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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 

ครั้งที่ 7 / 2563 
วันศุกร์ที่  28 สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕63 

เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมชั้น  5  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
……………………………………………………………. 

ผู้เข้าประชุม  
1. นายสุริยะ คูหะรัตน์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. นางจันทนา ศิริโยธิพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
3. นายคมสัน ไชยวรรณ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

     4.   นางศิริพรรณ     กลีบจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
4. นายศุภชัย ศุภพฤกษ์สกุล  ผอ.รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 
5. นางศิระษา แซ่เนี้ยว   แทน ผอ.รพ.หัวหิน 
6. นายดำรงรักษ ์ ชูไพฑูรย์   รก. ผอ.รพ.ปราณบุรี 
7. นางสาววศินี วีระไวทยะ  รก. ผอ.รพ.สามร้อยยอด 
8. นายวิทยา โปธาสินธุ์     รก. ผอ.รพ.กุยบุรี 
9. นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร   ผอ.รพ.ทับสะแก 
10. นายเชิดชาย ชยวัฒโฑ  ผอ.รพ.บางสะพาน 
11. นายสมพงษ์ พัฒนกิจไพโรจน์  ผอ.รพ.บางสะพานน้อย 
12. นายเรวัฒน์ สุขหอม      สสอ.เมืองประจวบคีรีขันธ์ 
13. นางสุมา  เหมทัต      สสอ.หัวหิน 
14. นายทักษ์ จันทร์ชูกลิ่น     สสอ.ปราณบุรี 
15. นายสำราญ  เพ็งสวัสดิ์     สสอ.สามร้อยยอด 
16. นางสาวหรรษา สวยพริ้ง      สสอ.กุยบุรี 
17. นายเชิดชาย สุธรรมารักษ์  สสอ.ทับสะแก 
18. นายเจริญ เจริญลักษณ์  สสอ.บางสะพาน 
19. นายสมวงศ ์ ประพันธ์วงศ์  สสอ.บางสะพานน้อย 
20. นางเบญจวรรณ ยอดเชื้อ   แทนหัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
21. นางสาวสุนิสา ลิสกุลรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
22. นายสมเกียรติ ศรีทอง   หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
23. นายเชาวลิต วิสิทธิผ่องวิบูลย์  แทนหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
24. นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงศ ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
25. นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
26. นางจันทิรา โกมล   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
27. นางสาวอินทร์ธนัต สว่างเพ็ช  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
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28. นางสุกัญญา เจียรวนานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
29. นายเลิศเชาว์ สุทธาพานิช  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
30. นายโกญจนาท สิทธิสำแดง  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
31. นางนภาพร โดมทอง   แทน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 
32. นายพงศ์พันธ์ รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวพรภิมน ทรศัพย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
2. นางสาวนุจรี  ยะก๊บ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
3. นายกิตติพงษ ์ อังอำนวยโชค  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
4. นางสาวกมลชนก เลิศอนันต์ปรีชา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
5. นายวรวัฒน์   แตงอ่อน  เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน 
6. นางสาวนัธมน   สมสร้าง   นักวิชาการสาธารณสุข 
7. นายสิทธิศักดิ ์ คูหพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุข 
8. นางสาวยุวดี จ่าบาล   นักจัดการงานทั่วไป 
9. นางปิยาพร อ่ิมทั่ว   เจ้าพนักงานและบัญชีอาวุโส 
10. นายพรรธ์เทพ แตงอ่อน  นิติกร 
11. นางสาวนิลรุ่ง คงอาศัย   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญการ 
12. นายฉลาด คงลา   นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
13. นางสาวพัชราพร  มาลีเวช  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

 

เริ่มประชุม เวลา 9.30 น. 
 

นายสุริยะ คูหะรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประธานการประชุม กล่าวเปิดการ 
 ประชุม และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้ 
วาระก่อนการประชุม  
 - มอบเกียรติบัตรหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม สำหรับโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสามร้อยยอด/ทับสะแก  
 และบางสะพาน และ รพ.สต. 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านศรีนคร/ บ้านเนินดินแดง/ บ้านป่าถล่ม  
 และบ้านหนองหญ้าปล้อง  
 - มอบเกียรติบัตรหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองการประกวดผลงานนวัตกรรม GREEN & CLEAN  
 Hospital ระดับเขต ประจำปี 2563 ได้แก่  โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ 
 - มอบเกียรติบัตรให้กับตัวแทนเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลักสูตร  
 DPACpkk Ketogenic Diet Model จำนวน 8 รุ่น ได้แก่ รุ่นที่ 1 อำเภอปราณบุรี/ รุ่นที่ 2  
 อำเภอกุยบุรี/ รุ่นที่ 3 อำเภอสามร้อยยอด/ รุ่นที่ 4 อำเภอทับสะแก/ รุ่นที่ 5 อำเภอบางสะพาน/  
 รุ่นที่ 6 อำเภอบางสะพานน้อย/ รุ่นที่ 7 อำเภอหัวหิน และรุ่นที่ 8 อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
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วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 1.1 ผลการพิจารณาข้อเสนอโครงการภายใต้กรอบนโยบายการฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมของ 
 ประเทศ แผนงาน 3.2 (ผลการพิจารณารอบ 2) 
นายสุริยะ คูหะรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า กระทรวงมหาดไทยได้

มีหนังสือกระทรวงมหาดไทยด่วนที่สุด ที่ มท 0212.1/11935 ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2563 แจ้ง
ผลการพิจารณาข้อเสนอโครงการฯ แผนงาน 3.2 ว่าในการพิจารณา รอบ 2 สำนักงานสภา-
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ผ่านความเห็นชอบโครงการสร้างงาน สร้างอาชีพ 
ส่งเสริมการท่องเที ่ยวด้วยบริการแพทย์แผนไทยของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ งบประมาณ 
57,770,840 บาท โดยโครงการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 

    (1) สร้างงาน สร้างอาชีพ ให้กับแรงงานที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ที่ถูกยกเลิกจ้างงาน ขาดรายได้ หรือไม่มีอาชีพ ที่อาศัยอยู่ในชุมชน/หมู่บ้านต่างๆ  ใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ภายใต้โครงการนี้ เราจะมีค่าจ้างให้แพทย์แผนไทย จำนวน 81 คน มา
ประจำที่ รพ.สต.ทุกแห่งๆ ละ 1 ปี หลังจากนั้นต้องจ้างเอง ทุกแห่งจึงต้องวางแผนการดำเนิน
กิจการให้ดี ถ้าไม่รอดจริงๆ สามารถเก็บอาคาร วัสดุ อุปกรณ์ที่สร้างไว้ได้ นอกจากนี้ ยังมีการ
อบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชม. จำนวน 100 คน อบรมให้ฟรี แต่ต้องผ่านการคัดเลือกมาจาก 
รพ.สต.  

    (2) พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพบริการเป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนด 

    (3) ยกระดับและสร้างชื่อเสียงด้านการแพทย์แผนไทย เป็นไฮไลท์นำไปสู่การท่องเที่ยว 
                 เชิงสุขภาพของจังหวัด  
 รายการกิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ และงบประมาณ มีดังนี้  

กิจกรรมในปีงบประมาณ 2564 
ระยะเวลา 

(โดยประมาณ) 
งบประมาณ (บาท) 

1. จัดทำหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 
ชั่วโมง 

1 เดือน (ต.ค. 63) 119,240 บาท 

2. จัดอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 
ชั่วโมง 

3-4 เดือน  
(ธ.ค.63-มี.ค.64) 

2,517,200 บาท 

3. จัดหาและจ้างผู้ประกอบโรคศิลปะแพทย์แผน
ไทยเพ่ือปฏิบัติงานใน รพ.สต. จำนวน 81 แห่ง 

จ้าง 12 เดือน/คน 14,580,000 บาท 

4. จัดซื้อตู้บริการแพทย์แผนไทย 81 ตู้ๆละ 
500,000 บาท ประจำ รพ.สต. 81 แห่ง 

12 เดือน  
(ต.ค.63-ก.ย.64) 

40,500,000 บาท 

5. ติดตามและประเมินผลโครงการ 
5 เดือน  

(พ.ค.-ก.ย.64) 
54,400 บาท 

รวมทั้งสิ้น 57,770,840 บาท 

 หากโครงการได้รับสนับสนุนงบประมาณ ทุกพื้นที่ต้องเร่งดำเนินการเพราะระยะเวลาค่อนข้าง
กระชั้นชิด 

 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 6/2563 วันศุกร์ที่  31 กรกฎาคม   พ.ศ. 2563 
นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 แจ้งรายงานการประชุม คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ครั้งที่ 6/2563 เมื่อวัน

ศุกร์ที่ 31 กรกฎาคม 2563 รายงาน มีทั้งหมด 23 หน้า ได้นำขึ้นเว็ปไซต์ของ สสจ. และส่งให้
คณะกรรมการฯ ตรวจสอบ ทางกลุ่มไลน์ “คปสจ.ประจวบฯ”  
จึงนำเรียนที่ประชุมเพ่ือให้การรับรองรายงานการประชุม 

