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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่ 1 / 2564 

วันศุกร์ที ่7 มกราคม  ๒๕65 
เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมชั้น 5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

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

1. นายวรา  เศลวัตนะกุล  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรขีันธ์ 
2. นางจันทนา  ศิริโยธิพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
3. นายคมสัน ไชยวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
4. นางจารุรัตน์ พัฒน์ทอง  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
5. นางสุมา  เหมทัต   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
6. นายอุดมศักดิ์  แสงวณิช  แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
7. นายจิรพัฒน์ อ่อนเกตุผล  แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหิน 
8. นายดำรงรักษ์ ชูไพฑูรย์   รก. ผอ.รพ.ปราณบุรี 
9. นางสาววศินี วีระไวทยะ  รก. ผอ.รพ.สามร้อยยอด 
10. นายวิทยา   โปธาสินธุ์     รก. ผอ.รพ.กุยบุรี 
11. นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร   ผอ.รพ.ทับสะแก 
12. นายเชิดชาย ชยวัฒโฑ  ผอ.รพ.บางสะพาน 
13. นายสมพงษ ์ พัฒนกิจไพโรจน์  ผอ.รพ.บางสะพานน้อย 
14. นายเจนวิท ผลิศักดิ์   รก.สสอ.หัวหิน 
15. นายทักษ์ จันทร์ชูกลิ่น  สสอ.ปราณบุรี 
16. นายสำราญ เพ็งสวัสดิ์     สสอ.สามร้อยยอด 
17. นายสุขุม ทัศนา   รก. สสอ.กุยบุรี 
18. นายเรวัฒน์  สุขหอม   สสอ.เมืองประจวบคีรีขันธ์ 
19. นางเรณ ู พิมพ์สอ   แทน สสอ.ทับสะแก 
20. นายเจริญ เจริญลักษณ์  สสอ.บางสะพาน 
21. นายสมวงศ์ ประพันธ์วงศ์  สสอ.บางสะพานน้อย 
22. นางเบญจวรรณ ยอดเชื้อ   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
23. นางสาวสุนิสา ลิสกุลรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
24. นายนายธีรดนย์ พงษ์เพชร  แทน หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
25. นางสมเนตร   ทองอยู่   หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
26. นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกูลพงศ ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
27. นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
28. นางสุกัญญา เจียรวนานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
29. นายเลิศเชาว์ สุทธาพานิช  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
30. นางสาวศิริพร สัตถาพร   หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
31. นางนภาพร โดมทอง   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 
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32. นายพงศ์พันธ์ รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
33. นายมนตรี สุนทโรวิทย์  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
34. นางจันทิรา โกมล   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
35. นายวรวัฒน์   แตงอ่อน  เจ้าพนกังานสถิติชำนาญงาน 
36. นางสุวัชรีย์ เดชาธรรมร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
37. นางสาวนัทธมน  สมสร้าง   นักวิชาการสาธารณสุข  
38. นางสาวยุวดี จ่าบาล   นักจัดการงานทั่วไป 
39. นางสาวกมลชนก เลิศอนันต์ปรีชา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
40. นายกิตติพงษ์ อังอำนวยโชค  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
41. นายวรวิทย์   แซ่ซ้ิม   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
42. นางสาวนุจรี ยะก๊บ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
43. นางพรทิพย์ อุไรรัตน์   นักจดัการงานทั่วไปชำนาญการ 
44. นายดำรงค์ศักดิ์   เชื้อแถว   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 

เริ่มประชุม เวลา 13.30 น. 
 

วาระก่อนการประชุม   
 1. ร่วมแสดงความยินดีในโอกาส จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้รับพระราชทาน ถ้วยรางวัลจาก 

ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา  สิริวัฒนาพรรณวดี ประเภทจังหวัด TO BE NUMBER ONE 
ระดับตน้แบบเงิน ระดับประเทศ 
2. มอบเกียรติบัตรและโล่รางวัลโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ดีเด่น 
ประจำปีงบประมาณ 2564 ด้วยกรมควบคุมโรค  โดยกองโรคไม่ติดต่อ  มีการประเมินคุณภาพ NCD 
Clinic Plus  ปีละ 2 ครั้ง  โดยประเมินกระบวนการดำเนินงานด้วยการประเมินตนเอง และประเมิน
ผลลัพธ์โดยใช้ข้อมูลจาก DATA Center พร้อมกันทั่วประเทศ  แบ่งผลการประเมิน เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี  ระดับดีมาก  และระดับดีเด่น โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ NCD Clinic 
Plus ระดับดีเด่น  รับเกียรติบัตรจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  จำนวน 2 แห่ง  
ได้แก่ รพ.สามร้อยยอด รพ.ทับสะแก และ รพ.สามร้อยยอด  ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทน เขตสุขภาพที่ 5  
เข้าร่วมนำเสนอผลงาน NCD Clinic Plus Award ประจำปี 2564   กระทรวงสาธารณสุข จึงมอบโล่
รางวัลชนะเลิศระดับเขต ให้ รพ.สามร้อยยอด  เพ่ือเป็นขวัญและกำลังใจแก่ทีมงาน NCD 
 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
ประธาน มีแจ้งที่ประชุม 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. ข้อมูลอุบัติเหตุหมู่ช่วงเทศกาลปีใหม่ “7 วันอันตราย” ปี 2565 เริ่มตั้งแต่วันที่ 29 ธันวาคม 
2564 – 4 มกราคม 2565 มีผู้ได้รับบาดเจ็ดทั้งหมด 222 ราย Admit 37 ราย เสียชีวิต 6 ราย จาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้ผลงานไม่ผ่านตัวชี้วัดของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ตั้งเป้าหมายไว้ไม่เกิน 5 
ราย ส่วนเป้าหมายของประเทศเป้าหมาย 6 ราย ส่วนใหญ่เกิดจากจักรยานยนต์  
2. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
- แนวโน้มพบผู้ติดเชื้อยืนยัน ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้เสียชีวิตลดลง พบสัญญาณการเพ่ิมขึ้นของผู้ติดเชื้อ 
เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดพร้อมกับการเดินทางต่างจังหวัดในช่วงเทศกาลปีใหม่ โดยเฉพาะจังหวัด
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ท่องเที่ยว และจังหวัดที่มีผู้เดินทางกลับภูมิลำเนาจำนวนมาก เช่น ชลบุรี อุดรธานี อุบลราชธานี ภูเก็ต 
เชียงใหม่ และจังหวัดเมืองรอง  
- พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในร้านอาหารกึ่งผับ หลายแห่งรับลูกค้าจนแออัดและไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการ Covid-Free Setting ขาดการควบคุมกำกับของเจ้าของร้าน เน้นจังหวัดบังคับใช้กฎหมาย  
- สื่อสารประชาชนกลับจากต่างจังหวัดให้เฝ้าสังเกตอาการตนเอง อย่างน้อย 14 วัน และ WFH ใน
สัปดาห์แรกพร้อม ตรวจ ATK อย่างน้อย 2 ครั้งห่างกัน 3 วัน โดยเฉพาะผู้ที่ เดินทางด้วยขนส่ง
สาธารณะนานกว่า 4 ชั่วโมง หรือไปใน สถานที่มีคนรวมกลุ่มจำนวนมาก  
- แจ้ง รพ.ศ/รพ.ท./รพช. และรพ.สต. ฉีดวัคซีนให้กับกลุ่ม 608 ในคลินิกโรคเรื้อรัง, ANC รวมทั้งแจ้ง 
อสม.ช่วยสื่อสาร เพ่ือรับการฉีดวัคซีน ทั้งผู้ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน และ Booster dose รวมทั้งเฝ้าระวัง 
ตรวจคัดกรองบุคลากรในรพ. โดยเฉพาะผู้ที่เดินทางไปต่างจังหวัด หรือร่วมกิจกรรมที่มีคนรวมกัน
จำนวนมาก หรือไปร้านอาหารที่ดืม่สุรา 
มาตรการและข้อเสนอแนะ 
- เน้นบังคับใช้กฎหมาย 
- สื่อสารกับประชาชนที่กลับจากต่างจังหวัดให้สังเกตอาการตัวเอง อย่างน้อย 14 วัน และ Work 

from Home ในสัปดาห์แรก พร้อมตรวจ ATK อย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 3 วัน โดยเฉพาะคนที่
เดินทางด้วยขนส่งสาธารณะนานกว่า 4 ชม. หรือไปในที่ที่มีคนรสมกลุ่มกันเป็นจำนวนมาก 

