต่อแสนประชากร จังหวัดประจวบคีรีขันธ์อยู่ลำดับที่ 30 ของประเทศ อยู่ลำดับที่ 6 ของเขตบริการสุขภาพที่ 5   

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประจวบคีรีขันธ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.2561 ถึงวันที่ 26 มิ.ย.2561 พบผู้ป่วย 190 ราย     อัตราป่วย 35.22 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตพบผู้ป่วยในเดือน ม.ค. 29 ราย เดือน ก.พ. 29 ราย เดือน มี.ค. 28 ราย เดือน เม.ย. 36 รายเดือน พ.ค. 43 ราย และเดือน มิ.ย. 25 รายพบผู้ป่วยไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ    10-14ปี มากที่สุด อัตราป่วย 111.21 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, กลุ่มอายุ 15-24 ปี, กลุ่มอายุ 0-4 ปี, กลุ่มอายุ   35-44 ปี, กลุ่มอายุ 25-34 ปี กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป, กลุ่มอายุ 45-54 ปี และกลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 91.54, 55.61, 34.86, 29.16, 27.38, 14.69, 10.81 และ 5.1 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อำเภอที่มีอัตราป่วยสะสมสูงสุด คือ อำเภอสามร้อยยอด อัตราป่วย 65.77 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอหัวหิน, อำเภอเมือง, อำเภอปราณบุรี, อำเภอกุยบุรี, อำเภอ   ทับสะแก, อำเภอบางสะพาน และอำเภอ  บางสะพานน้อย อัตราป่วยเท่ากับ  52.4, 51.62, 29.82, 20.11, 20.1, 9.2 และ 7.59 ต่อแสนประชากรแนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออกจำแนก รายตำบล 

จ.ประจวบคีรีขันธ์สัปดาห์ที่ 25 
ตำบลที่ต้องเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นพิเศษ (พบผู้ป่วยไข้เลือดออกในช่วง  1-2 อาทิตย์ที่ผ่านมา) ได้แก่ ต.หินเหล็กไฟ, ต.หัวหิน, ต.เกาะหลัก, ต.คลองวาฬ, ต.ไชยราช

ปีนี้แนวโน้มผู้ป่วยไข้เลือดออกอาจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขอความร่วมมือประชาชนทุกหลังคาเรือน และผู้บริหารโรงเรียนต่างๆ ศูนย์เด็กเล็กช่วยกันกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้าน ในโรงเรียน ทุก 7 วัน ตามมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค ให้ประชาชนใช้มาตรการ 3 เก็บ ได้แก่ 1. เก็บบ้านให้สะอาดเรียบร้อย ปลอดโปร่ง ไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่เกาะพักของยุง  2. เก็บขยะ เศษภาชนะ  รอบๆ บ้าน  ทั้งใบไม้  กล่องโฟม จานรองกระถางต้นไม้ ต้องเก็บกวาด ฝัง เผา หรือทำลาย และ 3. เก็บน้ำ ต้องปิดฝาให้มิดชิดป้องกันยุงลายลงไปวางไข่ ดำเนินการไปพร้อมๆการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง และการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด ทั้งการทายากันยุง กำจัดยุงโดยใช้ไม้ช็อตไฟฟ้า จุดสมุนไพรหรือยาจุดไล่ยุง หรือวิธีป้องกันยุงโดยภูมิปัญญาท้องถิ่น
สัญญาณอันตรายของไข้เลือดออก อาการส่วนใหญ่มักจะมีไข้สูง ไข้ไม่ลด ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา อาจมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน  ปวดท้องร่วมด้วย  ต้องสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  ขณะนี้ยังไม่มียารักษาเฉพาะ รักษาตามอาการ ให้ดื่มน้ำเกลือแร่บ่อยๆ เช็ดตัวช่วยลดไข้เป็นระยะๆ ให้กินอาหารอ่อน กินยาตามแพทย์สั่งเท่านั้น ห้ามกินยาแอสไพรินหรือไอบรูโปรเฟน เพราะเสี่ยงเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร และติดตามเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ประคับประคองให้ผู้ป่วยผ่านระยะช็อกหลังไข้ลด ซึ่งเป็นระยะวิกฤตของโรค หากผู้ป่วยฟื้นไข้สดชื่นขึ้นแสดงว่าจะหายเป็นปกติ แต่หากเข้าสู่ภาวะช็อก อาจมีอาการต่อไปนี้ เช่น ซึม อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเต้นเบา เร็ว ปวดท้องกะทันหัน กระหายน้ำ ปัสสาวะน้อยลง มีเลือดกําเดาไหล อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระเป็นสีดำ ให้ผู้ป่วยรีบไปพบแพทย์ให้เร็วที่สุดเพื่อป้องกันการเสียชีวิต 
สำหรับวิธีป้องกันโรคที่ดีที่สุดคือการป้องกันไม่ให้ยุงกัด โดยขอให้ระวังยุงลายที่ชอบอาศัยอยู่ในบ้าน ตามกองเสื้อผ้า ผ้าม่าน หรือในมุมมืดมุมอับในบ้าน ขอให้จัดบ้านบริเวณรอบบ้านให้โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก สวมใส่เสื้อผ้าสีอ่อน ไม่อยู่ในบริเวณที่อับลมหรือมุมมืด มีแสงสว่างน้อย นอนกางมุ้งหรือห้องที่มีมุ้งลวด หมั่นอาบน้ำให้ร่างกายสะอาด เพราะกลิ่นเหงื่อไคลจะดึงดูดยุงให้เข้ากัดมากขึ้น และใช้ยาทากันยุง ผลิตภัณฑ์ตะไคร้หอมกันยุงซึ่งปลอดภัย ไม่มีสารเคมี

