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รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
ครั้งที่ 4 / 2566 

วันพุธที ่12 เมษายน  ๒๕66 
เวลา 09.30 น. ณ ห้องประชุมชั้น 5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

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

1. นายวัชรพงษ์ เหลืองไพรัตน์  นายแพทย์ชำนาญการพเิศษ 
2. นายคมสัน ไชยวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
3. นางจารุรัตน์ พัฒน์ทอง  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
4. นายเรวัฒน์   สุขหอม   นักวิชาการสาธรณสุขชำนาญการพิเศษ 
5. นางสมเนตร ทองอยู่   นักวิชาการสาธรณสุขชำนาญการพิเศษ 
6. นายวิชัย  ศรีอุทารวงศ ์  แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหวัหนิ 
7. นายอุดมศักดิ ์ แสงวนิช   แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
8. นายดำรงรักษ์ ชูไพฑูรย ์  รก. ผอ.รพ.ปราณบุรี 
9. นางสาววศินี วีระไวทยะ  รก. ผอ.รพ.สามร้อยยอด 
10. นางสาวกีรติกุล องศาลา      รก. ผอ.รพ.กุยบุรี 
11. นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร   ผอ.รพ.ทับสะแก 
12. นางฉัตรพร ถนอมนาค  แทน ผอ.รพ.บางสะพาน 
13. นายสมพงษ ์ พัฒนกิจไพโรจน์  ผอ.รพ.บางสะพานน้อย 
14. นายเจนวิท ผลิศักดิ ์   สสอ.หัวหิน 
15. นางสาวลัดดาวรรณ นิลสีอ่อน  แทน สสอ.ปราณบุรี 
16. นายสำราญ เพ็งสวัสดิ์     สสอ.สามร้อยยอด 
17. นายสุขุม ทัศนา   สสอ.กุยบุรี 
18. นายพลสิต เวท ี   รก. สสอ.เมืองประจวบคีรีขันธ์ 
19. นางสาวณุกานดา จันทราภรณ์  รก. สสอ.ทับสะแก 
20. นายเจริญ เจริญลักษณ์  สสอ.บางสะพาน 
21. นายดำรงศักดิ ์ เชื้อแถว   รก.สสอ.บางสะพานน้อย 
22. นางเบญจวรรณ ยอดเชื้อ   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
23. นางสาวสุนิสา ลิสกุลรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
24. นางสุภจิรา วิสิทธิ์ผ่องพิบูล  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
25. นางเพ็ชรัตน์ ตั้งตระกลูพงศ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
26. นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
27. นางจารรุณี ศราภัยวานิช  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
28. นายโกญจนาท สุทธิสำแดง  แทน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
29. นางสาวศศิธร เกตุเตี้ย   แทน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 
30. นายพงศ์พันธ์ รัตนาธรรมวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
31. นางจันทิรา โกมล   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
32. นายพรรเทพ แตงอ่อน  แทน หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
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33. นายเลิศเชาว์ สุทธาพานิช  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
34. นายชวลิต วิสิทธิ์ผ่องพิบูล  แทนหัวหน้ากลุ่มงานแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
35. นายวรวัฒน์   แตงอ่อน  เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน 
36. นางศศิวิมล บุญนาค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
37. นางสาวนุจรี ยะก๊บ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
38. นางสาวนัทธมน  สมสร้าง   นักวิชาการสาธารณสุข  
39. นายสารินทร์ สมมาก   เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 
40. นางสาวพรภิมน  ทรศัพท์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
41. นายสิทธิศักดิ์ คูหพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
42. นางสาวดุจเดือน คีรีศรี   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
43. นายนิสิต บุญนาค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
44. นางสาวยุวดี จ่าบาล   นักวิชาการเงินและบัญชี 
45. นางสาวพชรวรรณ จันทร์ทัพ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
46. นายวรวิทย์ แซ่ซิ้ม   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
47. นางสาวพรรทิภา คำแก้ว   นักวิชาการเงินและบัญชี 

           

เริ่มประชุม เวลา 09.30 น. 
 

นายวัชรพงษ์  เหลืองไพรัตน์   รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นำทีมผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วม 
 ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
วาระก่อนการประชุม   
 แสดงความยินดีกับโรงพยาบาลบางสะพานน้อย ในโอกาสรับประกาศนียบัตรผ่านการรับรอง 
                    กระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA จาก ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
 เมื่อวันศุกร์ที่ 14 มีนาคม 2566 ณ ศูนย์การประชุม อิมแพ็ค ฟอรั่มเมืองทองธานี 
 
วาระที ่1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
ประธาน มีเรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้  

1.1 เรื่องแจ้งจากการประชุม สป.สัญจร ณ จังหวัดลำปาง 
ผลการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา 
- การดูแลขวัญและกำลังใจบุคลากร ทั้งการเพ่ิมคำตอบแทน ในทุกสาขาวิชาชีพ การเพ่ิมค่าโอทีและเพ่ิม  
  คำเวรบ่าย ดึก 
- ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยโควิด ในส่วนที่ขอขยายเวลาถึง ๓๐ ก.ย. 25๖๕ ยังมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง  
  ไดร้วบรวมงบประมาณเสนอต่อสำนักงบประมาณกว่า ๗,๐๐๐ ล้านบาท (รวมทุกหน่วยงานที่ 
  ดำเนินงานด้านโควิด) ขณะนี้ อยู่ระหว่าง สำนักงบประมาณ นำเขา้ ครม. เพื่อของบกลางต่อไป 
- การขอเงินเพ่ิมพิเศษ อยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้งบกลาง 
- สป. มี งปม.สำหรับลงทุนประมาณ ๕0000 ล้านบาท ใน ๓ ปี ขอให้ นพ.สสจ.นำหลักการ One  
  Province One Hospital ไปใช้ในการจัดทำแผนบริหารจัดการและแผนการใช้เงินบำรุงในแต่ละปีให ้ 
  ชัดเจน จากท่ีลงพืน้ที่พบว่าหลายหน่วยบริการนำงบประมาณมาลงทุนตามนโยบายได้ดี เช่น ติดตั้ง  
  solar cell บ้านพักบุคลากร ที่จอดรถ หรือซื้ออุปกรณ์เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ รพ. เป็นต้น  
- ให้ทุกหน่วยบริการ  มีแผนการลงทุนในสิ่งที่ก่อให้เกิดรายได้นอนาคต เช่น เปิดคลินิกทันตกรรม  
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  ขณะนี้กำลังหารือ สปสช. ใน ๒ ประเด็น คือ การเพิ่มคำตอบแทนในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช และการ 
  ยกระดับบริการ ทันตกรรม  
- Digita Health ทุก รพ. ให้ความสำคัญในเรื่องการลดการใช้กระดาษ และจะมีการประชุมระบบ 
  สุขภาพ What next? อีก ๖ เดือนต่อจากนี้จะทำอะไร ต้องชับเคลื่อนอะไรบ้าง 
- การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อปท. ยังมีปัญหา คือ ปซช.ไม่ได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
  โดยต้นเดือน เมย.จะมีการประชุม และแจ้งเวียนหนังสือถึง นายก อบจ. ถ้ามีความพร้อมให้รับภารกิจ 
  ไปเต็มรูปแบบ ถ้าไม่พร้อมให้ทำหนังสือแจ้ง สธ.ซ่ึงอาจลดการสนับสนุนในส่วนที่ อบจ.มีความพร้อม 
  หาก สสจ.พบปัญหาให้แจ้งมาท่ีส่วนกลาง 
- บริหารจัดการงบ UC ขอให้ ผตร. CFO เขต ใช้กลไก 4X4 โดยเฉพาะงบ PP OP แม้จะมีปัญหาอยู่  
  เช่น ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน การจัดสรร งปม.ต่างๆ รวมทั้ง งปม.ที่ได้จาก สงป. ในรูปแบบ S M L จะ 
  ไมก่ระทบระเบียบเดิม 
- ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย พบว่าผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถดำเนินการได้ดี และขอให้ 
  ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
- การยกระดับ Sevice Plan การให้บริการ ปชช, พบว่า รพ.หลายแห่งมีการดำเนินงานอย่างก้าว 
  กระโดด และได้วางระบบไว้อย่างต่อเนื่อง แต่บางแห่งยังขึ้นอยู่กับเป้าหมายและวิธีการ ซึ่งอยากให้ 
  ปรับกระบวนการคิด ปรับเกณฑ์ โดยยึดการใช้ศักยภาพในการให้บริการ ปชช. เป็นตัวยกระดับ รพ.  
  มากกว่าการเอาผลงานมายกระดับ ซึ่งจะต้องมีการหารือกันต่อไป สป.ยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
- การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ซึ่งได้เปิด ward ใน รพศ. รพท. ครบแล้ว แต่ ปชซ.ยังเข้าไม่ถึง    
  บริการอีกจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคลากร (ผลิตจิตแพทย์ 400  คน บุคลากรด้านอื่นๆ  
  ๓-4 พันคน) 
- สบช. ยกระดับเป็นมหาวิทยาลัย ซึ่งส่งผโดยตรงกับ สธ. ที่สามารถแจ้งความประสงค์หรือวิเคราะห์    
  ตำแหน่งที่ขาดแคลน โดยให้ สบช. ผลิตตามความต้องการ 
- HR Sandbox โดยจัดพื้นที่นำร่อง และปรับกฎหมายให้ดำเนินการได้ โดยมอบรองปลัดฯ 
 (นพ.ทวีศิลป์) และ ผอ.รพ.ลำพูน (พญ.ภาวิณี) ดำเนินการ ต่อไป 
- สธ.ถูกแฮกเกอร์โจมตี มีข้อมูลรั่วไหล มอบ สสจ. ดูแลเรื่องความปลอดภัยข้อมูลติจิทัลภายใน 
  หน่วยงานให้ดี 
- มูลนิธิต่างๆ ของ สธ. มอบกองกฎหมายและผู้เกี่ยวข้อง ทบทวน และบันทึกข้อมูลของมูลนิธิ  
  เพ่ือใช้ในการวางกรอบกติกา ที่ชัดเจน เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมาย และช่วยสนับสนุนงานของ  
  รพ. ในสังกัด สธ. ได้ 
- ข้อสังเกตการตรวจสอบบัญชี จาก สตง. การบริจาคครูภัณฑ์ ต้องมีการบันทีกระบบบัญชีทุกครั้ง 
- ระบบการบริหาร รพ. แบบใหม่ๆ เช่น การบริการทันตกรรม ทำอย่างไรให้เราบริหารจัดการได้อย่าง 
  เต็มประสิทธิภาพ มีวิธีการบริหารจัดการแบบใหม่ นำนโยบายเป็นตัวขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ และให้ 
  อำนาจการบริหารทันตกรรมอย่างเต็มรูปแบบ 
- ประชุม สป.สัญจร ครั้งต่อไป ณ จังหวัดเลย 
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1.2 การดำเนินงานของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 
เรื่อง แต่งตั้งข้าราชการพลเรือนสามัญ 
บรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ นางอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล ข้าราชการพลเรือนสามัญ 
พ้นจากตำแหน่ง สาธารณสุขนิเทศก์ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ) สำนักงานปลัดกระทรวง และแต่งตั้งให้
ดำรงตำแหน่ง ผู้ตรวจราชการกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ ๑๘ 
มีนาคม ๒๕๖๖ ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 
แนวทางการบริหารงาน 
มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการทีมนำ ผู้ตรวจเป็นประธาน องค์ประกอบของคณะประกอบด้วย 
1. นพ.สสจ.ผอ.รพศ./รพท./ผชชว./รองแพทย์ รพศ,รพท.ในเขตสุขภาพที่ 5 
2.ประชุมทุกวันพุธ สัปดาห์แรถของแต่ละเดือน 
3.ประชุมคณะกรรมการบริหารเขต 2 เดือน/ครั้ง  
4. ผู้ตรวจจะไปปฏิบัติงานที่รพ.ราชบุรี สัปดาห์ละหนึ่งวัน ยังไมร่ะบุวัน ไปพบติดต่อได้เมื่อมีเรื่อง   
    สอบถาม 
ประเด็นสำคัญในการทำงาน 
1. คุยเรื่อง service blueprint ของจังหวัดให้เรียบร้อยรวมทั้งเรื่อง Buddy ของ รพ.หัวหินกับ 