 
มติที่ประชุม รับทราบโดยไม่มีข้อแก้ไข 
 
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม ครั้งที่ 6/2563 วันศุกร์ที่  31 กรกฎาคม   พ.ศ. 2563 
 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณ  
 - งบลงทุนผูกพันข้ามปี (2560-2562) และงบลงทุนปี 2563  
นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข แจ้ง 
 ความก้าวหน้าการบริหารจัดการงบงบลงทุนผูกพันข้ามปี ปี 2560-2562 และงบลงทุนปี 2563 
 ดังนี้ 
 ปี 2560 มี 1 รายการ 

รพ.บางสะพาน - อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 5 ชั้น (800วัน 16 งวด) ขยายระยะเวลา
ก่อสร้าง 310 วัน จำนวน 6 - 16 งวดงาน เริ่ม 21 เม.ย.2563 – 24 ก.พ. 2564 วงเงิน 
165,700,000 บาท 
ความคืบหน้า เนื่องจากรายการเป็นงบผูกพัน ปี 2561-2562 รวม 10,204,516 บาท หัก
เบิกจ่ายงวด 8 ไปแล้ว 6,213,750 บาท งบประมาณส่วนที่เหลือ กองบริหารการคลัง สป. แจ้ง
ว่าหากหน่วยงานไม่สามารถเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จได้ภายในวันที่  30 ก.ย.2563 งบประมาณปี 
2561-2562 ต้องถูกพับไปโดยกฎหมาย  ขณะนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบฯ ได้มี
หนังสือแจ้งไปที่คณะกรรมการตรวจการจ้างเร่งรัดผู้รับจ้างก่อสร้างส่งมอบงานและเบิกจ่าย งวด
งานที ่9-10 เพื่อมิให้งบประมาณถูกพับ 

ปี 2563   

- งบผูกพัน งานก่อสร้าง จำนวน  2 รายการ 
1. อาคารผู้ป่วยใน 5 ชั้น รพ.บางสะพาน จำนวน 1 หลัง วงเงิน 104,510,000 บาท งบผูกพัน       
ปี 2563-2564  
ความคืบหน้า  อยู่ระหว่างเสนอสำนักงบประมาณให้ความเห็นชอบวงเงินและขออนุมัติ รมว.สธ 
ขยายงบประมาณ ปี 2563-2565 
2.  ระบบบำบัดน้ำเสีย รพ.บางสะพาน จำนวน 1 ระบบ วงเงิน 23,000,800 บาท งบผูกพัน    
ปี 2563-2564  
ความคืบหน้า   อยู่ระหว่างเสนอสำนักงบประมาณให้ความเห็นชอบวงเงิน  และขออนุมัติ รมว.สธ 
ขยายงบประมาณ 2563-2565 

- งบปีเดียว งานก่อสร้าง  จำนวน 10 รายการ 
1. บ้านพัก ระดับ 5-6 จำนวน 6 รายการ 
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ความคืบหน้า  อยู่ระหว่างบริหารสัญญา สิ้นสุดสัญญาเดือน ธันวาคม 2563 
2. บ้านพัก ระดับ 7-8 จำนวน 4 รายการ 
ความคืบหน้า อยู่ระหว่างบริหารสัญญา สิ้นสุดสัญญาเดือน ธันวาคม 2563 
3. บ้านพัก ระดับ 5-6 (งบขอกลับ) จำนวน 3 รายการ 
ความคืบหน้า อยู่ระหว่างประกาศผู้ชนะ ครบ 1 ก.ย. 2563 คาดว่าลงนามได้วันที่ 10 ก.ย.25 63 

- งบปีเดียว ครุภัณฑ์  จำนวน  10 รายการ   
1. เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ด้วยไอน้ำระบบอัตโนมัติขนาดไม่น้อยกว่า 40 ลิตร  
    ความคืบหน้า  เบิกจ่ายแล้ว 
1. เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ(AED) พร้อมตู้ตั้งพื้นจอแสดงผล และระบบสัญญาเตือน  

ความคืบหน้า   เบิกจ่ายแล้ว  
2. เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ด้วยไอน้ำระบบอัตโนมัติ ขนาดไม่น้อยกว่า 850 ลิตร รพ.สามร้อย

ยอด 1 เครื่อง 
ความคืบหน้า   รอเบิกจ่าย 

3. เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ด้วยไอน้ำระบบอัตโนมัติขนาดไม่น้อยกว่า 700 ลิตร รพ.กุยบุรี 1 
เครื่อง  
ความคืบหน้า   รอส่งมอบ ครบกำหนด 28 ก.ย. 2563  

4. เครื่องล้างสายยางอัตโนมัติพร้อมอบแห้ง ขนาดความจุไม่น้อยกว่า 800ลิตร รพ.ปราณบุรี 1 
เครื่อง  
ความคืบหน้า   รอส่งมอบ ครบกำหนด 28 ก.ย. 2563  

5. เครื่องดมยาสลบพร้อมเครื่องช่วยหายใจและเครื ่องตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์ฯรพ.บาง
สะพาน 1 เครื่อง  
ความคืบหน้า   ส่งมอบ 28 ส.ค.2563 

6. เตียงผ่าตัดทั่วไประบบไฟฟ้าพร้อมรีโมทคอนโทล  รพ.บางสะพาน 1 เตียง  
ความคืบหน้า    รอเบิกจ่าย 

7. โคมไฟผ่าตัดใหญ่โคมคู่ขนาดไม่น้อยกว่า 130,000 ลักซ์หลอดแอลอีดี รพ.บางสะพาน 1 ชุด 
ความคืบหน้า   ส่งมอบ 31 ส.ค.2563 

8. ยูนิตทำฟัน (Dental Master Unit) รุ่น Platinum II จำนวน 2 เครื่อง รพ.กุยบุรี/รพ.ทับสะแก 
ความคืบหน้า   รอส่งมอบ 27 ส.ค.2563 รอคณะกรรมการตรวจรับ 

9. รถพยาบาลเคลือบสารต้านจุลชีพ รพ.สามร้อยยอด 1 คัน ครบกำหนดตามสัญญา 10 พ.ย. 
2563  
ความคืบหน้า   รอส่งมอบ เร่งรัดผู้ขายแล้ว 

งบลงทุน โรงพยาบาลหัวหิน  ปี 2563  งานก่อสร้าง  จำนวน  1 รายการ 
- อาคารอุบัติเหตุ-บำบัดรักษาและห้องประชุม เป็นอาคาร คสล.6 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 
9,683 ตารางเมตร โรงพยาบาลหัวหินตำบลหัวหิน   อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  1 
หลัง 
ความคืบหน้า   ได้ผู้รับจ้างแล้ว เสนอสำนักงบประมาณ ขอความเห็นชอบวงเงินและอนุมัติจ้าง 
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งบลงทุน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ปี 2563   
- รถพยาบาลเคลือบสารต้านจุลชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 1 คัน    
ความคืบหน้า   ส่งมอบแล้ว เมื่อ 25 ส.ค. 2563  กำลังเร่งรัดเบิกจ่ายงบประมาณ 

ประธาน ให้ตรวจสอบวัสดุอุปกรณต์่างๆ ให้ตรงตามสเปคทุกอย่าง 

- เงินเหลือจ่ายงบลงทุนรายการค่าครุภณัฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง และ งบดำเนินงาน 
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้รับสนับสนุนงบประมาณเงินเหลือจ่าย ประจำปี 2563 ดังนี้ 
ลำดับ  รายการ   ราคาต่อหน่วย จำนวน  รวมวงเงิน  ชื่อหน่วยงาน  

(บาท)  (หน่วย) (บาท)  
1 ค่าตอบแทน/ค่าใช้

สอย/ค่าวัสดุ/ค่า
สาธารณูปโภค  

900,000.00 1 900,000.00 รพ.บางสะพาน 

2 เครื่องอบความร้อน
คลื่นสั้น  

375,000.00 1 375,000.00 รพ.บาลกุยบุรี 

3 คอมพิวเตอร์แท็ปเล็ต 
แบบที่ 2  

20,000.00 
1 

20,000.00 รพ.กุยบุรี 

4 คอมพิวเตอร์แท็ปเล็ต 
แบบที่ 2  

20,000.00 1 20,000.00 รพ.ปราณบุรี 

5 คอมพิวเตอร์แท็ปเล็ต 
แบบที่ 2  

20,000.00 
1 

20,000.00 รพ.สามร้อย
ยอด 

6 คอมพิวเตอร์แท็ปเล็ต 
แบบที่ 2 

20,000.00 1 20,000.00 รพ.หัวหิน 

7 เครื่องถ่ายภาพรังสี
เอ็กซเรย์ในช่องปาก
แบบเคลื่อนที่ 60 KV 

100,000.00 1 100,000.00 สสจ.ปข. 

8 เครื่องวัดความมีชีวิต
ของฟัน 

35,000.00 1 35,000.00 สสจ.ปข. 

