
สรุป : รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
คร้ังท่ี 8/2565 วันอังคารที ่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เวลา 08.30-16.30 น. 

ณ ห้องประชุม ๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
รายชื่อคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 

1. นายแพทย์ศุภชัย   บุญอำพันธ ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
2. นายแพทย์ธวัชชัย  ปานทอง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยา  
3. แพทย์หญิงลดาวรรณ หาญไพโรจน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคำ 
4. นายแพทย์สมภพ   เมืองช่ืน  รก.นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

                                                ปฏิบัติหน้าท่ี หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
5. ทันตแพทย์ชาญ   เชิดชูเหล่า ทันตแพทย์เช่ียวชาญ ด้านทันตสาธารณสุข 
6. นางสุรีย์ภรณ์   เลิศวัชรสกุล นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา 
7. นายประพันธ ์ เดชะบุญ  รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ด้านบริหารงานท่ัวไป 
8. นางปรียานุช เชิดชูเหล่า หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
9. นางสาวสุภาภรณ์  ใจบุญลือ  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
10. นางนวพรรษ   ปุญญมัย  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
11. นางสาวญาณิน  สายโกสุม  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
12. นางสาวสุทธิพร ชมภูศรี  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
13. นางจารุวรรณ   บัวบึง  หัวหน้ากลุ่มงานควบคมุโรคไมต่ิดต่อ 
14. นางรัชนี   ขัตตะละ  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
15. นายจเร   บัวสัมฤทธิ ์ หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
16. นางอรทัย  มาลัยรุ่งสกุล หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
17. นางมนัสชกรณ์  พิชัยจุมพล  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
18. นางวรรณวิมล     เพ่งประสิทธ์ิ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
คณะกรรมการที่ประชุมผ่านระบบ ZOOM  

1. นายแพทย์สัมฤทธ์ิ   ตันติวัฒนากุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ใจ 
2. นายแพทย์สุชาญ   ปริญญา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุน 
3. นายแพทย์สุกิจ   ทิพทิพากร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปง 
4. นายแพทย์สุรวัฒน์  กุลศรี  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลดอกคำใต้ 
5. แพทย์หญิงอรนุช  แก้วเทพ  รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูกามยาว 
6. นายแพทย์สุรพจน์   มูลยะเทพ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูซาง 
7. นายแพทย์สรวิศ  บุญญฐี    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
8. นางสาวสุวรรณา    ไชยวงศ์   แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยาราม  
9. ดร.ธานี    กล่อมใจ  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 
10. พต.วัชรภัสร ์ มณีฉาย  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายขุนเจืองธรรมิกราช 
11. นายภานุพันธ์ ไพฑูรย์  สาธารณสุขอำเภอเมืองพะเยา 
12. นายวรศิลป์     ผัดมาลา  สาธารณสุขอำเภอแม่ใจ 
13. นายจีระศักดิ์  แก้วคำปา  สาธารณสุขอำเภอปง 
14. นายณรงค ์ เมืองมูล  สาธารณสุขอำเภอจุน 
15. นายไชยยนต์   วงศ์ใหญ่  สาธารณสุขอำเภอเชียงคำ 
16. นายสมชาย   นามอยู ่  สาธารณสุขอำเภอภูกามยาว 
17. นายภานุมาศ   พรหมเผ่า  สาธารณสุขอำเภอภูซาง  
18. นายภูวนารถ   ลิ้มประเสริฐ สาธารณสุขอำเภอเชียงม่วน 
19. นายชิดตินัย  ชัยมณีวรรณ แทน สาธารณสุขอำเภอดอกคำใต ้
20. นายวรายุทธ         รักษ์ป่า          หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 1.3 เชียงราย 
21. นายธีระศักดิ์  วงศ์ใหญ่  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ โรงพยาบาลเชียงคำ 
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คณะกรรมการที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายไพรัช   วงศ์จุมปู  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ด้านบริการทางวิชาการ 
2. ว่าท่ีร.ต.จิตเกษม   ประสิทธ์ิอยู่ศลี ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองพะเยา 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางฉัตรศิริ  พิสิษฐ์กุล   นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษ 
2. นางนุชนาฎ  เหมวุฒิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
3. นางนงคราญ สกุณาพงษ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
4. นายวุฒิพงษ์  ยอดคำ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
5. นางพรรณเพ็ญ  ใจการ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
6. นายสุเวียต  ดวงแก้ว  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ 
7. นายธนันท์รัฐ  จันทร์ถนอม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
8. นายอนันต์   สระสม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
9. นายธวัชชัย มูลชมภ ู  นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 
10. นางจิราภรณ์  ณ ลำปาง  เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน 
11. นางสาวเอราวณั   อ้อยหวาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
12. นางทรายแก้ว  นักไร่   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
13. นายณรงค์ศักดิ ์ ลีฬหะวิโรจน ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

   
เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. โดยนายแพทย์ศุภชัย บุญอำพันธ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ประธานในที่ประชุม               

นำไหว้พระ สวดมนต์ ตามโครงการส่งเสริมจริยธรรมในองค์กร และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี ้