รพ.พระจอมเกล้าฯ 
2. วัด performance ผู้บริหาร 2 เรื่อง 
 1) การบริหารตำแหน่งว่าง 
 2) การบริหารงบลงทุน ทั้งหลาย 
3. จัดสรรเงินกันของเขต 12 ล้าน เพ่ือให้แต่ละจังหวัดนำไปพัฒนางานการให้บริการปฐมภูมิ 
 
1.3 Service Blueprint 
1. นโยบายและทิศทางการจัดระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
  - ทศวรรษแห่งการพัฒนา ยกระดับโรงพยาบาลชุมชน กระจายสถานบริการให้ประชาชนเข้าถึงมากขึ้น 
    ยกระดับ รพช. ให้มีแพทย์ 4 สาขาหลัก ได้แก่ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์สูตินรีแพทย์และศัลยแพทย์  
    รวมถึงสาขาที่จำเป็น เช่น วิสัญญี เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
- เพ่ิมศักยภาพ รพศ./รพท. ด้วยบริการที่ยากและมีความซับซ้อน  5 กลุ่มโรค: CVS: cadio, 

vascular,stroke/ Cancer Newborn & Premature/ Emergency & Trauma Transplant 
เพ่ิมขีดความสามารถเฉพาะทาง: ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ฉายแสง ปลูกถ่ายไต 

-  เพ่ิมขีดความสามารถโรงพยาบาลเรือธง ระดับเขตสุขภาพ เทียบชั้น ระดับนานาชาติและ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

-  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการประชาชนแก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที(่Mortality &Painpoint) 
ใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับ 

2. ยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและการกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 
    2.1 กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและการกิจบริการฯ 
      - ความเชื่อมโยงแผน 
   - สถานการณ์ แนวโน้ม 
 2.2 ยกระดับสถานบริการ 
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 ข้อสรุปจากการปรึกษาหารือ เขตสุขภาพที่ 5 
1. ตั้งโจทย์ 3 ข้อ คือ ลดตายจากโรคสำคัญ, ลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต และเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ย 

 ( LE > 85 ปี )  
2. เริ่มจากระดับศักยภาพโรงพยาบาลแบบเดิม เปลี่ยนโจทย์ตามระดับโครงสร้างใหม่  

 เป็น Standard(S), Standard Plus(S+),General(G), General Plus (G+), Advance(A) และ 
 Advance Plus(A+) โดยพิจารณาดังนี้ 

1. บริบทโรงพยาบาลในเขต 5 ทรัพยากรคนและของเดิมที่มีอยู่ปัจจุบัน  
2. ภาพรวมเขด 5 ตามลักษณะทางภูมิประเทศ เพ่ือมองถึงดข้อจำกัดด้านเวลาในการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉนิ/เร่งด่วน 
3. สิ่งที่อยากจะเกิดข้ึนในอนาคตที่ระยะเวลา 1 ปี, 3 ปี และ 5 ปี 
4. นำเอาโรคสำคัญตาม service based มาพิจารณาร่วม เช่น Stroke, ACS, Cancer ที่ต้องการ

ฉายแสงรักษา, Trauma ทีม่ี SSI สูง และมีความซับซ้อน และสิ่งที่ตอบโจทย์การบริการที่ต้อง
สามารถทำได้ตลอดเวลา 7/24 

5. Concept one region one hospital ไม่ได้เอาจำนวนเตียงตามกรอบ และ ขอบเขตจังหวัด มา
เป็นอุปสรรค 

 3. พิจารณา service & resource mapping ด้วยพิจารณาคู่ buddy ที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน ที่ 
 สามารถแบ่งทรัพยากร หรือ สร้างความเด่นทางศักยภาพคนละด้าน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อคนในพ้ืนที่ 
  1. Buddy hospital A+ คือ โรงพยาบาลนครปฐม และ โรงพยาบาลราชบุรี 
  2. Buddy hospital A-I คือ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า และ โรงพยาบาลหัวหิน 
   Buddy hospital A-II คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
  3. Buddy 46 + คือ โรงพยาบาลบ้านโป้ง, โรงพยาบาลโพธาราม, โรงพยาบาลดำเนินสะดวก  
   และโรงพยาบาลมะการักษ์ 

4. Buddy 3S+ คือ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป็น, โรงพยาบาลนครชัยศรี และโรงพยาบาลห้วยพลู 
 แนวทางการดำเนินงาน 
 โรงพยาบาลทุกแห่ง ทบทวนการพัฒนาศักยภาพ และ แผนการยกระดับสสจ. วิเคราะห์ภาพรวม และ  
 กำหนดแผนการยกระดับ รพ.ในระดับจังหวัด 1-2 พฤษภาคม 2566 ประชุมจัดทำ Service plan 
 Blueprint เขตสุขภาพที่ 5 พร้อมจัดทำแผนกำลังคน ให้สอดคล้องกับ Service Blueprint ใหม ่
 เขตสุขภาพที ่5 จัดทำกรอบอัตรากำลัง ส่ง บค. 10-11 พค.2566 
 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
วาระที ่2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม  ครั้งที่ 3/2566  วันอังคารที ่14 มีนาคม 2566 
นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 แจ้งทีป่ระชุมสรุป รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด ( คปสจ. ) ครั้ง 
 ที่ 3/2566  วันอังคารที่ 14 มีนาคม 2566  มีทั้งหมด 21 หน้า  ได้นำขึ้นเว็ปไซต์ของ สสจ. และส่งให้ 
 คณะกรรมการฯ ตรวจสอบทางกลุ่มไลน์ “คปสจ.ประจวบฯ” แล้วจึงนำ เรียนทีป่ระชุมเพ่ือให้การรับรอง 
 รายงานการประชุมดังกล่าว 
 

มตทิีป่ระชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีข้อแกไ้ข  
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วาระที่ 3 เรื่องสบืเนื่องจากการประชุม   ครั้งที่ 3/2566  วันอังคารที่ 14 มีนาคม 2566   
 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ 
นายพงศ์พันธ์ รัตนาธรรมวัฒน์  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานบรหิารทั่วไป นำเสนอ 
 ความก้าวหน้าการบริหารการเบิกจ่ายงบประมาณ ส่วนของงบลงทุน Non UC ดังนี้ 

 สิ่งก่อสร้างผกูพัน ปี 2565 จำนวน  2 รายการ   
รายการที่ 1  รพ.กุยบุรี : อาคารส่งเสริมสุขภาพและเอนกประสงค์ เป็นอาคาร คสล.2 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอย
ประมาณ  773 ตารางเมตร วงเงิน 12,880,000 บาท ลงนามในสัญญาแล้ว วงเงิน 12,580,000 
บาท ระยะเวลา ก่อสรา้ง 360 วัน 7 งวดงาน เริ่ม 15 ก.พ 2565 – 9 ก.พ. 2566 มีเงินกันไว้เบิก
เหลื่อมปี จำนวน 9,183,400 บาท  