ทุกรายการต้องเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 ก.ย. 2563 

ประธาน รายการที่ 1 ของโรงพยาบาลบางสะพาน ให้ส่งเอกสารมาเบิกจ่ายได้เลย   รายการที่ 3 – 5 ให้ 
 นำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการจัดหาคอมพิวเตอร์จังหวัดพิจารณาอนุมัติในหลักการไว้ได้เลย  
 รายการที่ 6 ให้โรงพยาบาลหัวหินดำเนินการได้เลย ส่วนรายการที่ 2,7,8 ให้กลุ่มงานทันตฯ และ 
 กลุ่มงานบริหารฯ เตรียมข้อมูลไว้ให้พร้อมดำเนินการเบิกจ่ายได้ทันทีท่ีได้รับแจ้งโอนงบประมาณ 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณ 
      - งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปี 2561-2562 และปี 2563 

นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  
 ข้อมูล ณ วันที่ 24 ส.ค.2563 ดังนี้ 

 ปี 2562 (เฉพาะรายการที่ยังคงค้าง) 
 ทำสัญญาแล้ว 
 1. รพ.บางสะพานน้อย จำนวน 1 รายการ วงเงิน 1,531,300 บาท 
 - ปรับปรุงซ่อมแซมอาคาร รพ.สต.ไชยราช (งบค่าเสื่อม 1,276,700.บาท/สมทบ 254,600  
 บาท) 2 งวดงาน สัญญาก่อสร้าง 110 วัน ครบกำหนด 25 พ.ย.2563 ได้รับอนุมัติขยายเวลาถึง  
 30 ก.ย.2564  
    ขั้นตอน : อยู่ระหว่างก่อสร้าง งวดที่ 1  

 อยู่ระหว่างดำเนินการ 
 1. รพ.บางสะพาน จำนวน 1 รายการ วงเงิน 1,450,000 บาท 
 - โคมไฟผ่าตัดใหญ่โคมคู่ขนาดไม่น้อยกว่า 130000 ลักซ ์หลอดแอลอีดี 1,450,000 บาท 
   ขั้นตอน รายงานผลการพิจารณาผลการประกวดราคา คาดว่าจะลงนาม ภายในต้นเดือนกันยายน 
 2563 ไม่ได้ขอขยายเวลา เร่งรัดให้เบิกจ่าย ภายใน 30 ก.ย.2563 

 ปี 2563   
 รายการที่อยู่ระหว่างการก่อหนี้ผูกพัน 
 1. รพ.หัวหิน   E – Bidding  
   - ครุภัณฑ์การแพทย์  10 รายการ วงเงิน 9,620,951.70 บาท   
   ขั้นตอน อยู่ระหว่างรายงานผลการพิจารณาเสนอราคา คาดว่าจะก่อหนี้ผูกพันในเดือน ก.ย.63   
 2. รพ.ปราณบุรี  E - Bidding  
   - ปรับปรุงหอพักผู้ป่วยใน อาคารลี้ธีระ 2 ชั้น 2 วงเงิน 1,016,000 บาท (ใช้งบค่าเสื่อม 
   784,920 บาท/สมทบ 231,080) ได้รับอนุมัติเปลี่ยนแปลงรายการเมื่อ 24 ส.ค.2563   
   ขั้นตอน อยู่ระหว่างการจัดทำรายงานขอซ้ือ  
 3. อำเภอสามร้อยยอด  E – Bidding  
  - เครื่องดมยาสลบพร้อมเครื่องช่วยหายใจ รพ.สามร้อยยอด วงเงิน 1,700,000 (ค่าเสื่อม  
   1,498,114.57 บาท/ สมทบ 201,885.43 บาท )  
   ขั้นตอน อยู่ระหว่างประกาศผู้ชนะการเสนอราคา คาดว่าจะลงนามภายในกลางเดือน ก.ย.63  
 4. อำเภอเมืองประจวบฯ  E – Bidding     
  - ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ รพ.สต. 48 รายการ  998,100 บาท (รพ.ดำเนินการ)  
   ขั้นตอน ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาแล้ว ปัจจุบันอยู่ระหว่างเว้นระยะอุทธรณ์ ครบกำหนด  
   2 ส.ค.63 
  - เครื่องสำรองไฟ 1 KVA  รพ.สต. จำนวน 15 รายการ  179,800 บาท  
   ขั้นตอน อยู่ระหว่างสืบราคา 
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 5. รพ.ทับสะแก  E - Bidding  

- ปรับปรุงซ่อมแซมห้องทันตกรรม 2,000,000 บาท  
  ขั้นตอน ประกาศประกวดราคา E-bidding แล้วเมื่อวันที่ 14-20 เมษายน ปรากฏว่าไม่มีผู้มายื่น   
  เสนอราคา จึงต้องทบทวนราคากลางใหม่เพื่อประกาศ E-bidding อีกครั้ง  ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 
  รายงานผลราคากลางและขออนุมัติร่างประกาศ คาดว่าจะก่อหนี้ผูกพันไดภ้ายใน ก.ย.2563 

 6. รพ.บางสะพาน  E - Bidding  
  - เครื่องตรวจอวัยวะภายใน 2,500,000/ เครื่องเอ็กซเรย์ 1,300,000 บาท  
   ขั้นตอน อยู่ระหว่างจัดทำรายงานผลการพิจารณาเสนอราคา คาดว่าจะลงนามในสัญญาภายใน  
   กลางเดือนกันยายน 2563  
 7. อำเภอบางสะพานน้อย  E - Bidding  
  - ปรับปรุงซ่อมแซมอาคารทันตกรรม คสล.ชั้นเดียว รพ.บางสะพานน้อย 2,109,000 บาท 
   ขั้นตอน อยู่ระหว่างรายงานการพิจารณาการเสนอราคา คาดว่าจะลงนามภายในเดือน ก.ย. 63 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณ 
      - งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2563 

นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 รายงานความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2563 ข้อมูล ณ วันที่ 
 27 สิงหาคม 2563 ดังนี้ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ภาพรวมเบิกจ่ายได้ 42.91% เป็นงบประมาณรายจ่ายประจำ 
    85.80 % รายจ่ายงบลงทุน 24.16%  เงินอุดหนุน 51.66 %  และงบกลาง 97.48 % 
2. โรงพยาบาลหัวหิน ภาพรวมเบิกจ่ายได้ 63.33 % เป็นงบประมาณรายจ่ายประจำ 89.72 %  
    งบลงทุน 36.88% 
3. โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ภาพรวมเบิกจ่ายได้ 89.14 % เป็นงบประมาณรายจ่ายประจำ 

89.11% งบลงทุน 100%  งบกลาง (หน้ากากอนามัย) 100 % 
 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของโรงพยาบาล     
 โรงพยาบาลหัวหิน คงเหลือ 154,832.78 บาท 
 โรงพยาบาลปราณบุรี คงเหลือ 900.00 บาท 
 โรงพยาบาลสามร้อยยอด คงเหลือ 25.00 บาท 
 โรงพยาบาลกุยบุรี คงเหลือ 1,382.00 บาท      
 โรงพยาบาลประจวบฯ คงเหลือ  0  บาท 
 โรงพยาบาลทับสะแก คงเหลือ 0 บาท 
 โรงพยาบาลบางสะพาน คงเหลือ 7,520.00 บาท 
 โรงพยาบาลบางสะพานน้อย คงเหลือ 0 บาท 
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 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 สาธารณสุขอำเภอหัวหิน คงเหลือ 7,360.21 บาท 
 สาธารณสุขอำเภอปราณบุรี คงเหลือ 298.90 บาท 
 สาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด คงเหลือ 17,142.52 บาท 
 สาธารณสุขอำเภอกุยบุรี คงเหลือ 27,648.52 บาท      
 สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบฯ คงเหลือ 21,389.18  บาท 
 สาธารณสุขอำเภอทับสะแก คงเหลือ 47,359.94 บาท 
 สาธารณสุขอำเภอบางสะพาน คงเหลือ  2,298.63 บาท 
 สาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย คงเหลือ 13,090.66 บาท 
 อำเภอที่ยังคงเหลืองบประมาณ อยู่ในช่วงส่งเอกสารเบิกจ่าย/คืน และแกไ้ขเอกสาร 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 3.2 สถานการณ์การเงินการคลัง ณ เดือนกรกฎาคม 2563 
นางสาวนภาลัย  เกิดเรียน  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ แจ้งสถานการณ์การเงินการคลัง ในที่ประชุม 

ข้อมูล ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2563 ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สป.   

