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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่ 3 / 2562 

วันศุกร์ที่   29 มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕62 
เวลา 13.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

……………………………………………………………. 
ผู้เข้าประชุม 

1. นายสามารถ ถิระศักดิ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. นางศิริพรรณ กลีบจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
3. นายคมสัน ไชยวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
4. นายศุภชัย ศุภพฤกษ์สกุล  ผอ.รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 
5. นางวาสนา จังพานิช   แทน ผอ.รพ.หัวหิน 
6. นายจรัญ   อยู่ศิริ   แทน ผอ.รพ.ปราณบุรี 
7. นายสมเกียรติ ตั้งใจรักการดี  ผอ.รพ.สามร้อยยอด 
8. นายเมธี  สิตาลรัศมี  แทน ผอ.รพ.กุยบุรี 
9. นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร   ผอ.รพ.ทับสะแก 
10. นางสาวประณีต เงินแท่ง   แทน ผอ.รพ.บางสะพาน 
11. นายสมพงษ์ พัฒนกิจไพโรจน์  ผอ.รพ.บางสะพานน้อย 
12. นายประสพโชค หว่านพืช    แทน สสอ.เมืองประจวบคีรีขันธ์ 
13. นางสุมา  เหมทัต      สสอ.หัวหิน 
14. นายทักษ ์ จันทร์ชูกลิ่น        สสอ.ปราณบุรี 
15. นางศศิญดา จิตพงษ์เดช     รก. สสอ.สามร้อยยอด 
16. นางสาวหรรษา  สวยพริ้ง      สสอ.กุยบุรี 
17. นายเชิดชาย สุธรรมารักษ์  สสอ.ทับสะแก 
18. นายเจริญ เจริญลักษณ์  สสอ.บางสะพาน 
19. นายสมวงศ ์ ประพันธ์วงศ์  สสอ.บางสะพานน้อย 
20. นางเยาวลักษณ์ อุณหสุทธิยานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
21. นางสาวสุนิสา ลิสกุลรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
22. นางสาวศิริพร สัตถาพร      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
23. นางอุไร  นาคทอง   หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
24. นายสมเกียรติ ศรีทอง   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
25. นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงศ ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
26. นางสุกัญญา เจียรวนานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
27. นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
28. นางจันทิรา โกมล   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 



2 

 

29. นางจารุรัตน์ พัฒน์ทอง  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
30. นายมนตรี สุนทโรวิทย์  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
31. นางสมเนตร ทองอยู่   หัวหน้างานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
32. นายพงศ์พันธ์ รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1.  นายวรวัฒน์ แตงอ่อน  เจ้าพนักงานสถิติปฏิบัติงาน 
2. นางสาวนุจรี ยะก๊บ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฎิบัติการ 
3. นางสาวพรภิมน ทรศัพท์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
4. นายกิตติพงษ ์ ทัตตากร   ทัตนแพทย์ช านาญการ 
5. นายศุภชัย ศราภัยวานิช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
6. นางสาวพักตร์ขวัญ มะลิวัลย์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
7. นายจิรชิต สีนวนชาติ  นักจัดการงานทั่วไป 
8. นางปิยาพร อ่ิมทั่ว   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส 
9. นางสาวกมลชนก เลิศอนันต์ปรีชา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
10. นางสาวพรรทิภา ค าแก้ว    นักวิชาการเงินและบัญชี 
11. นางสาวพชรวรรณ จันทร์ทัพ    นักวิชาการสาธารณสุข   

เริ่มประชุม เวลา  13.0๐   น.         
นายสามารถ  ถิระศักดิ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ประธานการประชุม กล่าวเปิด

การประชุมและด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ   ดังนี้ 
ระเบียบวาระก่อนการประชุม 
 - แสดงความยินดีกับโรงพยาบาลบางสะพานที่ได้รับเกียรติบัตรผ่านการรับรองมาตรฐาน  HA 
 - แสดงความยินดีกับโรงพยาบาลสามร้อยยอดและโรงพยาบาลปราณบุรี ผ่านมาตรฐาน LA 
ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ทราบ 

นายสามารถ  ถิระศักดิ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  แจ้งที่ประชุม สรุปดังต่อไปนี้  
 1.1  ก าชับการด าเนินการสนับสนุนการจัดท าน้ าอภิเษก ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จะมีหนังสือสั่งการใน
การปฏิบัติงาน ในวันที่ 6,8,9 เมษายน 2562 ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้มีการซ้อมใหญ่ในวันที่ 
28 มีนาคม 2562 และได้มีการปรับแก้ปัญหา โดยจะมีการซ้อมใหญ่ทั้งจังหวัดในวันที่ 2 เมษายน 2562 และ  
ในวันที่ 4 เมษายน 2562 เป็นการซ้อมเสมือนจริง การแต่งกายใส่ชุดกากีแขนยาว ในส่วนของทางการแพทย์ให้
สวมชุดแพทย์ พยาบาล ชุดฟอร์มฟ้าปฏิบัติงานให้สวมปลอกแขนหน่วยปฐมพยาบาล 
 นางศิริพรรณ  กลีบจันทร์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุม ในการ
เตรียมพื้นท่ี จากเดิมให้ตั้งธงตลอดเส้นทางจากวัดถ้าม้าร้องถึงวัดคลองวาฬ ให้ยกเลิก และในการซ้อมใหญ่ วันที่ 2 
เมษายน 2562 ให้แต่งกายชุดปกต ิพร้อมกันเวลา 14.00 น.  ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ มีอยู่ 2 จุดคือ ประจ าจุดที่วัดถ้ าม้าร้อง และวัดคลองวาฬ และได้จัดเตรียมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
ประจ าจุดที่วัดถ้ าม้าร้อง โดยทีมโรงพยาบาลบางสะพาน ทีมโรงพยาบาลบางสะพานน้อย และทีมสาธารณสุขอ าเภอ
บางสะพาน จุดวัดคลองวาฬ ทีมโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
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ประธาน เชิญชวน ข้าราชการ ประชาชน จิตอาสา ร่วมพิธี ในวันที่ 6 ,8,9 เมษายน 2562 
  1.2 เชิญชวนใส่เสื้อสีเหลือง 4 เดือน ตั้งแต่ เมษายน – กรกฎาคม 2562 เฉลิมพระเกียรติในหลวง  
รัชกาลที่ 10 
มติที่ประชุม  รับทราบ และฝากผู้บริหารทุกแห่งช่วยด าเนินการ 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 2/๒๕62 วันพฤหัสบดีที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562 
 นางสาวศิริพร สัตถาพร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ     
แจ้งรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ครั้งที่ 2/๒๕62 วนัพฤหัสบดีที่ 21 
กุมภาพันธ์ 2562  มีทั้งหมด 25 หน้า ได้น าขึ้นเว็ปไซด์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จึงเรียน  
ที่ประชุมเพ่ือโปรดพิจารณาตรวจสอบและรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว  กรณีมีข้อแก้ไขประการใดกรุณาแจ้ง
ฝ่ายเลขานุการทราบและด าเนินการต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบโดยไม่มีข้อแก้ไข 
ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที ่2/๒๕62 วันพฤหัสบดีที่ 21 กุมภาพันธ์ 2562 
 3.1 ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ ปี 2562   
  นางสาวศิริพร สัตถาพร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ แจ้งที่
ประชุม  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

งบประมาณ รับจัดสรร เบิกจ่าย คงเหลือ 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

ร้อยละเป้าหมาย 
ก.พ.62 

รายจ่ายงบประจ า     45,599,660     6,863,272.43 28,736,387.57       36.98  57 

รายจ่ายงบลงทุน   100,354,300      1,749,500.00      98,604,800.00         1.74  45 

ภาพรวม   145,953,960    18,612,772.43    127,341,187.57       12.75  54 

 ข้อมูล ณ วันที่ 25 มีนาคม  2562    
ประธาน   สอบถามการเงิน งบประมาณท่ีส านักงานสาธารณสุขปทุมธานี ยืมไปให้หักลบออก 100 ล้านบาท จะ
เหลือประมาณ 50 ล้านบาท  
มติที่ประชุม รับทราบ 

3.2 ติดตามงบลงทุน ปี 2561 
นางสาวศิริพร สัตถาพร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ                      

สรุปความกา้วหน้างบลงทุน ปีงบประมาณ 2561 งบลงทุน NON UC 
 รายการงบลงทุน-งบผูกพัน  
รพ.บางสะพาน – ก าแพงคอนกรีตเสริมเหล็กพร้อมรางน้ ารอบรั้วด้านในและระบบสูบระบายน้ าพร้อมปั๊มน้ า 
ระยะเวลาก่อสร้าง 280 วัน 8 งวดงานเริ่ม 13 ม.ค.61 วงเงิน 22,833,000 บาท  
ความก้าวหน้าการก่อสร้าง 96%  ผู้รับจ้างส่งมอบงานงวดที่ 1-8 อยู่ระหว่างแจ้งประธานตรวจรับทราบ  
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รายการ  รับจัดสรร  เบิกจ่าย  คงเหลือ  

เงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 2561  22,833,000  ยังไม่มีการเบิกจ่าย  22,833,000  

 นายพงศ์พันธ์  รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป ได้ด าเนินการท าหนังสือแจ้ง โรงพยาบาล
บางสะพานแล้วให้เร่งเบิกจ่ายงบประมาณ 
รพ.บางสะพาน – อาคารพักเจ้าหน้าที่ 7 ชั้น 96 ห้อง ระยะเวลาก่อสร้าง 580 วัน  15 งวดงานเริ่ม 16 มี.ค.61 
วงเงิน 61,700,000 บาท ความก้าวหน้าการก่อสร้าง 48%   
- ตรวจรับงานงวดที่ 6-8 (วงเงิน 9,872,000)อยู่ระหว่างก่อสร้างงวดที่ 9-12  

รายการ  รับจัดสรร  เบิกจ่าย  คงเหลือ  

เงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 2561  13,146,400  12,340,000  806,400  

