
รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดอางทอง 

ครั้งท่ี 1 / ๒๕๖3 
เม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2563  

ณ  หองประชุม 1  ช้ัน 3 อาคาร 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

ผูมาประชุม 
 1. นายศรีศักดิ์  ตั้งจิตธรรม  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง       ประธาน    
 2. นายทวีโชค โรจนอารมัภกุล    นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน    
 3. นายเมธา  การกสิขวิธี     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ        

 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
 4. นายพินิจ แสนงาม      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
 5. นายสมยศแสงหิ่งหอย   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ 

6. นายณรงค  มะยมทอง     หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ    
7. นายจรัล  รอดพิพัฒน    หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล  
5. นายสิทธิวัติ แปนทอง    หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
8. นางอมรา ชมแพ     หัวหนางานการเงินและบัญชี 
9. นางศรีสุรางค  ภัทรคามินทร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
10. นางจันทนา สัตยฐิติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
11.นางสาวพลอยไพลิน โพธิ์บุญ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
12. นายชลชัย ทัศกุลณี    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
13. นางสาววงเดือน กลั่นศรี    เจาพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน    
14. นายทวีป ทองเนื้อแปด    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
15. นางสาวศริญญา แกวประสิทธิ์  เภสัชกรชํานาญการ 
16. นางสุวัฒนา ออนนอม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
17. นายอิสระพงษ แยมนารี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
18. นางรุงทิวา คลายวงษ   นักวิชาการการเงินและบัญชี 
19. นางคมคาย สิทธิโชค   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
20. นายสมพร  แกวทรัพยเศรษฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
21. นายสมชาย รักวงษวาน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
22. นายชัชชัย นาคยศ     นิติการชํานาญการ 
23.นางสาวนันทจิตร จึงสมาน  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
24. นางรัตนเกลา สุมานิก นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลอางทอง 
25. นางประภา แกวพวง     (แทน) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานการพยาบาล       

โรงพยาบาลอางทอง   
26. นางเกษสุดาพร แปนทอง  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลไชโย    
27. นางสุนทร  วิเศษสิทธโิชค   หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลปาโมก 
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 28. นางสมปอง สัจจาสุวรรณ    (แทน)หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
 29. นางเชาวนีคําสวัสดิ ์   หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลแสวงหา 
 30. นางสุวรรณา  เพ่ิมพูล  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
 31. นางอัญชลีครองบุญ   หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสามโก    

32. นางชมพูนุช ประทุมวัน  (แทน)หัวหนากลุมงานพยาบาลชุมชน 
     โรงพยาบาลอางทอง 
33. นางศิรินทรทิพย วัชระไพโรจน  หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลไชโย 
34. นางสุรีย เดือนแรม หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลปาโมก 
35. นางธีรารัตน ดั่นคุม   หัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
36. นางสาววันเพ็ญ  มีสงา   หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
  โรงพยาบาลแสวงหา 
37. นางปาริชาติสุทธิพงศเกียรติ หัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
38. นางดลฤดีโอภาสพินิจ  หัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลสามโก  
39. นายพีรพงษ นิรมิตมหาปญญา ผูชวยสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทอง 
40. นายฐิรวัฒน บุญจวง   ผูชวยสาธารณสุขอําเภอไชโย 
41. นายอํานาจลีสุวรรณ    ผูชวยสาธารณสุขอําเภอปาโมก 
42. นายสันติสุขพรหมเดช  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ทอง 
43. นายประเวชสังขวงษ  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอแสวงหา 
44. นายสุทธิโชคดีเสมอ   ผูชวยสาธารณสุขอําเภอวิเศษชัยชาญ 
45. นายสิทธิศักดิ์สาธุเสน  รักษาการสาธารณสุขอําเภอสามโก 
46. นางสาววันเพ็ญชางเชื้อ  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  เลขานุการ 
47. นางเมตตาธีระนิธิ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการผูชวยเลขานุการ 
48. นางกรรญณิกาเกษดี   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

 

ผูไมมาประชุม 
 1. นายอภิชาติ มุขประดับ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
2. นางสาวเนตรนิภิส ขจรศรี   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
3. นายเผด็จอุบาลี   หัวหนากลุมงานิติการ 
4. นางสาวสุดาวดี เอนก   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5. นางปรารถนา ฮูผลเอิบ     หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
6. นางกาญจนา นวลชื่น    หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัชสาธาณสุข  
7. นางสาวกัญญา ศรีประยูร   หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8. นางวิไลลักษณ โกมลจันทร    หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ผูเขารวมประชุม 
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 1. นางวันเพ็ญงามขํา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 2. นายบญัชาแกวสุวรรณ  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 3. นายคงกฤชภูบําเพ็ญ   นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 4. นายเอกอมรมีสมศักดิ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 5. นางสาวนุศรา จั่นวงคแกว   ปลัดองคการบริหารสวนตําบลบางจัก 
 6. นางนภัสพร  ศรีโสภา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 7. นางสมจติร ขุนสุข    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 8. นายสิทธิรา  ปานพุม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 9. นางอรสา วิโรทัย   เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
เริ่มประชุมเวลา 09.25น.    
 ประธานกลาวเปดประชุมและดําเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังตอไปนี้ 

วาระท่ี 1เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
 จากการเขารวมประชุม อปสข. เขต 4 เม่ือวันท่ี 16 มกราคม 2563 ผูตรวจราชเขตสุขภาพท่ี 4 ได
มอบหมายภารกิจให CFO เขต 4 ซ่ึงมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทองเปนประธาน กํากับติดตามการใช
จายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลระดับเขต เนื่องจากเงินกองทุนฯ ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 4 มีเงิน
เหลือประมาณ 700 ลานบาท โดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดกํากับติดตามการดําเนินงานและ
การใชจายเงินกองทุนฯ โดยลงนามทํา MOUรวมกับผูวาราชการจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด และใหทองถ่ินท่ี
สามารถใชเงินกองทุนไดดีไมมีปญหาการเบิกจาย ผานการตรวจสอบของ สตง. เชน เทศบาลเมืองบึงยี่โถ หรือ
ทองถ่ินอ่ืนท่ีมีตัวอยางท่ีดี นําเสนอเปนตัวอยางการดําเนินงานตอไป  
มติท่ีประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 2เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 เรื่องการรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี2 /2562  เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2562  
มติท่ีประชุมรับรอง 

วาระท่ี 3เรื่องสืบเนื่อง 
3.1คปสอ. วิเศษชัยชาญโดยองคการบริหารสวนตําบลบางจัก นําเสนอ การบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบางจักมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ประกอบดวย 
มีพ้ืนท่ีหมูบาน7 หมู ประชากร 2,068 คนไดเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในปงบประมาณ 2554 
และเขารวมกองทุน Long Term Care ต้ังแตปงบประมาณ 2560 มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ฯจํานวน
18 คน รับผิดชอบรวมกับ รพ.สต. 2 แหง ไดแก รพ.สต.บางจัก และ รพ.สต.บานน้ําพุโรงเรียน 1 แหง ไดแก 
โรงเรียนวัดคลองพูล (บุญสงอนุสรณ)  ภาพรวมการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน สปสช.อบต.บางจัก 
ดําเนินงานตามแนวทาง ของ สปสช.โดยยึดคูมือ การปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี ป 2561 คูมือแนวทางการดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาว( สปสช เขต 4) 1 6แนวทางปฏิบัติ
16 เรื่อง16การรับ16เงิน 1 6การ 1 6เก็บรักษาเงิน และ1 6การจายเงิน 1 6 คาบริการสาธารณสุข สําหรับ 1 6การดูแลผูสูงอายุ 1 6ท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงฯ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  และ หนังสือตอบขอหารือในประเด็นตางๆ  (หนา Website 
สปสช. จะมีการ Update ตลอด) 
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 การจัดทําแผนงานการเงินใหทําความเขาใจเรื่องสนับสนุนการทําแผนงาน โครงการ แกไขปญหา
สุขภาพ 5 ประเภท  
 ประเภท 1 หนวยบริการ ,หนวยงานสาธารณสุข ดําเนินงาน ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
 ประเภท 2 กลุม/องคกร หนวยงานในพ้ืนท่ี 
 ประเภท 3  3.1 ศพด. ดานสงเสริม ปองกัน  
      3.2 ศูนยผูสูงอายุ/ศูนยผูพิการ ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
 ประเภท 4 การบริหารจัดการ/พัฒนาศักยภาพกรรมการ 

