
รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดอางทอง 

ครั้งท่ี 1 / ๒๕๖3 
เม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2563  

ณ  หองประชุม 1  ช้ัน 3 อาคาร 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

ผูมาประชุม 
 1. นายศรีศักดิ์  ตั้งจิตธรรม  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง       ประธาน    
 2. นายทวีโชค โรจนอารมัภกุล    นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน    
 3. นายเมธา  การกสิขวิธี     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ        

 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
 4. นายพินิจ แสนงาม      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
 5. นายสมยศแสงหิ่งหอย   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ 

6. นายณรงค  มะยมทอง     หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ    
7. นายจรัล  รอดพิพัฒน    หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล  
5. นายสิทธิวัติ แปนทอง    หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
8. นางอมรา ชมแพ     หัวหนางานการเงินและบัญชี 
9. นางศรีสุรางค  ภัทรคามินทร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
10. นางจันทนา สัตยฐิติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
11.นางสาวพลอยไพลิน โพธิ์บุญ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
12. นายชลชัย ทัศกุลณี    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
13. นางสาววงเดือน กลั่นศรี    เจาพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน    
14. นายทวีป ทองเนื้อแปด    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
15. นางสาวศริญญา แกวประสิทธิ์  เภสัชกรชํานาญการ 
16. นางสุวัฒนา ออนนอม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
17. นายอิสระพงษ แยมนารี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
18. นางรุงทิวา คลายวงษ   นักวิชาการการเงินและบัญชี 
19. นางคมคาย สิทธิโชค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
20. นายสมพร  แกวทรัพยเศรษฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
21. นายสมชาย รักวงษวาน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
22. นายชัชชัย นาคยศ     นิติการชํานาญการ 
23.นางสาวนันทจิตร จึงสมาน  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
24. นางรัตนเกลา สุมานิก นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลอางทอง 
25. นางประภา แกวพวง     (แทน) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานการพยาบาล       

โรงพยาบาลอางทอง   
26. นางเกษสุดาพร แปนทอง  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลไชโย    
27. นางสุนทร  วิเศษสิทธโิชค   หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลปาโมก 



~ 2 ~ 
 

 28. นางสมปอง สัจจาสุวรรณ    (แทน)หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
 29. นางเชาวนีคําสวัสดิ ์   หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลแสวงหา 
 30. นางสุวรรณา  เพ่ิมพูล  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
 31. นางอัญชลีครองบุญ   หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสามโก    

32. นางชมพูนุช ประทุมวัน  (แทน)หัวหนากลุมงานพยาบาลชุมชน 
     โรงพยาบาลอางทอง 
33. นางศิรินทรทิพย วัชระไพโรจน  หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลไชโย 
34. นางสุรีย เดือนแรม หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลปาโมก 
35. นางธีรารัตน ดั่นคุม   หัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
36. นางสาววันเพ็ญ  มีสงา   หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
  โรงพยาบาลแสวงหา 
37. นางปาริชาติสุทธิพงศเกียรติ หัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
38. นางดลฤดีโอภาสพินิจ  หัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลสามโก  
39. นายพีรพงษ นิรมิตมหาปญญา ผูชวยสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทอง 
40. นายฐิรวัฒน บุญจวง   ผูชวยสาธารณสุขอําเภอไชโย 
41. นายอํานาจลีสุวรรณ    ผูชวยสาธารณสุขอําเภอปาโมก 
42. นายสันติสุขพรหมเดช  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ทอง 
43. นายประเวชสังขวงษ  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอแสวงหา 
44. นายสุทธิโชคดีเสมอ   ผูชวยสาธารณสุขอําเภอวิเศษชัยชาญ 
45. นายสิทธิศักดิ์สาธุเสน  รักษาการสาธารณสุขอําเภอสามโก 
46. นางสาววันเพ็ญชางเชื้อ  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  เลขานุการ 
47. นางเมตตาธีระนิธิ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการผูชวยเลขานุการ 
48. นางกรรญณิกาเกษดี   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

 

ผูไมมาประชุม 
 1. นายอภิชาติ มุขประดับ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
2. นางสาวเนตรนิภิส ขจรศรี   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
3. นายเผด็จอุบาลี   หัวหนากลุมงานิติการ 
4. นางสาวสุดาวดี เอนก   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5. นางปรารถนา ฮูผลเอิบ     หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
6. นางกาญจนา นวลชื่น    หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัชสาธาณสุข  
7. นางสาวกัญญา ศรีประยูร   หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8. นางวิไลลักษณ โกมลจันทร    หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ผูเขารวมประชุม 
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 1. นางวันเพ็ญงามขํา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 2. นายบญัชาแกวสุวรรณ  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 3. นายคงกฤชภูบําเพ็ญ   นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 4. นายเอกอมรมีสมศักดิ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 5. นางสาวนุศรา จั่นวงคแกว   ปลัดองคการบริหารสวนตําบลบางจัก 
 6. นางนภัสพร  ศรีโสภา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 7. นางสมจติร ขุนสุข    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 8. นายสิทธิรา  ปานพุม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 9. นางอรสา วิโรทัย   เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
เริ่มประชุมเวลา 09.25น.    
 ประธานกลาวเปดประชุมและดําเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังตอไปนี้ 

วาระท่ี 1เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
 จากการเขารวมประชุม อปสข. เขต 4 เม่ือวันท่ี 16 มกราคม 2563 ผูตรวจราชเขตสุขภาพท่ี 4 ได
มอบหมายภารกิจให CFO เขต 4 ซ่ึงมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทองเปนประธาน กํากับติดตามการใช
จายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลระดับเขต เนื่องจากเงินกองทุนฯ ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 4 มีเงิน
เหลือประมาณ 700 ลานบาท โดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดกํากับติดตามการดําเนินงานและ
การใชจายเงินกองทุนฯ โดยลงนามทํา MOUรวมกับผูวาราชการจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด และใหทองถ่ินท่ี
สามารถใชเงินกองทุนไดดีไมมีปญหาการเบิกจาย ผานการตรวจสอบของ สตง. เชน เทศบาลเมืองบึงยี่โถ หรือ
ทองถ่ินอ่ืนท่ีมีตัวอยางท่ีดี นําเสนอเปนตัวอยางการดําเนินงานตอไป  
มติท่ีประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 2เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 เรื่องการรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี2 /2562  เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2562  
มติท่ีประชุมรับรอง 

วาระท่ี 3เรื่องสืบเนื่อง 
3.1คปสอ. วิเศษชัยชาญโดยองคการบริหารสวนตําบลบางจัก นําเสนอ การบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบางจักมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ประกอบดวย 
มีพ้ืนท่ีหมูบาน7 หมู ประชากร 2,068 คนไดเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในปงบประมาณ 2554 
และเขารวมกองทุน Long Term Care ต้ังแตปงบประมาณ 2560 มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ฯจํานวน
18 คน รับผิดชอบรวมกับ รพ.สต. 2 แหง ไดแก รพ.สต.บางจัก และ รพ.สต.บานน้ําพุโรงเรียน 1 แหง ไดแก 
โรงเรียนวัดคลองพูล (บุญสงอนุสรณ)  ภาพรวมการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน สปสช.อบต.บางจัก 
ดําเนินงานตามแนวทาง ของ สปสช.โดยยึดคูมือ การปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี ป 2561 คูมือแนวทางการดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาว( สปสช เขต 4) 1 6แนวทางปฏิบัติ
16 เรื่อง16การรับ16เงิน 1 6การ 1 6เก็บรักษาเงิน และ1 6การจายเงิน 1 6 คาบริการสาธารณสุข สําหรับ 1 6การดูแลผูสูงอายุ 1 6ท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงฯ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  และ หนังสือตอบขอหารือในประเด็นตางๆ  (หนา Website 
สปสช. จะมีการ Update ตลอด) 
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 การจัดทําแผนงานการเงินใหทําความเขาใจเรื่องสนับสนุนการทําแผนงาน โครงการ แกไขปญหา
สุขภาพ 5 ประเภท  
 ประเภท 1 หนวยบริการ ,หนวยงานสาธารณสุข ดําเนินงาน ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
 ประเภท 2 กลุม/องคกร หนวยงานในพ้ืนท่ี 
 ประเภท 3  3.1 ศพด. ดานสงเสริม ปองกัน  
      3.2 ศูนยผูสูงอายุ/ศูนยผูพิการ ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
 ประเภท 4 การบริหารจัดการ/พัฒนาศักยภาพกรรมการ 

