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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ครั้งท่ี 4/256๔  

วันพุธที่ 27 เดือน มกราคม 256๔ 
ณ ห้องประชุม ๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

รายชื่อคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 
1. นายแพทย์ศุภชัย  บุญอ าพันธ ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
2. นายแพทย์ธวัชชัย  ปานทอง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพะเยา 
3. นายแพทย์ภราดร  มงคลจาตุรงค์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงค า 
4. นายแพทย์สมภพ  เมืองช่ืน  ปฏิบัติหน้าท่ี นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
5. นายแพทย์สุรวัฒน์ กุลศรี  ปฏิบัติหน้าท่ี นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
6. นางสุรีย์ภรณ์  เลิศวัชรสกุล  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา 
7. ทันตแพทย์ชาญ  เชิดชูเหล่า  ทันตแพทย์เช่ียวชาญ ด้านทันตสาธารณสุข  
8. นางสาวไพรจิตร  ชัยจ ารูญพันธ์ุ  เภสัชกรเช่ียวชาญ ด้านเภสัชสาธารณสุข  
9. นายไพรัช  วงศ์จุมปู  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ด้านบริหารสาธารณสุข 
10. นายแพทย์ประพัฒน์ ธรรมศร  ประธานคณะท างานพัฒนาระบบการเงินการคลังจังหวัดพะเยา 
11. นายแพทย์กมล ทรายสมุทร  (แทน)ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
12. ดร.ธานี กล่อมใจ   ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 
13. นายแพทย์สุกิจ  ทิพทิพากร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุน 
14. นายแพทย์สุชาญ  ปริญญา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปง 
15. นายแพทย์สัมฤทธ์ิ  ตันติวัฒนากุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ใจ 
16. นายแพทย์อดิศักดิ์ สุทธการ  รก.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูซาง 
17. แพทย์หญิงอรนุช แก้วเทพ  รก.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูกามยาว 
18. นายแพทย์สมนึก ชีวากียรติยิ่งยง (แทน)หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.พะเยา 
19. นายสุประวัติ เผ่าอินทร์   (แทน)หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รพ.พะเยา 
20. นายประพันธ์ เดชะบุญ  สาธารณสุขอ าเภอเมืองพะเยา 
21. นายภานุพันธ์ ไพฑูรย์  รก. สาธารณสุขอ าเภอจุน 
22. นายไชยยนต์  วงศ์ใหญ่  สาธารณสุขอ าเภอเชียงค า 
23. นายสมชาย นามอยู่   รก.สาธารณสุขอ าเภอเชียงม่วน 
24. นายจีรศักดิ์ แก้วค าปา  รก.สาธารณสุขอ าเภอปง 
25. นายวรศิลป์  ผัดมาลา  สาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ 
26. นายภานุมาศ  พรหมเผ่า  รก.สาธารณสุขอ าเภอภูซาง 
27. นายสุพจน์ นาแพร่   (แทน)สาธารณสุขอ าเภอภูกามยาว 
28. นายชิดตินัย ชัยมณีวรรณ  (แทน)สาธารณสุขอ าเภอดอกค าใต้ 
29. นางปรียานุช  เชิดชูเหล่า  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
30. นางนวพรรษ  ปุญญมัย  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
31. นางปิยพร ผดุงวงศ์   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
32. นางฉัตรศิริ พิสิษฐ์กุล    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
33. นางจารุวรรณ บัวบึง  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
34. นางสาวสุทธิพร  ชมภูศรี  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
35. นางสาวญาณิน สายโกสุม  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
36. นางสาวสุภาภรณ์ ใจบุญลือ  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
37. นางรัชนี  ขัตตะละ   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
38. นายจเร บัวสัมฤทธ์   หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
39. นางอรทัย มาลัยรุ่งสกุล  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
40. นายพฤทธ์ ชัยดรุณ   (แทน)หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
41. ว่าท่ีร.ต.จิตเกษม  ประสิทธ์ิอยู่ศีล ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองพะเยา 
42. นายวรายุทธ รักษ์ป่า   หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
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คณะกรรมการที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุม เน่ืองจากติดราชการ 

      ๑.  นายสุรศักดิ์  ชัยชนะ    นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ด้านบริการทางวิชาการ  
      ๒.  พ.ต.วัชรภัสร์ มณีฉาย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายขุนเจืองธรรมิกราช 
      ๓.  นายแพทย์สุคนธ์ ค าวิชัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพะเยาราม 
       ๔ นายแพทย์ปรัศนี อารีรัตน์  หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.เชียงค า 
      ๕. นายธีรศักดิ์  วงศ์ใหญ่  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศษสตร์และสารสนเทศ รพ.เชียงค า 
 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางนงคราญ สกุณาพงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒.   นายวุฒิพงษ์ ยอดค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๓. นางนุชนาฏ  เหมวุฒิพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๔.   นายสุทิตย์  เสมอเชื้อ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕.   นางแสงทวน แก้วจิโน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖.   นางสาวอภิรุจี เกนทา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๗.   นายกฤษดา พรรณกุล  นักทรัพยากรบุคคล 
๘    นายสุเวียต ดวงแก้ว  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
๙.   นายอนันต์ สระสม   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
๑๐. นางดอกแก้ว  ตามเดช  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๑. นางสาวขวัญฤทัย ใจนาน  นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลภูซาง 
1๒. นางหอมหวล เพ็ชรสุวรรณ  เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน 
1๒. นางสาวรัฐกานต์ สัตย์สม  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
1๓. นางสาวพัฒน์นรี พ่ึงเพ็ง  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
1๔. นางพรพิรุณ  มูลเครือค า  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
1๕. นางจิราภรณ์ ณ ล าปาง  เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน 
1๖. นางสาวรุจิรา ไชยลังกา   นิติกร 
1๗. นางสาวเอราวัณ  อ้อยหวาน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
1๘. นางสาวนฤมล ทองสะอาด  นักวิชาการพัสดุ 
1๙. นายชินท์ณภัทร ดวงเทศ  เจ้าหน้าท่ีโสตโรงพยาบาลพะเยา 
๒๐. นายทตัพงศ์ ใจแก้ว   เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ 
2๑. นางสาวขวัญฤทัย วงศ์กา  นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๒. นางสาวจิตทิวา นันธิโค  นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๓. นางสาวธัญญลักษณ์ ถ่ินรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุข 
 

เริ่มประชุมเวลา ๐๙.00 น. โดยนายแพทย์ศุภชัย บุญอ าพันธ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ประธานในที่ประชุมน าไหว้
พระ สวดมนต์ตามโครงการส่งเสริมจริยธรรมในองค์กร 

เรื่องก่อนวาระการประชุม 
เรื่องท่ี 1 แสดงความยินดีกับผู้ที่ได้เลื่อนขึ้นให้ด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการพิเศษจ านวน ๒ คน ได้แก่ 

นายวรศิลป์ ผัดมาลา สาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ และนางสาวสุภาภรณ์ ใจบุญลือ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.พะเยา   
เรื่องท่ี 2 แสดงความขอบคุณและช่ืนชม และมอบประกาศเกียรติคุณ ทีม MERT&CDCU ในการปฏิบัติภารกิจ กรณีโรคไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 4-18 มกราคม 2564  
เรื่องท่ี 3 แสดงความยินดี อสม.ดีเด่น ประจ าปี 2564   

1.ระดับภาคเหนือ จ านวน 2 คน ได้แก่ นายสมเกียรติ์ อัญญะ สาขาการป้องกันโรคเอดส์ในชุมชน อสม. รพ.ปง ต.นา
ปรัง อ.ปง จ.พะเยา และนางวันทิตย์ ชอบจิตต์  สาขาสุขภาพจิต อสม. รพ.สต.ดงเจน อ.ภูกามยาว จ.พะเยา  