มาตรการยกระดับเตรียมรับการระบาดโรคไข้เลือดออกในฤดูฝน พ.ศ.2561
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรค โดยชี้เป้าตำบลที่มีรายงานผู้ป่วยเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังและมีการระบาดต่อเนื่องเกินกว่า 28 วัน 
2. การควบคุมโรค 
     
2.1 กรณีที่พบผู้ป่วยต่อเนื่อง ให้พิจารณาเปิด EOC ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้
EOC ระดับอำเภอ เมื่อพบตำบลที่เป็นพื้นที่ระบาด* จำนวน 3 ตำบลหรือมากกว่า
EOC ระดับจังหวัด เมื่อพบอำเภอที่เป็นพื้นที่ระบาด* มากกว่าร้อยละ 25 ของจำนวนอำเภอในจังหวัด
หมายเหตุ พื้นที่ระบาด หมายถึง มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังและมีการระบาดต่อเนื่องเกินกว่า 28 วัน

เป้าหมายของการยกระดับ EOC คือลดการเกิดโรคให้จำนวนผู้ป่วยต่ำกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังภายใน 1 เดือน และป้องกันการเสียชีวิต 

2.2 เมื่อพบผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้านดำเนินการควบคุมโรค ดังนี้
Day 0 รายงานโรคให้ รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ทราบภายใน 3 ชั่วโมง

         สอบสวนทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง

         พ่นสารเคมีกำจัดตัวเต็มวันบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน

Day 1 และ 3 สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์พ่นสารเคมีกำจัดตัวเต็มวันบ้านผู้ป่วยและ

         รัศมี 100 เมตร

Day 7 สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์พ่นสารเคมีกำจัดตัวเต็มวันบ้านผู้ป่วยและ
         รัศมี 100 เมตร เป้าหมาย HI และ CI ในรัศมี 100 เมตรเป็นศูนย์
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ข้อบ่งชี้ในการ Refer อายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยท้อง มี underlying  disease เช่น G-6-PD deficiency, Thalassemia, โรคหัวใจ, โรคไต  มีอาการช็อกรุนแรง grade III และ IV กรณีมีเพียง pulse pressure แคบ สามารถให้การดูแลเหมือนช็อกหลัง Admit  มีอาการเลือดออก (External, Internal)  ผู้ป่วยอ้วนเกินมาตรฐาน (BMI≥30)
มติที่ประชุม   รับทราบ

