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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่ 6 / 2564 

วันพุธที ่30 มิถุนายน  ๒๕64 
เวลา 11.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

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

1. นายสุริยะ คูหะรัตน์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. นางจันทนา  ศิริโยธิพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
3. นายคมสัน ไชยวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
4. นางจารุรัตน์ พัฒน์ทอง  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
5. นายพงษ์พจน์ ธีรานันตชัย   ผอ.รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 
6. นายสุทธิรักษ์     บัวแก้ว   แทน ผอ. รพ. หัวหิน 
7. นายดำรงรักษ ์ ชูไพฑูรย์   รก. ผอ.รพ.ปราณบุรี 
8. นางสาววศินี วีระไวทยะ  รก. ผอ.รพ.สามร้อยยอด 
9. นายวิทยา โปธาสินธุ์     รก. ผอ.รพ.กุยบุรี 
10. นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร   ผอ.รพ.ทับสะแก 
11. นายเชิดชาย ชยวัฒโฑ  ผอ.รพ.บางสะพาน 
12. นายสมพงษ ์ พัฒนกิจไพโรจน์  ผอ.รพ.บางสะพานน้อย 
13. นางสุมา  เหมทัต   สสอ.หัวหิน 
14. นายทักษ์ จันทร์ชูกลิ่น     สสอ.ปราณบุรี 
15. นายเรวัฒน์ สุขหอม   สสอ.เมืองประจวบคีรีขันธ์ 
16. นางสาวหรรษา สวยพริ้ง      สสอ.กุยบุรี 
17. นายสำราญ  เพ็งสวัสดิ์     สสอ.สามร้อยยอด 
18. นางเรณ ู พิมพ์สอ   แทน สสอ.ทับสะแก 
19. นายเจริญ เจริญลักษณ์  สสอ.บางสะพาน 
20. นายสมวงศ์ ประพันธ์วงศ์  สสอ.บางสะพานน้อย 
21. นางเบญจวรรณ ยอดเชื้อ   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
22. นางสาวสุนิสา ลิสกุลรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
23. นายสมเกียรติ ศรีทอง    หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
24. นายชวลิต วิสิทธิ์ผ่องพิบูล  แทน หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
25. นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงศ ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
26. นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
27. นางสุกัญญา เจียรวนานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
28. นายเลิศเชาว์ สุทธาพานิช  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
29. นางสาวศิริพร สัตถาพร   หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
30. นางนภาพร โดมทอง   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 
31. นายพงศ์พันธ์ รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
32. นายมนตรี สุนทโรวิทย์  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
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33. นางจันทิรา โกมล   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
34. นายวรวัฒน์   แตงอ่อน  เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน 
35. นางสาวพรภิมน  ทรศัพย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
36. นางสาวนัทธมน  สมสร้าง   นักวิชาการสาธารณสุข  
37. นางสาวยุวดี จ่าบาล   นักจัดการงานทั่วไป 
38. นายวรวิทย์ แซ่ซิ้ม    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฎิบัติการ 
39. นางปิยาพร   อ่ิมทั่ว   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส 
40. นางสาวนุจรี ยะก๊บ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
41. กิตติพงษ ์ อังอำนวยโชค  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
42. นายสิทธิศักดิ์ คูหพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุข 
43. นางพัชราภรณ์ มาลีเวช   รองผู้อำนวยการด้านปฐมภูมิ รพ.หัวหิน 
44. นายสุทธนภ ศรีทอง   นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
45. นางสาวขวัญตา เยื่อใย   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
46. นางวิชุดา ทอดสนิท  เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฎิบัติงาน 

  
เริ่มประชุม เวลา 11.00 น. 
 

นายสุริยะ คูหะรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประธานการประชุม กล่าวเปิดการประชุม และ 
 ดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้  
วาระก่อนการประชุม  
  ประชุมหารือข้อราชการ “การขับเคลื่อนจังหวัด HPP: High Provinces Performance  กรณี: 
  การบริหารจัดการในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( โรคโควิด 19) ของจังหวัด 
  ประจวบคีรีขันธ์” 
  วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( โรคโควิด 19) ของ 
  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือนำไปสู่การปรับปรุงระบบให้ดีขึ้น สร้างความเข้มแข็งในการบริหาร 
  ราชการภายในพื้นที่ โดยมีส่วมร่วมของประชาชน  ประเด็นการถอดบทเรียน มีดังนี้ 
  1. สถานการณ์ ข้อเท็จจริง ปัญหาสำคัญ  
รองจันทนา ศิริโยธิพันธ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  สถานการณภ์าพรวม  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
  มี 8 อำเภอ ทุกอำเภอมีเขตชายแดนติดต่อประเทศเมียนมา มีช่องทางการเข้าออกระหว่างประเทศ ทั้ง 
  ด่านพรมแดนที่ถูกต้องตามกฎหมาย และช่องทางตามธรรมชาติตลอดแนวชายแดน ยากต่อการควบคุม 
  ป้องกันการหลบหนีเข้าเมือง นอกจากนี้ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ยังเป็นจังหวัดท่องเที่ยวและขนส่ง 
  สินค้า มีศูนย์กลางการคมนาคมที่เชื่อมต่อกับพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้งทางอากาศ (ท่าอากาศยาน) ทางน้ำ (ท่าเรือ)  
  ทางบก (ท่าขนส่งผู้โดยสาร และสถานีรถไฟ) และเป็นจังหวัดที่เป็นทางผ่านของผู้เดินทางจากภาคอ่ืนๆ 
  สู่ภาคใต้ รถทุกคันที่มุ่งสู่ภาคใต้ต้องผ่านพื้นที่จังหวัด 
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  2.การบริหารจัดการที่โด่ดเด่นของจังหวัด 
  2.1 ระบบโครงการและการบริหารงาน 
  2.1.1 รูปแบบโครงการการบริหารจัดการของจังหวัดที่เป็นเอกภาพ การทำงานในเชิงรุก การขับเคลื่อน 
  ให้เกิดความต่อเนื่อง ความรวดเร็ว ประสิทธิภาพ เช่นการตั้งกรรมการ คณะทำงานในทุกระดับ  
  คณะทำงานอ่ืนๆที่จังหวัดแต่งตั้งขึ้น 
ประธาน   ปีแรกสาธารณสุขทำงานอยู่คนเดียว มีปกครองมาช่วยตอนตั้งด่าน มี อสม. มาช่วย กระทรวงอ่ืนแทบ 
  มองไม่เห็น สาธารณสุขได้เสนอโครงสร้างระบบบัญชาการให้ผู้ว่าฯ เป็นประธาน และสั่งการกระทรวง  
  อ่ืนๆ เช่น มหาดไทย อุตสาหกรรม แรงงาน จัดหางาน เกษตร ขนส่ง ร่วมดำเนินการตามภารกจิของแต่ 
  ละส่วน แตภ่าพที่เห็น สาธารณสุขต้องเป็นคนลงตรวจพื้นที่ ต้องใช้ความสามารถส่วนบุคคลหรือความ 
  สนิทส่วนตัวในการทำงาน  ไม่มีการสั่งการจากภาพจังหวัด 
นายเรวัฒน์  สุขหอม  สาธารณสุขอำเภอเมืองฯ อำเภอเมืองฯ  ใช้ประโยชน์โครงสร้าง ศปก.ระดับอำเภอและตำบล ใน 
  การบริหารจัดการ มีข้อเปรียบเทียบภาพการดำเนินงาน ในการระบาดรอบแรก จังหวัดได้สั่งการให้มี 
  การจัดตั้ง ศปก. ระดับตำบล โดยให้นายก อบต. หรือนายกเทศมนตรี เป็นประธาน รวมทั้งผู้ที่รักษาการ  
  การทำงานในตอนนั้น มีความเข้มแข็งมาก ทีมทำงานได้เรียนรู้ไปพร้อมกันมีสาธารณสุขสุขเป็นแกนหลัก 
  มีท้องถิ่นสนับสนุน ท้องถิ่นเขามีจุดแข็ง คือ มีทุน ต่อมาผู้ว่าฯ ได้ออกคำสั่งจังหวัด ให้จัดตั้ง สปก.ระดับ 
  ตำบล โดยให้ปลัดอำเภอเป็นประธาน ในทางปฏิบัติความสัมพันธ์ระหว่าง อบต./เทศบาล กับข้าราชการ 
  ฝ่ายประจำของอำเภอค่อนข้างห่าง สาธารณสุขต้องใช้กำลังจับนักท่องเที่ยวที่เข้ามา ต้องวิ่งเอง  เราไม่มี 
  กำลังในส่วนของพื้นที่ ทำให้ทำงานลำบาก ในความเห็นส่วนตัว โครงสร้างระดับพ้ืนที่ ต้องให้เจ้าของ 
  พ้ืนที่ดำเนินการ ในส่วนของสาธารณสุข ใครจะเป็นประธาน เราก็เป็นเลขานุการทุกคำสั่งอยู่แล้ว 
นางสุภาภรณ์  ภมรสูตร ผอ.รพ.ทับสะแก ให้ความเห็นว่า การบริหารจัดการที่โดดเด่นของจังหวัดเป็นเรื่องการบริหาร 
  เชิงระบบ  มีการทำ CQI และ PDCA  ตลอดเวลา ถ้าเปรียบเทียบกับจังหวัดข้างเคียง จะเห็นว่า การติด 
  เชื้อติดพบในผู้สูงอายุ  แตจ่ังหวัดเราติดในคนที่อายุน้อย  อัตราการตายน้อย  เมื่อมีการการระบาดแต่ 
  ละครั้ง เราสามารถควบคุมได้ หากควบคุมได้ภายใน 14-28 วัน แสดงถึงการทำงานของทีม  
  การทำงานเป็นทีม 
นายสมพงษ์ พัฒนกิจไพโรจน์ ผอ.รพ.บางสะพานน้อย ให้ความเห็นว่า จากกรณคีลัสเตอร์ “มายาผับ” ทำให้เราเห็น 
  ศักยภาพของ รพ.หัวหินว่าสามารถรองรับสถานการณ์ได้ดี  หากเหตุการณ์นีเ้กิดท่ีอำเภออ่ืน อาจจะ
  ดำเนินการไม่ได้ดีเท่านี้ การมีต้นทุนที่ดี มรีะบบการรักษาที่ดี สามารถเปิด รพ.สนามได้รวดเร็ว สำหรับ 
  จดุเด่นอ่ืนๆ ของจังหวัดประจวบฯ ที่เห็นได้ชัดอีกเรื่อง คือ มีการตรวจเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง และตรวจ 
  เข้มข้นเพ่ิมขึ้นเนื่องจากได้เรียนรู้ประสบการณจ์ากจังหวัดสมุทรสาคร  
นายคมสัน ไชยวรรณ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จุดเด่นอีกเรื่อง คือ การเตรียมความพร้อม 
  โรงพยาบาลสนามก่อนเกิดเหตุ มีการขอสนับสนุนจาก อบจ นายอำเภอ สนามกีฬา มีความร่วมมือได้ดี   