2. ระดับเขตจ านวน 1 คน ได้แก่ นางวันเพ็ญ พุทธสอน สาขานมแม่ อนามัยแม่และเด็ก อสม. รพ.สต.บ้านถ้าเจริญ
ราษฎร์ อ.ดอกคาใต้ จ.พะเยา 

ด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระดังนี้ 
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วาระที่ ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑.๑ การวางแผนจัดอัตราก าลังบุคลากร ขอใหก้ าหนดต าแหน่งให้ตรงกับ จ.18 และพื้นทีป่ฏิบัติงาน  
1.2 การขออนุมัติย้าย กรณีย้ายข้ามจังหวัด ให้ประสานกับหน่วยงานปลายทางก่อนเบื้องต้น  ผู้แสดงความจ านงให้ท าเรื่อง  

ขอย้ายตามระยะเวลาที่จังหวัดก าหนด  
1.3 การประสานงานและสั่งการ กรณีเร่งด่วน เบื้องต้นผู้บริหารจะประสานทางโทรศัพท์ก่อน  
๑.4 ให้ คปสอ.จัดท าแผนการประชุม คป.สอ.2 เดือนต่อครั้ง และส่งสรุปรายงานการประชุมมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๑.5 การขอคนทดแทนให้ผู้บริหารในพื้นที่บริหารจัดการและพิจารณาตามอ านาจหน้าที่ 
1.6 ให้บุคคลากรทุกคนจัดท า Job description บุคคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลมอบหมายให้ 

สาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านวยการโรงพยาบาลก ากับบริหารจัดการ ในการใช้ประเมินพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน 
1.7 วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2564 เรืออากาศเอกอัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน พร้อมคณะตรวจเยี่ยม    

ในพื้นที่จังหวัดพะเยา มอบหมายงาน NCD เชิญอ าเภอที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม จังหวัดพะเยาจะจัดอบรมพัฒนาทีม โดยทีม CDCU  จะจัดอบรม
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 วิทยากรจาก สคร. และทีม MERTจะจัดอบรม เดือนมีนาคม 2464 วิทยากรโดยเรืออากาศเอก นพ.อัจฉริยะ 
แพงมา จาก สพฉ.และทีมวิทยากรโรงพยาบาลนครพิงค์  ใช้งบประมาณกองกลางที่กันไว้  ผู้เข้ารับการอบรมเบิกค่าเดินทางจากต้นสังกัด  

1.8 ส านักปลัดกระทรวงออกระเบียบใหม่ เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนส่วนต่างของการจัดซื้อ ให้ตั้งคณะกรรมการพิจารณา
รับเข้าเงินบริจาคในเงินบ ารุง มอบหมายทุกอ าเภอเสนอรายชื่อคณะกรรมการเข้ามาพิจารณา  

1.9 การตั้งคณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลให้เป็นระดับผู้อ านวยการและควรมีคณะกรรมการที่เป็นนายช่างด้วย
เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาเรื่องก าหนดสเปค โดยให้โรงพยาบาลจัดซื้อจัดจ้างเอง 

1.10 การจัดซื้อเฉพาะเจาะจงต่อไปควรมีให้น้อยที่สุด 
1.11 การเตรียมความพร้อมวัคซีนโควิด ให้แต่ละพื้นท่ีด าเนินการเร่งด่วนแต่งตั้งกรรมการระดับอ าเภอส่งรายช่ือเข้ามาจังหวัด   

ประกอบด้วย แพทย์ เภสัขกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล นวก. ผอ.รพสต.ที่เกี่ยวข้อง โดยคาดว่าจังหวัดพะเยาจะได้รับวัคซีนในช่วง    
เดือนพฤษภาคม 2564 ด าเนินการฉีดในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อผู้สัมผัสโดยตรง เช่นด่านชายแดน 
หน่วยบริการควรจัดเตรียมสถานที่ให้บริการวัคซีน เตรียมแผนรองรับและเตรียมระบบรายงานในการเฝ้าระวังการแพ้วัคซีน รวมทั้งส ารวจ
ครุภัณฑ์เช่นตู้เย็นเก็บยา cold pack  

 1.12 ก าชับทุกหน่วยงาน ในกรณีมีปัญหาในการด าเนินงาน ให้บรหิารจัดการภายในและไม่ควรมีการกล่าวพาดพิงบุคคลอื่น  
 1.13 ให้ทุกโรงพยาบาลส่งแผนเงินบ ารุง เริ่มตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ 2564 โดยให้ส่งแผนภายในวันที่ 5 มีนาคม 2564 

แผนการก่อหนี้รายเดือนและแผนช าระหนี้รายเดือน มอบหมาย หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพติดตามการด าเนินงาน 
 ๑.๑4 การปฎิรูปเขตสุขภาพ รูปแบบการบริหารงานให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ ไปพิจารณา ชมรม

หมออนามัยหารือกันในภาพใหญ่  
 1.15 งบพัฒนาจังหวัด/กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ครุภัณฑ์ที่ยังไม่ได้โอนย้ายให้ส ารวจครุภัณฑ์ในโรงพยาบาล/รพสต. 

เพื่อท าเรื่องโอนย้ายพร้อมกันทีเดียว  ในส่วนครุภัณฑ์ขาข้ึนให ้PM จัดท าเหตุผลความจ าเป็นก่อนสง่ขึ้นไป งบป ี2565 มอบหมายให้แต่ละ
อ าเภอเตรียมด าเนินการการจัดซื้อจัดจ้างและตั้งคณะกรรมการฯตามระเบียบ  
 
นายแพทย์สมภพ เมืองชื่น นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
               1.16 สรุปประเด็นคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี ๑ วันท่ี 13 มกราคม2564 ณ โรงพยาบาลล าพูน  
                       - ให้ด าเนินการ จัดท าแผนรองรับสถานการณ์โควิด ๑๙  ระลอกใหม่ ประเมินความพร้อมรับสถานการณ์ ความพร้อม
ของรพ.สนาม  การบริหารทรัพยากร  การบริหาร LQ  การเฝ้าระวังสุ่มตรวจในกลุ่มเสี่ยง เลือกกลุ่มเสี่ยงส าคัญ และ select ๑๐-๒๐ ราย/
สัปดาห์  ส าหรับกลุ่มแรงงานต่างด้าวยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่องทุกอาทิตย์   การตรวจ Lab ด้วยวิธี RT-PCR ได้ด าเนินการประสานกับศูนย์
วิทย์ฯจังหวัดเชียงราย, การ Update ในโปรแกรม CO-Ward ขอให้ทุกแห่งUpdate ภายในเวลา 14.00 น.ทุกวัน 
                       - Innovation Health Care ของเขต ๑ คือ เรื่อง Smart  Family  Care โดยรพศ.ล าปาง รับผิดชอบ ส่วนจังหวัด
พะเยาใหด้ าเนินการทั้ง 3 เรื่องและขยายผลทั้งจังหวัด เมื่อประเมินผลแล้วหากมีประโยชน์ควรขยายผลทั้งเขตสุขภาพท่ี ๑  
                      - รมต.สธ. ขอบคุณจังหวัดที่จัดทีมไปช่วย จ.สมุทรสาคร ,เขต๑ มีทีม จ.พะเยา ซึ่งไปปฏิบัติงานแล้ว ต่อไปก็จะเป็น       
จ.แพร่/จ.แม่ฮ่องสอน/จ.น่าน 
                      - ครม.อนุมัติเงินกู้ ให้เร่งรัดเตรียมการ งบก่อสร้าง  ครุภัณฑ์ ให้เสร็จสิ้นภายใน ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ รวมทั้งงบ
ค่าตอบแทน/เสี่ยงภัย 
                     - การปฏิรูปเขตสุขภาพ  ได้พิจารณาวางแผนขับเคลื่อนรูปแบบ sand bock จะน าเข้าครม.ประมาณเดือนเมษายน 
๒๕๖๔ โดยมี ผอ.COO เขต ๑ รับผิดชอบในการจัดเตรียมข้อมูล 
                     - ประชุม ครม.สัญจร เลื่อนไปเป็นวันที่ ๑๘-๑๙ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๔ ที่จังหวัดแพร่  
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                      - การคัดกรองวัณโรค ในกลุ่ม Active, Passive ให้ทุกจังหวัดวิเคราะห์สาเหตุจากการเสียชีวิตทุกราย  ส่งให้กับ สสจ.
น่าน ซึ่งเป็น Focal Point การขับเคลื่อนการคัดกรองวัณโรคที่ร้านขายยา น าร่องจังหวัดเชียงราย  
                      - ประเด็นของ CHRO การจ้างนักเรียนทุนที่จบในปี ๒๕๖๔ สายงานที่จบ ๘ สายงาน ให้เกลี่ยภายในเขต ให้เร่ง
ด าเนินการ Blue print ของเขต ส่งกระทรวงภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 
 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม  กวป.ครั้งท่ี 3/๒๕๖4 เดือนธันวาคม 2563  
  มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุมกวป.ครั้งท่ี 3/๒๕๖4  เดอืนธันวาคม  2563 
 