งบประมาณรายจ่าย ปี 2562  20,376,900  0.00 20,376,900  

  นายพงศ์พันธ์  รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป ช้ากว่างวดงาน ประมาณ 1 เดือน 
รพ.บางสะพาน – อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 5 ชั้น   
ระยะเวลาก่อสร้าง 800 วัน  16 งวดงานเริ่ม 28 ก.ค.60 วงเงิน 165,700,000 บาท  ความก้าวหน้าการ
ก่อสร้าง 32% - ผู้รับจ้างขอหยุดงานเนื่องจากรูปแบบก่อสร้างที่รพ.ขอปรับแก้ยังไม่ได้ข้อสรุป  

รายการ  รับจัดสรร  เบิกจ่าย  คงเหลือ  

เงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 2561  41,306,800  11,977,480  29,329,320  

งบประมาณรายจ่าย ปี 2562  50,306,100  0  50,306,100  

 นายพงศ์พันธ์  รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  ผู้รับจ้างท าหนังสือขอหยุดงานเนื่องจาก
รูปแบบก่อสร้างมีการแก้แบบ  
รายการงบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2562   

หน่วยงาน รายการ รับจัดสรร การเบิกจ่ายเงิน หมายเหต ุ
จ านวนเงิน เหลือจ่าย 

รพ.ประจวบ ชุดเครื่องมือเจาะตัดกระดูกความเร็วสูงด้วยไฟฟ้า 3,200,000  3,195,000  5,000  

เบิกจ่ายเงินแล้ว 
รพ.ประจวบ เครื่องช่วยหายใจส าหรับทารกแรกเกิดชนิดความถีสู่ง  1,760,000  1,733,400  26,600  

รพ.ประจวบ 
เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความ
ดัน จ านวน 4 เครื่อง ราคาต่อหน่วย 800,000 บาท 

1,400,000  1,399,000  1,000  

รวมเงิน  รพ.ประจวบฯ 6,360,000  6,327,400  32,600 
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หน่วยงาน รายการ รับจัดสรร 
การเบิก
จ่ายเงิน 

หมายเหตุ 

รพ.หัวหิน 
เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพ
ระบบรวมศูนยไ์ม่น้อยกว่า 8 เตียง  

4,200,000  
    
4,150,000  

50,000  

เบิกจ่ายเงินแล้ว 
รพ.หัวหิน กล้องส่องระบบทางเดินหายใจ ไฟเบอร์อ็อฟติก 1,280,000  

    
1,270,000  

10,000  

รพ.หัวหิน ครุภณัฑ์ PCC 10 รายการ 2,865,000  
    
2,854,518  

10,482  

รวมเงิน รพ.หัวหิน  8,345,000  
    
8,274,518  70,482  

รพ.สามร้อย
ยอด 

เตียงผ่าตัดทั่วไประบบไฟฟ้าพร้อมรีโมทคอนโทรล 1,760,000  1,749,500  10,500  เบิกจ่ายเงินแล้ว 

รพ.สต. ครุภณัฑ์ PCC  จ านวน 11 รายการ 4,756,000 4,126,650 629,350 
ส่งมอบแล้ว 4 
รายการ รอส่ง
มอบ 7 รายการ  

รวมเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 6,516,000  5,876,150  639,850   

ประธาน  เมื่อมีการลงนามสัญญาแล้ว เงินเหลือจ่ายให้ท าเรื่องคืนเงินทันที 
รายการสิ่งก่อสร้างปีเดียว งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2562 
รายการสิ่งก่อสร้างท่ีลงนามในสัญญาแล้ว 
 โครงการ   อาคารซักฟอก จ่ายกลาง โรงพยาบาลสามร้อยยอด วงเงิน 10,216,100  บาท  
วงเงินที่ท าสัญญา  10,200,000.- เงินเหลือจ่าย 16,100 บาท  ระยะเวลาก่อสร้าง 320  วัน  6  งวดงาน   
ลงนามในสัญญาเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บริหารสัญญา ให้ท าหนังสือ     
ส่งมอบ และท าหลักฐานเก็บไว้ 
 โครงการ  อาคารสถานีอนามัย วงเงิน 2,983,000. บาท  
บ้านพักข้าราชการ 5-6 จ านวน 7 หลัง วงเงินรวม 8,115,800                 
ได้ผู้รับจ้าง 3 แห่ง แจ้งผู้รับจ้างมาลงนามในสัญญา 
 รพ.สต.ปากน้ าปราณ /สสอ.หัวหิน  
- ผู้รับจ้างมาท าสัญญาแล้วอยู่ระหว่างนิติกรตรวจสอบเพ่ือเสนอผู้มีอ านาจ(รองผวจ.)ลงนาม 
รพ.สต.ไร่เก่า  รอผู้รับจ้างมาท าสัญญา  
เอกสารไม่ครบ ด าเนินการE-biddingใหม่ 5 แห่ง 
บ้านพัก หนองตาจ่า ช้างแรก ด่านสิงขร หนองหอย/อาคารสถานีอนามัย(รพ.สต.ทุ่งเคล็ด) 
- เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติสั่งจ้างและประกาศผู้ชนะแล้ว 
ประธาน  ให้รีบประชุมและส่งมอบพ้ืนที่ 
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 รายการงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 งบกลาง รายการเงินส ารองจ่ายเพื่อ
กรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น บ้านพัก 5-6 วงเงิน 1,159,400 บาท จ านวน 4 รายการ  
 -  รพ.สต.บ้านดอนยายหนู อ.กุยบุรี 
 -  รพ.สต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน 
 -  รพ.สต.พงศ์ประศาสน์ อ.บางสะพาน 
 -  รพ.สต.ทุ่งข้ีต่าย อ.บางสะพาน  
ประกาศผู้ชนะ 25 กุมภาพันธ์ 2562 รอรับการจัดสรรงบประมาณ  
 ครุภัณฑ์การแพทย์ 7 รายการ วงเงิน 5,910,000 บาท 
อยู่ระหว่างคณะกรรมการพิจารณาผลการเปิดซอง  
 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1 รายการ(12 เครื่อง) วงเงิน 264,000 บาท 
เบิกจ่ายเงินแล้ว วงเงิน 264,000 บาท   
 อาคารพักแพทย์ 20 ยูนิต 6 ชั้น รพ.ประจวบฯ วงเงิน 43,528,900 บาท  
รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติสั่งจ้าง 
มติที่ประชุม ฝากผู้บริหารช่วยดูแลก ากับ 
  นางสาวนางสาวพชรวรรณ จันทร์ทัพ  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุ่มงานประกันสุขภาพ  แจ้งที่ประชุม 
1. งบด าเนินงาน (Fixed Cost) และค่าจ้างนักเรียนทุน 
     ปีงบประมาณ 2562  
 2. งบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2561/2562  
 3. ค่าตอบแทนก าลังคนทางด้านสาธารณสุข ปี 2562 
 4. การบริหารจัดการงบที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ    ผลงานบริการ QOF ปี 2561 
 5. ค่ากลางส าหรับค่าน้ า ค่าไฟ ค่าตัดหญ้า ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  ส าหรับ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2560 - 2561  
งบด าเนินงาน (Fixed Cost) และค่าจ้างนักเรียนทุน ปีงบประมาณ 2562   

CUP 

แผน ปีงบประมาณ 2562 ผลการจัดสรร ณ วันท่ี 27 ม.ีค.2562 

Fixed Cost ค่าจ้างนักเรียนทุน รวม 
Fixed Cost ค่าจ้างนักเรียนทุน 

บาท 
ร้อยละ 

บาท 
ร้อยละ 

ประจวบครีีขันธ ์ 5,679,696.00 579,978.00 6,259,674.00 5,679,696.00 100 579,978.00 100 

กุยบุร ี 3,480,000.00 403,440.00 3,883,440.00 3,480,000.00 100 403,440.00 100 

ทับสะแก 3,270,000.00 299,640.00 3,569,640.00 1,635,000.00 50 149,820.00 50 
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บางสะพาน 4,440,000.00 1,039,320.00 5,479,320.00 2,220,000.00 50 519,660.00 50 

บางสะพานน้อย 2,580,000.00 754,560.00 3,334,560.00 1,290,000.00 50 377,280.00 50 

ปราณบรุ ี 2,370,000.00 1,328,676.00 3,698,676.00 1,185,000.00 50 663,780.00 49.96 

หัวหิน 3,930,000.00 432,120.00 4,362,120.00 1,980,000.00 50.38 106,200.00 25 

สามร้อยยอด 2,449,070.00 938,520.00 3,387,590.00 1,224,535.00 50 469,260.00 50 

ประธาน  ให้หัวหินรีบด าเนินการโอนเงิน 
ณ วันที่ 27 มีนาคม 2562 
รายงานผลการด าเนินงาน ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  (งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ
2561  ข้อมูล ณ วันที่  26  มีนาคม  2562  

งบระดับ หน่วยบริการ รายการ วงเงิน ความก้าวหน้า 

หน่วย
บริการ 
70% 

รพ.หัวหิน    ปรับปรุงห้องพิเศษ  22 ห้อง 3,290,726.72  - อยู่ระหว่างรอลงนาม รายงานประกาศผู้ชนะ   
   หนังสืออยู่ที่ สสจ. (ไดร้ับแจ้งจากงานพัสดุ   
   สสจ.วันท่ี 26 มี.ค.62)  
- เลขท่ีประกาศประกวดราคา 8/2562 ลงวันท่ี        
  11 ม.ค.62  
- ก าหนดวันให้ผู้ยื่นข้อเสนอเสนอราคาวันท่ี         
  24 ม.ค.62  
- วันพิจารณาราคาวันท่ี 30 ม.ค. 62 

หน่วย
บริการ 
70% 

รพ. สามร้อย
ยอด 

   เครื่องดูดเสมหะระบบ  
   สุญญากาศทางการแพทย์    
   (Vaccumm)  

1,062,959.05  -  อยู่ระหว่างพิจารณาผลการประกาศ   
    ผู้ชนะ ก าหนดยื่นข้อเสนอราคาวันท่ี  
    21 มี.ค. 2562   
     

 

ประธาน  ฝากให้ดูเรื่องบริหารสัญญา 
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งบ
ระดับ 