- สื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักตามมาตรการ Universal Prevention ให้ปฏิบัติให้เป็น
ปกตวิสัย และสามารถดูแลตัวเองได้ ทั้งการเฝ้าระวังสังเกตอาการ การเข้ารับการตรวจหาเชื้อกรณีมี
อาการ การกักตัวกรณีเป็น HRC หรือติดเชื้อ แบบ HQ หรอื HI  

- จัดมาตรการปลอดภัยสำหรับองค์กร  (COVID Free Setting) เน้นตลาด ร้านอาหาร สถาน
ประกอบการ ทั้ง Universal Prevention และ การเฝ้าระวังด้วย ATK 

- เตรียมมาตรการรองรับการรักษาพยาบาล ทั้ง สถานพยาบาล, HI, CI, FAI 
- เร่งรัดการฉีดวัคซีนให้กับกลุ่ม 608 ในคลินิกโรคเรื้อรัง, คลินิก ANC รวมทั้งแจ้ง อสม.ช่วยสื่อสาร

เพ่ือรับการฉีดวัคซีน ทั้งเข็มแระ และเข็มบูสเตอร์ 
  

มติที่ประชุม รับทราบ 
  

วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 11/๒๕64 วันศุกร์ที่ 3 ธันวาคม ๒๕64 
นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ครั้งที่ 10/2564  
วันพุธที่ 3 พฤศจิกายน 2564  มีทั้งหมด 20 หน้า ได้นำขึ้นเว็ปไซตข์อง สสจ. และส่งให้
คณะกรรมการฯ ตรวจสอบ ทางกลุ่มไลน์ “คปสจ.ประจวบฯ” แล้ว เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2564  จึงนำ
เรียนที่ประชุมเพ่ือให้การรับรองรายงานการประชุม 

 

มตทิี่ประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีข้อแกไ้ข  
 

วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม ครั้งที่ 11/๒๕64 วันศกุร์ท่ี 3 ธันวาคม ๒๕64   
 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณงบประมาณ 
 งบลงทุน Non UC (งบลงทุนผูกพันข้ามปี / งบลงทุนปี 2563-2565) 
นายคมสัน  ไชยวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด แจ้งความก้าวหน้า        
                     การบริหารจัดการงบงบลงทุนผูกพันข้ามปี ปี 2563 และงบลงทุนปี 2564 ดังนี้ 
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 งบลงทุน ปี 2563  งานก่อสร้าง (งบผูกพัน) จำนวน 1 รายการ 

1. อาคารผู้ป่วยใน 5 ชั้น รพ.บางสะพาน จำนวน 1 หลัง วงเงินก่อสร้าง 84,000,000 บาท งบ
ผูกพันปี 63-65 ระยะเวลา 650 วัน 14 งวดงาน สัญญาเลขที ่14/2564  ลว 6 ต.ค. ๒๕63  
เริ่ม 7 ต.ค.๒๕63 – 18 ก.ค.๒๕65 ผู้รบัจ้าง  หจก.ศรีสะเกษ ทวีผลก่อสร้าง 

 ความก้าวหน้า  อยู่ระหว่างก่อสร้างงานงวดที่ 7  เป็นไปตามสัญญา 
 
  งบลงทุน โรงพยาบาลหัวหิน  ปี 2563  งานก่อสร้าง  จำนวน  1 รายการ 
 1. อาคารอุบัติเหตุ-บำบัดรักษาและห้องประชุม เป็นอาคาร คสล.6 ชั้น พื้นทีใ่ช้สอยประมาณ 9,683   
     ตารางเมตร จำนวน 1 หลัง 
 ความก้าวหน้า  - อยู่ระหว่างก่อสร้างงานงวดที่ 3 เบิกจ่ายแล้ว 2 งวดงาน เงินที่ได้รับจัดสรรมาแล้วใน 
 ปีงบประมาณ 2564 และ 2565 สามารถใช้ได้ 8 งวดงาน      

 งบลงทุนปี 2564  รายการสิ่งก่อสร้าง (งบผูกพัน) 
 1. อาคารผู้ป่วยนอก รพ.ปราณบุร ีเป็นอาคาร คสล.5 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 9,796 ตารางเมตร      

     วงเงิน 181,232,600 บาท เริ่มสัญญาวันที่ 24 ก.ย. ๒๕64 สิ้นสุดสัญญาวันที่ 15 ก.ค.๒๕66  
     ความก้าวหน้า  อยู่ระหว่างก่อสร้างงวดงานที่ 1 เจาะเสาเข็ม การก่อสร้างถือว่าล่าช้า ได้ทำหนังสือ 
 เร่งรัดผู้รับจ้างไปแล้ว 

 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 
      ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างผู้รับจ้างส่งงาน งวดที่ 4,5,6 (สง่พร้อมกัน)  

 งบลงทนุปี 2565  รายการสิ่งก่อสร้าง (งบปีเดียว)   
 1. อาคารส่งเสริมสุขภาพและอเนกประสงค์  รพ.กุยบุรี จัดจ้างโดยวิธีคัดเลือก ตาม ว.845 
      ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างเสนอผู้มีอำนาจเห็นชอบผู้ชนะ เว้นวรรคอุทธรณ์ 7 วัน  

 งบลงทุนป ี2565  รายการครุภัณฑ์ 
 1. เครื่องดมยาสลบพร้อมเครื่องช่วยหายใจและเครื่องตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์และยาดมสลบในลม 
     หายใจออก สำหรับการผ่าตัดทั่วไป รพ.บางสะพาน วิธี  E-bidding ระยะเวลา ส่งมอบ 90 วัน หลังลง
 นามสัญญา  
 ความก้าวหน้า  อยู่ระหว่าง ผู้รับจ้างเข้ามาทำสัญญา 7 ม.ค. 65 

ประธาน ฝากผู้บริหารหน่วยงานที่ได้รับงบประมาณ ช่วยกำกับดูแลและบริหารให้เป็นไปตามงวดงาน 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

- งบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทนุ (งบผูกพันข้ามปี และงบฯ ปี 2565) 
นางจันทนา  ศิริโยธิพันธุ์  นกัวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์   
 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  
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 (งบค่าเสื่อม) ข้อมลู ณ วันที่ 5 มกราคม 2565 
 
 

 ปี 2563   
 ข้อมูลภาพรวมจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ณ วันที่ 5 มกราคม 2565  เบิกจ่ายแล้ว 325 รายการ วงเงนิ 
 47,837,531 บาท มีรายการทีอ่ยู่ระหว่างบริหารสัญญา 1 รายการ วงเงิน 2,000,000 บาท ดังนี้  

- ปรับปรุงซ่อมแซมห้องทันตกรรม 2,000,000 บาท รพ.ทับสะแก (E-bidding ครั้งที่ 3 วิธ ี
 คัดเลือก) สัญญาเลขที่ 637/2564 ลงวันที่ 15 ก.ย.๒๕64 วงเงิน 1,998,000 บาท  5 งวดงาน 
 สิ้นสุด 14 มี.ค.๒๕65  สปสช.ขยายเวลาเก็บรักษาเงินถึง 31 พ.ค.๒๕65  
     ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างก่อสร้าง งวดที่ 3 เป็นไปตามงวดงาน 
 

 ปี 2564  
 ข้อมูลภาพรวมจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ณ วันที่ 5 มกราคม 2565  เบิกจ่ายแล้ว 206 รายการ วงเงิน  
 45,614,208.46 บาท มีรายการทีอ่ยู่ระหว่างบริหารสัญญา 6 รายการ วงเงิน 5,885,328.12  
 บาท และรายการที่อยู่ระหว่างก่อหนี้ 2 รายการ วงเงิน 288,037.51 บาท ดังนี้ 

รายการที่อยู่ระหว่างก่อหนี้  
- รพ.กุยบุรี ปรับปรุงห้องน้ำชาย-หญิง อาคารผู้ป่วยรวมโรงพยาบาลกุยบุรี จำนวนเงิน 278,037.51 
สมทบ 215,962.49 รวมเงิน 494,000 บาท  