วาระที่ 3 เรื่องสืบเน่ือง 
3.1  การติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมสะสม ประจ าเดือนมกราคม ณ วันที่ 26 มกราคม 2564 เป้าหมายในไตรมาสที่ 2     
งบด าเนินงาน 57 % งบลงทุน 45 % ภาพรวมสะสม 54 % ผลการด าเนินงาน งบด าเนินงาน 49.13 % งบลงทุน 5.68 % ภาพรวม
สะสม 28.58% 

ผลการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน ประจ าปี พ.ศ.2564  มีรายการก่อสร้าง จ านวน 3 รายการ ได้แก่ รั้วของโรงพยาบาลภูซาง 
บ้านพักของโรงพยาบาลดอกค าใต้ อาคารซักฟอกของโรงพยาบาลจุน ประกาศผู้ชนะแล้ว อยูร่ะหว่างรออุทธรณ์ 7 วัน จะลงนามสัญญาได้
อาทิตย์หน้า ครุภัณฑ์ในปี 2564 มี 14 รายการ ส่วนใหญ่ลงนามในสัญญาหมดแล้ว  โรงพยาบาลที่ลงนามในสัญญาจัดซื้อจัดจ้าง ให้ส่งชุด
จัดซื้อจัดจ้างให้ทางจังหวัด  

ประธาน : การจัดซื้อจัดจ้าง วิธีแบบเฉพาะเจาะจงให้ด าเนินการน้อยท่ีสุด 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

 
วาระที่ 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
4.1  สรุปสาระส าคัญของ CFO 

1.การบริหารงบบุคคลผู้มีปญัหาสถานะและสิทธิ ปีงบประมาณ  2564 (ไตรมาส 1-2/2564) 
ภาพรวมจังหวัดพะเยา ไตรมาส 1-2  ได้รับจัดสรร 981,029.71 บาท โอนตรงให้หน่วยบริการ 588,617.83 บาท โอนให้ 

สสจ. 392,411.88 บาท 

ขอมติ :  งบส่วนที่มา สสจ.พะเยา ขอกันไว้ท่ีสสจ. เพื่อ บริหารจดัการ ในการ ตามจา่ยงาน OP /PP  
มติที่ประชุม : เห็นชอบตามที่เสนอ 
 2.สรปุประเด็นส าคัญ จากการตรวจราชการรอบที่ 1 ด้านการเงิน การคลัง 

1) ศูนย์จัดเก็บ ทุกรพ.ต้องด าเนินการ อย่างเป็นรูปธรรม มรีะบบการตรวจสอบ ระบบ claim ที่รวดเรว็ ครบถ้วน 
ทันเวลา  

2) การรับรู้หนี้สินของรพ. ให้ด าเนินการให้เป็นปัจจุบัน 
3) Zero Stock ในรพ.สต ของ CUP รพ.เชียงค า เป็นตัวอยา่งที่ควรขยายในจังหวัด  
4) Central supply ที่รพ. สนับสนุน รพ.สต เพื่อลดภาระงาน รพสต. ตัวอย่างที่รพ.แม่ใจ ท่ีควรขยาย ในจังหวัด  
5)  สถานะการเงินการคลัง ให้มีการช่วยเหลือกันภายในจังหวัด  

  3. สรุปสถานการณ์และตัวช้ีวัดด้านการเงินการคลัง ในไตรมาส ๑ สูงสุดระดับ ๒ และ ๑ ได้แก่ รพ.พะเยา รพ.ดอกค าใต้ รพ.
แม่ใจ 

  4. RISK 7 Plus ที่ยังเป็นปัญหา คือ Inventory Management การบริหารสินค้าคงคลังยา เกิน 60 วัน มีประเด็นดังนี้  
การปิดคลังตั้งแต่เดือนสิงหาคมท าให้มีการรวบรวมซื้อในไตรมาส ที่ 1 ท าให้มีจ านวนมากขึ้น การประมาณการใช้ยาท าได้ยาก เช่น รพ.ภู
กามยาว เนื่องจากเริ่มแยกเป็น CUP  

๕ สรุปผลประกอบการเทียบกับ Plan fin ประจ าเดือน ธันวาคม 2563 ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่าน เนื่องจากมีเงิน OP PP โอน
จากสปสช. ๔๐% ส่วนรายจ่าย ส่วนใหญ่จะต่ ากว่าแผน แต่เกิน ๕% ในรายละเอียดมีข้อสังเกต ของบางหน่วย บางรายการ ดังนี้ 

โรงพยาบาลพะเยา  
ค่าใช้สอย สูงกว่าแผน สาเหตุเป็นค่าจ้างเหมาบริการที่มียอดสะสมย้อนหลัง ปีงบ63 ที่น ามาบันทึกในปีงบ64 แนวทางแก้ไข

เร่งรัด ติดตาม ข้อมูลการเรียกเก็บค่าบริการต่อเนื่องทุกเดือน ปรับปรุงค่าใช้จ่ายของป ี63 ในบัญช ี
โรงพยาบาลเชียงค า 
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 รายได้ UC ต่ ากว่าแผน สาเหตุกองทุนย่อยบางกองทุนฯ รอโอน กองทุน IP เรียกเก็บต่ ากว่ายอดผู้ป่วย แนวทางแก้ไขเรียกเก็บใน
เดือนธันวาคมแล้ว  

ค่าสาธารณูปโภค สูงกว่าแผน สาเหตุค่าไฟฟ้า ตึกผู้ป่วยนอกใหม่เพิ่มขึ้นแนวทางแก้ไขเตรียมปรับแผนค่าไฟ 2.555ลบ.   
วัสดุใช้ไป สูงกว่าแผน สาเหตุค่าวัสดุเพิ่มขึ้นจากการเปิดตึกใหม่ แนวทางแก้ไขจัดซื้อตามแผนที่ได้รับอนุมัติ 
โรงพยาบาลปง 

 ต้นทุนวัสดุทันตกรรม สูงกว่าแผน สาเหตุมีการเบิกใช้อุปกรณ์ทันตกรรมที่เป็นวัสดุ ทดแทนอุปกรณ์เดิมที่ช ารุด มีการจัดหน่วย
บริการเคลื่อนที่  

ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ สูงกว่าแผน สาเหตุ มีการสั่งตรวจ LAB ที่มีราคาสูง Trop T, PT INR รองรับการวินิจฉัยและ
การดูแลผู้ป่วย MI, Stroke และ Warfarin เพิ่มมากข้ึน   