ทีมท่ีส่งไปช่วยสมุทรสาคร เมื่อกลับมา ไดน้ำเอาประสบการณ์ทีพ่บมาปรับใช้ เรียนรู้ว่าอะไรคือปัญหา 
  ที่จะเกิด จัดการก่อนเกิด จึงสามารถรับมือกับเหตุการณ์ได ้ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพ  
นายพงษ์พจน์ ธีรานันตชัย  ผอ.รพ.ประจวบฯ การบริหารจัดการ EOC ของ สสจ.ทำได้ดี ถึงแม้จะสลับสับเปลี่ยนตัวก็ 

ติดขัดอะไร ทุกคนทำงานได้ดีเหมือนกัน ชื่นชมทีมของทุก รพ. รวมถึง รพ.ค่ายฯ มีการรายงานความ 
คืบหน้าทุกวัน สรุป จังหวัดประจวบฯ มีทีมท่ีเข้มแข็ง อัตราป่วยตายน้อย 

ประธาน  จังหวัดประจวบฯ เดิมมีผู้ป่วยแค่ 8  ราย แต่พอมา “มายาผับ” เคสเพิ่ม 90 ราย ใน 3 วัน แต่เราก ็
สามารถจบได้เร็ว แสดงให้เห็นว่าระบบเราดีพอสมควร แตจ่าก timeline ผู้ป่วยทำให้เราได้เรียนรู้ว่า 
ผู้ป่วยเข้ามาในระบบช้า  เราต้องมีการดำเนินการเชิงรุกอย่างรวดเร็ว  
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  2.1.2 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิตอลและการใช้ประโยชน์ของฐานข้อมูลและประสบการณ์การ 
  ตัดสินใจผู้บริหารในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และการคาดการผลลัพธ์ และการเตรียมการล่วงหน้า  
  อ่ืนๆ 
ประธาน  ข้อมูลมีการคาดคะเน  
นางจันทิรา  โกมล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค ได้ให้ความเห็นในประเด็นนี้ว่า  

จังหวัดเรามีทีม SAT ของ สสจ.เป็นแกนในการค้นหาและรวบรวมข้อมูลมารายงานสถานการณ์การ 
ระบาดของโรค  และมีทีมไอทีเป็นทีมเสริมเข้ามาช่วยเรื่องโปรแกรมการจัดการข้อมูลที่ได้จากการค้นหา
เชิงรุกและการจัดทำ timeline ผู้ป่วย ในส่วนของการสอบสวนโรคของทีม CDCU และทีมเสริม เราใช้
โทรศัพท์เป็นเครื่องมือสื่อสารหลัก ทีมทำงานสามารถออนไลน์กันได้ผ่าน application Line นอกจากนี้ 
ในการรายงานข้อมูลของพ้ืนที่เพ่ือนำเสนอ การทำกรอบต่าง ๆ เพ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงของข้อมูลที่ชัด 
และดูง่ายขึ้น  ล้วนแล้วแต่ต้องใช้เทคโนโลยีดิจิตอล 

นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ การนำระบบ  
  ZOOM มาใช้ในการประชุม EOC  การสอบสวนโรคเพ่ือค้นหาบุคคลเสี่ยงเพ่ิมเติมผ่านระบบออนไลน์   

การควบคุมโรคในสถานที่เสี่ยง โดย plot สถานที่เสี่ยงขึ้น google map การจัดทำ timeline ผู้ติดเชื้อ 
ยืนยันนำเสนอผ่านสื่อ social เพ่ือกระตุ้นติดตามให้บุคคลเสี่ยงมาเข้ารับการตรวจหาเชื้อ เป็นความโดด 
เด่นของจังหวัดที่นำเอาเทคโนโลยีดิจิตอลมาให้บรหิารจัดการสถานการณ์การระบาดของโรค 

นายสุทธิรักษ ์  บัวแก้ว  รอง ผอ.รพ. หัวหิน การจัดการกับโควิด 19 เราใช้งาน IT ค่อนข้างเยอะ ตั้งแต่การประชุม การ 
คุยกับน้อง ๆ ใน รพ.สนาม ที่โรงแรมราชมงคล, ที่ QPP, ที่บริษัทโดล มีการสร้างกลุ่มไลน์ในการทำงาน  
มีการติดตั้งกล้องวงจรปิดเพ่ือการดูแลผู้ป่วย  สื่อสารกับผู้ป่วยผ่านกล้อง ติดตามอาการโดยให้ผู้ป่วยมา
นั่งหน้าจอให้เห็นทุกวัน มีพยาบาลคอยซักถาม มีล่ามช่วยแปล  มีการวัดไข้โดยมีเครื่องสแกนตั้งไว้ เรา
จะดูผ่านทางจอ ในรายที่มีไข้จะมีการจ่าย  

ประธาน   การพัฒนาเพ่ิมเติมในประเด็นน่าจะเป็นเรื่อง การแจ้งผลการตรวจ Lab ออนไลน์กรณีผลเป็นลบ เท่าท่ี 
ได้รับทราบมา ตอนนี้มีโวยวายเรื่องการแจ้งผลช้า เขาได้รับผลกระทบระหว่างที่รอลุ้นว่าติดเชื้อหรอืไม่ 
ติดเชื้อ เลยอยากให้มีช่องทางการแจ้งผล Lab ให้เขาสามารถตรวจเช็คด้วยตนเอง 0n Web ใช้เลข 13 
หลักของตัวเองในการเข้าถึงข้อมูล 
 

  2.1.3 การบริการประชาชนในภาวะวิกฤตของจังหวัด โดยการใช้บริการด้วยระบบ E Service เพ่ือ
  แก้ไขและบริการข้อมูลในสถานการณ์โรคระบาด หรือการบริการในรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ืออำนวยความ 
  สะดวกให้เยาวชนหรือ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง เช่น ศูนย์ดำรงธรรม 
ประธาน  แจ้งผล LAB ทางอิเล็กทรอนิกส์ ให้เช็คเอง รักษาพยาบาลที่ทำอยู่หมอหน้าจอ ปรึกษาออนไลน์  
  ในบางทีก่ระจายยาที่ รพ.สต. โดยมี อสม. เป็นคนส่ง 
นายสมพงษ์ พัฒนกิจไพโรจน์ ผอ.รพ.บางสะพานน้อย E service ของบางสะพานน้อยยังใช้อยู่ คนไข้ไม่จำเป็นต้อง 
  เดินทางมา สามารถจองคิวที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน ถึงเวลาที่จะใกล้ถึงคิวแล้วค่อยมา จะให้กลับบ้านไปก่อน 
  ใกล้เวลาถึงค่อยมา ลดการเหลื่อมเวลา ลดการสัมผัสในพ้ืนที่ ในส่วนของกายภาพ 
  2.2 แนวทางในการบริหารจัดการหน่วยงานหรือในภาพรวมของจังหวัด ในฐานะที่เป็นผู้กำกับการ 
  บริหาร พรก. ราชการฉุกเฉินในเขตท้องที่ท่ีตนรับผิดชอบ (ผู้ว่า) 
  2.3 การบูรณาการ การทำงานของหน่วยงานหรือในภาพรวมของจังหวัด โดยมีประเด็นบูรณาการ   
  อาทิ (การบูรณการยุทธศาสตร์ กลยุทธ แผนงาน เป้าหมาย) (งบประมาณ) แบ่งเป็น 