 
ประธาน  ขอชื่นชมโรงพยาบาลหัวหิน ที่ดำเนินการการเงินการคลัง จากระดับที่ 6 มาเป็นระดับที่ 3 และ

โรงพยาบาลบางสะพานทีด่ำเนินการการเงินการคลัง จากระดับที่ 7 มาเป็นระดับท่ี 3  
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
วาระท่ี 4 เรื่อง เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

4.1 รับเสด็จสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระ
ศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี และการจัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

นางสุกัญญา  เจียรวนานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 แจ้งที่ประชุมว่า สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์อัครราชกุมารี กรมพระศรี- 

สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี จะเสด็จเยี่ยมหน่วยแพทย์ พอ.สว. และพระราชทานของที่ระลึกแก่
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กรรมการ อนุกรรมการ และอาสาสมัคร พอ.สว. ประจำจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในวันพุธที่ 16 
กันยายน 2563   ณ โรงเรียนประจวบวิทยาลัย อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยมี  

 กำหนดการและกิจกรรม  ดังนี้ 
เวลา 08.00 - 08.30 น. - เตรียมความพร้อมการให้บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 
เวลา 08.30 - 12.00 น. - ให้บริการหน่วยแพทย์เคลื่อที่ พอ.สว. จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ประกอบด้วยบริการ 

ดังนี ้
  1. บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป     
  2. บริการทันตกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก/ถอนฟัน   
  3. บริการปรึกษา - แนะนำ/จา่ยยา - วัคซนี เร่ืองโรคของสัตว์เลี้ยง 

เวลา 10.00 - 11.00 น. - สมาชิก พอ.สว. ลงทะเบียน 
เวลา 11.00 - 12.00 น. 
  

- สมาชิก พอ.สว. ซักซ้อมความเข้าใจในการเข้ารับพระราชทาน ดังนี้ 
  1. เข็มเคร่ืองหมาย พอ.สว. เข็มพระนามาภไิธยย่อ สว. และโล่    
  2. ร้องเพลง เดือนเพ็ญ, ดวงแก้วในดวงใจ    
  3. จัดที่นั่งการถ่ายรูป 

เวลา 12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหาร 
เวลา 13.00 - 15.00 น. - แขกผู้มีเกียรติ, หัวหน้าส่วนราชการ, คณะกรรมการ และสมาชิก พอ.สว. 

  ประจำจงัหวัดซักซ้อมการเข้ารับพระราชทาน 
เวลา 15.00 - 15.30 น. - เตรียมรับเสด็จ 
เวลา 16.00 น.            
เป็นต้นไป 

- สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี  
  กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เสด็จถึงโรงเรียนประจวบวิทยาลยั 
  อำเภอเมือง จังหวัดประจวบครีีขันธ์ โดยเฮลิคอปเตอร์พระที่นัง่ถึงสนามบนิ 
  เฮลิคอปเตอร์ชั่วคราว  โรงเรียนประจวบวิทยาลัย 
- ผู้ว่าราชการจังหวัดประจวบครีีขันธ์, ผู้พิพากษาหัวหนา้ศาลจงัหวัด 
  ประจวบคีรีขันธ์, ผูบ้ัญชาการมณฑลทหารบกที่ 15, ผูบ้ังคับการตำรวจภูธร 
  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์, นายกเหล่ากาชาดจงัหวัดประจวบครีีขันธ์,  
  นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และผู้อำนวยการโรงเรียน 
  ประจวบวทิยาลัย เฝ้ารบัเสด็จ 
- เสด็จเยี่ยมราษฎรที่มาเฝ้ารบัเสด็จ และเสด็จเยี่ยมหนว่ยแพทย์ พอ.สว. และ 
  หน่วยแพทย์พระราชทานสถาบันวิจัยจฬุาภรณ์ ที่มาตรวจรักษา 
- ประธานกรรมการ พอ.สว. ประจำจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กราบทูลรายงาน 
- เลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว. เบิกผู้แทนกรรมการ และอนุกรรมการ เข้ารับ 
  พระราชทานเข็มเครื่องหมายกรรมการ อนุกรรมการ และเบิกอาสาสมัครเข้า 
  รับพระราชทานเข็มเครื่องหมาย พอ.สว. เข็มพระนามาภไิธยย่อ สว. และโล่  
  ตามลำดับ 
- ร่วมขับร้องเพลง จำนวน 2 เพลง (เดือนเพ็ญ, ดวงแก้วในดวงใจ) 
- พระราชทานพระดำรัส และพระราชทานพรแก่อาสาสมัคร พอ.สว.  
- ฉายพระรูปร่วมกับอาสาสมัคร พอ.สว.  
- ประทับเฮลิคอปเตอร์พระที่นั่งจากสนามเฮลิคอปเตอร์ชั่วคราวโรงเรียนประจวบ 
  วิทยาลัย  อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เสดจ็ไปยังทา่อากาศยานหัวหิน  
  อำเภอหัวหิน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์   
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 - การมอบหมายภารกิจการรับเสด็จสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์  
 อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 
 1) โรงพยาบาลประจวบครีขันธ์ 
    - จัดรถพยาบาลพร้อมทีมแพทย์และพยาบาลติดตามขบวนเสด็จ กรณีเสด็จทางรถยนต์  
    - เป็นโรงพยาบาลหลักในการเตรียมความพร้อมทางการแพทย์เพ่ือถวายความปลอดภัย 
    - จัดทำแผนส่งกลับทางการแพทย์และซ้อมแผนกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินก่อนล่วงหน้าวันเสด็จ 
    - ตรวจหาเชื้อ COVID-19 สำหรับผู้ถวายรายงานและผู้เข้าเฝ้าใกล้ชิด จำนวน 7 ท่าน ได้แก่    
       ผวจ.ปข., ศาล, ทหาร, ตำรวจ, ผอ.รร.ปว., นายกเหล่ากาชาด, นพ.สสจ.ปข.พร้อมทั้งรายงาน 

     ผลการตรวจเชื้อภายใน 24 ชม.  
    - จัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. เวลา 08.30 - 12.00 น. 
    - จัดเตรียมผ้าปูโต๊ะ จำนวน 30 ผืน ในการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.  
 2) โรงพยาบาลทับสะแก/โรงพยาบาลกุยบุรี และโรงพยาบาลกองบิน5 
    - เป็นโรงพยาบาลสำรอง ในการเตรียมความพร้อมทางการแพทย์เพ่ือถวายความปลอดภัย 
 3) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองฯ 
    - จัดหน่วยปฐมพยาบาลพร้อมกระเป๋ายา/เวชภัณฑ์ บริการประชาชนที่มารับเสด็จ จำนวน  
      2 ทีมๆ ละ 2 คน  
    - จัดเจ้าหน้าที่ประจำจุดคัดกรองอุณหภูมิพร้อมจัดทำ QR-Code ไทยชนะ และสมุดลงทะเบียน 

     ผู้ผ่านการคัดกรอง บริเวณทางเข้าโรงเรียน จำนวน 2 จุด ๆ ละ 10 คน  

 - แนวทางสำหรับการเข้าร่วมพิธีพระราชทานของที่ระลึก สำหรับกรรมการ  อนุกรรมการ  
และอาสาสมัคร พอ.สว.ประจำจังหวัดประจวบคีรีขันธ์    

 1) การแต่งกาย  
     - อาสาสมัคร พอ.สว. สวมเสื้อ พอ.สว.ปักชื่อ  ชื่อสกุล และตำแหน่งด้วยไหมสีแดง  
     - อาสาสมัครสตรี  สวมกระโปรงสีน้ำเงินหรือดำคลุมเข่า และสวมรองเท้าหุ้มส้น   
     - อาสาสมัครบุรุษ  สวมกางเกงขายาวสีน้ำเงินหรือดำ และสวมรองเท้าหุ้มส้น  
     - บุคคลอ่ืนๆ แต่งเครื่องแบบ หรือแต่งกายสุภาพ และสวมรองเท้าหุ้มส้น 
 2) การถ่ายภาพ   
     สำนักงานมูลนิธิ พอ.สว. จดัเตรียมช่างถ่ายภาพผู้เข้ารับพระราชทานของที่ระลึก ภาพหมู่

อาสาสมัคร และจะจัดส่งภาพขนาด  8 x 12 นิ้ว ให้ทุกคน ผ่านกรรมการและเลขานุการ พอ.สว.
ประจำจังหวัด 

 3) การจัดพิธีพระราชทานของที่ระลึก 
                  - การพระราชทานของที่ระลึกทุกประเภทจะได้รับเพียงครั้งเดียว  และผู ้ที ่เคยได้รับของ  

      พระราชทานที่ระลึกประเภทใดมาแล้วจะไม่ได้รับซ้ำประเภทอีก 
                  - กรรมการ  อนุกรรมการ และอาสาสมัคร พอ.สว.ประจำจังหวัด ผู้มีสิทธิรับของพระราชทานที่ 

      ระลึกต้องมาลงทะเบียนรับของพระราชทานที่ระลึก ในวันที่ 16 กันยายน 2563 ด้วยตนเอง 
                - ผู้มีสิทธิรับของพระราชทานที่ระลึกจะได้รับการขานชื่อในประเภทสูงสุดเพียงครั้งเดียวเท่านั้น 

