
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) 
ครั้งที่ 1/2562 

วันจันทร์ที่ 31 มกราคม 2562 เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป 
ณ ห้องประชุม 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
------------------------------------------------------------------ 

ผู้มาประชมุ 
1. นายอภิรักษ์  พิศุทธ์อาภรณ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประธานที่ประชุม 
2. นางยุพเยาว์  วิศพรรณ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด(ด้านบริการทางวิชาการ) 
3. นางประภา  วัฒนชีพ  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
4. นายกิตต ิ กิตติเวช  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด(ด้านบริหาร) 
5. นางขจีพร  ธีราทรง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขลุง 
6. นายณัฐธนา  นามประดิษฐ์ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าใหม่ 
7. นายวรินทร์  โพธิกิจ  รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาสุกิม 
8. นายนันทวัช  เมตตากุลพิทักษ ์ รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อน 
9. นายวีระ  สุเจตน์จิตต์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
10. นายธวัช  คงคาลัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอยดาว 
11. นายไพศาล  สุยะสา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนายายอาม 
12. นายสมบัติ  พนธารา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 
13. นางปราณี  เกิดผล  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
14. นางศรีธนา  ศรีทา  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะขาม 
15. นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
16. นายภราดร  ชัยเจริญ  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
17. นางนภคกร  พูลประสาท หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
18. นางสมจิต  ยาใจ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
19. นายบัญชา  พร้อมดิษฐ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
20. นายวิกรม  ทางเรือ  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
21. นายสนิท  เจริญนาม แทน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
22. นายปรีชา  รัตนพรสมปอง หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
23. นายภาณ ุ ศรีวรรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
24. นางสุจิตรา  กิจจานนท์ แทน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
25. น.ส.ธวัลฉัตร  ลีลานันทวงศ ์ หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
26. นางผาณิต  กิตติศาสตรา รักษาการ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
27. น.ส.สุรภา  แสนสุข  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
28. นางปรียาภรณ์  พิทักษ์เสมากุล หัวหน้างานนโยบาย(งานเภสัชสาธารณสุข) 
29. นายสามารถ  บุญโยประการ สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
30. นายสมเกียรติ  ขันติประเสริฐ สาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ 
31. นางล าใย  เวชทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอขลุง 
32. นายก าธร พินิจ  สาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห์ 
33. นายสายัณห์  ตรีผล  สาธารณสุขอ าเภอโป่งน  าร้อน 
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34. นายอนุศักดิ ์ เจริญเมือง สาธารณสุขอ าเภอมะขาม 
35. นายสุพจน์ ชนะสิทธิ์  สาธารณสุขอ าเภอสอยดาว 
36. นายศตศักดิ ์ กล่อมสุข  แทน สาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว 
37. นายเอกรัฐ ค าวิไล  สาธารณสุขอ าเภอนายายอาม 
38. นายเสมอ วุฒิ  สาธารณสุขอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
39. นายศาสนา ผาสุข  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
40. น.ส.สกุณา สินธุประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ) 
 1.นายเกรียงศักดิ์  วัชรนุกูลเกียรติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า  
 2.นายวรา  เศลวัตนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
 3.น.ส.มัณฑนา  เหมชะญาติ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
 4.นายภัทรพงศ ์ อุดมพัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.พระปกเกล้า 
 5.นายพิพัฒน์ ปิโยปกรณ ์ ผู้ปกครองนิคมแพร่งขาหยั่ง 
 6.นายษีวรัง สังข์ทอง  หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 6.5 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
 1.พ.อ.อ.ณรงค์ พร้อมพวก  ประธานชมรม อสม. จังหวัดจันทบุรี 
 2.พ.ต.ต.ชาตรี ชาวเมือง  นายกสมาคมสภาผู้สูงอายุ จังหวัดจันทบุรี 
 3.น.ส.อัมพา ไพโรจน์กิจตระกูล นักวิชาการสาธารณสุข 
  
เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 
 นายอภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประธานเปิดการประชุมและด าเนินการ
ประชุมตามระเบียบวาระต่างๆ ดังนี   
 
ก่อนระเบียบวาระ 

1) มอบเกียรติบัตรโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนา จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า, โรงพยาบาลสอยดาว, โรงพยาบาล
นายายอาม, โรงพยาบาลเขาสุกิม, โรงพยาบาลขลุง, โรงพยาบาลท่าใหม่ และ โรงพยาบาลมะขาม 
ที่ประชุม : รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1.1 เรื่องจากกระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ/สปสช.  
- เรื่องจาก เขตสุขภาพที่ 6 

1) นายกรัฐมนตรีและรองนายกรัฐมนตรี ด้านสาธารณสุข เน้นเรื่องการด าเนินงาน PCC และ การบริการเชิงรุก
และปฐมภูมิ รวมถึงการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี โดยได้มีการส่งหนังสือถึง อสม. โดยตรง เรื่องการด าเนินงาน 
และฝากให้ผู้บริหารในพื นท่ีติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

2) การบูรณาการแผน กลุ่มเป้าหมายและงบประมาณ เน้นการด าเนินงานระดับเขตและให้ใช้เทคโนโลยีการ
ประชุมทางไกลผ่านระบบ Video Conference แทนการเรียกประชุม 

3) การบริหารทรัพยากรบุคคล เน้นเรื่องการบริหารต าแหน่งว่างในภาพรวมเขตสุขภาพ 
ที่ประชุม : รับทราบ 
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1.2 เรื่องจากที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดจันทบุรี ประจ าเดือนมกราคม 2562   
1) ผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรีขอความร่วมมือด้านความสะอาด เนื่องจากได้ประกาศนโยบายจังหวัดสะอาด จึงขอ

ความร่วมมือให้มีการคัดแยกขยะเปียกออกจากขยะอ่ืน พร้อมจัดท าหลุมขยะเปียก ในหน่วยงานราชการและบ้านพัก
ข้าราชการ รวมถึงบ้าน อสม. ด้วย โดยให้เริ่มด าเนินการพร้อมกันวันที่ 18 มีนาคม 2562  

2) การรับเสด็จ พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าอทิตยาทรกิติคุณ เสด็จทรงเททองหล่อพระพุทธาทิตยาทรประชา-
นาถ ณ วัดซับยี่หร่า อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี ในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2562 

3) นายกเหล่ากาชาดจังหวัดจันทบุรี ฝากเรื่องการรับบริจาคโลหิต โดยตั งเป้าในปี 2562 = 20,000 ราย ในการ
ออกหน่วยรับบริจาค 70 ครั ง  

4) ประชาสัมพันธ์การเลือกตั ง วันที่ 24 มีนาคม 2562 ขอใช้สิทธิ์เลือกตั งล่วงหน้า ได้ตั งแต่วันที่ 28 มกราคม – 
19 กุมภาพันธ์ 2562 และ แนะน า Application Smart Vote ใช้ในการตรวจสอบหน่วยเลือกตั งและดูข้อมูลพรรค
การเมือง 

5) ประชาสัมพันธ์โครงการ “ปั่นไปไม่ทิ งกัน No one left behind” วันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ กิจกรรม
รณรงค์สิทธิ์ภายในจังหวัด ณ ศาลากลางจังหวัดจันทบุรี ทั งนี  นพ.สสจ. มอบหมายให้ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
ประสานการจัดเตรียมรถ Refer ตามขบวน 

6) จังหวัดเคลื่อนที่วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562 ณ วัดบางสระเก้าหมู่ที่ ๒ ต าบลบางสระเก้า อ าเภอแหลมสิงห์ 
จังหวัดจันทบุรี 

7) หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ประจ าเดือน กุมภาพันธ์ 2562 ในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ศาลากลาง
หมู่บ้าน หมู่ 11 บ้านสันติพัฒนา ต.โป่งน้าร้อน อ.โป่งน้าร้อน จ.จันทบุรี 
1.3 เรื่องจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี - ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี ๒ ติดตามและรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา 
     การรับรองรายงานการประชุม ครั งที่ 12/2561 วันที่ 26 ธันวาคม 2561 

1) ติดตามการเบิกจ่ายงบยาเสพติด งบบริหารจัดการขยะ และงบพัฒนาและแก้ไขระบบบ าบัดน  าเสีย ขอให้
ด าเนินการเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2562  
ที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุม  
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องจากหน่วยงานในสังกัด 
3.1 เรื่องจาก รพศ ./วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าฯ /ศตม .ที่  6.๕/นิคมแพร่งขาหยั่ ง/อบจ.จันทบุรี / 
เทศบาลเมืองจันทบุรี/สมาคมผู้สูงอายุฯ/ชมรม อสม.  
3.2 เรื่องจากนายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน), นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริม
พัฒนา), นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ), รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้าน
บริหาร, รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านการเงินการคลัง 
- เรื่องจาก รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

1) นโยบายสาวไทยแก้มแดง ส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ได้รับธาตุเหล็กและโฟเลทเพียงพอ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมตั งครรภ์ในอนาคต โดยส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูงรวมถึงการเสริมวิตามินธาตุเหล็ก
และโฟลิก(สัปดาห์ละ 1 ครั ง) 
ที่ประชุม : รับทราบ 
- เรื่องจาก รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านบริหาร 

1) ก าหนดการรับเสด็จพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าอทิตยาทรกิติคุณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2562  
ที่ประชุม : รับทราบ 
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- เรื่องจาก รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านการเงินการคลัง 
1) ขอให้เริ่มด าเนินการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน ฉ.11 งวดที่ 1/2562  
2) โปรแกรมบันทึกบัญชี รพ.สต. เนื่องจากยังพบว่ามี รพ.สต.บางแห่ง ไม่ได้ลงโปรแกรม จึงท าให้ยังไม่ทราบปัญหา 

ขอให้เร่งรัดการด าเนินการ และ ขอให้ สสอ.ทุกแห่งติดตามการด าเนินการด้วย 
ที่ประชุม : รับทราบ 
3.3 สรุปมติ/เรื่องจากการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานชุดต่างๆ(คอจ./4C)  
- เรื่องจาก คอจ. 

1) ขั นตอนการบริหารจัดการยาแผนโบราณที่ผลิตโดย รพ.เขาคิชฌกูฏ จ.จันทบุรี ด้วยวิธีโอนขายบิล ก าหนดใช้
ด าเนินการในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 โดยจะมีการส่งหนังสือแจ้งขั นตอนการด าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษร ใน
ล าดับต่อไป ส าหรับการเคลียร์ยอดค่าใช้จ่ายเก่า ที่ประชุมมีมติให้น าเข้าหารือในที่ประชุมประกันสังคมเพ่ือสรุปมติ
ต่อไป 

2) ปี 2563 มีการของบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการปรับปรุงโปรแกรมBMS-HOSxP V3 เป็น 
BMS-HOSxP XE โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ รับเป็นผู้ด าเนินการเขียนโครงการเสนอต่อไป 
ที่ประชุม : รับทราบ 
3.4 เรื่องจาก รพ./ที่ประชุม รพ.  - ไม่มี 
3.5 เรื่องจาก สสอ./ที่ประชุม สสอ.  