หน่วย
บริการ 

รายการ วงเงิน ความก้าวหน้า 

หน่วย
บริการ 
70% 

รพ.ทับ
สะแก 

   ปรับปรุงอาคารซักฟอก   
   ตามประมาณการช่างโยธา* ขอ
เปลี่ยนแปลง    
   รายการ เป็น 11 รายการ (ต่อ) 
ดังนี ้
  1. เก้าอี้รอตรวจ 3 ที่น่ัง 
  2. เก้าอี้รอตรวจ 4 ที่น่ัง 
  3. เครื่องส ารองไฟ ขนาด 1 KVA 
  4. จอภาพแบบ LED ขนาดไม่ 
น้อยกว่า 19 นิ้ว 
  5. เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับ
งานประมวลผลแบบท่ี 1    
     (จอภาพขนาดไม่น้อยกว่า 19 
นิ้ว) 
  6. เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับ
งานประมวลผลแบบท่ี 1    
     (ไม่รวมจอ) 
  7. เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก
ส าหรับงานประมวลผล 
  8. เครื่องพิมพ์ Multifunction
ชนิดเลเซอร์  
       ชนิด LED ขาวด า 
  9. เครื่องพิมพ์ชนิดเลเซอร์หรือ
LED ขาวด า  
10. เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอร ์  
     ระดับ XGA ขนาด 2500 
ANSI Lumers  
11. เครื่องดูดของเหลวชนิดตดิผนัง
พร้อม     
     ตะแกรงรองรับ 
 
 
 
 

746,200    1. ด าเนินการเสร็จสิ้น 9 รายการ 
   2. อยู่ระหว่างรอการอนุมัติจากกระทรวง ICT 
     - ครุภัณฑค์อมพิวเตอร์ 2 รายการ  
      1. เครื่องส ารองไฟ ขนาด 1 KVA 
      2. เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรบั 
   งานประมวลผลแบบท่ี 1  (จอภาพขนาด      
   ไม่น้อยกว่า 19 นิ้ว)  
      - ประชุมคณะกรรมการกระทรวง  
       สาธารณสุข (ศูนย์เทคฯ)เมื่อวันท่ี 21 ม.ีค. 62    
      - วันท่ี 12 มี.ค.62  ประสานรพ.ทับสะแก                       
       เรื่องการเปลี่ยนแปลงรายการ รพ.ทับสะแก  
       แจ้งว่า หากเปลี่ยนไปใช้เงินบ ารุงก็จะต้องท า    
       รายงานการขออนุมัติจากจังหวัดและ   
       กระทรวงอีกครั้ง จึงยืนยันใช้รายการเดิม 
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งบ
ระดับ 

หน่วย
บริการ 

รายการ วงเงิน ความก้าวหน้า 

เขต 
10%  

รพ.ทับ
สะแก  

  ปรับปรุงระบบประปา ตาม
แบบเลขที่    
  10795,2409/46  

1,614,300   - ส่งมอบงานงวดที่ 2 เรียบร้อยแล้ว 
   หนังสือเลขที่ 090/2561 ลงวันที่ 8 มี.ค. 62      
 - ส่งรายงานการส่งมอบงานมาท่ี สสจ. เมื่อวันที่    
   19 มี.ค. 62 อยู่ระหว่างการตรวจสอบแก้ไข    
 (ได้รับแจ้งจาก งานพัสดุ สสจ. วันที่ 26 มี.ค.62) 
- ค่าปรับอยู่ระหว่างการด าเนินการ 

 
 

งบ
ระดับ 

หน่วย
บริการ 

รายการ วงเงิน ความก้าวหน้า 
 
 

หน่วย
บริการ 
70% 

รพ.บาง
สะพาน 
  

  ปรับปรุงทางเชื่อม 1,950,000   - อยู่ระหว่างรายงานผลการพิจารณาราคาและ      
    ขออนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง แก้ไขและส่งมาที่ สสจ.      
    เมื่อวันที่14 มี.ค. 62  
  -  หนังสืออยู่ที่งานพัสดุ สสจ. โดยงานพัสดุได้ขอ  
     เอกสารเพิ่มเติมจากทาง รพ. (ได้รับข้อมูลจาก  
     งานพัสดุ สสจ.วันที่ 26 มี.ค. 62 ) 
  -  เลขที่ประกาศประกวดราคา 221/2562    
     ลงวันที่ 28 พ.ย. 61 
 

   เครื่องซักผ้าขนาดไม่น้อยกว่า 
200    ปอนด ์
 
 
 
 
 

1,350,00.00  -  อยู่ระหว่างรายงานผลการพิจารณาราคาและ      
    ขออนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง แก้ไขและส่งมาที่ สสจ.      
    เมื่อวันที่ 14 มี.ค. 62  
  - หนังสืออยู่ที่งานพัสดุ สสจ. โดยงานพัสดุได้ขอ  
    เอกสารเพิม่เติมจากทาง รพ. (ได้รับข้อมูลจาก  
    งานพัสดุ สสจ.วันที่ 26 มี.ค. 62  
 -  เลขที่ประกาศประกวดราคา 222/2562            
    ลงวันที่ 28 พ.ย. 61 
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หน่วยบริการ รายการ จ านวน รวมเงิน ความก้าวหน้า 

รพ.บางสะพาน  ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 3 รายการ 
 1.เตียงผ่าตดัพร้อมรโีมทคอนโทรล 
 2.ชุดอุปกรณ์ช่วยชีวิตเด็กทารก 
 3.โคมไฟผ่าตัดใหญ่โคมคู่    
    ขนาดไม่น้อยกว่า 130,000 ลักซ์    
    หลอดแอลอีด ี

2 
1 
1 

5,160,000 อยู่ระหว่างการแต่งตั้ง   
 คณะกรรมการจัดท าร่าง 
  ขอบเขตของงาน (TOR)   

ประธาน มอบหมายกลุ่มงานบริหารจังหวัดติดตามการบริหารสัญญา ของโรงพยาบาลบางสะพาน และหารือว่าที่ใด
จะเป็นหน่วยบริหารสัญญาค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) โดยสรุป ปี 2561
และ 2562 หน่วยบริหารสัญญาของโรงพยาบาลหรือCUP ถ้างบประมาณจัดสรรไปหน่วยไหนให้หน่วยงานนั้นเป็น
หน่วยบริหารสัญญา ให้ท าในภาพ CUP ถ้าจ านวนเงินมากให้ไปตามขั้นตอนล าดับชั้นในการอนุมัติ 
ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ 2562 

  
หน่วยบริการ 

  

งบค่าบริการทางการแพทย์ฯ 

70%, 20%, 10% 

จ านวนรายการ จ านวนเงิน (บาท) 

รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 17 8,815,311.75 

รพ.กุยบุรี 18 2,650,312.01 

รพ.ทับสะแก 20 4,159,254.86 

รพ.บางสะพาน 10 8,855,869.90 

รพ.บางสะพานน้อย 19 4,983,346.18 

รพ.ปราณบุรี 71 4,054,774.04 

รพ.หัวหิน 11 11,656,071.11 

รพ.สามร้อยยอด 18 5,833,409.43 

รวม 184 51,008,349.28 
 

รพ.บางสะพาน ชี้แจงเหตุผลการด าเนินการล่าช้า  งบระดับ 20%, 10% 
เนื่องจากรายการดังกล่าวข้างต้น เพ่ิงได้รับการอนุมัติให้ประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้าง เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 
2562 จากรองผู้ว่าราชการจังหวัด และได้เอกสารกลับคืนเมื่อวันที่ 14 มีนาคม 62 
รพ.บางสะพานน้อย ช้ีแจงเหตุผลการด าเนินการล่าช้า  งบระดับ 20%, 10%  ครุภณัฑ์ทางการแพทย์  
    อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท ารายงานขอซื้อ เสนอ นพ.สสจ.เมื่อวันที่ 19 มี.ค. 62  (ขณะนี้ผ่านขั้นตอนที่ 1-2 
เรียบร้อยแล้ว)  และมีการแก้ไขเอกสาร ส่งกลับไปที่ สสจ.ปข. เมื่อวันที่ 22 มี.ค.62   ซึ่งรายการครุภัณฑ์การแพทย์ 
จ านวน 2 รายการ ที่ด าเนินการล่าช้าได้รวมอยู่ในวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)  
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สิ่งก่อสร้าง  
- ไม่มีช่างด าเนินการจัดท าร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุและราคากลาง 

ให้มีการปรับปรุงแก้ไขแบบแปลนใหม่ ซึ่งขณะนี้ได้ติดต่อให้ นายช่างโยธาช านาญงาน จาก สสจ.ปข. ร่วมเป็น
คณะกรรมการแล้ว 
  - ช่างได้มาส ารวจพื้นที่ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไชยราชแล้ว เมื่อวันที่ 25 มี.ค. 62 หนังสือ          
รพ.บางสะพานน้อย ที่ ปข.0032.32/426 ลงวันที่ 21 มีนาคม 2562 รพ.บางสะพาน ชี้แจงเหตุผลการ
ด าเนินการล่าช้า  งบระดับ 20%, 10% เนื่องจากรายการดังกล่าวข้างต้น เพ่ิงได้รับการอนุมัติให้ประกาศเผยแพร่
แผน 
การจัดซื้อจัดจ้าง เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2562 จากรองผู้ว่าราชการจังหวัด และได้เอกสารกลับคืนเมื่อวันที่ 14 
มีนาคม 62 หนังสือ รพ.บางสะพาน ที่ ปข.0032.3/876  ลงวันที่ 22 มีนาคม 2562  
ประธาน ฝากผู้บริหาร รายการที่ต ากว่าล าดับที่ 4 ลงมา ต้องเร่งรัดทั้งหมด ภายในเดือนเมษายน ทุกท่ีต้องไม่ต่ า
กว่าล าดับที่ 6 มิฉะนั้นจะน ามาประชุมแล้วพิจารณาใหม่ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
ค่าตอบแทนก าลังคนทางด้านสาธารณสุข    ปีงบประมาณ 2562 

หน่วยบริการ  

 จัดสรรโดยใช้หลักเกณฑ์ตามประกาศ ฉ .11 และ ฉ.12 
จัดสรรให้  
รพ.สต.  
  จัดสรรให้ รพช.  จัดสรรให้ รพท.  