สถานการณ์โรค มือ เท้า ปาก  (HFMD) ประเทศไทย
ตั้งแต่ วันที่ 1 ม.ค. 61 - 18 มิ.ย. 61 พบผู้ป่วย 16,339 ราย อัตราป่วย 24.97  แสนประชากร  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1:0:80 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 1 ปี (26.67%) 2 ปี (23.45 %) 3 ปี (17.87 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 86.6    นักเรียนร้อยละ 11.6

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ พะเยา(85.00 ต่อแสนประชากร) เชียงราย ,จันทบุรี , น่าน , กรุงเทพมหานคร จังหวัดประจวบพบผู้ป่วย เดือน พค. 13 ราย   เดือนมิถุนายน  67 ราย 
มาตรการช่วงที่เกิดโรคระบาดต้องเน้นการสกัดกั้นการแพร่กระจายของเชื้อ ซึ่งอาจมีความจำเป็นจะต้องปิดสถานที่ อาคาร สระว่ายน้ำ สนามเด็กเล่น เด็กป่วย 2 รายในห้องเดียวกัน ปิดเฉพาะห้องนั้น เด็กป่วย 2 รายคนละ 1 ห้อง แต่ชั้นเดียวกัน ปิดเฉพาะชั้นนั้น เด็กป่วย มากกว่า 2 ชั้นเรียน หลายระดับชั้น ปิดโรงเรียน ปิดสถานศึกษาชั่วคราวเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วันทําการ เพื่อทําความสะอาดพื้นผิวต่างๆ ที่เด็กป่วยสัมผัส และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรค) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับเด็กป่วย และ เน้นการล้างมือบ่อยๆ  แจ้งการระบาดไปยังหน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ (สอบสวนการระบาด ให้ความรู้ และคำแนะนำ)เผยแพร่คำแนะนำเรื่อง โรคมือเท้าปาก แก่ผู้ปกครอง และเด็กนักเรียน รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยที่ช่วยป้องกันโรคติดต่อ โดยเฉพาะการล้างมือและการรักษาสุขอนามัยของสภาพแวดล้อม  ควรแยกของใช้ไม่ให้ปะปนกัน เช่น แก้วน้ำ ช้อนอาหาร ฯลฯเฝ้าระวัง โดยตรวจเด็กทุกคน หากพบคนใดที่มีอาการโรคมือ เท้า ปาก ต้องรีบแยกออกและให้หยุดเรียน 7 -10 วัน หรือจนกว่าจะหาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดำเนินการชี้แจงแนวทางการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล เมื่อพบผู้เด็กป่วยสงสัย มือ เท้า ปาก ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เพื่อดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม สอบสวน ควบคุมโรค และชี้แจงเกณฑ์การปิดเรียน การทำความสะอาดให้ครูทราบ เพื่อดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ
มติที่ประชุม   รับทราบ
ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา

5.1 วาระโยกย้าย 

นางเยาวลักษณ์  อุณหสุทธิยานนท์ นักวิเคราะหืนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล เสนอเรื่องให้ที่ประชุมพิจารณาผู้ขอย้ายภายในจังหวัด ทั้งหมด 5 ราย  
มติที่ประชุม  เห็นชอบ 2 ราย ไม่เห็นชอบ 3 ราย

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องจากอำเภอ 

๖.๑ รายงานการสอบสวนควบคุมโรค กรณีอาหารเป็นพิษ  อำเภอทับสะแก 

นายเชิดชาย สุธรรมรักษ์ สาธารณสุขอำเภอทับสะแก แจ้งการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ โรงเรียนบ้านอ่างทอง  ตำบลอ่างทอง  อำเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ความเป็นมา

- ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จาก รพ.สต.บ้านอ่างทอง วันที่ 6 มิถุนายน 2561 เวลา 10.30 น. 
พบนักเรียนมีอาการอาเจียน ถ่ายเหลวเป็นน้ำ ปวดท้อง มารับการรักษา จำนวน 8 ราย 