ค่าใช้สอย สูงกว่าแผน สาเหตุเป็นข้อมูลการจ่ายเกินจากเดือน ต.ค. ซึ่งเป็นค่าจ้างเหมาบริการนอกแผน เนื่องจากมีการปรับปรุง
รับการตรวจรับรองคุณภาพ HA  ค่าส่งตรวจชันสูตร  ค่าเอ็กซเรย์ ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และค่าซ่อมแซมยานพาหนะสูงเกิน
แผนที่ตั้งไว ้  

ระยะเวลาเรียกเก็บหนี้(เบิกได้) สูงกว่าแผน สาเหตุ ส่งข้อมูลไม่ส าเร็จ ในขั้นตอนส่งหนังสือขอเบิก เกิดจากระบบ Internet IP 
กรมบัญชีกลางจัดสรรล่าช้า  แนวทางแก้ไข ส่งหนังสือขอเบิกซ้ าก ากับติดตาม โดยกระทบยอดลูกหนี้ระหว่างงานการเงินกับงาน claimทุก
เดือน 

โรงพยาบาลเชียงม่วน 
           ค่าใช้สอย สูงกว่าแผน สาเหตุเป็นค่าประกันภัยรถยนต์ + ประกันช้ัน 1 ต้องจ่ายรอบเดียว เดือน ต.ค.63 ท าให้ยอดที่จ่าย สูงกว่า
แผน เนื่องจากแผน ตั้งไว้ 12 เดือน ค่าจ้างตรวจ X-Ray รพ.พะเยาเรียกเก็บ MRI+CT Scan ปี63 ซึ่งต้องเทียบกับแผนค่าใช้จ่ายอื่นๆ
(P25) เป็นค่ารักษาตามจ่ายUC ในสังกัด  

  การบริหารสินค้าคงคลัง<=60 สูงกว่าแผน สาเหตุวัสดุทางการแพทย์และ วัสดุเวชภัณฑ์มิใช่ยา ใช้ไปต่ ากว่าแผน ร้อยละ 
34.20 วัสดุทันตกรรมใช้ไป ใช้ไปต่ ากว่าแผน ร้อยละ 58.82  ท าให้ยอดคงเหลือในคลังสูง เนื่องจากใช้ไปน้อย 

โรงพยาบาลดอกค าใต้ 
              รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง สูงกว่าแผน สาเหตุเนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีการเปิดให้บริการห้องพิเศษ 

   ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ สูงกว่าแผน สาเหตุจ านวนที่เกนิแผนเป็นยอดของเดือนต.ค.63 = 336,220.04 บาท  
ยอดของเดือนพ.ย.63 จ านวน 236,634.25 บาท 
    ค่าใช้สอย สูงกว่าแผน สาเหตุคา่ซ่อมแซมครุภณัฑ์วิทยาศาสตร์ คา่จ้างเหมาบ ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศ มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า
แผนที่ตั้งไว้ค่าจา้งตรวจ X-Ray รพ.พะเยาเรียกเก็บตั้งแต่เดือน มค.-กย.63 

โรงพยาบาลจุน 
 ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์สูงกว่าแผน สาเหตุเนื่องจากเดือน ต.ค.-พ.ย.63 หน่วยงานเวชศาสตร์ชุมชนฯ และรพ.สต.ใน
เครือข่ายจดัท าโครงการคัดกรองเบาหวานในกลุ่มเปา้หมาย ท าให้มกีารเลิกใช้วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์สูงกว่าแผนที่ประมาณการไว้ 
ช่วงเดือน ต.ค.-เม.ย.64 งานคลินกิพิเศษของรพ. มีการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปีของผูป้่วยเบาหวาน ความดัน มีแผนการเช่าเครื่อง
อัตโนมัติพร้อมน้ ายา และแผนจัดซื้อวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ แตป่ัจจุบันยังไมไ่ดด้ าเนินการเช่าเครือ่งอัตโนมัติพร้อมน้ ายา ท าให้ต้อง
จัดซื้อเป็นวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์แทน   

5.ข้อมูลการเรียกเก็บ-คงค้าง Refer ในจังหวัด ปีงบประมาณ 2563  ยังมีการตามจ่ายอยู่จากเดมิ 12 ล้าน คงเหลือ 10 ล้าน      
มีกรณเีรื่องของ MRI กับ CT ของโรงพยาบาลพะเยาที่เรียกเก็บย้อนหลัง ท าให้ยอดคงค้างยังสูงอยู่ ในส่วนของการตามจา่ยในเรื่องของค่า
รักษาจะมีการตามจ่าย อย่างต่อเนือ่งอยู่แล้ว 

5.การยา้ยสิทธิบตัรทองสามารถยา้ยออนไลนล์งทะเบียนผ่าน E-Form ของสป.สช. โดยลงทะเบียนด้วยเลข 13 หลัก คู่กับบัตร
ประชาชนของพยานบุคคลและ ถ่ายรูปผูม้ีสิทธิและพยานบุคคลแนบไฟล์ในระบบลงทะเบยีน การเปลี่ยนหน่วยบริการสามารถท าได้  
4 ครั้ง/ป ี

6.แนวทางการด าเนินการกรณมีะเร็งรักษาท่ีไหนกไ็ด้ เริ่มรับบริการตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2564 กรณีผู้ป่วยนอก สปสช.จ่าย  
จากกองทุน Central Reimbursement 
            7.ข้อมูลกองทุนประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดพะเยา แต่ละอ าเภอเริ่มมีการใช้จ่ายไปแล้ว งบคงเหลือปี64 ทั้งสิ้นจ านวน  
30,158,794 บาท  กองทุนที่ยังไม่มีการใช้งบฯปี64ยอดรวม 11,083,015 บาท มีดังนี ้

อ.จุน : พระธาตุขิงแกง, ห้วยยางขาม 
อ.เชียงค า : ทุ่งผาสุก, ฝายกวาง, หย่วน 
อ.เชียงม่วน : เชียงม่วน 
อ.ดอกค าใต้ : ดงสุวรรณ, ดอนศรชุีม, ป่าซาง, บ้านถ้ า 
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อ.ปง : ขุนควร, ควร, ปง, แม่ยม, ออย 
อ.ภูกามยาว : ห้วยแก้ว, ทต.ดงเจน, อบต,ดงเจน 
อ.ภูซาง : ภูซาง, เชียงแรง 
อ.เมืองพะเยา : จ าป่าหวาย,บ้านตุ่น,แม่นาเรือ,แม่ใส,สันป่าม่วง,บ้านสาง 
อ.แม่ใจ : เจริญราษฎร,์ ป่าแฝก, แม่ใจ 

จังหวัดไดต้ิดตามให้ ทีมนิเทศระดบัอ าเภอ ติดตามกองทุนฯ ที่มีงบประมาณ ป2ี564 คงเหลือมากกวา่ 50 %     
-กองทุนฯอบต.สระ งบค้างปี63 50 % ในปี 64 พบว่ามีการตั้งงบเสนอแผนงานโครงการจ านวน 12 คก. งบประมาณทั้งสิ้น 352,871 
บาท (คงเหลืองบ 128,652.94)  ในหมวดของหน่วยบริการ 3 คก. เป็นเงิน 77,205 บาท คิดเป็น 21.9% 
-กองทุนฯอบต.แม่นาเรือ งบค้างป6ี3>70% ในปี 64 พบว่ามีการตัง้งบเสนอแผนงานโครงการจ านวน 9 คก. งบประมาณทั้งสิ้น 
159,716 บาท (คงเหลืองบ 1,206,036.16)  ในหมวดของหน่วยบริการ 3 คก. เป็นเงิน 138,616 บาท คิดเป็น 86.8% 
-กองทุนฯอบตจ าป่าหวาย งบค้างปี63>70% ในปี 64 พบว่า ยังไม่ไดเ้สนอแผนงานโครงการใดๆ 