   ความก้าวหน้า ห้องนำ้อยู่ในตึกผูป้่วยใน ซึ่งมีผู้ป่วยโควิดพักรักษาตัวอยู่ จึงยังไม่สามารถดำเนินการได้
 ขอเปลี่ยนแปลงรายการ  
 - รพ.สต.เขาล้าน อ.ทับสะแก ถังน้ำแบบสเตนเลส ขนาดความจุ 1,500 ลิตร จำนวนเงิน 10,000.00 
 สมทบ 1,300 บาท รวมเงิน 11,300 บาท  หน่วยบริการได้เสนอขอเปลี่ยนแปลงรายการ เนื่องจาก
 ราคาตลาดในปัจจุบันสูงกว่าราคากลางมาก ทำให้ไม่สามารถจัดซื้อได้ โดยได้เสนอเรื่องให้ที่ประชุม 
 คปสจ.พิจารณาในการประชุมครั้งที่ 11/2564 เมื่อวันที่ 3 ธ.ค.2564 และที่ประชุมได้มีมติ ให้หน่วย
 บริการกลับไปทบทวนวงเงินในการจัดซื้อครุภัณฑ์รายการโต๊ะสำนักงาน จำนวน 1 โต๊ะ วงเงิน 10,000 
 บาท ทั้งนี้ หากหน่วยงานยังยืนยันจะเปลี่ยนแปลงรายการ ให้จัดส่งคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์และ
 เอกสารการสืบราคาจากผู้ขายอย่างน้อย 3 ราย พร้อมทั้งแจ้งรหัสครุภัณฑ์เดิมที่ขอทดแทน เพ่ือเสนอ 
 คปสจ.พิจารณาในครั้งต่อไป 

  ความก้าวหน้า หน่วยบริการได้กลับไปดำเนินการตามมติที่ประชุม คปสจ. และได้ยื่นเรื่องเสนอขอ
เปลี่ยนแปลงรายการเพ่ือให้ที่ประชุม คปสจ.พิจารณาในครั้งนี ้

รายการที่อยู่ระหว่างบริหารสัญญา  
 - รพ.ปราณบุรี  เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน แบบตั้งพ้ืนหรือแบบแขวน ขนาด 40,000 บีทยีู 
  จำนวนเงิน 102,400.00 บาท  และเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน ตั้งพ้ืนหรือแบบแขวน ขนาด  
 30000 บีทยีู งบค่าเสื่อม 38,000 บาท สมทบ 2,200 บาท วงเงินรวม  40,200 บาท  
 ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างติดตั้ง 

- รพ.ประจวบคีรีขันธ์ เครื่องนึ่งฆา่เชื้อจุลินทรีย์ด้วยไอน้ำระบบอัตโนมัติขนาดไม่น้อยกว่า 850 ลิตร 
(Pre-Post Vac) ห้องนึ่งทรงสี่เหลี่ยม ชนิด 1 ประต ู งบค่าเสื่อม 2,460,928.12 สมทบ39,071.88 
รวมเงิน 2,500,000บาท และ เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดัน ขนาดกลาง 
2,400,000 บาท  

 ความก้าวหน้า  อยู่ระหว่างเบิกจา่ย  
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 - รพ.บางสะพาน รายการปรับปรุงห้องฝากครรภ์ จำนวนเงิน 732,651.73 บาท 
 ความกา้วหน้า อยู่ระหว่างปรับปรุง  ครบกำหนด 15 ก.ค.2565 
 - รพ.บางสะพาน เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติพร้อมวัดความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
 จำนวนเงิน 151,348.27 บาท สมทบ 38,651.73 บาท รวมเงิน 190,000 บาท  
 ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างส่งมอบ 
 

 ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงรายการงบค่าเสื่อมปี 2565  
 1. รพ.สต.เขาล้าน อำเภอทับสะแก ระดับหน่วยบริการ  
  - รายการเดิม ถังน้ำแบบสแตนเลส ขนาดความจุ 1,500 ลิตร  วงเงิน 11,300 บาท (ค่าเสื่อม  

10,000 สมทบ 1,300)  
  - ขอเปลี่ยนแปลงรายการ เป็นโต๊ะสำนักงานเหล็ก วงเงนิค่าเสื่อม 8,500  บาท เก้าอ้ี วงเงินค่า

เสื่อม 1,500  บาท (ใช้ สำหรับบริการผู้ป่วย รหัสครุภณัฑ์เดิม 7110-007-0001/7,7110-
007-002/2) เนื่องจากรายการถังน้ำ แบบสแตนเลส ขนาดความจุ1,500 ลิตร ราคาตลาดในปัจจุบัน
สูงกว่าราคากลางมาก ทำให้ไม่สามารถจัดซื้อได้  

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 

 2. รพ.กยุบุรี ระดับหน่วยบริการ  
 - รายการเดิม ปรับปรุงห้องน้ำชาย-หญิง อาคารผู้ป่วยรวม วงเงิน 494,000 บาท (ค่าเสื่อม  
278,037.51 สมทบ 215,962.49)  
    - ขอเปลี่ยนแปลงรายการเป็นเตียงผู้ป่วยชนิดสามไก ปรับด้วยไฟฟ้าราวปีกนกพร้อมเบาะและเสา
น้ำเกลือ  จำนวน 6 เตียง เตียงละ  55,000 บาท วงเงิน 330,000 บาท (ค่าเสื่อม 278,037.51 
บาท  สมทบ 51,962.49 บาท ) เพ่ือใช้สำหรับบริการผู้ป่วยและทดแทนของเดิมที่เสื่อมสภาพ รหัส
ครุภัณฑ์เดมิ 6530-001-2121/2 (1-38) (2-38) (3-38)(4-38) (5-38) (6-39)  
    - เหตุผลที่ขอเปลี่ยนแปลง เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จึงมีผู้ป่วยเข้ารับ
การรกัษาพยาบาลในตึกผู้ป่วยในอย่างต่อเนื่อง เป็นอุปสรรคให้ไม่สามารถเข้าไปดำเนินการในพ้ืนที่ได้ 

 

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
  

 ปี 2565 (เป้าหมายดำเนินการ : ทุกรายการต้องก่อหนี้ให้แล้วเสร็จ ภายใน 31 มีนาคม 2565) 
- ข้อมูลภาพรวมจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ณ วันที่ 5 มกราคม 2565  ในส่วนของโรงพยาบาล สามารถ 
บริหารงานถึงขั้นตรวจรับเรียบร้อยแล้ว 6 รายการ วงเงิน 1,132,000 บาท ทำสัญญาเรียบร้อยแล้ว 
25 รายการ วงเงิน 5,161,831.56 บาท ส่วนรายการที่ยังไม่ได้ดำเนินการ มี 4 รายการ วงเงิน 
6,220,909.17 บาท สำหรับในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถบริหารงานถึงขั้น 
ตรวจรับเรียบร้อยแล้ว 6 รายการ วงเงิน 360,000 บาท และยังไม่ได้ดำเนินการ 24 รายการ วงเงิน
รวม 4,497,754 บาท  จากเป้าหมายของจังหวัดที่กำหนดให้ทุกหน่วยงานที่ได้รับงบฯ ก่อหนี้ผูกพันให้
แล้วเสร็จ ภายใน 31 มีนาคม 2565  จึงขอให้หน่วยงานเร่งรัดดำเนินการสำหรับรายการที่ยังไม่ได้
ดำเนินการ   
- การดำเนินการในส่วนของการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ฯ  มีโรงพยาบาลที่ได้จัดส่งรายงานแผนการ 
จัดหาระบบคอมพิวเตอร์ฯ จำนวน 4 แห่ง 12 รายการ วงเงิน 1,836,324.81 บาท และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน 85 รายการ วงเงิน 1,987,600 บาท  แต่เนื่องจากกระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (MDES) แจ้งการปรับปรุงเกณฑ์ราคากลางครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ประจำเดือน
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ธันวาคม 2564 จึงขอให้ทุกหน่วยงานดำเนินการปรับรายงานแผนจัดหาฯ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ราคา
กลางปัจจุบัน และส่งมาให้ สสจ.อีกครั้ง ภายในวันที่ 20 มกราคม 2565 เพ่ือเสนอคณะกรรมการ
จัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ สนง.สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พิจารณาต่อไป  

 

มติที่ประชุม  รบัทราบ 
  

 3.2 ผลการเบิกจ่าย/การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
นางจันทนา  ศิริโยธิพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

แจ้งการบริหารจัดการงบประมาณ งบดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ดังนี้ 

ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี ้ คงเหลือ ร้อยละ 
เบิกกจ่าย 

งบดำเนินงานภาพรวม 20,744,475.00 12,218,369.91 0.00 8,526,105.09 58.90 
แบ่งเป็น 

งบบุคลการ (รวม) 17,856,685.00 11,595,442.00 0.00 6,134,279.00 64.94 
- เงินค่าตอบแทน (คตส.) 34,500.00 34,500.00 0.00 0.00 100 
- ค่าตอบแทนฉบับท่ี 11/12 8,479,185.00 7,008,366.00 0.00 1,470,819.00 82.65 
- ค่าไม่ทำเวช 499,800.00 170,000.00 0.00 329,800.00 34.01 
- เงินสมทบกองทุน