ประมาณการจัดสรร รพ.สต.100%  
 รพ.สต.   รพ.   ยอดประมาณการ  

 [1]   [2]   [3]=[1]+[2]  [4]   [5]  [6]  

ประจวบครีีขันธ์  2,800,800.00 2,819,123.54 5,619,923.54 1,496,040.00                     1,276,305.00 

กุยบุรี  1,568,200.00 612,659.13 2,180,859.13 781,360.00 408,439.00    

ทับสะแก  1,711,400.00 779,970.22 2,491,370.22 872,240.00 519,980.00    

บางสะพาน  1,729,000.00 1,401,185.43 3,130,185.43 865,960.00 934,124.00    

บางสะพานน้อย  1,546,800.00 416,372.37 1,963,172.37 776,640.00 277,582.00    

ปราณบรุี  1,552,400.00 798,664.19 2,351,064.19 868,400.00 532,443.00    

หัวหิน  1,623,400.00 3,800,197.80 5,423,597.80 826,840.00    1,720,468.00 

สามร้อยยอด  1,479,600.00 773,427.32 2,253,027.32 936,120.00 515,618.00    

รวม  14,011,600.0 11,401,600.00 25,413,200.00 7,423,600.00 3,188,186.00 2,996,733.00 
ประธาน ฝากการเงินประสานกับกลุ่มงานประกัน ในการจัดสรรให้ รพ.สต. และ ในช่องที่ 4 และ 5 ให้โรงพยาบาล
ชุมชนเบิกรวมกัน และให้โรงพยาบาลชุมชนโอนเงินให้ โดยให้กลุ่มงานประกันท าหนังสือแจ้งพ้ืนที่ ภายในวันที่ 7 
เมษายน 2562 ทุกที่ต้องเบิกในช่องที่ 4 และ 5  
มติที่ประชุม  รับทราบ 
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การบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน (QOF) ปีงบประมาณ 2561  งบที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ (QOF) ปี 2561 
หน่วยบริการ งบบริการผู้ป่วยนอกที่

จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่จ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

งบบริการที่จ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ 

รวมเงินจัดสรร 

รพ.ประจวบฯ 442,640.00 609,681.00 98,364.21 1,150,685.21 

รพ.กุยบุรี 467,770.00 644,293.00 103,949.00 1,216,012.00 
รพ.ทับสะแก 373,080.00 513,870.00 82,907.05 969,857.05 
รพ.บางสะพาน 488,979.00 673,507.00 108,662.19 1,271,148.19 

รพ.บางสะพานน้อย 272,368.00 375,153.00 60,526.77 708,047.77 
รพ.ปราณบุรี 186,046.00 256,254.00 41,343.14 483,643.14 

รพ.หัวหิน 473,765.00 652,552.00 105,281.03 1,231,598.03 
รพ.สามร้อยยอด 671,126.00 924,391.00 149,138.44 1,744,655.44 

รวม 3,375,774.00 4,649,701.00 750,171.83 8,775,646.83 
ประธาน มอบหมายอ าเภอกุยบุรนี าเสนอ ในที่ประชุมครั้งต่อไปว่าท าอย่างไรถึงได้เงินมาก 
การจัดสรรของแต่ละอ าเภอ 
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP ประจวบคีรีขันธ์ QOF เป็นตัวตั้ง 
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP กุยบุรี จัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการตามตัวชี้วัด
กลางและตัวชี้วัดระดับเขต 
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP ทับสะแก จัดสรรตามแนวทางก าหนดค่าคะแนนและ
เกณฑ์การจัดสรรโดยถ่วงน้ าหนักตามประชากร UC 
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP บางสะพาน จัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการตาม
ตัวชี้วัดกลางและตัวชี้วัดระดับเขต 
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP บางสะพานน้อย โดยการจัดสรรให้เหมาะสมกับ  
สภาพการเงินการคลัง  เงินบ ารุงคงเหลือ  ของแต่ละ  รพ.สต.  
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP ปราณบุรี จ านวนตัวชีว้ัดทั้งหมด 11 ตัว ตัวชีว้ัดกลาง 
6 ตัว ตัวชีว้ัดระดับเขต 5 ตัว 
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP หัวหิน ได้รับการจัดสรรQOF  2 ส่วน  80%  
การจัดการ CUP 20%  โอน 100% เพ่ือให้ไป 
เกณฑ์การบริหารจัดการ QOF และวงเงินที่จัดสรรของ CUP สามร้อยยอด จัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการตาม
ตัวชี้วัดกลางและตัวชี้วัดระดับเขต 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
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 ค่ากลางส าหรับค่าน้ า ค่าไฟ ค่าตัดหญ้า ส าหรับ รพ.สต.  
ประธาน ให้แต่ละอ าเภอตรวจสอบดูว่าสถานบริการไหนมีค่าใช้จ่ายที่มากและให้ดูตามความเหมาะสม 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
      3.3 แผนการพัฒนาดูแล Pre Aging โดย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 นางสุกัญญา  เจียรวนานนท์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต แจ้งที่ประชุม 
เตรียมความพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุ Preventive Long term Care  (ชมรมสร้างสุขภาพ , ชมรมออกก าลังกาย)  
ส่งเสริม/สนับสนุน การจัดกิจกรรม/โครงการ การสร้างสุขอนามัยที่ดีในที่ท างาน (HWP)/DPAC/HPH/  องค์กรไร้พุง 
ส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
ให้ความรู้ / Application   การประเมินตนเอง และให้ความรู้ในประเด็น หุ่นดี สุขภาพดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมดี  
ขับเคลื่อน Health Literacy และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
กลุ่มวัยสูงอายุ 
- ส่งเสริม / สนับสนุนให้ กลุ่ม Pre-Aging สมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมความพร้อมและเป็นแกนหลัก
ให้กลุ่มผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรม     3 อ. 2 ส.และกิจกรรมต่างๆ 
- ปรับเกณฑ์ ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ เพ่ิมกลุ่ม Pre-Aging ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 3.4 ปัญหาด้านงานพัฒนาการเด็ก  
 นางสุกัญญา  เจียรวนานนท์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต แจ้งที่ประชุม 
ด้านงานพัฒนาการเด็ก : ขอให้จังหวัดปรับกลยุทธ์/เร่งด าเนินการในการคัดกรองพัฒนาการ  ตลอดจนติดตามกลุ่ม
เด็กท่ีพบพฒันาการล่าช้าให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้นโดยเร็วสถานการณ์ ( ตค.61 - กพ.62)  
ภาพรวมเด็ก 4 ช่วงอายุ เป้าหมาย = 5,856 ราย  ( เทียบเป้ารายเดือน) 
 ผลงาน ความครอบคลุม  =4,749 ราย ร้อยละ 81.10 ( หัวหิน,ปราณบุรี <80 %  อ าเภอที่เหลือ > 80% , 
อ าเภอ >90 % ทับสะแก,บางสะพาน,สามร้อยยอด  พบสงสัยล่าช้า   =1016 ราย ร้อยละ  21.39 (เกณฑ์ไม่
น้อยกว่า 20%)  (หัวหิน,ปราณ,บสน. พบไม่ถึง 10%) 
 สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  = 793 ราย ร้อยละ 78.05 (เกณฑ์ 90%)  
รอการติดตาม ( ไม่ครบ 30 วัน) = 133 ราย 
 ติดตามไม่ได้ใน 30 วัน = 90 ราย (สาม16,เมือง 15 ,กุยบุรี 15, หัวหิน 15  บางสะพาน 14) 

ผลการคัดกรอง  9เดือน  18เดือน  30เดือน  42เดือน  

ความครอบคลุมคัดกรอง (ร้อยละ) 80.42 82.78 81.23 80.05 

พบสงสัยล่าช้า (ร้อยละ) 21.46 23.77 21.73 18.85 

สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม (ร้อยละ) 80.27 78.93 79.10 73.88 

รอการติดตาม (คน) 28 41 30 34 

ติดตามไม่ได้ (คน) 16 18 26 30 
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มาตรการเร่งรัดด าเนินการ/ติดตามพัฒนาการ สิ่งที่ด าเนินการแล้ว 
- PM จังหวัดวิเคราะห์ผลงานรายอ าเภอ /ราย รพ.สต.    ที่มีผลงานต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย แจ้งต่อ PM อ าเภอ 
- PM อ าเภอ น าผลงานราย รพ.สต.ส่งต่อ รพ.สต. เพ่ือติดตามให้เด็กตามกลุ่มเป้าหมาย 
- ระดับอ าเภอจัดท าแนวทางการส่งต่อ/เชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง รพ./สสอ./รพ.สต. ให้ชัดเจน ทั้งไป-กลับ 
- รพ.สต.จัดท าทะเบียนรายชื่อเด็กที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ / สงสัยล่าช้า/ติดตามไม่ได้  
- ประสานเครือข่าย อสม./ผู้น าชุมชน ติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
- พัฒนาระบบข้อมูล 
       - เคลียฐานข้อมูลเป้าหมายในเขตรับผิดชอบให้เป็นปัจจุบัน 
       -  ความถูกต้องในการคีย์ข้อมูล 
- จังหวัดประสานขอความร่วมมือการคัดกรองพัฒนาการเด็กในเขตเทศบาล 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และทบทวนความรู้ผู้รับผิดชอบงานสม่ าเสมอ 
- ลงนิเทศติดตามงานระดับรพ./รพ.สต. ( ระบบข้อมูล,ทักษะ จนท.ประเมิน)  
ปัจจัยความ ส าเร็จ 
1.ชี้แจงและท าข้อตกลงร่วมระหว่าง     รพ.สต.+สสอ.+รพ. ในเวทีประชุมหัวหน้าอนามัยและผู้รับผิดชอบงาน 
2.IT สสอ.+PM พิมพ์รายชื่อกลุ่มเป้าหมายให้ทุกรพ.สต.ด าเนินงานคัดกรองและติดตามเด็ก 
3. ติดตามผลงานพัฒนาการทุกวันพฤหัสบดีด้วยระบบกลุ่มline และผ่านทางโทรศัพท์ 
4. ติดตามผลงานพัฒนาการราย รพ.สต.หากไม่ได้ตามเป้าหมายให้ชี้แจงสาเหตุและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

