
รายงานการประชุม 
คณะกรรมการประสานการบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) ครั้งที่ 1/2569 

วันพุธที่ 28 มกราคม 2569 เวลา 09.39 – 13.00 น. 
ณ ห้องประชุมสามัคคี ชั้น 5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

......................................................................................................... 
ผู้มาประชุม 
1.  นพ.นราพงศ์ ธีรอัครวิภาส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม                 ประธานกรรมการ 
2.  นางวรรณฤดี ศิริธรรม (แทน) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า                                              รองประธานกรรมการ 
3.  นพ.เดชา  มีสุข ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนภาลัย ปฏิบัติหน้าที่ 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
รองประธานกรรมการ 

4.  นายรุ่ง     มาสิก เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข)                           กรรมการ 
5.  นางพวงแก้ว กมลธรรม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

กรรมการ 

6.  นายทศพล  สุวรรณ ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามและ               
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

กรรมการ 

7.  นางสาววิภาดา ขวัญแก้ว (แทน) ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 กรรมการ 
8.  นพ.สิทธิโชค  จิติวงศ ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอัมพวา                                         กรรมการ 
9.  นางสาวปรียา สิงหาเจริญ (แทน) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสงคราม                     กรรมการ 
10.  พ.จ.ท.เทพชัย ยมจินดา (แทน) นายกเทศมนตรีตำบลบ้านปรก                                กรรมการ 
11.  นายพิเชษฐ์   จั่นแก้ว สาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรสงคราม กรรมการ 
12.  นายเจริญ     จังหวัด สาธารณสุขอำเภออัมพวา         กรรมการ 
13.  นายมงคล     รัตนบรรลือชัย (แทน) สาธารณสุขอำเภอบางคนที                   กรรมการ 
14.  นางสาวพัชรา พยัคเวช หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.สส.                              กรรมการ 
15.  นายเสกสรรณ์ สกุลเอ้ือ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สส.                           กรรมการ 
16.  นางสุวัสสา     สุขเจริญคณา หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.สส.                          กรรมการ 
17.  นางจุฑามาส   ใจพรหม หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.สส.        กรรมการ 
18.  นางลดาวัลย์   ทวีชื่น หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.สส   กรรมการ 
19.  นางวิไลลักษณ์ ทิวากรกฏ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข สสจ.สส. กรรมการ 
20.  นางสาวธนิดา  ศิริสวัสดิ ์ (แทน) หัวหนา้กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.สส.                  กรรมการ 
21.  นายสุชิน       น้อยสกุล หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ สสจ.สส.                      กรรมการ 
22.  นางสุพิชชา     เศวตสมบูรณ์ ปฏิบัติหน้าที่แทนหัวหน้ากลุ่มกฎหมาย สสจ.สส.         กรรมการ 
23.  นางสาวศิวิไล  บรรเทาทุกข์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ.สส.               กรรมการ 
24.  นางลำภู        เพ็งบุญชู หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.สส.                        กรรมการ 
25.  นายกานต์      โตบุญมี หัวหน้าสำนักงานเลขานุการฯ สสจ.สส.                                 กรรมการ 
26.  นายทรงศักดิ์   สังข์มณีโชติ หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สสจ.สส.                                กรรมการ 
27.  นางณัฏฐนิช  ณ บางช้าง หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิฯ สสจ.สส.  กรรมการ 
28.  นายสุรศักดิ์    ช้างคนมี หัวหน้างานตรวจสอบและควบคุมภายใน สสจ.สส. กรรมการ 
29.  นางสาวกรรณิการ์ เงินทอง หัวหน้างานการเงินและบัญชี สสจ.สส. กรรมการ 
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30.  นางทัศนีย์      จิรถาวรอนันต์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สส.            กรรมการและเลขานุการ 
31.  นางสาวพฤตยา ประดิษฐ์พงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                               

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สส.                         
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผู้ไม่มาประชุม/ติดภารกิจ 
1.  นางสาวพนาวัลย์ จ้างประเสริฐ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5                          ไปราชการ 
2.  นายอานนท์   ตันติดำรงกุล นายกเทศมนตรีเมืองสมุทรสงคราม                                   ไปราชการ 
3.  นายธนัย       พ้นภัย ประธานชมรม อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม                            ไปราชการ 
4.  นพ.พรหมมินทร์ แซ่โง้ว หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ไปราชการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1.  นางสาวสุมาลี  โตเปี้ยว นักสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สส. 
2.  นางสาวทศพร พรหมโคตร นักสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สส. 
3.  นายณัฐเศรษฐ พัฒจันทร์หอม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สส. 
4.  นางสาวอังคณา บุญครอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สสจ.สส. 
5.  นายพินิจ      กล่ำคลองตัน นักสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สส. 
6.  นายธนศักดิ์   จั่นวิลัย เภสัชกรปฏิบัติการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.สส. 
7.  นายณิชนนท์  ชาวเรา เภสัชกร กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.สส. 
8.  นางสาวดุษฎี  ศรีมะกล่ำ คุณครูโรงเรียนอัมพวันวิทยาลัย 
9.  นางสาวอัญชลี แก้วน้อย คุณครูโรงเรียนถาวรานุกูล 

เริ่มการประชุม เวลา  09.39 น  

ประธานกล่าวเปิดประชุม  โดย นพ.นราพงศ์ ธีรอัครวิภาส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

เรื่องก่อนวาระการประชุม 
 1. ถวายความอาลัยและน้อมรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณแด่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง และ นั่งสมาธิ ฝึกสติ MIO 
 2. การมอบประกาศนียบัตรมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย พลัส ระดับประเทศ ประจำปี พ.ศ. 
2568 โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 ขอแสดงความยินดีกับ คุณพวงแก้ว กมลธรรม ที ่ได้ร ับการเลื ่อนระดับตำแหน่งเป็น 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) โดยการเลื่อนตำแหน่งนี้ มีผลตั้งแต่วันที่ 19 ธ.ค.68  
ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างขั้นตอนที่ท่านผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 จะลงนามแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และส่งเรื่องกลับมา เมื่อดำเนินการเรียบร้อยแล้ว คุณพวงแก้วก็จะดำรงตำแหน่งเป็นตัวจริง  

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
ขอรับรองรายงานการประชุม คปสจ. ครั้งที่ 12/2568 เมื่อวันที่ 30 ธ.ค. 68 เวลา 09.39 – 13.00 น.  