 ความก้าวหน้า 
 ข้อมูล ณ 12 เม.ย.2566 ผู้รบัจ้างปฏิบัติงาน งวดที่ 5-6-7 (งวดสุดท้าย)  คาดว่าจะส่งมอบงาน 
 ทั้งหมดได้ในเดือน เมษายน 2566 ความก้าวหน้างานก่อสร้างทั้งโครงการประมาณ 90 % 
 ระยะเวลาก่อสร้างตามสัญญา 360 วัน ดำเนินการแล้ว 360 วัน แก้ไขสัญญา ค่าปรับ ร้อยละ 0  
 จำนวน 137 วัน ดำเนินการมาแล้ว 61 วัน เหลือ 76 วัน 
 รายการที่ 2  รพ.ปราณบุรี : อาคารผู้ป่วยนอก เป็นอาคาร คสล.5 ชั้น พ้ืนทีใ่ช้สอยประมาณ 9,796      
 ตรม. วงเงินก่อสร้าง 140,270,573.07  บาท ระยะเวลาก่อสร้าง 660 วัน จำนวน 16 งวดงาน  
 สัญญา 662/2564 ลงวันที่ 23 ก.ย.2564 เริ่ม 24 ก.ย. 2564  สิ้นสุด 15 ก.ค. 2566 

  งบฯ ปี 2564 =  5,266,526.93 บาท (งบถูกพับ ตามกฎหมาย) 
  งบฯ ปี 2565 =  46,133,400 บาท 
  งบฯ ปี 2566 =  32,975,000 บาท 
  งบฯ ปี 2567 =  25,665,000 บาท  
  *งบถกูพับ ของบประมาณเพ่ิม 4,517,100 บาท 
ความก้าวหน้า 

 ข้อมูล ณ 12 เม.ย. 2566 ผูร้ับจ้างปฏิบัติงาน งวดที่ 11-12   ความก้าวหน้างานก่อสร้างทั้งโครงการ 
 ประมาณ 38 % ระยะเวลาก่อสร้างตามสัญญา 660 วัน ดำเนินการแล้ว 561 วัน เหลอื 99 วัน 
 แก้ไขสัญญา ค่าปรับ ร้อยละ 0 จำนวน 280 วัน 
 
 สิ่งก่อสร้างผูกพันใหม่ ปี 2566 จำนวน 1 รายการ  
           - รพ.สามร้อยยอด : อาคารผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุและผู้ป่วยใน เป็นอาคาร คสล.5 ชั้น พ้ืนทีใ่ช้สอยประมาณ 
 9,884 ตรม. โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว แบบ 10690 วงเงินงบประมาณ 160,678,000 บาท 

  - งบฯ ปี 2566 =  32,135,600 บาท 
  - งบฯ ปี 2567 ผูกพันงบประมาณ =  64,271,200 บาท 
  - งบฯ ปี 2568 ผูกพันงบประมาณ =   64,271,200 บาท 
วิธี E bidding : ความกา้วหน้า 
1) อยู่ระหว่าง ผู้รับจ้างเสนอราคาประกวดราคา วันที่ 12 เม.ย. 2566 

 2) ขอความเห็นชอบผู้ชนะ กับ สำนักงบประมาณ 
 สิ่งก่อสร้าง ปีเดียว ปี 2566 จำนวน 7 รายการ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
บ้านพักข้าราชการชำนาญงานฯเลขท่ีแบบ 11057 วงเงินงบประมาณ 1,129,000 บาท สัญญา 
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เลขที่ 183/2566  ลว 25 ม.ค. 66   เริ่ม 26 ม.ค.66 - 25ก.ค.66 180วัน 5 งวดงาน  
ดำเนินการแล้ว 77 วัน คงเหลือ 103 วัน    

  ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างดำเนินการงวดที่ 1 คาดว่าจะส่งมอบงานงวดที่ 1 ได้ปลายเดือนเมษายน  
     2566 
2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

บ้านพักข้าราชการชำนาญงานฯเลขท่ีแบบ 11057  
วงเงินงบประมาณ 1,123,500 บาท สัญญาเลขที่ 184/2566  ลว 25 ม.ค. 66   
เริ่ม 26 ม.ค.66 – 25 ก.ค.66 180วัน 5 งวดงาน ดำเนินการแล้ว 77 วัน คงเหลือ 103 วัน  

  ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างดำเนินการงวดที่ 1  ช่างผู้ควบคุมงานรายงานว่าคืบหน้าประมาณ 20%  
  คาดว่าจะส่งมอบงานงวดที่ 1 ได้ไม่เกินสิ้นเดือน เม.ย.66 

3. รพ.สต.บ้านดอนยายหนู สสอ.กุยบุรี 
บ้านพักข้าราชการชำนาญงานฯเลขท่ีแบบ 11057  
วงเงินงบประมาณ 1,138,200 บาท สัญญาเลขท่ี 208 /2566  ลว 13 ก.พ.66   
เริ่ม 14 ก.พ.66 - 11 ส.ค.66 180วัน 5 งวดงาน ดำเนินการแล้ว 57 วัน คงเหลือ 123 วัน  

  ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างดำเนินการงวดที่ 1 ผู้ควบคุมงานแจ้งว่าประมาณวันที่ 25 เม.ย.66 จะ 
      สามารถส่งมอบงานงวด 1 ได้ 

4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุยบุรี 
บ้านพักข้าราชการอำนวยการระดับต้น/ชำนาญการพิเศษ เลขที่แบบ 11058  
วงเงนิงบประมาณ  1,600,200  บาท สัญญา 201/2566 ลว 2 ก.พ.66   
เริ่ม 3 ก.พ.- 1 ส.ค.66 180วัน 5 งวดงาน ดำเนินการแล้ว 68 วัน คงเหลือ 112 วัน  
ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างดำเนินการงวดที่ 1 ผู้รับเหมาและช่างผู้ควบคุมงานแจ้งว่าประมาณต้น 
เดือน พ.ค.66  

5. รพ.สต.วังน้ำเขียว สสอ.บางสะพาน 
อาคารสถานีอนามัย เลขท่ีแบบ 8170/2536  
บ้านพกัข้าราชการชำนาญงานฯเลขที่แบบ 11057  
วงเงินงบประมาณ 4,223,100 บาท สัญญาเลขท่ี 209/2566 ลว 16 ก.พ.66  
เริ่ม 17 ก.พ.66 - 13 ธ.ค.66  300 วัน 5 งวดงาน ดำเนินการแล้ว 55 วัน คงเหลือ 245 วัน 
ความก้าวหน้า อยู่ระหว่างดำเนินการงวดที่ 1 

6. รพ.สต.บ้านหนองมะซาง  สสอ.กุยบุรี 
ปรับปรุงหลังคาและทาสีอาคาร   
ชวงเงินงบประมาณ   525,500 บาท สัญญาเลขท่ี สัญญา 182/2566  ลว 25ม.ค.66 เริ่ม 
26 ม.ค.- 6 มี.ค.66  40วัน 1 งวดงาน 
ความก้าวหน้า แจ้งค่าปรับแล้ว คณะกรรมการเร่งรัด  คาดว่าจะส่งงานได้ภายในเดือน เม.ย.66 

7. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด 
ปรับปรุงอาคาร สสอ.   
วงเงินงบประมาณ 393,000  บาท สัญญาเลขท่ี สัญญา 207/2566 ลว 13 ก.พ.66 เริ่ม14 
ก.พ.- 13 เม.ย.66 60 วัน 1 งวดงาน ดำเนินการแล้ว 59 วัน คงเหลือ 1 วัน )  
ความก้าวหน้า วันนี้ (12 เม.ย.66) จะส่งมอบงานงวดที่ 1  
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นายคมสัน  ไชยวรรณ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ขั้นตอนการก่อสร้าง  
  หลักๆ เมื่อทำสัญญาแล้วต้องส่งมอบพ้ืนที่ให้ผู้รับจ้าง ขั้นต่อไป คือ การ Test ดิน ถ้าผล Test ดิน  

จำเป็นต้องวางเสาเข็มก็ต้องวาง ค่าใช้จ่ายในการวางเสาเข็มที่เพ่ิมข้ึน ผู้จ้างต้องออกเอง โดยใช้ งปม. 
ส่วนที่เหลือจากจำนวนที่ได้รับจัดสรรหักจำนวนตามสัญญา 

ครุภัณฑ์ ป ี2566 จำนวน 31 รายการ 
ส่งมอบเรียบร้อยแล้ว 25  รายการ รอส่งมอบ 4 รายการ คงเหลือ 2 รายการ ได้แก่ เครื่องล้าง
เครือ่งมืออัตโนมัติ ขนาดไมน่้อยกว่า 250 ลิตร ของ รพ.สามร้อยยอด และเครื่องล้างเครื่องมืออัตโนมัติ 
ขนาดไม่น้อยกว่า 320 ลิตร ของ รพ.ทับสะแก สัญญา 280/2566 ลว 4 เม.ย.66 เริ่ม 5 เม.ย.66 
สิ้นสุดสัญญา 1 ต.ค.66  
  

มตทิีป่ระชุม รับทราบ 
 
 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการบรหิารการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 - งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) 
นางสาวนุจรี ยะก๊บ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 รายงาน ความก้าวหน้าการบริหารงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ดังนี้ 
                    - งบค่าเส่ือม ปี 2565  ภาพรวมจังหวัด 305 รายการ วงเงิน 50,917,442.38 บาท เบิกจ่ายเงนิ 
 แล้วจำนวน  303 รายการ วงเงนิ   49,800,442.38 บาท ยังไม่ไดเ้บิกจา่ยเงิน จำนวน 2 รายการ 
 วงเงนิ 1,117,000 บาท เป็นของอำเภอหัวหิน 1 รายการ   อำเภอกุยบุรี 1 รายการ ดังนี้  
   อำเภอหัวหิน 1 รายการ  
 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ำกว่า 2,400 ซีซี หรือกำลังเครื่องยนต์สูงสุด 
 ไม่ต่ำกว่า 110 กิโลวัตต์ ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบดับเบิล้แค็บ วงเงนิ 854,000 บาท ของ รพ.สต.ทับใต้  
 อ.หัวหิน  
 ความก้าวหน้า ยังไม่ได้ดำเนินการก่อหนี้ผูกพัน เนื่องจากเป็น รพ.สต.ที่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. 
 โดย สปสช. ให้ รพ.หัวหินทำหนังสือขอขยายระยะเวลาในรายการนี้ก่อน และรอนโยบายจากส่วนกลาง 
 ว่าจะมีแนวทางการแก้ไขอย่างไร 
 อำเภอกุยบุรี 1 รายการ  