8.ผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน Coding audit ปีงบประมาณ 2563 การตรวจสอบคุณภาพปงและแม่ใจพบ
ข้อผิดพลาดน้อย ให้ทุกแห่ง auditก่อนการ claim รพ.สามารถอุทธรณ์ตามแนวทางที่สปสช.ก าหนดหากอุทธรณ์ไม่ผ่านจะมีผลต่อการปรับ
ลดงบ IP 

9.ข้อมูลสถานะ การด าเนินงานคา่เสื่อม จ.พะเยา ปี 63 ณ วันท่ี 12 มกราคม 2564 ส่วนใหญ่ด าเนนิการครบหมดแล้ว มีการ
ตรวจรับและท าสัญญา ปี2564  

ประธาน : ในปีงบฯ ๒๕๖๔ นโยบายใหC้UP ด าเนินการจัดซื้อใหร้พสต. เพื่อลดภาระงานของรพสต. ในการจัดซื้อจดัจ้าง 
10.การรับมือและบริหารความเสีย่งทางการเงิน ในสถานการณร์ะบาดของ COVID-19  ต้องมีการประเมินผลกระทบและปรับ

แผน Plan fin 
11.การสอบทานระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลดอกค าใต้  
ประเด็นการพัฒนาโรงพยาบาลดอกค าใต้  
ประเด็นที่ 1 บุคลากร มีจ านวนมากท้ังรพ.สตและโรงพยาบาล LB cost นอกจากน้ียังพบว่า อายุของเจ้าหน้าท่ีกว่าครึ่งมีอายุ

มากกว่า 50 ปีท าให้มีฐานเงินเดือนท่ีสูง 
การจัดการ ทบทวนการ จ้าง ลูกจา้งช่ัวคราวทุกสาขา ทั้งรพสต.และโรงพยาบาล ทบทวน อัตราก าลังของพยาบาลในการอยู่เวร 

หรือปฏิบัติงานในแตล่ะแผนกให้เหมาะสมกับภาระงาน 
ประเด็นที่ 2 การสนับสนุนรพ.สต มีการสนับสนุน มากกว่า ที่ประกาศกระทรวงก าหนด ท าให้มีการจา่ยเงิน ในระดับCUP ไปยัง

รพ.สต มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 2 ล้านบาทต่อป ี การจัดการ ควรทบทวนการจ่ายเงินสนับสนุนรพ. สต ให้เหมาะสม 
ประเด็นที่ 3 การบริการผู้ป่วยใน มีค่า ต่ าเกินไป เมื่อเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลระดับเดยีวกัน 
การให้บริการทันตกรรม รายไดจ้ากการให้บริการทันตกรรมลดลงอยา่งชัดเจน หน่วยบริการบางแห่งปิดให้บริการหรือให้บริการ

ให้น้อยเนื่องจากสถานการณ์โควดิ ให้พื้นที่พิจารณาเพิ่มผลการด าเนนิงานโดยดูจากการซักประวัติ การคัดกรองก่อนให้บริการ 
ประธาน :อ าเภอ เชียงม่วน ดอกค าใต้ แม่ใจ ให้บริหารในภาพ CUP ในด้านของคน เงิน ของ รวมถึงการโยกยา้ยหรือการจ้างคน

ให้พิจารณาอตัราก าลังตามกรอบความจ าเป็น  โรงพยาบาลที่ตดิระดับ 7 ได้แก่ รพ.แม่ใจ รพ.เชียงม่วน รพ.ดอกค าใต ้ให้ท า Zero Stock 
ในรูปแบบที่เชียงค าในปีงบประมาณนี้ หากพร้อมสามารถด าเนินการได ้

มอบหมายนายแพทย์สุกิจ  ทิพทิพากร พิจารณาการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นภาพรวมของรพช. ให้เป็นไปใน
รูปแบบเดียวกัน ท าให้ราคาจะสามารถจัดซื้อได้ไม่แตกต่างกัน 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 
 

4.2  สรุปประเด็นตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติรอบที่1/๒๕๖๔ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้จดัท าสรุปผลการตรวจราชการและประเด็นท่ีเป็นข้อสั่งการ/ข้อเสนอตามประเด็นการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ไว้ในไฟล์เอกสารให้ผู้รับผิดชอบและผู้เกีย่วข้องด าเนนิการตามประเด็นข้อสั่งการ และรายงานผลมายังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา ส าหรับก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดพะเยา วันท่ี 16-18 มิถุนายน 2564 พื้นทีใ่น
การตรวจราชการ อ าเภอดอกค าใต้ รพสต.สันโค้ง ให้น าเสนอผลลัพธ์ท่ีเป็นตัวเลขท่ีชัดเจนในแต่ละประเด็น 
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด: มอบหมายให ้PM จังหวัดชี้เป้าให้พ้ืนท่ีด าเนินการ แต่ละประเด็นปัญหาตามบรบิทของพื้นที่ เน้น
ย้ า ระบบข้อมูลจะต้องเป็น DHDC  ประเด็นการเงินการคลัง มอบหมายเชียงม่วนน าร่องในการจัดซื้อจัดจ้างของ สสอ.รพสต. ให้รวมที่CUP  
มีการจัดอบรม การเงิน พัสดุและงานตรวจสอบภายใน โดยระบบZOOM วันท่ีมีการตรวจสอบภายในของกระทรวง มอบหมายให้ผู้บริหาร
เข้าประชุมด้วยทางระบบ ZOOM มอบหมายกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลด าเนินการ ปรับจ.18 ให้ตรงกับการปฏิบัติงาน ผอ.รพ.และสสอ. ใช้ 
FTE การจัดอัตราก าลัง และน าเข้าในท่ีประชุม กวป.ครั้งต่อไป 
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 มติท่ีประชุม: รับทราบ 
 
 
 
4.3  ระบบบริหารสารสนเทศส านักงาน ERP (Enterprise Resource Planning)  

ผลการส ารวจการใช้งาน ERP ระบบบริหารสารสนเทศ พบว่าโรงพยาบาลมีการใช้งาน ERP ครบทั้ง12 Module  มีจ านวน 5 
โรงพยาบาล ได้แก่ ดอกค าใต้ แม่ใจ   เชียงม่วน ภูกามยาว  จุน โรงพยาบาลที่มีการใช้งานไม่ครบ 12 Module  ได้แก่ เชียงค า และ 
พะเยา สาเหตุเพราะมีระบบ IT รองรับการใช้งานเอง ประโยชน์จากการใช้งานโปรแกรม ERP จากหน่วยงาน ช่วยให้ผู้บริหารสามารถ
มองเห็นภาพรวมขององค์กรได้ชัดเจนและประกอบการตัดสินใจ ลดขั้นตอนการท างานท่ีซ้ าซ้อน ท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรและการท างาน
ร่วมกันภายในองค์กร ช่วยการตัดสินใจในระบบการควบคุมภายใน และความปลอดภัย 

ประธาน : ให้ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการพัฒนาโปรแกรม  
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

4.4 ความก้าวหน้าศูนย์ข้อมูลสารสนเทศจังหวัด/อ าเภอ 
 จากแผนการด าเนินงาน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ได้จัดอบรมทีม ITของอ าเภอเมื่อเดือนมกราคม 64 ท่ีผ่านมา  
โดย นพ.สสจ.ได้มอบหมายนโยบายใหร้ายงานสถานการณ์โควิดประจ าวันโดยด าเนินการร่วมกับทีม SAT โดยทีมอ าเภอบันทึกข้อมูลทุกวัน 
และมีการอบรมพัฒนาทีมงานระดับอ าเภอ ซึ่งทีมของจังหวัดจะด าเนินการติดตามและประเมินผล 
 การติดตามความก้าวหน้าของQOF  ตัวช้ีวัดกลาง 6 ตัวช้ีวัด Monitor 4 ตัวช้ีวัด (ด าเนินการได้ 3 ตัวช้ีวัด) ดังนี ้

1. ผลการคัดกรองประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน ได้ 86.83 % 
2. ผลการคัดกรองประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ได้ 87.71 % 
3. หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ได้ 76.29 % 
ตัวช้ีวัดระดับเขต 4 ตัวช้ีวัด Monitor 4 ตัวช้ีวัด (ด าเนินการได้ 1 ตัวช้ีวัด) คือ อัตราความส าเร็จของการส่งเสริม และการ

ป้องกันโรคเบาหวานและความดัน ในกลุ่มสงสัยป่วย (โดยได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านกระบวนการ Health literacy 
ได้รับการตรวจติดตาม FBS และหรือ Home BP ได้รับการตรวจยืนยันไม่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน และหรือ ความดันโลหิตสูง) 
ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วย DM รอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ Health literacy จ านวน 1,738 ราย คดิเป็น 1.02 % 
ประชาชนกลุ่มสงสัยป่วย HT รอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ Health literacy จ านวน 7,633 ราย คิดเป็น 5.42 % 

Fee Schedule แผนไทย สามารถเข้าไป ติดตามได้ใน เวปฯ PHealth 
Fee Schedule ระบบคืนข้อมลูให้พื้นที ่สามารถคืนข้อมลูพื้นที่ให้สามารถแก้ไขข้อมลูและส่งกลับไปอีกครั้งภายในเวลาที่ก าหนด 

ได้แก่ งาน ANC, PAP และแพทย์แผนไทย  
ประธาน : มอบหมายผู้บริหารระดับอ าเภอก าหนดผู้รับผิดชอบงานและให้มีการก ากับ ติดตาม ประเมินผล  

 มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.5  การป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่าหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) จังหวัดพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

1. แนวทางการเฝา้ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5 ) ในปี 2564 ดังนี ้
    1) แหล่งข้อมูลการเฝ้าระวังใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดระยะเวลาในการ

ส่งข้อมูลและการดึงข้อมูลเพื่อท าการสรุปตามระยะเวลาในการเฝ้าระวัง ท้ังนี้การจัดทารายงานการเฝา้ระวังจะใช้ตัวแปรต่าง ๆ ร่วมกับ  
ICD 10  

    2) ระยะเวลาในการส่งข้อมูล สถานพยาบาลสามารถส่งข้อมูลไดทุ้กวัน ในรูปแบบไฟล์ 43 แฟ้ม กรณไีม่ส่งทุกวัน ให้ส่งในวัน
พฤหัสบดีของแต่ละสัปดาห์ เพื่อให้ได้ข้อมลูส าหรับการจัดท ารายงานสถานการณ์ทุกสัปดาห์  

    3) ระยะเวลาในการเฝ้าระวัง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก ่
-ระยะเฝ้าระวังเข้มข้น (เดือนธันวาคม- เมษายน) จัดทารายงานสถานการณ์เป็นรายสัปดาห ์
-ระยะเฝ้าระวังปกติ (เดือนพฤษภาคม- พฤศจิกายน) จัดทารายงานสถานการณ์เป็นรายเดือน 

กรณีเกดิเหตุนอกเหนือระยะเวลาที่ก าหนด และมีปัจจัยการเกิดฝุ่นละอองมากขึ้น ให้ปรับช่วงเวลาเฝา้ระวังและรายงานได้โดย
พิจารณาจากค่าฝุ่นละอองในแต่ละพื้นท่ี 

   4) กลุ่มโรคทีเ่ฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 1.กลุม่โรคทางเดินหายใจ 2.กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง 3.กลุม่โรคตาอักเสบ 4.กลุม่โรคผิวหนังอักเสบ  5.กลุ่มโรคอืน่ๆ 6.Long term effect 

จังหวัดพะเยาประกาศห้ามเผาทุกชนิด ระยะเวลา 90วัน เริ่มตั้งแตว่ันท่ี 1 ก.พ.- 30เมษายน 2564 
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         2. โครงการบูรณาการสิ่งแวดล้อมและสาธารณภัย (งบกลุม่จงัหวัด)กิจกรรมหลัก ยกระดับบริหารจัดการเชิงบูรณาการเพื่อป้องกนั
หมอกควันไฟป่าในกลุม่ภาคเหนือตอนบน 2 โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ การอบรมครู ก.และกลุ่มเสี่ยง ในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด 
การอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี การจัดซื้อเครื่องฟอกอากาศ รพ.สต.จ านวน 95 แห่งๆ ละ 2 เครื่อง การจัดซื้อเครื่องตรวจจับฝุน่
ละอองขนาดเล็ก PMPM 2.5 รพ.สต. 95 แห่งๆ ละ 1 เครื่อง 
 มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.6  กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท
5เฉพาะกัญชงพ.ศ.2563 

ตามที่ได้ออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้
โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง พ.ศ. 2563 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 มกราคม 2564 โดยคนไทยทุกคนสามารถปลูกได้โดยขอ
อนุญาตที่ อย. หรือ สสจ. ที่แปลงปลูกตั้งอยู่  โดยจะต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจังหวัด ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการ เป็น
ประธาน เกษตรจังหวัด ผบก.ตร.ภูธรจังหวัด ปปส.ภาค นายแพทย์สสจ. เป็นเลขานุการ 

การน าไปใช้ประโยชน์ น าไปแปรรูป รักษาโรค ศึกษาวิจัย เป็นเมล็ดพันธ์ ใช้เส้นใยตามวิถีชีวิต และประโยชน์ทางราชการ 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้ ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง สมุนไพร เสื้อผ้า กระดาษ ฉนวนกันความร้อน โดยต้องขอเลขการขึ้นทะเบียน อย.ก่อน
จ าหน่าย โดยกัญชาและกัญชง(เมล็ดและช่อดอก)ยังคงเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ซึ่งลักษณะใบกัญชงจะเล็กกว่ากัญชา กัญชงมีสาร 
THC ในใบ ช่อ ดอก ไม่เกิน 1% 
 มติท่ีประชุม : รับทราบ 
 
4.7 ความก้าวหน้าการด าเนินงานวัณโรค 

ความครอบคลุมการเข้ารับการรักษาด้วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า เป้าหมายมากกว่า 85 % ข้อมูลวันท่ี 25 มกราคม 
2564 Treatment coverage ของจังหวัดอยู่ที่ 23.98 %  ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด 196 ราย รายใหม่ 159 ราย กลับเป็นซ้ า 11 
ราย รักษาซ้ าหลังจากขาดยา 1 ราย (อ.ภูกามยาว) 
 ความก้าวหน้าการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ CXR  เป้าหมาย จากโปรแกรม DOKHAMTAI SATIT MODEL และจากการ
บันทึกในฐาน NTIP ณ 25 มกราคม 2564  

กลุ่ม ACTIVE รวมทั้งหมด 14,305 คน CXR 11,247 คน(คิดเปน็ 78.26%)  มีผลอ่านฟิลม์ 11,199คน(คิดเป็น 99. 
57%) ฟิล์มผิดปกต ิ356คน(คิดเป็น 3.18%) 

กลุ่ม PASSIVE รวมทั้งหมด 22,070 คน  CXR 8071 คน(คิดเป็น36.57%) มีผลอ่านฟลิ์ม 8051 คน(คิดเป็น 99.75 %) 
ฟิล์มผดิปกติ 505คน(คิดเป็น 6.27%) 

อัตราการรักษาส าเร็จผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ตาม OKR  Success Rate > 88% , Death Rate < 14.09 ภาพรวมของ
จังหวัด ที่อยู่ในระหว่างรักษาได้ส าเร็จภายในปีงบประมาณ ผลงานจะอยู่ที ่88-90%   
นายแพทย์สุรวัฒน์ กุลศรี นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
รายงานผลการด าเนินงาน 
1. โครงการคัดกรองวัณโรคด้วยรถเอกซเรย์ จังหวัดพะเยา ผลการด าเนินงานมี 2 โรงพยาบาล คือ 