ห้องประชุมสามัคคี ชั ้น 5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  มีการแจ้งขอแก้ไขชื ่อหน่วยงาน 
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อบต.บ้านปรก โดยขอแก้ไขให้ถูกต้องเป็น “เทศบาลตำบลบ้านปรก” เนื่องจากปัจจุบันหน่วยงานดังกล่าว 
ยกระดับฐานะเป็นเทศบาลตำบลเรียบร้อยแล้ว ซึ่งฝ่ายเลขานุการรับทราบและจะดำเนินการปรับปรุงข้อมูล 
ในรายงานการประชุมให้ถูกต้องตามสถานะปัจจุบัน 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 3.1 การย้าย/โอน ข้าราชการ ประจำเดือน ม.ค.69 โดย กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง กลุ่มงาน 
สถานที ่

ขอโอน/ย้าย 
เหตุผลในการ 

โอน/ย้าย 
1. น.ส.ชุติมา อยู่ในวงค ์ เจ้าพนักงานการเงิน 

และบัญชีปฏิบัติการ 
รพ.อัมพวา 
สสจ.สมุทรสงคราม 

รพ.บ้านโป่ง สสจ.ราชบรุ ี
(ปลายทางมีตำแหน่งว่างรับยา้ย) 

ใกล้ภูมลิำเนาและ
ดูแลมารดาที่ป่วย 

2. น.ส.รุ่งทิพย์ ทองใบ เจ้าพนักงานการเงิน 
และบัญชีปฏิบัติการ 

รพ.บ้านนาสาร  
สสจ.สุราษฎร์ธาน ี
(อยู่ระหว่างดำเนินการขอย้าย  
ผ่าน สสจ.สุราษฎร์ธานี) 

รพ.อัมพวา  
สสจ.สมุทรสงคราม 

กลับภูมลิำเนา 

3. นางเพ็ญพิศ ปลื้มสุข พยาบาลวิชาชีพ 
ชำนาญการ 

รพ.สต.ท่าคา สสอ.อัมพวา 
(ปฏิบัติจริง รพ.สต.บางนางลี่ 
สสอ.อัมพวา) 

รพ.สต.วัดประชา สสอ.อัมพวา เนื่องจาก
หน่วยงานต้นทาง 
ถ่ายโอนสู่ท้องถิ่น 

4. น.ส.อรณี ลาภเจรญิ นักวิชาการสาธารณสุข 
ปฏิบัติการ 

รพ.สต.วัดเขายี่สาร 
สสอ.อัมพวา 

สสอ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 
(ปลายทางมีตำแหน่งว่างรับยา้ย) 

กลับภูมลิำเนา 

5. นางอภิญญา ค้าทันเจริญ นักวิชาการสาธารณสุข 
(พนักงานราชการ) 
(สัญญาจ้าง 1 ต.ค.67 
- 30 ก.ย.71) 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพ.สต.วดัเขายีส่าร 
สสอ.อัมพวา 

รพ.สต.บ้านคลองพลับ 
สสอ.อัมพวา 
(ขอย้ายตัดโอนตำแหน่ง) 

เพื่อดูแลบุตร 
และสาม ี

 นพ.นราพงศ์  ธีรอัครวิภาส ประธานกรรมการ : ในกรณีของลำดับที่ 3 นางเพ็ญพิศ ปลื้มสุข 
ที่ให้เหตุผลว่า รพ.สต.ต้นทาง จะถ่ายโอนไปสังกัดส่วนท้องถิ่นนั้น หากตัวข้าราชการเองไม่ประสงค์ถ่ายโอน  
ก็สามารถปฏิบัติงานที่เดิมต่อไปได้ ในฐานะข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ โดยไม่จำเป็นต้อง
ขอย้ายหน่วยงาน 
 นายเจริญ จังหวัด กรรมการ : ชี้แจงเพ่ิมเติมในกรณีนางเพ็ญพิศว่า ปลายทาง รพ.สต.วัดประชา 
มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเพียงพอแล้ว (3 ท่าน) หากย้ายไปจะทำให้ต้นทาง รพ.สต.บางนางลี่ เหลือเจ้าหน้าที่ 
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
 นางณัฏฐนิช ณ บางช้าง กรรมการ : แจ้งข้อมูลเพิ ่มเติมว่า จ.สมุทรสงครามมี รพ.สต. 
จำนวน 6 แห่ง ที่มีความประสงค์จะถ่ายโอนไปสังกัด อบจ.สมุทรสงคราม ปัจจุบันเรื ่องอยู่ในขั้นตอนการ
ทบทวนและตรวจสอบข้อมูล จากกองบริหารทรัพยากรบุคคล สป.สธ. 
 นพ.นราพงศ์  ธีรอัครวิภาส ประธานกรรมการ : เน้นย้ำเรื่องความถูกต้องของรายชื่อผู้ที่
ประสงค์จะโอนย้าย ข้อมูลที่ส่งไปต้องตรงกับความต้องการจริงของเจ้าหน้าที่ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหา ภายหลัง 
กำชับให้มีการประสานงานกันระหว่าง สสจ. และ อบจ. เพื่อให้ทุกฝ่ายรับทราบว่าดำเนินการอยู่ในขั้นตอนใด 

มติที่ประชุม เห็นชอบ  ดังนี้ 
 

/ลำดับที่ 1... 
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ลำดับที่ 1 นางสาวชุติมา อยู่ในวงค์ (เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติการ) : อนุมัต ิ
ลำดับที่ 2 นางสาวรุ่งทิพย์ ทองใบ (เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติการ) : อนุมัต ิ 
ลำดับที่ 3 นางเพ็ญพิศ ปลื้มสุข (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ) : ไมอ่นุมัต ิ
ลำดับที่ 4 นางสาวอรณี ลาภเจริญ (นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ) : อนุมัต ิ
ลำดับที่ 5 นางอภิญญา ค้าทันเจริญ (พนักงานราชการ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข สัญญาจ้าง  

1 ต.ค.67 - 30 ก.ย.71) : อนุมัต ิ

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
 4.1 การบริหารจัดการกำลังคนเพื่อรองรับระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ  
โดย กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 เนื ่องจากการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที ่ 1 ประจำปี 2569 เขตสุขภาพที ่ 5  
มีตัวชี้วัดเรื่อง สัดส่วนการกระจายแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
เพื ่อให้ผ่านเกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพที่เขตสุขภาพที ่ 5 กำหนด กลุ ่มงานจึงมีการวิเคราะห์และ 
ขอรายงานผลข้อมูลสัดส่วนการกระจายแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้  

การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis)  
  ในปี พ.ศ. 2569 ข้อมูลจากสถานการณ์จริง ชี้ให้เห็นช่องว่างที่ชัดเจนดังนี้ 
(กรอบอัตรากำลังแพทย์ รพช. ปี 2568 – 2569)  

รพ. กรอบ มีจริง คิดเป็นร้อยละ 
รพ.นภาลยั 25 8 32 
รพ.อัมพวา 13 3 25 

สถานะท่ีต้องการ (Target) :  
- จำนวนขั้นต่ำที่ควรมี คือ อาจจะเติมแพทย์ให้ถึงร้อยละ 50 ของกรอบ เพื่อให้เหมาะสมกับภาระงานจริง
สถานะปัจจุบัน (Actual) :  
- คิดเป็นร้อยละ 28.95 ของกรอบอัตรากำลัง 
ช่องว่าง (Gap) : ยังมีช่องว่างอีกร้อยละ 21.05 (เทียบกับกรอบอัตรากำลังที่จะเติมให้ถึงร้อยละ 50) 

เกณฑ์การกระจายแพทย์ ตามสัดส่วนจำนวนเตียงที่ใช้จริง (Active bed)  
ช่วงของจำนวน Active bed (เตยีง) จำนวนขั้นต่ำที่ควรมีแพทย์ปฏิบัตงิาน ตามสัดส่วนจำนวน 

Active bed (รวมผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 
0 - 15 3 
16 - 30 5 
31 - 60 10 
61 - 90 15 
91 - 120 20 
121 ข้ึนไป 25 

สถานะท่ีต้องการ (Target) :  
รพช. จำนวนแพทย์ที่ต้องมี

ตามเกณฑ์ 
จำนวนแพทย์ปฏิบัติ 

ณ 1 ต.ค.68 
เพียงพอ/ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 

นภาลัย 5 8 3 160 
อัมพวา 3 3 0 100 

ช่องว่าง (Gap) : ปัจจุบันไม่มีช่องว่างของการขาดแคลนแพทย์ 

/ปัญหาและ... 
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ปัญหาและอุปสรรค 
  ไม่สามารถระบุจำนวนแพทย์ชดใช้ทุนที่ได้รับการจัดสรรในแต่ละปีได้ เนื่องจากเป็นการ
จัดสรรให้ในภาพเขต และเขตจัดสรรลงมาในภาพจังหวัด จึงทำให้หากปีไหนได้ร ับจัดสรรแพทย์มาน้อย  
และมีแพทย์ในปีนั ้นลาออก ก็จะไม่สามารถสรรหาแพทย์ระหว่างปีได้ นอกจากจะได้รับจัดสรรแพทย์จบช้า  
หรือมีการย้ายหมุนเวียน  
แนวทางการป้องกัน 
           การจัดสรรใหม่ : การจัดสรรส่งแพทย์ใช้ทุน หรือแพทย์เพ่ิมพูนทักษะให้กับ รพช. ภายในจังหวัด 
รพท. ที่ได้รับจัดสรร ควรกระจายให้แพทย์ลงปฏิบัติงานใน รพช. เพื่อไม่ให้เกิดช่องว่างในการขาดแคลน 
แพทย์ใน รพช.  
การถอดบทเรียน  
  จากการที่ จ.สมุทรสงครามได้รับจัดสรรแพทย์ชดใช้ทุนปี 68 ตามโควตาที่เขตสุขภาพจัดสรร 
ได้แก่ แพทย์จับฉลาก 1 ราย , แพทย์ CPIRD 2 ราย และแพทย์จบช้า 2 ราย (จบช้าปี 67 อีก 1 ราย)  
ซึ่งปัจจุบันแพทย์ CPIRD ลาออกไปแล้ว 1 ราย ทำให้มีแพทย์ปี 2 ที่จะเติมลง รพช. ในปี 69 จำนวน 5 ราย 
โดยจะมีแพทย์ย้ายหมุนเวียนมา จำนวน 2 ราย (1 มิ.ย.69) และลาศึกษา 2 ราย ทำให้มีอัตรากำลังเพิ่มขึ้น  
คิดเป็นร้อยละ 42.11 แต่ในขณะเดียวกันพบว่ามีแพทย์ลาออกเป็นจำนวนมาก โดยแพทย์ที่จบปี 66 จำนวน  
5 ราย ลาออกจากราชการไปทั้งหมดแล้ว และไม่สามารถจะระบุได้ว่าในแต่ละปีจะได้รับการจัดสรรแพทย์
จำนวนเท่าใด จึงต้องบริหารอัตรากำลังในภาพจังหวัดตามท่ีมีอยู่จริง 
  นพ.สิทธิโชค จิติวงศ์ กรรมการ : ให้ความเห็นว่า หากการพิจารณาจัดสรรแพทย์โดยอิงตาม
สัดส่วนจำนวนเตียงที่ใช้จริง (Active Bed) โดยให้ตัวเลขดูพอดีตามเกณฑ์เพียงอย่างเดียว เกรงว่าจะเกิดปัญหา 
เพราะในความเป็นจริง ภาระงานไม่ได้มีแค่การดูแลผู ้ป่วย ยกตัวอย่าง รพ.อัมพวา แพทย์ 3 คน ดูแลทั้ง 
ผู้ป่วยใน (IPD) , ผู้ป่วยนอก (OPD) ทีมี่ 3 ห้องตรวจ , ห้องฉุกเฉิน (ER) 1 ห้อง นอกจากนี้ยังมีงานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (PCC) ซ่ึงอาจจะต้องใช้ระบบ Telemedicine เข้ามาช่วย เพราะกำลังคนที่มีอยู่ไม่เพียงพอ รวมถึงงาน
นโยบายอื่นๆ อีกมากมาย สำหรับ รพ.อัมพวา หากจะให้เหมาะสมกับภาระงานจริง ควรมีแพทย์อย่างน้อย  
5 - 6 คน จึงจะพอดีกับเนื้องาน 
 นพ.นราพงศ์  ธีรอัครวิภาส ประธานกรรมการ : รับทราบข้อเสนอและชี้แจงว่า ข้อมูลที่
นำเสนอเป็นการเปรียบเทียบตามเกณฑ์เพื่อการตรวจราชการ แต่ในทางปฏิบัติ  การจัดสรรแพทย์ทำได้ยาก
เนื่องจากไม่มีแพทยเ์พียงพอให้จัดสรร 