3.5 แผนพัฒนา Service Design  โรคหัวใจ / Stroke  Fast track 
นางเพ็ชรัตน์  ตั้งตระกูลพงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ น าเสนอที่ประชุม 

โรคหัวใจ เก็บข้อมูลการด าเนินงาน  ปัญหา  อุปสรรค  จากการลงพ้ืนที่ (พบส.) 
- วิเคราะห์ข้อมูล 
- จัดประชุมคณะท างานสาขาหัวใจ  เพื่อร่วมตกลงหาแนวทางการรักษา  การส่งต่อผู้ป่วย  ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
2. Sepsis/Stroke 
-เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว  จัดท ามาตรการ/ แนวทาง/Fast  Track  
-ลงพื้นที่ ชี้แจงการใช้แนวทาง  Fast  Track 
-ประชุมสาขาอายุรกรรมติดตามผล 
ปัญหาอุปสรรค 
- การส่งกายภาพบ าบัด ส่งช้าหรือไม่ได้ส่ง ในกรณีมีวันหยุดราชการยาว 
- Stroke Unit  อยู่ในward อายุรกรรม ไม่มีการแบ่งทีมชัดเจน  ท าให้ การประเมินตามมาตรฐานไม่ครบถ้วน 
-  ไม่ได้ประเมิน NIHSS และGCS อย่างต่อเนื่อง 
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- การให้ยา rt-PA  Door to needle time > 60 นาที  ซึ่งอยู่ในช่วงการปรับปรุงระบบใหม่ 
- เครื่องมืออุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ เช่น  EKG Monitor  /  Infusion pump 
- การวางแผนจ าหน่ายยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากภาระงานที่มาก  และการติดตาม case ที่จ าหน่ายกลับบ้านยังไม่

ครบถ้วน  
แผนพัฒนา 
- Primary Prevention ในกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงในการเกิดStroke 
- จัดท า คลินิกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม / การออกก าลังกาย / การรับประทานอาหาร 
- พัฒนาระบบ Stroke fast track /ก ากับดูแลให้เป็นในแนวทางท่ีก าหนด 
- เชื่อมโยงกับระบบ IC  เพ่ือป้องกันในเรื่องHAP 
- เชื่อมโยงกับระบบ IMC เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
- เชื่อมโยงกับระบบ HHC 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

3.6 แผนการพัฒนาเชื่อมโยงระบบงานบริการ สาธารณสุขชายแดน ระหว่าง รพ.มะริด & รพ.
ประจวบฯ 
 นางเพ็ชรัตน์  ตั้งตระกูลพงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ น าเสนอที่ประชุม
แผนการพัฒนาเชื่อมโยงระบบงานบริการ สาธารณสุขชายแดน ระหว่าง รพ.มะริด & รพ. ประจวบฯ 
อยู่ระหว่าง รพ.ประจวบคีรีขันธ์ประสานการด าเนินงานกับ CSO เขต  ตามข้อสั่งการของผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขต
สุขภาพที่ 5  
มติที่ประชุม  รับทราบ 

3.7 แผนการขับเคลื่อน R2R ในหน่วยบริการ  ในสังกัด 
 นางเพ็ชรัตน์  ตั้งตระกูลพงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ น าเสนอที่ประชุม 
1.จัดประชุมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานวิจัย หาแนวทางการขับเคลื่อน 
2.เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  นวัตกรรม  R2R จากหน่วยบริการ   
3. จัดประกวดวิจัย  นวัตกรรม  R2R  
จะด าเนินการ 1 พฤษภาคม 2562 เป็นต้นไป 
ประธาน ประสานโรงพยาบาลหัวหิน และโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ สนับสนุนงบประมาณ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๓.๘ ติดตามการด าเนินงาน  คณะกรรมการ CFO ระดับ CUP  
 นางสาวพรทิภา ค าแก้ว นักวิชการเงินและบัญชี น าเสนอที่ประชุม ในค าสั่ง CFO ระดับ CUP มีทั้งหมด    
34 ท่าน  
ประธาน ฝากกลุ่มงานประกันก าชับการด าเนินการ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
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3.9 ติดตามการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
3.9 .1 พรบ.สุขภาพระบบการแพทย์ปฐมภูมิและสาธารณสุข 
3.9.2 การด าเนินงาน RDU ในหน่วยงาน  

 นายเลิศเชาว์  สุทธาพานิช  เภสัชกรช านาญการ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข      
แจ้งที่ประชุม  แผนการด าเนินงาน/การพัฒนาเพ่ือให้บรรลุ RDU ขั้นที่ 2 มีโรงพยาบาลสามร้อยยอด โรงพยาบาล      
บางสะพาน โดยแจ้งกระตุ้นให้ทุกโรงพยาบาลวางแผนการด าเนินงานที่จะท าให้ผ่านตัวชี้วัดในการตรวจราชการรอบ 
2 ในการประชุมเครือข่ายเภสัชกรรม และการแจ้งผลงานในการประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล การลงนิเทศ
งาน Service Plan ได้ย้ าเตือนให้ผู้บริหาร รพ. และองค์กรแพทย์ทราบแล้ว 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

3.9.3 การจัดระบบบริการทันต กรรมในหน่วยปฐมภูมิ  
ทพ.กิตติพงศ์ ทัตตากร  ทันตแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลปราณบุรี น าเสนอที่ประชุม 

กรอบแนวคิด 
- การดูแลแบบเชื่อมโยงจากระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นเครือข่ายทั้งจังหวัด   
- การพัฒนาศักยภาพสถานบริการให้เป็นไปตามขีดความสามารถท่ีควรเป็น  
- การพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการแก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพ ที่ส าคัญของจังหวัดและประเทศ   
- การจัดสรรทันตแพทย์เฉพาะทางอย่างเป็นระบบ 
- การใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
2. ลงทุนสิ่งก่อสร้าง / ครุภัณฑ ์ หน่วยปฐมภูมิ / รพ.สต./โรงพยาบาล 
3. พัฒนาก าลังคนทันตแพทย์ ทันตาภิบาล / นักวิชาการ  ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
4. . พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยงานทันตกรรมเฉพาะทาง 
แนวทางการด าเนินงาน : 2.1 ลงทุนครุภัณฑ์พ้ืนฐาน รพ.สต. 
 ก าหนดรายการและคุณลักษณะของครุภัณฑ์ และเครื่องมือทันตกรรม พื้นฐานทางทันตกรรม โดยให้หน่วย
บริการจัดหาให้ครบทุกรายการเพื่อให้สามารถเปิดบริการได้    
แนวทางการด าเนินงาน : 2.2 ลงทุนครุภัณฑ์พ้ืนฐาน รพ. 
ให้แต่ละโรงพยาบาลจัดท าแผนครุภัณฑ์ให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงาน  
3.1 ทันตแพทย์ จัดโควตาศึกษาต่อ / การรับย้าย อ้างอิงตามสาขาที่จ าเป็นตามมติการประชุมของคณะกรรมการ
พัฒนาทันตฯ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และกรอบของกระทรวง 
ทันตแพทย์เฉพาะทางท่ีจบมา 
- ก าหนดระยะเวลาในการท างานของทันตแพทย์ก่อนลาศึกษาต่อได้ในสาขาท่ีจ าเป็นให้ทันตแพทย์สามารถลาศึกษา
ต่อได้โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ทุนครบ 3 ปี 
 