    - อาสาสมัครใหม่ได้รับของพระราชทานที่ระลึก  (เหรียญที่ระลึกรัชกาลที่ 9 เหรียญที่ระลึก รูป 
      ใบโพธิ์พร้อมการลงทะเบียน ) 
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                 - ผู้มีสิทธิได้รับพระราชทานของที่ระลึก ที่ไม่ได้มาลงทะเบียนรับในวันที่ 16 กันยายน 2563  
       จะต้องไปรับจากประธานกรรมการ พอ.สว.ประจำจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายด้วยตนเอง  

      ภายใน 60 วัน หลังวันพิธี หากพ้น 60 วันไปแล้ว  ไม่มารับของพระราชทานที่ระลึกตาม  
      กำหนดแต่ยังประสงค์จะสงวนสิทธิ์ในการรับของพระราชทานที่ระลึกครั้งต่อไป  ให้ทำหนังสือ 
      ชี้แจงเหตุผลความจำเป็นที่ไม่อาจมารับในช่วงเวลา 60 วันหลังวันพิธี ถึงเลขาธิการมูลนิธิ  
      พอ.สว. ผ่านกรรมการและเลขานุการ พอ.สว.ประจำจังหวัด เพื่อพิจารณาเป็นรายๆไป 

     - ให้เจ้าหน้าที่ของ พอ.สว. ประจำจังหวัดอันเชิญของพระราชทานที่ระลึก ซึ่งมีผู้ขอสงวนสิทธิ์  
      คืน สำนักงานมูลนิธิ พอ.สว.ภายใน 75 วันหลังวันพิธี 

     - หากอาสาสมัคร พอ.สว.ที่มีสิทธิได้รับของพระราชทานที่ระลึกลาออกจากราชการ  หรือย้าย  
      ไปอยู่จังหวัดอ่ืน  ซึ่งไม่เป็นจังหวัด พอ.สว. ให้กรรมการและเลขานุการ พอ.สว.ประจำจังหวัด 
      ที่อาสาสมัคร ผู้นั้นเคยปฏิบัติงานอยู่  แจ้งชื่อ  ที่อยู่ปัจจุบันมายังงานอาสาสมัคร พอ.สว.ฝ่าย 
      วิชาการและแผนงาน  สำนักงานมูลนิธิ พอ.สว. เพื่อติดต่อกับอาสาสมัครผู้นั้นให้แจ้งความ  
      ประสงค์ของเข้ารับพระราชทานของที่ระลึกกับจังหวัด พอ.สว.ที่เคยปฏิบัติงานครั้งสุดท้ าย  
      หรือ จังหวัด พอ.สว.ที่ใกล้เคียงกับภูมิลำเนาปัจจุบัน หรือที่กรุงเทพฯพร้อมกับพิธีมอบของ  
      พระราชทานที่ระลึกก็ได้  ทั้งนี้ อาสาสมัครผู้นั้นเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเอง 

               - อาสาสมัครที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับของพระราชทานที่ระลึกต้องมารับด้วยตนเองจะให้ผู้แทนมารับ 
      ไม่ได้  หากถึงแก่กรรมก่อนวันพิธี  ทายาทโดยธรรมรับแทนได้  

 4) พิธีการ 
  4.1 การลงทะเบียน : โปรดมาลงทะเบียนด้วยตนเองระหว่างเวลา 10.00 - 11.00 น. 
  - ตรวจรายชื่อที่ป้ายประกาศซึ่งมีบัตรสีแสดงประเภทของพระราชทานที่ระลึก 
  - ลงทะเบียนตามประเภทของพระราชทานที่ระลึก  แสดงบัตรประจำตัวอาสาสมัคร  พอ.สว.  

      หรือ บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือ บัตรประจำตัวชาชน 
      4.2 เมื่อลงทะเบียนแล้ว  แต่ละคนจะได้รับบัตรสี ดังนี้ 
              - ผู้รับประทานโล่ บัตรสีสัม จำนวน  9   คน 
            - ผู้รับประทานเข็มเครื่องหมายกรรมการและอนุกรรมการ บัตรสีเหลือง จำนวน  50  คน 
             - ผู้รับประทานเข็มพระนามาภิไธยย่อ สว. บัตรสีชมพู  จำนวน  59  คน 
              - ผู้รับประทานเข็มเครื่องหมาย พอ.สว. บัตรสีเขียว จำนวน  87  คน 
              - อาสาสมัครใหม่ รับพระราชทานเหรียญที่ระลึกรัชกาลที่ 9 เหรียญที่ระลึกรูปใบโพธิ์ ณ จุด 

      ลงทะเบียน จำนวน  389  คน 
     4.3 ในกรณีที่ได้รับของพระราชทานที่ระลึกมากกว่า 1 ประเภท  ให้ลงทะเบียนทุกประเภท   

    แต่จะได้รับบัตรสีประเภทสูงสุด 1 ใบเท่านั้น 
        4.4 แสดงบัตรสีต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือขอเข้ารับพระราชทานของที่ระลึก ณ จุดที่มีพิธีการ 
  
 มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 4.2 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
นายนิสิต  บุญนาค  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ไม่พบประเทศ ดินแดนพบใหม่ พบผู้ป่วยทั่วโลก 24,604,235 ราย เสียชวีิต 834,758 ราย  
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 อัตราป่วยตาย ร้อยละ 3.4 รกัษาหาย/ออกจาก รพ. 17,074,281 ราย ร้อยละ 69.4 ผู้ป่วยที่ 
 กำลังรักษา อาการเล็กน้อย ร้อยละ 27.อาการรุนแรง/วิกฤติ ร้อยละ 0.3 

 ประเด็นที่น่าสนใจในต่างประเทศ 
 สาธารณรัฐสหภาพพม่า 

เมื่อวันที่ 26 ส.ค. 2563 ทางการเมียนมาสั่งให้โรงเรียนทั้งหมดในประเทศปิดการเรียนการสอน 
หลังจากมีรายงานพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นวันเดียวสูงถึง 70 ราย ซึ่งเป็น
สถิติการเพิ่มขึ้นภายในวันเดียวที่มากสุดตั้งแต่มีการระบาดเกิดขึ้น โดยผู้ป่วยรายใหม่เกือบทั้งหมด 
อยู่ในรัฐยะไข่ มีเพียงรายเดียวที่อยู่ในรัฐอื่น นอกจากนี้ยังมีการออกมาตรการให้ประชาชนที่อาศัย
อยู่ในรัฐยะไข่ ที่ไม่ใช่ข้าราชการหยุดอยู่กับบ้าน และไม่ออกนอกบ้านยกเว้นกรณีจำเป็นเท่านั้น 
และบังคับให้ทุกคนสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ต้องออกนอกบ้าน และห้ามประชาชนออกนอก
บ้านระหว่างเวลา 21.00 น. ถึง 04.00 น.นอกจากนี้บุคคลที่เดินทางออกจากรัฐยะไข่เข้ายา่งกุ้ง 
หรือเมืองอ่ืนๆ จะต้องถูกกักตัวรวม 21 วัน โดยแบ่งเป็นการกักตัวในสถานกักกัน 14 วัน และ  
กักตัว ณ ที่พักอีก 7 วัน และมีการส่งบุคลากรทางการแพทย์ลงปฏิบัติงานในรัฐยะไข่แล้ว จำนวน 
48 คน 

 ออสเตรเลีย รัฐวิกตอเรียของออสเตรเลีย 
เมื่อวันที่ 26 ส.ค. 2563 ในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาพบผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ิมข้ึน 24 ราย ถือเป็นสถิติรายวันสูงที่สุดเป็นอันดับ 2 นับตั้งแต่เกิดการแพร่ระบาด โดย
ระบุว่า รัฐวิกตอเรีย พบผู้ติดเชื้อรายใหม่จำนวน 149 ราย เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ติดเชื้อของ
วันที่25 ส.ค. 148 ราย ซึ่งลดลงจากจำนวนที่สูงที่สุดเมื่อวันที่ 5 ส.ค. ที่สูงกว่า 700 ราย และ 
รัฐวิกตอเรียพบผู้เสียชีวิตรายวันสูงเป็นประวัติการณ์ถึง 25 รายในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา รัฐบาลรัฐ
วิกตอเรียต้องการขยายภาวะฉุกเฉินออกไปอีก 1 ปีเพื่อต่อสู้กับการแพร่ระบาด ซึ่งทำให้รัฐบาล
สามารถยืดเวลาหรือกำหนดมาตรการล็อกดาวน์ได้อีกในช่วงเวลาดังกล่าวอย่างไรก็ตาม ความ
เคลื่อนไหวดังกล่าวได้ถูกวิพากษ์วิจารณ์ รวมถึงสมาชิกคณะรัฐมนตรีของรัฐบาลกลาง โดยระบุว่า 
การขยายระยะเวลาของภาวะฉุกเฉินนั้น ไม่เป็นประชาธิปไตย 