มติที่ประชุม รับทราบ  

 4.2 การตรวจประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับท้าทาย  
ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ โดย กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย) ปี 2569 โดยตั้งเป้าหมาย 
ไว้ว่าโรงพยาบาลจะต้องผ่านเกณฑ์ระดับท้าทายไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 และจะเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 40  
ในปี 2570 นั่นก็คือ จ.สมุทรสงคราม ต้องมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับท้าทายอย่างน้อย 2 แห่ง ในปี 2570 
จาก 3 ด้าน ได้แก่   
1.การจัดการของเสียทางการแพทย์ 
2.การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

/สถานการณ์... 
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สถานการณ์ตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาลใน จ.สมุทรสงคราม 
1. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า : เคยผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม (หมดอายุการรับรองไปแล้วเมื่อ 27 ก.ย.68) และอยู่ระหว่างพิจารณาว่าจะยื่นประเมินด้านใดต่อ 
2. โรงพยาบาลนภาลัย : ผ่านระดับท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ เมื่อ ก.ย.68 และอยู่ระหว่าง
ยื่นประเมินระดับท้าทาย ด้านการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3. โรงพยาบาลอัมพวา : ผ่านระดับมาตรฐาน และอยู่ระหว่างยื่นประเมินในระดับท้าทาย ด้านการพัฒนา
โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ผลการดำเนินงาน ปี 2569 

 
 จุดที่เพิ่มเข้ามาในปีนี้คือ เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ ยกตัวอย่างเช่น กำหนดให้ต้องมี
วิทยากรที่สามารถให้ความรู้ในเรื ่องนั้น ๆ ที่มีวุฒิบัตรหรือคุณวุฒิรับรอง เป็นจำนวนสัดส่วนร้อยละเท่าไร 
ต่อเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลทั้งหมด เพ่ือให้ได้คะแนนในส่วนการประเมินเชิงคุณภาพ เป็นต้น 
 ในปีนี้ ศูนย์อนามัยที่ 5 ขอเชิญชวน โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งใน จ.สมุทรสงคราม เข้าร่วม 
การประเมินโครงการ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ในระดับท้าทาย (Challenge) ด้านการจัดการ
ของเสียทางการแพทย ์โดยมีรายละเอียดและกำหนดการ ดังนี้ 

 

/กลุ่มงาน... 
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 กลุ่มงานอนามัยและสิ่งแวดล้อมฯ มุ่งหวังให้โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ก้าวสู่ระดับท้าทาย 
พร้อมกันในปี 2570 รายละเอียดเพิ่มเติมอ่ืน ๆ ติดต่อสอบถามได้ที่กลุ่มงาน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

4.3 การดำเนินงานงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2568, 2569 และสถานการณ์การเงิน  
การคลัง (ธ.ค.68) โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 - การดำเนินงานงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2568 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 ม.ค.69) 
จังหวัดสมุทรสงครามรายงานงบค่าเสื่อม ทั้งหมด 85 รายการ (ครุภัณฑ์ 76 รายการ สิ่งก่อสร้าง 9 รายการ) 
รวมเป็นวงเงินทั้งสิ้น 16,766,779.67 บาท 
CUP รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า วงเงินงบประมาณ 9,602,790.50 บาท จำนวนรายการที่ได้รับการพิจารณา 
33 รายการ (ครุภัณฑ์ 28 รายการ, สิ่งก่อสร้าง 5 รายการ)  
- เบิกจ่ายแล้วเสร็จ 29 รายการ (ครุภัณฑ์ 26 รายการ, สิ่งก่อสร้าง 3 รายการ) คิดเป็นร้อยละ 87.88 
- คงเหลือ 4 รายการ ดังนี้ 

รพ.สมเด็จฯ  ครุภัณฑ์ 2 รายการ   1) ตู้เย็นเก็บเลือด เสนอขออนุมัติฯแล้ว - มีการยื่นอุทธรณ์ 
 2) เครื่องช่วยหายใจฯ จัดซื้อจัดจ้างแล้ว - รอส่งมอบฯ 

สสอ.เมืองฯ สิ่งก่อสร้าง 2 รายการ 1) รพ.สต.ลาดใหญ ่– รั้วคอนกรีต (ดำเนินการเสร็จสิ้น รออัพเดทในระบบ) 
 2) รพ.สต.บ้านแก้วฟ้า - งานสายไฟฯ 

- เงินเหลือจ่าย 13,710 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.21 

CUP รพ.นภาลัย วงเงินงบประมาณ 3,377,132.26 บาท จำนวนรายการทีไ่ด้รับการพิจารณา 24 รายการ 
(ครุภัณฑ์ 21 รายการ, สิ่งก่อสร้าง 3 รายการ)  
- เบิกจ่ายแล้วเสร็จ 18 รายการ (ครุภัณฑ์ 16 รายการ, สิ่งก่อสร้าง 2 รายการ) คิดเป็นร้อยละ 75.0 
- คงเหลือ 6 รายการ ดังนี้ 

รพ.นภาลัย โครงการ OPD ระดับ 3 ทำสัญญาเรียบร้อยแล้วทั้ง 6 รายการ (ครุภัณฑ์ 5 รายการ, สิ่งก่อสร้าง 1 รายการ) 
- เงินเหลือจ่าย 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.04 

CUP รพ.อัมพวา วงเงินงบประมาณ 3,786,856.91 บาท จำนวนรายการที่ได้รับการพิจารณา 28 รายการ 
(ครุภัณฑ์ 27 รายการ สิ่งก่อสร้าง 1 รายการ)  
- เบิกจ่ายแล้วเสร็จทั้งหมด 28 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100.00* 
- เงินเหลือจ่าย 256,256.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.77  
 ความคืบหน้าการดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัด อ้างอิงตามจำนวนรายการ คิดเป็น ร้อยละ 88.24  
(ธ.ค.68 ร้อยละ 87.06) อยู่ในลำดับที่ 5/8 ในเขตสุขภาพที่ 5 
  - การดำเนินงานงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2569 (ข้อมูล ณ วันที่ 24 ม.ค.69) 
จ.สมุทรสงคราม ได้รับจัดสรรเป็นวงเงินทั้งสิ้น 13,255,434.49 บาท โดยในปีงบประมาณ 2569 มีการปรับเปลี่ยน
การบริหารจัดการวงเงิน จากร้อยละ 70-20-10 เป็นร้อยละ 50-30-20 ดังนี้ ระดับหน่วยบริการ 50% ระดับจังหวัด 
30% และ ระดับเขต 20% โดยแต่ละ CUP ได้รับวงเงินจัดสรร ตามมติการประชุมคณะทำงานพิจารณา 
ร่างแผนคำขอฯ เมื่อวันที่ 26 ธ.ค.68 ดังนี้  