ประกันสัง
คม 

18,660.00 0.00 0.00 18,660.00 0.00 

- เงินสมทบประกนัสังคม 
ส่วนของนายจ้าง 

183,540.00 56,576.00 0.00 126,964.00 30.82 

- เงินเพิ่มพิเศษ (พตส.) 8,586,700.00 4,317,000.00 0.00 4,269,700.00 50.28 
- ค่าตอบแทนชันสูตร 54,300.00 9,000.00 0.00 45,300.00 16.57 

งบดำเนินงานขั้นต่ำ 
- ค่าสาธารณูปโภค 477,560.00 387,913.01 0.00 89,646.99 81.23 

งบดำเนินงานจัดสรรเฉพาะ 
- แผนงาน/โครงการ 1,238,730.00 10,152.00 0.00 1,228,578.00 0.82 

งบดำเนินงานภารกิจพ้ืนฐาน 
- แผนงาน/โครงการ 1,090,500.00 224,862.90 0.00 865,637.10 20.62 

 
 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ งบเบิกแทนกัน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี ้ คงเหลือ ร้อยละ 

เบิกกจ่าย 
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 0.00 

 
 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ งบอุดหนุน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี้ คงเหลือ ร้อยละ 

เบิกกจ่าย 
โครงการหนอนพยาธิในพระราชดำริ 76,000.00 0.00 0.00 76,000.00 0.00 
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 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ งบกันไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี ้ คงเหลือ ร้อยละ 

เบิกจ่าย 
ภาพรวม 38,680,228.00 38,680,228.00 0.00 0.00 100 

แบ่งเป็น 
ค่าเสี่ยงภยัโควดิ-19 28,113,145.00 28,113,145.00 0.00 0.00 100 

ค่าตอบแทนฉีดวัคซีน 4,940,000.00 4,940,000.00 0.00 0.00 100 
ค่ารักษาผู้ป่วยไรส้ิทธิ 5,627,083.00 5,627,083.00 0.00 0.00 100 

 
 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณหน่วยงานระดับอำเภอ รพ./สสอ. ที่ได้รับจัดสรรจาก     
          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รายละเอียดดังนี้ 

หนว่ยเบิก ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี ้ คงเหลือ ร้อยละ 
เบิกจ่าย 

รพ.หัวหิน ค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ติดยาเสพติด 

72,800.00 0.00 0.00 72,800.00 0.00 

ติดตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพติด 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 27,000.00 0.00 0.00 27,000.00 0.00 

รวม 102,800.00 0.00 0.00 102,800.00 0.00 
รพ.ปราณบุร ี ค่ารักษาพยาบาลผูต้ิดยาเสพตดิ 58,200.00 0.00 0.00 58,200.00 0.00 

ติดตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพตดิ 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 0.00 
รวม 59,200.00 0.00 0.00 59,200.00 0.00 

รพ.สามร้อย
ย
อ
ด 

ค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ติดยาเสพติด 

51,800.00 0.00 0.00 51,800.00 0.00 

ติดตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพติด 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 0.00 

รวม 53,300.00 0.00 0.00 53,300.00 0.00 
รพ.กุยบุร ี ค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ติดยาเสพติด 
48,800.00 0.00 0.00 48,800.00 0.00 

ตดิตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพติด 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 

รวม 59,800.00 0.00 0.00 59,800.00 0.00 
รพ.ประจวบฯ ค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ติดยาเสพติด 
166,000.00 0.00 0.00 166,000.00 0.00 

ติดตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพติด 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 0.00 

รวม 193,000.00 0.00 0.00 193,000.00 0.00 
รพ.ทับสะแก ค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ติดยาเสพติด 
64,800.00 0.00 0.00 64,800.00 0.00 

ติดตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพติด 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 
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หนว่ยเบิก ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย ก่อหนี ้ คงเหลือ ร้อยละ 
เบิกจ่าย 

รวม 77,800.00 0.00 0.00 77,800.00 0.00  
รพ.บางสะพาน ค่ารักษาพยาบาลผูต้ิดยาเสพตดิ 86,000.00 0.00 0.00 86,000.00 0.00 

ติดตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพติด 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 

รวม 101,000.00 0.00 0.00 101,000.00 0.00 
รพ.บางสะพาน
น้อย 

ค่ารักษาพยาบาลผูต้ิดยาเสพตดิ 45,800.00 0.00 0.00 45,800.00 0.00 
ติดตามผูผ้่านการบำบัดรักษายาเสพติด 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 0.00 

รวม 47,300.00 0.00 0.00 47,300.00 0.00 
สสอ.หัวหิน ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00 0.00 

พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 27,000.00 0.00 0.00 27,000.00 0.00 

รวม 52,000.00 0.00 0.00 52,000.00 0.00 
สสอ.ปราณบุร ี ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00 0.00 

พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 0.00 

รวม  43,000.00 0.00 0.00 43,000.00 0.00 
สสอ.สามร้อย
ยอด 

ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,000.00 7,697. 0.00 14,302.03 34.99 
พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 0.00 

รวม 43,000.00 7,697 0.00 35,302.03 17.90 
สสอ.กุยบรุ ี ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,00.00 5,247. 0.00 16,752.05 23.85 

พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 

รวม 34,000.00 5,247 0.00 28,752.05 15.44 
สสอ.เมืองฯ ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,000.00 15,31 0.00 6,686.20 69.61 

พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 36,000.00 0.00 0.00 36,000.00 0.00 

รวม 61,000.00 15,313. 0.00 45,686.20 25.10 
สสอ.ทับแก ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,000.00 8,824. 0.00 13,175.41 40.11 

พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 

รวม 34,000.00 8,824. 0.00 25,175.41 25.95 
สสอ.บางสะพาน ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,000.00 18,833. 0.00 3,166.41 85.61 

พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 27,000.00 0.00 0.00 27,000.00 0.00 

รวม 52,000.00 18,833. 0.00 33,166.41 36.22 
สสอ.บาง
สะพานน้อย 

ค่าบริหารจัดการ สสอ. 22,000.00 9,768. 0.00 12,231.20 44.40 
พชอ. 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 

รวม 25,000.00 9,768. 0.00 15,231.20 39.08 
 
 

มติที่ประชุม  รบัทราบ   
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 3.3 รายงานผลการดำเนินงานตาม OKRs นพ.สสจ.เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุข  
      - การคัดกรองสุขภาพประชากรกลุ่มเป้าหมายทีทำครั้งเดียวต่อปีให้ครอบคลุม 
    1) การประเมิน BMI และรอบเอว 
นางสุกัญญา  เจียรวนานนท์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ แจ้ง 
 ผลการดำเนินงานการประเมิน BMI และรอบเอว เดือนธันวาคม 2564  เป้าหมายคัดกรอง  ≥ ร้อยละ  
 90 , BMI เกณฑ์ปกติ ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 55 

  อำเภอ 
ประชากร อาย ุ

18-59 ป ี  คัดกรอง ร้อยละ  ปกติ ร้อยละ 
หัวหิน  45,715  7,657  16.75  3,081  40.24 
ปราณบุรี  29,260  14,685  50.19  7,028  47.86 
สามร้อยยอด  24,826  14,341  57.77  6,724  46.89 
 กุยบรุ ี  20,325  9,768  48.06  3,931  40.24 
 เมอืงฯ  43,769  17,109  39.09  7,560  44.19  
 ทับสะแก  24,540  9,032  36.81  3,666  40.59 
 บางสะพาน  34,694  21,876  63.05  9,510  43.47 
 บางสะพานน้อย  18,303  7,559  41.30  3,109  41.13 
 รวม   241,432  102,027  42.26  44,609  43.72 

 
    2) การประเมินคัดกรองสุขภาพในผู้สูงอายุ  ( เป้าหมาย ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 )  
        - จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 82,088 คน ผลงานการคัดกรอง  ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธ.ค. 2564 

  
นายเรวัฒน์  สุขหอม สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ แจ้งผลงานที่ทำได้ไม่ดีเนื่องจากอยู่ในเขตเทศบาล  
 
    3) การคดักรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
 

นางนภาพร  โดมทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด แจ้ง 
 ผลการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 ปี 2565 (ณ 4 มกราคม 2565) 