file:///I:/New%20folder/กวป%20มีนาคม%2062/สรุปร่างพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ....PDF
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- อัตราก าลัง   
- ก าหนดให้หน่วยบริการที่มีทันตแพทย์เกินจากกรอบ FTE ( หัวหิน ) ขยายกรอบ FTE ให้เป็น 100 %   
- หน่วยงานที่มี FTE น้อย เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลข้างเคียงที่มีประชากรใกล้เคียงกัน ให้ขอแก้ไข FTE    (ปราณบุรี
,ทับสะแก) 
- ก าหนดให้มีทันตแพทย์ปฎิบัติงานใน สสจ./ศสม. 
แนวทางการด าเนินงาน ทันตาภิบาล 
- ควรปฎิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการจัดสรร เป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี  เพ่ือป้องกันการลงทุนวัสดุและ
ครุภัณฑ์แล้วไม่มีผู้ปฎิบัติงาน  
- ต้องได้ฝึกปฎิบัติเพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลแม่ข่าย 3-6 เดือนก่อนที่จะปฎิบัติงานจริงในพ้ืนที่ 
- ทันตาภิบาลต้องควรปฎิบัติหน้าที่ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและทันตกรรมพ้ืนฐานทั้งในหน่วยบริการที่
ตนเองสังกัด และในหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย PCC ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจ า  
ทันตาภิบาลหรือนักวิชาการทันตสาธาณสุขควรปฎิบัติงานทันตกรรมพ้ืนฐาน (อุด ถอน ขูดหินน้ าลาย ) ไม่น้อยกว่า 
3 วนัต่อสัปดาห์  และมีบริการส่งเสริมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ทันตกรรมครบทุกกลุ่มวัย    
- ทันตาภิบาลที่ลงไปอยู่รพสต. ไม่สามารถปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขได้อย่างเต็มที่ รวมทั้งไม่ลงดูแลรพสต.
เครือข่าย เนื่องจากมีข้อจ ากัดต่างๆเช่น รถยนต์  ยานพาหนะ  ผู้ช่วยทพ. ต้องรับงานอ่ืนๆที่ไม่ใช่งานทันตะ 
แนวทางแก้ไข 
- จัดสรรทรัพยากร/งานที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานทันตะได้เต็มที่ 
- รพ.แม่ข่ายสนับสนุนยานพาหนะในการปฏิบัติงานในกรณีที่รพสต.มีไม่มีรถยนต์ 
- จัดสรรไว้ที่โรงพยาบาลเพื่อการบริหารจัดการในภาพรวมที่มีประสิทธิภาพกว่า 
  การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยด้านทันตกรรมเฉพาะทางของโรงพยาบาลในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
1.ก าหนดรพ.แม่ข่ายรับการส่งต่อและรพ.ลูกข่ายแยกตามสาขา 
2.จัดท าแนวทาง/ขั้นตอนการส่งต่อ การปรึกษาก่อนส่งต่อ ในแต่ละสาขา 
3.จัดประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง 
ประธาน  ฝากผู้บริหารช่วยดแูลในการขับเคลื่อน และให้แจ้งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ว่าจะต้องใช้ยูนิตทัตกรรม 
จ านวนเท่าไร และแผนพัฒนาก าลังคน ให้ผ่านมติการประชุมทันตแพทย์ก่อนจะส่งขึ้นมาที่จังหวัดเพ่ือพิจารณา และ
ฝากกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ในการวางแผนว่าจะท าอย่างไร และให้
น าเสนอในที่ประชุม กวป.ต่อไป ถ้ามีการขอย้ายให้ส่งข้อมูลกับกลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 3.9.4  วิเคราะห์ปัญหาโรคเรื้อรังในพื้นที่/ระบบการให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังใน   รพ.สต.  
 นางนภาพร  โดมทอง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด น าเสนอที่ประชุม 
ผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2562 เป้าหมาย  
1. ปชช.35 ปีขึ้นไป คัดกรองDM/HT   90 % 
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2. กลุ่มสงสัยป่วยHT ได้รับการวัดBPที่บ้าน  ≥30 %  
3. ผู้ป่วยDM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงDM   < 2.40 % 
4. ปชช.35-59 ปีกลุ่มป่วยDM/HT ได้รับการคัดกรอง   CVD Risk   85 % 
5. กลุ่มผู้ป่วย.DM/HT ควบคุมได้ ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี >40 % ผู้ป่วย HT ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี  > 50 % 
สรุป /มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน 
- การคัดกรองต่ าในเขต อ.เมือง ,หัวหิน เนื่องจาก อ.หัวหิน อ.เมือง อยู่ในการดูแลของเทศบาล ไม่ให้ความส าคัญใน
การคัดกรอง อ.กุยบุรี บางสะพาน สามร้อยยอด  จัดเตรียมอุปกรณ์ล่าช้า  คัดกรองแล้วแต่ยังไม่ได้บันทึกข้อมูล 
แนวทางการด าเนินงานขอความร่วมมือเขตเทศบาล 
เร่งรัดคัดกรองในพ้ืนที่รับผิดชอบ  เร่งบันทึกข้อมูลและส่งออก ติดตามด้วยระบบ HDC 
- การวัดความดันที่บ้านไม่ผ่านเกณฑ์  อ.กุยบุรี,เมือง,ปราณบุรี,หัวหิน,บางสะพาน เนื่องจาก เครื่องวัดความดันมี
จ านวนจ ากัด ต้องคัดกรองก่อน  จึงน ากลุ่มสงสัยป่วยไปปรับพฤติกรรม และวัดความดันที่บ้านโดยการยืมเครื่อง 
แนวทางการด าเนินงาน  
- เร่ง การคัดกรอง และดึงข้อมูลรายชื่อกลุ่มสงสัยป่วยHTจากHDC และด าเนินการวัดBPที่บ้าน 7 วัน ติดตามด้วย
ระบบ HDC 
- การควบคุมระดับน้ าตาลต่ ากว่าเกณฑ์ก าหนด  เนืองจากการจัดบริการแบบรวม ไม่แบ่งกลุ่มตามระดับความเสี่ยง
ของพฤติกรรมการเข้าถึงการตรวจ HbA1Cต่ า ปรับพฤติกรรมไม่ต่อเนื่องเมื่อปรับพฤติกรรมแล้วไม่ตรวจ HbA1Cซ้ า 
-จ านวนผู้ป่วยมาก เจ้าหน้าที่น้อยน้อย 
แนวทางการด าเนินงาน 
-ปรับพฤติกรรม โดยจัดบริการแบ่งตามระดับการควบคุมโรคและความเสี่ยง ปรับพฤติกรรมรายกรณีหรือรายกลุ่ม 
-กรณีปรับพฤติกรรม ขอให้ตรวจ HbA1C ซ้ า  ติดตามด้วยระบบ HDC การควบคุมความดันโลหิต 
ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  เนื่องจากการปรับพฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง การบันทึกค่าความดันในแฟ้มChronic FU  
ใน 2 Visit ต่ า เนื่องจากไม่เข้าใจการบันทึก ผู้ป่วยขาดการรักษา 
แนวทางการด าเนินงาน 
-แบ่งกลุ่มการจัดบริการ 
-ตรวจสอบการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการในแฟ้ม Chronic FU 
-การจัดการค่าความดัน และส่งออกข้อมูลในแฟ้ม Chronic FU  
-HT ติดตามเยี่ยม และวัดBP ที่บ้าน กรณีผู้ป่วยไม่มารับบริการให้ใช้การวัดBPที่บ้าน 2Visit ติดตามด้วยระบบ HDC 
การคัดกรอง CVD Risk ต่ า อ.หัวหิน,บพ,เมือง  เนื่องจากการตรวจ LAB ยังไม่ครอบคลุม เพราะต้องน าค่า 
Cholesterol  การคัดกรอง DM,HT ไม่ครอบคลุม ต้องน าผลการซักประวัติสูบบุหรี่  ,ค่าความดัน , ค่ารอบเอว    
มาค านวณ CVD Risk 
แนวทางการด าเนินงาน  
-เร่งการตรวจ LAB   เร่งการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ติดตามดว้ยระบบ HDC 
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ประธาน ให้กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด น าเอกสารลงใน line กลุ่ม กวป.เพ่ือให้ผู้บริหารทราบ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๓.๙.๕ การจัดการขยะ/ระบบน้ าใน รพ.สต. / ห้องส้วม 
 นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย แจ้งที่ประชุม 
การด าเนินการที่ยังไม่ได้มาตรฐานตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
  1. การเก็บรวบรวม: ไม่มีที่พักขยะติดเชื้อ + เก็บขยะติดเชื้อไว้ที่ รพ.สต.นานเกิน 7 วัน  

2. การขนขยะติดเชื้อไปฝากก าจัดที่ รพ.แม่ข่าย: ไม่มีระบบที่ชัดเจน ยกเว้นอ าเภอทับสะแก 
ข้อเสนอต่อผู้บริหาร : ทุกอ าเภอควรท าแผนจัดท าที่พักขยะติดเชื้อให้ครอบคลุมทุก รพ.สต. (อีก 27 แห่ง)  
เงื่อนไข 
 1. ตั้งแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ  ป้องกันบุคคลภายนอกเข้าถึงได้ไม่อับชื้น  สะดวกต่อการขนย้ายไปก าจัด  
 2. ภายในที่พักขยะติดเชื้อ สามารถบรรจุภาชนะรองรับขยะติดเชื้อได้เพียงพอ  
 3. ภาชนะรองรับขยะติดเชื้อต้องมีความจุเพียงพอ & มีฝาปิดมิดชิด 
 4. มีลานล้างภาชนะรองรับขยะติดเชื้อที่จัดไว้เฉพาะ และน้ าเสียจากการล้างต้องระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ข้อเสนอต่อผู้บริหาร : แต่ละ CUP ควรมีแผนบริหารจัดการ การเก็บขนขยะติดเชื้อจาก รพ.สต. มาฝาก รพ.แม่ข่าย
ก าจัด ให้ถูกต้องตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง    
    - รถที่ใช้ในการขนย้าย 
    - วัน เวลา และเส้นทางในการขน 
เงื่อนไข 
 1. เป็นรถที่ใช้ในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อเป็นการเฉพาะ 
 2. ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในท าความสะอาดง่าย 
 3. มีตราสัญลักษณ์ และมีข้อความสีแดงระบุว่า“ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” ปิดไว้ด้านนอกตัวถังรถท้ัง 2 ข้าง 
ลักษณะ “ส้วมผู้พิการ” ที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการฯ พ.ศ.
2548 
1. รถเข็นเข้าได้ และ หมุนตัวได้  
    - บานประตูกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซม. และควรเป็นแบบบานเลื่อน 
    - พ้ืนต้องเสมอกับพื้นภายนอกถ้าพ้ืนต่างระดับ ต้องไม่เกิน 20 มม.และต้องปาดมุมไม่เกิน 45 องศา 
2. โถส้วมแบบนั่งราบ 
3. มีราวจับช่วยพยุงตัวทั้งแนวนอน & แนวดิ่ง 
4. มีอ่างล้างมือ 
5. มีกริ่งแจ้งภัย 
การจัดการด้านอาหาร & น้ าดื่มน้ าใช้ในหน่วยบริการ 
สถานการณ์ “การส ารองน้ า” ในหน่วยบริการระดับ รพ.สต. 
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- ไม่มีระบบส ารองน้ า & น้ าไม่พอใช้ในหน้าแล้ง = 3 แห่ง หัวหิน 1 :หนองพลับ /เมือง 1 :ทุ่งเคล็ด /ทับสะแก     
1: หนองหอย 
- มีระบบส ารองน้ า แต่น้ าไม่พอใช้ในหน้าแล้ง = 10 แห่ง หัวหิน 2: ห้วยสัตว์ใหญ,่ห้วยผึ้ง /สามร้อยยอด 1: สาม
ร้อยยอด / เมือง 1 : กม 12 /  ทับสะแก 4: ห้วยยาง,ดอนใจดี,เขาล้าน, นาหูกวาง / บางสะพาน 1: ชัยเกษม /     
บางสะพานน้อย 1: ศรนีคร 
ข้อเสนอต่อผู้บริหาร ควรวางแผนจัดซื้อถังเก็บน้ าขนาด 2,000 ลิตร ให้กับ รพ.สต.ที่มีน้ าไม่พอใช้  
1. รพ.สต.ที่ไม่มีระบบส ารองน้ า & มีน้ าไม่พอใช้ในหน้าแล้ง =  3  แห่ง หัวหิน 1 :หนองพลับ  / เมือง 1 :ทุ่งเคล็ด 
/ ทับสะแก 1: หนองหอย 
2. รพ.สต.ที่มีระบบส ารองน้ า แต่น้ าไม่พอใช้ในหน้าแล้ง = 10 แห่ง หัวหิน 2: ห้วยสัตว์ใหญ่,ห้วยผึ้ง /สามร้อยยอด 
1: สามร้อยยอด / เมือง 1 : กม 12 /  ทับสะแก 4: ห้วยยาง,ดอนใจดี,เขาล้าน,นาหูกวาง / บางสะพาน 1: ชัย
เกษม / บางสะพานน้อย 1: ศรีนคร 
3. รพ.สต.ที่ยังไม่มีระบบส ารองน้ า แต่น้ าพอใช้  = 29 แห่ง หัวหิน 1: ทับใต้ /ปราณบุรี 4 : ปากน้ าปราณ,โรงสูบ, 
หนองตาเมือง,ปราณบุรี /  สามร้อยยอด 3: ไร่เก่า,หนองแก,หนองจิก /กุยบุรี 11: ทุก รพ.สต.  / เมือง 2 : บ่อนอก
,ดอนซอ  / ทับสะแก 2: หินเทิน, อ่างทอง / บางสะพาน 6: แม่ร าพึง, หนองตาจ่า, บ้านทองมงคล, ต.ทองมงคล, 
ทุ่งข้ีต่าย, ถ้ าคีรีวงศ์ 
มติที่ประชุม  รับทราบ     
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