- รพ.สต.บ้านอ่างทองส่งต่อนักเรียนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลทับสะแก


- ในวันเดียวกันครูโรงเรียนบ้านอ่างทองได้นำนักเรียนที่มีอาการอ่อนเพลียมาสมทบอีก 6 ราย

 รวมทั้งสิ้น 14 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 12 ราย  
ผู้ป่วยใน 2 ราย   


- สอบสวนโรคในเวลา 10.45 น.  ณ โรงพยาบาลทับสะแก และเวลา 13.30 น. ของวันที่ 6 มิถุนายน  2561 ณ โรงเรียนบ้านอ่างทอง หมู่ 1 ตำบลอ่างทอง อำเภอทับสะแก  

ขนาดและการกระจายของอาหารเป็นพิษ    (ระหว่างวันที่  5 มิถุนายน  2561 ถึงวันที่  8  มิถุนายน 2561) โรงเรียนบ้านอ่างทอง มีนักเรียนจำนวนทั้งสิ้น  233  คน จากการสอบสวนโรค พบผู้ป่วย 57 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 114.55 ต่อแสนประชากร 
อัตราส่วนผู้ป่วย ชายต่อหญิง 1 : 1.47  
เมื่อจำแนกตามชั้นเรียน  พบว่ามีผู้ป่วยมากที่สุดอยู่ในชั้น ป.6 จำนวน 12 ราย  รองลงมาชั้น ม.1 และ อนุบาล 3 ผู้ป่วยชั้นละ 7 ราย และชั้น ป.5 มีผู้ป่วยจำนวน 6 ราย 

ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม  พบว่า  
1. โรงเรียนอยู่ในระหว่างก่อสร้างอาคารเรียนข้างโรงอาหาร จึงทำให้โรงอาหารคับแคบไปบางส่วน   
2. สิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนเป็นระเบียบเรียบร้อย แต่ในส่วนบ้านพักครูรกรุงรัง จัดเก็บไม่เป็นระเบียบ 
3. ในส่วนของโรงอาหาร มีผู้ประกอบการรับเหมาในการทำอาหารกลางวันให้แก่เด็กนักเรียน โดยมีแม่ครัว 1 คน ผู้ช่วย 1 คน และผู้ประกอบอื่นๆ อีก 2 ราย จากการสอบถามยังมีการจำหน่ายอาหารที่ยังไม่ถูกหลักสุขาภิบาล อาหาร ไม่มีภาชนะปกปิดเพื่อป้องกันแมลง
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
พบว่า นักเรียนตั้งแต่ชั้น ป.4 จนถึงชั้น ม.3 รับประทานแกงส้มมะละกอกุ้ง จำนวน 126 คน  ป่วยด้วยอาหารเป็นพิษ  จำนวน 39 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 30.95 ส่วนนักเรียนชั้นอนุบาล 1 จนถึง ป.3 ไม่ได้รับประทานแกงส้มมะละกอกุ้งจำนวน 107 คน แต่ป่วยด้วยอาหารเป็นพิษ จำนวน 18 คน คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 16.82

จากการสอบสวนโรค  พบว่า ในวันที่ 5 มิถุนายน 2561 แม่ครัวได้ประกอบอาหาร ได้แก่ ผัดผักกาดขาวใส่หมูสับ และไข่เจียวให้แก่เด็กชั้นอนุบาล จนถึงชั้น ป.3 ส่วนนักเรียนชั้น ป.4 จนถึงชั้น ม.3 แม่ครัวได้ประกอบอาหาร แกงส้มมะละกอกุ้ง ผัดผักกาดขาวใส่หมูสับ และไข่เจียว และในวันนั้นได้มีการให้ความรู้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 จึงทำให้การรับประทานอาหารล่าช้ากว่าปกติ จากเวลา 12.00 น. เป็นเวลา 13.00 น. และอาหารที่ได้เตรียมไว้ ไม่มีภาชนะปกปิดเพื่อป้องกันแมลง
สรุป