- ผลการคัดกรองเบาหวาน  เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีผลงานการคัดกรอง
ภาพรวม ร้อยละ 73.40  จัดอยู่ในลำดับ 3 ของประเทศ และลำดับ 2 ของเขตสุขภาพที่ 5 อำเภอที่
ผลงานสูงสุดของจังหวัด คือ อำเภอสามร้อยยอด  รพ.สต. ที่มผีลงานสูงสุด คือ รพ.สต.พงศ์ประศาสน์ 

การคัดกรองสุขภาพ 
ในผู้สูงอายุ 

ผลงาน(คน) ร้อยละ 
การคัดกรองสุขภาพ

ในผู้สูงอายุ 
ผลงาน
(คน) 

ร้อยละ 

1. ADL 50,531 61.56 
7.สมองเสื่อม 50,223 61.18 

2.โรคเบาหวาน  47,937 72.32 
3.โรคความดันโลหิตสูง 31,946 95.73 8.ภาวะซึมเศร้า 51,109 62.26 
4.หัวใจและหลอดเลือดสมอง 30,093 71.75 9.ข้อเข่าเสื่อม 50,194 61.15 
5.สุขภาพทางตา 15,527 18.91 10.ภาวะหกล้ม 50,185 61.14 
6.สุขภาพช่องปาก 48,408 58.97 11. ภาวะโภชนาการ 14,372 17.51 
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  - ผลการคัดกรองความดันโลหิต เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีผลงานการคัด
กรองภาพรวม ร้อยละ 72.49  อยู่ในลำดับ 4 ของประเทศ  ลำดับ 2 ของเขตสุขภาพท่ี 5 อำเภอที่
ผลงานสูงสุดของจังหวัด คือ อำเภอสามร้อยยอด รพ.สต. ที่มผีลงานสูงสุด คือ รพ.สต.พงศ์ประศาสน์ 

   - ผลการคัดกรอง CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 จังหวัด 
 ประจวบคีรีขันธ์  มีผลงานคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน/ 
 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.09  อยู่ในลำดับ 1 ของประเทศ  อำเภอที่มีผลงานสูงสุดของจังหวัด  
 ได้แก่  อำเภอบางสะพาน และอำเภอสามร้อยยอด ส่วน รพ.สต. ทีม่ีผลงานครอบคลุมร้อยละ 100  
 ได้แก่ รพ.สต.บ้านหนองมงคล  รพ.สต.บ้านห้วยไก่ต่อ  รพ.สต.บ้านทองมงคล อำเภอบางสะพาน  
 และ รพ.สต.บ้าน ห้วยไทรงาม อำเภอหัวหิน 

 

 4) ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ 
   - ผลการคัดกรอง BSE ในสตรี 30-70 ปี เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 ผลงานภาพรวมทั้งจังหวัดทำได้  
          ร้อยละ 62.65  

   - ผลการคัดกรอง PAP Smear ในสตรี 30-60 ปี เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 ผลงานภาพรวมทัง้จังหวัด 
 ทำไดร้้อยละ 27.57  
   - ผลการคัดกรอง Fit test ประชากรอายุ 50-70 ปี เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 ภาพรวมทั้งจังหวัดทำ 
 ได ้ร้อยละ 17.13  
  

 5) การคัดกรองวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยง ด้วยวิธี X-RAY  (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90) 
นางจันทิรา  โกมล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   แจ้งผลการคัดกรอง  
 วัณ โรคในกลุ่มเสี่ยง ด้วยวิธี X-RAY จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ตั้งแต่วันที่ 1 ตค.- 31 ธค. 2564 
 จำนวนเป้าหมาย 28,702 ราย ผลงานที่คัดกรองได้  24,582 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 อำเภอที ่
 ผลงานยังค่อนข้างน้อย ได้แก่ อำเภอเมอืง และอำเภอหัวหิน 
 

  6) Smart Hospital (การนำระบบ IT มาใช้สนับสนุนการให้บริการในหน่วยบริการสุขภาพ) 
นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

รายงานผลการดำเนินงาน Smart Hospital ทีม่ีเป้าหมาย 1) ให้โรงพยาบาลทุกแห่งเพ่ิมกิจกรรม 
บริการอย่างน้อย 1 กิจกรรมบริการ ที่ผู้รับบริการสามารถจองคิวออนไลน์ได้ ผลการดำเนินงาน พบว่า 
มี 4 รพ.ที่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย  ส่วนอีก 4 รพ. อยู่ในระหว่างพัฒนาระบบ  และ 2) 
โรงพยาบาลทุกแห่งนำระบบ IT มาใช้ในการเก็บค่าบริการแบบออนไลน์ ผลการดำเนินงาน พบว่า รพ.
ทุกแห่ง สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หัวหิน ปราณบุร ี
สามร้อย

ยอด 
กุยบุร ี ประจวบ ทับสะแก 

บาง
สะพาน 

บางสะพานน้อย 

มีช่องทางรับ
บริการผ่านทาง
ระบบ online 

อย่างน้อย  
3 บริการ 

อยู่ระหว่าง
ชี้แจงและ

อบรม
ผูเ้กี่ยวข้อง 

(คลนิิก OPD 
พิเศษ, ทันตกร
รม, กายภาพ, 
แพทย์แผน

ไทย) 

(ทันตฯ/ 
แผนไทย/
กายภาพ) 

รอการประชุมของ
คณะกรรมการ

สารสนเทศ (ทาง
บริษัทนำเสนอทาง

คณะกรรมการ
เรียบร้อยแล้ว) 

อยู่ในช่วงทำ
โครงการ 
และนัด

หมายบริษัท 

(ทันตฯ/
แผนไทย/
กายภาพ) 

 

กำลัง
ดำเนนิ
ติดต้ัง
ระบบ 

(ทันตฯ/แผนไทย/
กายภาพ) 

 

มีระบบ  
e-payment 

(บัตร
เครดิต/QR 
Code/เลข

บัญชี) 

(เลขบัญชี) (เลขบัญชี 
,QR Code) 

(เลขญชี,QR 
Code) 

(QR Code) (QR 
Code) 

(QR 
Code,
บัตร

เครดิต) 

(QR Code) 
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 7) Fee schedule  
นางสาวสุนิสา  ลิสกุลรักษ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ แจ้งที่ประชุม  
 ว่า เนื่องจากในปีนี้ระบบของ สปสช. ไม่มีการรายงานผลงาน Fee schedule ตามช่วงเวลาเหมือนที่ 
 ผ่านมา จึงยังไม่สามารถเข้าไปดูข้อมูลได ้ หากมีการเปลี่ยนแปลงระบบให้กลับมาดูข้อมูลได้ หรือ 
 สามารถขอข้อมูลผลการดำเนินงานจาก สปสช.ได้จำมารายงานให้ที่ประชุมทราบต่อไป 
 
 

 8) การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีประสิทธิภาพ 
นางจันทิรา  โกมล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ แจ้งรายงานผล 
 การดำเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีประสิทธิภาพ 
 - ประสิทธิภาพในการควบคุมเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่  
 ตั้งแต่วันที่ 1 พ.ย.2564 ให้สามารถสงบได้ภายใน 21-28 วัน (ร้อยละ 100 ของเหตุการณท์ี่เกิด)   
 ผลการดำเนินงาน พบว่า ทุกพ้ืนที่ในจังหวัด สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย 
  

อำเภอ จำนวนเหตุการณ์ ควบคุมได้ภายใน 28 วัน ร้อยละ 
หัวหิน 13 13 100 
ปราณบุรี 8 8 100 
สามร้อยยอด 10 10 100 
กุยบุรี 1 1 100 
เมือง 13 13 100 
ทับสะแก 0 0 100 
บางสะพาน 14 14 100 
บางสะพานน้อย 4 4 100 
รวม 64 64 100 

 

 - ประสิทธิภาพในการบริหารการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้ครอบคลุมประชากรในพื้นที่  
 (เป้าหมายประชากรทั้งจังหวัด ไดร้ับวัคซีนครบ 2 เข็ม≥ 70% และประชากรกลุ่ม 608 ไดร้ับวัคซีน 
 ครบ 2 เข็ม≥  80% ภายใน 30 ธ.ค.2564 ) ผลการดำเนินงาน ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  โดยใน 
 ส่วนของประชากรภาพรวม มีผลงานการฉีด ครบ 2 เข็ม ครอบคลุมร้อยละ 66.12 
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 ส่วนของประชากรกลุ่ม 608 มีผลงานการฉีด ครบ 2 เข็ม ครอบคลุมร้อยละ 70.82 