4.๑  การด าเนินงาน "รวมพลังจิตอาสา เราท าความดีด้วยหัวใจ เทิดไท้องค์ราชัน " 
1. คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ 
ประธาน แจ้งที่ประชุม 1. กิจกรรมคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ 1 วัด ต่อ 1 รพ./รพ.สต. 
ช่วงก่อนงานพระราชพิธีบรมราชาภิเษก มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1.1 ส ารวจข้อมูลพระภิกษุ/สามเณร ในวัดที่เป็นเป้าหมาย 
 1.2 ด าเนินการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ (ตามแบบคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ)  
 1.3 รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพของพระภิกษุ/สามเณร แยกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่มป่วย ตามแบบคัดกรอง 
 1.4 ให้ความรู้การดูแลสุขภาพแก่พระภิกษุ/สามเณร 
 1.5 จัดท าทะเบียนพระภิกษุ/สามเณร ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มป่วย 
 1.6 ท า Mapping (วัดที่มีพระสงฆ์ป่วย)  
 1.7 รายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพส่งมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พร้อม
ภาพถ่ายอย่างน้อย 3 ภาพ ภายในวันที่ 22 เมษายน 2562 
2. ช่วงหลังงานพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
 2.1 ตรวจ CBC ,X-ray ในพระสงฆ์ที่ขึ้นทะเบียน ส่งต่อมาจากหน่วยบริการ 
 2.2 ตรวจ EKG ในพระสงฆ์ท่ีป่วยที่อายุเกิน 35 ปี  
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 2.3 ติดตามผลและดูแลรักษาต่อเนื่อง 
 2.4 สรุปผลการดูแลรักษา ในกลุ่มเสี่ยงสูง/ผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยเก่า ส่งมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบครีีขันธ์ พร้อมภาพถ่ายอย่างน้อย 3 ภาพ 
 2.5 โดยให้รายงานผลมายังกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ภายในวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 
 

ล าดับ อ าเภอ จ านวนวัด จ านวนพระสงฆ์ จ านวนเณร 

1 หัวหิน 10 99 11 

2 ปราณบุรี 8 99 13 

3 สามร้อยยอด 8 8 7 

4 กุยบุรี 12 92 11 

5 เมือง 16 148 13 

6 ทับสะแก 11 91 7 

7 บางสะพาน 15 145 13 

8 บางสะพานน้อย 9 55 0 

  รวม 89 1,567 75 

มติที่ประชุม  รับทราบ   
2. การคัดกรองต้อกระจกในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1. คัดกรองสุขภาพตาผู้สูงอายุ โดยการนับนิ้ว ระยะ 3 เมตร (ประเมินโดย อสม.) 
2. ตรวจยืนยันด้วย Snellen Chart โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3. บันทึกผลงานข้อ 1 และ 2 ลงในโปรแกรม   Vision 2020  

     4. จัดท าทะเบียนผู้สูงอายุที่ตรวจยืนยันโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผลผิดปกติ ส่งต่อโรงพยาบาลเพ่ือการ
รักษาต่อเนื่องและส่งให้  สสจ.ประจวบฯเพื่อรับทราบวางแผนการดูแล รักษาต่อเนื่องร่วมกับโรงพยาบาล 
ช่วงหลังพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  

1. โรงพยาบาลวางแผนการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อตามขั้นตอน  ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ส่งพบจักษุแพทย์กรณีผิดปกติ 
3. นัดผ่าตัด 
4. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง/การผ่าตัดลง ใน Vision 2020 ภายในวันที่ 22 กรกฎาคม 2562  

     5. ส่งข้อมูลกลับให้ รพ.สต./รพ. 
3. การคัดกรองสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน(ประถมศึกษาปีท่ี 1-6) 

1. นัดวันจัดบริการ  โดยประสานงานกับ รร. ให้นัดเด็กมารับบริการ 
2.  แจ้งกลุ่มเป้าหมายให้  อสม. แจ้งผู้ปกครองน าเด็ก มารับบริการที่หน่วยบริการ 
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3. ฝากผู้อ านวยการ/ สสอ. ในการก ากับติดตามการด าเนินงาน  
4.การคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุ จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

คัดกรองด้วยวิธี X-RAY ให้ได้ 100% ก่อนวันที่ 22 เมย 2562  
เป้าหมายในการด าเนินงามจะมีหนังสือน าส่ง และให้กลุ่มงานที่รับผิดชอบน าข้อมูลลง line กวป. 
5. Big Cleaning Day  ส านักตรวจราชการแจ้งยกเลิก ในวันที่ 6 พฤษภาคม 2562   
วัดถ้ าม้าร้อง : ด าเนินการ 2 ครั้ง ในวันที่ 1, 4 เม.ย.62 
วัดคลองวาฬ : ด าเนินการ 2 ครั้ง ในวันที่ 2, 5 เม.ย.62 
และในวันที่ 1 เมษายน จิตอาสา 100 คน ที่ วัดคลองวาฬ มอบหมาย สาธารณสุขอ าเภอเมือง และจิตอาสา 100 
คน ที่วัดเขาถ้ ามาร้อง มอบหมาย สาธารณสุขอ าเภอบางสะพาน ให้เข้าร่วมกิจกรรม Big Cleaning Day  กับทาง
จังหวัด   
มติที่ประชุม  รับทราบ      

4.2   แนวทางการรื้อถอน 
 นายมนตรี  สุนทโรวิทย์   หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ  แจ้งที่ประชุมการรื้อถอนอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างที่
เป็นที่ราชพัสดุ  มีคุณค่าทางประวัติศาสตร์ ศิลปกรรมสถาปัตยกรรม  หรือมิตรภาพที่ยังใช้ประโยชน์ทางราชการ ให้
แต่งตั้งคณะกรรมการก่อนเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ที่ใช้ที่ราชพัสดุแต่ตั้งคณะกรรมการพิจารณาเหตุผลและความ
จ าเป็นเพื่อเสนอความเห็นประกอบโดยผ่านความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขึ้นไป 1 ระดับ กรณี
โรงพยาบาล ให้น าเสนอผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ ขอความเห็นชอบนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดก่อนน าเสนอผู้ว่า  
ก าหนดแนวทางการปฎิบัติ 
สสอ.ให้ความเห็นชอบ และแจ้งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพ่ือทราบ ก่อนเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด 
สสอ. รพช. สสจ. คณะกรรมการบริหารของแต่ละหน่วยงานให้ความเห็นชอบ และสาธารณสุขจังหวัดให้ความ
เห็นชอบก่อนเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด 
รพท. คณะกรรมการบริหารของแต่ละหน่วยงานให้ความเห็นชอบ แจ้งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือทราบ   
ก่อนเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด 
แนวทางท่ี 1 ที่เสนอขอความเห็นชอบตามล าดับชั้นและได้รับความเห็นชอบจากนายแพทย์จังหวัดก่อนน าเสนอขอ
อนุญาตจากผู้ว่าราชการจังหวัดกฎข้อ 19  ว1  และด าเนินการรื้อถอนแจ้งส านักงานธนารักษ์พ้ืนที่ตามระเบียบ
พัสดุ และส่งเงินให้คลังเป็นรายได้ของกรมธนารักษ์    
แนวทางท่ี 2  ไม่ต้องขออนุญาตผู้ว่าราชการจังหวัด  
1 ก่อสร้างมาแล้วไม่น้อยกว่า 25 ปี  
2 ช ารุดจนใช้การไม่ได้ 
3 ราชการลับทางทหาร 
4 เพ่ือปลูกสร้างอาคารใหม่ทดแทนที่ได้รับงบประมาณ 
ให้เสนอขอความเห็นชอบตามล าดับความเห็นชอบจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก่อนท าการรื้อถอน เมื่อรื้อถอน
แล้วให้แจ้งกรมธนารักษ์ การน าวัสดุที่ได้จากการ รื้อถอน ไปใช้ประโยชน์แก่ทางราชการ ให้เสนอขอความเห็นชอบ
ตามล าดับชั้น  และ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดให้ความเห็นชอบก่อนน าเสนอขออนุญาตกรมธนารักษ์พ้ืนที่  ผู้ที่
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ใช้ที่ราชพัสดุให้ตั้งคณะกรรมการตรวจนับควบคุมการใช้วัสดุที่ได้มาจากที่ราชพัสดุไม่น้อยกว่า 3 คน จัดท าบัญชีคุม
ยอดวัสดุที่รื้อถอนมีเท่าใดใช้เท่าใดเท่าใดหากเหลือให้จ าหน่าย 
ก าหนดแนวทางการปฎิบัติ 
มติที่ประชุม  รับทราบ  