5 
 

  2.3.1 การบูรณาการทำงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐทั้งในและนอกพ้ืนที่ 
ประธาน  การบูรณาการของหน่วยงานภายนอกดีมากในเรื่องของการตั้งด่าน ทีมตรวจตราคนนอกพ้ืนที่เข้ามาใน 

พ้ืนทีข่อง ศปก. อำเภอ ตำบล โดยกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. รพ.สต. สสอ. รพ. อยู่ในระดับดีมาก แต่ใน 
การบูรณาการการทำงานในกิจกรรมอ่ืน  ยังไม่เห็นเด่นชัด 

นายเรวัฒน์  สุขหอม สาธารณสุขอำเภอเมืองฯ ทีมของสาธารณสุขอำเภอเมืองทำงานประสานกับทีม รพ. เหมือนเป็น 
ทีมเดียวกัน โดยเฉพาะกลุ่มงานเวชกรรมฯ ที่ดูแล ARI คลินิก, ทีม CDCU และทีมที่ตั้งรับอยู่ รพ.  

  ช่วยกันทำ ตอนเช้าทำ CDCU ที่ รพ. จะรู้ข้อมูลตั้งแต่ต้น ก่อนที่จะรายงานจังหวัด ทีมพ้ืนที่จะรู้ข้อมูล 
  หมด บ่ายออกไปควบคุม สอบสวน เก็บตัวอย่าง ทำให้เก็บเคสเสี่ยงสูงได้ไว และทีมรักษาพยาบาลเชื่อ 

มือ มี Case ที่ไหน แจ้งประสานมาพร้อมไปรับ วงจรนี้เร็วมาก 
 

  2.3.2 การบูรณาการทำงานระหว่างภาคส่วนอื่น เช่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม  
  ชุมชน 
นายสมพงษ์ พัฒนกิจไพโรจน์ ผอ.รพ.บางสะพานน้อย ในประเด็นนี้มีภาพชัดที่อำเภอบางสะพานน้อย ทั้ง 4 เหตุการณ์ 

ที่เราสามารถดักจับได้ ต้องชื่นชม อสม. และผู้ใหญ่บ้าน ที่อยู่ในพ้ืนที่ คนกลุ่มนี้เป็นกำลังสำคัญในการ 
แจ้งข่าว ทำให้เราดักจับได้เร็ว และเข้าไปจัดการเพ่ือการควบคุมโรคและรักษาพยาบาลได้เร็ว  เชื้อไม่ 
กระจายเป็นวงกว้าง 

นางสุมา เหมทัต สาธารณสุขอำเภอหัวหิน ทีม ศปก.ระดับอำเภอ/ตำบล เข้มแข็ง ลักษณะพ้ืนที่เราเป็นเขตเมือง มีหลาย  
คลัสเตอร์ที่เกิดข้ึน การเข้าควบคุมโรคในพ้ืนที่เกิดโรค ทีม ศปก. ทั้งระดับอำเภอ และระดับตำบล จะ 
เข้ามาร่วมทำงานได้ทันเวลา มี ตม., ท่องเที่ยว เข้ามาร่วมด้วยเพราะมีนักท่องเที่ยวต่างชาติเยอะ  และมี
อีก 1 หน่วยงานที่ช่วยได้มาก คือ มูลนิธิกู้ชีพ  ทีมนีว้ิ่งรถรับผู้ป่วยที่บ้านมาเข้ารับการรักษาได้มาก 
 

  2.4 การศึกษาเพ่ือสร้างความเข้าใจต่อประชาชน สาธารณชน ก่อน ระหว่าง และหลังสถานการณ์  
  วิกฤตของการแพร่ระบาด โดยอธิบายสร้างการรับรู้ทุกมิติ รวมถึงการจัดการกรณีการเผยแพร่ข้อมูล 
  บิดเบือน ที่สร้างให้เกิดความเข้าใจผิดของประชาชนในพ้ืนที่ 
นายเลิศเชาว์  สุทธาพานิช เภสัชกรชำนาญการ หัวหัวหนา้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  มีเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่าง 

ต่อเนื่อง เนื้อหาของข้อมูลที่สื่อสารปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในช่วงนั้น เช่น ถ้าเป็นระยะนี้  
จะมีเรื่องของวัคซีน เป็นประเด็นหลัก ช่องทางการสื่อสารหลักจะเป็น Website และ Facebook ของ 
สนง. สาธารณสุขจังหวัด และ Website และ Facebook ของหน่วยงานในเครือข่ายต่าง ๆ ข้อมูลที่
สื่อสารต่อเนื่องทุกวัน ได้แก่ สถานการณ์การระบาดของโรค การติดเชื้อเพ่ิมรายวัน จำนวนผู้ป่วยแต่ละ 
รพ. ข้อมูล timeline ผู้ป่วยที่เชื่อมโยงสู่บุคคล/สถานที่เสี่ยง ข้อมูลการเดินทางเข้าจังหวัด รวมถึงข้อมูล
มาตรการป้องกัน ควบคุมโรคตามประกาศหรือคำสั่งจังหวัด จากการประเมินความเข้าใจของคนใน
จังหวัด ไม่แน่ใจว่าติดตามตลอดอยู่หรือเปล่า ในส่วนที่เราพยายามจะสื่อสาร  ส่วนมากใช้ความเข้าใจ
ของตนเองเป็นหลัก บทบาทการสื่อสารเพื่อสร้างเสริมความเข้าใขของประชาชน ดูเหมือน สสจ. จะเป็น
คนจัดการทุกอย่างในจังหวัดประจวบฯ  บางครั้งบางเรื่องที่เป็นบทบาทหน้าที่ของส่วนงานอ่ืน เราไม่
สามารถตอบให้ได้ แตก็่จะประสาน กับผู้เกี่ยวข้องให้  
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  2.5 การเตรียมความพร้อมในการเผชิญเหตุ และรับมือสถานการณ์ท้ังระยะก่อนเกิดเหตุ ระหว่าง 
  เกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ เช่น แผนการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต หรือคู่มือบริหารความพร้อม 
  ต่อสภาวะวิกฤต (BCP) 
ประธาน   แผน IAP และ BCP ที่ทำอยู่ ตอนแรกจะทำไม่เป็น สักพักจะเข้าใจ รพ.ไหนที่มีการกักตัวของ บุคลการ 
  สาธารณสุข ท่านต้องบริหาร BCP .ในการบริการดูแลผู้ป่วย OPD ER และ BCP 
นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ แผน BCP ที่ส่ง 
  เข้ามาที่จังหวัด มีแต่ของ รพ.หัวหิน และ รพ.ประจวบฯ เนื่องจากตัวชี้วัดของกระทรวงตั้งเป้าหมายไว้ที่ 

รพศ./รพท. ส่วน รพ. อ่ืนๆ เป็นลักษณะชวนให้ทำ ในส่วนของ รพช. จึงยังไมมี่แผน BCP หรืออาจมีแต่ 
ไม่ได้ส่งมาที่จงัหวัด  
 

  ข้อจำกัด/ปัญหาอุปสรรคสำคัญในการบริหารจัดการ/ปฏบิัติงานในสถานการณ์การระบาด 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

นายสุทธิรักษ์   บัวแก้ว  รอง ผอ.รพ. หัวหิน การหา รพ.สนาม หาได้ยากมาก  กรณีของมหาวิยาลัยราชมงคลฯ  ครั้ง 
แรกผ่านไปด้วยดี แต่ครั้งที่ 2 ยากข้ึน เนื่องจากผู้เข้าพักรักษาตัวที่เป็นพม่า ก่อความเสียหายทิ้งไว้ 
ค่อนข้างเยอะ ตู้ เตียงพัง พม่าไม่ค่อยเชื่อฟังหมอ พยาบาล เขาเชื่อฟังแตค่นที่จ่ายเงินเขา  