1) การใช้จ่ายงบประมาณส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ณ วันที่ 25 มกราคม 2562 ด าเนินการเบิกจ่ายแล้วเสร็จ 
23.04%  ส่งเอกสารการเงินรอการตรวจสอบ 24.16% คงเหลือยังไม่ได้เบิกจ่าย 52.80%  
ที่ประชุม : รับทราบ 
3.6 เรื่องจากกลุ่มงาน 
- กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  

1) สรุปการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ (ต.ค.61-ม.ค.62) ขอให้ รพ. ทุกแห่งเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณยา
เสพติด งบบริหารจัดการขยะและงบพัฒนาและแก้ไขระบบบ าบัดน  าเสีย ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนดด้วย  
เนื่องจากปัจจุบันยังไมม่ีการส่งเอกสารเบิกจ่ายมายัง การเงิน สสจ.จันทบุรี  

2) ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานครั งที่ 1/2562 ระหว่างวันที่ 11-13 กุมภาพันธ์ 2562  
ที่ประชุม : รับทราบ 
- กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

1) ขอชื่นชมทีมระบาดวิทยาระดับอ าเภอ ที่ได้ช่วยกันด าเนินงานส่งรายงานโรค 506 ภาพรวมอยู่ในระดับดี 
2) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ส าหรับอ าเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ

อ าเภอมะขาม อ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุดคืออ าเภอเมืองจันทบุรี และอ าเภอที่มีค่า HI สูงต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ อ าเภอโป่ง
น  าร้อนและอ าเภอมะขาม นพ.สสจ. เน้นย  าเรื่องการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื นที่อย่างต่อเนื่อง รวมทั งให้เตรียม
ความพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือที่เก่ียวข้องในการด าเนินการ 

3) สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี อ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุดคืออ าเภอ
เมืองจันทบุรี ขอให้เฝ้าระวังในกลุ่มเด็กเล็กอย่างใกล้ชิด 

4) การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธาน ศ.ดร. 

 - ยังไม่พบผู้เสียชีวิต จ านวนสุนัข/แมว ที่ส่งตรวจจ านวน 13 ตัวอย่าง ผลบวกจ านวน 1 ตัวอย่าง(อ.โป่งน  า
ร้อน ทีม SRRT ค้นหาผู้สัมผัสโรคแล้ว) 

 
/พื นที่เสี่ยงโรคพิษสุนัข... 
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- พื นที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอสอยดาว, อ าเภอโป่งน  าร้อน และ อ าเภอท่าใหม่ 
 -  มีผู้สัมผัสโรคจ านวน 7,151 ราย ฉีดวัคซีนครบ จ านวน 6,441 ราย(90.07%) ฉีดวัคซีนไม่ครบ จ านวน 

710 ราย(9.93%) 
5) เตือนภัยโรคและภัยสุขภาพเดือนมกราคม 2562 

1.โรคมือเท้าปากปี 2561  พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก มากกว่า 1,715ราย ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ 0-4 ปี 
โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ควรมีการท าความสะอาดศูนย์เด็กเล็กทุกสัปดาห์  

 2.โรคไข้เลือดออก ควรก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  ตามมาตรการ “3 เก็บ”  ได้แก่ เก็บบ้าน ให้ปลอด
โปร่งไม่ให้ยุงลายเกาะพัก เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย และเก็บน  า ปิดให้มิดชิดหรือ
เปลี่ยนถ่ายน  าทุกสัปดาห์  

3. โรคไข้หวัดใหญ่ ตั งแต่ต้นปี พ.ศ.2561 จังหวัดจันทบุรีพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ มากกว่า 1,856 คน 
ส่วนใหญ่พบในเด็ก 0-5 ปี โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะโรคนี สามารถ
แพร่กระจายโรคจากการไอและการจาม น าเอาเชื อเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ในเด็กเล็กหากมีอาการป่วย ให้รีบพาไป
พบแพทย์ และหยุดเรียนจนกว่าจะหายป่วย  

6) ความครอบคลุมวัคซีน OPV3, MMR1 และ MMR2 ในเด็กอายุ 1 และ 3 ปี ไตรมาส 1/2562 
 -  OPV3  : ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 86.46 (ความครอบคลุมต้องไม่น้อยกว่า 90%)  
 - MMR1  : ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 81.80 (ความครอบคลุมต้องไม่น้อยกว่า 88.56%) 
 - MMR2 : ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 78.04 (ความครอบคลุมต้องไม่น้อยกว่า 85.40%) 
 ทั งนี  นพ.สสจ. เน้นย  าให้ผู้บริหารในพื นที่ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และขอให้ประธาน สสอ. 