1) โรงพยาบาลเชียงม่วน เป้าหมาย 500ราย รายส่งตรวจท้ังหมด 450ราย ผลปกติ 384 ราย ผลผดิปกติ 66 ราย  
2) โรงพยาบาลพะเยา เป้าหมาย 1,929 ราย รายส่งตรวจทั้งหมด 2,311 ราย ผลปกติ 1,810ราย ผลผดิปกติ 501 ราย 

รวมเป้าหมาย 2,429ราย รายส่งตรวจท้ังหมด 2,761 ราย ผลปกติ 2,194ราย ผลผิดปกติ 567 ราย บริการอ่านฟลิ์มเอกเรย์ จังหวดั
พะเยา ผลการด าเนินงานมี 3 โรงพยาบาล คือ 

1) โรงพยาบาลภูซาง เป้าหมาย 700 ราย รายส่งอ่านทั้งหมด 505 ราย ผลปกติ 254 ราย ผลผิดปกติ 251 ราย 
2) โรงพยาบาลภูกามยาว เป้าหมาย 600 ราย รายส่งอ่านทั้งหมด 515 ราย ผลปกติ 417 ราย ผลผิดปกติ 98 ราย 
3) รงพยาบาลดอกค าใต้ เป้าหมาย 3,000 ราย รายส่งอ่านทั้งหมด 214 ราย ผลปกติ 75 ราย ผลผดิปกติ 139 ราย 
รวมเป้าหมาย 4,300 ราย สง่อ่านท้ังหมด 1,234 ราย ผลปกติ 746 ราย ผลผดิปกติ 488 ราย 

2.โครงการป้องกันควบคุมวณัโรคในกลุ่มเสีย่ง กลุ่มผู้สูงอายุ BMI ต่ า ไม่มีโรคร่วม เขตสุขภาพท่ี 1 ภาพรวมทั้งหมด 1,920 ราย ค่าตรวจ
คัดกรองทัง้หมด 211,200ราย 
๓. โครงการเกี่ยวกับกลุ่มสุราเรื้อรงั อยู่ในข้ันตอนการนิยามจ ากัดความ การด าเนินงาน จัดตั้งกลุม่ไลนแ์ละจัดประชุมZoom ร่วมกับศูนย์
แพทยโ์รงพยาบาลศูนย์เชียงราย เพื่อให้รพสต./สสอ. หากลุ่มเป้าหมายขึ้นทะเบียนและไปตรวจเอ็กซเรย์ที่โรงพยาบาล ตดิตามผลทุก 3
เดือนและประเมินผล ก 
๓. โครงการค้นหาในกลุม่ผู้ป่วยโรค ARI ที่มคีวามผิดปกติในร้านยา โดยการสแกนคิวอารโ์ค้ด ส่งรายชือ่เข้ามาเอ็กซเรย์ที่โรงพยาบาลและ
ติดตามผล อยู่ในข้ันตอนการเตรียมการร่วมกับศูนย์แพทยโ์รงพยาบาลเชียงราย 
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 ประธาน : ประเด็นการโอนออกภายในจังหวัดไม่นับเป็น case โอนออก ให้นับเฉพาะโอนออกข้ามเขต กลุ่ม PASSIVE ก าหนด
แล้วเสร็จภายในวันท่ี 30 มีนาคม 2564 ขอใหเ้ร่งรัดด าเนินการ  มอบหมายนายแพทย์สุรวัฒน์ กุลศรี นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม
ป้องกัน ก ากับติดตาม โครงการคัดกรองในร้านยาให้เพิ่มช่องทางติดต่อผู้รับผิดชอบงานใน รพ.ทุกแห่ง ด้วย 
 มติท่ีประชุม : รับทราบ 
 
4.8  รายงานเหตุการณ์ส าคัญ/โรคและภัยสขุภาพ ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ประจ าเดือนมกราคม 2564 
1. สถานการณ ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) รายงานไม่พบผู้ป่วยยืนยันในจังหวัดพะเยา 
การเฝา้ระวัง ตรวจคัดกรอง เดือน มกราคม 2564 

-วันท่ี 4-8 มกราคม2564 คดักรองกลุ่มผู้เดินทางจากพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด 28 จังหวัด แรงงานต่างด้าว จานวน 447 คน ผลไม่
พบการติดเชื้อ 
-วันท่ี 11-15 มกราคม2564 คดักรองกลุ่มให้บริการนักท่องเที่ยว พนักงานบริการร้านอาหาร โรงแรม แหล่งท่องเที่ยว 
ห้างสรรพสินค้า พนักงานรถรับจ้าง-เรือ พนักงานรับ – ส่งอาหารจานวน 408 คน ทา Pooled Saliva โดยวิธี Real-time RT-
PCR ผลไม่พบการติดเชื้อ 
-วันท่ี 18-22 มกราคม2564 คัดกรองกลุ่มผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีควบคุมสูงสดุและเข้มงวด 5 จังหวัด ผู้ประกอบการพนักงาน
สถานบันเทิง และแรงงานต่างด้าว จ านวน 377 คน ท า Pooled Saliva โดยวิธี Real-time RT-PCR ผลไม่พบการติดเชื้อ 

แผนการด าเนินการตรวจเชิงรุก (ด าเนินการตรวจฯ ทุกวัน สัปดาหล์ะ ประมาณ 10 – 20 ราย ต่ออ าเภอ)ผลการด าเนินงาน ให้ผู้
ประสานงานฯ ข้อมูล แตล่ะ รพ. บันทึกข้อมูล ผ่านเวป สสจ. 
2. สถานการณโ์รคที่เฝ้าระวังฯทีส่ าคัญ จังหวัดพะเยา 

2.1 โรคไข้หวัดใหญ ่เดือนมกราคม 2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 7 รายต่ ากว่าคา่ median 66.3 เท่า 
2.2 โรคปอดบวม เดือนมกราคม 2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดบวม 153 ราย 
2.3 โรคมือเท้าปาก เดือนมกราคม 2564 มรีายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 148 ราย สูงกว่าค่า median 3.6 เท่า 

ในพื้นที่ อ.ดอกค าใต้ และ อ.เมือง มีอัตราป่วย สูงล าดับ 1 และ 2 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

3. สรปุความทันเวลาการส่งรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
      ความทันเวลาการส่งรายงาน 506 ประจ าเดือน มกราคม 2564 เกณฑ์ ≥ 80 %  รพ./รพสต./สสช.ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดยังไม่มี
รายงานของโรงพยาบาลค่ายขุนเจอืง ธรรมิกราช และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

ความครอบคลุมการส่งรายงาน 506ประจ าเดือน มกราคม 2564เกณฑ์ 100 % รพสต./สสช. ทุกอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
 ประธาน : มอบหมาย แต่ละโรงพยาบาลกรณีผู้ป่วย Pneumonia Unspecific มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโควิดให้ตรวจ RT-PCR 
ทุกcase  ให้รายงานข้อมูล 5 จังหวัดกลุ่มควบคุมสูงสุดและ 28จังหวัดตามข้อสั่งการของ สบค. 
 มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.9  การขอย้ายข้าราชการภายในจังหวัด (รอบกุมภาพันธ์ 2564) และย้ายข้ามจังหวัด (รอบสิงหาคม 2564) 

การขอย้ายข้าราชการภายในจังหวัด จ านวน 94 ราย (รอบกุมภาพนัธ์ 2564) และย้ายข้ามจังหวัด จ านวน 2 ราย (รอบ
สิงหาคม 2564) รวมจ านวนท้ังหมด 96 ราย 
 ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จะพิจารณาการขอยา้ยของข้าราชการภายในจังหวัด (รอบกุมภาพันธ์ 2564) และ
ย้ายข้ามจังหวัด (รอบสิงหาคม 2564) โดยใหเ้สนอเรื่องขอย้ายมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ภายในเดือนตลุาคม 2563 โดย
มีผู้ประสงค์ยื่นขอย้าย ดังน้ี  
โดยแยกเป็น 3 กรณี ดังนี ้