นายเรวัฒน์  สุขหอม สาธารณสุขอำเภอเมืองฯ Model ศูนย์เด็กเล็ก อ.เมือง  การควบคุมโรค การกักโรค เราสามารถ 
  ดูแลได้ด ีผลลัพธ์ออกมาดี ความเสี่ยงที่บ้านไม่มี แต่มีเรื่องที่ต้องตระหนัก มีการเอาเด็กเล็ก ๆ ลูกหลาน 
  เขามารวมกันไว้ที่หนึ่ง เป็นเรื่องที่อ่อนไหวมาก จะมีเสียงสะท้องจากคนรอบข้างที่ไม่เกี่ยวข้อง 
ประธาน  สรุปการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่โดดเด่น 

  1. การตรวจเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
  2. การทำ CQI, PCDA ในงานอย่างต่อเนื่อง 
  3. การเตรียมความพร้อมเรื่องโรงพยาบาลสนามก่อนเหตุการณ์จริง  
  4. โครงสร้างการปฏิบัติการแบบบูรณาการในระดับพ้ืนทีต่ำบลเข้มแข็ง  

5. การบริหารจัดการเตียงที่ดี  
  6. การบริหารจัดการฉีดวัคซีนได้ดี   
  7. การแถลงข่าวให้เกิดการซักถาม การลงพื้นที่หน้างานในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน นอกจากได้เห็น 

    ข้อเท็จจริงเพื่อเข้าจัดการกับปัญหาได้ตรงจุดแล้ว ยังสื่อให้สังคมได้รับรู้รับทราบถึงการปฏิบัติ 
  ผลลัพธ์ 
  1. ความร่วมมือในการทำงานระดับอำเภอเป็นไปอย่างดี สามารถระงับยับยั้ง สงบโรคได้เร็ว 
   2. ทีมผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ได้เรียนรู้และมีสมรรถนะในการทำงานเพ่ิมข้ึน สามารถเก็บตัวอย่าง 

   ส่งตรวจหาเชื้อได้  สอบสวนโรคได้มากข้ึน 
   3. ทีม CDCU เก่งขึ้น ขยายจำนวนทีมเพ่ิมมากขึ้น 
   4. เกิดผู้นำรุ่นใหม่ (รอง นพ., ,รอง ผอ., สสอ., ผู้ช่วย สสอ.) เก่งขึ้น ทำได้เอง จัดการได้เอง 
  ข้อจำกัด ปัญหา อุปสรรค  

  1. การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรอื่น ๆ โดยเฉพาะประเด็นงบประมาณ 
  2. การจัดตั้ง รพ.สนาม ทีด่ำเนินการได้ค่อนข้างยาก 
  3. การสื่อสารกับแรงงานต่างด้าวลำบาก  
  4. การดูแลแรงงานต่างด้าวเชื่อฟังผู้จ่ายเงินมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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มติที่ประชุม รับทราบ 
 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
- การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน และโรงเรียน 

ประธาน  นำเสนอรูปแบบการจัดการกรณีเกดิการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน  
 - แบบที่ 1 ติดเชื้อแล้วปิดโรงงาน จะเกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 
 - แบบที่ 2 ติดเชื้อแล้วกักคนไว้ในโรงงาน โดยให้พนกังานยังคงทำงานอยู่  
 - แบบที่ 3 ติดเชื้อในโรงงาน แต่ พนง.สวมชุด PPE มิดชิด 
 นำเสนอรปูแบบการจัดการกรณีเกดิการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงเรียน 
 ให้สวมหน้ากากอนามัย ทุกวลา เพ่ือลดจำนวนผู้เสี่ยงสูง  
 (รายละเอียด Flow การจัดการตามสไลด์นำเสนอ) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
  

วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่5/2564 วันอังคารที่ 31 พฤษภาคม 2564   
นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

แจ้งสรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ครั้งที่ 5/2564 วันอังคารที ่ 
31 พฤษภาคม 2564   มีทั้งหมด 19 หน้า ได้นำขึ้นเว็ปไซต์ของ สสจ. และส่งให้คณะกรรมการฯ  
ตรวจสอบ ทางกลุ่มไลน์ “คปสจ.ประจวบฯ” แล้ว  เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2564       
จึงนำเรียนที่ประชุมเพ่ือให้การรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว 

 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีข้อแก้ไข  
 
 

วาระที ่3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม ครั้งท่ี 5/2564 วันอังคารที่ 31 พฤษภาคม 2564   

 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณงบประมาณ 

 - งบลงทุน Non UC (งบลงทุนผูกพันข้ามปี / งบลงทุนปี 2564 และงบเงินกู้ ปี 2564) 
นายคมสัน  ไชยวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด แจ้งความก้าวหน้า        
                     การบริหารจัดการงบงบลงทุนผูกพันข้ามปี ปี 2563 และงบลงทุนปี 2564 ดังนี้ 

ปี 2563  งานก่อสร้าง (งบผูกพัน) 
- อาคารผู้ป่วยใน 5 ชั้น รพ.บางสะพาน จำนวน 1 หลัง วงเงินก่อสร้าง 84,000,000 บาท งบผูกพันปี 
2563-2565 ระยะเวลา 650 วัน 14 งวดงาน สัญญาเลขที ่14/2564  ลว 6 ต.ค. 2563  
เริ่ม 7 ต.ค.2563 – 18 ก.ค25.65 ผู้รับจ้าง  หจก.ศรีสะเกษ ทวีผลก่อสร้าง 

   ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างเบิกจ่ายเงินงวดที่ 2 งบปี 2563 เบิกหมดแล้ว ส่วนงบปี 2564 จะหมดเม่ือ 
   งานงวดที่ 7 เสร็จสิ้น 

- ระบบบำบัดน้ำเสีย รพ.บางสะพาน จำนวน 1 ระบบ วงเงินกอ่สร้าง 14,650,000 บาท  
งบผูกพัน ปี 2563-2565 ระยะเวลา 450 วัน 7 งวดงาน สัญญาเลขที่ 564/2563 ลว 25 ก.ย.
2563 เริ่ม 26 ก.ย.2563-19 ธ.ค.2564  ผู้รับจ้าง หจก.ศรีทันดร การโยธา 

   ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างเบิกจ่ายเงินงวดที่ 2 งบปี 2563 เบิกหมดแล้ว ส่วนงบปี 2564 จะหมดเม่ือ 
   งานงวดที่ 7 เสร็จสิ้น 
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ปี 2563 งานก่อสร้าง  
1. บ้านพักข้าราชการ ระดับ 5-6 อยู่ระหว่างบริหารสัญญา   จำนวน 2 รายการ 
    - สสอ. หัวหิน สิ้นสุดสัญญา 23 มี.ค.2564  เกินสัญญา 99 วัน  (ณ 30 มิ.ย. 2564) 

        ความก้าวหน้า   - อยู่ระหว่างก่อสร้างงานงวดที่ 2 ( ทั้งหมด 5 งวดงาน 180 วัน) 
                                                  - หนังสือแจ้งค่าปรับจะเกินร้อยละสิบของวงเงินตามสัญญา 

    - รพ.สต.บ้านห้วยแสลงพันธ์ อ.ปราณบุรี  (สิ้นสุดสัญญา 23 มี.ค.64) เกินสัญญา 99 วัน  
      (ณ 30 มิ.ย.2564) 

        ความก้าวหน้า   - อยู่ระหว่างก่อสร้างงานงวดที่ 3 ( ทั้งหมด 5 งวดงาน 180 วัน) 
                                 - หนังสอืแจ้งค่าปรับจะเกินร้อยละสิบของวงเงินตามสัญญา 
 

งบลงทุน โรงพยาบาลหัวหิน  ปี 2563  งานก่อสร้าง  จำนวน  1 รายการ 
1. อาคารอุบัติเหตุ-บำบัดรักษาและห้องประชุม เป็นอาคาร คสล.6 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 9,683 
ตารางเมตร จำนวน 1 หลัง 

       ความก้าวหน้า ผู้ว่าจ้างสั่งหยุดงาน เนื่องจาก มีการขอแก้ไขแบบ และ คกก.มีมติเห็นชอบแบบแล้ว 
          เมื่อ 28 พ.ค. 2564  
       -  อยู่ระหว่างเสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติแบบและสั่งให้ผู้รับจ้างทำงานและแก้ไขแนบท้ายสัญญา 

 

งบลงทุนปี 2564  รายการสิ่งก่อสร้าง (งบผูกพัน) 
1. อาคารผู้ป่วยนอก รพ.ปราณบุรี เป็นอาคาร คสล.5 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 9,796 ตารางเมตร      
    วงเงิน 181,232,600 บาท 
    ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างขอความเห็นชอบ สนง.งบประมาณ เพ่ือประกาศผู้ชนะและเรียก 
    ทำสัญญา 
งบลงทุนปี 2564  รายการสิ่งก่อสร้าง (งบปีเดียว) 
 1. อาคารโรงซักฟอก จ่ายกลาง รพ.ทับสะแก เป็นอาคาร คสล. 2 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ  
     450 ตารางเมตร วงเงิน 10,136,100 บาท ระยะเวลา 320 วัน 6 งวดงาน สัญญาเลขที่     
     338/2564 ลว 17 มี.ค.2564 เริ่ม 18 มี.ค.2564-31 ม.ค.2565 