ประเภท 5 กรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนท่ี ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
แนวทางการพิจารณาโครงการ โครงการเขาเง่ือนไขกิจกรรม ชื่อโครงการมีความเหมาะสม หลักการ

และเหตุผลมีขอมูลยืนยันชัดเจน  วัตถุประสงคสอดคลองกับหลักการและเหตุผลและสามารถวัดไดจริง มี
กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีเปาหมายสอดคลองกับวัตถุประสงค ระบุระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดโครงการท่ีเหมาะสม 
วิธีดําเนินงานสอดคลองกับวัตถุประสงคและกิจกรรมมีความตอเนื่อง งบประมาณมีความเหมาะสมกับโครงการ
และเปนไปตามระเบียบ ระบุชื่อหนวยงานรับผิดชอบและผูประสานงานโครงการชัดเจน  ระบุผลท่ีคาดวาจะ
ไดรับท่ีเกิดประโยชนตอกลุมเปาหมาย ตัวชี้วัดระบุเกณฑวัดท่ีชัดเจนและเหมาะสม มีการติดตามประเมินผลท่ี
ชัดเจน และควรมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการเพ่ือพิจารณาและใหขอเสนอแนะ กอนเสนอ
คณะกรรมการจริง การรายงานผลการดําเนินงาน มีการติดตามโครงการทุก 2 – 3 เดือน เพ่ือติดตาม
ประเมินผลโครงการใหเปนไปตามวัตถุประสงค  

3.2 คปสอ. เมืองอางทองนําเสนอ 
3.2.1 โครงการราชราชทัณฑปนสุข“ทําความดีเพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย”ความกาวหนาในการ

ดําเนินงาน 
  - วันท่ี 26 ธันวาคม 2563  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ทานนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง ประชุมทีมทํางานระดับจังหวัดโดยมีผูบัญชาการเรือนจําจังหวัดอางทองและรองผูอํานวยการ
ดานบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอางทอง และผูเก่ียวของเพ่ือดําเนินงานตามโครงการ 

- วันท่ี 3 มกราคม 2563 ณ โรงพยาบาลอางทอง รองผูอํานวยการดานบริการปฐมภูมิ แพทยหญิง
รัตนเกลา  สุมานิก เชิญประชุมทีมเพ่ือดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

ผลการดําเนินงาน  
 - จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา ระดับ คปสอ.เมือง
อางทอง  (อยูระหวางดําเนินการ) 
 - ประชุมชี้แจงภายในทีมระหวางโรงพยาบาลอางทองสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทองรพ.
สต.ศาลาแดงและตัวแทนจากเรือนจําจังหวัดอางทองเพ่ือหาแนวทางพัฒนาท่ีสามารถดําเนินการได 
 - บริการท่ีจําเปนพ้ืนฐานท่ีผูตองขังควรไดรับ6ดาน 
  •ดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลอางทองเตรียมจัดแพทยออกตรวจในเรือนจําจังหวัด
อางทอง เดือนละ1 ครั้ง วางแผนออกตรวจ เดือน เมษายน 2563 
  •ดานบริการพ้ืนฐานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคบริการใหคําปรึกษากรณีสงตรวจ เอช
ไอวี ดวยความสมัครใจ มีชองทางพิเศษเพ่ือรับยาตานไวรัส  สําหรับเจาหนาท่ีเรือนจําบริการทันตกรรม มีทันต
แพทย   ใหการรักษาดูแล เดือนละ1 ครั้ง เริ่มดําเนินการครั้งแรกตามแผนคือ 17มกราคม2563บริการตรวจ
คัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรยปอด บริการคัดกรองความดันโลหิตโดยให อสรจ.และพยาบาลประจําเรือนจํา
ดําเนินการเอง  สวนการคียขอมูล รอการประสานขอบุคลากรชวยในการดําเนินการ บริการวัคซีนไขหวัดใหญ
ตามกลุมเปาหมายท่ี สปสช.กําหนด 
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 •ดานงานสงเสริมสุขภาพจิตการใหบริการ ใหคําปรึกษาโดยนักจิตวิทยา โดยมีการคัดกรองโรค
ซึมเศรา เครียด เดือนละ1 ครั้งและรับการรักษาตอเนื่องในผูปวยรายเกา 
  •ดานการฟนฟูสมรรถภาพมีนักกายภาพบําบัด   ใหคําแนะนําในกรณีมีผูปวยท่ีตองไดรับการ
ฟนฟูรางกาย 
  •ดานการสงตอเพ่ือการรักษามีระบบสงตอ  สามารถโทรแจง 1669 ไดตลอด 24 ชั่วโมง ถา
พบปวยท่ีตองปรึกษาแพทย ไมตรงกับวันแพทยออกตรวจ   สามารถปรึกษาผานไลน /VDO Call แพทยรัตน
เกลาได แตถาเปนการปวยท่ีเฉพาะทาง หรือทําหัตถการพิเศษตองพาออกตรวจท่ีโรงพยาบาล 
  •ดานการตรวจสอบสิทธิ์มีระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิ์ โดยพยาบาลเรือนจํา และสามารถ
ปรึกษา กลุมงานประกันของโรงพยาบาลแมขายไดเม่ือเกิดปญหาปจจุบันมีผูตองขังสิทธิ์ UC เปนเรือนจํา
อางทองจํานวน 1,171 ราย 
 ปญหาและอุปสรรค 
 1.  ขาดแคลนแพทยท่ีจะออกตรวจไดตามเกณฑ 
 2.  การลงทะเบียนสิทธิ ยังไมครอบคลุมสมบูรณ ทําใหยังมีปญหาเรื่องรายไดคาหัวประชากร 
 3.บุคลากร  พยาบาลประจําราชทัณฑ ยังตองศึกษา ระบบIT ของกระทรวงสาธารณสุขและการ
ดําเนินงานปฐมภูมิตางๆ 

 3.2.2 การดําเนนิงานคลินิกกัญชาทางการแพทย 

 โรงพยาบาลอางทอง เริ่มดําเนินการ : พฤศจิกายน 2562 การใหบริการ : เวลา 13.00-16.30 น. 
ทุกวันพฤหัสบดี ท่ี 3 ของเดือน (เดือนละครั้ง) ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย : แผนปจจุบัน THC 1.7%W/V oil 
5ml (150 หยด)  
ขอบงใช สําหรับTHC :  
 1. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)โดย
ผานการพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานPalliative care  
 2. ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) ท่ีดื้อตอการรักษา โดยผานการพิจารณาจากแพทย 
เชี่ยวชาญสาขาอายรุกรรมระบบประสาท 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
:

 

 ผลการดําเนินงานมีผูปวยเขารับการประเมิน จํานวน 4 ราย ผูปวยไดรับสารสกัดกัญชา 3 ราย(เปน
ผูปวย Palliative care)อยูระหวางการติดตาม 2ราย เสียชวีิตแลว 1 ราย  
 ปญหา และอุปสรรค การใชโปรแกรม C-MOPH ภายในคลินิกยังไมสามารถลงขอมูลในชวงเวลา ท่ี
ใหบริการได ทําใหขอมูลใน C-MOPH ยังไมแสดง ขณะนี้อยูในชวงดําเนินการแกไข และลงขอมูล 
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 3.3 คปสอ.ไชโยนําเสนอประเด็นระบบการดูแลและบําบัดฟนฟูยาเสพติด อําเภอไชโย แนวทางการ
ดําเนินงาน  
 - คนหา: จัดต้ังชุดอาสาปองกันยาเสพติดระดับตําบล (โดยมหาดไทย) :รพสต,ทีมคนหา รพช/สสอ. 
สนับสนุนการดําเนินงาน 
 - คัดกรองเพ่ือจําแนกประเภท (ผูใช /ผูเสพ/ ผูติด/ ผูติดรุนแรง) เพ่ือกําหนดรูปแบบการบําบัด
ประสานสงตอ / เขารับการบําบัดรักษาตามศักยภาพของหนวยบําบัด 
 - บําบัดรักษาผูใช: CBTxโดยรพสต.รวมกับทีม ศอ.ปส.อ.ไชโย รพช.สนับสนุนและติดตาม 
  ผูเสพ : รพสต.ท่ีมีความพรอม 
  ผูติด : รพ. ไชโย 
  ผูท่ีติดรุนแรงทางจิต : สงตอพยาบาลจิตเวช 
 - ติดตามชวยเหลือตั้งชุดอาสาปองกันยาเสพติดระดับตําบลโดยมหาดไทย: รพสต.รวมกับทีมคนหา 
รพช/สสอ สนับสนุนการดําเนินงาน 
แนวทางการพัฒนางานยาเสพติดใน ป 25693  