/ตารางปรับเกลี่ย... 
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กรอบระยะเวลาการดำเนินงาน  
1) เสนอลงนามอนุมัติแผนรายการคำขอฯ ภายใน 30 ม.ค.69 (ไม่รวมแก้ไข) 
2) CUP บันทึกแผนรายการคำขอฯ (31 ธ.ค.68 - 31 ม.ค.69) โดย สปสช. เขต 5 ราชบุรี ขยายเวลาการบันทึก 
และส่งแผนคำขอฯ ตามหนังสือ สปสช.ที ่9.37/ว.4 ลงวันที่ 5 ม.ค.69 เรื่อง การประชุมชี้แจงการดำเนินงานฯ ปี 69  
ความคืบหน้า ณ วันที่ 24 ม.ค.69 : CUP รพ.สมเด็จฯ บันทึกแผนคำขอฯแล้วเสร็จ 23 ม.ค.69 / CUP รพ.นภาลัย
บันทึกแผนคำขอฯแล้วเสร็จ 12 ม.ค.69 / CUP รพ.อัมพวา อยู่ในระหว่างการบันทึก คาดว่าแล้วเสร็จ 25 ม.ค.69 
3) สสจ.ตรวจสอบ และส่งแผนรายการคำขอฯ ภายใน 31 ม.ค.69 
4) สปสช.เขต 5 ราชบุรีตรวจสอบ/แจ้งกลับ/จังหวัดแก้ไขส่งคืน ช่วงเดือน ก.พ.69 /โอนเงิน กลาง มี.ค.69 

  - สถานการณ์การเงิน การคลัง จังหวัดสมุทรสงคราม ปีงบประมาณ 2569 ประจำเดือน ธ.ค. 68  
ข้อมูลสถานะเงินบำรุงของโรงพยาบาลใน จ.สมุทรสงคราม (ณ สิ้นเดือน ธ.ค.68 ปีงบประมาณ 2569) 
รายละเอียดปรากฏดังตารางที่ 1 และ 2 

 (ตารางที่ 1) 

 
(ตารางที่ 2) 

 
จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่า  

/รพ.สมเด็จ... 
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- รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มีอัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (CR) อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (QR) และ Cash 
ต่ำกว่าเกณฑ์ , กำไรสุทธิ (NI) และ EBITDA ติดลบ , มีความเสี่ยงทางการเงินอยู่ในระดับที่ 5 (เดือน พ.ย. อยู่ใน
ระดับที่ 3) และสถานะเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สินติดลบ 
- รพ.นภาลัย กำไรสุทธิ (NI) ติดลบเล็กน้อย , มีความเสี่ยงทางการเงินอยู่ในระดับที่ 1 (เดือน พ.ย. อยู่ในระดับ 0) 
 ทางกลุ ่มงานขอความร่วมมือ รพ.สมเด็จฯ และ รพ.นภาลัย จัดทำแผน LOI (Letter of Intent)  
เพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย เพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการ CFO ในการประชุมครั้งถัดไป 
ข้อมูลสถานะเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัด สสอ.เมืองฯ (ณ สิ้นเดือน ธ.ค.68 ปีงบประมาณ 2569) 
- รพ.สต.ที่มรีายรับมากกว่ารายจ่าย ได้แก่ ทุก รพ.สต. ยกเว้น สสอ.เมืองฯ 
- รพ.สต.ที่มรีายจ่ายมากกว่ารายรับ เกิน 100,000 บาท - ไม่มี - 
- รพ.สต. ที่มีเงินบำรุงคงเหลือมากกว่า 1 ล้านบาท  ได้แก่  รพ.สต.บ้านแก้วฟ้า , รพ.สต.ลาดใหญ่ , รพ.สต.บ้านดาวโด่ง , 
รพ.สต.วัดบางขันแตก , รพ.สต.ท้ายหาด , รพ.สต.บ้านตะวันจาก , รพ.สต.บ้านฉู่ฉี่ และ รพ.สต.แหลมใหญ่ 
- รพ.สต. ที่มีเงินบำรุงคงเหลือต่ำกว่า 400,000 บาท คือ รพ.สต.บ้านบังปืน และ สสอ.เมืองฯ 
ข้อมูลสถานะเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัด สสอ.อัมพวา (ณ สิ้นเดือน ธ.ค.68 ปีงบประมาณ 2569) 
- รพ.สต.ที่มีรายรับมากกว่ารายจ่าย ได้แก่ รพ.สต.วัดประดู่ , รพ.สต.แพรกหนามแดง , รพ.สต.บางนางลี่ ,  
รพ.สต.สวนหลวง และ รพ.สต.บ้านคลองเหมืองใหม่ 
- รพ.สต.ที่มรีายจ่ายมากกว่ารายรับ เกิน 100,000 บาท - ไม่มี -   
- รพ.สต. ที่มีเงินบำรุงคงเหลือมากกว่า 1 ล้านบาท ได้แก่ รพ.สต.วัดช่องลม และ รพ.สต.บางแค 
- รพ.สต. ที่มีเงินบำรุงคงเหลือต่ำกว่า 400,000 บาท ได้แก่ รพ.สต.เหมืองใหม่ , รพ.สต.ท่าคา และ รพ.สต.วัดประดู่ 