วาระที่ ๑ เร่ืองท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
นายแพทย์ศุภชัย  บุญอำพันธ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา  
1. การออกใบความเห็นแพทย์ ในโรงพยาบาล : กรณีที่มีผู้ป่วยอุบัติเหตุ และจำเป็นต้องทำกายภาพบำบัด ในการออกใบรับรอง
แพทย์ขอให้ โรงพยาบาลทุกแห่ง ระบุระยะเวลาของการทำกายภาพบำบัดไว้ในใบรับรองแพทย์ และนักกายภาพบำบัดร่วมพิจารณาให้
ความเห็น ทั้งนี้ เพื่อกรมบังคับคดีใช้เป็นข้อมูลประกอบการประเมินค่าความเสียหายที่แท้จริงให้กับผู้เอาประกัน กรณีเรียกร้องค่า
สินไหมทดแทนจากผู้รับประกันภัย   
2. การดำเนินงานเกี่ยวกับผู้ป่วยโควิด ในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองพะเยา  : ขอให้ รพ.พะเยา ทำความเข้าใจกับบุคลากรในสังกัด, 
กลุ่มเวชกรรมสังคม และ สสอ.เมืองพะเยา ในการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งผู้ป่วยโควิด ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองพะเยา ซึ่งอยู่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.พะเยา  เพราะได้รับจัดสรรค่าใช้จ่ายรายหัวจาก สปสช.  
3. เงินกันระดับเขตสุขภาพ : สสจ.จะประสานเขต เพื่อขอปรับลด ก่อนดำเนินการจดัส่งให้เขต    
4. การดำเนินงาน 5 ส. : ขอให้กลุ่มงานใน สสจ.พะเยาและหน่วยงานในสังกัด ดำเนินการ 5 ส. เพื่อเคลียร์เอกสาร/วัสดุ/ครุภัณฑ์ 
ประจำปี   
5. งบพัฒนา สสช. ให้ สสอ.แต่ละแห่งดำเนินการ ในการจัดซื้อ/จัดจ้างพัสดุ : เนื่องจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้
จัดทำโครงการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ทุรกันดาร เขตสุขภาพที่ 1 โดยสนับสนุนงบประมาณอบรมฟื้นฟู
ศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน / สนับสนุนค่าครุภัณฑ์ที่จำเป็น ค่าระบบไฟฟ้า ค่าวัสดุสำนักงาน วัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ทั้งนี้ 
มอบให้ สสอ. ดำเนินการจัดซื้อ-จัดจ้าง โดย สสจ. จะทำหนังสือแจ้งให้พ้ืนท่ีทราบ  
6. งานบริหารบุคคล การเลื่อนเงินเดือนข้าราชการที่จะเกษียณ อายุราชการ : หากผู้เกษียณอายุราชการในหน่วยงาน ไม่มีความผิด
วินัยข้าราชการ ขอท่านผู้บริหารพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนให้กับผู้เกษียณอายุราชการเพื่อเป็นขวัญกำลังใจก่อนการเกษียณอายุ
ราชการ  
7. การติดเคร่ืองหมายเคร่ืองแบบราชการ : ขอท่านผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขทุกท่าน ใช้เครื่องหมายในชุดเครื่องแบบ
ข้าราชการให้ถูกต้องตามระเบียบการแต่งกายของข้าราชการและตรงตามเครื่องราชที่ได้รับ เพราะจะมีความผิดทางอาญา ไม่ควรซื้อ/
นำเครื่องหมายมาติดเอง เช่น เครื่องหมายปีกโดดร่ม โดยอาจเกิดความเข้าใจผิดของการนำเครื่องหมายมาใช้ได้  
8. ประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 1 : รอมติที่ประชุมผู้บริหารเขตสขุภาพที่ 1 เจ้าภาพจะเป็นจังหวดัแพร่ หรือ จังหวัดพะเยา ซึ่งเขต
สุขภาพท่ี 1 จะสนับสนุนงบประมาณในการจดัประชุม 
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9. การจัดเกษียณอายุราชการจังหวัดพะเยา  ปี 2565 :  โดยสมาคมสาธารณสุขจังหวัดพะเยา กำหนดวันท่ี 30 กันยายน 2565 
สถานท่ี ณ ภูกลองฮิลล์ อ.เมือง จ.พะเยา 
10. ระยะเวลาในการกักตัวกรณีบุคลากรติดเชื้อโควิด-19 :  ขอให้ท่านผู้บริหารแจ้งทำความเข้าใจกับบุคลากรในสังกัด กรณีบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ป่วย COVID-19 ในการกักตัวให้ใช้ระยะเวลาการกักตัว HI 5 วัน + 5 วัน และหลังวันที่ 5 ให้มาทำงาน (กรณีที่ จนท.
ขาดแคลน) สำหรับประชาชนท่ัวไปการกักตัว HI ใช้ 7 วัน + 3 วัน และ 3 วันหลังให้ Self-Quarantine   
10. การอบรม พนักงานขับรถ : เนื่องจากจังหวัดพะเยาไม่ได้จัดให้มีการอบรมนานแลว้ ขอให้มีการพัฒนาศักยภาพพนักงานขับรถ ทั้ง
จังหวัด มอบให้ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ดำเนินการ กำหนดการจัดอบรม ในเดือนมิถุนายน 2565 ขณะนีอ้ยู่ระหว่างการติดต่อวิทยากร 
โดยเนื้อหาในการอบรม ประกอบด้วย การขับขี่รถพยาบาลให้ปลอดภัย และบทบาทของพนักงานขับรถที่ควรจะเป็น โดยใช้
งบประมาณจากจังหวัด  