ยูนิตทำฟัน :  รพ.สต.ป่าถล่ม  
ความก้าวหน้า ผู้ขายแจ้งส่งมอบ 21 เมษายน 2565 
การขอขยายเวลาและเก็บรักษาเงินงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  ปี 2566 
หากดำเนินการตามแผนงานโครงการหรือแผนงานไม่แล้วเสร็จภายใน 1 ปีงบประมาณ ให้ขยายไปได้อีก 
1 ปีงบประมาณโดยไม่ต้องขออนุมัติขอขยายเวลา 
งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปี 2565 จะสิ้นสุด เวลาเก็บรกัษาเงิน ภายใน 
30 กันยายน 2566 หากหน่วยบริการมีความจำเป็นในการขอขยายเวลา โปรดแจ้งเหตุผล และส่ง
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการพิจารณาขอขยายเวลาต่อสปสช.เขต 5  
ภายใน 30 มิ.ย. 66   

มตทิีป่ระชุม รับทราบ  
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  วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 
 3.1 ติดตามความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 - งบรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (งบดำเนินงาน งบอุดหนุน รายจ่ายอ่ืนๆ) 
นายสิทธิศักดิ์ คูหพนัธ ์นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข นำเสนอการสรุปผล 
 การเบิกจ่ายงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2566  
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ภาพรวมของ 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้รับจัดสรรทั้งหมด จำนวน 321,856,773.00 บาท มีผลงานการเบิกจ่าย  
 จำนวน 74,421,279.59 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.12 (เป้าหมายการเบิกจ่ายภาพรวม ไตรมาส 2  
 ร้อยละ 52) ก่อหนี้ จำนวน 53,921,570.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.75 สำหรับโรงพยาบาลทั่วไป  
 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้รับจัดสรรงบประมาณ 14,767,085.00 บาท มีผลการ 
 เบิกจ่ายงบประมาณ 9,309,947.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.05 ก่อหนี้ 3,570.00 บาท คิดเป็น 
 ร้อยละ 0.02 และโรงพยาบาลหัวหิน ได้รับจัดสรรงบประมาณ 173,052,297.00 บาท มีผล 
 เบิกจ่ายงบประมาณ 33,697,991.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.47 (รายละเอียดตามตาราง) 
 
ตารางที่ 1 ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ณ วันที ่10 เมษายน พ.ศ. 2566 

รายการ รบัจดัสรร 
เบิกจ่าย PO คงเหลือ 
จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ 

รายจ่ายประจำ 68,385,273.00 37,536,713.15 54.89 3,570.00 0.01 30,844,989.85 45.10 
งบลงทุน 253,471,500.00 36,884,566.44 14.55 53,918,000.00 21.27 162,668,933.56 64.18 
รวม 321,856,773.00 74,421,279.59 23.12 53,921,570.00 16.75 193,513,923.41 60.12 
 
ตารางที่ 2 ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามหมวดงบประมาณ 
และหน่วยบริการ ณ วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2566 

ภาพรวม รับจัดสรร 
เบิกจ่าย PO คงเหลือ 
จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ 

1.1 งบลงทุน 
สสจ.ปข. 100,090,100.00 13,546,000.00 13.53 53,918,000.00 53.87 32,626,100.00 32.60 
รพ.หัวหิน 151,832,400.00 21,789,566.44 14.35 0.00 0.00 130,042,833.56 85.65 
รพ.ประจวบฯ 1,549,000.00 1,549,000.00 100 0.00 0.00 0.00 0.00 
รวม 253,471,500.00 36,884,566.44 14.55 53,918,000.00 21.27 162,668,933.56 64.18 
1.2 รายจ่ายประจำ 
สสจ.ปข. 33,947,291.00 17,867,340.56 52.63 0.00 0.00 16,079,950.44 47.37 
รพ.หัวหิน 21,219,897.00 11,908,424.64 56.12 0.00 0.00 9,311,472.36 43.88 
รพ.ประจวบฯ 13,218,085.00 7,760,947.95 58.71 3,570.00 0.03 5,453,567.05 41.26 
รวม 68,385,273.00 37,536,713.15 54.89 3,570.00 0.01 30,844,989.85 45.10 

  
 ในส่วนของการเบิกจ่ายงบประมาณ งบลงทุนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้รับจัดสรร จำนวน  
 253,471,500.00 บาท มีผลงานการเบิกจ่าย จำนวน 36,884,566.44 บาท คิดเป็นร้อยละ  
 14.55 ก่อหนี้ 53,918,000.00 บาท (เป้าหมายการเบิกจ่ายงบลงทุนภาพรวม ไตรมาส 2 ร้อยละ 
 39) (รายละเอียดตามตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หมวดงบลงทุน จำแนกตาม
รายการ และหน่วยบริการ ณ วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2566 

รายการ รบัจดัสรร 
เบิกจ่าย PO คงเหลือ 
จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ 

ครุภณัฑ ์ 35,803,000.00 24,215,000.00 67.63 11,097,500.00 31.00 490,500.00 1.37 
สิ่งก่อสร้าง 217,668,500.00 12,669,566.44 5.82 42,820,500.00 19.67 162,178,433.56 74.51 

รวม 253,471,500.00 36,884,566.44 14.55 53,918,000.00 21.27 162,668,933.56 64.18 
 

รายการ 
งบลงทุน 

รับจัดสรร 
เบิกจ่าย PO คงเหลือ 
จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ 

1.1 ครุภัณฑ์ 
สสจ.ปข. 25,134,000.00 13,546,000.00 53.90 11,097,500.00 44.15 490,500.00 1.95 
รพ.หัวหิน 9,120,000.00 9,120,000.00 100 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.ประจวบฯ 1,549,000.00 1,549,000.00 100 0.00 0.00 0.00 0.00 
รวม 35,803,000.00 24,215,000.00 67.63 11,097,500.00 31.00 490,500.00 1.37 
1.2 สิ่งก่อสร้าง 
สสจ.ปข. 74,956,100.00 0.00 0.00 42,820,500.00 57.13 32,135,600.00 42.87 
รพ.หัวหิน 142,712,400.00 12,669,566.44 8.88 0.00 0.00 130,042,833.56 91.12 
รพ.ประจวบฯ - - - - - - - 

รวม 217,668,500.00 12,669,566.44 5.82 42,820,500.00 19.67 162,178,433.56 74.51 

 ส่วนของงบดำเนินงาน ได้รับจัดสรร จำนวน 68,385,273.00 บาท มผีลงานการเบิกจ่าย จำนวน  
 37,536,713.15 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.89 (เป้าหมายการเบิกจ่ายไตรมาส 2 ร้อยละ 55)  
 รายละเอียดตามตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการเบิกจ่ายงบประมาณในส่วน งบรายจ่ายประจำ ณ วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2566 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

รายการ 
งบดำเนินงาน 

รับจัดสรร 
เบิกจ่าย PO คงเหลือ 

จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ 
คตส. 235,000.00 125,129.03 53.25 0.00 0.00 109,870.97 46.75 

ฉ.11/12 19,853,162.00 12,083,367.00 60.86 0.00 0.00 7,769,795.00 39.14 
ไม่ทำเวชฯ 690,000.00 355,000.00 51.45 0.00 0.00 335,000.00 48.55 

เงินสมทบกองทุนประกัน
ทดแทน 

38,820.00 27,823.64 71.67 0.00 0.00 10,996.36 28.33 

ประกันสังคมส่วนนายจ้าง 607,685.00 289,510.00 47.64 0.00 0.00 318,175.00 52.36 
พตส. 42,773,623.00 22,489,482.96 52.58 0.00 0.00 20,284,140.04 47.42 

ค่าตอบแทนนิติเวช 178,000.00 31,950.00 17.95 0.00 0.00 146,050.00 82.05 
สาธารณูปโภค 668,450.00 569,325.26 85.17 0.00 0.00 99,124.74 14.83 

ค่าเช่าบ้าน 116,000.00 48,000.00 41.38 0.00 0.00 68,000.00 58.62 
แผนงาน/โครงการ 3,224,533.00 1,517,125.26 47.05 3,570.00 0.11 1,703,837.74 52.84 

รวม 68,385,273.00 37,536,713.15 54.89 3,570.00 0.01 30,844,989.85 45.10 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการเบิกจ่ายงบประมาณในส่วนงบประมาณเบิกแทนกัน / งบอุดหนนุ / อ่ืนๆ ณ วันที่ 10 เมษายน 
พ.ศ. 2566 จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์ 

รายการ รับจัดสรร เบิกจ่าย PO คงเหลือ 
จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ จำนวนเงิน ร้อยละ 

งบเบิกแทนกัน 
ป้องกันขาดสารไอโอดีน 5,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,000.00 100 
พัฒนาระบบจิตเวช 25,000.00 0.00 0.00 24,325.00 81.08 675.00 18.92 
รวม 30,000.00 0.00 0.00 24,325.00 81.08 5,675.00 18.92 
งบอุดหนุน 
โครงการหนอนพยาธฯิ 55,500.00 20,600.00 37.12 0.00 0.00 34,900.00 62.88 
โครงการพัฒนาระบบ
สุขภาพเด็ก รพ.
ประจวบฯ 

187,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 187,500.00 100 

รวม 243,000.00 20,600.00 8.48 0.00 0.00 222,400.00 91.52 
 
 - ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณหน่วยงานระดับอำเภอ รพ./สสอ. ที่ได้รับจัดสรรจากสำนักงาน 
 สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รายละเอียดดังนี้ 
หน่วยเบิก ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย/PO คงเหลือ ร้อยละเบิกจ่าย 
ภาพรวมโรงพยาบาล 545,500.00 516,445.00 29,055.00 94.67 
รพ.หัวหิน ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 65,000 65,000 0 100 

ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 2,100 2,100 0 100 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 10,000 0 10,000 0.00 

รวม 77,100.00 67,100.00 10,000.00 87.03 
รพ.ปราณบุร ี ค่ารกัษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 53,000 53,000 0 100 

ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 1,000 1,000 0 100 
รวม 54,000.00 54,000.00 0.00 100 

รพ.สามร้อยยอด ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 31,400 31,400 0 100 
ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 1,000 0 1,000 0.00 

รวม 32,400.00 31,400.00 1,000.00 96.91 
รพ.กุยบุร ี ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 50,500 50,500 0 100 

ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 2,600 2,600 0 100 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 5,000 5,000 0 100 

รวม 58,100.00 58,100.00 0.00 100 
รพ.ประจวบฯ ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 128,000 128,000 0 100 

ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 14,000 14,000 0 100 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 5,000 0 5,000 0.00 

รวม 147,000.00 142,000.00 5,000.00 96.60 
รพ.ทับสะแก ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 51,900 51,900 0 100 

ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 4,500 4,500 0 100 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 5,000 0 5,000 0.00 

รวม 61,400.00 56,400.00 5,000.00 91.86 
รพ.บางสะพาน ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 80,900 80,880 20 99.98 

ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 7,800 7,765 35 99.55 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 5,000 0 5,000 0.00 

รวม 96,700.00 88,645.00 8,055.00 91.67 
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หน่วยเบิก ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย/PO คงเหลือ ร้อยละเบิกจ่าย 
รพ.บางสะพานน้อย ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 17,800 17,800 0 100 

ติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 1,000 1,000 0 100 
รวม 18,800.00 18,800.00 0.00 100 

ภาพรวมสำนักงานสาธารณสขุอำเภอ 292,000.00 145,452.00 146,548.00 49.81 
สสอ.หัวหิน ค่าบริหารจัดการ สสอ. 29,100.00 28,288.00 72 99.52 

พชอ. 10,000 3,000 7,000 30.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 10,000 0 10,000 0.00 
โครงการหนอนพยาธิในพระราชดำร ิ 16,500 8,300 8,200 50.30 

รวม 51,500.00 26,228.00 25,272.00 50.93 
สสอ.ปราณบุร ี ค่าบริหารจัดการ สสอ. 15,000 15,000 0 100 

พชอ. 10,000 0 10,000 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 10,000 5,000 5,000 50.00 
โครงการหนอนพยาธิในพระราชดำร ิ 8,200 0 8,200 0.00 

รวม 43,200.00 20,000.00 23,200.00 46.30 
สสอ.สามร้อยยอด ค่าบริหารจัดการ สสอ. 15,000 8,176 6,824 54.51 

พชอ. 10,000 0 10,000 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 10,000 0 10,000 0.00 
โครงการหนอนพยาธิในพระราชดำร ิ 4,100 4,100 0 100 

รวม 39,100.00 12,276.00 26,824.00 31.40 
สสอ.กุยบุร ี ค่าบริหารจัดการ สสอ. 15,000 13,500 1,500 90.00 

พชอ. 10,000 1,450 8,550 14.50 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 10,000 0 10,000 0.00 
โครงการหนอนพยาธิในพระราชดำร ิ 4,100 4,100 0 100 

รวม 39,100.00 19,050.00 20,050.00 48.72 
สสอ.เมือง
ประจวบคีรีขันธ ์

ค่าบริหารจัดการ สสอ. 15,000 15,000 0 100 
พชอ. 10,000 0 10,000 0.00 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 10,000 0 10,000 0.00 

รวม 35,000.00 15,000.00 20,000.00 42.86 
สสอ.ทับสะแก ค่าบริหารจัดการ สสอ. 15,000 2,500 12,500 16.67 

พชอ. 10,000 4,250 5,750 42.50 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 5,000 0 5,000 0.00 

รวม 30,000.00 6,750.00 23,250.00 22.50 
สสอ.บางสะพาน ค่าบริหารจัดการ สสอ. 15,000 15,000 0 100 

พชอ. 10,000 2,860 7,140 28.60 
รวม 25,000.00 17,860.00 7,140.00 71.44 

สสอ.บางสะพานน้อย ค่าบริหารจัดการ สสอ. 15,000 14,188 812 94.59 
พชอ. 10,000 10,000 0 100 

รวม 29,100.00 28,288.00 812.00 97.21 

 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณหน่วยงานระดับอำเภอ ส่วนของโรงพยาบาล ได้รับจัดสรร 
 ภาพรวม จำนวน545,500.00 บาท มีผลงานการเบิกจ่าย จำนวน 516,445.00 บาท คิดเปน็ 
 ร้อยละ 94.7  ส่วนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ได้รับจัดสรรภาพรวม 292,000.00 บาท มี 
 ผลงานการเบิกจ่าย จำนวน 145,452.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.81  
 - จากข้อมูลผลการเบิกจ่าย ขอให้หน่วยบริการ/หน่วยงานที่ได้รับงบประมาณ ทั้งโรงพยาบาลและ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เร่งรัดการเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ 
 โดยเร็วต่อไป 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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 วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 
 3.2 การบริหารตำแหน่งว่าง 

นางเบญจวรรณ ยอดเชื้อ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล นำเสนอข้อมูลการบริหารตำแหน่งว่างข้าราชการในสังกัด 
 สสจ.ประจวบคีรีขันธ์ ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2566 (ไม่รวม รพท.) ตำแหน่งว่างที่บริหารได้ร้อยละ  

 10.02 เป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 5  ไม่เกินร้อยละ 4  ( ณ วันที่ 30 กันยายน 2566) 

หน่วยงาน 
ตำแหน่ง

ข้าราชการ
ทั้งหมด 

ตำแหน่งว่าง
ข้าราชการ
ทั้งหมด 

ร้อยละ
ตำแหน่งว่าง 

ตำแหน่งว่าง
ที่บริหารได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ตำแหน่งว่าง
ที่ไม่สามารถ
บริหารได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

หมาเหตุ 

สสจ.ประจวบฯ 908 125 13.76 91 10.02 34 3.74 
 

  
 ตำแหน่งว่างของข้าราชการที่ยังคงเหลือและสามารถบริหารจัดการได้ จำนวน 91 ตำแหน่ง มีทั้งส่วนที่เป็น 
 ตำแหน่งประเภทบริหาร ประเภทวิชาการ ประเภททั่วไป และประเภทอ่ืนๆ ขณะนี้ สำนักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดกำลังดำเนินการอยู่ในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือบริหารตำแหน่งว่างเหล่านี้  ดังนี้ 

ขั้นตอนบริหารจัดการที่อยู่ระหว่างดำเนินการ จำนวน 
1. รอ สป.เปิดสอบแข่งขัน 28 
2. รับย้าย/รับโอน 16 
3. รอผล อวช. 10 
4. รับสมัครคัดเลือก 1 
5. เปิดรับสมัครแล้วไม่มีผู้สมัคร 3 
6. ยุบกำหนดตำแหน่งสูงขึ้น 8 
7. ปรับปรุงกำหนดตำแหน่ง 10 
8. ทำค่างาน 1 
9. ขอใช้ตำแหน่ง 4 
10. ออกคำสั่งบรรจุ 8 
11. ยังไม่ได้ดำเนินการ 2 

รวม 91 
 
 ส่วนตำแหน่งว่างทีจ่ังหวัดไม่สามารถบริหารจัดการได้ มีทั้งสิ้น 34 ตำแหน่ง เนื่องจากเป็นตำแหน่งที่ 
 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กันไว้บริหารจัดกากในภาพรวม 

ลำดับที่ ตำแหน่ง จำนวน เงื่อนไข จำนวน 
1 
  

นายแพทย์ 
  

14 
  

กันบรรจุนายแพทย์ ปี 66 11 

กันบรรจุนายแพทย์ ปี 67 3 

2 ทันตแพทย์ 5 กันบรรจุทันตแพทย์ ปี 66 5 

3 
  

นักวิชาการสาธารณสุข 
  

4 
  

สป.สงวนไว้บริหารภาพรวม 3 

กันบรรจุนายแพทย์ ปี 66 1 
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ลำดับที่ ตำแหน่ง จำนวน เงื่อนไข จำนวน 
4 
  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  

9 
  

กันบรรจุนายแพทย์ ปี 66 1 

2. สป.สงวนไว้บริหารภาพรวม 8 

5 ผอ.รพ.สต.  2 
1. สป.สงวนไว้บริหารภาพรวม (รพ.สต.ทับ
ใต้ และรพ.สต.ตำบลบางสะพาน) 

2 

รวม 34   34  
 

ประธาน  รอปรับปรุงตำแหน่งจากเขต และการเปิดสอบจาก สป. 
นายคมสัน ไชยวรรณ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ให้ความเห็นว่า ในการนำเสนอครั้งต่อไปให้เพ่ิม

ตารางเทียบข้อมูลรายนเดือนเพ่ือให้เห็นคืบหน้า 
 
มติที่ประชุม รับทราบ  

 
 วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 
 3.3 การให้สาเหตุการตาย กรณีการตายนอกสถานพยาบาล และเป็นการตายตามธรรมชาติ 