ข้อมูลสถานะเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัด สสอ.บางคนที (ณ สิ้นเดือน ธ.ค.68 ปีงบประมาณ 2569) 
- รพ.สต.ที่มรีายรับมากกว่ารายจ่าย ได้แก่ ทุก รพ.สต. ยกเว้น สสอ.บางคนที 
- รพ.สต.ที่มรีายจ่ายมากกว่ารายรับ เกิน 100,000 บาท  - ไม่มี - 
- รพ.สต. ที่มีเงินบำรุงคงเหลือมากกว่า 1 ล้านบาท ได้แก่ รพ.สต.จอมปลวก 
- รพ.สต. ที่มีเงินบำรุงคงเหลือต่ำกว่า 400,000 บาท ได้แก่ รพ.สต.บางกระบือ , รพ.สต.บ้านปราโมทย์ , รพ.สต.ยายแพง 
, รพ.สต.บางสะแก , รพ.สต.บางคนที , รพ.สต.โรงหีบ และ รพ.สต.บางยี่รงค์ 
ข้อมูลสถานะเงินบำรุงของ สสจ.สมุทรสงคราม (ณ สิ้นเดือน ธ.ค.68 ปีงบประมาณ 2569) 
- คงเหลือ 8,041,108.50 บาท 
 นพ.นราพงศ์  ธีรอัครวิภาส ประธานกรรมการ : ให้คำแนะนำแก่ รพ.สต. ที่ขาดสภาพคล่อง
ทางการเงินอย่างหนักว่า สามารถใช้ระบบการยืมเงินระหว่างเครือข่ายภายในอำเภอ หรือ หารือกับโรงพยาบาล
แม่ข่าย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาขาดเงินหมุนเวียนสำหรับการจ่ายค่าจ้างเจ้าหน้าที่ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อ
หน่วยงานได ้
 นายเจริญ จังหวัด กรรมการ : กล่าวขอบคุณท่านประธาน คปสอ. อัมพวา (ผอ.รพ.อัมพวา)  
ที่ให้ความสำคัญกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ความช่วยเหลือ รพ.สต.ท่าคา ในด้านการบริหารจัดการเงินบำรุง  
จนสถานะทางการเงินดีขึ้น  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 4.4 รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (ม.ค.69) โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
รายงานสถานการณ์โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแตว่ันที่ 1 - 23 ม.ค. 69 

10 อันดับโรคเฝ้าระวัง จ.สมุทรสงคราม เรียงตามจำนวนผู้ป่วย ดังนี้ 
/1. Diarrhea… 



- 10 - 

1. Diarrhea (อุจจาระร่วง) มีผู้ป่วยจำนวน 248 คน 
2. Influenza (ไข้หวัดใหญ่) มีผู้ป่วยจำนวน 106 คน 
3. Pneumonia (ปอดอักเสบ) มีผู้ป่วยจำนวน 51 คน 
4. Food Poisoning (อาหารเป็นพิษ) มีผู้ป่วยจำนวน 28 คน 
5. Varicella (สุกใส) มีผู้ป่วยจำนวน 9 คน 
6. Syphilis (ซิฟิลิส) มีผู้ป่วยจำนวน 5 คน 
7. Dengue hemorrhagic fever (ไข้เลือดออก) มีผู้ป่วยจำนวน 4 คน 
8. Anogenital wart (หูดอวัยวะเพศ) มีผู้ป่วยจำนวน 3 คน 
9. Hand Foot Mouth Disease (มือ เท้า ปาก) มีผู้ป่วยจำนวน 2 คน 
10. Meningitis (เยื่อหุ้มสมองอักเสบ) มีผู้ป่วยจำนวน 1 คน 

สถานการณ์โรคทีส่ำคัญ ใน จ.สมุทรสงคราม  (ข้อมูล ณ วันที ่25 ม.ค. 69) 

1. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
จ.สมุทรสงคราม สถานการณ์โรคมีแนวโน้มสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ได้รับรายงานผู้ป่วยสะสม จำนวน 248 ราย ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยใน (IPD) 31 ราย (12.5%)  
ผู้ป่วยนอก (OPD) 217 ราย (87.5%) กลุ่มอายุทีพ่บผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 
คือ อ.บางคนท ี(153.2 ต่อประชากรแสนคน)  

2. โรคไข้หวัดใหญ ่
จ.สมุทรสงคราม สถานการณ์โรคมีแนวโน้มสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ได้รับรายงานผู้ป่วยสะสม จำนวน 106 ราย ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยใน (IPD) 17 ราย (16.0%)  
ผู้ป่วยนอก (OPD) 89 ราย (84.0%) กลุ่มอายุทีพ่บผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 
คือ อ.เมืองฯ (58.1 ต่อประชากรแสนคน)  

3. โรคปอดอักเสบ 
จ.สมุทรสงคราม สถานการณ์โรคมีแนวโน้มสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ ได้รับรายงานผู้ป่วย จำนวน 
51 ราย ยังไม่มีรายงานผู ้เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยใน (IPD) 21 ราย (41.2%) ผู้ป่วยนอก (OPD) 30 ราย (58.8%) 
กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ ้นไป อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงที ่สุด คือ อ.บางคนที (51.2  
ต่อประชากรแสนคน) 
  รายงานเพิ ่มเติมตามสถานการณ์ไวรัสนิปาห์ที่เป็นกระแสข่าวอยู่นั ้น ไม่ใช่โรคอุบัติใหม่ 
ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีรายงานพบผู้ป่วยรายใหม่ตามที่กรมควบคุมโรคได้เฝ้าระวังอยู่  มาตรการเชิงรุก 
ที่กรมควบคุมโรคดำเนินการอยู่ในขณะนี้ คือการเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศอินเดีย โดยมีการตั้งด่าน 
คัดกรองผู้เดินทางอย่างเข้มงวด นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคยังมีการเฝ้าระวังโรคเมอร์ส (MERS) หรือโรค 
ปอดอักเสบตะวันออกกลาง ในกลุ ่มผู ้เดินทางกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์ที ่ประเทศซาอุดีอาระเบีย  
โดยภาพรวมยังคงเป็นการตั้งด่านคัดกรองและติดตามสถานการณ์ตามมาตรการปกติ 
  นพ.สิทธิโชค จิติวงศ์ กรรมการ : ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา รพ.อัมพวา 
พบผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) ที่มีอาการรุนแรงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจจำนวน 2 ราย ซึ่งสอดคล้องกับ 
ค่าฝุ่นที่สูงขึ้น จึงอยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายช่วยกันเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 /4.5 รายงาน... 
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 4.5 รายงานความครอบคลุมการรับวัคซีนพื้นฐาน จ.สมุทรสงคราม (ไตรมาสที่ 1 
ปีงบประมาณ 2569) โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 27 ม.ค.69) 

เด็กอายุครบ 1 ปี : กลุ่มเป้าหมายจำนวน 125 คน เกณฑ์ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR เกณฑ์ร้อยละ 95 
BCG    ได้รับวัคซีนจำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 100 [ผ่านเกณฑ์] 
HBV1   ได้รับวัคซีนจำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 97.6 [ผ่านเกณฑ์] 
DTP1   ได้รับวัคซีนจำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 97.6 [ผ่านเกณฑ์] 
DTP3   ได้รับวัคซีนจำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2 [ผ่านเกณฑ์] 
HBV3   ได้รับวัคซีนจำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2 [ผ่านเกณฑ์] 
Hib3    ได้รับวัคซีนจำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 96.8 [ผ่านเกณฑ์] 
โปลิโอ3 ได้รับวัคซีนจำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 98.4 [ผ่านเกณฑ์] 
MMR1  ได้รับวัคซีนจำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 97.6 [ผ่านเกณฑ์] 
IPV      ได้รับวัคซีนจำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 97.6 [ผ่านเกณฑ์] 
Rota    ได้รับวัคซีนจำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 [ผ่านเกณฑ์] 