- เครือขายสนับสนุน To be No.1 ในสถานศึกษา และในชุมชน  (4 โรงเรียน,3ชุมชน) 
- โรงพยาบาลคัดกรองผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด และสงบําบัดในรพ.สต. (เปาหมาย 5 ราย ) 

 - ใหการบําบัดรักษาผูยาเสพติดท้ังในและนอกสถานบริการ ในทุกระบบการบําบัดไดตามมาตรฐาน 
HA ยาเสพติด (เปาหมาย 55 ราย) 

 - จัดระบบการสงตอผูเสพ ผูติดยาเสพติดในเครือขายบริการ กรณีเกินศักยภาพการบําบัดรักษา  
 - จัดระบบการติดตาม และรายงานขอมูลผลการบําบัดรักษายาเสพติดผานระบบรายงานยาเสพติด 
(บสต.) 
 - บูรณาการการดําเนินงานดานยาเสพติดในชุมชนกับภาคีเครือขายโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 - ดําเนินการบําบัดรักษาผูใช ผูเสพยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลางรวมกับกระบวนการเสริมสราง
หมูบาน/ชุมชนเขมแข็ง (CBTx) (ขยายเพ่ิม 1 ชุมชน) 

 - พัฒนาระบบบริการ Acute Care (24 ชม.แรก) ใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 - พัฒนาการจัดบริการเรื่อง  Harm Reduction ตาม 16 ชุดบริการ 

3.4 คปสอ.โพธิ์ทองนําเสนอประเด็นการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรค ผลการดําเนินงานของ
อําเภอโพธิ์ทองป 2562 

3.4.1 คนใหพบคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงโดยการ X-ray คัดกรอง ไดรอยละ 88.68 ไมพบผูปวย 
3.4.2จบดวยหาย 
 1) ผูปวยทุกรายตองไดรับการประเมินความเสี่ยงและพิจารณา Admit 2 สัปดาห 
 2) พ่ีเลี้ยงกํากับการกินยาและวางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ และ รพ.สต.ในการทํา DOT  
 3) ผูปวยจะมี จนท.รับผิดชอบในพ้ืนท่ีเปนผูจัดการประจําตัว (TB Case Manager) 
3.4.3 พัฒนาระบบการดูแล รักษา 
 1) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคในระดับอําเภอ 
 2) ทํา pop up เตือนเพ่ือแสดงเปนกลุมเปาหมายเพ่ือสงคัดกรองวัณโรค 
 3) บรรจุผลการกํากับติดตามผูปวยเปนวาระในการประชุมคกบ.และคปสอ.ทุกเดือน 
ประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีอัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคต่ํากวาเปาหมาย(รอยละ 80.00)เนื่องจากมี
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อัตราการเสียชีวิตสูง(รอยละ 10.34)  ในกลุมผูเสียชีวิต พบวา ผูสูงอายุมากกวา 65 ป,มีโรครวม CA,CKD,HIVและ
พบผูปวยลาชา 

3.5คปสอ.ปาโมกนําเสนอประเด็นการดําเนินการจางงานคนพิการโรงพยาบาลปาโมก ดังนี้ เปนการทํา 
MOU การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน ระหวาง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ
กระทรวงสาธารณสุขรพ. 32 แหง ใน 22 จังหวัดบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการเม่ือ วันท่ี 25 ก.พ. 2562
การจางงานคนพิการในโรงพยาบาลปาโมก ป 2562ม.35  (2 คน)การจางงานคนพิการในโรงพยาบาลปาโมก ป 
2562ม.33 (2 คน) 

ท่ีประชุมเสนอแนะ ถาหนวยงานใดสนใจ เรื่องการปรับภูมิทัศนเพ่ือผูพิการ โดยการของบจากกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยใหไปขอศึกษาตัวอยางไดท่ี รพ.ปาโมก 

3.6คปสอ.แสวงหานําเสนอประเด็นหมูบานตนแบบสุขภาพดี วิถีคนอางทองดังนี้ คปสอ.แสวงหา 
คัดเลือกพ้ืนท่ี หมูท่ี 7 บานวังน้ําเย็น ต.บานพราน  

แนวทางการดําเนินงานหมูบานตนแบบสุขภาพดี วิถีคนอางทอง 
3.6. 1.การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานหมูบานตนแบบสุขภาพดีวิถีคนอางทอง  
- จัดประชุม จนท.สาธารณสุขท่ีรับผิชอบงานดานสิ่งแวดลอมและดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขาใจใน

การดําเนินงาน 
- มีการประชุมในหมูบาน ผูนําชุมชน อสม.และประชาชน ท่ีเปนแกนนําเพ่ือสรางความเขาใจใน

ภาพรวม 
3.6.2 การจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยมาจากทุกภาคสวน เชน 

กํานัน, ผูใหญบาน, ผูนําชุมชน, สมาชิกอบต. ภาคีเครือขายตางๆ ในชุมชน 
 1) ดานสิ่งแวดลอมดี 

 •หนาบาน อสม.  นามอง 
- ประชุมชี้แจงเกณฑการประเมินหนาบาน อสม.นามอง (10 ขอ) แกอสม.ทุกคน และคัดเลือก 

1 บาน เพ่ือเปนตนแบบในการปฏิบัติตาม 
-สมาชิกในบานชวยกันจัดเก็บบริเวณบานและรอบบาน  
- รณรงคทําความสะอาดบาน  อสม. เดือนละ1 ครั้งโดย อสม.ทุกคนชวยกัน 

•กําจัดลูกน้ํายุงลาย 
-สํารวจคา HI CI  และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย      ทุกสัปดาห โดยแกนนําชุมชน  

ผูใหญบาน  อสม.  รพสต.  อบต. (ป 62พบผูปวย1 ราย ไมพบการระบาดซํ้า ) 
-จัดทีมเฝาระวังออกพ้ืนท่ีรวมกันเจาของบาน ในการใหความรูและกําจัดแหลงเพาะพันธทุกๆเดือน 
- ดําเนินการจัดทําโครงการขอ งบสนับสนุนจัดซ้ือทรายจากกองทุนสปสช. ตําบลบานพราน 

 •การจัดการขยะในชุมชน 
- การคัดแยกขยะ ในแตละบาน (174บาน)ถังขยะสีน้ําเงิน ขยะท่ัวไป, ถังขยะสีเขียว  ขยะ

เปยก, ถังขยะสีเหลือง ขยะรีไซเคิล, ถังขยะสีแดง  ขยะอันตราย 
- ใหความรูเรื่องการคัดแยกขยะกับบานท่ียังคัดแยกไมถูกตอง 
- สอนและสาธิตการทําปุยและน้ําหมักชีวภาพ จากเศษอาหาร 
- จัดตั้งธนาคารขยะเพ่ือหารายไดในการสนับสนุนชมรมออกกําลังกายของ ม.7 

 •สมุนไพรและผักปลอดสารพิษและสารเคมีตกคางในเกษตรกร 
-รณรงคทุกบานปลูกสมุนไพรและผักรับประทานเอง 
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-ยกยองเกษตรกรอินทรีย ชีวภาพ ตนแบบท่ีปลูกผักรับประทานเองและขายโดยไมใชยาและ
สารเคมีใดๆ 

-ตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางในเกษตรกร 
- จัดตั้งกลุมทําน้ําหมักและยาฆาแมลงชีวภาพไวใชในครัวเรือน และแจกจายทุกบาน  
- ประสานหนวยงานตางๆในการรณรงคเรื่องการใชสารเคมีอันตราย 
- จัดทําโครงการตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางและใหคําแนะนําในการปองกันตนเอง 

2) ดานประชาชนสุขภาพดี 
 •ฟนสวยยิ้มใสเด็กไทยฟนดี 

-ตรวจสุขภาพชองปาก   เพ่ือวางแผนและแกไขปญหาสุขภาพชองปาก   (กําลังดําเนินการ) 
-ใหความรูเรื่อง การดูแลสุขภาพชองปาก การแปรงฟน ท่ีถูกวิธี  หลีกเลี่ยงการรับประทานรสหวาน 

 •วัยเรียนสูงดีสมสวน 
- ประเมินภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียน    
- จัดทําทะเบียนเด็กท่ีมีภาวะอวน  เพ่ือเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กําลังดําเนินการ) 
- ติดตามภาวะโภชนาการ ทุกเดือน 
- ประเมินผลการดําเนินงานทุก 3เดือน  

 •ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมอวน อวนมาก 
- คัดกรองภาวะสุขภาพประชาชนอายุ 15ป ข้ึนไป พรอมแจงผล ภาวะสุขภาพ  
และจัดทําทะเบียน กลุมอวน อวนมาก ( กําลังดําเนินการ ) 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวย Package อาหาร และออกกําลังกาย  
- อาหาร 2 : 1 : 1     - กาวเดิน 1 วัน 9999 กาว 
- ติดตามคาดัชนีมวลกาย  หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุกเดือน  
- ประเมินผล 6 เดือน 

 •การลดกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
-คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป/แจงสภาวะเสี่ยง ใหกลุมเสี่ยง

ทราบ 
-จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (กําลังดําเนินการ ) 
-คัดเลือกกลุมเสี่ยงเขากระบวนการสรางแรงจูงใจ(Motivation Interviewing : MI) ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตาม ประเมินพฤติกรรมภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน 

 3.7คปสอ.สามโกนําเสนอประเด็น การดําเนินงานผูสูงอายุคุณภาพอําเภอสามโก อําเภอสามโกมี
จํานวนผูสูงอายุ รอยละ 22.73 จําแนกตาม ADL พบวา กลุมติดสังคม รอยละ 96.36 ติดบานรอยละ 2.35 
ติดสังคมรอยละ 1.33ตําบล LTC ในชุมชนผานเกณฑ5 ตําบลรอยละ 100 ในปงบประมาณ 2563 ผูสูงอายุ
ท่ีไดรับการคัดกรอง ADL รอยละ 45.60ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 62 คนไดรับการดูแลตาม Care Plan 30 
คน คิดเปนรอยละ 48.39 
 กิจกรรมการดําเนินงาน 
 - เรงรัด รพ.สต.ทุกแหงคียขอมูลผูสูงอายุในโปรแกรมของ สปสช. และจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุ 
(Caer Plan) ทุกสิทธิ์โดยเชื่อมโยงโปรแกรมของกรมอนามัยกับโปรแกรมของ สปสช. 
 - ติดตามใหคําแนะนําแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยบริการในการดําเนินงาน Long Term 
Care 
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 - เรงรัด รพ.สต.ทุกแหง ดําเนินการสํารวจและบันทึกขอมูลการคัดกรองในโปรแกรม HOSxP ให
ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 
 ขอเสนอจากท่ีประชุม : จากขอมูลนําเสนอผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ไดรับการดูแลตาม Care Plan รอย
ละ 48.39 ผลงานคอนขางต่ําเกิดจากอะไร ถามีปญหาเรื่องโปรแกรมสามารถปรึกษากับงานประกันได 
 3.8กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ นําเสนอแนวทางการดําเนินงาน IMC (การฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยระยะกลาง) กลุมโรคเปาหมายSTROKETBISCI มีคา BI < 15 หรือ ≥ 15 แตมี multiple 
impairmentเปาหมายการดําเนินงาน ผูปวย Intermediate care เขารับการบริการฟนฟูใน 
IntermediateBed ของ รพ.ช. จากการดําเนินงานพบปญหาเรื่องการสงตอ จึงมีการทบทวนดังนี้ 
 กิจกรรมการดําเนินงาน 

3.8.1จัดทําแนวทางการสงตอผูปวย Intermediate care กลับไป รพ.ชุมชน  
- แพทย IMC กับ แพทย Nero.Med. ประสานแนวทางการ Refer Back 
- ทบทวนแนวทางการ Refer Back กับ หน.พยาบาล คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
- จัดทํารางแนวทางการ Refer Back รวมกับคณะกรรมการ IMC จังหวัด 
- นําเสนอรางแนวทางการ Refer Back ตอคณะกรรมการสงตอจังหวัดอางทอง 
- สรุปแนวทางการ Refer Back แจงเวียนโรงพยาบาลอางทองและ รพช.ทุกแหง(ม.ค.63) 

 

 
 
3.8.2 ทบทวนการดําเนินงานปญหาอุปสรรค ทุก 2 เดือน 

- ติดตามรายงานการ Refer Back จากผูรับผิดชอบของทุกโรงพยาบาล 
- วิเคราะหรายงาน สรุปนําเสนอแกผูบริหารในการประชุม กวป. 

 3.9กลุมงานสงเสริมสุขภาพ นําเสนอแนวทางการดําเนินงานปองกันและแกไขการคลอดกอนกําหนด
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(Preterm) 
 
 
 3.9.1 ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ 
  1) ครอบครัว /ชุมชน 

- รวมดูแลสนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ  
- นําสง รพ. เม่ือมี Warning 

 2) รพ.สต. 
- คนหาหญิงตั้งครรภรายใหม  
- คัดกรองจําแนก กลุมเสี่ยง  
- ดูแล Man to Man  
- สงตอ รพช.เพ่ือรับฝากครรภ 

 3) รพช. 
- รับฝากครรภ online นัดหมาย ลวงหนา จําแนกรายตําบล 
- คัดกรองจําแนกกลุมเสี่ยง  
- ดูแลฝากครรภคุณภาพในราย Low Risk  
-สงตอ รพท. กรณี High Risk (1669, อบต. เทศบาล) 

 4) รพท./ รพศ. 
- ฝากครรภ Online นัดหมาย ลวงหนา จําแนกรายอําเภอ 
- คัดกรอง จําแนกกลุมเสี่ยง  
- ใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรนตามแนวทางการดําเนินงานฯ  
-Case Manager  
- ติดตามอัตราการคลอดกอนกําหนด 

 3.9.2 การดําเนนิงานปองกันการคลอดกอนกําหนด 
  1) การดําเนินงานของ สสจ. 

- ประชุมวางแนวทางการดําเนินงานปองกันการคลอดกอนกําหนดจังหวัดอางทอง (26 พ.ย.62)  
- สงสูติแพทย พยาบาล ANC และ งาน IT ของ รพ.ทุกแหง เขารวมประชุมชี้แจงการ

ดําเนินงานเพ่ือปองกันการคลอดกอนกําหนด เขตสุขภาพท่ี 4 (20 ธ.ค.62)  
- ฝกทักษะวัดความยาวปากมดลูกใหกับแพทย รพช.(2 - 8 ม.ค.63) 
- ใหความรูการปองกันคลอดกอนกําหนดแกแพทย รพช. (9 มค.63) 
- ติดตามประเมินผลการดําเนินงานและแกปญหาอุปสรรคในท่ีประชุม MCH Board จังหวัด 

 2) แนวทางการดําเนินงานของหนวยบริการ 
- คนหาหญิงตั้งครรภรายใหมเชิงรุกโดย อสม.ฝากทองทันที 
- ลงทะเบียนฝากครรภผาน QR Code 
- วัดความยาวปากมดลูกหญิงตั้งครรภเพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงคลอดกอนกําหนด ถาปากมดลูก

สั้นสงตอสูติแพทยดูแล 
- ใหยา Progesterone หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติเคยคลอดกอนกําหนด 
- สรางความรู/ความเขาใจและความรวมมือปองกัน Preterm กับครอบครัว ชุมชน และผูนํา