วาระผู้บริหาร  
นายแพทย์สมภพ  เมืองชื่น รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน   
1. ข้อสรุปจากการประชมุคณะกรรมการขับเคลื่อน เขตสุขภาพที่ 1 ประเด็นโรควัณโรค   

1) ขอให้แต่ละจังหวัดมี Mr.TB จังหวัดละ 2 คน เป็น Mr.TB ด้านการคัดกรอง(ผชช.ว.) Mr.TB ด้านการรักษา(รองฯแพทย์ รพท.)   
2) ให้มีการทบทวนและวิเคราะหผ์ลการดำเนินงานท้ัง 2 ดา้น  

2.1 ด้านการคัดกรอง : กรณีการคัดกรองที่ยังดำเนินการได้น้อยให้จัดระบบการคัดกรองที่ OPD โดยมี IT Alert เพื่อ
ตรวจจับการ CXR เพิ่มเติม ในกลุ่มผู้มารับบริการ ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และมี BMI < 18.5 มี CKD Stage 
4, Stage 5 , DM uncontrol ในการคัดกรองเชิงรุก ให้ ผชช.ว. กำกับให้ทุกอำเภอมีแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ชัดแจน 

2.2 ด้านการรักษา : Mr.TB ด้านการรักษา กำกับให้มีการปฏิบัติตามมาตรการ Risk score ในผู้ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและให้
มีการทบทวน Case conference ในผู้เสียชีวิตทุกราย ในระดับ รพ.ทุกแห่ง ให้มีการกำหนดมาตรการเพื่อลดการเสียชีวิตและส่งข้อมูล
ให้ทีมกลางระดับเขตเพื่อร่วมทบทวนกรณีสงสัย 