 สถานการณ์ในประเทศไทย    
 - การคัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 วันที่ 27 สิงหาคม 2563 ณ เวลา 18.00 น. พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรครายใหม ่
 จำนวน 1,806 ราย คัดกรองผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศสะสม 2,810 ราย เข้ารับ 
 การรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเองสะสม 410,108 ราย (โรงพยาบาลเอกชน 130,333 ราย  
  โรงพยาบาลรัฐ 279,775 ราย) 
 - ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 วันนี้ (วันที่ 28 สิงหาคม 2563) มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1 ราย เป็นผู้ที่เดินทางจากประเทศอินเดีย  
 และเข้ารับการเฝ้าระวังกักตัวในสถานที่รัฐจัดให้ ไม่มีผู้ป่วยกลับบ้านเพิ่ม ทำให้มีผู้ป่วยกลับบ้าน  
 สะสม 3,237 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 95.09 ของผู ้ป่วยทั้งหมด มีผู ้ป่วยที่ยังรักษาอยู่ใน  
 โรงพยาบาล 109 ราย หรือร้อยละ 3.20 ของผู้ป่วยทั้งหมด ไม่มีผู้เสียชีวิตเพิ่ม  รวมผู้เสียชีวิต 
 สะสม 58 ราย ผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 3,404 ราย สำหรับข้อมูลผู้ติดเชื้อรายใหม่วันนี้ เดินทางมาจาก 
 ประเทศอินเดีย สัญชาติอินเดีย อายุ 35 ปี เดินทางถึงประเทศไทยวันที่ 8 สิงหาคม 2563 เข้า  
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 กักตัวใน Alternative State Quarantine  ที่กรุงเทพมหานคร เก็บตัวอย่างส่งตรวจครั้งแรกวันที่  
 9 สิงหาคม 2563 ผลไม่พบเชื้อ และตรวจครั้งที่ 2 วันที่ 21 สิงหาคม 2563 ผลพบเชื้อ ไม่มี  
 อาการ โดยก่อนหน้านี้พบผู้ติดเชื้อจากเที่ยวบินเดียวกัน 22 ราย นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร  
 ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กล่าวว่า สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
 2019 ทั่วโลกยังมีการระบาดรุนแรงหลายประเทศโดยประเทศเพ่ือนบ้านมีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้น  
 พบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนภายในประเทศ หลังเปิดการผ่อนคลายมาตรการล็อกดาวน์ สำหรับ  
 ประเทศไทยแม้ขณะนี้ยังไม่พบผู้ติดเชื้อในประเทศกว่า 3 เดือนแล้ว  แต่ไม่ควรนิ่งนอนใจ ยังคงมี 
 โอกาสกลับมาพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้ สิ่งสำคัญท่ีสุดที่จะสามารถช่วยให้สถานการณ์ของประเทศอยู่ 
 ในระดับต่ำแบบนี้ต่อไปได้คือ ประชาชนยังคงต้องมีวินัยในการดูแลป้องกันตนเอง ทั้งการสวม  
 หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าตลอดเวลา ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลบ่อย ๆ เว้น  
 ระยะห่าง หลักเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกันจำนวนมาก เพื่อให้ครอบครัว ชุมชน สังคม  
 สถานที่ทำงานปลอดภัย 

 ผลงานการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 1. การเฝ้าระวังในผู้ที่เดินทางมาจากเขตติดโรคและพ้ืนที่ระบาด ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
     - จุดคัดกรองด่านท่าเรือประจวบคีรีขันธ์ อำเภอบางสะพาน วันที่ 22 สิงหาคม 2563 เรือ
 KEN SPIRIT มาจาก MIZUSHIMA ประเทศญี่ปุ่น คัดกรองชาวฟิลิปปินส์ 21 ราย ไม่พบผู้มีอาการ  
 สะสมคัดกรองตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 22 สิงหาคม 2563 ทั้งหมด 2,743 ราย 
     - จุดคัดกรองด่านพรมแดนสิงขร อำเภอเมืองฯ วันที่ 23 สิงหาคม 2563 คัดกรองผู้ขนส่ง 
 สินค้าชาวไทย 53 คน ยานพาหนะ 32 คัน ไม่พบผู้มีอาการ สะสมคัดกรองตั้งแต่ 3 กรกฎาคม– 
 23 สิงหาคม 2563 ผู้ขนส่งสินค้าทั้งหมด 2,178 ราย ยานพาหนะทั้งหมด 1,047 คัน 

สัญชาติ จำนวนผู้ถูก
กักกัน 

ส่งตัวออก
จากสถาน

กักกัน 

ที่ยังกักกัน หมายเหตุ 

อยู่ระหว่าง
เฝ้าระวัง 

เฝ้าระวังครบ         
14 วัน ยังคงกักกัน 

 ปากีสถาน 19 2 0 17   

อุยกูร์ 2 0 0 2 

อินเดีย 2 2 0 0  ผลการวัด
อุณหภูมิ 23 
สิงหาคม 2563 
ไม่พบผู้มีอาการไข้     

เวียดนาม 4 4 0 0 

กัมพูชา 7 7 0 0 

ไนจีเรีย 1 1 0 0 

อังกฤษ 1 1 0 0 

ลาว 1 0 1 0 

เมียนมา 169 165 1 3 

รวม 206 182 2 22   
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นางจันทิรา โกมล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ฯ ได้ให้ความเห็น 
 และแจ้งข้อมูลต่อที่ประชุมใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

1) มีการระบาดเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในประเทศเมียนมา หลายภาคส่วนมีความกังวลว่าจะมีการ
หลบหนีเข้าเมืองมาตามช่องทางต่างๆ ของแรงงานพม่า ขณะนี้ได้ประสานกับตำรวจและ ตม.แล้ว 
2) การใช้ Platform ไทยชนะของสถานประกอบการ จากผลการติดตาม พบว่ามีแต่ส่วนใหญ่ไม่ใช้ 
3) กระทรวงสาธารรสุขจะมีการซักซ้อมแผนการรับมือ COVID-19 ระลอก 2 ในวันที่ 10 – 11 
กันยายน 2563  ขอเชิญกลุ่มเป้าหมายที่ระบุให้ตอบรับการเข้าร่วมประชุมด้วย 

ประธาน   พ้ืนทีท่ี่มีการระบาดในประเทศเมียนมาอยู่ไกลจากชายแดนไทยมาก ถ้าบริหารจัดการดีโอกาสที่จะ 
 แพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทยค่อนข้างน้อย ขอให้ทุกอำเภอเตรียมพร้อมรับนักท่องเที่ยว 
 ชาวต่างชาติ และเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดเวลา 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 4.3 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
นางจันทิรา  โกมล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ รายงานสถานการณ์โรค 
 ไข้เลือดออกสัปดาห์ที่ 32 ปี 2563 พบผู้ป่วย จำนวน 44,403 ราย ตาย 32 ราย อัตราป่วยต่อ 
 แสนประชากร เท่ากับ 66.97 อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.07  มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ที่ 
 ผ่านมา 2,988 ราย เปรียบเทียบ ณ ช่วงเวลาเดียวกันปี 2563 มีรายงานผู้ป่วยน้อยกว่าปี 2562  
 ร้อยละ 39  แนวโน้มการระบาดไข้เลือดออกรายตำบล สัปดาห์ที่ 33 พบตำบลที่มีการระบาด 7 
 ตำบล  ได้แก่ ตำบลหนองแก (อ.หัวหิน) หนองตาแต้ม (อ.ปราณบุรี) สามร้อยยอด (อ.สามร้อยยอด) 
 สามกระทายและกุยเหนือ (อ.กุยบุรี) อ่าวน้อย (อ.เมืองฯ) และ เขาล้าน (อ.ทับสะแก)  
 การจัดกิจกรรมรณรงค์กำจัดและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
 - วันจันทร์ที่ 3 สิงหาคม พ.ศ.2563 นายแพทย์สุริยะ คูหะรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 ประจวบคีรีขันธ์ , คณะผู้บริหาร และ เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 ร่วมรณรงค์ กำจัดและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย โดยเชิญชวนให้ประชาชนตระหนักใน 
 การป้องกันโรคไข้เลือดออกในบ้านและชุมชนด้วยมาตรการ 3 เก็บ และ 5 ส. ในการนี้ได้แจก 
 ทรายกำจัดลูกน้ำ ให้กับประชาชนบริเวณตลาดโต้รุ่งหน้าที่ว่าการอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 มาตรการด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษา  

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย กองโรคติดต่อนําโดยแมลง มิถุนายน 
2563 
1. ประชาสัมพันธ์และสื่อสารเอกสารแนวทาง/คู่มือ ในการวินิจฉัย ดูแล รักษาผู้ป่วยโรคติดต่อนํา
โดยยุงลาย ไปยังสถานพยาบาลในจังหวัดทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้
เป็นแนวทางในการดําเนินงาน 