1. การย้ายไปปฏิบัตริาชการยังหน่วยงานแห่งใหม่ (ภายในจังหวัด) จ านวน    52  ราย 
  - หน่วยงานอนุมัติให้ย้าย  จ านวน  32  ราย 
  - หน่วยงานไม่อนุมัติให้ยา้ย  จ านวน  20  ราย 

2. การเกลี่ยอัตราก าลังที่มีคนครอง (ให้ตรงกับสถานท่ีปฏิบัติงานจรงิ) จ านวน   42  ราย  
  - หน่วยงานอนุมัติให้ย้าย  จ านวน   31  ราย 
  - หน่วยงานไม่อนุมัติให้ยา้ย/ชะลอ เพื่อพิจารณาครั้งต่อไป จ านวน  11  ราย 

3. การย้ายไปปฏิบัตริาชการยังหน่วยงานแห่งใหม่ (ข้ามจังหวัด)  จ านวน    2  ราย 
  - หน่วยงานไม่อนุมัติให้ยา้ย     จ านวน    2  ราย 
ผลการพิจารณาและสรุปการประชุมได้ด าเนินการส่งให้คณะกรรมการ CHRO เพื่อเสนอผู้ว่าราชการจงัหวัดพิจารณาต่อไป 
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ประธาน : กรณีไม่อนุมัติให้ย้ายให้อ านาจ อ าเภอพิจารณาก่อนเสนอมาทางจังหวัด และการขอคนทดแทนให้เป็นไปตามกรอบ 
FTE  
 มติท่ีประชุม : รับทราบ 
 
 
 
วาระที่ 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา  
๕.๑ พิจารณาอนุมัติด าเนินการจา่ยค่าตอบแทนตามภาระงาน (ตามหลักเกณฑ์ ฉ.๑๒) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖4  

5.1.1 โรงพยาบาลพะเยา ขออนุมัติด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (ตามหลักเกณฑ์ ฉ.๑๒) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 จ านวน 36,897,744.64 บาท (สามสิบหกล้านแปดแสนเก้าหมื่นเจ็ดพันเจ็ดร้อยสี่สิบสี่บาทจุดหกสี่
สตางค์)     

การก าหนดกรอบวงเงินในการเบิกจ่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ดังนี้ 
1) ใช้ข้อมูลจากบัญชีของหน่วยบริการ ประมาณการเป็นค่าแรงรวมของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตั้งแต่วันที่  

1 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓  เป็นเงิน ๓๕๗,๙๗๗,๐๑๕.๔๕ บาท (สามร้อยห้าสิบเจ็ดล้านบาทเก้าแสนเจ็ดหมื่นเจ็ดพัน
สิบห้าบาทจุดสี่ห้าสตางค์) ประมาณการเป็นค่าแรงรวม  ทั้งปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นเงิน  ๓๘๓,๓๕๓,๑๙๑.๑๔  บาท (สามร้อย
แปดสิบสามล้านบาทสามแสนห้าหมื่นสามพันหนึ่งร้อยเก้าสิบเอ็ดบาทจุดหนึ่งสี่สตางค์) 

2) กรอบวงเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยใช้กรอบสัดส่วนของโรงพยาบาลจากการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
การเงินและผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามประกาศ ของกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับลงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดย
ก าหนดสัดส่วนประสิทธิภาพทางการเงินของโรงพยาบาลพะเยา เท่ากับ 8.75 ค่าน้ าหนักของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเท่ากับ 
๑.๑ ค านวณเป็นจ านวนเงิน (Cap max) ๓๖,๘๙๗,๗๔๔.๖๔ บาท (สามสิบหกล้านแปดแสนเก้าหมื่นเจ็ดพันเจ็ดร้อยสี่สิบสี่บาทจุดหกสี่
สตางค์) ต่อปี   

3) โรงพยาบาลพะเยา ได้จัดสรรเป็นวงเงินค่าตอบแทนส าหรับการวัดผลการปฏิบัติงาน  เชิงคุณภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการกระตุ้นคุณภาพในวิชาชีพที่ขาดแคลนและมีความจ าเป็น(ตามประกาศข้อ ๕.๖) เป็นสัดส่วนของวงเงินค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานทั้งหมด ๑๐ % เป็นจ านวนเงิน ๓,๖๘๙,๗๗๔.๔๖ บาท (สามล้านหกแสนแปดหมื่นเก้าพันเจ็ดร้อยเจ็ดสิบสี่บาทจุดสี่หกสตางค์) ต่อปี 
มติท่ีประชุม : อนุมัติให้โรงพยาบาลพะเยาด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามที่เสนอ 

5.1.2 โรงพยาบาลเชียงค าขออนุมัติด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (ตามหลักเกณฑ์ ฉ.๑๒) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 จ านวน 30,373,901.894 บาท (สามสิบล้านสามแสนเจ็ดหมื่นสามพันเก้าร้อยหนึ่งบาทจุดแปดเก้าสี่
สตางค์) 

โดยก าหนดกรอบวงเงินในการเบิกจ่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ดังนี้ 
1) ใช้ข้อมูลจากบัญชีของหน่วยบริการ ประมาณการเป็นค่าแรงรวมของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๒ – ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นเงิน 255,672,574.87 บาท  (สองร้อยห้าสิบห้าล้านหกแสนเจ็ดหมื่นสองพันห้าร้อยเจ็ด
สิบสี่บาทจุดแปดเจ็ดสตางค์) ประมาณการเป็นค่าแรงรวม ทั้งปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นเงิน 306,807,089.84๔ บาท (สามร้อยหก
ล้านแปดแสนเจ็ดพันแปดสิบเก้าบาทจุดแปดสี่สี่สตางค์) 

2) กรอบวงเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยใช้กรอบสัดส่วนของโรงพยาบาลจากการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
การเงินและผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับลงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยก าหนด
สัดส่วนประสิทธิภาพทางการเงินของโรงพยาบาลพะเยา เท่ากับ 9.00 ค่าน้ าหนักของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเท่ากับ  ๑.๑ 
ค านวณเป็นจ านวนเงิน (Capmax) 30,373,901.89๔ บาท(สามสิบล้านสามแสนเจ็ดหมื่นสามพันเก้าร้อยหนึ่งบาทจุดแปดเก้าสี่สตางค์) 
ต่อปี   

3) โรงพยาบาลเชียงค า ได้จัดสรรเป็นวงเงินค่าตอบแทนส าหรับการวัดผลการปฏิบัติงานเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการกระตุ้นคุณภาพในวิชาชีพที่ขาดแคลนและมีความจ าเป็น (ตามประกาศข้อ ๕.๖) เป็นสัดส่วนของวงเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
ทั้งหมด 20 % เป็นจ านวนเงิน 6,074,780.378 บาท (หกล้านเจ็ดหมื่นสี่พันเจ็ดร้อยแปดสิบบาทจุดสามเจ็ดแปดสตางค์) ต่อปี 
มตทิี่ประชุม : อนุมัติให้โรงพยาบาลเชียงค าด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามที่เสนอ 
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วาระที่ ๖ เรื่องอื่น ๆ 
6.1 รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ประจ าเดือน มกราคม2564 (น าเสนอเป็นเอกสาร) 
6.2 แจ้งทุกหน่วยงาน วาระเพื่อทราบไม่ต้องน าเสนอหากมีรายละเอียดเป็นเอกสาร  

เลิกประชุมเวลา 13.00 น. 
 

    นางสาวธัญญลักษณ์ ถ่ินรัตน์ บนัทึกรายงานการประชุม 
                                                                          นางปรียานุช เชิดชูเหลา่ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