ประธาน : ขอเน้นย้ำให้มีการ Monitor การดำเนินงานค้นหา Week point  และปิด GAP ตามที่พบและติดตาม
ความก้าวหน้าของการดำเนินงานเป็นทุกเดือน ในไตรสมาสที่ 3,4 ปรับแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เน้นไปที่การแก้ไขปัญหาและ  
ใช้ข้อมูลมากำกับติดตามผลการดำเนินงาน รวมถึงการสื่อสารแนวทาง ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัย การปรับแผนการรักษาไปท่ีผู้ปฏิบัติที่
อยู่หน้างานให้ชัดแจน 
2. แนวทางการดำเนินงาน การปรับโรคโควิด - 19 เป็นโรคประจำถิ่น 
 ตามรายงานสถานการณ์ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) โดย ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ Situation Awareness Team ศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 18 
พฤษภาคม 2565 ซึ่งคาดการณผลจากมาตรการปองกันควบคุมโรค ปี 2565 มาตรการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขระยะ
ดำเนินการแผน 4 ระยะ 
 1) แนวทางการเฝ้าระวัง การรายงานโรค และการตรวจหาเชื้อโควิด-19 
 1.1 เกณฑ์การตรวจ ATK เพื่อการเฝ้าระวังโรค 
  ๏ กรณผีู้ป่วยสงสัยตามเกณฑ์อาการทางคลินิก (Suspect case) ในการเฝา้ระวังโรค (ARI clinic) 
  ๏ กรณผีู้ป่วยก่อนทำหัตถการในหอ้งผ่าตัด เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการปว่ยทางเดินหายใจ 
  ๏ ผู้สมัผสัเสี่ยงสูง กรณีผูดู้แล ในศูนย์เด็กเล็ก หรือสถานดูแลผูสู้งอายุ/กลุม่ 608 ควรให้มีการตรวจคัดกรองทุก 
     1-2 สัปดาห ์
  ๏ กรณผีู้ต้องขังหรือผูต้้องกักรายใหม่ก่อนเข้าสู่แดน หรือผู้ให้บริการในสถานท่ีเสี่ยงท่ีกำหนด ได้แก่ สถานบันเทิง 
 1.2 เกณฑ์การตรวจ PCR for SARS-COV 2 เพื่อการเฝ้าระวังโรค 
  ๏ ตรวจยืนยันกรณีผู้ป่วยอาการรนุแรง หรือ 
  ๏ กรณสีงสัยสายพันธ์ุกลายพันธ์ุ 
 ทั้งนี้  แพทย์ผู้ทำการรักษาพิจารณาให้ตรวจหาเช้ือด้วย RT-PCR หรือ ATK เฉพาะกรณี  (ตามดุลยพินิจของแพทย์)                
ให้คำแนะนำ กับสถานประกอบการ และการจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มคนจำนวนมาก ไม่จำเป็นต้องตรวจด้วย ATK (No Active 
screening)  ทั้งนี้การจัดกิจกรรมเป็นการเฉพาะ/กรณีพิเศษ ท่ีมีบุคคลสำคัญของประเทศ/นานาชาติ อาจให้มีการตรวจคัดกรองผู้ร่วม
กิจกรรมด้วย ATK ได้ และ ทุกจังหวัดปรับการรายงานเฝ้าระวังโรคผ่านระบบเชื่อมต่อ Application Programming Interface (API) 
เน้นผู้ป่วยน่าจะเป็น และผู้ป่วยยืนยัน 
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 โดยมีนิยามผู้สัมผสัใกล้ชิดเสีย่งสูง หมายถึง ผู้ที่ไม่สวมหน้ากาก หรือไม่ได้ใส่ Personal Protective Equipment (PPE) ตาม
มาตรฐานตลอดช่วงเวลาที่มีการสัมผัส และ ใกล้ชิด/พูดคุย กับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในระยะ 2 เมตร นานกว่า 5 นาที (หรือถูกไอ
จามรดจากผู้ป่วย) ในวันเริ่มป่วย หรือ ก่อนมีอาการ 2-3 วัน หรือ อยู่ในสถานท่ีปิด ไม่มีอากาศถ่ายเทมากนัก ร่วมกับผู้ป่วย/ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 นานกว่า 30 นาที  
 แนวทางการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูง /ผู้ติดเช้ือโควิด-19 : ให้สังเกตอาการตนเอง 10 วัน และตรวจ ATK เมื่อมีอาการป่วย
ระบบทางเดินหายใจ ยกเว้นกลุ่มผู้ดูแลผู้สัมผัสใกล้ชิดกลุ่ม 608 และเด็กเล็กจำนวนมาก คงมาตรการกักตัว 5+5 กักตัวที่บ้าน 
(Home Quarantine) 5 วัน + สังเกตอาการตนเอง (Self-Monitoring) 5 วัน สามารถไปทำงานได้และแยกพื้นที่กับผู้อื่น ปฏิบัติตาม
มาตรการ Universal Prevention งดไปสถานที่สาธารณะ งดร่วมกิจกรรมรวมกลุ่มคนจำนวนมาก และงดใช้ขนส่งสาธารณะที่
หนาแน่น  
 สำหรับการเรียกเก็บ ค่าใช้จ่ายการตรวจ RT-PCR ตามที่ สปสช.แจ้งปรับเปลี่ยนอัตราการจ่าย COVID-19 สรุป 3 ประเด็น 
1. สปสช. ยกเลิกการจ่าย RT-PCR / ATK-professional กรณีคัดกรองคนไทยทุกสิทธ์ิ แต่ให้เบิกเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
วินิจฉัยตามสิทธิการรักษา 2. สปสช. สิทธ์ิ UC จ่าย RT-PCR กรณีผู้ป่วยในเท่านั้น และ 3. กรณีการตรวจ RT-PCR ในผู้ป่วยนอกก่อน
ทำหัตถการ/ผ่าตัด รวมถึง ใน รพช./รพท. ตรวจก่อนมาทำหัตถการ รพศ. ในผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ ATK แล้ว ไม่จำเป็นต้องตรวจ RT-
PCR ซ้ำ ยกเว้นในบางโรค เช่น Pneumonia โดยสรุปู้ป่วย Admit ที่ รพ.ไหน ให้แคลมที่ รพ.นั้น สำหรับผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักร
ทางพรมแดนด่านบ้านฮวก ยึดตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แบ่งเป็น 1) ผู้ที่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ มี Passport / 
Border Pass ลงทะเบียนผ่านระบบ Thailand Pass มีเอกสารการรับวัคซีน ไม่ต้องกักตัว ขอความร่วมมือ Self ATK หากติดเช้ือ 
COVID-19 รับการรักษาตามสิทธิ  2) ผู้ที่ฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ มี Passport / Border Pass ลงทะเบียนผ่านระบบ Thailand 
Pass ตรวจ RT-PCR กรณีมีผลตรวจ RT-PCR 72 ช่ัวโมงก่อนเดินทาง ไม่ต้องกักตัว ถ้าไม่มีผล RT-PCR กักตัว 5 วัน ณ SQ หรือ 
ตามที่คณะอนุกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกำหนด และ ตรวจ RT-PCR วันท่ี 4-5  
 สถานการณ์จำนวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 กรณีตรวจด้วยวิธี RT-PCR และผู้ลงทะเบียนรับการรักษาในระบบฐานข้อมูล สปสช.
แยกรายจังหวัด และลักษณะแนวโน้มการระบาด ระลอก มกราคม 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 14 พฤษภาคม 2565) เพื่อบริหารจัดการ
การเข้าสู่การปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่นใน 77 จังหวัด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ระยะ Plateau จำนวน 5 จังหวัด (จังหวัด
พะเยาอยู่ในกลุ่มที่ 1) กลุ่มที่ 2 ระยะ Declining (จำนวน 72 จังหวัด)  
3. การติดตามการบันทึกข้อมลูกำลังพลยาเสพติด 
 เพื่อให้การพิจารณาการเลื่อนขั้นเงนิเดือนของผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ขอหน่วยงานเร่งดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้ปฏิบัติงาน
ในระบบซึ่งจะปดิรับการบันทึกข้อมูลกำลังพลฯ วันท่ี 30 มิถุนายน 65 ข้อมลูประจำเดือน พฤษภาคม 2565 ยังพบหน่วยงานที่ยังไม่
บันทึก คือ รพ.ภูกามยาว สสอ.เมอืง สสอ.แม่ใจ สสอ.จุน และ สสอ.ปง  ขอท่านผู้บริหารเร่งรัดดำเนินการ 
4. แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการลาของข้าราชการ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
 ขอให้ใช้แนวทางตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 7 วัน + 3 วัน กรณีบุคลากรทางการแพทย์ที่ป่วย COVID-19                
ในการกักตัวให้ใช้ระยะเวลาการกักตัว HI 5 วัน + 5 วัน และหลังวันที่ 5 ให้มาทำงาน (กรณีที่ จนท.ขาดแคลน) ลาได้ไม่เกิน 14 วัน 
และขอผู้บริหารตรวจสอบสาเหตุก่อนอนุมัติการลาของเจ้าหน้าที่ กรณีป่วยสาเหตุจากปฏิบัติหน้าที่ตรวจสอบวันที่ขอลาสอดคล้องกับ
วันท่ีป่วยจริงหรือไม่ ต้องทำตามระเบียบให้ถูกต้อง การขอรับสิทธ์ิชดเชยของเจ้าหน้าท่ี ขอให้ดำเนินการทันที่  