           ความกา้วหน้า  ก่อสร้างงานงวดที่ 1 และแก้ไขแนบท้ายสัญญาจากปัญหาและอุปสรรค์จากการ 
         ทำงาน 

 2. อาคารสถานีอนามัย รพ.สต.บ้านบางเบิด อ.บางสะพานน้อย เป็นอาคาร คสล.2 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอย  
    ประมาณ 369 ตารางเมตร  จำนวน 1 หลัง วงเงิน 3,696,440 บาท 5 งวดงานสัญญาเลขที ่ 
    292/2564 เริ่มสัญญา 17 ก.พ. 2564 - 13 ธ.ค. 2564 หจก.วิจิต บิลด์ 
    ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างก่อสร้างงานงวดที่ 3 
 

งบลงทุนปี 2564  รายการครุภัณฑ์ วิธีเจาะจง/คัดเลือก  นวัตกรรม จำนวน 1 รายการ 
1. รถพยาบาลโครงสร้างปลอดภัยเคลือบสารต้านจุลชีพขนาดกลาง โรงพยาบาลบางสะพาน จำนวน 1 คัน 
วงเงิน 2,430,400 บาท  
    ความกา้วหน้า อยู่ระหว่าง คณะกรรมการวินิจฉัยการอุธรณ์ ทำหนังสือติดตามแล้ว 
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 งบลงทุน (งบเงินกู้) ปี 2564 วงเงิน 5,816 ล้านบาท  
  1. เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ(AED) พร้อมตู้ตั้งพ้ืนจอแสดงผล และระบบสัญญาณเตือน   

81 เครื่อง 
    ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างรายงานผลการพิจารณาผู้ชนะ 
2. เครื่องช่วยกระบวนการปั๊มและฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย  
    ความก้าวหน้า ประกาศผู้ชนะ 7 วัน ครบ 2 ก.ค.2564 
3. เครื่องควบคุมการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด 1 สาย 14 เครื่อง  
    ความก้าวหน้า ประกาศผู้ชนะ7 วัน ครบ 2 ก.ค.2564 
4. เครื่องควบคุมการให้สารละลายโดยใช้กระบอกฉีด 14 เครื่อง เครื่องSyringe Driver 1 เครื่อง       

 เครื่องผลิตออกซิเจนขนาด 10 ลิตร 21 เครื่อง 
    ความก้าวหน้า ประกาศผู้ชนะ 7 วัน ครบ 30 มิ.ย.2564 
5. เครื่องผลิตออกซิเจนขนาด 5 ลิตร 15เครื่อง เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse  
Oximeter) ชนิดพกพา สำหรับบริการปฐมภูมิ 27 เครื่อง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิด
พกพา 33 เครื่อง เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง 4 เครื่อง  
   ความก้าวหน้า ประกาศผู้ชนะ7 วัน ครบ 2 ก.ค.2564 
6. เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงสำหรับเด็ก (high flow oxygen therapy) 5 เครื่อง 
เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ด้วยไอน้ำระบบอัตโนมัติขนาด ไม่น้อยกว่า 40 ลิตร 34เครื่อง   
   ความก้าวหน้า  ประกาศผู้ชนะ7 วัน ครบ 2 ก.ค.2564 
7. เครื่องอบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์พลาสมา (Hydrogen Peroxide Plasma 
Sterilizer) HO-160 ขนาด 160 ลิตร 1 เครื่อง 
   ความก้าวหน้า อผู้รับจ้างเข้าทำสัญญา 

  8. เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจและสัญญาณชีพ 6 พารามิเตอร์ ระบบรวมศูนย์ไม่น้อยกว่า  
  4 เตียง 2 เครื่อง  

   ความก้าวหน้า รอผู้รับจ้างเข้าทำสัญญา 
9. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ แบบสอดแขน 38 เครื่อง        
    ความก้าวหน้า รอผู้รับจ้างเข้าทำสัญญา 
10. เครื่องส่องตรวจทางเดินหายใจระบบวีดิทัศน์ รุ่นเล็ก ใช้มองผ่านเลนส์โดยตรง หรือดูจากจอภาพ 
ขนาดเล็กที่ติดอยู่  เคลื่อนย้ายได้ง่าย น้ำหนักเบา 2 เครื่อง 
    ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างทำสัญญา 

        11. เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ขนาดไม่น้อยกว่า 300 mA.ขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า3 เครื่อง 
      ความก้าวหน้า ประกาศผู้ชนะ7 วัน ครบ 30 มิ.ย.64 

12. เตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยปรับระดับมือหมุน 19 เตียง 
    ความก้าวหน้า ประกาศผู้ชนะ7 วัน ครบ 30 มิ.ย.64 
13. รถพยาบาล (รถตู้) ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ำกว่า 2,400 ซีซี. หรือกำลังเครื่องยนต์สูงสุดไม่ต่ำ
กว่า 90 กิโลวัตต ์ 1 คัน  
    ความก้าวหน้า ทำสัญญาแล้ว รอส่งมอบ 
14. รถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตชั้นสูง (มาตรฐานความปลอดภัย 10 G) 1 คัน  
    ความก้าวหน้า  ทำสัญญาแล้ว รอส่งมอบ 
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 งบเงินกู้ วงเงิน 2,037 ล้านบาท  รายการครุภัณฑ์ 
 รายการครุภัณฑ์การแพทย์ที่อยู่ในวงเงินที่หน่วยบริการสามารถดำเนินการได้ 

- เครื่องช่วยหายใจขนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดัน ขนาดกลาง จำนวน 2 เครื่อง วงเงิน  
800,000 บาท ของโรงพยาบางสะพาน โดยวิธี E-bidding  

  ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างเรียกผู้รับจ้างเข้าทำสัญญา 
 - รายการเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดันแบบเคลื่อนย้ายได้ จำนวน 2 เครื่อง 
 ราคาเครื่องละ 450,000 บาท ของโรงบางสะพานและโรงพยาบาลทับสะแก  โดยวิธี E-bidding   
  ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างเรียกผู้รับจ้างเข้าทำสัญญา 
 

 งบเงินกู้วงเงิน 2,037 ล้านบาท  รายการก่อสร้าง  
 - ปรับปรุงหอพักผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ชนิดมีระบบกรองอากาศ (สำหรับห้อง 
 ผู้ป่วยพิเศษชนิดมีห้องน้ำ) รพ.บางสะพานน้อย วิธีการจัดซื้อ เฉพาะเจาะจง 
 ความกาวหน้า อยู่ระหว่างขออนุมัติจัดจ้าง 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 

 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณงบประมาณ 

- งบค่าเสื่อม (งบผูกพันข้ามปี และงบปี 2564)  

นางจันทนา  ศิริโยธิพันธุ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุม รายงานความก้าวหน้า 
  การดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ทีเ่บิกจ่าย ในลักษณะงบลงทุน ปี 2563  ภาพรวมจังหวัด 
  ประจวบคีรีขันธ์ ได้รับงบประมาณ 50 กว่าล้านบาท  
 - มีรายการที่ยังไม่ได้เบิกจ่ายเงิน ดังนี้ 

1) รพ.หัวหิน (บริหารสัญญา) 
     - ครุภัณฑ์การแพทย์ วงเงิน 4,149,000 บาท (เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและ 
 ความดัน 10 เครื่องๆ ละ 399,000 บาท และเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อมระบบประมวลผลฯ  
        ความก้าวหน้า รอเบิกจ่าย คาดว่าจะเบิกจ่ายภายในเดือนกรกฎาคม 2564 
 2. รพ.ปราณบุรี (ก่อหนี้ผูกพัน) 

    - ปรับปรุงหอพักผู้ป่วยใน อาคารลี้ธีระ 2 ชั้น 2 (E – Bidding) วงเงิน 1,016,000 บาท 
(ใช้งบค่าเสื่อม 784,920 บาท/สมทบ 231,080 บาท) อนุมัติเปลี่ยนแปลงรายการ เมื่อวันที่  
24 ส.ค.2563 ) เลื่อนทำสัญญาจาก มี.ค.2564  มาเป็น เม.ย.2564  

               ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างลงนามในสัญญา คาดว่าจะลงนามเดือนกรกฎาคม 2564 
 3) รพ.ทับสะแก (ก่อหนี้ผูกพัน) 
               - ปรับปรุงซ่อมแซมห้องทันตกรรม 2,000,000 บาท  (E-bidding ครั้งที ่3 วิธีคัดเลือก)  
              ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างรายงานผลการพิจารณาการจัดจ้าง คาดว่าจะลงนามในสัญญา 
     ภายใน วันที่ 15 กรกฎาคม 2564 เนื่องจากระยะเวลาก่อสร้าง 180 วัน (กำหนดระยะเวลาเบิก 
  จ่ายเงินภายใน 30 กย. 2564) เมื่อลงนามสัญญาแล้ว จะขอขยายเวลาเบิกจ่ายเงิน เสนอ อปสข.  
  พิจารณาอนุมัติ แจ้ง รพ. เร่งรัดดำเนินการ 
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 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
 ปี 2564   
     ความคืบหน้าการบริหารงบประมาณ  
 รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างที่อยู่ในขั้นตอนการก่อหนี้  หัวหิน รายการครุภัณฑ์ 1 รายการ ปราณบุรี  
 รายการครุภัณฑ์ 2 รายการ สิ่งก่อสร้าง 1 รายการ สามร้อยยอด รายการครุภัณฑ์ 4 รายการ กุยบุรี  
 รายการสิ่งก่อสร้าง 1 รายการ ประจวบฯ รายการครุภัณฑ์ 2 รายการ ทับสะแก รายการครุภัณฑ์ 4  
 รายการ  บางสะพาน รายการสิ่งก่อสร้าง 2 รายการ  ให้รีบดำเนินการเนื่องจากล้าช้ากว่ากำหนด ฝาก 
 ผู้บริหารติดตามกำกับ 
  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณ   

 - งบประมาณรายจ่ายประจำ ปี 2564 (งบดำเนินงาน งบอุดหนุน รายจ่ายอื่น) 

นางจันทนา  ศิริโยธิพันธุ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รายงานความก้าวหน้าการบริหารจัดการ 
 งบประมาณ รายจ่ายประจำ  ปีงบประมาณ พ.ศ.2564  งบประมาณท่ี สสจ.ประจวบคีรีขันธ์ ได้รับ 
 จัดสรร รวมทุกรายการงบประมาณทั้งสิ้น 172,385,854 บาท เบิกจ่ายไปแล้ว 79,761,035.75 
 คงเหลือ 92,624,818.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.27 ผลงานการเบิกจ่ายยังคงต่ำกว่าเป้าหมาย   
 โดยส่วนที่เบิกจ่ายได้น้อย คือ รายการงบลงทุน  

 - การบริหารจัดการงบประมาณส่วนของ งบบุคลากร ปีงบประมาณ พ.ศ.2564   
 ความคืบหน้าการเบิกจ่าย งบบุคลากร (ฉ.11/พตส./คตส./ชันสูตร/ประกันสังคมส่วนนายจ้าง/ 

 ไมท่ำเวชฯ) ได้รับจัดสรร รวมทุกรายการงบประมาณ ทั้งสิ้น 25,972,239.00บาท เบิกจ่ายไปแล้ว  
 25,318,124.00คงเหลือ 654,115.00บาท คิดเป็นร้อยละ 97.48 

 - การบริหารจัดการงบประมาณ งบจัดสรรเฉพาะ  ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 ความคืบหน้าการเบิกจ่าย ได้รับจัดสรร รวมทุกรายการงบประมาณ ทั้งสิ้น 4,461,915.00บาท  
 เบิกจ่ายไปแล้ว 1,637,020.00บาท คงเหลือ 2,824,895.00บาท คิดเป็นร้อยละ 36.69 
  - การบริหารจัดการงบประมาณ งบดำเนินงานยุทธศาสตร์พ้ืนฐาน (แผนงาน/โครงการ) 
 ความคืบหน้าการเบิกจ่าย ได้รับจัดสรรงบประมาณมาทั้งสิ้น 4,256,100.00บาท  
 เบิกจ่ายได้แล้วทั้งสิ้น 2,876,415.88บาท คงเหลือ 1,379,684.12บาท คิดเป็นร้อยละ 67.58 
  - การบริหารจัดการงบประมาณ งบดำเนินงานขั้นต่ำ (ค่าเช่าบ้าน/เช่าทรัพย์สิน/สาธารณูฯ) 
 ความคืบหน้าการเบิกจา่ย จังหวัดได้รับจัดสรรมา จำนวน 506,210.00บาท เบิกจ่ายได้  
 เบิกจ่ายได้แล้วทั้งสิ้น 506,181.21บาท คงเหลือ 28.7 บาท  คิดเป็นร้อยละ 99.99  
 
ประธาน  ขอให้แต่ละหน่วยงานเร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายเงินให้ทันเวลา 
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 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

สสอ. 
สรุปภาพรวมทุกแหล่งงบฯ (งบดำเนินงาน/จัดสรรเฉพาะ/เบิกแทนกัน/อุดหนุน) 

จัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี้ คงเหลือ 
ร้อยละ
เบิกจ่าย 

หัวหิน 409,704.70 254,833.37 0 154,871 62.2 
ปราณบุรี 304,806.84 127,668.43 0 177,138 41.89 
สามร้อยยอด 329,669.26 182,519.67 0 147,150 55.36 
กุยบุรี 224,647.51 138,415.71 0 86,232 61.61 
เมืองประจวบฯ 399,850.19 170,123.19 0 229,727 42.55 
ทับสะแก 225,000.00 141,009.02 0 83,990.98 62.67 
บางสะพาน 304,727.46 193,824.73 0 110,903 63.61 
บางสะพานน้อย 200,000.00 169,972.15 0 30,027.85 84.99 

รวม 2,398,405.96 1,378,366.27 0 1,020,039.69 57.47 
 
 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ โรงพยาบาล  

โรงพยาบาล 
สรุปภาพรวมทุกแหล่งงบฯ (งบดำเนินงาน/จัดสรรเฉพาะ/เบิกแทนกัน/อุดหนุน) 

จัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี้ คงเหลือ ร้อยละเบิกจ่าย 
หัวหิน  312,200 160,000 0 152,200 51.25 
ปราณบุรี 229,040 139,940 0 89,100 61.10 
สามร้อยยอด 149,800 68,500 0 81,300 45.73 
กุยบุรี 224,100 100,000 0 124,100 44.62 
เมืองประจวบฯ 667,800 364,950 0 302,850 54.65 
ทับสะแก 345,300 130,000 0 215,300 37.65 
บางสะพาน 398,955 196,640 0 202,315 49.29 
บางสะพานน้อย 145,600 84,600 0 61,000 58.10 

รวม 2,472,795 1,244,630 0 1,228,165 50.33 
  
ประธาน การเบิกจ่ายงบประมาณส่วนของงบระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) ยังไม่มีโรงพยาบาลใดเบิกจ่าย  ขอให้ 
 เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในเดือนหน้า ( กรกฎาคม 2564 )  
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

    3.2 สถานะการเงินการคลัง  

นางจันทนา  ศิริโยธิพันธุ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  รายงานสรุปสถานการณ์ 
 การเงินการคลังของหน่วยบริการ ในภาพของจังหวัด สูงสุดอยู่ที่ระดับ 1 ได้แก่ รพ.หัวหิน และ  
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 รพ.บางสะพานน้อย ส่วนเงินบำรุงที่ติดลบ ได้แก่ รพ.หัวหิน รพ.ประจงบฯ และ รพ.บางสะพาน  
 รายละเอียดตามตาราง ที่นำเสนอ 

หน่วยบรกิาร 
CR QR Cash 

NWC 
NI+ 

Depleciation 
 Risk 

Scoring 
EBITDA HMBRD 

(1.5) (1) (0.8) 

หัวหิน,รพท.  1.59 1.30 0.60 129,599,945.89 110,485,283.17 1 164,438,898.22 -88,852,680.11 
ประจวบคีรีขันธ์,รพท. 1.61 1.49 0.93 106,697,588.68 38,732,607.47 0 45,741,933.63 -12,756,023.88 
บางสะพาน,รพช. 1.43 1.33 0.63 44,031,968.27 181,719,574.39 2 60,216,467.34 -37,590,069.10 
สามร้อยยอด,รพช. 4.90 4.73 4.29 100,825,935.45 18,198,657.01 0 20,587,461.69 85,083,130.54 
ทับสะแก,รพช. 1.71 1.66 1.33 22,248,098.61 24,779,824.01 0 26,181,727.93 10,500,966.11 
ปราณบุร,ีรพช. 1.52 1.39 1.05 18,166,832.92 17,842,919.51 0 21,158,503.96 1,665,925.44 
บางสะพานน้อย,รพช. 1.47 1.33 1.22 12,823,332.94 4,290,722.30 1 6,727,489.54 5,964,557.04 
กุยบุรี,รพช. 1.82 1.73 1.33 19,587,793.27 12,663,086.65 0 14,548,705.77 7,979,689.71 