ติดตามผลการด าเนินงานในประเด็นดังนี   
  -  หน่วยบริการที่ไม่มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ 
  -  สาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมาย เช่น การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง การเก็บ

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ปัญหาด้านการเบิกวัคซีนของเจ้าหน้าที่ หรือ เกิดจากการไม่ได้รับวัคซีน 
7) การด าเนินงานวัณโรค ปี 2562  
 -  จ านวนผู้ป่วยรวม 125 ราย ก าลังรักษา 104 ราย(83.20%) เสียชีวิต 9 ราย(7.20%) และ โอนออก 

12 ราย(9.60%)  
 - พบผู้ป่วย Previously ในรพ. 3 แห่ง ซึ่งสามารถด าเนินการตรวจทดสอบความไวต่อยา ได้ร้อยละ 100  
 -  การค้นพบวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ปี 2562(1 ตค.61-14 มค.62) คัดกรอง 17,803 ราย วินิจฉัย TB 88 

ราย(0.49%)  
 - สาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 1/2562 รวม 9 ราย จ าแนกเป็นดังนี  HIV 3 ราย

(33.34%), GI Haemorrhage 1 ราย(11.11%), Stroke 1 ราย(11.11%), TB 1 ราย(11.11%), Pneumonia(
เสียชีวิตก่อนการรักษา) 1 ราย(11.11%), Septicemia 1 ราย(11.11%) และ โรคหัวใจ 1 ราย(11.11%) 
 - อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ( PA) เป้าหมาย≥ ร้อยละ85  

 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  าปี 2560 : รักษาส าเร็จ ร้อยละ 
83.97, ก าลังรักษา ร้อยละ 1.22, ขาดยา ร้อยละ 4.70, เสียชีวิต ร้อยละ 7.14 และ โอนออก ร้อยละ 2.96 

 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 1/2561(PA61) : รักษาส าเร็จ ร้อยละ 
81.25, ก าลังรักษา ร้อยละ 1.56, ขาดยา ร้อยละ 3.13 และ เสียชีวิต ร้อยละ 14.06  

8) ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth disease) และโรคติดเชื อเอ็นเทอโรไวรัส
ที่มีอาการรุนแรงในกลุ่มอายุ 0-15 ปี ศึกษาในโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ รพ.พระปกเกล้า, รพ.โป่งน  าร้อนและ 
รพ.ขลุง 

/คุณลักษณะเชิงปรมิาณ... 
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 - คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 
  -  รพ.พระปกเกล้า : ค้นเวชระเบียน 337 ราย Sensitivity 72.72% และ PPV 91% 
  - รพ.โป่งน  าร้อน : ค้นเวชระเบียน 158 ราย Sensitivity 37.14% และ PPV 96.29% 
  -  รพ.ขลุง : ค้นเวชระเบียน 119 ราย Sensitivity 71.79% และ PPV 95.06% 

- ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability)  
  เจ้าหน้าที่ทุกระดับส่วนใหญ่ทราบว่าโรคมือ เท้า ปาก ว่าโรคมือเท้าปากเป็นโรคส าคัญและ

จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และรายงานโรค เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา แพทย์และพยาบาล 
กรณีวินิจฉัย โรคมือ เท้า ปาก หรือสงสัย โรคติดเชื อไวรัสเอนเทอโร จะมีการบันทึกใน OPD Card ให้รายงาน
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาประจ าโรงพยาบาลทราบ เพื่อสอบสวนโรค 

- ความเรียบง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  
  โรงพยาบาลขลุงและโป่งน  าร้อน ใช้โปรแกรมฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเหมือนกันคือ HoSxP มีเมนู

ในการส่งออกโรคที่รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยจะส่งออกในรูป Electronic file และน าข้อมูลเข้าโปรแกรม
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา R506 ที่สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ  