ทองท่ีทองถ่ิน 
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- รวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดให รพสต./อสม. ดูแลตอเนื่องใน
ชุมชน 

- บันทึกขอมูลการใหบริการในโปรแกรม HOSxPสงออกในระบบ HDC 
 3.9.3 คาบริการ สปสช.จายให 
  1) คาตรวจวัดความยาวปากมดลูกดวยเครื่องอัลตราซาวดทาง Vagina รายละ 400 บาท 
  2) ใหยา Progesterone ปองกันคลอดกอนกําหนด รายละ 400 บาท 

3.10กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขนําเสนอแนวทางการดําเนินงาน SmartHospital 
ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุขประเด็น “ลดแออัด ลดรอคอย” ประกอบดวย  
   1. Smart Place 
  - ผานเกณฑ Green and Clean และ DigitalLook 

2. Smart Tools (อยางนอย 2 ขอ ไมเรียงลําดับ) 
- มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม 
- มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 1 จุด 
- มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) อยางนอย 1 อุปกรณ เขาสู HIS อัตโนมัติ 

3. Smart Services (อยางนอย 4 ขอ ไมเรียงลําดับ) 
- ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ จากผูรับบริการ 
- มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : Electronic 

Medical Records)  
- มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ)  
- มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อยางนอย 1 จุด บริการ OPD  
- มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการใหไดรับบริการตรงเวลา 

4. SmartOutcome 
- มีการบริหารจัดการ Core Business Process 
- มีระบบ ERP ท่ีเชื่อมโยงทุก Core Business Process แบบอัตโนมัติ  
- มีขอมูล UnitCost ในแตละแผนก 
- มีระยะเวลารอคอยท่ีเหมาะสม,การบริหารจัดการ UnitCost ใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 

 5. Smart Hospital 
-Safety : มี Proactive Risk Management ท่ีดีในทุกมิติ 
-Quality : มีการใหบริการอยางมีคุณภาพในทุกมิติ 
-Efficiency: มีประสิทธิภาพในการจัดการ, มี Unit Cost ในเกณฑท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถ

เปรียบเทียบกับหนวยงานอ่ืนได 
-Green : มีการอนุรักษสิ่งแวดลอม และอนุรักษพลังงาน อยางยั่งยืน 

ผลการดําเนินงาน จ.อางทอง 
 Smart Hospital สําเร็จไดดวย นโยบายและการปรับเปลี่ยนกระบวนงานไอทีเปนเพียงสวนสนับสนุน
เพ่ือประชาชนสามารถเขาถึงบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ท่ีสะดวกรวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 
ไดรับบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 
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3.11 กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมนําเสนอแนวทางการดําเนินงานการยกระดับอสม.เปนอสม.หมอ
ประจําบานป 2562 จังหวัดอางทองมีจํานวน อสม. 5,289 คน เปาหมายการยกระดับ อสม.จํานวน 547 
คน (หมูบาน/ชุมชนละ 1 คน)และมีผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง) จํานวน 1,727 คน 

บทบาทหนาท่ีของ อสม.หมอประจําบาน 
- สนับสนุนใหมี อสค. ทุกครอบครัว 
- เปนพ่ีเลี้ยงให อสค. ดูแลสุขภาพ ทุกครอบครัว 
-เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิด โรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส( ี่หนู) 
- สงเสริมสุขภาพ ลดโรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ 
- ถายทอดความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย 
- การใชเครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชั่น การคัดกรอง ประเมินสุขภาพรวมทีม หมอครอบครัว 

(Telemedicine) 
- เปนแกนนําเครือขายดูแลสุขภาพ และจัดการปญหาสุขภาพในครอบครัว ชุมชน รวมท้ังการสงตอผูปวย 
- เขาถึงและใชประโยชนจากขอมูล สุขภาพในพ้ืนท่ี วางแผน แกไขปญหา และรายงานผล 

แนวทางการดําเนินงาน 
 - จังหวัดอบรมอสม. หมอประจําบาน หมูบาน/ชุมชนละ 1 คน รวม 547 คน (เสร็จเดือน ม.ค. 63) 

- อบรมเพ่ิมทักษะ อสม.1 วัน ท่ี รพ.สต. จํานวน 101 คน (เสร็จ  มี.ค.63) 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระท่ี 4เรื่องท่ีเสนอใหท่ีประชุมทราบ 
 รองหัวหนากลุมงานหรือผูรับผิดชอบงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง นําเสนอประเด็นและ
แนวทางการดําเนินงาน ของกลุมงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 4.1 กลุมควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติดนําเสนอประเด็นสาเหตุการตายดวยโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือตอบคําถามท่ีคางจากการประชุม กวป. เรื่อง การตายผูปวยหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
               -ป 2562 ไดแก สมองฝอ รอยละ 55.17 , ปอดบวมและติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 10.34 
และมีโรครวมโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 10.34 
    - ป 2563 ไดแก สมองฝอ รอยละ 28.57, ปอดบวมและติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 14.29 
และมีโรคstrokeเดิมและมีโรครวม รอยละ 2.81 
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 4.2กลุมงานสงเสริมสุขภาพนําเสนอประเด็น  
        4.2.1 การจัดทํา (Care Plan) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา การจัดทํา Care Plan ผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิจังหวัดอางทอง จํานวน 684 ราย ไดจัดทํา Care Plan ลงในโปรแกรมจํานวน 140 ราย  
  ในท่ีประชุมไดชี้แจงปญหาอุปสรรการลงขอมูล ดังนี้ 
  - ผูรับผิดชอบระดับจังหวัด ของ สสจ.ไดชี้แจงแนวทางการบันทึกขอมูลใหกับสถานบริการทุก
แหงทราบแลว 

 - โปรแกรมสามารถเรียกดูและปรับปรุงไดเฉพาะเจาหนาท่ีของ สปสช.เทานั้น ผูรับผิดชอบ
ระดับจังหวัด ของ สสจ. ไมสามารถดูขอมูล รายละเอียดขอมูลของโปรแกรมได จึงไมสามารถควบคุม กํากับได  
  - การลงขอมูลแตละสถานบริการเริ่มดําเนินการไมพรอมกันและไมตรงกับปงบประมาณ ซ่ึง
การเริ่มดําเนินงานข้ึนกับการอนุมัติของคณะกรรมการ ของ สปสช.  การประมวลผลขอมูลจะประมวลเม่ือ
ครบรอบ 1 ป ถาสถานบรกิารเริ่มลงขอมูลยังไมครบรอบ จึงประมวลไดเฉพาะ รายใหม 
  - ในอําเภอวิเศษชัยชาญ ไดบันทึกขอมูล Care Planผูรับบริการทุกราย แตประมวลผลไดนอย 
อาจเกิดจากโปรแกรมประมวลเฉพาะสิทธิ UC 
  - รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ไดมอบงานประกันบันทึกรายละเอียดและ
ผูรับผิดชอบโปรแกรมของ สปสช. เพ่ือจะไดนําเขาประชุมในเวทีของเขตสุขภาพ ตอไป 
 4.2.2 ติดตามการคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ีสงสัยลาชา พบวา เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ
และพบสงสัยลาชา ในไตรมาสท่ี 1 ของป 2563 ครอบคลุมรอยละ 86.09 พบพัฒนาการลาชา รอยละ 
22.35 
  การดําเนินงานจากงบ PPA เรื่องพัฒนาการเด็ก ใหดําเนินงาน ดังนี้ 
   - กิจกรรมใหความรูแก ผูปกครอง อสม. ครูศูนยเด็กเล็ก เปาหมาย รพ.สต. ละ 10 
คน สนับสนุนงบใหคนละ 150 บาท 
   - ติดตามกระตุนเด็กท่ีพบสงสัยลาชา รอยละ 20 สนับสนุนให รายละ 200 บาท 
  ในท่ีประชุมไดเรงรัด ใหพ้ืนท่ีรีบดําเนินการเขียนโครงการเปนโครงการรวม ระหวาง รพ. และ
สสอ. ใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 31 มกราคม 2563 โดยใหยึดตามระเบียบวัตถุประสงคของเงินสอดคลองกับ
โครงการขาข้ึน  และมอบกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร รางโครงการใหเปนไปตามระเบียบ ใหพ้ืนท่ีดําเนินการ
ตอไป 
                    4.2.3 การบันทึกขอมูลรายละเอียดบุคลากรน้ําหนัก สวนสูง รอบเอว  การดําเนินงาน
กิจกรรมสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขตนแบบดานสุขภาพ (หุนสวยดวยตัวเรา)น้ําหนักลดลง ๙๐ วัน  ๑,๐๐๐ 
กิโลกรัม โดยขอความรวมมือ บันทึกขอมูลรายระเอียดบุคลากร น้ําหนัก สวนสูง รอบเอว ตามโปรแกรมท่ี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง จัดทําหนาเวปไซค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง    และบุคลากร
ทุกคนประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณของตนเองผาน
ระบบ Google form หนาเวปไซด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
  ประชาสัมพันธใหสมัครทุกทานเขารวมกิจกรรมโดย ผานทางไลน ‘กาว…ทาใจ’ เดินวิ่งสะสม 
60 วัน 60 กม.กิจกรรมเริ่มในเดือน กุมภาพันธ 2563 นี้  