ประเภท 5 กรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนท่ี ดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
แนวทางการพิจารณาโครงการ โครงการเขาเง่ือนไขกิจกรรม ชื่อโครงการมีความเหมาะสม หลักการ

และเหตุผลมีขอมูลยืนยันชัดเจน  วัตถุประสงคสอดคลองกับหลักการและเหตุผลและสามารถวัดไดจริง มี
กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีเปาหมายสอดคลองกับวัตถุประสงค ระบุระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดโครงการท่ีเหมาะสม 
วิธีดําเนินงานสอดคลองกับวัตถุประสงคและกิจกรรมมีความตอเนื่อง งบประมาณมีความเหมาะสมกับโครงการ
และเปนไปตามระเบียบ ระบุชื่อหนวยงานรับผิดชอบและผูประสานงานโครงการชัดเจน  ระบุผลท่ีคาดวาจะ
ไดรับท่ีเกิดประโยชนตอกลุมเปาหมาย ตัวชี้วัดระบุเกณฑวัดท่ีชัดเจนและเหมาะสม มีการติดตามประเมินผลท่ี
ชัดเจน และควรมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการเพ่ือพิจารณาและใหขอเสนอแนะ กอนเสนอ
คณะกรรมการจริง การรายงานผลการดําเนินงาน มีการติดตามโครงการทุก 2 – 3 เดือน เพ่ือติดตาม
ประเมินผลโครงการใหเปนไปตามวัตถุประสงค  

3.2 คปสอ. เมืองอางทองนําเสนอ 
3.2.1 โครงการราชราชทัณฑปนสุข“ทําความดีเพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย”ความกาวหนาในการ

ดําเนินงาน 
  - วันท่ี 26 ธันวาคม 2563  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ทานนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง ประชุมทีมทํางานระดับจังหวัดโดยมีผูบัญชาการเรือนจําจังหวัดอางทองและรองผูอํานวยการ
ดานบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอางทอง และผูเก่ียวของเพ่ือดําเนินงานตามโครงการ 

- วันท่ี 3 มกราคม 2563 ณ โรงพยาบาลอางทอง รองผูอํานวยการดานบริการปฐมภูมิ แพทยหญิง
รัตนเกลา  สุมานิก เชิญประชุมทีมเพ่ือดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

ผลการดําเนินงาน  
 - จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา ระดับ คปสอ.เมือง
อางทอง  (อยูระหวางดําเนินการ) 
 - ประชุมชี้แจงภายในทีมระหวางโรงพยาบาลอางทองสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทองรพ.
สต.ศาลาแดงและตัวแทนจากเรือนจําจังหวัดอางทองเพ่ือหาแนวทางพัฒนาท่ีสามารถดําเนินการได 
 - บริการท่ีจําเปนพ้ืนฐานท่ีผูตองขังควรไดรับ6ดาน 
  •ดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลอางทองเตรียมจัดแพทยออกตรวจในเรือนจําจังหวัด
อางทอง เดือนละ1 ครั้ง วางแผนออกตรวจ เดือน เมษายน 2563 
  •ดานบริการพ้ืนฐานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคบริการใหคําปรึกษากรณีสงตรวจ เอช
ไอวี ดวยความสมัครใจ มีชองทางพิเศษเพ่ือรับยาตานไวรัส  สําหรับเจาหนาท่ีเรือนจําบริการทันตกรรม มีทันต
แพทย   ใหการรักษาดูแล เดือนละ1 ครั้ง เริ่มดําเนินการครั้งแรกตามแผนคือ 17มกราคม2563บริการตรวจ
คัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรยปอด บริการคัดกรองความดันโลหิตโดยให อสรจ.และพยาบาลประจําเรือนจํา
ดําเนินการเอง  สวนการคียขอมูล รอการประสานขอบุคลากรชวยในการดําเนินการ บริการวัคซีนไขหวัดใหญ
ตามกลุมเปาหมายท่ี สปสช.กําหนด 



~ 5 ~ 
 

 •ดานงานสงเสริมสุขภาพจิตการใหบริการ ใหคําปรึกษาโดยนักจิตวิทยา โดยมีการคัดกรองโรค
ซึมเศรา เครียด เดือนละ1 ครั้งและรับการรักษาตอเนื่องในผูปวยรายเกา 
  •ดานการฟนฟูสมรรถภาพมีนักกายภาพบําบัด   ใหคําแนะนําในกรณีมีผูปวยท่ีตองไดรับการ
ฟนฟูรางกาย 
  •ดานการสงตอเพ่ือการรักษามีระบบสงตอ  สามารถโทรแจง 1669 ไดตลอด 24 ชั่วโมง ถา
พบปวยท่ีตองปรึกษาแพทย ไมตรงกับวันแพทยออกตรวจ   สามารถปรึกษาผานไลน /VDO Call แพทยรัตน
เกลาได แตถาเปนการปวยท่ีเฉพาะทาง หรือทําหัตถการพิเศษตองพาออกตรวจท่ีโรงพยาบาล 
  •ดานการตรวจสอบสิทธิ์มีระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิ์ โดยพยาบาลเรือนจํา และสามารถ
ปรึกษา กลุมงานประกันของโรงพยาบาลแมขายไดเม่ือเกิดปญหาปจจุบันมีผูตองขังสิทธิ์ UC เปนเรือนจํา
อางทองจํานวน 1,171 ราย 
 ปญหาและอุปสรรค 
 1.  ขาดแคลนแพทยท่ีจะออกตรวจไดตามเกณฑ 
 2.  การลงทะเบียนสิทธิ ยังไมครอบคลุมสมบูรณ ทําใหยังมีปญหาเรื่องรายไดคาหัวประชากร 
 3.บุคลากร  พยาบาลประจําราชทัณฑ ยังตองศึกษา ระบบIT ของกระทรวงสาธารณสุขและการ
ดําเนินงานปฐมภูมิตางๆ 

 3.2.2 การดําเนนิงานคลินิกกัญชาทางการแพทย 

 โรงพยาบาลอางทอง เริ่มดําเนินการ : พฤศจิกายน 2562 การใหบริการ : เวลา 13.00-16.30 น. 
ทุกวันพฤหัสบดี ท่ี 3 ของเดือน (เดือนละครั้ง) ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย : แผนปจจุบัน THC 1.7%W/V oil 
5ml (150 หยด)  
ขอบงใช สําหรับTHC :  
 1. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)โดย
ผานการพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานPalliative care  
 2. ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) ท่ีดื้อตอการรักษา โดยผานการพิจารณาจากแพทย 
เชี่ยวชาญสาขาอายรุกรรมระบบประสาท 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
:

 

 ผลการดําเนินงานมีผูปวยเขารับการประเมิน จํานวน 4 ราย ผูปวยไดรับสารสกัดกัญชา 3 ราย(เปน
ผูปวย Palliative care)อยูระหวางการติดตาม 2ราย เสียชวีิตแลว 1 ราย  
 ปญหา และอุปสรรค การใชโปรแกรม C-MOPH ภายในคลินิกยังไมสามารถลงขอมูลในชวงเวลา ท่ี
ใหบริการได ทําใหขอมูลใน C-MOPH ยังไมแสดง ขณะนี้อยูในชวงดําเนินการแกไข และลงขอมูล 
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 3.3 คปสอ.ไชโยนําเสนอประเด็นระบบการดูแลและบําบัดฟนฟูยาเสพติด อําเภอไชโย แนวทางการ
ดําเนินงาน  
 - คนหา: จัดต้ังชุดอาสาปองกันยาเสพติดระดับตําบล (โดยมหาดไทย) :รพสต,ทีมคนหา รพช/สสอ. 
สนับสนุนการดําเนินงาน 
 - คัดกรองเพ่ือจําแนกประเภท (ผูใช /ผูเสพ/ ผูติด/ ผูติดรุนแรง) เพ่ือกําหนดรูปแบบการบําบัด
ประสานสงตอ / เขารับการบําบัดรักษาตามศักยภาพของหนวยบําบัด 
 - บําบัดรักษาผูใช: CBTxโดยรพสต.รวมกับทีม ศอ.ปส.อ.ไชโย รพช.สนับสนุนและติดตาม 
  ผูเสพ : รพสต.ท่ีมีความพรอม 
  ผูติด : รพ. ไชโย 
  ผูท่ีติดรุนแรงทางจิต : สงตอพยาบาลจิตเวช 
 - ติดตามชวยเหลือตั้งชุดอาสาปองกันยาเสพติดระดับตําบลโดยมหาดไทย: รพสต.รวมกับทีมคนหา 
รพช/สสอ สนับสนุนการดําเนินงาน 
แนวทางการพัฒนางานยาเสพติดใน ป 25693  