เด็กอายุครบ 2 ปี : กลุ่มเป้าหมายจำนวน 163 คน เกณฑ์ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR เกณฑ์ร้อยละ 95 
DTP4   ได้รับวัคซีนจำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 96.93 [ผ่านเกณฑ์] 
โปลิโอ4 ได้รับวัคซีนจำนวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 97.53 [ผ่านเกณฑ์] 
LAJE/JE ได้รับวัคซีนจำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 98.16 [ผ่านเกณฑ์] 
MMR1(เก็บตก) ได้รับวัคซีนจำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 99.38 [ผ่านเกณฑ์] 
MMR2  ได้รับวัคซีนจำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 99.38 [ผ่านเกณฑ์] 

เด็กอายุครบ 3 ปี : กลุ่มเป้าหมายจำนวน 128 คน เกณฑ์ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR เกณฑ์ร้อยละ 95 
LAJE2/JE3 ได้รับวัคซีนจำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 88.28 [ต่ำกว่าเป้าหมาย] 

เด็กอายุครบ 5 ปี : กลุ่มเป้าหมายจำนวน 210 คน เกณฑ์ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR เกณฑ์ร้อยละ 95 
DTP5   ได้รับวัคซีนจำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 87.62 [ต่ำกว่าเป้าหมาย] 
โปลิโอ5 ได้รับวัคซีนจำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 87.62 [ต่ำกว่าเป้าหมาย] 

กลุ่มงานขอให้พ้ืนที่ติดตามการรับวัคซีนอีกเล็กน้อยเพื่อให้ครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

4.6 รายงานสถานการณ์เบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ 2569  โดย กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  (ข้อมูล ณ วันที่ 23 ม.ค.69) 

 

 

 

/รายงาน... 
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จ.สมุทรสงครามดำเนินการเบิกจ่ายไปแล้ว ร้อยละ 62.95  ซึ่ง สป.สธ.กำหนดให้เร่งดำเนินกิจกรรมและเบิกจ่าย
งบประมาณให้เสร็จสิ้นภายใน มี.ค.69 เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นงบปฐมภูมิบางส่วนที่มีกำหนดเวลาถึงเดือน ก.ค.69 

  ในลำดับถัดไปเป็นรายละเอียดโครงการที ่ย ังไม่ได้ดำเนินการ/ยังไม่ได้ส่งรายละเอียด/ 
อยู่ระหว่างรอการอนุมัติ  

 

การจัดสรรงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติการ Action Plan ปี 2569 จังหวัดสมุทรสงคราม 

ชื่องบประมาณ 
จำนวนเงิน

(บาท) 
ชื่อโครงการ 

จำนวนเงิน
(บาท) 

กลุ่มงาน 

แผนงาน : ยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี   
โครงการ : พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ (21002342016002000000) 
กิจกรรม พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ให้มีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอDHB 
(เบิกจ่ายภายใน เดือน ก.ค.) 
 

150,000 
 

1. สนับสนุนการดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอละ 
10,000 บาท (ขาด สสอ.อัมพวา/ 
บางคนที) 
 
 

30,000 ปฐมภูมฯิ 

2. สนับสนุนการยกระดับ สอน. 
(โครงการอนุมตัิแล้ว) 
 

20,000 ปฐมภูมฯิ 

***โครงการที่ยังไมไ่ด้รับการอนุมตัิ*** 

/3.โครงการ... 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ ขอเน้นย้ำให้ผู้รับผิดชอบเร่งเสนอโครงการ เนื่องจากงบประมาณที่ยังไม่มี 
การดำเนินการในระบบอาจถูกโยกไปใช้ในภารกิจอ่ืน 
 นางสาวศิวิไล  บรรเทาทุกข์ กรรมการ : ชี้แจงรายละเอียดเพิ่มเติมและขอแก้ไขข้อมูลใน
แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด  โครงการบำบัดฟื ้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด 
แบบบูรณาการ ดังนี้ 
ข้อมูลการเบิกจ่าย    - รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ดำเนินการส่งเอกสารเบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว  100% 
    - รพ.อัมพวา ดำเนินการเบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 100% 

 

/รพ.นภาลัย... 

3. โครงการขบัเคลื่อนการดำเนนิงาน
พัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพและการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ผู้นำการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2569 

66,000 ปฐมภูมฯิ 

4. โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอำเภอ จังหวัด
สมุทรสงคราม ประจำปีงบประมาณ 
2569                                                

34,000 ปฐมภูมฯิ 

รวมยอดจัดสรร 150,000 
แผนงาน : บูรณาการป้องกัน ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด   
โครงการ : บำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบบูรณาการ (21002062007002000000) 
กิจกรรม ให้บริการรักษาพยาบาล
และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติด 
ในพื้นที่ (เบิกจ่ายภายใน เดือน มี.ค.) 
 
 
 
 
 

591,500 1. จัดสรรให้ รพ.สมเดจ็ฯ (รอส่งเบิก) 378,000 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

2. จัดสรรให้ รพ.นภาลัย  (รอส่งเบิก) 
 

96,450 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

3. จัดสรรให้ รพ.อัมพวา  (รอส่งเบิก) 
 

69,000 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

4. โครงการเสริมสร้างทักษะเจรจา
ต่อรองในผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
จังหวัดสมุทรสงคราม ปีงบประมาณ 
2569 

21,450 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

5. โครงการซ้อมแผนเผชิญเหตุผู้ปว่ย
จิตเวชและยาเสพติดคลุ้มคลั่งใน
โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2569 

26,600 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

รวมยอดจัดสรร     591,500 
กิจกรรม ตดิตามดูแล ช่วยเหลือผู้
ผ่านการบำบดัรักษายาเสพติด 
(เบิกจ่ายภายใน เดือน มี.ค.) 