 4.3กลุมงานควบคุมโรคติดตอนําเสนอประเด็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
 จากสถานการณ 30 ธันวาคม  2562 มีรายงานจากจีนวาเกิดการระบาดของโรคติดตอทางเดินหายใจจาก
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมท่ี เมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปยประเทศจีน โรคปอดอักเสบท่ีพบเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา
ซ่ึงอยูในตระกูลเดียวกับไวรัสท่ีเกิดโรคซารส (SARS) ท่ีเคยระบาดในป 2002-2003 จากการสอบสวน
เบื้องตน พบวาผูปวยสวนใหญทํางานในตลาด  หรือมีประวัติเดินทางไปท่ีตลาดคาสงอาหารทะเลแหงหนึ่งกลาง
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เมืองอูฮ่ัน ซ่ึงเปนตลาดท่ีมีการคาสัตวหลายชนิด  เชน นก ไกฟา งู เครื่องในกระตาย และสัตวปา 
  วันท่ี 12 มกราคม 2563 เวลา 17.30 น. จีน  พบผูปวย 59 ราย ยืนยัน 41 ราย 
(เสียชีวิต 1 ราย วิกฤต 7 ราย) จีน(ฮองกง) พบเขาเกณฑเฝาระวัง 67 ราย สิงคโปร ผูปวยสงสัย 1 ราย 
ไตหวัน ผูปวยเขาเกณฑเฝาระวัง 13 รายเกาหลี ผูปวยสงสัย 1 ราย มาตรการในตางประเทศ: เฝาระวังคัด
กรองผูท่ีมีอาการไขรวมกับอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองอูฮ่ัน 
  สถานการณในประเทศไทย 3-12 มกราคม 2563  จํานวน 58 เท่ียวบินผูเดินทางและ
ลูกเรือไดรับการคัดกรอง 9,122 ราย จํานวนผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับนิยาม12 รายอาการดีข้ึน  ออกจาก 
รพ.แลว8 รายติดตามผูสัมผัสท่ีมีความเสี่ยง  185 ราย 
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 สามารถดาวนโหลดเอกสารเพ่ิมเติมไดท่ี เวปไซดสํานักงานสาธารณสุขอางทอง/กลุมงานควบคุม
โรคติดตอ หรือ เวปไซดของกรมควบคุมโรค 32https://ddc.moph.go.th/32 

 4.4  กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข นําเสนอ รายงานผลการดําเนินการสถานท่ี
ผลิตเครื่องสําอางไดมาตรฐานโดยติดตามรายงานสถานท่ีผลิตเครื่องสําอาง พบวา อําเภอโพธิ์ทอง และอําเภอ
ปาโมกไมสงรายงาน ของเดือน ธันวาคม 2562  ขอความรวมมือติดตามและสงผลการดําเนินงานสําหรับ ปลา
เค็มอางทองปลอดภัย ไมใสดินประสิว ไดใชเครื่องมือทดสอบเบื้องตน ในปลาสวายเค็ม และปลาสลิด พบ
ปริมาณไนเตรท < 30 ppm  
 4.5  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการนําเสนอ  การสอบรับรอง (การทวนสอบ) และการ
ดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยสําหรับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีวัตถุประสงค เพ่ือให
มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย เพียงพอในการใชงาน, เครื่องมือและอุปกรณท่ีมีอยูสภาพพรอมใชงาน
และสามารถนําไปใชงานไดตลอดเวลา, และเพ่ือพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยของผูปวย  และ
สงผลใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาล 
  การสอบเทียบ หรือ  Calibration  เปนการทดสอบวาเครื่องทดสอบวายังอยูในมาตรฐานหรือไม 
โดยท่ัวไปมักทําเม่ือเครื่องใชงานไปไดระยะหนึ่งการสอบรับรอง (การทวนสอบ) หรือ Verification เปนการ
ทดสอบเครื่องทดสอบวายังอยูในพิกัดท่ีกําหนด หรือมีความละเอียดตามท่ีระบุไวหรือไม 

เกณฑการยอมรับของคาของเครื่องมือทางการแพทย  

ลําดับ เครื่องมือทางการแพทย การสอบเทียบ คาท่ียอมได หนวย แนวทางการทวนสอบเครื่องมือ 

1.  เครื่องวัดความดันโลหิต             
แบบ Analog / Digital 

50 – 200  ± 4  mmHg เปรียบเทียบกับเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตที่สอบเทียบผานมาตรฐาน 

2.  เทอรโมมิเตอร วัดไขแบบ 
Analog 

34 – 38  ± 1  ο
C  

เปรียบเทียบกับเทอรโมมิเตอร ที่
สอบเทียบผานตามมาตรฐาน  

3.  เทอรโมมิเตอร วัดไขแบบ Digital 34 – 38  ± 1  ο
C  

4.   เทอรโมมิเตอรวัดในตูเย็นเก็บ
เวชภัณฑแบบ Analog / Digital 

2-6  ± 1  ο
C  

https://ddc.moph.go.th/
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ลําดับ เครื่องมือทางการแพทย การสอบเทียบ คาท่ียอมได หนวย แนวทางการทวนสอบเครื่องมือ 

5.  เทอรโมมิเตอร วัดในหอง 
 แบบ Analog / Digital 

20-40  ± 1  ο
C  

 

6. เครื่องชั่งน้ําหนักผูใหญ  
แบบ Analog / Digital 

1 – 100  ± 500  Gram    ตุมน้ําหนัก 1-20Kg  

  (Stainless) 

7. เครื่องชั่งน้ําหนักเด็ก  
 แบบ Analog / Digital 

500 – 5000  ± 100  Gram    ตุมน้ําหนัก 1-20Kg (Iron) 

8. นาฬิกาจับเวลา  60 – 9000  ± 5 %  Second    เทียบกับเวลาจาก 

   กรมอุกศาสตร กองทัพเรือ 

 
เครื่องมือการแพทยของ PCU / NPCU 

1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 
3. เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติแบบสอดแขน 
4. STETHOSCOPE 
5. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
6. เครื่องฟงหัวใจเด็กในครรภ (FetalDroptone) 
7. เครื่องดูดของเหลว (Suction) 

8. เครื่องหมุนเหวี่ยงเพ่ือตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน (HematocritCentrifuge) 
9. เครื่องชวยหายใจชนิดมือบีบ (Ambubag) 

10. ยูนิตทําฟน (Dentalunit) 
11. เครื่องอัดอากาศของเครื่องทันตกรรม (Air compressor of DentalUnit) 
12 เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
13. เครือ่งบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
14. เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED) 

 ท่ีประชุมสรุปใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพแลพบริการแยกชนิดเครื่องมือท่ีสามารถ สอบเทียบ
(Calibration)  หรือใชวิธีการสอบรับรอง(การทวนสอบ) หรือ Verificationใหชัดเจน และใหเจาหนาท่ีของเรา
ดําเนินการเอง ในสวนท่ีสามารถดําเนินการเองได 