สำหรับการลากรณทีี่ ข้าราชการผู้นั้นไม่สามารถมาปฏิบัติราชการได้เป็นเพราะพฤติการณพ์ิเศษ (กรณีจากการติดเช้ือจากการ
ปฏิบัติงาน) ให้พิจารณาการหยุดราชการของข้าราชการผู้นั้นไม่นับเป็นวันลาตามจำนวนวันที่ไม่มาปฏิบัติราชการได้  นั้น ในเรื่องนี้              
อยู่ระหว่างการหารือไปที่กระทรวงสาธารณสุข รอกระทรวงสาธารณสุขตอบกลับ  

ประธาน : ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ข้อที่ 15 ข้าราชการผู้ใดไม่สามารถมา
ปฏิบัติราชการได้อันเนื่องมาจากพฤติการณ์พิเศษซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลทั่วไปในท้องที่น้ัน หรือพฤติการณ์พิเศษซึ่งเกิดขึ้นกับข้าราชการผู้
นั้นและมิได้เกิดจากความประมาทเลินเล่อหรือความผิดของข้าราชการผู้นั้นเอง โดยพฤติการณ์พิเศษดังกล่าวร้ายแรงจนเป็นเหตุ
ขัดขวางทำให้ไม่สามารถมาปฏิบัติราชการ ณ สถานที่ตั้งตามปกติ ให้ข้าราชการผู้นั้นรีบรายงานพฤติการณ์  ที่เกิดขึ้นรวมทั้งอุปสรรค
ขัดขวางที่ทำให้มาปฏิบัติราชการไม่ได้ต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงหรือหัวหน้าส่วนราชการทันทีในวัน
แรกที่มาปฏิบัติราชการในกรณีที่ข้าราชการตามวรรคหนึ่งเป็นหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงให้รายงานต่อรัฐมนตรี  เจ้าสังกัด ถ้าเป็น
หัวหน้าส่วนราชการให้รายงานต่อปลัดกระทรวงหรือหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่รัฐมนตรีเจ้าสังกัด ปลัดกระทรวง หัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรง หรือหัวหน้าส่วนราชการเห็นว่าการที่ข้าราชการผู้นั้น
ไม่สามารถมาปฏิบัติราชการได้เป็นเพราะพฤติการณ์พิเศษตามวรรคหนึ่ง ให้สั่งให้การหยุดราชการของข้าราชการผู้นั้นไม่นับเป็นวันลา



5 
 

ตามจำนวนวันที่ไม่มาปฏิบัติราชการได้อันเนื่องมาจากพฤติการณ์พิเศษดังกล่าว ถ้าเห็นว่าไม่เป็นพฤติการณ์พิเศษ ให้ถือว่าวันที่
ข้าราชการผู้นั้นไม่มาปฏิบัติราชการเป็นวันลากิจส่วนตัว 

ดังนั้น ในประเด็นนี้ เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางใช้เฉพาะพื้นที่เสี่ยงสูงเท่านั้น ขอท่านผู้บริหารให้ความสำคัญ
ตามระเบียบการลาดังกล่าว  

มติท่ีประชุม : รับทราบ 

ดร.ธานี   กล่อมใจ ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  
 ขอประชาสัมพันธ์เพื่อทราบและขอความอนุเคราะห์ท่านผู้บริหาร เนื่องจาก ในระหว่างวันที่ 22-23 สิงหาคม 2565 เป็น
ต้นไป จะมีนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล จากประเทศออสเตรเลีย มาฝึกงานที่ วพบ.พะเยา และขออนุญาตศึกษาดูงานใน 
รพท.พะเยา และ รพท.เชียงคำ ขอแจ้งเพื่อทราบล่วงหน้าและจะทำหนังสือประสานอีกครั้ง  

มติท่ีประชุม : รับทราบ 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม กวป.คร้ังที่ 7/2565 ประจำเดือน  เมษายน ในวันคารที่  26 เมษายน พ.ศ. 2565 เวลา 
13.00-16.30 น.  

มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุม  

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 การเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ งบดำเนนิงาน 
นางนวพรรษ  ปุญญมัย  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
1. การเบิกจ่ายและใช้จ่ายงบประมาณภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565  

ข้อมูลการเบิกตามเป้าหมายรายงวด ในไตรมาสที่ 3 ผลการเบิกจ่าย รายจ่ายประจำ รายจ่ายงบลงทุน และรายจ่ายภาพรวม 
มีการเบิกจ่ายตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผลการเบิกจ่ายและใช้จ่ายเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ข้อมูล ณ วันที่ 18 
พฤษภาคม 2565 ตามรายการเบิกจ่าย โดย รายจ่ายประจำมีเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 71 ผลการเบิกจ่ายได้ 72.78 เป้าหมายเบิกจ่าย
งบลงทุนร้อยละ 41 ผลการใช้จ่ายร้อยละ 73.75 เป้าหมายรายจ่ายภาพรวมร้อยละ 65 ผลการใช้จ่ายภาพรวมอยู่ท่ี ร้อยละ 73.24   

ข้อมูลผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ข้อมูล ณ วันที่ 18 พฤษภาคม 2565 มีผล
ดำเนินงานรายการ รายจ่ายประจำ ได้รับจัดสรร 12,506,487.52 ใช้จ่ายได้ 6,916,784.30 ผลการเบิกจ่ายร้อยละ 53.97             
ผลการใช้จ่ายร้อยละ 55.31   

สำหรับรายจ่ายประจำงบดำเนินงาน ตามแผนงาน/โครงการ ได้รับจัดสรร 11,503,352.52 บาท เบิกจ่ายไปแล้ว 
6,500,352.62 บาท ร้อยละเบิกจ่าย 56.51 ผลการใช้จ่าย 6,544,984.30 บาท ร้อยละการใช้จ่าย 57.85  

รายจ่ายลงทุนได้รับจัดสรร 12,728,800 บาท เป็นงบเงินกู้ที่ได้รับจัดสรรให้ รพช.ทุกแห่ง ไม่รวมของ รพท.พะเยา และ
รพท.เชียงคำ รพช.ที่ได้รับจัดสรรรวม 12,728,800.00 บาท ผลการเบิกจ่าย 4,782.400.00 บาท ร้อยละเบิกจ่าย 37.57           
ผลการใช้จ่าย 12,713,400.00 บาท ร้อยละ 99.88 (ไม่ถึง 100 % เนื่องจากมีเงินเหลือจ่าย) สรุปรายจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายอยู่ที่ 
ร้อยละ 45.70 ร้อยละการใช้จ่าย 77.79  

เมื่อเทียบผลการเบิกจ่าย กับเป้าหมายการเบิกของการเบิกจ่ายพบว่า มีผลการเบิกจ่ายต่ำกว่าเป้าหมาย ทั้งรายการการ
รายจ่ายประจำ รายจ่ายงบดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ มีเพียงรายจ่ายงบลงทุนที่สูงกว่าเป้าหมายการเบิกจ่าย ขอเร่งรัดทุก
หน่วยงานให้เร่งดำเนินการเบิกจ่ายงบดำเนินงาน  
2. โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตามบัญชีท้าย พ.ร.ก. เงินกู้ พ.ศ. 2564) 

รายงานความก้าวหน้าโครงการฯ ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤษภาคม 2565 โดยงบเงินกู้ ทั้ง 7 รายการเป็นรายการที่ รพช. 
ได้รับจัดสรร ยอดรวม 12,728,800 บาท โดย สสจ. ดำเนินการจัดซื้อ ขณะนี้ ตรวจรับแล้ว 1 รายการ เบิกจ่ายแล้ว 2 รายการ                 
รอส่งมอบ 4 รายการ คาดว่าจะดำเนินการแล้วเสร็จ ทุกรายการ ในเดือน มิถุนายน 2565    
3. รายงานการจัดซ้ือ-จัดจ้างงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งกอ่สร้าง ตามงบประมาณเงินกู้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
 หน่วยงานโรงพยาบาลเชียงคำ จำนวน 5 รายการ ลงนามในสัญญาหมดแล้ว กำลังตรวจรับ 1 รายการ 
หน่วยงานโรงพยาบาลพะเยา จำนวน 5 รายการ มี 1 รายการ ท่ีต้องรายงานผลการวิจารณ์ ขณะนี้อยูร่ะหว่างเสนอ รอง ผวจ. อีก 4 
รายการได้ยื่นเสนอเอกสารผ่านระบบแล้ว จะพิจารณาผลในสัปดาหห์น้าคาดว่าจะเรยีบร้อย 
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4. รายงานการดำเนินงานงบค่าเสื่อม ปี งบประมาณ 2565 ข้อมูล ณ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2565  
 การเบิกจ่ายงบค่าเสื่อมที่ไดร้ับจำนวน 289 รายการ มีผลการเบิกจ่าย 107 รายการ (ร้อยละ 37.02) หน่วยงานทุกแห่งมี
การดำเนินจัดซื้อ-จัดจา้งตามขั้นตอนแล้วทุกแห่ง ขออนุมัติจัดซื้อ-จดัจ้างแล้ว ร้อยละ 33.91 ทำสัญญาเรยีบร้อย ร้อยละ 17.30 
ตรวจรับเรียบร้อยแล้วร้อยละ 11.76 มีของ รพ.จุน และ รพ.เชียงมว่น ที่มีผลการดำเนินการมากกว่าร้อยละ 50  
 มติท่ีประชุม : รับทราบ 
3.2. ระบบติดตามงบประมาณ 2565 www.pyomoph.go.th 
นางปรียานุช  เชิดชูเหล่า  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
1. งบดำเนินงาน สป. ปีงบประมาณ 2565 รวมงบท่ีจัดสรรมาใหม่ งวด 2 เป็นงบไตรมาส 3 ต้องเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในสิ้นเดือน 
มิถุนายน 2565 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ข้อมูล ณ วันที่ 19 พฤษภาคม 2565  ได้รับจัดสรร รวม 4,818,315.00 บาท 
เบิกจ่าย 2,507,580.77 บาท ร้อยละ 52.04 โดยหน่วยงานสสจ.พะเยา มีผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 62.53 หน่วยงาน สสอ. ร้อยละ 
41.08 และหน่วยงานรพ. ร้อยละ 42.92 ภาพรวมทั้งจังหวัด ผลการเบิกจ่ายทั้งจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 52.04 ยังคงเหลือ 
2,310,734.23 บาท (ร้อยละ 47.96)  ผลการเบิกจ่ายรายหน่วยงาน ขอหน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายต่ำกว่า ร้อยละ 50  เร่งรัด
ดำเนินการเบิกจ่ายภาย ในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕65 เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณงวดที่ 3 ในไตรมาส 4                 
ขอหน่วยงานเร่งส่ง PO ภายในวันจันทร์ที่ 23 พฤษภาคม 2565 กรณีไม่ยืมไม่ต้องส่ง PO   
 ประธาน : เน้นย้ำขอให้หน่วยงานเร่งรัด เบิก-จ่าย เนื่องจากกระทรวงฯ จะจัดสรรงบประมาณตามร้อยละการเบิก -จ่าย 
งบประมาณ ขอให้ท่านผู้บริหารทุกท่านเร่งรัดการดำเนินการ เพื่อไม่เกิดผลกระทบการรับจัดสรรงบประมาณในงวดต่อ ๆ ไป สำหรับ
การส่งหลักฐานพร้อมการเบิกจ่ายต้องครบพร้อมเบิกจ่าย และ ขอให้ปรับแผนการใช้งบประมาณให้เร็วขึ้นตามการเร่งการใช้
งบประมาณ    
 มติท่ีประชุม : รับทราบ 