นายพรรเทพ  แตงอ่อน นิติการ กลุ่มฎหมาย แจ้งที่ประชุมว่า ตามกฎหมาย แบ่งการตายเป็น 2 ประเภท คือ การตาย 
 แบบผิดธรรมชาติ กับการตายแบบธรรมชาติ ซึ่งถ้ามีการตายแบบผิดธรรมชาติ ต้องมีการชันสูตรผลิกศพ  
 ตามกฎหมายอาญา ม.148 เจ้าหน้าที่ท่ีร่วมชันสูตร คือ แพทยแ์ละตำรวจ กรณตีายแบบธรรมชาติ  
 เจ้าหน้าที่ท่ีร่วมชันสูตร เป็นหน้าที่ของมหาดไทย ตาม พรบ. ทางมหายไทย จะสอบประวัติจากการ 
 เจ็บป่วยทางโรงพยาบาล และการวินิจฉัยจากแพทย์ อีกกรณีหนึ่งกระทำโดยสอบสวนจากเจ้าหน้าที ่
 สาธารณสุขในแบบ ทร 4/1 แบบการแจ้งตาย ซ่ึงด้านหลังกำหนดให้นายทะเบียน ระบุสาเหตุการตาย  
 จะมีหมาย เหตุไว้ว่า ที่ไม่มี รพ. หรือ รพ.อยู่ห่างไกล ให้สาธารณสุขอำเภอ หรือหัวหน้าสถานีอนามัย  
 เป็นผู้ให้สาเหตุการตาย กรณีนี้ไม่มีผลผูกพันทางแพ่งและอาญา เนื่องจากในแบบฟอร์มระบุไว้ชัดเจนว่า 
 ไม่สามารถนำไปฟ้องแพ่งและอาญาได้ กรณีประเด็นปัญหาในทางปฏิบัติที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี จังหวัด 
 ประจวบคีรีขันธ์ มี 2 อำเภอที่ทางมหาดไทยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูลประกอบการเสียชีวิด 
 ประวัติการรักษา โรคต่างๆ ส่วนสาเหตุการตายต้องเป็นแพทย์ 
นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทับสะแก สอบถามที่ประชุม ตาม ว 49 ให้มหาดไทยเป็นผู้ออก 
 สาเหตุการตาย โดยให้สอบสวนสาเหตุการตาย ซึ่งขดัแย้งกับแบบฟอร์ม ทร 4/1  
 ปัญหา  

1. ใครจะเป็นผู้ลงสาเหตุการตาย ว.49 ให้นายทะเบียนท้องถิ่นเป็นผู้ออก ทร 4/1 ให้แพทย์เป็นผู้ออก 
 ซ่ึงถ้าให้แพทย์ออกสาเหตุการตายทั้งอำเภอคงไม่ไหว คำถาม คือ ผู้ที่ออกสาเหตุการตาย ตามธรรมชาติ 
 นอกสถานพยาบาลคือใคร ถ้ายึดตามหนังสือ ว 49 ระบเุป็นหน้าที่ของนายทะเบียนท้องถิ่น คำถาม 
 ต่อไป คือ ใครจะเป็นผู้ประสานกับมหาดไทย  

2. ระหว่าง ทร 4/1 กับ ว.49  อันไหนที่ออกมาก่อน และใหญ่กว่ากัน อยากได้แนวทางในการปฎิบัติ 
นายคมสัน ไชยวรรณ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ให้ความเห็นว่า ในฟอร์ม ทร 4/1 ระบุว่า 
 สันนิษฐานโดยแพทย์ และให้ระบท่ีมาของข้อมูล แบ่งเป็นรายการย่อยๆ ถ้าเปณ จนท.สาธารณสุข ให้ลง 
 ข้อมูลในข้อ 3,4 จากข้อมูลที่ญาติแจ้ง  จากผู้รู้รายละเอียด ข้อมูลจากสถานพยาบาล ผู้ลงความเห็นนี้ 
 อาจไม่ได้ไปพบศพ ประวัติที่ลงมิได้พิสูจน์อะไร เป็นแคส่่วนประกอบให้นายทะเบียนเท่านั้น 
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นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทับสะแก โดยทางโรงพยาบาลทับสะแก จะแนบประวิติผู้เสียชีวิตและ 
 ส่งให้นายทะเบียนท้องถิ่นออก ทร 4/1 ตอนหน้า นายทะเบียนอำเภอออก ทร 4/1 ตอนหลัง ออก 
 สาเหตุการตาย ปัญหาคือ การให้ข้อมูลโรค การรักษา ใครจะเปน็คนให้  
นางสาวณุกานดา จันทราภรณ์ รก. สสอ.ทับสะแก อยากให้มีแนวทางในการปฎิบัติเป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด   
นายสำราญ เพ็งสวัสดิ์ สาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด ส่วนใหญ่ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ไปดูศพ ที่บ้าน ซึ่งตอนนี้ถ้าอยู่ใน 
 เขตพ้ืนที่ รพสต. จะไม่มีปัญหา ถ้า รพ.สต.นั้นอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนที่ 1 ในเขตตำบล 
 ไร่ใหม่ จะมาแจ้งที่ รพ. โดยจะให้นำศพมา แต่ถ้าไม่สะดวก ก็จะไปแจ้งที่นายอำเภอ นายอำเภอจะมอบ 
 ให้ สสอ. มาตรวจสอบ   
นางสุภาภรณ์ ภมรสูตร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทับสะแก ขอให้ระบุขั้นตอนว่าจะดำเนินการอย่างไร 
นางจารุรัตน์  พัฒน์ทอง รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในส่วนของอำเภอทับสะแก จะลงพ้ืนที่ไป 
 หาขอ้สรุปอีกครั้ง 
นายเรวัฒน์  สุขหอม  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  แจ้งที่ประชุม อยากให้ทำแนวทางให้ชัดเจน  
 และคัดกรอง เคสที่จำเป็นต้องมาถึงแพทย์ ไม่น่าจะมีจำนวนมาก เคสที่ทางพ้ืนที่ตองลงรายละเอียด  
 1.ไม่สะดวกจะมา 2.เคสที่บ่งชี้ชัดเจน มีประวัติติดเตียง  
ประธาน มอบนิติกร สสจ. ประสานแพทย์นิติเวช รพ.หัวหิน จัดทำ Flow แนวทางปฏิบัติ เพ่ือเสนอผู้เกี่ยวข้อง 
 พิจารณา  โดยให้แยก กรณี รพ.สต.ถ่ายโอน / ไม่ถ่ายโอน 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 วาระที่ 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
 4.1 สรุปผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ  
 พ.ศ. 2566 

นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์ นำเสนอ 
 สรุปผลการดำเนินงานตาม PA และ KPI ไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2566 รายจังหวัดและภาพรวม 
 เขตสุขภาพที่ 5  
    

จังหวัด 
PA+KPI วัดผลใน Q2 PA+KPI วัดผลใน Q3-4 PA+KPI ทัง้หมด 

จำนวน ผ่าน % จำนวน ผ่าน % จำนวน ผ่าน % 
ประจวบคีรีขันธ์ 48 34 70.83 10 8 80 58 42 72.41 
เพชรบุรี 48 33 68.75 10 8 80 58 41 70.69 
ราชบุรี 48 35 72.92 10 5 50 58 40 68.97 
สมุทรสาคร 48 32 66.67 10 8 80 58 40 68.97 
สมุทรสงคราม 48 31 64.58 10 8 80 58 39 67.24 
กาญจนบุรี 48 30 62.50 11 8 72.73 59 38 64.41 
นครปฐม 48 30 62.50 11 7 63.64 59 37 62.71 
สุพรรณบุรี 48 29 60.42 11 7 63.64 59 36 61.02 

รวมเขต 5 48 33 68.75 11 7 63.64 59 40 67.80 
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 ผลการดำเนินงานที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ ในไตรมาสที่ 2  ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 14 ตัวชี้วัด  
 แบ่งเป็นตัวชี้วัดระดับ PA 1 ตัวชี้วัด และ KPI  13 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
 - ตัวชี้วัดระดับ PA 1 ตัว: ตัวชี้วัดที่ 63 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพัน เป้าหมาย  
 65%  ผลงาน 22.82% 
 - ตัวชี้วัดระดับ KPI 13 ตัว: 
   1) ตัวชี้วัดที่ 1 : อัตราตายมารดาไทย  เป้าหมาย น้อยกว่า 17%  ผลงาน 62.8% 
   2) ตัวชี้วัดที่ 2 : เด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย เป้าหมาย 86%  ผลงาน 73.76% 
   3) ตัวชี้วัดที่ 6 : ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) เป้าหมาย 25%  ยังไม่มีผลงาน  
   4) ตัวชี้วัดที่ 23 : อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (AMR) เป้าหมาย ไม่เพ่ิมจากรอบปฏิทินปี  
    2564 ผลงาน เพ่ิมข้ึน 1.68% 
   5) ตัวชี้วัดที่ 32 : STEMI 
    - ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามเกณฑ์ เป้าหมาย 60%  ผลงาน 0% 
    - ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐาน เป้าหมาย 60%  ผลงาน 2.17% 
   6) ตัวชี้วัดที่ 35 : ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) เป้าหมาย 85% ผลงาน  
       82.20% 
   7) ตัวชี้วัดที่ 37 : ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา (Retention Rate) เป้าหมาย 60%  
       ผลงาน 56.60% 
   8) ตัวชี้วัดที่ 38 : Intermediate Care เป้าหมาย 75% ผลงาน 73.12% 
   9) ตัวชี้วัดที่ 40 : MIS เป้าหมาย 50% ผลงาน 0% 
  10) ตัวชี้วัดที่ 44 : อัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง เป้าหมาย < 25% ผลงาน 37.68% 
  11) ตัวชี้วัดที่ 48 : การบริหารจัดการกำลังที่มีประสิทธิภาพ (ตำแหน่งว่าง) เป้าหมาย < 6% ผลงาน  
        8.16% 
  12) ตัวชี้วัดที่ 51 : การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  เป้าหมาย 78% ผลงาน  
        0% 
  13) ตัวชี้วัดที่ 53 : HA 
        - รพช. เป้าหมาย 88% ผลงาน 83.33% 
 