4.6 กลุมงานประกันสุขภาพนําเสนอ การจายชดเชยคา PP Fee Schedule Papsmear – ANC  
 

 การจายชดเชยคาบริการ PP Fee Schedule Papsmear- ANC ปงบประมาณ 2562 

ช่ือหนวยบริการ 
Papsmear ANC 

ราย จํานวนเงิน ราย จํานวนเงิน 
1 รพ.อางทอง 2,708 677,650 2,510 1,568,000 
2 รพ.ไชโย 420 105,000 249 140,800 
3 รพ.ปาโมก 602 150,500 471 270,000 
4 รพ.โพธิ์ทอง 1,741 435,250  758 435,600 
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ช่ือหนวยบริการ 
Papsmear ANC 

ราย จํานวนเงิน ราย จํานวนเงิน 
5 รพ.แสวงหา 575 143,750 177 113,200 
6 รพ.วิเศษชัยชาญ 2,273 568,250 1,231 681,200 
7 รพ.สามโก 353 88,250 182 111,666 

รวม 8,672 2,168,650 5,578 3,320,400 
 

จากการดูขอมูลเชิงลึก พบโรงพยาบาลบางแหง ขอมูลผิดปกติ เชน ANC รพ.วิเศษฯเดือน มิถุนายน 
62  สงขอมูลเรียกเก็บ 88 ราย แตจายชดเชย 1 ราย ใหหวัหนางาน PCU ของ รพ. ตรวจสอบขอมูล รวมถึง
การสงขอมูลการบริการอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน 

รพ.โพธิ์ทอง เสนอท่ีประชุมพบปญหาเรื่อง สปสช. ไมจาคาชดเชยเชนกัน เกิดจากการซํ้าซอนของ
ขอมูล จาก รพ.สต. ลงขอมูลครอบคลุมแตลงขอมูลใน onestopserviceซ่ึงเปนการใหบริการ ทําใหขอมูลเกิด
การซํ้าซอน กับ รพ. เม่ือตรวจสอบจึงไมจายคาชดเชย 

ขอใหผูรับผิดชอบงาน ขอ Usernameและpasswordเพ่ือดูขอมูลรายบุคคล ตรวจสอบความ ถูกตอง
ของขอมูล และแกไขใหถูกตอง ท้ังงาน ANC และ Papsmearกรณีท่ีขอมูลไมครบใหบันทึกและสงขอมูลใหม 
หากเกิดจาก สปสช. สามารถสงเรื่องอุทรณได   

4.7 งานการเงินและบัญชีนําเสนอรายงานสถานการณการเงินการคลังหนวยบริการ ณ เดือน 
พฤศจิกายน 2562 

    4.7.1 งบการเงิน  
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 4.7.2.ผลการดําเนินงานตามแผน Planfin 

 
 

 
 

4.7.3 ประสิทธิภาพการเรียกเก็บหนี้และการบริหารคงคลัง 
- การเรียกเก็บสิทธิ UC ≤ 60วันพบวา รพ.อางทอง รพ.โพธิ์ทอง และรพ.ปาโมก มีการเรียก

เก็บมากกวา 60 วันตามลําดับดังนี้ 70.65 , 69.55 และ 64.33 
- การเรียกเก็บสิทธิบัญชีกลาง ≤ 60วัน พบวา รพ.โพธิ์ทอง และ รพ.สามโก เรียกเก็บมากกวา 

60 วัน ตามลําดับดังนี้ 81.03 และ 72.54 
- การเรียกเก็บสิทธิประกันสังคม ≤ 90 วัน พบวา รพ.ทุกแหงเรียกเก็บอยูระหวาง 164.33 - 

339.63 วัน มากกวา 90 วนัทุกแหง  
- การบริหารคงคลัง ≤ 60 วัน พบวา รพ.ทุกแหงเรียกใชเวลาระหวาง 48.31 - 59.81 วัน 

ซ่ึงต่ํากวาเกณฑทุกแหง 
4.7.4 ระดับวิกฤติทางการเงินการคลัง รพ. วิเศษชัยชาญ วิกฤติระดับ 4 สวน รพท.และ รพช.ทุก

แหงอยูระหวาง ระดับ 0 -2  
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              4.8 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรและงานตรวจสอบและควบคุมภายใน นําเสนอ ประเด็นปญหาและ
แนวทางการแกไขในการเขียนโครงการ ดังนี้ บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2563 

มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละกลุมวัย  
2. ปองกันหรือลดปญหาสาธารณสุข หรือภาระโรคท่ีสําคัญของประเทศ  
3. สนับสนุนการแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับพ้ืนท่ี 
4. เพ่ิมคุณภาพบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

 วงเงินงบท่ีไดรับคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดรับ จํานวน452.60 บาทตอผูมีสิทธิ  
4.8.1 การบริหารจัดการ 

แนวทางการบริหารจัดการคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ป 2563 แบงเปน ประเภทบริการยอย 
5 รายการ ไดแก 
 1. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับประเทศ (P&P National priority program and 
central procurement) 
 2. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีดําเนินการในชุมชน 
 3. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด (P&P Area based) 
 4. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P basic services) 5. บริการท่ี
จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ (OOF) 
 4.8.2 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด 
เพ่ือเปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีตองการเรงรัดการ เขาถึงบริการตามนโยบายหรือ
แกไขปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด ตามความจําเปนทางสุขภาพ โดยแนวทางและหลักเกณฑการจายระดับเขต
ฯ ใหผานความเห็นชอบจาก อปสช. ดังนี้ 
 1)แผนงาน/โครงการ และจํานวนงบประมาณท่ีจะดําเนินการ โดย 
 ก) จายตามแผนงาน/โครงการ โดย สปสช.เขต เสนอแผนงาน/โครงการ ให อปสช. เห็นชอบ พรอม
จัดทํานิติกรรมสัญญาหรือขออนุมัติหลักการจายตามแผนงาน/โครงการ ใหแลวเสร็จ ภายใน ธ.ค. 2562 
 ข) กรณียังมีเงิน Global budget ระดับเขต เหลือจากแผนงาน/โครงการ ท่ี อปสข. เห็นชอบใหจาย
เปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน ใหกับหนวยบริการประจําตาม
จํานวนผูลงทะเบียนสิทธิ ภายใน ม.ค. 2563 
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 ค) กรณีเงินเหลือจากการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการตามขอ 1) ให ดําเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงาน และการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ปงบประมาณ 2563 ขอ 48 
 2)จายใหหนวยบริการ และหรือหนวยงาน ตามคําสั่งหัวหนาคณะรักษาความ สงบแหงชาติ ท่ี 
37/2559 เรื่อง คาใชจายท่ีเก่ียวของและจําเปนตอการสนับสนุนและสงเสริม การจัดบริการสาธารณสุขและ
คาใชจายอ่ืนตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ลงวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ เง่ือนไข การรับเงิน การจายเงิน การรักษาเงิน และรายการ
ของคาใชจายท่ีเก่ียวของและจําเปน ตอการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและคาใชจายอ่ืน 
พ.ศ. 2559 ลงวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2559 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีออกตามคําสั่ง คสช.ท่ี 
37/2559) ท้ังนี้ หนวยบริการหรือหนวยงานตองรับประกันการสงมอบผลงาน/ผลลัพธบริการท่ีระบุใน
แผนงาน โครงการ และหรือนิติกรรมสัญญา 
 3)สําหรับการดําเนินงานใหคํานึงถึงการบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.)/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตของกรุงเทพมหานคร (พชข.) เพ่ือการเขาถึงบริการของ
ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพตางๆ และหรือการพัฒนารูปแบบนํารอง การปฏิรูประบบบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีและการบริหารการจาย 

4.8.3 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน 
จายชดเชยผานหนวยบริการประจํา โดยการบริหารจัดการแบงเปน 2 รายการ ไดแก 
 1)คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจายตามรายการบริการ (Fee schedule)จํานวนไมเกิน 
44.9617 บาทตอคน เปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและ ปองกันโรคท่ีตองการเรงรัดการเขาถึง
บริการเฉพาะของประชาชนทุกสิทธิ จายใหหนวยบริการท่ีให บริการ จํานวน9 รายการ ดังนี้ 
 ก)บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 ข)บริการฝากครรภ (ANC) 
1) บริการฝากครรภ (ANC) ครั้งท่ี 1 - ครั้งท่ี 5  
2) บริการอัลตราซาวดในหญิงตั้งครรภ 