วาระที่ ๔ เร่ืองเพ่ือทราบ  
4.1 สรุปการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง   
นางสาวญาณิน สายโกสุม หัวหน้ากลุ่มงานประกนัสขุภาพ  

รายงานสรุปการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบการเงินการคลังระดับจังหวัด ครั้งที่ 8/2565 วันท่ี 17 พฤษภาคม 2565 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลพะเยา รายละเอียด ดังน้ี  
1. ประเด็นเพ่ือพิจารณา 6 ประเด็น  
1.1 วาระกรรมการกองทุนประกนัสังคม งบบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม คร้ังท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565  
 1) การบริหารจัดการกองทุนประกันสงัคมที่กันไว้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด(2%) จำนวน 1,201,329.31 บาท จาก มติ 
29 มี.ค. 65 ที่โอนให้ รพท.พะเยา 500,000 บาท รพท.เชียงคำ 200,000 บาท เพื่อจัดซื้อ TNK แต่เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 1 
สนับสนุนแล้ว ในส่วนเงิน 700,000 บาท กันไว้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในเพื่อการส่งต่อ ขณะนี้เหลือ 500,000 บาท จึงขอมติทีป่ระชุม
จัดสรรงบบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม ที่กันไว้ที่ สสจ.พะเยา (2%) ให้โรงพยาบาลเชียงคำ 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานหน่วยบริการตามระเบียบการบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม  

มติท่ีประชุม : เห็นชอบตามเสนอ 
1.2 การจัดสรรเงินที่กันไว้ปรับเกลี่ยระดับประเทศปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี 3  
 สป. ได้พิจารณาจัดสรรเงินที่กันไว้ที่ส่วนกลาง โดยจัดสรรให้ ทุกจังหวัด โดยปรับเกลี่ยให้หน่วยบริการในระดับจังหวัด ๆ ละ 
2,000,000 บาท เพื่อสนับสนุนการจัดบริการฯ ซึ่งเป็นเงิน UC หน่วยบริการ ขอมติที่ประชุมจัดสรรเป็นเงิน CF จังหวัด โดยโอนไปท่ี 
รพ.เชียงคำ จำนวน 2,000,000 บาท   

ประธาน : โอนเงินไปเพื่อใช้จ่ายเป็นค่าส่งต่อในปลายปี  
มติท่ีประชุม : เห็นชอบตามเสนอ  

1.3 ขอเปลี่ยนแปลงค่าเสื่อม 70% ของ รพท.เชียงคำ รายการที่ขอเปลี่ยนแปลง เครื่องตรวจการได้ยิน 1 เครื่อง 500,000 บาท 
(งบค่าเสื่อม 300,000 บาท + สมทบเงินบำรุง 200,000 บาท)  

ประธาน :  รายการที่ขอเปลี่ยนแปลงอนุมัติตามที่ขอเปลี่ยนแปลง และขอให้ รพ. ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

มติท่ีประชุม : เห็นชอบตามเสนอ  
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1.4 งบบริหารจัดการกองทุนแรงงานต่างด้าว : งบบริหารจัดการกองทุนแรงงานต่างด้าว ที่จัดสรรให้ สสจ. 7.5 % จากการขายบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ขอ้มูล ณ วันท่ี ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๕ มจีำนวน 701,599.24 บาท ขอมติที่ประชุม จัดสรรให้ รพท.
เชียงคำ 300,000 บาท เพื่อใช้ในการจัดบริการแกแ่รงงานต่างด้าว 
 ประธาน : เพื่อสนับสนุนการจัดบริการแก่แรงงานต่างด้าว ขอมติทีป่ระชุมจัดสรรให้แก่ รพท.เชียงคำ  