 ผลการดำเนินงานทีย่ังไม่ผ่านเกณฑ ์ในตัวชี้วัดที่วัดผลในไตรมาสที่ 4  ปีงบประมาณ 2566 จำนวน  
 2 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดระดับ KPI  ดังนี้ 
    1) ตัวชี้วัดที่ 21 : อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
       - รักษาสำเร็จ  เป้าหมาย 88% ผลงาน 0%,  
         - ความครอบคลุม  เป้าหมาย 90%  ผลงาน 31.61% 
    2) ตัวชี้วัดที่ 49: องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  เป้าหมาย 2 แห่ง ผลงาน 0 แห่ง 
ประธาน ขอบคุณทุกหน่วยที่ร่วมด้วยช่วยกันผลักดันให้ผลงานภาพรวมจังหวัดทำได้ดี เป็นอันดับ 1 ของเขต 
 สุขภาพที่ 5 ขอให้รักษาระดับนี้ไว้ให้ได้ตลอดทั้งปี 
 
มติที่ประชุม รับทราบ  
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 4.2 การติดตามผลการดำเนินงานตามแผนการเร่งรัด การฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
 กลุ่มเป้าหมาย และการให้ภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป(LAAB) สำหรับการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ และการ 
 รักษาโควิด 19  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
นางจันทิรา  โกมล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ แจ้งข้อสั่งการกระทรวง 
 สาธารณสุข ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0410.12/ ว 187 ลวท 24 มี.ค.2566 
 1. ขอเน้นย้ำให้อำเภอดำเนินการกำกับติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานในพ้ืนที ่
  ทุกหน่วยบริการ เป็นประจำทุกเดือน 
 2. ขอให้ตรวจสอบความครอบคลุมการได้รับวัคนพ้ืนฐานในพ้ืนที่ และเปรียบเทียบข้อมูล 
  ความครอบคลุมการได้รับวัคนในระบบ HDC หากพบว่าข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคขืน 
  จากระบบHDC ไม่ตรงกับข้อมูลความครอบคลุมจริงในพ้ืนที่ ขอให้เรง่ดำเนินการบันทึกข้อมูลการ 
  ให้บริการวัคซีน รายบุคคล และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบฐานข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูล
  ที่ถูกต้องและครบถ้วน 

 3. ติดตามให้เด็กกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีนให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ โดยเฉพาะเด็กที่ได้รับวัคซีนล่าช้าหรือ 
               ไม่ได้รับวัคซีน 

 4. ประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับวัคซีนพ้ืนฐานให้ครบถ้วน 
     ตามเกณฑ์ 
 แนวทางการให้บริการภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป (Long-acting Antibody : LAAB) ด้วยกลยุทธ์ "ประสงค์ฉีด  
 หลังได้รับข้อมูล" (OPT-OUT STRATEGY) 
 ความเป็นมา กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการให้ภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป (Long-acting Antibody: LAAB)  
 สำหรับสร้างภูมิคุ้มกันในประชากรทีม่ีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำหรือได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้สูง 
 เพียงพอต่อการป้องกันโรคซึ่งได้เริ่มให้บริการตั้งแต่วันที่ 27 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นมามติการประชุม 
 ติดตามสถานการณ์ กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2566 เห็นชอบ 
 การขยายเป้าหมายครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงสูง (607 ได้แก่ ผู้สูงอายุและกลุ่มโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค กลุ่มเสี่ยง 
 สูงที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำหรือได้รับวัคนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้เพียงพอ รวมถึงกรณีอ่ืน ๆ ตาม 
 ความเสี่ยงและดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษามีการนำกลยุทธ์การเพ่ิมโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้และ 
 ตัดสินใจ (Encouraging Decision) มาใช้ในการให้บริการภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปในสถานพยาบาลและสถาน 
 ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป และสามารถแจ้ง 
 ความประสงค์เพ่ือขอรับภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปได้ข้อมูลทางวิชาการบ่งชี้ว่า ภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปยังสามารถลบ 
 ล้างฤทธิ์เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ฮ่อยโอมิครอน BA.275และ BN.1 (neutralizing activity) ได้ผลดี มติ 
 เห็นชอบแนวทางการเร่งรัดการบริหารจัดการภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปด้วยกลยุทธ์ "ประสงค์ฉีด หลังได้รับข้อมูล" 
 (Opt-out strategy) เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับภูมิคุ้มกันอย่างทั่วถึง และเป็นการป้องกันประชากรเสี่ยง 
 จากโควิด 19 
 กลุ่มเป้าหมายสำหรับการฉีดภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปก่อนการสัมผัสเชื้อ 
 1. กลุ่มเสี่ยงสูง (607) ได้แก่ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค 
 2. กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ หรือได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการ 
  ป้องกันโรค ได้แก่ 
  - ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกที่ได้รับยากตภูมิคุ้มกัน 
  - ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรือมะเร็งอวัยวะ (solid tumor) ที่กำลังได้รับการรักษาหรือเพ่ิงหยุด 

    การรักษาภายใน 6 เดือน 
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  - ผู้ติดเชื้อเอขไอวีที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ ได้แก ่มีซีดีส่น้อยกว่า 200 เซลส์/ลบ.มม. ไม่ได้รับการรักษาด้วย 

    ยาด้านเอซไอวี มีประวัติเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่จำนวนซีดีสีไม่เพ่ิมขึ้น หรือมีอาการแสดงของการ 
    ติดเชื้อเอขไอวีที่มีอาการ 
  - ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) ที่ได้รับการบำบดัทดแทนไตทั้ง emodialysis  

    และ peritoneal dialysis สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากคำแนะนำของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
  - ผู้ที่กำลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือผู้ที่แพทย์พิจารณาแล้วว่ามีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

  - ผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ขององค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) 
 3. กรณีอ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา ภายใต้คำแนะนำจาก 
     ราชวิทยาลัยฯ หรือสมาคมฯ ที่เกี่ยวข้อง ความสมัครใจของผู้รับบริการโดยคำนึงถึงประโยชน์  
     ความเสมอภาคและความเป็นไปใด้ เป็นสำคัญ 
 สถานที่ให้บริการฉีดภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปด้วยกลยุทธ์ "ประสงค์ฉีด หลังได้รับข้อมูล" (Opt-out strategy) 
 คลินิกล้างไต คลินิกอายุรกรรมเฉพาะทางที่ให้บริการผู้สูงอายุ คลินิกเฉพาะทางอ่ืน ฯ ตามบริบทของ 
 สถานพยาบาล 
 
มติที่ประชุม รับทราบ  
 
 4.3 มาตรการการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1  
นายวรวิทย์  แซ่ซิ้ม  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฎิบัติการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์ แจ้งมาตรการการรักษา 
 ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 มีสาระสำคัญที่ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
 สำรวจ  
 เว็บไซต์/ระบบรายงานในความดูแลของหน่วยงาน และจัดทำทะเบียนชื่อเว็บไซต์และชื่อโดเมน และ IP  
 Address พร้อมจัดส่งสำเนาไฟล์ไปยังศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. เพ่ือนำไปจัดทำ 
 ทะเบียนกลาง ของกระทรวงสาธารณสุข ให้ Health CERT ใช้ในการกำกับดูแลต่อไป 
 ปิด 
 เว็บไซต์และระบบที่ไม่ได้ใช้งาน รวมถึงเว็บไซต์และระบบงานที่พบความเสี่ยงทั้งหมดในทันที เพ่ือลดความ 
 เสี่ยงในการถูกคุกคามทางไซเบอร์จากผู้ไม่หวังดี 
 ดูแล 
 Environments ที่เกี่ยวข้องกับเว็บไซต์ เช่น อัปเดตเวอร์ชั่น Patch ให้เป็นปัจจุบัน 
 ติดตั้ง 
 อุปกรณ์ป้องกัน เช่น Firewall, Web Application Firewall และ Antivirus เป็นต้น 
 ก่อน 
 เผยแพร่ข้อมูลส่วนบุคคลในทุกช่องทาง จะต้องได้รับ 
 ความเห็นชอบหรืออนุญาต (มีหลักฐาน) จากผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน 
 ไม่ควร 
 มีการแชร์ไฟล์ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลในพ้ืนที่สาธารณะ (public file sharing) เช่น google drive , 
 one drive  โดยไม่มีการเข้ารหัสไฟล์ หรือแชร์เฉพาะบุคคล 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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 4.4 การปรับแผนรายรับ – รายจ่ายเงนิบำรุง ครึ่งปีหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
นางสาวเรณู เมืองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์ แจ้งตัวชี้วัด  
 “การกำกับติดตามแผนการลงทุนด้วยเงินบำรุงตามนโยบาย” ซึ่งเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการของ 
 กระทรวงสาธารณสุข  มีการวัดผลงานเป็นรายไตรมาส  ดังนี้ 
 - ไตรมาส 1 : หน่วยบริการมีแผนเงินบำรุง 3 ปี แผนลงทุนด้วยเงินบำรุง 3 ปี  
         - ไตรมาส  2 : หน่วยบริการ มีแผนเงินบำรุง 1 ปี แผนลงทุน 1 ปี  
         - ไตรมาส  3 : หน่วยบริการ เบิกจ่ายเงินบำรุงเพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ≥ร้อยละ 10 ของวงเงินลงทุน 
          ด้วยเงินบำรุงทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2566  
       - ไตรมาส 4 : หน่วยบริการ เบิกจ่ายเงินบำรุงเพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ≥ร้อยละ 30 ของวงเงินลงทุน 
                   ด้วยเงินบำรุงทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2566   