1.  การถ่ายทอดโรค  เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อ  

2.  อาหารที่สงสัยว่าน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดของโรคในครั้งนี้  ได้แก่  แกงส้มมะละกอกุ้ง  ที่รับประทานกันในมื้อกลางวันของวันที่  5  มิถุนายน  2561  

3.  ลักษณะการเกิดโรค  เป็นการเกิดโรคแบบมีแหล่งโรคร่วมกัน  (common  source)  เนื่องจากมีจำนวนผู้ป่วยสูงมากในช่วงระยะฟักตัวของโรค  และหลังจากนั้นมีจำนวนผู้ป่วยลดลง  
ปัญหาอุปสรรค  ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารที่สงสัยส่งตรวจหาเชื้อได้  เนื่องจากนักเรียนได้รับประทานหมดแล้ว

นางสาวหรรษา สวยพริ้ง สาธารณสุขอำเภอกุยบุรี แจ้งแผนการตรวจประเมิน รพ.สต. ดอนใจดี และ สสอ. ทับสะแก ในวันที่ 13 มิถุนายน 2561
มติที่ประชุม   รับทราบ
ระเบียบวาระที่ 7 เรื่องอื่นๆ 

นายนางเยาวลักษณ์  อุณหสุทธิยานนท์ นักวิเคราะหืนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากร แจ้งประชาสัมพันธ์  การรับสมัครแพทย์แพทย์ประจำบ้าน 18 สาขา 36 คน ฝากแต่ละโรงพยาบาลช่วยติดตามโควต้าและส่งให้จังหวัดภายในวันที่ 10 กรกฎาคม คัดเลือกวันที่ 12 กรกฎาคม  จะส่งเขตวันที่ 14 กรกฎาคม 2561
มติที่ประชุม   รับทราบ

นางสาวหรรษา  สวยพริ้ง สาธารณสุขอำเภอกุยบุรี  แจ้งโครงการ 6x4 ปั่น ปลุก ลุก สร้าง กระแสรณรงค์เลิกบุหรี่  เครือข่ายสาธารณสุขหมออนามัย มีกิจกรรมปั่นจักรยาน จะปั่นจากทางใต้ผ่านทุกอำเภอของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยจะพักที่อำเภอทับสะแก ในคืนวันที่ 6 วันที่ 7 จะมีพิธีการ เรียนเชิญ นพ.สสจ.เป็นประธานปล่อยตัวทีมปั่น และขอให้แต่ละอำเภอช่วยดูตามจุดพักและจุดส่ง ตามที่ตกลงไว้ ขอความอนุเคราะห์รถพยาบาลหรือรถกู้ภัย แต่ละอำเภอและรถตำรวจ ตามขบวน
ประธาน มอบนายแพทย์วัชรพงษ์  เป็นประธาน มอบรองจันทนา ประสานรถตำรวจ มอบกลุ่มงาน คร.ประสานเรื่องรถพยาบาล

นางปิยพร  อิ่มทั่ว เจ้าพนักงานการเงินอาวุโส หัวหน้างานการเงิน แจ้งที่ประชุม ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว2540 ลงวันที่ 18 มิถุนายน 2561 เชิญประชุม conference วันที่ 22 มิถุนายน  2561 การรับบริจาคทางอิเล็กทรอนิกส์  เชิญ สสอ.ทุกที่  หัวหินมาแค่ 1 แห่ง จะ เริ่มใน รพ.ทุกแห่ง รพ.สต.ทุกแห่ง เว้น สสอ. สสจ.  สามารถบริจาคผ่านคิวอาร์โค้ด หรือเงินสด ผู้ที่บริจาคจะได้รับหักภาษี 2 เท่า เจ้าหน้าที่ รพ. ต้องไปคีย์ในระบบด้วย เริ่ม กรกฎาคม ๒๕๖๑
ปิดประชุม เวลา 17.20 น.  
     (นายวรวัฒน์  แตงอ่อน)
 

                   (นางสาวบุษกร  ลิ้มศิริ)
   เจ้าพนักงานสถิติปฏิบัติงาน



   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
   ผู้บันทึกรายงานการประชุม



       ผู้ตรวจรายงานการประชุม
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