 ฝากทุกโรงพยาบาลควบคุมกำกับการใช้งบประมาณ 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
     3.4 ผลการดำเนินงานตามประกาศ OKRs นพ.สสจ. Q2-2564  (1 มี.ค. – 31 พ.ค. 2564) 
นางสาวสุนิสา  ลิสกุลรักษ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ นำเสนอสรุปผล 
 การดำเนินงานตามประกาศ OKRs นพ.สสจ. Q2-2564 เรื่อง “Fee schedule” 
 - ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จ่ายตามรายการกรณี Fee schedule ปี 2564 
 ภาพเขต ข้อมูลตั้งแต่ 1 ต.ค. 2563 –  25 มิ.ย.2564 คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน  7,197  
 ครั้ง ได้รับ ชดเชย  1,809,000 บาท  ANC จำนวน 5,841 ครั้ง ไดร้ับชดเชย   3,186,000  บาท 
 ANC ทันตกรรม จำนวน 1,198 ครั้ง ได้รับชดเชย 599,000  บาท Ultrasound จำนวน 1,701  
 ครั้ง ได้รับชดเชย  680,400 บาท เคลือบฟลูออไรด์ในเด็ก อายุ 4-12 ปี จำนวน  22,961 ครั้ง 
 ได้รับชดเชย  2,296,100  บาท เคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียน 6-12 ปี จำนวน  9,232 ครั้ง 
 ได้รับชดเชย 2,308,000  บาท 
 
นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ นำเสนอสรุปผล 
  การดำเนินงานตามเกณฑ์ Smart Hospital  มีโรงพยาบาล 4 แห่ง ที่สามารถดำเนินการได้ครบถ้วน 
  ตามเกณฑ์ทุกข้อที่กำหนด คือ 1) มีช่องทางให้ผู้รับบริการสามารถจองคิวออนไลน์เพ่ิมขึ้น อย่างน้อย 1  
  บริการ  2)มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยผู้ให้การรักษา และ 3) มีระบบ e-payment  
  รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  รายละเอียดผลการดำเนินงานตามตาราง 
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เกณฑ ์ หัวหิน ปราณบรุ ี สามร้อยยอด กุยบุร ี ประจวบ ทับสะแก บางสะพาน บางสะพานน้อย 

มีช่องทางรับบริการ
ผ่านทางระบบ 
online อย่างน้อย  
1 บริการ 

In progress √ √ In 
progress 

In 
progress 

√ In progress √ 

(คลินกิ OPD 
พิเศษ) 

(ทนัตฯ/แผน
ไทย) 

(ทนัตฯ/
แผนไทย/
กายภาพ) 

(ทนัตฯ/แผนไทย/
กายภาพ) 

มีระบบสั่งการรักษา
ทางอิเล็กทรอนิกส ์
โดยผู้ให้การรักษา 
(CPOE) 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

มีระบบ 
e-payment  

√ √ √ In 
progress 

√ √ √ √ 
(บัตรเครดิต/ 
QR Code/
เลขบัญชี) 

(เลขบญัชี) (เลขบญัชี) (QR 
Code) 

(QR 
Code) 

(บัตรเครดิต) (QR Code) 

 
นางนภาพร  โดมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ นำเสนอสรุปผล 
 การดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยรูปแบบ DPACpkk Keto  ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2564 ดังนี้
  
  
 
 ลด ละ เลิกบุหรี่ คลินิกอดบุหรี่  
 
 
 
 
 
 
 
 ในส่วนของผลงาน ลด ละ เลิกบุหรี่ โดย อสม.ช่วยกดจุด มีผลการดำเนินงาน ดังนี้  
ลำดับ โรงพยาบาล คลินิก การบำบัด 

อดบุหรี่  รับเข้าการ
บำบัด (ราย) 

อยู่ระหว่างการ
บำบัด(ราย) 

Drop 
out (ราย) 

บำบัดครบ
โปรแกรม(ราย) 

ร้อยละบำบัดครบ
โปรแกรม 

1 รพ.หัวหิน มี 23 8 7 8 34.78 

2 รพ.ปราณบุร ี มี 5 - 3 2 40 

3 รพ.สามร้อยยอด มี 29 9 2 18 62.07 

4 รพ.กุยบุร ี มี 6 2 4 0 0 

5 รพ.ประจวบคีรีขันธ ์ มี 6 1 4 1 16.67 

6 รพ.ทบัสะแก มี 15 4 4 7 46.67 

7 รพ.บางสะพาน มี 17 5 8 4 23.53 

8 รพ.บางสะพานน้อย มี 28 10 8 10 35.71 

รวม ครบ 129 39 40 50 38.76 

อำเภอ กลุ่มเสี่ยง ปรับพฤติกรรมและ
ติดตามรอบ 1 เดือน 

ปรับพฤติกรรมและ
ติดตามรอบ 3 เดือน 

รพ.สต/รพ. 
(แห่ง)  จากการคัดกรอง 

หัวหิน 3329 348 348 2 
ปราณบรุ ี 3236 443 443 7 
สามร้อยยอด 2176 539 464 9 
กุยบุร ี 1512 430 430 11 
เมือง 3850 661 420 10 
ทับสะแก 1499 341     
บางสะพาน 3410 531 460 12 
บางสะพานน้อย 1514 530 491 7 

รวม 20,526 3,823 3,056 58 



15 
 

นางเพ็ชรัตน์  ตั้งตระกูลพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ นำเสนอ 
 สรุปผลการดำเนินงาน “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน” ดังนี้  

อำเภอ 

จำนวน
ประชากร

ในเขต
รับผิดชอบ 

หมอคนที ่1 
(อสม.) 

หมอคนที2่ 
(หมออนามัย) 

หมอคนที3่ 
(หมอ

FM/MD) 
ที่บันทึกแล้ว 

จำนวนหลังคาเรือน 

จำนวน บันทึก ที่บันทึกแล้ว จำนวน บันทึก ร้อยละ 

หัวหิน 76,419 1,061 433 55 7 30,603 4,537 14.83 
ปราณบุรี 48,732 1,074 746 41 4 16,279 11,314 69.5 
สามร้อยยอด 41,762 722 600 31 4 12,482 6,739 53.99 
กุยบุรี 35,434 507 464 40 4 12,269 7,664 62.47 
เมืองฯ 72,387 1,156 284 68 8 25,147 1,523 6.06 
ทับสะแก 42,361 773 665 51 4 13,889 8,648 62.27 
บางสะพาน 58,056 1,331 1,131 64 6 22,717 14,070 61.94 

บางสะพานน้อย 30,212 576 454 24 3 11,386 6,178 54.26 

รวม 405,363 7,200 4,777 374 40 144,772 60,673 41.91 

นางสาวศิริพร  สัตถาพร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หวัหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ นำเสนอสรุปผล 
 การดำเนินงาน “โคก หนองนา โมเดล” อำเภอมีแผนการจัดต้ัง โครงการโคก หนองนา โมเดล แล้วทุก 
 อำเภอ  ยกเว้นอำเภอบางสะพานน้อย ดังนี้ 

1. อำเภอหัวหิน : รพ.สต.บ้านแพรกตระคร้อ 
2. อำเภอปราณบุรี : รพ.สต.ปราณบุรี 
3. อำเภอสามร้อยยอด : รพ.สต.สามร้อยยอด 
4. อำเภอกุยบุรี : รพ.สต.โป่งกระสัง 
5. อำเภอเมืองฯ : สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ กม. 5 
6. อำเภอทับสะแก : รพ.สต. นาหูกวาง 
7. อำเภอบางสะพาน : รพ.สต. บ้านหนองตาจ่า 
8. อำเภอบางสะพานน้อย : กำลังพิจารณา 

 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

 
วาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

 4.1 แผนปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

       เดือน กรกฎาคม ปีงบประมาณ 2564 

นางสุกัญญา  เจียรวนานนท์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมฯ นำเสนอแผน 
 ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ประจำเดือน กรกฎาคม 2564   
 ข้อมูลดังตาราง 
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ครั้งที ่ วันที่ สถานที ่ หมาย
เหตุ 

22/2564 วันที่ 2 กรกฎาคม 2564 ม.5 บ้านเนินแก้ว ต.อ่าวน้อย อ.เมือง เล่ือน 

23/2564 วันที่ 4 กรกฎาคม 2564 ม.5 บ้านบึงนคร ต.บึงนคร อ.หัวหิน งด 

24/2564 วันที่ 9 กรกฎาคม 2564 ม.11  บ้านเขามัน  ต.ชัยเกษม  อ.บางสะพาน   
25/2564 วันที่ 14 กรกฎาคม 2564 ม.7  บ้านรวมไทย  ต.หาดขาม  อ.กุยบุรี   
26/2564 วันที่ 16 กรกฎาคม 2564 ม.8  บ้านป่าหมาก  ต.ศาลาลัย อ.สามร้อยยอด   
27/2564 วันที่ 18 กรกฎาคม 2564 ม.1บ้านเขาเจ้า ต.เขาจ้าว อ.ปราณบุรี รพ.ค่ายฯ   