 ผลงานไตรมาส 1-2 : ผ่านเกณฑ์  100% สำหรับผลงานในไตรมาส 3 และ 4 เป็นการประเมินร้อยละการ 
 เบิกจ่ายตามแผนการลงทุน ซึ่งกระทรวงได้มีข้อสั่งการให้หน่วยบริการทุกแห่งพิจารณาทบทวนและปรับ 
 แผนเงินบำรุงของหน่วยบริการในครึ่งปีหลังของปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ซ่ึงทางทีมงานได้จัดประชุม 
 ผู้รับผิดชอบงานแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการทุกแห่งไปแล้ว เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2566 ทีป่ระชุมได้มี 
 มติร่วมกันในการจัดทำแผนรายรับ – รายจ่ายเงินบำรุงหน่วยบริการในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประจำปี 
 งบประมาณ พ.ศ.2566-2568  ดังนี้ 
 1. กรณีมีความจำเป็นเร่งด่วน 
 กรณีแผนยังไม่ได้รับอนุมัติจาก นพ.สสจ. หากหน่วยบริการมีรายจ่ายประจำ ทีต่้องเบิกจ่ายก่อน เช่น  
 ค่าจ้างพนักงานกระทรวง ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว ค่าจ้างเหมาทำความสะอาด ค่าสาธารณูปโภค สามารถ 
 เบิกจ่ายได้เป็นกรณียกเว้น 
 2. การขอปรับรายการในแผน 
 1.   การปรับเปลี่ยนรายละเอียดรายการในแผนต้องเสนอ นพ.สสจ.พิจารณาอนุมัติ  
          - กรณี รพ. : ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารขอ รพ. / คณะกรรมการบริหารการเงิน 
           การคลัง (CFO) แล้ว (ต้องแนบรายงานการประชุมคณะกรรมการฯ มาพร้อมหนังสือเสนอขออนุมตัิ) 
                - กรณี รพ.สต. : ต้องผ่านการพิจารณาจากสาธารณสุขอำเภอ 
 2. ต้องไม่เกินวงเงินในแผนเงินบำรุง  
 3. ต้องสอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วน  
 4. หากมีความจำเป็นปรับเปลี่ยน ควรดำเนินการเป็น รายไตรมาส พร้อมทั้งระบุเหตุผล 
    ความจำเป็นให้ชัดเจน 
 3. การขอใช้งบกลาง 
 1.  การตั้งรายจ่ายงบกลาง  ไม่เกินร้อยละ 10 ของประมาณการรายจ่าย  ทัง้นี้ ให้เป็นไปตามมติ 
 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (มติทีป่ระชุมการจัดทำแผนรายรับ – รายจ่ายเงินบำรุงหน่วยบริการใน 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปีงบประมาณ  พ.ศ.2566-2568 วันที่ 21 ธันวาคม 2565) 
 2. การใช้งบกลางเงินบำรุง  
               - กรณี รพ. : ต้องอยู่ภายใต้อำนาจของผู้อำนวยการ รพ. โดยผ่านคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
               - กรณี รพ.สต. : ต้องอยู่ภายใต้อำนาจของสาธารณสุขอำเภอ 
 3. งบกลางควรใช้ในกิจกรรม หรือโครงการตามนโยบายหรือข้อสั่งการจากหน่วยเหนือ และครุภัณฑ์ 
 ทางการแพทย์ที่จำเป็น  

3. ให้มีการควบคุมกำกับการใช้จ่ายงบกลาง (กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน) โดยรายจ่ายที่ได้จ่ายโดยใช้งบกลางไป 
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แล้ว ให้บันทึกเป็นรายจ่ายของหน่วยงานด้วย 
 4. การจัดทำแผนกรณีขาดดุล 
     1. เกณฑ์วงเงินที่ขาดดุลได้ไม่เกิน 10%  ของเงินบำรุงคงเหลือสุทธิ 
     2. รายการใช้จ่ายที่สามารถจัดทำแผนขาดดุลได้ 
             - เฉพาะรายการลงทุนด้วยเงินบำรุงตามนโยบาย ( Environment, Modernization  
    and Smart Service : EMS ) 
 5. การกำกับติดตามการลงทุนด้วยเงินบำรุง 
  - รพ. รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส โดยผลงานไตรมาสที่ 1-2 (1 ต.ค.65- 31 มีนาคม  
         2566)  รายงานผลได ้ ภายในวันที่ 20 เมษายน 2566 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องจาก รพท.  รพช. สสอ.  
 5.1 ความคืบหน้าการจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โรงพยาบาล 
      สามร้อยยอด 
นางสาววศินี วีระไวทยะ  รก. ผอ.รพ.สามร้อยยอด แจ้งการจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
 โรงพยาบาลสามร้อยยอด จะเปิดให้บริการทุกวันอังคาร เวลา 13.30-15.30 น เว้นวันหยุดราชการ  
 สิ่งที่จะได้จากการบริการการแพทย์ทางไกลหากไมต่้องพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ประหยัดเวลาสามารถ 
 วางแผนเรื่องเวลาได้  การรักษาต่อเนื่อง รับคำแนะนำจากพยาบาลและเภสัชกร ลดความเสี่ยงในการ 
 ติดเชื้อ ชำระค่าบริการออนไลน์ ส่งยาให้ถึงบ้าน การจัดเก็บข้อมูลที่ปลอดภัย โดยมีขั้นตอนในการ 
 ให้บริการ ดังนี้   
 1.นัดหมายเวลาทีต่้องการปรึกษาแพทย ์  
 2.คุยกับแพทย์ผ่านโทรศัพทหรือ VDO Call  
 3.ชำระค่ารักษา และค่ายาผ่านระบบออนไลน์  
 4.รอรับยาที่บ้าน 
 แนวทางการดำเนินการ 

- เริ่มกระบวนการตั้งแต่วันพุธที่ 29 มีนาคม 2566 เวลา 09.00 น.  จัดประชุมคณะกรรมการ 
ดิจิทัลการแพทย์โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในเครือข่าย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือร่วมออกแบบระบบการ
ให้บริการ 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ และทบทวนติดตามการดำเนินงาน Digital Health การบริการการแพทย์ 
ทางไกล “Telemedicine” เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินกิจกรรม ให้ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรค     
ไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น 

 กำหนดเป้าหมาย 
 เป้าหมายจำนวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล ในปีงบประมาณ 2566 รวมทั้งสิ้น 400 ครั้ง 
 แบ่งเป็น 
 - ไตรมาส 2 จำนวน 100 ราย 
 - ไตรมาส 3 จำนวน 200 ราย 
 - ไตรมาส 4 จำนวน 100 ราย 



21 
 

 ปัจจัยความสำเร็จ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีส่วนร่วมในการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
 โดยใช้กลไก 3 หมอ ช่วยผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติตต่อเรื้อรัง เข้ารับบริการ 
 การแพทย์ทางไกลผ่าน Application Smart ที่เชื่อมโยงระบบ Telemedicine การให้การตรวจรักษา 
 ทางไกล การส่งยาที่บ้านได้ เพ่ือการเข้าถึงระบบสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
ระเบียบวาระที ่6 เรื่องจากกลุ่มงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

- ไม่มี 
 

ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
-  ไม่มี 

 
ระเบียบวาระที ่8 เรื่องอ่ืนๆ 

 8.1  เตรียมการถวายความปลอดภัยสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ 
 รัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี 
นางสมเนตร  ทองอยู่  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุม  เตรียมการถวายความปลอดภัย 
 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี นำคณะทูต 
 ต่างประเทศ พร้อมคู่สมรส เยี่ยมชม โครงการมูลนิธิชัยพัฒนา ในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดสมุทรสงคราม ในวันที่ 28-30 เมษายน 2566  ขอให้หน่วยงานเตรียม 
 ความพร้อม และ รพ.หัวหิน ส่งแผนมา ที่ สสจ. วันที ่21 เมษายน 2566 
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 8.2 เรือจากต่างประเทศจะเข้าเทียบท่าที่หัวหิน 
นางจันทิรา  โกมล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ แจ้งที่ประชุม เรือจาก 
 ต่างประเทศจะเข้าเทียบท่าที่สะพานปลาหัวหิน เรือนี้จะเดินทางจากยุโรป ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
 ได้ประสานกับทาง สคร.5 เพ่ืออำนวยความสะดวก และตรวจสอบ ขอความร่วมมือ สสอ.หัวหิน  
 ร่วมสังเกตการ กับทมี  ในวันที่ 17 เมษายน 2566 
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 8.3 เปิดศูนย์ปลอดภัยทางถนน 
นายเรวัฒน์  สุขหอม รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แจ้งที่ประชุม ศูนย์ปลอดภัยทางถนน จังหวัด 
 ประจวบคีรีขันธ์ ได้เปิดแล้ว ต้ังแต่ เวลา  00.01 น. ของวันที่ 12 เมษายน มีผู้บาดเจ็บ 24 ราย  
 ยังไม่มีผู้เสียชีวิต  และตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2566 ใครทำผิดมีการตัดคะแนนใบขับขี่ โดยกระทรวงมี 
 ข้อสั่งการดังนี้  
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1. ให้ระวังและเตรียมความงพร้อมวันที่ 11 เมษายน 2566 
2. ให้ผู้บริหารอยู่ในพ้ืนที่ รองรับสถานการณ์ กรณมีีเหตุสำคัญ 
3. ให้ รพ. จัดทำแบบสอบสวนการเกิดเหตุของการบาดเจ็บ 
4. มีการรายงาน DCIR ประจำวัน 
5. รพ.เตรียมพร้อมรับผู้ป่วย 
6. ประสานการทำงานกับพ้ืนที่ว่ามีเหตุขัดขอ้งหรือไม่ ถ้ามีให้ประสานกับจังหวัด หรือ สสจ. 
7. กระทรวงสาธารณสุขให้เพ่ิมค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ เป็น 2 เท่า 
8. ให้หน่วยงานระดับจังหวัดร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน  

 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
ปิดประชุม   เวลา  13.45 น.     

                                                                                
                          (นายวรวัฒน์  แตงอ่อน)                      (นางสาวเรณู  เมืองเกลีย้ง) 
                      เจ้าพนกังานสถิติชำนาญงาน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
                      ผู้บันทกึรายงานการประชุม         ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