 2. จัดตั้ง Dengue Corner ในสถานพยาบาล ให้บริการให้คําแนะนําผู้ป่วยถึงอาการท่ีต้องมา รพ. 
และแจกยาทากันยุงให้ผู้ป่วยและผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกทุกราย โดยอาจพิจารณาดําเนินการ
ในช่วงฤดูการระบาด ซึ่งขึ้นอยู่ช่วงการระบาดในแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้ในพื้นที่มีการระบาดของไข้ปวด
ข้อยุงลายร่วมด้วย ให้นําเรื่องไข้ปวด ข้อยุงลายใน dengue corner ด้วย 
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 3. ใช้ Dengue Chart ในผู ้ป่วยที ่วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกเดงกีทุกราย โดยไม่ต้องรอให้เข้า
 สู่ระยะวิกฤติ 
 4. จัดทําและทบทวนทําเนียบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งกุมารแพทย์และอายุรแพทย์ที่ให้คําปรึกษากรณี 
 ผู้ป่วยสงสัย โรคไข้เลือดออกอาการรุนแรงให้เป็นปัจจุบัน พร้อมเผยแพร่ให้สถานพยาบาลในพื้นที่  
 ได้ใช้ประโยชน์ 
 5. จัดระบบและเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไปยังสถานพยาบาลในลําดับสูงขึ้นไปภายใน 
 เขต 
 6. จัดประชุม Dead case conference ในกรณีผู้ป่วยโรคติดต่อนําโดยยุงลายเสียชีวิตทุกราย  
 และส่งผลพิจารณากรณีเสียชีวิตไปยังกรมควบคุมโรค โดยส่งผ่านสํานักงานป้องกันควบคุมโรค/ 
 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 7. ผลักดันให้มีเครื่องมือสําคัญในการรักษาผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ Complete  
 blood count (CBC) 24 ชั่วโมง, Dextran ในรพช.ขึ้นไป และการทํา Tourniquet Test (TT )  
 ในสถานพยาบาลทุกระดับ 
 8. อบรมและฟื้นฟูการวินิจฉัย ดูแล รักษา ผู้ป่วยไข้เลือดออก ให้กับแพทย์จบใหม่และแพทย์/  
 พยาบาลทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
 9. ควรตระหนักถึงจุดสําคัญเรื่อง การเข้ารับการรักษาช้า (delayed treatment) โดยเฉพาะจาก 
 การที่ผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิก /ร้านขายยา แล้วได้รับการฉีดยาลดไข้ ได้ยาฆ่าเชื้อ บางรายได้รับยาก 
 ลุ่ม NSAIDs โดยไม่มีการหาสาเหตุของไข้ หรือแนะนําให้ไปโรงพยาบาล 
 10. ควรมีการจัดทําคู่มือหรือ short message สําหรับร้านขายยา คลินิกถึงอาการที่ต้องแนะนํา 
 ให้ไป รพ. 
 11. ในการสอบสวนโรค ผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต นอกเหนือจากการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและ 
 สาเหตุการเสียชีวิต จากเวชระเบียน ควรเพิ่มเติมการตรวจสอบการบริหารจัดการในโรงพยาบาล  
 เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC) 24 ชั่วโมง การใช้ Dengue chart ในการรักษาผู้ป่วย 

มาตรการด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
1. เน้นย้ำและสื ่อสารทุกคลินิก/ร ้านขายยา ห้ามขายและจ่ายยา NSAIDs ให้ผ ู ้ป ่วยสงสัย
ไข้เลือดออก และแนะนําให้ไปรักษาที่โรงพยาบาล 
2. สื่อสารประชาชน หากมีไข้เกิน 2 วัน ไม่ควรซื้อยาทานเองและไม่ฉีดยาลดไข้ แนะนําให้ไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล 
3. สื่อสารให้ประชาชนเกิดความตระหนักว่าเป็นหน้าที่ของทุกคน ที่ต้องกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
และควบคุมยุงในบ้านตนเอง เช่น การใช้สเปรย์กระป๋อง โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
จัดการสิ่งแวดล้อมตาม Key message 5 ป 1 ข และ 3 เก็บ 3 โรค 
4. เพ่ิม key message สําคัญ เช่น การเตือนประชาชนด้วยสถิติการเสียชีวิตของผู้ป่วยไข้เลือดออก 
ที่เกิดจากการหาซื้อยากินเองและโรคไข้เลือดออกสามารถเสียชีวิตได้ในทุกกลุ่มอายุ  
5. การจัดรณรงค์ ควรมีแผนการจัดรณรงค์เฝ้าระวังป้องกันโรคเชิงรุก ตามพื้นที่เป้าหมายที่
เหมาะสม (Settings) เช่น  
    - ศาสนสถาน ควรจัดกิจกรรมรณรงค์เฝ้าระวังป้องกันโรคในช่วงวันสําคัญทางศาสนา เช่น วัน
มาฆบูชา,วันวิสาขบูชา,วันอาสาฬหบูชา เป็นต้น 
    - โรงเรียน/สถานศึกษา ควรมีการจัดรณรงค์ช่วงก่อนเปิดภาคการศึกษา 
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6. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพสต.) สื่อสารความเสี่ยงและแจ้งเตือนการระบาด
ให้ชุมชนรับทราบ และกําชับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน    
(อสม.) ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ประชาชนปฏิบัติตลอดช่วงฤดูฝน 
 

มติที่ประชุม รับทราบ  
 
วาระท่ี 5 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
 5.1 นโยบาย/แนวทางการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ใน 
 ปีงบประมาณ 2564 
นายสุริยะ คูหะรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  แจ้งแนวทางการพัฒนางานสาธารณสุขใน

ปีงบประมาณ 2564  โดยจะประกาศ OKRs ให้ชัดเจนอีกครั้งในวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ซึ่งสิ่งที่
ต้องการเห็นและอยากให้มีการพัฒนาที่เห็นผลชัดเจนเป็นรูปธรรม  มีดังนี้ 
1. สิ่งที่อยากเห็นในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

1) มี ER ที่มีคุณภาพรองรับอุบัติเหตุฉุกเฉินเบื้องต้น  โดยเฉพาะ รพ.สต.ที่อยู่ติดถนนสายหลัก 
      ทุกแห่งต้องมี AED และเจ้าหน้าที่ทุกคนต้องใช้เป็น และทำได้ (ต้องอบรมเจ้าหน้าที่ทุกคน  

        ทุกระดับ) 
     2) มี OPD รักษาผู้ป่วยทั่วไปเป็นแบบ Smart OPD คือ เป็น One Stop Service และมีการ 
         นำ IT มาใช้ในการจัดบริการ โดยเฉพาะการติดตามเคส และการนัดหมายผ่าน online 
     3) มี HCP ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยมีเป้าหมายในการ Screening กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ที่ 

        ต้องทำครั้งเดียวในรอบปี ให้ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ตั้งแต่ไตรมาสแรก ได้แก่ 
        HT, DM, ผูสู้งอาย ุและตรวจคัดกรองมะเร็งต่างๆ (มะเร็งลำไส้ใหญ่: Fit Test, มะเร็งเต้านม 
      มะเร็งปากมดลูก: Pap Smear)  
     4) มีศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(DPAC)สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังที่พบจากการคัดกรองในข้อ 3 
     5) มี Day Care สำหรับผู้สูงอายุ โดยศูนยกลางการดำเนินงานจะอยู่ที่ไหนก็ได้ (รพ.สต./อปท./ 

        ชุมชน)  
     6) มีบริการแพทย์แผนไทย เน้นบริการรักษาที่ต้นเหตุด้วยแพทย์แผนไทย 
     7) มีบริการทันตกรรม รพ.สต.ใดไม่มีทันตบุคลากร ต้องจัดให้มีทันตบุคลากรภายในเครือข่าย 

        หมุนเวียนมาให้บริการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นอย่างน้อย 
 2.  สิ่งที่อยากเห็นในหน่วยบริการระดับทุติ - ตติยภูมิ 
     1) มีบริการที่โดดเด่น ตามศักยภาพ/ความพร้อมของโรงพยาบาล โดยเปิดเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ 

        เฉพาะด้านนั้นๆ และหรือเป็น Node รับการส่งต่อจาก รพ.อื่น เช่น รพ.หัวหิน มีความ 
     พร้อมด้านหัวใจและสมอง เปิดเป็นศูนย์โรคหัวใจและสมองของจังหวัด, รพ.สามร้อยยอด  
        เป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านตาและผู้สูงอายุ, รพ.กุยบุรี ศูนย์บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 
     ทางเลือก เป็นต้น  

     2) มี Smart OPD ในแต่ละแผนก เป็นการพัฒนาระบบบริการโดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้ 
     เหมาะสม และนำ IT เข้ามาช่วย เป้าหมาย แต่ละโรงต้องผ่านเกณฑ์ Smart Hospital และ 

    ต้องจัดบริการแยกคลินิก ARI – Non ARI Clinic 
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2) มีคลินิกผู้สูงอายุแบบครบวงจร มีการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้ครบถ้วนทุกระบบ  
    (สมอง ตา หู ฟัน การเคลื่อนไหว ขับถ่าย) 