  โรงพยาบาลพระปกเกล้า ใช้โปรแกรม PPK 11 ซึ่งโรงพยาบาลพัฒนาโปรแกรมเพ่ือใช้ใน
โรงพยาบาล โปรแกรมไม่สามารถในการส่งออก Electronic file และน าข้อมูลเข้าโปรแกรมเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
R506 เจ้าหน้าที่จะท าการปริ นออกเป็นบัตรรายงานโรค 506 และ บันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา R506 อีกครั ง 

  ช่องทางการแจ้งรายงานผู้ป่วย สามารถแจ้งได้หลายช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ , Line group ซึ่งมี
ความรวดเร็วในการรายงานผู้ป่วย 

- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility)  
  บุคลากรที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล มี 2-4 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์และปฏิบัติงาน
ด้านระบาดวิทยามากกว่า 5 ปี  และมีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ หรือประสานงาน 
ปรึกษาได้ กรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่  
ความความมั่นคง ยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability)  
   มีคู่มือในการปฏิบัติงานโรคมือ เท้า ปาก ในการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังโรค และแนวทางการปฏิบัติ
เฉพาะของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
   ข้อมูลจากโปรแกรมเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา R506 จาก สสจ. จะคืนข้อมูลให้กับ สสอ. รพ.  
รพ.สต. ในรูปแบบ Electronic file (DBF.) ในระบบฐานข้อมูลของจังหวัด ซึ่งพื นที่สามารถดึงข้อมูลเพ่ือ update ได้ด้วย  
 -  การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)  

วิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่มเสี่ยง พื นที่เสี่ยง เพ่ือตรวจจับการระบาดที่เป็นกลุ่มก้อน โดยเฉพาะใน
ศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือแจ้งพื นที่ได้อย่างรวดเร็ว และสามารถออกสอบสวนและควบคุมโรคได้ทันเวลา  
  ผู้บริหารน าไปก าหนดนโยบายในการป้องกันควบคุมโรค แพทย์และพยาบาลเมื่อทราบว่ามีการ
ระบาดสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในรายที่มีความเสี่ยง เพ่ือช่วยลดการระบาดของโรคได้ และสามารถใช้
ข้อมูลในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในหอผู้ป่วย ทีมควบคุมโรคในพื นที่มีการใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรคได้ทันเวลา หากทราบข้อมูลการระบาดเร็ว ก็จะสามารถลงพื นที่ควบคุมโรคได้เร็ว 

การสรุปวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั งในระดับจังหวัดและอ าเภอ น าเสนอในที่ประชุมผู้บริหาร , ที่
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ, เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรค 
ที่ประชุม : รับทราบ 
 

/กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค... 



- ๗ - 

- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
1) สรุปผลการด าเนินงาน RDU ปีงบประมาณ 2562  

การด าเนินงาน 
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ขั้นที่ 1 (ผ่านตัวชี วัดที่ 1 – 5 และผ่านเกณฑ์การใช้ยา
ปฏิชีวนะทั ง 2 กลุ่มโรคในรพ.สต. ≥ 40% ของรพ.สต.
ทั งหมด)  

         
  


  


  

ขั้นที่ 2 (ผ่านตัวชี วัดที่ 1 – 9 11, 14, 17 และเกณฑ์
การใช้ยาปฏิชีวนะทั ง 2 กลุ่มโรค ≥ 40%)  

× × × × × × × × × ×  
  

×  

หมายเหตุ :  หมายถึง ผ่านเกณฑ์,  ×  หมายถึง  ยังไม่ผ่านเกณฑ ์
ที่ประชุม : รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา  - ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ - ไม่มี 
ปิดการประชุมเวลา  เวลา 16.00 น. 
 
 

สกุณา สินธุประเสริฐ ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม 
      (นางสาวสกุณา สินธุประเสริฐ) 

นักวิชาการสาธารณสุข 
 

อัญชณา  แจ่มแสงทอง ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
      (นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง)    
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 