 หลังจากเสร็จจากการออกหน่วย สสจ.ปข., นายกเหล่ากาชาดจังหวัดฯ, สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระ 
 เกียรติฯ จะลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ของมูลนิธิ พอ.สว. จำนวน 2 คน เพ่ือมอบชุดยา 
 สามัญประจำบ้านและถุงยังชีพ ขอให้ผู้รับผิดชอบงาน พอ.สว. รพ./สสอ. ประสานผู้ป่วยในการลงเยี่ยม 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 4.2 การตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2/2564 
นางสาวเรณู เมืองเกลีย้ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ แจ้งข้อสั่งการ/ 
 ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 5  ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณี 
 ปกต ิรอบท่ี 2 ดังนี้   

1. ชื่นชมการดำเนินการงานสุขภาพมารดาและทารก ทำได้ดี ไม่มีการเสียชีวิตมารดาและทารก ขอให้
รักษาคุณภาพการทำงานด้านสุขภาพมารดาและทารกให้ดีอย่างต่อเนื่อง 

2. ประเด็นราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ขอให้ติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เป็น 
รูปธรรม โดยเฉพาะในกลุ่มโรคที่น่าสนใจ และผลลัพธ์ด้านการเงินจากการให้บริการสุขภาพใน
เรือนจำร่วมด้วย 

3. การปรับเปลี่ยนพฆติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการ Ketogenic Diet ขอให้ติดตามผล 
การเกิดผู้ป่วยรายใหม่ว่ามีผลลัพธ์เป็นอย่างไรในแต่ละระยะ 

4. ด้านการเงินการคลัง ในภาพรวมสามารถดำเนินการให้ Net-Income เป็นบวกได้ ซ่ึงเป็นเรื่องท่ีดี 
ขอให้รักษาสภาพการเงินที่ดีต่อเนื่องต่อไป 

5. การดำเนินงาน OSCC ซึ่งมีการให้บริการแบบ One Stop Service Online ขอให้ติดตามผลลัพธ์ว่า 
มีผู้ใช้บริการเป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการหรือไม่ อย่างไร 

6. การขับเคลื่อนนโยบายกัญชา ขอให้ทบทวนปัญหาและความท้าทายของการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา 
ว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไร 
และควรสนับสนุนให้บุคลากรโดยเฉพาะแพทย์มีทัศนคติและข้อมูลเชิงวิชาการที่น่าเชื่อถือของการ
ใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการให้บริการผู้ป่วยมากข้ึน 

7. การดำเนินงานด้าน COVID -19 ซ่ึงจังหวัดดำเนินการได้ดี ขอให้รวบรวมบทเรียน/ความสำเร็จมา 
ถ่ายทอดเป็นเรื่องเล่า บทเรียนจากการทำงานเพ่ือการเรียนรู้และยกระดับการดำเนินงานต่อไป 
หลังจากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID – 19  ดีขึ้น ทีมควรทบทวนระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ( EOC) ของจังหวัด เพ่ือให้มีรูปแบบของระบบงานที่ดี และสามารถทำงานได้อย่าง
ถูกต้องยิ่งขึ้น 

 8.  การดำเนินการ พชอ. เสนอเพ่ือให้พิจารณาประเด็นที่เป็น Non-Health Based ซึ่งส่งผลต่อ 
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ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ซึกงการดำเนินการในลักษณะเช่นนี้จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่ายหลากหลายภาคส่วน 

8. ข้อเสนอการทำงานสาธารณสุขควรยึดเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาของจังหวัดร่วมด้วย เพ่ือ
ออกแบบภารกิจของงานด้านสุขภาพที่สามารถสนับสนุนวิสัยทัศน์ของจังหวัดได้ โดยดำเนินการให้มี
ความสอดคล้องเชื่อมโยงกันทั้ง National Police และ Local Priority และพิจารณาให้มีความ
คุ้มค่ากับการลงทุน ตลอดจนมีความสมดุลกันระหว่างความต้องการของพ้ืนที่กับนโยบายการพัฒนา
ระดับจังหวัดและระดับประเทศ 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

4.3 ข้อมูลการลงพิกัดกลุ่มเปราะบางผ่าน แอปพลิเคชั่น “พ้นภัย”จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มกลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ 
 บริการ แจ้งที่ประชุม เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม. (หมอคนที ่1) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 (หมอคนที ่2 )  ทุกพ้ืนที่ในจังหวัด ดำเนินการแจ้งพิกัดข้อมูล กลุ่มเปราะบาง ในแอปพลิเคชัน”พ้นภัย”  
 เพ่ือค้นหาผู้ป่วยผู้สูงอาย ผู้พิการ และผู้ป่วย ติดเตียง ให้ได้รับการดูแล ติดตามช่วยเหลือ ให้คำปรึกษา  
 - สภากาชาดไทยจะจัดส่งชุดธารน้ำใจไปยัง รพ.สต. และหน่วยงานที่ลงพิกัด 
 1. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ติดบ้าน ติดเตียง  หรือมีความ 
 บกพร่องทางการเคลื่อนไหว 
 2. ผู้ป่วยติดเตียง คือ ผู้ป่วยติดเตียงที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 
 3.ผู้พิการที่ไม่สามารถหลบหนีภัยได ้คือ ผู้พิการทีมีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว  ผู้พิการที่ 
 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 หมายเหตุ  บุคคลกลุ่ม 1-3 หากอยู่ลำพัง ไม่มีบุตรหลานหรือผู้ดูแล ให้ระบุในช่องว่าเป็น “คนไร้ทีพ่ึง”  
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 4.3 ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ 
 บริการ แจ้งที่ประชุม เป้าหมายการพัฒนาคณุภาพ 
 HA - รพ.หัวหิน, รพ. สามร้อยยอด, รพ.ทับสะแก ธำรงสภาพ 
      - รพ.บางสะพานน้อย, รพ.กุยบุรี Accredit 
      - รพ.ประจวบฯ, รพ.บางสะพาน, รพ.ปราณบุรี Reaccredit 
 LAB MOPH Standard ขอรับรองทุกรพ. 
 RA X-Ray MOPH Standard ขอรับรองทุกรพ. 

 QA ประเมินตนเอง, ประเมนิคร่อมสายงาน ผ่านระดับ 4 = 10 % และประเมินโดยเครือข่ายฯ 
 ผ่านระดับ 3 (ทุกหน่วยงาน) 

 มาตรการ 
 1.พัฒนากลไกและระบบการประกันคุณภาพจากองค์กรหน่วยงานภายนอก 
 2.ส่งเสริมการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 3.เสริมสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 4.เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและอำเภอคุณภาพระดับจังหวัดและอำเภอ 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระท่ี 5 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
 ไม่มี 
มติที่ประชุม  
 
ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องจากอำเภอ 
 ไม่มี 
มติที่ประชุม  
 
ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืนๆ 

 7.1 รายช่ือแพทย์ท่ีขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการฯประจำเดือน มิถุนายน ๒๕๖๔ ให้มีผลตั้งแต่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 

นายพงษ์พันธ์ รัตนาธรรมวัฒน์   นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ  นำเสนอข้อมูล 
1) แพทย์ที ่ขอรับเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับแพทย ์ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ 
ประจำเดือน มิถุนายน ๒๕๖๔ ให้มีผลตั้งแต่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ จำนวน 18 ราย ทีใ่ห้มีผลตั้งแต ่๑ 
สิงหาคม ๒๕64 จำนวน 4 ราย ทีใ่ห้มีผลตั้งแต ่๑ ตุลาคม ๒๕64 จำนวน 1 ราย ทีใ่ห้มีผลตั้งแต ่๑ 
กันยายน ๒๕64 จำนวน 2 ราย และท่ีให้มีผลตั้งแต ่๑ ตุลาคม ๒๕64 จำนวน 1 ราย  

 2) แพทย์ที่ขอยกเลิก รับเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการฯ ประจำเดือน มิถุนายน ๒๕๖๔ ให้มีผลตั้งแต ่1 มิถุนายน 2564 จำนวน 2 ราย และวันที่ ๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๔ จำนวน 2 ราย 

 
มติทีป่ระชุม    อนุมัติเห็นชอบ  
 
ปิดประชุม   เวลา  16.10น.     

                                                                                
                          (นายวรวัฒน์  แตงอ่อน)                  (นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง) 
                      เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                      ผู้บันทึกรายงานการประชุม          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