- เครือขายสนับสนุน To be No.1 ในสถานศึกษา และในชุมชน  (4 โรงเรียน,3ชุมชน) 
- โรงพยาบาลคัดกรองผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด และสงบําบัดในรพ.สต. (เปาหมาย 5 ราย ) 

 - ใหการบําบัดรักษาผูยาเสพติดท้ังในและนอกสถานบริการ ในทุกระบบการบําบัดไดตามมาตรฐาน 
HA ยาเสพติด (เปาหมาย 55 ราย) 

 - จัดระบบการสงตอผูเสพ ผูติดยาเสพติดในเครือขายบริการ กรณีเกินศักยภาพการบําบัดรักษา  
 - จัดระบบการติดตาม และรายงานขอมูลผลการบําบัดรักษายาเสพติดผานระบบรายงานยาเสพติด 
(บสต.) 
 - บูรณาการการดําเนินงานดานยาเสพติดในชุมชนกับภาคีเครือขายโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 - ดําเนินการบําบัดรักษาผูใช ผูเสพยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลางรวมกับกระบวนการเสริมสราง
หมูบาน/ชุมชนเขมแข็ง (CBTx) (ขยายเพ่ิม 1 ชุมชน) 

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

3.4 คปสอ.โพธิ์ทองนําเสนอประเด็นการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรค ผลการดําเนินงานของ
อําเภอโพธิ์ทองป 2562 

3.4.1 คนใหพบคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงโดยการ X-ray คัดกรอง ไดรอยละ 88.68 ไมพบผูปวย 
3.4.2จบดวยหาย 
 1) ผูปวยทุกรายตองไดรับการประเมินความเสี่ยงและพิจารณา Admit 2 สัปดาห 
 2) พ่ีเลี้ยงกํากับการกินยาและวางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ และ รพ.สต.ในการทํา DOT  
 3) ผูปวยจะมี จนท.รับผิดชอบในพ้ืนท่ีเปนผูจัดการประจําตัว (TB Case Manager) 
3.4.3 พัฒนาระบบการดูแล รักษา 
 1) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคในระดับอําเภอ 
 2) ทํา pop up เตือนเพ่ือแสดงเปนกลุมเปาหมายเพ่ือสงคัดกรองวัณโรค 
 3) บรรจุผลการกํากับติดตามผูปวยเปนวาระในการประชุมคกบ.และคปสอ.ทุกเดือน 
ประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีอัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคต่ํากวาเปาหมาย(รอยละ 80.00)เนื่องจากมี
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อัตราการเสียชีวิตสูง(รอยละ 10.34)  ในกลุมผูเสียชีวิต พบวา ผูสูงอายุมากกวา 65 ป,มีโรครวม CA,CKD,HIVและ
พบผูปวยลาชา 

3.5คปสอ.ปาโมกนําเสนอประเด็นการดําเนินการจางงานคนพิการโรงพยาบาลปาโมก ดังนี้ เปนการทํา 
MOU การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน ระหวาง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ
กระทรวงสาธารณสุขรพ. 32 แหง ใน 22 จังหวัดบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการเม่ือ วันท่ี 25 ก.พ. 2562
การจางงานคนพิการในโรงพยาบาลปาโมก ป 2562ม.35  (2 คน)การจางงานคนพิการในโรงพยาบาลปาโมก ป 
2562ม.33 (2 คน) 

ท่ีประชุมเสนอแนะ ถาหนวยงานใดสนใจ เรื่องการปรับภูมิทัศนเพ่ือผูพิการ โดยการของบจากกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยใหไปขอศึกษาตัวอยางไดท่ี รพ.ปาโมก 

3.6คปสอ.แสวงหานําเสนอประเด็นหมูบานตนแบบสุขภาพดี วิถีคนอางทองดังนี้ คปสอ.แสวงหา 
คัดเลือกพ้ืนท่ี หมูท่ี 7 บานวังน้ําเย็น ต.บานพราน  

แนวทางการดําเนินงานหมูบานตนแบบสุขภาพดี วิถีคนอางทอง 
3.6. 1.การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานหมูบานตนแบบสุขภาพดีวิถีคนอางทอง  
- จัดประชุม จนท.สาธารณสุขท่ีรับผิชอบงานดานสิ่งแวดลอมและดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขาใจใน

การดําเนินงาน 
- มีการประชุมในหมูบาน ผูนําชุมชน อสม.และประชาชน ท่ีเปนแกนนําเพ่ือสรางความเขาใจใน

ภาพรวม 
3.6.2 การจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยมาจากทุกภาคสวน เชน 

กํานัน, ผูใหญบาน, ผูนําชุมชน, สมาชิกอบต. ภาคีเครือขายตางๆ ในชุมชน 
 1) ดานสิ่งแวดลอมดี 

 •หนาบาน อสม.  นามอง 
- ประชุมชี้แจงเกณฑการประเมินหนาบาน อสม.นามอง (10 ขอ) แกอสม.ทุกคน และคัดเลือก 

1 บาน เพ่ือเปนตนแบบในการปฏิบัติตาม 
-สมาชิกในบานชวยกันจัดเก็บบริเวณบานและรอบบาน  
- รณรงคทําความสะอาดบาน  อสม. เดือนละ1 ครั้งโดย อสม.ทุกคนชวยกัน 

•กําจัดลูกน้ํายุงลาย 
-สํารวจคา HI CI  และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย      ทุกสัปดาห โดยแกนนําชุมชน  

ผูใหญบาน  อสม.  รพสต.  อบต. (ป 62พบผูปวย1 ราย ไมพบการระบาดซํ้า ) 
-จัดทีมเฝาระวังออกพ้ืนท่ีรวมกันเจาของบาน ในการใหความรูและกําจัดแหลงเพาะพันธทุกๆเดือน 
- ดําเนินการจัดทําโครงการขอ งบสนับสนุนจัดซ้ือทรายจากกองทุนสปสช. ตําบลบานพราน 

 •การจัดการขยะในชุมชน 
- การคัดแยกขยะ ในแตละบาน (174บาน)ถังขยะสีน้ําเงิน ขยะท่ัวไป, ถังขยะสีเขียว  ขยะ

เปยก, ถังขยะสีเหลือง ขยะรีไซเคิล, ถังขยะสีแดง  ขยะอันตราย 
- ใหความรูเรื่องการคัดแยกขยะกับบานท่ียังคัดแยกไมถูกตอง 
- สอนและสาธิตการทําปุยและน้ําหมักชีวภาพ จากเศษอาหาร 
- จัดตั้งธนาคารขยะเพ่ือหารายไดในการสนับสนุนชมรมออกกําลังกายของ ม.7 

 •สมุนไพรและผักปลอดสารพิษและสารเคมีตกคางในเกษตรกร 
-รณรงคทุกบานปลูกสมุนไพรและผักรับประทานเอง 
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-ยกยองเกษตรกรอินทรีย ชีวภาพ ตนแบบท่ีปลูกผักรับประทานเองและขายโดยไมใชยาและ
สารเคมีใดๆ 

-ตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางในเกษตรกร 
- จัดตั้งกลุมทําน้ําหมักและยาฆาแมลงชีวภาพไวใชในครัวเรือน และแจกจายทุกบาน  
- ประสานหนวยงานตางๆในการรณรงคเรื่องการใชสารเคมีอันตราย 
- จัดทําโครงการตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางและใหคําแนะนําในการปองกันตนเอง 

2) ดานประชาชนสุขภาพดี 
 •ฟนสวยยิ้มใสเด็กไทยฟนดี 

-ตรวจสุขภาพชองปาก   เพ่ือวางแผนและแกไขปญหาสุขภาพชองปาก   (กําลังดําเนินการ) 
-ใหความรูเรื่อง การดูแลสุขภาพชองปาก การแปรงฟน ท่ีถูกวิธี  หลีกเลี่ยงการรับประทานรสหวาน 

 •วัยเรียนสูงดีสมสวน 
- ประเมินภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียน    
- จัดทําทะเบียนเด็กท่ีมีภาวะอวน  เพ่ือเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กําลังดําเนินการ) 
- ติดตามภาวะโภชนาการ ทุกเดือน 
- ประเมินผลการดําเนินงานทุก 3เดือน  

 •ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมอวน อวนมาก 
- คัดกรองภาวะสุขภาพประชาชนอายุ 15ป ข้ึนไป พรอมแจงผล ภาวะสุขภาพ  
และจัดทําทะเบียน กลุมอวน อวนมาก ( กําลังดําเนินการ ) 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวย Package อาหาร และออกกําลังกาย  
- อาหาร 2 : 1 : 1     - กาวเดิน 1 วัน 9999 กาว 
- ติดตามคาดัชนีมวลกาย  หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุกเดือน  
- ประเมินผล 6 เดือน 

 •การลดกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
-คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป/แจงสภาวะเสี่ยง ใหกลุมเสี่ยง

ทราบ 
-จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (กําลังดําเนินการ ) 
-คัดเลือกกลุมเสี่ยงเขากระบวนการสรางแรงจูงใจ(Motivation Interviewing : MI) ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตาม ประเมินพฤติกรรมภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน 

 3.7คปสอ.สามโกนําเสนอประเด็น การดําเนินงานผูสูงอายุคุณภาพอําเภอสามโก อําเภอสามโกมี
จํานวนผูสูงอายุ รอยละ 22.73 จําแนกตาม ADL พบวา กลุมติดสังคม รอยละ 96.36 ติดบานรอยละ 2.35 
ติดสังคมรอยละ 1.33ตําบล LTC ในชุมชนผานเกณฑ5 ตําบลรอยละ 100 ในปงบประมาณ 2563 ผูสูงอายุ
ท่ีไดรับการคัดกรอง ADL รอยละ 45.60ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 62 คนไดรับการดูแลตาม Care Plan 30 
คน คิดเปนรอยละ 48.39 
 กิจกรรมการดําเนินงาน 
 - เรงรัด รพ.สต.ทุกแหงคียขอมูลผูสูงอายุในโปรแกรมของ สปสช. และจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุ 
(Caer Plan) ทุกสิทธิ์โดยเชื่อมโยงโปรแกรมของกรมอนามัยกับโปรแกรมของ สปสช. 
 - ติดตามใหคําแนะนําแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยบริการในการดําเนินงาน Long Term 
Care 
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 - เรงรัด รพ.สต.ทุกแหง ดําเนินการสํารวจและบันทึกขอมูลการคัดกรองในโปรแกรม HOSxP ให
ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 
 ขอเสนอจากท่ีประชุม : จากขอมูลนําเสนอผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ไดรับการดูแลตาม Care Plan รอย
ละ 48.39 ผลงานคอนขางต่ําเกิดจากอะไร ถามีปญหาเรื่องโปรแกรมสามารถปรึกษากับงานประกันได 
 3.8กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ นําเสนอแนวทางการดําเนินงาน IMC (การฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยระยะกลาง) กลุมโรคเปาหมายSTROKETBISCI มีคา BI < 15 หรือ ≥ 15 แตมี multiple 
impairmentเปาหมายการดําเนินงาน ผูปวย Intermediate care เขารับการบริการฟนฟูใน 
IntermediateBed ของ รพ.ช. จากการดําเนินงานพบปญหาเรื่องการสงตอ จึงมีการทบทวนดังนี้ 
 กิจกรรมการดําเนินงาน 

3.8.1จัดทําแนวทางการสงตอผูปวย Intermediate care กลับไป รพ.ชุมชน  
- แพทย IMC กับ แพทย Nero.Med. ประสานแนวทางการ Refer Back 
- ทบทวนแนวทางการ Refer Back กับ หน.พยาบาล คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
- จัดทํารางแนวทางการ Refer Back รวมกับคณะกรรมการ IMC จังหวัด 
- นําเสนอรางแนวทางการ Refer Back ตอคณะกรรมการสงตอจังหวัดอางทอง 
- สรุปแนวทางการ Refer Back แจงเวียนโรงพยาบาลอางทองและ รพช.ทุกแหง(ม.ค.63) 

 

 
 
3.8.2 ทบทวนการดําเนินงานปญหาอุปสรรค ทุก 2 เดือน 

- ติดตามรายงานการ Refer Back จากผูรับผิดชอบของทุกโรงพยาบาล 
- วิเคราะหรายงาน สรุปนําเสนอแกผูบริหารในการประชุม กวป. 

 3.9กลุมงานสงเสริมสุขภาพ นําเสนอแนวทางการดําเนินงานปองกันและแกไขการคลอดกอนกําหนด
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(Preterm) 
 
 
 3.9.1 ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ 
  1) ครอบครัว /ชุมชน 

- รวมดูแลสนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ  
- นําสง รพ. เม่ือมี Warning 

 2) รพ.สต. 
- คนหาหญิงตั้งครรภรายใหม  
- คัดกรองจําแนก กลุมเสี่ยง  
- ดูแล Man to Man  
- สงตอ รพช.เพ่ือรับฝากครรภ 

 3) รพช. 
- รับฝากครรภ online นัดหมาย ลวงหนา จําแนกรายตําบล 
- คัดกรองจําแนกกลุมเสี่ยง  
- ดูแลฝากครรภคุณภาพในราย Low Risk  
-สงตอ รพท. กรณี High Risk (1669, อบต. เทศบาล) 

 4) รพท./ รพศ. 
- ฝากครรภ Online นัดหมาย ลวงหนา จําแนกรายอําเภอ 
- คัดกรอง จําแนกกลุมเสี่ยง  
- ใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรนตามแนวทางการดําเนินงานฯ  
-Case Manager  
- ติดตามอัตราการคลอดกอนกําหนด 

 3.9.2 การดําเนนิงานปองกันการคลอดกอนกําหนด 
  1) การดําเนินงานของ สสจ. 

- ประชุมวางแนวทางการดําเนินงานปองกันการคลอดกอนกําหนดจังหวัดอางทอง (26 พ.ย.62)  
- สงสูติแพทย พยาบาล ANC และ งาน IT ของ รพ.ทุกแหง เขารวมประชุมชี้แจงการ

ดําเนินงานเพ่ือปองกันการคลอดกอนกําหนด เขตสุขภาพท่ี 4 (20 ธ.ค.62)  
- ฝกทักษะวัดความยาวปากมดลูกใหกับแพทย รพช.(2 - 8 ม.ค.63) 
- ใหความรูการปองกันคลอดกอนกําหนดแกแพทย รพช. (9 มค.63) 
- ติดตามประเมินผลการดําเนินงานและแกปญหาอุปสรรคในท่ีประชุม MCH Board จังหวัด 

 2) แนวทางการดําเนินงานของหนวยบริการ 
- คนหาหญิงตั้งครรภรายใหมเชิงรุกโดย อสม.ฝากทองทันที 
- ลงทะเบียนฝากครรภผาน QR Code 
- วัดความยาวปากมดลูกหญิงตั้งครรภเพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงคลอดกอนกําหนด ถาปากมดลูก

สั้นสงตอสูติแพทยดูแล 
- ใหยา Progesterone หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติเคยคลอดกอนกําหนด 
- สรางความรู/ความเขาใจและความรวมมือปองกัน Preterm กับครอบครัว ชุมชน และผูนํา