     
 

 
ประธาน เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ค่อนข้างมาก  ทำให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานต้องให้ 
 เวลากับการป้องกันควบคุมโรค  ผลงานตามเกณฑ์ OKRs ในบางส่วนอาจพร่องไป  จึงทดเวลาบาดเจ็บ 
 ให้ทำผลงานเพ่ิมอีก 1 เดือน  เดือนหน้าขอให้รวบรวมผลงานมารายงานอีกครั้ง 

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 

วาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

 4.1 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
นางจันทิรา  โกมล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ รายงานสถานการณ์การ 
 ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 7 มกราคม 2565 ดังนี้ 
 ผู้ป่วยรายใหม่ 54 ราย ในจังหวัด 43 ราย นอกจงัหวัด 1 ราย  

1. ผู้ป่วยยืนยันสะสม 20,244 ราย เรอืนจำ 572 ราย หลบหนีเข้าเมือง 81 ราย ติดจากต่างประเทศ 
    33 ราย  รักษาหาย 20,457 ราย 97.7 % เสียชวีิต 122 ราย เสียชวีิต 115 ราย  
    อยู่ระหว่างการรักษาอาการเล็กน้อย 351 ราย ปานกลาง 97 ราย รุนแรง 5 ราย  
2. การฉีดวัคซีนสะสมรายใหม่ 3,050 ราย เข็มที่ 1 สะสม  71.0 %  เข็มที่ 2 สะสม  66.1 %   
    เข็มที ่3 สะสม  6.1 %   
สรุป 
1.  Omicron จะเริ่มส่งผลให้จำนวนการติดเชื้อในภาพรวมมากขึ้น ยังไม่ส่งผลต่อจำนวนการเสียชีวิต 
2. การติดเชื้อ Covid – 19 วันนี้ ยังเป็นสายพันธุ์ Delta ส่วนใหญ่ (70 – 80%) ดังนั้นต้องระวังกลุ่ม  
    608 ให้มาก ยังมีโอกาสป่วยหนักและเสียชีวิต 
3. การตรวจสายพันธุ์จะเริ่มให้ระบบเฝ้าระวังปกติตามเกณฑ์ เพ่ือประเมินสถานการณ์ไม่ตรวจทุกราย 
4. มีข้อมูลการศึกษาว่าผู้ติดเชื้อบางส่วนที่ติดชื้อสายพันธุ์ Omicron จะมีภูมิคุ้มกันที่สามารถลงล้างฤทธิ์  
    (Neutralization) เชื้อสายพันธุ์ Delta ได้โดยเฉพาพะในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 
 

สถานการณ์โควิด 19 และขอความร่วมมือประชาชน 
- สถานการณ์โรคโควิด – 19 แนวโน้นพบผู้ป่วยอาการหนัง ผู้เสียชีวิตลดลง ขณะที่พบผู้ติดเชื้อยืนยัน
เพ่ิมข้ึนรวดเร็วจากปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด จากการใช้บริการเวลานานในสถานที่ระบบปิด 
ร้านอาหารกึ่งผับ ร่วมกิจกรรมงานเลี้ยง งานบุญ พิธีกรรมทางศาสนา รวมทั้งเดินทางกลับภูมิลำเนา
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ เริ่มพบสัญญาณการเพ่ิมขึ้นผู้ติดเชื้อรายใหม่จากการสัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 
และท่ีทำงานเพ่ิมข้ึน 
- ขาดความร่วมมือ ทุกคน กลับจากต่างจังหวัดให้ผสังเกตอาการตนเอง อย่างน้อย 14 วัน และ WFH 
ในสัปดาห์แรกพร้อมตรวจ ATK อย่างน้อย 2 ครั้งห่างกัน 3 วัน โดยเฉพาะผู้ที่เดินทางด้วยขนส่ง
สาธารณะนานกว่า 4 ชั่วโมง หรือไปในสถานที่มีคนรวมกลุ่มจำนวนมาก 
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- หากผลตรวจพบการติดเชื้อ โทร 1330 สปสช เพื่อลงทะเบียน รับยา อุปกรณ์ มีผู้ติดตามอาการป่าย 
ขณะดูแลลรักษาแยกกักที่บ้าน 10 วัน (Home lsolation) 
- งดไปสถานที่เสี่ยง เช่น ร้านอาหารกึ่งผับ สถานที่แออัด รวมทั้งป้องกันตนเอง และครอบครัว ด้วย
มาตรการ VUCA 

 

 มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 4.2 แผนการบริหารการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 เดือนมกราคม 2565 
นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    
 แจ้งที่ประชุม เป้าหมายการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ประเทศไทย ในปี 2565  

1.  ประชากรทุกคนในแผ่นดินไทย ได้รับวัคซีนอย่ำงเพียงพอและครอบคลุม  อย่างน้อยร้อยละ 80 
2.  ผู้ที่ยังไม่เคยรับการฉีดวัคซีน สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีน แบบ walk-in ได ้ ตามสถานพยาบาลที่ 

      คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกำหนดไว้ 
3.  กลุ่มเป้าหมาย อายุต่ำกว่า 12 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนตามความสมัครใจของเด็กและผู้ปกครอง 

 

 กลยุทธ์เพื่อยกระดับความครอบคลุมและเสริมศักยภาพการให้บริการวัคซีนโควิด 19 
 วัตถุประสงค์: ให้ประชาชนทุกพ้ืนที่เข้าถึงวัคซีนได้โดยสะดวก ลดการเดินทาง ประหยัดค่าใช้จ่าย 
 กลยุทธ์ที่ 1 กระจายจุดฉีดให้ทั่วถึง  
 - กำหนดจุดฉีดหลัก โดยกำหนดจำนวนจุดฉีดวัคซีน ให้สอดคล้องกับผู้เข้ารับวัคซีน 
 - กำหนดจุดฉีดที่ระดับ รพ.สต/คลินิกเวชกรรม รพ. 
 - จังหวัด จัดแผนรณรงค์ฉีดวัคซีนรายสัปดาห์/เดือน โดยปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของพ้ืนที่ 
 - จัดทีมฉีดเชิงรุก สำหรับกลุ่มเข้าถึงยาก ผู้ป่วยติดเตียงผู้ที่อยู่ในพื้นท่ีทุรกันดาร 
 กลยุทธ์ที่ 2 มีวัคซีนพร้อมในพ้ืนที่ 
 - Logistic ระดับจังหวัด/หน่วยฉีด ติดตามยอดคงคลังและบริหารวัคซีนไม่ให้หมดอายุคาคลัง 
 - รพ.สต.ทุกแห่ง สามารถสำรองวัคซีน AstraZeneca และ Sinovacเพ่ือให้บริการประชาชน ในพ้ืนที่ได้ 
 ทันท่วงที  
 - ยอมให้มีการ สูญเสียวัคซีน (Wastage rate) ได้ กรณวีัคซีนชนิดMultiple doses เพ่ืออำนวยความ 
 สะดวกให้กับประชาชน 
 กลยุทธ์ที่ 3 ประชาชนเข้ารับบริการได้ทันที 
 - Any where อยู่พื้นที่ไหนก็ฉีดได้ ไม่ต้องฉีดจุดเดิม 
 - Any regimen ฉีดได้ทุกสูตรที่ผ่านการรับรองทางวิชาการ ตามชนิดวัคซีนที่กระทรวงสาธารณสุข 
 สามารถ Supply ได้ 
 - Any target ทุกคนต้องมีสิทธิ์ฉีด (ทัง้ไทย & ไม่ใช่ไทย) 
 - Any time สามารถเข้าฉีดแบบ Walk-in และสามารถฉีดในวันหยุดได้ โดยแต่ละจังหวัดกำหนดให้ 
 หน่วยฉีดจัดบริการ  ฉีดในวันหยุดสัปดาห์ละ 1 วัน 
 - เพ่ิมจุดฉีดที่ขนส่งสาธารณะ หรือตามสถานประกอบการ ผ่านการลงทะเบียนนัดหมาย 
 - สื่อสารให้ประชาชนเข้าใจถึงประสิทธิภาพของวัคซีน ทุกชนิดที่มีใช้ในประเทศไทย ไม่จำเป็นต้องรอ 
 ฉีด mRNA 
 กลยุทธ์ที่ 4 เร่งให้ประชากรกลุ่มเสี่ยง(608 และกลุ่มเด็ก) ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน เข้ารับวัคซีน 
 - วิเคราะห์สาเหตุ ที่กลุ่มเป้าหมาย 608 และกลุ่มเด็กปฏิเสธการรับวัคซีน และจัดการกับสาเหตุ 
 - เน้นการ บริการถึงที่ และแบบ Walk-in 
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 กลยุทธ์ที่ 5 ค้นหากลุ่มประชากรที่มิใช่สัญชาติไทยในพ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมต่ำ หรือเข้าถึงยากให้เข้า 
 รับวัคซีน 
 - ประสาน หน่วยงานที่รับผิดชอบของแต่ละกลุ่มเป้าหมายหลัก ให้จัดทำรายชื่อ ติดต่อสถานที่ฉีด และ 
 นัดหมายการฉีด 
 - ติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อนำเข้ารับบริการให้ครบถ้วน เช่น กลุ่มชนตามชายแดน แรงงานภาค 
 ประมง ฯลฯ ที่ไม่สามารถเข้าถึงหน่วยฉีดวัคซีนได้ 
 

 ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1. ติดตามกำกบัให้มีการจัดหน่วยบริการฉีดวัคซีนให้ทัว่ถึง (นอกเหนือจากหน่วยฉีดหลักที่มีอยู่แล้ว)  
      - รพ.สต. / คลินิกเวชกรรม รพ. 
       - จัดจุดฉีดในพื้นที่สาธารณะ หรือพ้ืนที่ที่มีกลุ่มเป้าหมายจำนวนมาก เช่น ขนส่งสาธารณะ  
        สถานประกอบการโดยให้หน่วยฉีดประสานความร่วมมือกับเจ้าของพ้ืนที่ 
       - จัดทมีฉีดเชิงรุกเข้าหาประชาชนในพื้นท่ี/ชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่เข้าถึงบริการได้ยาก  
 2. อนุญาตให้ รพ.สต. มีคลังสำรองวัคซีนชนิด Sinovac และ AstraZeneca ได้ 
 3. ยอมให้หน่วยฉีด สูญเสียวัคซีนได้ (ร้อยละ 25 - 40 สาหรับวัคซนี Multiple doses) กรณีท่ี 
     จำเป็นต้องสูญเสีย 

4. กำชับให้หน่วยฉีดวัคซีน ให้บริการฉีดวัคซีนเข็มต่อไปหรือเข็มกระตุ้นได้ ในทุกจังหวัด และบริการ 
ฉีดวัคซีน  แบบ Walk-in 

5. จัดแผนรณรงค์ฉีดวัคซีน รายสัปดาห์/รายเดือน เพ่ือเร่งการใช้วัคซีน Sinovac และ AstraZeneca 
ในพืน้ที่  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะมีรางวัลให้กับจังหวัดที่มีการจัดนำเสนอแผนหรือกลยุทธ์การ 
รณรงค์การฉีดวัคซีน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการบริการวัคซีนโควิด ที่น่าสนใจ หรือทุ่มเท หรือเห็น
ผลสำเร็จเป็นที่ประจักษ์ 

 การจัดทำแผนบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จงัหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป้าหมายการให้บริการ 
 - ประชาชนอายุตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไปในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ได้รับวัคซีนอย่างเพียงพอและครอบคลุม  
 อย่างน้อยร้อยละ 80 
 - ผู้ที่ยังไม่เคยรับการฉีดวัคซีน สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีน แบบ walk-in ได้ ในทุกหน่วยบริการวัคซีน  
 และสามารถรับการฉีดในวันหยุดได้ที่จุดฉีดวัคซีน ตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกำหนดไว้  
 แนวทางการบริหารวัคซีน 
 - จัดสรรวัคซีนทุกชนิดที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข ให้มีในทุกหน่วยฉีดหลัก เพ่ือบริการแก่ 
 ประชาชนที่ต้องการวัคซีนชนิดนั้นๆ  

 - จัดทำแผนการฉีด & แผนขอรับจัดสรรวัคซีน เป็นรายสัปดาห์ & รายเดือน เพ่ือบริหารวัคซีนให้มี 
 ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ผลงานการฉีด: ปชก.ทั้งหมด        
 - เข็ม 1  = 410,372 (70.99%) 
 - ครบ 2 เข็ม  = 382,207 (66.12%) 
 - เข็ม 3  =  35,245 ( 6.10%) 
 ผลงานการฉีด: กลุ่ม 608    
 - เขม็ 1  = 100,257 (73.93%) 
 - ครบ 2 เข็ม  =   94,017 (69.33%) 
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 จำนวนกลุ่มเป้าหมายฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19  ปี 2565 ช่วงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 
 เข็มที่ 1 เป้าหมาย 52,103 คน (80% ของประชากร) ประชาชนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทุกคน  
 ทีมีอายุตั้งแต ่5 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ทั้งที่มีสัญชาติไทยและมิใช่สัญชาติไทย ดังนี้ 
      - กลุ่ม 608 (เป้าหมายมุ่งเน้น= เพิ่มอีก 21,788 คน เพ่ือให้ครอบคลุมเป้าหมาย 90%)  
      - กลุ่มเด็ก 5-11 ปี (เป้าหมายใหม่  = 31,961 คน)  
      - กลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังเข้าไม่ถึงวัคซีน เช่น แรงงานนอกระบบ คนต่างชาติ ประชาชนที่อยู่ตาม 
 ชายแดนชายขอบ ลูกเรือประมง ฯลฯ 
 เข็มที่ 2 เป้าหมาย เดือนละ  6,000 คน (จนท.ตามเข็ม 1 + คนที่ฉีดจากนอกจังหวัด) ประชาชนใน 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทุกคน ที่ฉีดวัคซีนเข็ม 1 มาแล้ว ทั้งที่ฉีดที่หน่วยฉีดในจังหวัด และนอกจังหวัด 
 เข็มที ่3 เป้าหมาย 221,679 คน คนที่ฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม และมีระยะห่างจากเข็ม 2 ได้ตามเกณฑ์ 
 การรับวัคซีนเข็ม 3 
 - Sinovac + Sinovac               =    3,228 คน 
 - Sinopharm + Sinopharm      =  79,603 คน 
 - Sinovac + AstraZeneca        = 107,767 คน 
 - AstraZeneca + AstraZeneca  =  31,081 คน เป้าหมายฉีดเข็ม 3 ด้วย Pfizer เป็นหลัก 
 เข็มที่ 4 เป้าหมาย 8,808 คน บุคลากรทางการแพทย์ฯ + บุคลากรด่านหน้า + ประชาชนกลุ่มเสี่ยงฯ 
 ที่ฉีดวัคซีนชนิด เชื้อตายครบ 2 เข็ม และฉีดเข็ม 3 ด้วย AstraZeneca หรอื Pfizer มาแล้ว ≥ 3 เดือน 
 เขม็กระตุ้นหลังติดเชื้อ 5,000 คน ผู้ติดเชื้อทุกคน ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน หรือเคยได้รับวัคซีนก่อนติดเชื้อ 
 ไม่ครบ 2 เข็ม หรือ ครบ 2 เข็ม แต่เข็ม 2 ได้รับก่อนติดเชื้อน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
 แผนการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์  เดือน มกราคม 2565   
 จำนวนรวมทุกเข็ม = 122,029 โดส โดยดำเนินการ 
 1. หน่วยฉีดหลัก: รับลงทะเบียนล่วงหน้า & นัดหมายวันฉีดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 2. อำเภอ: จัดทีมเฉพาะกิจ ออกฉีดเชิงรุกในพ้ืนที่ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 3. รับ walk in ที่หน่วยฉีดทุกแห่ง โดยให้ รพ. กำหนดจุดให้บริการทีช่ัดเจน  เช่น งานบริการวัคซีน 
     ของ รพ., OPD, ER  
มติที่ประชุม เห็นชอบ 
 