4.3 เตรียมความพร้อม 7 วันอันตรายช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
ประธาน เปิดศูนย์ EOC ตั้งแต่วันที่ 10 – 18 เมษายน 2562 ประสานเรื่องวัสดุการแพทย์ ผู้อยู่เวรต้องส่งรายชื่อ
ทุกคน ทุกโรงพยาบาล รพ.สต.ให้ท าตามปกติท่ีเคยท า ให้ส่งรายชื่อเข้ามาเพ่ือเป็นฐานข้อมูล และโรงพยาบาลให้
ส ารองเลือด ห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าที่ต่างๆประจ าห้องผ่าตัด  มอบรองจันทนา เป็นผู้ประสาน โรงพยาบาลหัวหิน 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ต้องมีแพทย์อยู่เวรทุกวันตั้งแต่วันที่ 10-18 เมษายน 2562 และให้ส ารวจตรวจเช็ค
รถ น้ ามัน ยาง ตรวจเช็คให้พร้อม 
มติที่ประชุม  รับทราบ  

4.4 การจัดงานมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ประธาน  แจ้งที่ประชุม ก าหนดจัดงาน  18 – 19 เมษายน 2562 กลุ่มเป้าหมาย รพ.สต./สสอ./ รพ./ สสจ. รวม
ประมาณ 300 คน และเชิญหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามาร่วมกิจกรรมด้วย 
มติที่ประชุม  รับทราบ  
 4.5 ไข้เลือดออก 
ประธาน แจ้งที่ประชุม ไข้เลือดออก อยู่ล าดับที่ 37 ของประเทศ ในการก าจัดยุงตัวแก่ให้ท าในรัศมี 500 เมตร 
อ าเภอหัวหิน อ าเภอปราณบุรี อ าเภอเมืองฯ ช่วยกันควบคุมการแพร่กระจายของโรค และติดตาม 5 ส. ทุกสัปดาห์ 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
 ๕.๑ สรุปการประชุมคณะกรรมการพิจารณาการจัดสรรทรัพยากร 
 นางสาวศิริพร สัตถาพร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ      
แจ้งที่ประชุม หลักการบริหารจัดการทรัพยากร ความคุ้มค่า  ความพร้อม  กรอบ PCC/ติดดาว การบริหารจัดการ
รพ./รพ.สต./สสอ.  
ครุภัณฑ์ที่อยู่ในกรอบการบริหารจัดการ 

- ครุภัณฑ์งบประมาณรายจ่ายปี 2562/งบกลาง ปี 2561 เงินส ารองจ่ายฯ  
- ครุภัณฑ์อ่ืนๆ ที่หน่วยบริการไม่ได้ใช้  
- ครุภัณฑ์ของหน่วยบริการที่ช ารุดและซ่อมแซมได้ 
- ครุภัณฑ์ที่ได้รับจัดสรรตามงบประมาณ/เงินอ่ืนๆ 

มติคณะกรรมการพิจารณาการจัดสรรทรัพยากร ระดับจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 20 
มีนาคม 62  
1. ให้ด าเนินการบริหารจัดการครุภัณฑ์ (รพ.สต./รพ./สสอ.) 

 1. งบประมาณปี 2562 จ านวน 8 รายการ / 
 2. งบกลาง ปี 2561 เงินส ารองจ่ายฯ จ านวน 12 รายการ  

พิจารณาความจ าเป็นต้องใช้ครุภัณฑ์ ส่งเลขา คกก.พิจารณาทรัพยากรให้แล้วเสร็จภายใน 25 มี.ค. 2562 
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รวบรวมเสนอ คกก.วางแผนและประเมินผล ใน เดือน เมษายน 2562 
พิจารณาตามกรอบ 
 1. ใช้เองท่ี รพ.สต.ที่ได้รับจัดสรร 
 2. บริหารจัดการครุภัณฑ์ภายในอ าเภอ ( ระบุ รพ.สต. / รพ.ที่ใช้ ) 
 3. ส่งมอบกองกลางจังหวัด เพ่ือสนับสนุนให้ รพ.สต.ต่างอ าเภอ 
2. ด าเนินการส ารวจครุภัณฑ์การแพทย์ในหน่วยบริการทุกระดับ  แบ่งเป็น 
 -  ครุภัณฑ์ที่ไม่ได้ใช้ 
 -  ครุภัณฑ์ที่สามารถซ่อมแซมแล้วกลับมาใช้ได้ 
 -  ครุภัณฑ์ที่ช ารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้ 
 -  ครุภัณฑ์ที่หน่วยบริการต้องการใช้  
ประธาน ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ น าข้อมูลลงใน line  กวป เพ่ือให้ผู้บริหารเห็นชอบ 
มติที่ประชุม    รับทราบ 

๕.๒ สรุปการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน 
 นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง หัวหน้ากลุ่มงานอนามันสิ่งแวดล้อม    แจ้งที่ประชุม เพ่ือลดปริมาณขยะทั่วไป
ให้เกิดข้ึนน้อยที่สุด : ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง มีการจัดการขยะทั่วไป  ดังนี้  
   1. ใช้หลัก 6 Rs. ในการจัดการ  
   2. ด าเนินการตามนโยบาย No Foam อย่างเคร่งครัด 
   3. ลด ละ เลิก การใช้ถุงพลาสติกอย่างเป็นรูปธรรม ให้ รพ.หัวหิน เป็นโรงพยาบาลน าร่อง 
 การจัดการขยะติดเชื้อ 
เนื่องจากการจัดการขยะติดเชื้อมีกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ควบคุมอยู่แล้ว : ให้
หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง จัดการขยะติดเชื้อ  
ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 การจัดการขยะอันตราย 
ให้ด าเนินการตามแนวทางที่ด าเนินการอยู่แล้ว 
 การจัดการส้วมมาตรฐาน 
ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  พัฒนาส้วมให้ผ่าน  เกณฑ์มาตรฐาน HAS อย่างต่อเนื่อง ในส่วนของ รพ.สต.ให้
วางแผนยกระดับการพัฒนา   ให้มีส้วมผู้พิการทุกแห่งๆ ละ 1 ห้อง 
 การจัดการพลังงาน 
รูปแบบของกิจกรรมอนุรักษ์พลังงาน 
   1. ลดการใช้พลังงาน โดยใช้มาตรการประหยัด = ไฟฟ้า น้ ามันเชื้อเพลิง น้ าแก๊สหุงต้ม   
   2. ใช้พลังงานทดแทน  เช่น  - พลังงานแสงอาทิตย์ (ผลิตกระแสไฟฟ้า / ผลิตความร้อน) พลังงานน้ า พลังงานลม   
พลังงานชีวมวล  พลังงานก๊าซชีวภาพ (Biogas) จากเศษอาหาร/เศษผักผลไม้หรือมูลฝอยอินทรีย์อื่น 
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มติที่ประชุมคณะกรรมการอนุรักษ์พลังงานฯ 
ให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง (รพ./ สสอ./รพ.สต.) 
    1. ลดการใช้พลังงาน ด้วยการจัดท ามาตรการประหยัด พลังงานภายในหน่วยงานตามรูปแบบ/วิธีที่เสนอ 
    2. เพ่ือน าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์การลงทุนการน าพลังงานทดแทนมาใช้ ให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง ส ารวจ
ข้อมูล การใช้ไฟฟ้าย้อนหลัง 3 ปี (2559 – 2561) แยกรายเดือน ทั้งจ านวนหน่วยที่ใช้(ยูนิต)และค่าใช้จ่าย(บาท)
 ส่งให้กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ภายในวันที่ 20 เม.ย.62สว่นของ รพ.สต.ให้ สสอ.รวบรวมส่งพร้อมกับของ 
สสอ. ส่วนของโรงพยาบาลให้ฝ่ายบริหาร เป็นผู้ด าเนินการ  
การจัดการสิ่งแวดล้อม 
มติที่ประชุมคณะกรรมการอนุรักษ์พลังงานฯ 
     ให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง   
      1. ท ากิจกรรม 5 ส. อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน รพ.สต.ในอ าเภอเดียวกัน ควรก าหนดท าในวัน เดียวกัน  
 2. ปรับปรุงภูมิทัศน์ เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว พื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายให้กับผู้รับบริการและ 
เจ้าหน้าที่ 
        3. รายงานการท ากิจกรรมเป็น 1 page ลงในกลุ่มไลน์ “รพ.สต./รพช./รพท./Green&Clean/ปข”     
ประธาน ให้กลุ่มงานท าหนังสือแจ้งเวียนหน่วยบริการ 
มติที่ประชุม  รับทราบ  
ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องจากอ าเภอ  
มติที่ประชุม  - 
ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืนๆ  

7.1 การขอรับเงินเพ่ิมพิเศษ ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ 
ประจ าเดือน มีนาคม ๒๕๖2 

ล าดับที่ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
๑ นายสรรชัย พรรณมิตร นายแพทย์ โรงพยาบาลบางสะพาน 

มติที่ประชุม อนุมัติเห็นชอบ 
รายช่ือแพทย์ท่ีขอยกเลิกรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ 
ประจ าเดือน มีนาคม ๒๕๖2 

ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

๑ นายสรวุฒ ิ ศิริศักดิ์ นายแพทย์ โรงพยาบาลหัวหิน 

มติที่ประชุม อนุมัติเห็นชอบ 
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นายสมเกียรติ  ตั้งใจรักการดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามร้อยยอด หารือที่ประชุมในการแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคล ในคณะกรรมการขาดคนในแต่ละอ าเภอไม่ครบทุกแห่ง ฝากให้กรรมการพิจารณา 
ประธาน เนื่องจากในการแต่งตั้งคณะกรรมการจะประกอบด้วย ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล ตัวแทน
สาธารณสุขอ าเภอ รับไว้เป็นข้อสังเกตแล้วจะปรับปรุงค าสั่ง  
  
ปิดประชุม เวลา 18.25 น.  
  
 
      (นายวรวัฒน์  แตงอ่อน)                       (นางสาวศิริพร  สัตถาพร) 
   เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ผู้บันทึกรายงานการประชุม           ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