ทองท่ีทองถ่ิน 
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- รวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดให รพสต./อสม. ดูแลตอเนื่องใน
ชุมชน 

- บันทึกขอมูลการใหบริการในโปรแกรม HOSxPสงออกในระบบ HDC 
 3.9.3 คาบริการ สปสช.จายให 
  1) คาตรวจวัดความยาวปากมดลูกดวยเครื่องอัลตราซาวดทาง Vagina รายละ 400 บาท 
  2) ใหยา Progesterone ปองกันคลอดกอนกําหนด รายละ 400 บาท 

3.10กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขนําเสนอแนวทางการดําเนินงาน SmartHospital 
ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุขประเด็น “ลดแออัด ลดรอคอย” ประกอบดวย  
   1. Smart Place 
  - ผานเกณฑ Green and Clean และ DigitalLook 

2. Smart Tools (อยางนอย 2 ขอ ไมเรียงลําดับ) 
- มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม 
- มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 1 จุด 
- มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital Sign) อยางนอย 1 อุปกรณ เขาสู HIS อัตโนมัติ 

3. Smart Services (อยางนอย 4 ขอ ไมเรียงลําดับ) 
- ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ จากผูรับบริการ 
- มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : Electronic 

Medical Records)  
- มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ)  
- มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อยางนอย 1 จุด บริการ OPD  
- มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการใหไดรับบริการตรงเวลา 

4. SmartOutcome 
- มีการบริหารจัดการ Core Business Process 
- มีระบบ ERP ท่ีเชื่อมโยงทุก Core Business Process แบบอัตโนมัติ  
- มีขอมูล UnitCost ในแตละแผนก 
- มีระยะเวลารอคอยท่ีเหมาะสม,การบริหารจัดการ UnitCost ใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 

 5. Smart Hospital 
-Safety : มี Proactive Risk Management ท่ีดีในทุกมิติ 
-Quality : มีการใหบริการอยางมีคุณภาพในทุกมิติ 
-Efficiency: มีประสิทธิภาพในการจัดการ, มี Unit Cost ในเกณฑท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถ

เปรียบเทียบกับหนวยงานอ่ืนได 
-Green : มีการอนุรักษสิ่งแวดลอม และอนุรักษพลังงาน อยางยั่งยืน 

ผลการดําเนินงาน จ.อางทอง 
 Smart Hospital สําเร็จไดดวย นโยบายและการปรับเปลี่ยนกระบวนงานไอทีเปนเพียงสวนสนับสนุน
เพ่ือประชาชนสามารถเขาถึงบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ท่ีสะดวกรวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 
ไดรับบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 
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3.11 กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมนําเสนอแนวทางการดําเนินงานการยกระดับอสม.เปนอสม.หมอ
ประจําบานป 2562 จังหวัดอางทองมีจํานวน อสม. 5,289 คน เปาหมายการยกระดับ อสม.จํานวน 547 
คน (หมูบาน/ชุมชนละ 1 คน)และมีผูปวยกลุมเปาหมาย (ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง) จํานวน 1,727 คน 

บทบาทหนาท่ีของ อสม.หมอประจําบาน 
- สนับสนุนใหมี อสค. ทุกครอบครัว 
- เปนพ่ีเลี้ยงให อสค. ดูแลสุขภาพ ทุกครอบครัว 
-เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิด โรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส( ี่หนู) 
- สงเสริมสุขภาพ ลดโรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ 
- ถายทอดความรูดานภูมิปญญาไทย สมุนไพร และการใชกัญชาทางการแพทย 
- การใชเครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชั่น การคัดกรอง ประเมินสุขภาพรวมทีม หมอครอบครัว 

(Telemedicine) 
- เปนแกนนําเครือขายดูแลสุขภาพ และจัดการปญหาสุขภาพในครอบครัว ชุมชน รวมท้ังการสงตอผูปวย 
- เขาถึงและใชประโยชนจากขอมูล สุขภาพในพ้ืนท่ี วางแผน แกไขปญหา และรายงานผล 

แนวทางการดําเนินงาน 
 - จังหวัดอบรมอสม. หมอประจําบาน หมูบาน/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 4เรื่องท่ีเสนอใหท่ีประชุมทราบ 
 รองหัวหนากลุมงานหรือผูรับผิดชอบงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง นําเสนอประเด็นและ
แนวทางการดําเนินงาน ของกลุมงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 4.1 กลุมควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติดนําเสนอประเด็นสาเหตุการตายดวยโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือตอบคําถามท่ีคางจากการประชุม กวป. เรื่อง การตายผูปวยหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
               -ป 2562 ไดแก สมองฝอ รอยละ 55.17 , ปอดบวมและติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 10.34 
และมีโรครวมโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 10.34 
    - ป 2563 ไดแก สมองฝอ รอยละ 28.57, ปอดบวมและติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 14.29 
และมีโรคstrokeเดิมและมีโรครวม รอยละ 2.81 
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 4.2กลุมงานสงเสริมสุขภาพนําเสนอประเด็น  
        4.2.1 การจัดทํา (Care Plan) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา การจัดทํา Care Plan ผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิจังหวัดอางทอง จํานวน 684 ราย ไดจัดทํา Care Plan ลงในโปรแกรมจํานวน 140 ราย  
  ในท่ีประชุมไดชี้แจงปญหาอุปสรรการลงขอมูล ดังนี้ 
  - ผูรับผิดชอบระดับจังหวัด ของ สสจ.ไดชี้แจงแนวทางการบันทึกขอมูลใหกับสถานบริการทุก
แหงทราบแลว 

 - โปรแกรมสามารถเรียกดูและปรับปรุงไดเฉพาะเจาหนาท่ีของ สปสช.เทานั้น ผูรับผิดชอบ
ระดับจังหวัด ของ สสจ. ไมสามารถดูขอมูล รายละเอียดขอมูลของโปรแกรมได จึงไมสามารถควบคุม กํากับได  
  - การลงขอมูลแตละสถานบริการเริ่มดําเนินการไมพรอมกันและไมตรงกับปงบประมาณ ซ่ึง
การเริ่มดําเนินงานข้ึนกับการอนุมัติของคณะกรรมการ ของ สปสช.  การประมวลผลขอมูลจะประมวลเม่ือ
ครบรอบ 1 ป ถาสถานบรกิารเริ่มลงขอมูลยังไมครบรอบ จึงประมวลไดเฉพาะ รายใหม 
  - ในอําเภอวิเศษชัยชาญ ไดบันทึกขอมูล Care Planผูรับบริการทุกราย แตประมวลผลไดนอย 
อาจเกิดจากโปรแกรมประมวลเฉพาะสิทธิ UC 
  - รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ไดมอบงานประกันบันทึกรายละเอียดและ
ผูรับผิดชอบโปรแกรมของ สปสช. เพ่ือจะไดนําเขาประชุมในเวทีของเขตสุขภาพ ตอไป 
 4.2.2 ติดตามการคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ีสงสัยลาชา พบวา เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ
และพบสงสัยลาชา ในไตรมาสท่ี 1 ของป 2563 ครอบคลุมรอยละ 86.09 พบพัฒนาการลาชา รอยละ 
22.35 
  การดําเนินงานจากงบ PPA เรื่องพัฒนาการเด็ก ใหดําเนินงาน ดังนี้ 
   - กิจกรรมใหความรูแก ผูปกครอง อสม. ครูศูนยเด็กเล็ก เปาหมาย รพ.สต. ละ 10 
คน สนับสนุนงบใหคนละ 150 บาท 
   - ติดตามกระตุนเด็กท่ีพบสงสัยลาชา รอยละ 20 สนับสนุนให รายละ 200 บาท 
  ในท่ีประชุมไดเรงรัด ใหพ้ืนท่ีรีบดําเนินการเขียนโครงการเปนโครงการรวม ระหวาง รพ. และ
สสอ. ใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 31 มกราคม 2563 โดยใหยึดตามระเบียบวัตถุประสงคของเงินสอดคลองกับ
โครงการขาข้ึน  และมอบกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร รางโครงการใหเปนไปตามระเบียบ ใหพ้ืนท่ีดําเนินการ
ตอไป 
                    4.2.3 การบันทึกขอมูลรายละเอียดบุคลากรน้ําหนัก สวนสูง รอบเอว  การดําเนินงาน
กิจกรรมสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขตนแบบดานสุขภาพ (หุนสวยดวยตัวเรา)น้ําหนักลดลง ๙๐ วัน  ๑,๐๐๐ 
กิโลกรัม โดยขอความรวมมือ บันทึกขอมูลรายระเอียดบุคลากร น้ําหนัก สวนสูง รอบเอว ตามโปรแกรมท่ี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง จัดทําหนาเวปไซค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง    และบุคลากร
ทุกคนประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณของตนเองผาน
ระบบ Google form หนาเวปไซด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
  ประชาสัมพันธใหสมัครทุกทานเขารวมกิจกรรมโดย ผานทางไลน ‘กาว…ทาใจ’ เดินวิ่งสะสม 
60 วัน 60 กม.กิจกรรมเริ่มในเดือน กุมภาพันธ 2563 นี้  