 ประเด็นหารือ/พิจารณาเพิ่มเติม 
นางสาวเรณู  เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    
 1. เพ่ิมจดุฉีด  
 - สสอ.กำหนด รพ.สต. เป็นจดุฉีดวัคซีน (มีการสำรองวัคซีนใน รพ.สต.ที่กำหนด) 
 - รพ.กำหนดจุดฉีดเพ่ิมในคลินิกให้บริการใน รพ. เช่นงานบริการวัคซีนที่คลินิกเวชกรรม/OPD/ER/อ่ืนๆ  
   - เน้นรับ walk in กลุ่ม 608 หรือกลุ่มคนที่เลื่อนนัด หรือกลุ่มอ่ืนๆ โดยเปิดให้บริการ ทุกวัน 
 2. รณรงค์การฉีดรายสัปดาห์/รายเดือน  
 - เดือนมกราคม : ให้แต่ละอำเภอพิจารณากำหนดเอง 1 วัน เป็นวันไหนก็ได้ที่อำเภอสะดวก/พร้อม 
   - เดือนกุมภาพันธ์ : กำหนดดำเนินการพร้อมกันทั้งจังหวัด ในวันที่ 14 ก.พ. 2565 
 3. จัดบริการในวันหยุด สัปดาห์ละ 1 วัน โดยให้ รพ.เพิม่วันให้บริการฉีดวัคซีนในวันหยุด ณ จุดฉีดใน  
 รพ. ตามข้อ 1 หรือจัดทำแผนออกฉดีเชิงรุก ณ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มของประชาชน / สถาน 
 ประกอบการ 
 4. เร่งรัดการฉีดกลุ่ม 608 และกลุ่มเด็ก ค้นหาเป้าหมายเพ่ิมเติม ใช้หลักจิตวิทยาโน้มน้าวให้เห็น 
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 ประโยชน์ และจัดบริการฉีด  ถึงที่ โดยเฉพาะในเคสติดบ้าน + ติดเตียง โดยขอความร่วมมือทุกอำเภอ  
 รวบรวมข้อมูลสาเหตุการปฏิเสธการฉีดวัคซีนของกลุ่ม 608 (ที่ได้จากการสำรวจก่อนหน้านี้) ส่ง สสจ.  
 ภายในวันที่ 14 มกราคม 2565 

นายสมวงศ์  ประพันธ์วงศ์ สาธารณสุขอำเภอบางสะพานน้อย ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การบริหารจัดการการฉีด 
 วัคซีน ทำได้ยาก เนื่องจากวัคซีนที่ได้รับมาในแต่ละครั้ง ใกล้หมดอายุ  

นางสุภาภรณ์  ภมรสูตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทับสะแก ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การเข้าถึงวัคซีนไม่เป็นปัญหา 
 ของประชาชน แตป่ระเด็นที่เป็นปัญหาในขณะนี้ คือ 1) ต้ังใจไม่ฉีด ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนชนิดไหนหรือยี่ห้อ 

อะไรก็ตาม  2) ประชาชนเรียนรู้จากประสบการณ์ว่า “ยิ่งอยู่นานยิ่งได้รับวัคซีนที่ดี” ตอนนี้ประชาชน
ต้องการวัคซีนไฟเชอร์เป็นเข็มที่ 3  ถ้าไม่ได้ตามที่ต้องการก็ไม่ฉีด ความครอบคลุมวัคซีนเข็มที่ 3 จะ
ไม่ได้ เนื่องจากส่วนกลางกับจังหวัดดำเนินการไปคนละทาง  ส่วนกลางบอกให้เลือกวัคซีนได้ แต่
จังหวัดม่ให้เลือก สรุป ตอนนี้ปัญหาการไม่ฉีดวัคซีน ไม่ใช่เรื่องของการเดินทางลำบาก หรือจุดฉีดไม่พอ 
แต่เปน็ชนิดของวัคซีน และการประกาศจากส่วนกลางระดับประเทศ 

นายสมพงษ ์ พัฒนกิจไพโรจน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางสะพานน้อย ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การเก็บรักษา 
 วัคซนี เก็บได้ระยะสั้น เมื่อวัคซีนมาถึงต้องเร่งฉีด หาเป้าหมายมาฉีดไม่ทัน ต้องเอาวัคซีนไปใช้ฉีดเป็น

เข็มอ่ืน ถ้าแก้ปัญหาการจัดเก็บวัคซีนให้มีอายุยาวขึ้นได้ น่าจะสามารถนำมาฉีดเข็มที่ 1 ได้มากขึน้ ยอด
การรับวัคซีนมากข้ึน 

นายเรวัฒน์  สุขหอม สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ สอบถามเรื่องข้อมูลความครอบคลุมในการฉีด อยากให้นำ 
 ฐานข้อมูลในการฉีดวัคซีน มาลิงคข์้อมูลกับโปรแกรม JHCIS ของสถานีอนามัย  ฝาก IT สสจ.ชว่ย 
 พิจารณา 
 

ประธาน ผลการดำเนินงานต่างๆ จะนำมาเข้าที่ประชุม EOC วันจันทร์ ที่มีการประชุม  
 

มตทิี่ประชุม รับทราบ 
 

 4.3  แผนปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ประจำเดือน ธันวาคม  2564 
นางสุกัญญา  เจียรวนานนท์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ แจ้งแผน 
 ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 
  

ครั้งที ่ วันที่ สถานที ่ หมายเหตุ 
11 5 มกราคม 2565 ม.7  บ้านรวมไทย  ต.หาดขาม  อ.กุยบุรี งด 
12 19 มกราคม 2565 ม.6 บ้านแพรกตะลุย ต.เขาจ้าว อ.ปราณบุรี   
13 21 มกราคม 2565 ม.8  บ้านป่าหมาก  ต.ศาลาลัย อ.สามร้อยยอด   
14 21 มกราคม 2565 ม.11  บ้านเขามัน  ต.ชัยเกษม  อ.บางสะพาน   
15 22 มกราคม 2565 ม.5 บ้านจักรบน ต.อ่างทอง  อ.ทับสะแก   

  

โดยหลังจากเสร็จจากการออกหน่วยในแต่ละครั้ง สสจ.ปข., นายกเหล่ากาชาดจังหวัดฯ, สถานีกาชาด
หวัหินเฉลิมพระเกียรติฯ จะลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้ป่วย ในพระราชานุเคราะห์ของมูลนิธิ พอ.สว. จำนวน 2 คน 
เพ่ือมอบชุดยาสามัญประจำบ้านและถุงยังชีพ ขอให้ผู้รับผิดชอบงาน พอ.สว.ของ รพ./สสอ. ประสาน
ผู้ป่วยในการลงเยี่ยมฯ  

 การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ครั้งที่ 13 (วันที่ 21 มกราคม 32565)  
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 เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันสิ้นพระชนม์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา  
 กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ( 2 มกราคม) ในวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2565  ณ บ้านป่าหมาก  
 หมู่ที่ 8 ตำบลศาลาลัย อำเภอสามร้อยยอด  ฝากทาง สสอ.สามร้อยยอดประสานกับพ้ืนที ่และเตรียม
 สถานที่ 

ประธาน เสนอให้จัดทีมลงฉีดวัคซีนให้กับประชาชนในวันที่ออกหน่วยฯ ด้วย 
  

มตทิี่ประชุม รบัทราบ  

 
วาระท่ี 5 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

- ไม่มี 
 
ระเบียบวาระที ่6 เรื่องจากอำเภอ 

- ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืนๆ 

 7.1 นโยบายรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 “นโยบายยกระดับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”  
 สำหรับประชาชน เริ่ม 1 มกราคม 2565 
นางสาวสุนิสา  ลิสกุลรักษ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ แจ้งที่ประชุม 
 นโยบายยกระดับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”สำหรับประชาชน โดยจะเริ่ม 1 มกราคม 2565 
 1. ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจำครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่ไหนก็ได้  
 2. ผู้ป่วยใน ไมต่้องกลับไปรับใบส่งตัว  การส่งตัวในจังหวัดประจวบฯ ให้ออกหนังสือส่งตัว ประเด็นนี้ขอ 

 หารือที่ประชุม เนื่องจากถ้าผู้ป่วยเดินทางไปรักษาที่ รพ.ทั่วไปหลายๆครั้ง จะถูกจับย้ายหน่วยบริการ 
 ซึ่งอนาคตจะทำให้ รพ.ชุมชน ได้รับการจัดสรรเงินลดลง ซ่ึงในการนี้ ทาง รพ.ชุมชนจะต้องออกหนังสือ   
          ส่งตัวให้กับผู้ป่วยเมื่อไปใช้กับหน่วยบริการในจังหวัด ส่วนทีไ่ปนอกจังหวัด  ไม่ต้องใช้ เนื่องจากเขต 5  
 กำลังดำเนินการจัดทำโปรแกรม โดยประวัติต่างๆ จะอยู่ในโปรแกรม 

 3. โรคมะเร็ง ไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม กรมการแพทย์ดูแล 
 4. การย้ายหน่วยบริการ ไดส้ิทธิทันท ีไม่ต้องรอ 15 วัน สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้ 4 ครั้งต่อปี 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 

ปิดประชุม   เวลา  16.30 น.     

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