     4) มีการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดความแออัด  เช่น  
      - นำระบบ IT มาใช้ในการนัดหมาย/จองคิวออนไลน์ 
       - การกระจาย ผป.ไปรับบริการที่ รพ.สต./ชุมชน  โดยเฉพาะ ผป.โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง 
        - Tele – Medicine 
      - รับยาที่ร้านยา / ส่งยาถึงบ้าน 
      - ฯลฯ 
     5) มีบริการสุขภาพตามแผน Service Plan ของเขต-จังหวัด โดยเฉพาะ “คลินิกกัญชา”  

        โรงพยาบาลเป้าหมาย คือ หัวหิน ประจวบฯ บางสะพาน แต่ทุกโรงพยาบาลอ่ืนๆ ถึงไม่ได้ 
      เป็นเป้าหมายให้ลองทำ ผลเป็นอย่างไรจะได้มีข้อมูล Feed back กลับกระทรวง 
  6) มีการพัฒนาบริการที่มีอยู่แล้ว เพ่ือสร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาล เช่น กายภาพบำบัด  
         แพทย์แผนไทย และทันตกรรม 
 3. สิ่งที่อยากเห็นในหน่วยบริหาร 
     1) Intelligent Office/Smart Office นำระบบ IT มาใช้ในการทำงาน เช่น Virtual  
      Meeting/ Conference, E-Sarabun 
  2.) PMQA / ITA  ต้องทำให้ผ่านเกณฑ์ให้ได้ภายใน 6 เดือนแรก 
  3) วิจัย/นวัตกรรม เช่น มีการจัดหน่วยบริการต้นแบบในหน่วยบริหาร 
  4) บริหารจัดการกำลังคน มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือให้เป็น 
      องค์กรแห่งการเรียนรู้  และให้บุคลากรมีความสุข โดยมีทีมขับเคลื่อนงานด้านนี้ชัดเจน 
 
มติที่ประชุม เห็นชอบ 
 
วาระท่ี 6 เรื่องจากอำเภอ 
 6.1 แผนมาตรการการเพิ่มรายได้และลดค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลกุยบุรี 

นางสาวภูริ กุลานุวัติ  เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลกุยบุรี  นำเสนอแผนและมาตรการเพื่อเพิ่มรายได้ และลด 
 รายจ่ายของโรงพยาบาลกุยบุรี  ดังนี้ 

แผนเพิ่มรายได้ 
1. งานบริการผู้ป่วยใน  
 - ประมาณการรายได้จากผู้ป่วยใน สิทธิ UC ถึงวันที่ 25 สงิหาคม 2563 (คำนวณจาก Sum 
adj. Rw x อัตรา 8,500 บาท ต่อ adj. Rw) โรงพยาบาลจะมีรายได้ 72.2639 x 8,500 = 
614,243.15 ประมาณการหลังปรับลดค่าแรง = 278,254.49 บาท   
 - วางแผนจะสร้างห้องพิเศษรวม จำนวน 2 เตียง/ห้อง กำลังดำเนินการ   
2. เรียกเก็บค่าบริการอื่นๆ เดือน ก.ค 2563 เท่ากับ 9,010 บาท เดือน ส.ค.2563 เท่ากับ 
6,930 บาท รวม 2 เดือน  เป็นเงิน 15,940 บาท  
3. งานกายภาพบำบัด/ งานแพทย์แผนไทย/  งานทันตกรรม  ได้ตั้งเป้าหมายการเพ่ิมรายได้ ร้อย
ละ 20 จากปีงบประมาณ 2562   
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4. งานตรวจสุขภาพ ข้าราชการตำรวจ และข้าราชการครูในพื้นที่ตำบลกุยบุรี ทางต้นสังกัดของ
หน่วยงานดังกล่าว ได้มีการจัดตรวจสุขภาพประจำปี  โดยติดต่อกับทางโรงพยาบาลอ่ืนแล้ว จึงทำ
ให้ทางโรงพยาบาลกุยบุรีไม่สามารถเข้าไปดำเนินการตามมาตรการที่ตั้งไว้ได้    
แผนลดการตามจ่าย รพ.สามร้อยยอด  
- รพ. กุยบุรี ได้นำแพทย์ลงพื้นที่ไปให้บริการตรวจรักษาที ่รพ.สต.ดอนกลาง และ รพ.สต.ป่าถล่ม 
เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2563 โดยเริ่มการตรวจรักษาในคลินิก NCD และ การลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
NCD ที่ไปรับการรักษา ที่ รพ. สามร้อยยอด เพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยกลับมารักษาที่ รพ.สต.ทั้ง 2 แห่ง 
ผลการดำเนินงานพบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาท่ี รพ.สามร้อยยอด กลับมารับบริการ ที่ รพ.สต. ทั้ง 
2 แห่ง เป็นจำนวน 28  ราย  จากการสำรวจข้อมูลจำนวนผู้ป่วยในเขตตำบลสามกระทายไปรับ
บริการที่ รพ.สามร้อยยอด เป็นจำนวน 458 ราย และคาดว่าในอีก 3 เดือนข้างหน้า จะสามารถ
ดึงผู้ป่วยกลับมารับบริการในเขต อ.กุยบุรี ได้ 20% หรือประมาณ 92 ราย ในเดือนกรกฎาคม-
สิงหาคม 2563 สามารถดึงผู้ป่วยกลับมารับบริการ ได้เป็นจำนวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 
แผนลดค่าใช้จ่าย  
- รพ.กุยบุรี มีแผนการลดค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าสาธารณูปโภค มีเป้าหมาย 10% (เทียบกับ
ปีงบประมาณ 2562) คิดเป็นจำนวนเงิน เท่ากับ 2,990,000 บาท รายจ่ายของโรงพยาบาล
ตั้งแต่ ต.ค.62 - ก.ค.63 จำนวน 2,824,190.29 บาท คาดว่ารายจ่ายจะยังเกินเกณฑเ์ป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ โดยส่วนที่เกินเกณฑ์มาจากค่าน้ำประปา เนื่องจากมีการติดตั้งบ่อพักน้ำ และมีการรั่วของ
น้ำประปาในช่วงการติดตั้งบ่อพักน้ำ 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
วาระท่ี 7 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
 7.1 การขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย์ที ่ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วย 
 บริการฯ 
นางวรรณี  อยู่เหมาะ นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ แจ้งรายชื่อแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 
 ในหน่วยบริการฯ ที่ขอรับเงินเพ่ิมพิเศษประจำเดือน สิงหาคม ๒๕๖๓ มีผลตั้งแต่ ๑ กันยายน  
 ๒๕๖๓ จำนวน 4 ราย และรายชื่อแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ  
 ที่ขอยกเลิกรับเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ 
 ประจำเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๓ จำนวน 3 ราย เดือน สิงหาคม 2563  จำนวน 3 ราย และเดือน  
 กันยายน 2563 จำนวน 3 ราย 
 
มติที่ประชุม อนุมัตเิห็นชอบ 
 
  7.2 การถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
นายพรเทพ  ไพรจิตร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองยายเอม แจ้งทีป่ระชุมเรื่องการถ่าย 
  โอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นว่า ในปี 2551 มีการถ่ายโอน จำนวน 50 กว่าแห่งจาก   
           จำนวน รพ.สต. ทั้งหมด 9,000 กว่าแห่ง ปัญหาการถ่ายโอนได้น้อย เนื่องจากท้องถิ่นยังไม่มีความ 
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  พร้อมในการรับถ่ายโอน แนวทางการดำเนินการต่อไป จะมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่ง มี 
  นายก อบจ. เป็นประธาน มีคณะกรรมการ 19 คน มีปลัด อบจ.เป็นเลขา หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา 
  ยุทธศาสตร์ สสจ.เป็นผู้ช่วยเลขาฯ มีเกณฑ์การประเมินความพร้อม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 
  2) ด้านการเงิน 3) ด้านบริหารทรัพยากร และ 4) ด้านการสาธารณสุข ในการถ่ายโอน จะโอนทั้ง 
  คนและทรัพยากรไปทั้งหมด ถ้าบุคลากรในหน่วยงานนั้นๆ ไม่อยากถ่ายโอนไป จะมีแนวทางให้ 
  ปฏิบัติ คือ ให้ขอช่วยราชการไปก่อน แต่ถ้าไม่พร้อมที่จะไปจริงๆ ให้โอนไปหน่วยงานอ่ืน  สำหรับ 
  โครงสร้างกรอบอัตรากำลังขยายไปตามขนาดของ รพ.สต. ระเบียบการใช้เงิน ให้ใช้ระเบียบเงิน 

บำรุงของหน่วยงานไปก่อน จนกว่าจะร่างระเบียบการใช้เงินของ อบจ. แล้วเสร็จ รายละเอียด
ต่างๆ จะต้องศึกษาอีกครั้ง และจะแจ้งให้ทราบในโอกาสต่อไป 
  

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ปิดประชุม เวลา 13.40 น.       
        
 
                          (นายวรวัฒน์  แตงอ่อน)                  (นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง) 
                      เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                      ผู้บันทึกรายงานการประชุม          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