 4.3กลุมงานควบคุมโรคติดตอนําเสนอประเด็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
 จากสถานการณ 30 ธันวาคม  2562 มีรายงานจากจีนวาเกิดการระบาดของโรคติดตอทางเดินหายใจจาก
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมท่ี เมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปยประเทศจีน โรคปอดอักเสบท่ีพบเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา
ซ่ึงอยูในตระกูลเดียวกับไวรัสท่ีเกิดโรคซารส (SARS) ท่ีเคยระบาดในป 2002-2003 จากการสอบสวน
เบื้องตน พบวาผูปวยสวนใหญทํางานในตลาด  หรือมีประวัติเดินทางไปท่ีตลาดคาสงอาหารทะเลแหงหนึ่งกลาง
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เมืองอูฮ่ัน ซ่ึงเปนตลาดท่ีมีการคาสัตวหลายชนิด  เชน นก ไกฟา งู เครื่องในกระตาย และสัตวปา 
  วันท่ี 12 มกราคม 2563 เวลา 17.30 น. จีน  พบผูปวย 59 ราย ยืนยัน 41 ราย 
(เสียชีวิต 1 ราย วิกฤต 7 ราย) จีน(ฮองกง) พบเขาเกณฑเฝาระวัง 67 ราย สิงคโปร ผูปวยสงสัย 1 ราย 
ไตหวัน ผูปวยเขาเกณฑเฝาระวัง 13 รายเกาหลี ผูปวยสงสัย 1 ราย มาตรการในตางประเทศ: เฝาระวังคัด
กรองผูท่ีมีอาการไขรวมกับอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองอูฮ่ัน 
  สถานการณในประเทศไทย 3-12 มกราคม 2563  จํานวน 58 เท่ียวบินผูเดินทางและ
ลูกเรือไดรับการคัดกรอง 9,122 ราย จํานวนผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับนิยาม12 รายอาการดีข้ึน  ออกจาก 
รพ.แลว8 รายติดตามผูสัมผัสท่ีมีความเสี่ยง  185 ราย 
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 สามารถดาวนโหลดเอกสารเพ่ิมเติมไดท่ี เวปไซดสํานักงานสาธารณสุขอางทอง/กลุมงานควบคุม
โรคติดตอ หรือ เวปไซดของกรมควบคุมโรค 32https://ddc.moph.go.th/32 

 4.4  กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข นําเสนอ รายงานผลการดําเนินการสถานท่ี
ผลิตเครื่องสําอางไดมาตรฐานโดยติดตามรายงานสถานท่ีผลิตเครื่องสําอาง พบวา อําเภอโพธิ์ทอง และอําเภอ
ปาโมกไมสงรายงาน ของเดือน ธันวาคม 2562  ขอความรวมมือติดตามและสงผลการดําเนินงานสําหรับ ปลา
เค็มอางทองปลอดภัย ไมใสดินประสิว ไดใชเครื่องมือทดสอบเบื้องตน ในปลาสวายเค็ม และปลาสลิด พบ
ปริมาณไนเตรท < 30 ppm  
 4.5  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการนําเสนอ  การสอบรับรอง (การทวนสอบ) และการ
ดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยสําหรับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีวัตถุประสงค เพ่ือให
มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย เพียงพอในการใชงาน, เครื่องมือและอุปกรณท่ีมีอยูสภาพพรอมใชงาน
และสามารถนําไปใชงานไดตลอดเวลา, และเพ่ือพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยของผูปวย  และ
สงผลใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาล 
  การสอบเทียบ หรือ  Calibration  เปนการทดสอบวาเครื่องทดสอบวายังอยูในมาตรฐานหรือไม 
โดยท่ัวไปมักทําเม่ือเครื่องใชงานไปไดระยะหนึ่งการสอบรับรอง (การทวนสอบ) หรือ Verification เปนการ
ทดสอบเครื่องทดสอบวายังอยูในพิกัดท่ีกําหนด หรือมีความละเอียดตามท่ีระบุไวหรือไม 

เกณฑการยอมรับของคาของเครื่องมือทางการแพทย  

ลําดับ เครื่องมือทางการแพทย การสอบเทียบ คาท่ียอมได หนวย แนวทางการทวนสอบเครื่องมือ 

1.  เครื่องวัดความดันโลหิต             
แบบ Analog / Digital 

50 – 200  ± 4  mmHg เปรียบเทียบกับเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตที่สอบเทียบผานมาตรฐาน 

2.  เทอรโมมิเตอร วัดไขแบบ 
Analog 

34 – 38  ± 1  ο
C  

เปรียบเทียบกับเทอรโมมิเตอร ที่
สอบเทียบผานตามมาตรฐาน  

3.  เทอรโมมิเตอร วัดไขแบบ Digital 34 – 38  ± 1  ο
C  

4.   เทอรโมมิเตอรวัดในตูเย็นเก็บ
เวชภัณฑแบบ Analog / Digital 

2-6  ± 1  ο
C  

https://ddc.moph.go.th/
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ลําดับ เครื่องมือทางการแพทย การสอบเทียบ คาท่ียอมได หนวย แนวทางการทวนสอบเครื่องมือ 

5.  เทอรโมมิเตอร วัดในหอง 
 แบบ Analog / Digital 

20-40  ± 1  ο
C  

 

6. เครื่องชั่งน้ําหนักผูใหญ  
แบบ Analog / Digital 

1 – 100  ± 500  Gram    ตุมน้ําหนัก 1-20Kg  

  (Stainless) 

7. เครื่องชั่งน้ําหนักเด็ก  
 แบบ Analog / Digital 

500 – 5000  ± 100  Gram    ตุมน้ําหนัก 1-20Kg (Iron) 

8. นาฬิกาจับเวลา  60 – 9000  ± 5 %  Second    เทียบกับเวลาจาก 

   กรมอุกศาสตร กองทัพเรือ 

 
เครื่องมือการแพทยของ PCU / NPCU 

1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 
3. เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติแบบสอดแขน 
4. STETHOSCOPE 
5. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
6. เครื่องฟงหัวใจเด็กในครรภ (FetalDroptone) 
7. เครื่องดูดของเหลว (Suction) 

8. เครื่องหมุนเหวี่ยงเพ่ือตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน (HematocritCentrifuge) 
9. เครื่องชวยหายใจชนิดมือบีบ (Ambubag) 

10. ยูนิตทําฟน (Dentalunit) 
11. เครื่องอัดอากาศของเครื่องทันตกรรม (Air compressor of DentalUnit) 
12 เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
13. เครือ่งบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
14. เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED) 

 ท่ีประชุมสรุปใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพแลพบริการแยกชนิดเครื่องมือท่ีสามารถ สอบเทียบ
(Calibration)  หรือใชวิธีการสอบรับรอง(การทวนสอบ) หรือ Verificationใหชัดเจน และใหเจาหนาท่ีของเรา
ดําเนินการเอง ในสวนท่ีสามารถดําเนินการเองได 