 3) บริการทันตกรรมปองกันในหญิงตั้งครรภ (การตรวจสุขภาพชองปาก การขัดและทําความ
สะอาดฟน) 

ค)การปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ  
ง)การปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 

1) อายุ 35 ป ข้ึนไป 
  2) อายุนอยกวาหรือเทากับ 35 ปเฉพาะในพ้ืนท่ีนํารอง 4.1.5 การปองกันและควบคุมภาวะ
พรองฮอรโมนไทรอยดในเด็กแรกเกิด (TSH) 
 จ)บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) ในหญิงอายุ นอยกวา 20 ป 
 ฉ)บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 
 ช)บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) หลังยุติการ ตั้งครรภ ในหญิงอายุมากกวา
หรือเทากับ 20 ปข้ึนไป 
 ซ)บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน 

1) เคลือบฟลูออไรด ในเด็กอายุ 4-12 ป 
 2) เคลือบหลุมรองฟนถาวร ในเด็กอายุ 6 – 12 ป ท้ังนี้ หลักเกณฑการจายคาใชจายเปนไป

ตามคูมือแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจาย เพ่ือบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 
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2)คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจายแบบเหมาจาย 
จํานวนไมนอยกวา 201.3275 บาทตอคน จายแบบเหมาจาย เปนคาใชจายบริการ สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคพ้ืนฐานสําหรับประชาชนทุกสิทธิภายใตประเภทและขอบเขต บริการสาธารณสุข โดยมีแนวทาง
บริหารจัดการ ดังนี้ 

ก)รอยละ 65 จายแบบเหมาจายตอคน โดยปรับอัตราตามโครงสรางกลุมอายุ ระดับจังหวัดและให
อัตราแตละจังหวัดตางจากคาเฉลี่ยไมเกินรอยละ 10 (คาเฉลี่ยประเทศ +10%) จายใหหนวยบริการประจํา 
ตามจํานวนผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียน สําหรับประชากรไทยอ่ืน (สิทธิประกัน สังคม สิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาล
ของขาราชการ รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถ่ินฯลฯ) ให สปสช.เขต ดําเนินการปรับเกลี่ยใหหนวย
บริการ โดยคํานึงถึงการเขาถึงบริการของ ประชากรไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ และผานความเห็นชอบของ 
อปสช. 
  ข)รอยละ 35 จายตามจํานวนผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการท่ีมี ผลงานบริการตามรายการ
บริการท่ีกําหนด เปนขอมูลผลงานบริการตั้งแตเดือนเมษายน 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2562 หรือท่ีเปน
ปจจุบัน โดยมีรายการบริการ ดังนี้ 

1) จํานวนหญิงหลังคลอดท่ีไดรับบริการดูแลหลังคลอดตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป (คน) 
  2) จํานวนผูรับบริการคุมกําเนิด (ครั้ง)  
  3) จํานวนเด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับบริการตรวจพัฒนาการท้ังหมด (คน)  
  4) จํานวนเด็ก 6-12 ปท่ีไดรับบริการชั่งนาหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด (คน) 
  5) จํานวนการไดรับบริการวัคซีน EPI ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด ถึงเด็ก ป.6 (เข็ม) 
  6) จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไปท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง (คน) 
  7) จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไปท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรองโรค ซึมเศรา (คน) 
 ค)สําหรับจํานวนผูมีสิทธิ กรณีหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใหใชจํานวน ผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียน จากศูนย
ทะเบียนขอมูล สปสช. ณ 1 เมษายน 2562 เปนตัวแทนในการจาย คาใชจายท้ังป และกรณีหนวยบริการ
สังกัดอ่ืนใหเปนไปตามจํานวนผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียน ในปงบประมาณ 2563 สําหรับประชากรไทยอ่ืน ให 
สปสช.เขตดําเนินการปรับเกลี่ยใหหนวยบริการ ประจํา โดยตองผานความเห็นชอบจาก อปสุข 
 ง)สาํหรับกรณี สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร การจายคาบริการสรางเสริม สุขภาพและปองกันโรค
สําหรับบริการพ้ืนฐาน สามารถกําหนดรูปแบบการบริการ วิธีและราคา การเบิกชดเชย โดยอาจจายตาม
รายการบริการ (Fee schedule) หรือชุดบริการ (Package) ได โดยการกําหนดดังกลาว ใหคํานึงถึงการพัฒนา
นวัตกรรมการดําเนินการท่ีใชความกาวหนาของ เทคโนโลยีดานดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และสะทอน ตนทุนของหนวยบริการในการการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการท่ีใช
นวัตกรรมความกาวหนา เทคโนโลยีดานดิจิทัล ภายใตประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ี
เก่ียวของ โดยตอง ผานความเห็นชอบจาก อปสช. ท้ังนี้ ใหคํานึงถึงการเขาถึงบริการของประชาชนสิทธิ
หลักประกัน สุขภาพตางๆ ท่ียังเขาไมถึงบริการ และการบูรณาการกับ พชอ./พชช. 

4.8.4 บริการท่ีจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 
จํานวน9 บาทตอคน การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการ เปนการบริหารจัดการ
ระดับเขต (รวมท้ังผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือ และ กรมแพทยทหารอากาศ) ตามจํานวน
ประชากรไทย หลักเกณฑการจายคาใชจาย ใหเปนไปตาม หัวขอท่ี 9 ในบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว 
เรื่องการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 
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 4.8.5 หลักเกณฑการจายอ่ืนๆ 
 1)การบริหารการจายสําหรับผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือและ กรมแพทยทหารอากาศ 
ให สปสช.หารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดแนวทางการ บริหารจัดการเปนการเฉพาะ 
 2)กรณีท่ีจะใหกลุมผูดอยโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขมากข้ึน เชน ผูมีสิทธิท่ีเปน ผูตองขัง ผูไรบาน 
เปนตน ให สปสช.กําหนดแนวทางการบริหารจัดการเปนการเฉพาะเพ่ิมเติมได โดยใหมีการหารือรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 3)สปสช.สามารถปรับเกลี่ยเงินท่ีเหลือระหวางประเภทบริการยอยขอ1 ถึงขอ 5 ได ตามจํานวน
ประชากรไทยหรือผลงานบริการท่ีเกิดข้ึนจริง 

มติท่ีประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 5เรื่องท่ีเสนอใหท่ีประชุมพิจารณาไมมี 

วาระท่ี 6เรื่องอ่ืนๆ 
 1. นายเมธา การกสิขวิธี รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด แจงท่ีประชุมทราบ เรื่อง การจัดงาน
กาชาด ปนี้จัดในเดือน กุมภาพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองไดรับมอบหมาย เรื่องรําวง เหมือน ป 
2562 จึงขอความรวมมือเตรียมทีมและซอมรําวง  

 2. ประธานท่ีประชุม ไดมอบหมายใหหนวยงานนําเสนอความกาวหนาของการดําเนินงานประเด็นสําคัญใน
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสาธารณสุข ครั้งท่ี 4 เดือน มีนาคม 2563 คปสอ.ท่ีเหลือ ให
นําเสนอผลงานเดน ดังนี้ 
  6.1คปสอ. เมืองอางทอง   
 - การขับเคลื่อนหมูบานตนแบบสุขภาพดี 
  6.2คปสอ. โพธิ์ทอง 
  -  การดําเนินงานเพ่ือปรับปรุง PP Fee Schedule ANC 
  6.3 คปสอ. วิเศษชัยชาญ 
  -  การดําเนินงานเพ่ือปรับปรุง PP Fee Schedule Papsmear 
          6.4  คปสอ.ท่ีเหลือ    ใหนําเสนอผลงานเดน  
มติท่ีประชุมรับทราบ 

เลิกประชุมเวลา 16.15น. 

 
         
        (นางเมตตา  ธีระนิธิ) 
                                                                            นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
           ผูจดรายงานการประชุม  
 
 
         
                                                                                    (นางสาววันเพ็ญ   ชางเชื้อ) 
                                                                         หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
                   ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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