32,500 1. จัดสรรให้ รพ.สมเดจ็ฯ (รอส่งเบิก) 24,340 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

2. จัดสรรให้ รพ.นภาลัย  (รอส่งเบิก) 3,360 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

3. จัดสรรให้ รพ.อัมพวา  (รอส่งเบิก) 4,800 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

รวมยอดจัดสรร     32,500 
แผนงาน : ยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี  
ค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.สู่สาธารณสุขพัฒนา อสม.เชื่อมต่อเทคโนโลยีสู่ชุมชน 
  1. โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. 
8,000 ปฐมภูม ิ
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    - รพ.นภาลัย เบิกจ่ายไปแล้วประมาณ 80% โดยยังเหลืออีก 1 โครงการที่ดำเนินการเสรจ็แลว้  
 และอยู่ระหวา่งเบิกค่ายาเพ่ิมเติมอีก 2 งวด ซึ่ง รพ.นภาลยัส่งเอกสารเรยีบร้อยแลว้ 

 - สสจ. อยู่ระหว่างการเสนอโครงการจำนวน 2 โครงการ 
*กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อคาดว่าจะดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณในส่วนที่เหลือทั้งหมดได้ครบถ้วนภายใน ม.ีค.69 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 4.7 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติประจำปี 2569 รอบที่ 1 เขตสุขภาพที่ 5  
โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 จ.สมุทรสงคราม จะรับตรวจราชการเป็นลำดับที่ 4 ของเขตสุขภาพที่ 5 โดยมีกำหนดการ
ตรวจราชการในวันที่ 10 – 12 ก.พ.69 โดยมีรายละเอียดดัง timeline ต่อไปนี้ 

 
ณ ปัจจุบัน timeline ลำดับที่ 1-3 ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว ซึ่งในการซ้อมนำเสนอครั้งที่ 1 มีคณะผู้บริหาร นำโดย 
นพ.เดชา มีสุข และรองพวงแก้ว กมลธรรม เป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะ โดยพบว่ายังมีตัวชี้วัดที่ต้องปรับปรุงข้อมูล 
ให้ครบถ้วนเพ่ือซ้อมนำเสนอในครั้งที่ 2 เป็นการเตรียมความพร้อมขั้นสุดท้ายและเติมเต็มคะแนน นอกจากนี้ขอให้
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดส่งแบบตรวจราชการในรูปแบบไฟล์ Word มายังกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ เพื่อรวบรวม
เอกสารส่งให้กับกองตรวจราชการฯ ภายในวันนี้ (24 ม.ค.69) 

 

 
/รูปแบบ... 
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รูปแบบการตรวจราชการ จ.สมุทรสงคราม มีดังนี้ 
- 10 ก.พ.69 เป็นการเก็บข้อมูลในทุกตัวชี้วัด มีทั้งแบบ On-site และ Online (มีบางตัวชี้วัดที่ขอเก็บข้อมูลก่อน 
ในวันที่ 9 ก.พ.69) 
- 11 ก.พ.69 เช้า : นำเสนอการสรุปผลการดำเนินงานภาพรวมของจังหวัด / บ่าย : ลงตรวจราชการในพื้นที่ 
ทีมที ่1 นำโดยผู้ตรวจราชการ เขต 5 ลงพ้ืนที ่รพ.อัมพวา , ทีมที ่2 นำโดยสาธารณสุขนิเทศ เขต 5 ลงพ้ืนที ่รพ.นภาลัย 
- 12 ก.พ.69 ทีมตรวจราชการนำเสนอสรุปผลการตรวจราชการ 
** รายละเอียดผู ้รับผิดชอบตัวชี ้ว ัด/กำหนดการ/แบบฟอร์มเอกสารตรวจราชการต่างๆ ปรากฏตาม link : 
https://drive.google.com/drive/folders/16AcCNGyDq6yJfEmAqHzvJn3mwAoeckOf?usp=drive_link 
ผู้รับผิดชอบท่านใดมีข้อสงสัยหรือต้องการทราบรายละเอียดเพิ ่มเติม สามารถติดต่อสอบถามได้ที ่กลุ่มงาน 
พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ 

 นางสาวปรียา สิงหาเจริญ กรรมการ : ชี ้แจงข้อมูลเพิ ่มเติมจากกองสาธารณสุข อบจ.
สมุทรสงคราม เกี ่ยวกับการถ่ายโอน รพ.สต. ว่าขั ้นตอนต่าง ๆ จะต้องผ่านกระบวนการของกระทรวง
สาธารณสุขอย่างถูกต้อง โดยกองสาธารณสุขจะดำเนินการตรวจสอบว่า ปัจจุบันกระบวนการถ่ายโอน
ดำเนินการไปถึงขั้นตอนใด เพ่ือให้ข้อมูลสอดคล้องกับทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 นพ.นราพงศ์  ธีรอัครวิภาส ประธานกรรมการ : ขอประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากร
สาธารณสุขและข้าราชการเข้ารับการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น โดยเทคโนโลยีเครื่อง Biofeedback ซึ่งเป็น
เครื่องมือวัดอาการทางกายที่สัมพันธ์กับความเครียด (คล้ายเครื่องวัดออกซิเจนที่ปลายนิ้ว) ประมวลผลผ่าน
คอมพิวเตอร์ 
 นางสาวศิวิไล  บรรเทาทุกข์ กรรมการ : ขอให้รายละเอียดการให้บริการเพิ่มเติม ดังนี้  
การประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น ด้วยเครื่อง Biofeedback เปิดให้บริการทุกวันพุธ ตั้งแต่เวลา 09.00 น.  
เป็นต้นไป ณ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 จำกัดจำนวนผู้รับบริการประมาณไม่เกิน 10 - 15 คนต่อวัน เนื่องจาก 
แต่ละรายใช้เวลาตรวจและให้คำปรึกษาประมาณ 15-20 นาที โดยต้องลงชื่อจองคิวล่วงหน้าที่ศูนย์สุขภาพจิต
โดยตรง หรือกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด นอกจากนี้หากหน่วยงานภายนอก 
มีเจ้าหน้าที่สนใจตรวจประเมินสุขภาพจิตจำนวนมาก สามารถทำหนังสือขอให้ศูนย์สุขภาพจิตออกหน่วยบริการ
เคลื่อนที่ไปให้บริการ ณ หน่วยงานของท่านได ้
มติที่ประชุม รับทราบ 

เลิกประชุม เวลา 13.00 น. 
  

 (นางสาวพฤตยา  ประดิษฐ์พงศ์) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ผู้จดรายงานการประชุม 

 
(นางทัศนีย์ จิรถาวรอนันต์) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 