4.6 กลุมงานประกันสุขภาพนําเสนอ การจายชดเชยคา PP Fee Schedule Papsmear – ANC  
 

 การจายชดเชยคาบริการ PP Fee Schedule Papsmear- ANC ปงบประมาณ 2562 

ช่ือหนวยบริการ 
Papsmear ANC 

ราย จํานวนเงิน ราย จํานวนเงิน 
1 รพ.อางทอง 2,708 677,650 2,510 1,568,000 
2 รพ.ไชโย 420 105,000 249 140,800 
3 รพ.ปาโมก 602 150,500 471 270,000 
4 รพ.โพธิ์ทอง 1,741 435,250  758 435,600 
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ช่ือหนวยบริการ 
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 
 

จากการดูขอมูลเชิงลึก พบโรงพยาบาลบางแหง ขอมูลผิดปกติ เชน ANC รพ.วิเศษฯเดือน มิถุนายน 
62  สงขอมูลเรียกเก็บ 88 ราย แตจายชดเชย 1 ราย ใหหวัหนางาน PCU ของ รพ. ตรวจสอบขอมูล รวมถึง
การสงขอมูลการบริการอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน 

รพ.โพธิ์ทอง เสนอท่ีประชุมพบปญหาเรื่อง สปสช. ไมจาคาชดเชยเชนกัน เกิดจากการซํ้าซอนของ
ขอมูล จาก รพ.สต. ลงขอมูลครอบคลุมแตลงขอมูลใน onestopserviceซ่ึงเปนการใหบริการ ทําใหขอมูลเกิด
การซํ้าซอน กับ รพ. เม่ือตรวจสอบจึงไมจายคาชดเชย 

ขอใหผูรับผิดชอบงาน ขอ Usernameและpasswordเพ่ือดูขอมูลรายบุคคล ตรวจสอบความ ถูกตอง
ของขอมูล และแกไขใหถูกตอง ท้ังงาน ANC และ Papsmearกรณีท่ีขอมูลไมครบใหบันทึกและสงขอมูลใหม 
หากเกิดจาก สปสช. สามารถสงเรื่องอุทรณได   

4.7 งานการเงินและบัญชีนําเสนอรายงานสถานการณการเงินการคลังหนวยบริการ ณ เดือน 
พฤศจิกายน 2562 

    4.7.1 งบการเงิน  
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 4.7.2.ผลการดําเนินงานตามแผน Planfin 

 
 

 
 

4.7.3 ประสิทธิภาพการเรียกเก็บหนี้และการบริหารคงคลัง 
- การเรียกเก็บสิทธิ UC ≤ 60วันพบวา รพ.อางทอง รพ.โพธิ์ทอง และรพ.ปาโมก มีการเรียก

เก็บมากกวา 60 วันตามลําดับดังนี้ 70.65 , 69.55 และ 64.33 
- การเรียกเก็บสิทธิบัญชีกลาง ≤ 60วัน พบวา รพ.โพธิ์ทอง และ รพ.สามโก เรียกเก็บมากกวา 

60 วัน ตามลําดับดังนี้ 81.03 และ 72.54 
- การเรียกเก็บสิทธิประกันสังคม ≤ 90 วัน พบวา รพ.ทุกแหงเรียกเก็บอยูระหวาง 164.33 - 

339.63 วัน มากกวา 90 วนัทุกแหง  
- การบริหารคงคลัง ≤ 60 วัน พบวา รพ.ทุกแหงเรียกใชเวลาระหวาง 48.31 - 59.81 วัน 

ซ่ึงต่ํากวาเกณฑทุกแหง 
4.7.4 ระดับวิกฤติทางการเงินการคลัง รพ. วิเศษชัยชาญ วิกฤติระดับ 4 สวน รพท.และ รพช.ทุก

แหงอยูระหวาง ระดับ 0 -2  
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              4.8 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรและงานตรวจสอบและควบคุมภายใน นําเสนอ ประเด็นปญหาและ
แนวทางการแกไขในการเขียนโครงการ ดังนี้ บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2563 

มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละกลุมวัย  
2. ปองกันหรือลดปญหาสาธารณสุข หรือภาระโรคท่ีสําคัญของประเทศ  
3. สนับสนุนการแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับพ้ืนท่ี 
4. เพ่ิมคุณภาพบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

 วงเงินงบท่ีไดรับคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดรับ จํานวน452.60 บาทตอผูมีสิทธิ  
4.8.1 การบริหารจัดการ 

แนวทางการบริหารจัดการคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ป 2563 แบงเปน ประเภทบริการยอย 
5 รายการ ไดแก 
 1. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับประเทศ (P&P National priority program and 
central procurement) 
 2. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีดําเนินการในชุมชน 
 3. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด (P&P Area based) 
 4. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P basic services) 5. บริการท่ี
จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ (OOF) 
 4.8.2 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด 
เพ่ือเปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีตองการเรงรัดการ เขาถึงบริการตามนโยบายหรือ
แกไขปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด ตามความจําเปนทางสุขภาพ โดยแนวทางและหลักเกณฑการจายระดับเขต
ฯ ใหผานความเห็นชอบจาก อปสช. ดังนี้ 
 1)แผนงาน/โครงการ และจํานวนงบประมาณท่ีจะดําเนินการ โดย 
 ก) จายตามแผนงาน/โครงการ โดย สปสช.เขต เสนอแผนงาน/โครงการ ให อปสช. เห็นชอบ พรอม
จัดทํานิติกรรมสัญญาหรือขออนุมัติหลักการจายตามแผนงาน/โครงการ ใหแลวเสร็จ ภายใน ธ.ค. 2562 
 ข) กรณียังมีเงิน Global budget ระดับเขต เหลือจากแผนงาน/โครงการ ท่ี อปสข. เห็นชอบใหจาย
เปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน ใหกับหนวยบริการประจําตาม
จํานวนผูลงทะเบียนสิทธิ ภายใน ม.ค. 2563 
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 ค) กรณีเงินเหลือจากการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการตามขอ 1) ให ดําเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงาน และการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ปงบประมาณ 2563 ขอ 48 
 2)จายใหหนวยบริการ และหรือหนวยงาน ตามคําสั่งหัวหนาคณะรักษาความ สงบแหงชาติ ท่ี 
37/2559 เรื่อง คาใชจายท่ีเก่ียวของและจําเปนตอการสนับสนุนและสงเสริม การจัดบริการสาธารณสุขและ
คาใชจายอ่ืนตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ลงวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ เง่ือนไข การรับเงิน การจายเงิน การรักษาเงิน และรายการ
ของคาใชจายท่ีเก่ียวของและจําเปน ตอการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและคาใชจายอ่ืน 
พ.ศ. 2559 ลงวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2559 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีออกตามคําสั่ง คสช.ท่ี 
37/2559) ท้ังนี้ หนวยบริการหรือหนวยงานตองรับประกันการสงมอบผลงาน/ผลลัพธบริการท่ีระบุใน
แผนงาน โครงการ และหรือนิติกรรมสัญญา 
 3)สําหรับการดําเนินงานใหคํานึงถึงการบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.)/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตของกรุงเทพมหานคร (พชข.) เพ่ือการเขาถึงบริการของ
ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพตางๆ และหรือการพัฒนารูปแบบนํารอง การปฏิรูประบบบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีและการบริหารการจาย 

4.8.3 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน 
จายชดเชยผานหนวยบริการประจํา โดยการบริหารจัดการแบงเปน 2 รายการ ไดแก 
 1)คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจายตามรายการบริการ (Fee schedule)จํานวนไมเกิน 
44.9617 บาทตอคน เปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและ ปองกันโรคท่ีตองการเรงรัดการเขาถึง
บริการเฉพาะของประชาชนทุกสิทธิ จายใหหนวยบริการท่ีให บริการ จํานวน9 รายการ ดังนี้ 
 ก)บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 ข)บริการฝากครรภ (ANC) 
1) บริการฝากครรภ (ANC) ครั้งท่ี 1 - ครั้งท่ี 5  
2) บริการอัลตราซาวดในหญิงตั้งครรภ 

 3) บริการทันตกรรมปองกันในหญิงตั้งครรภ (การตรวจสุขภาพชองปาก การขัดและทําความ
สะอาดฟน) 

ค)การปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ  
ง)การปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 

1) อายุ 35 ป ข้ึนไป 
  2) อายุนอยกวาหรือเทากับ 35 ปเฉพาะในพ้ืนท่ีนํารอง 4.1.5 การปองกันและควบคุมภาวะ
พรองฮอรโมนไทรอยดในเด็กแรกเกิด (TSH) 
 จ)บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) ในหญิงอายุ นอยกวา 20 ป 
 ฉ)บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 
 ช)บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) หลังยุติการ ตั้งครรภ ในหญิงอายุมากกวา
หรือเทากับ 20 ปข้ึนไป 
 ซ)บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน 

1) เคลือบฟลูออไรด ในเด็กอายุ 4-12 ป 
 2) เคลือบหลุมรองฟนถาวร ในเด็กอายุ 6 – 12 ป ท้ังนี้ หลักเกณฑการจายคาใชจายเปนไป

ตามคูมือแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจาย เพ่ือบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 
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2)คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจายแบบเหมาจาย 
จํานวนไมนอยกวา 201.3275 บาทตอคน จายแบบเหมาจาย เปนคาใชจายบริการ สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคพ้ืนฐานสําหรับประชาชนทุกสิทธิภายใตประเภทและขอบเขต บริการสาธารณสุข โดยมีแนวทาง
บริหารจัดการ ดังนี้ 

ก)รอยละ 65 จายแบบเหมาจายตอคน โดยปรับอัตราตามโครงสรางกลุมอายุ ระดับจังหวัดและให
อัตราแตละจังหวัดตางจากคาเฉลี่ยไมเกินรอยละ 10 (คาเฉลี่ยประเทศ +10%) จายใหหนวยบริการประจํา 
ตามจํานวนผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียน สําหรับประชากรไทยอ่ืน (สิทธิประกัน สังคม สิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาล
ของขาราชการ รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถ่ินฯลฯ) ให สปสช.เขต ดําเนินการปรับเกลี่ยใหหนวย
บริการ โดยคํานึงถึงการเขาถึงบริการของ ประชากรไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ และผานความเห็นชอบของ 
อปสช. 
  ข)รอยละ 35 จายตามจํานวนผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการท่ีมี ผลงานบริการตามรายการ
บริการท่ีกําหนด เปนขอมูลผลงานบริการตั้งแตเดือนเมษายน 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2562 หรือท่ีเปน
ปจจุบัน โดยมีรายการบริการ ดังนี้ 

1) จํานวนหญิงหลังคลอดท่ีไดรับบริการดูแลหลังคลอดตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป (คน) 
  2) จํานวนผูรับบริการคุมกําเนิด (ครั้ง)  
  3) จํานวนเด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับบริการตรวจพัฒนาการท้ังหมด (คน)  
  4) จํานวนเด็ก 6-12 ปท่ีไดรับบริการชั่งนาหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด (คน) 
  5) จํานวนการไดรับบริการวัคซีน EPI ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด ถึงเด็ก ป.6 (เข็ม) 
  6) จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไปท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง (คน) 
  7) จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไปท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรองโรค ซึมเศรา (คน) 
 ค)สําหรับจํานวนผูมีสิทธิ กรณีหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใหใชจํานวน ผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียน จากศูนย
ทะเบียนขอมูล สปสช. ณ 1 เมษายน 2562 เปนตัวแทนในการจาย คาใชจายท้ังป และกรณีหนวยบริการ
สังกัดอ่ืนใหเปนไปตามจํานวนผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียน ในปงบประมาณ 2563 สําหรับประชากรไทยอ่ืน ให 
สปสช.เขตดําเนินการปรับเกลี่ยใหหนวยบริการ ประจํา โดยตองผานความเห็นชอบจาก อปสุข 
 ง)สาํหรับกรณี สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร การจายคาบริการสรางเสริม สุขภาพและปองกันโรค
สําหรับบริการพ้ืนฐาน สามารถกําหนดรูปแบบการบริการ วิธีและราคา การเบิกชดเชย โดยอาจจายตาม
รายการบริการ (Fee schedule) หรือชุดบริการ (Package) ได โดยการกําหนดดังกลาว ใหคํานึงถึงการพัฒนา
นวัตกรรมการดําเนินการท่ีใชความกาวหนาของ เทคโนโลยีดานดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และสะทอน ตนทุนของหนวยบริการในการการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการท่ีใช
นวัตกรรมความกาวหนา เทคโนโลยีดานดิจิทัล ภายใตประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ี
เก่ียวของ โดยตอง ผานความเห็นชอบจาก อปสช. ท้ังนี้ ใหคํานึงถึงการเขาถึงบริการของประชาชนสิทธิ
หลักประกัน สุขภาพตางๆ ท่ียังเขาไมถึงบริการ และการบูรณาการกับ พชอ./พชช. 

4.8.4 บริการท่ีจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 
จํานวน9 บาทตอคน การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการ เปนการบริหารจัดการ
ระดับเขต (รวมท้ังผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือ และ กรมแพทยทหารอากาศ) ตามจํานวน
ประชากรไทย หลักเกณฑการจายคาใชจาย ใหเปนไปตาม หัวขอท่ี 9 ในบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว 
เรื่องการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 
 



~ 22 ~ 
 

 4.8.5 หลักเกณฑการจายอ่ืนๆ 
 1)การบริหารการจายสําหรับผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือและ กรมแพทยทหารอากาศ 
ให สปสช.หารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดแนวทางการ บริหารจัดการเปนการเฉพาะ 
 2)กรณีท่ีจะใหกลุมผูดอยโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขมากข้ึน เชน ผูมีสิทธิท่ีเปน ผูตองขัง ผูไรบาน 
เปนตน ให สปสช.กําหนดแนวทางการบริหารจัดการเปนการเฉพาะเพ่ิมเติมได โดยใหมีการหารือรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 3)สปสช.สามารถปรับเกลี่ยเงินท่ีเหลือระหวางประเภทบริการยอยขอ1 ถึงขอ 5 ได ตามจํานวน
ประชากรไทยหรือผลงานบริการท่ีเกิดข้ึนจริง 

มติท่ีประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 5เรื่องท่ีเสนอใหท่ีประชุมพิจารณาไมมี 

วาระท่ี 6เรื่องอ่ืนๆ 
 1. นายเมธา การกสิขวิธี รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด แจงท่ีประชุมทราบ เรื่อง การจัดงาน
กาชาด ปนี้จัดในเดือน กุมภาพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองไดรับมอบหมาย เรื่องรําวง เหมือน ป 
2562 จึงขอความรวมมือเตรียมทีมและซอมรําวง  

 2. ประธานท่ีประชุม ไดมอบหมายใหหนวยงานนําเสนอความกาวหนาของการดําเนินงานประเด็นสําคัญใน
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสาธารณสุข ครั้งท่ี 4 เดือน มีนาคม 2563 คปสอ.ท่ีเหลือ ให
นําเสนอผลงานเดน ดังนี้ 
  6.1คปสอ. เมืองอางทอง   
 - การขับเคลื่อนหมูบานตนแบบสุขภาพดี 
  6.2คปสอ. โพธิ์ทอง 
  -  การดําเนินงานเพ่ือปรับปรุง PP Fee Schedule ANC 
  6.3 คปสอ. วิเศษชัยชาญ 
  -  การดําเนินงานเพ่ือปรับปรุง PP Fee Schedule Papsmear 
          6.4  คปสอ.ท่ีเหลือ    ใหนําเสนอผลงานเดน  
มติท่ีประชุมรับทราบ 

เลิกประชุมเวลา 16.15น. 

 
         
        (นางเมตตา  ธีระนิธิ) 
                                                                            นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
           ผูจดรายงานการประชุม  
 
 
         
                                                                                    (นางสาววันเพ็ญ   ชางเชื้อ) 
                                                                         หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
                   ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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