มติท่ีประชุม : เห็นชอบตามเสนอ  
1.5 อัตราการเรียกเก็บ การส่งตรวจ RT-PCR ในจังหวัด : ขอมติ อัตราการเรียกเก็บการส่งตรวจ RT-PCR จำนวน 800 บาท/ครั้ง 
โดยให้ รพ.ต้นทาง ทำหนังสือเรียกเก็บแยกจากการเรียกเก็บในโปรแกรมการเรียกเก็บจังหวัด (โปรแกรมอยู่ระหว่างการปรับปรุง)  

มติท่ีประชุม : เห็นชอบตามเสนอ  
1.6 ขออนุมัติ แผน Planfin (การปรับแผนคร่ึงปี) : สรุปการปรับแผนทางการเงิน (Planfin) ปีงบประมาณ 2565  ครึ่งปีหลัง               
ทุกโรงพยาบาลจัดทำแผนแบบเกินดุล และ     ทุกโรงพยาบาลลงทุนด้วยเงินบำรุงไม่เกิน 20%ของ EBITDA ยกเว้นรพ.เชียงคำที่ลงทุน
เกิน  เนื่องจากมีความจำเป็นเร่งด่วน (สร้างหอพักแพทย์/ Cover way/รถตู้  ทั้งนี้โรงพยาบาลเชียงคำ มีเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้ 
ณ เม.ย. 65=54 ล้าน) รวมทั้งทุกโรงพยาบาลจะได้ปรับแผนรับจ่ายเงินบำรุง โดยมีแผนจัดซื้อจัดหา ตรงตามแผนทางการเงิน เสนอให้
นพ.สสจ.อนุมัติต่อไป 

มติท่ีประชุม : เห็นชอบตามเสนอ  
2. ประเด็นเพ่ือทราบ 3 ประเด็น  
2.1 สรุปสถานการณ์ตัวชี้วัดด้านการเงินการคลัง  
 ข้อมูลวิกฤติทางการเงิน (Risk Score) เดือน เมษายน (ณ 11 พฤษภาคม 2565) ยังไม่มีวิกฤตของจังหวัดพะเยา ภาพรวม 
Cash เกิน 1 ขึ้นไป ถือว่าดี ขอให้ รพ. ทุกแห่งพิจารณาเรื่องการชำระหนี้ เพื่อลดระยะเวลาการชำระหนี้ให้น้อยลง สำหรับการบริหาร
สินค้าคงคลัง (Inventory Management) เฉพาะรายการยาและเวชภัณฑท์ี่มิใช่ยา เดือน เมษายน 2565 เมื่อตัดข้อมูลวัคซีนออกแล้ว 
ภาพรวมวันคงคลังไม่เกิน 60 วัน ถือว่าบริหารจัดการได้ดี  

ไตรมาส 2 ปีงบฯ 2565 สัดส่วนรายได้จากงบโควิด เทียบกับรายได้บริการ UC เท่ากับร้อยละ 27.11 และเมื่อเทียบกับ
สัดส่วนรายได้ทั้งหมดเท่ากับ ร้อยละ 18.05  อย่างไรก็ตามในปีหน้ามีโอกาสเกิดวิกฤติทางการเงินได้  เนื่องจากรายได้จากผู้ป่วยโควิด
ลดลง  ขอท่านผู้บริหารเฝ้าระวังสถานการณ์รายรับของหน่วยบริการอย่างใกล้ชิด 

มติท่ีประชุม : รับทราบ 
2.2 สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่จังหวัดพะเยา 
 การให้บริการโดยมีการเรียกเก็บแบบเหตุสมควร  ในจังหวัด พะเยาถือว่าสูงที่สุด ส่วนการบริการข้ามจังหวัด  จ.เชียงใหม่ มี
การเรียกเก็บเหตุสมควร มากที่สุด ประเด็นที่เรียกเก็บแล้วไม่ผ่าน คือ ติด Deny หรือ ติด C ส่วนใหญ่สาเหตุจากการแคลมซ้ำ แต่    
ถ้าเป็นเหตุสมควร ยังสามารถอุทธรณ์ได้  
2.3 การบริหารจัดการบริการการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (มติ อปสข. 12 พฤษภาคม 2565)  
 การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กลุ่มเป้าหมายบุคลากรทางการแพทย์ บริหารจัดการโดยกรมควบคุมโรค กลุ่มเป้าหมายประชาขน
กลุ่มเสี่ยง 7 โรค บริหารจัดการโดย สปสช. ซึ่งได้จัดสรรวัคซีนมาให้หน่วยบริการแล้ว โดยการเข้าถึงบริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
สามารถลงทะเบียนผ่านหมอพร้อมและเลือกสถานบริการได้ใครลงก่อนมีสิทธ์ิฉีดก่อน   
 ประธาน : ขอท่านผู้บริหารตรวจสอบการบรหิารจดัการ การฉีดวัคซีนในพ้ืนท่ีกำชับให้มีการฉีดในพ้ืนท่ีให้อยู่ในเกณฑ์ 

มติท่ีประชุม : รับทราบ 
4.2 ความก้าวหน้าการดำเนินงานวัณโรค (นำเสนอเป็นเอกสาร) 

4.3 สรุป SAT เดือน พฤษภาคม 2565 (นำเสนอเป็นเอกสาร) 

4.4 สถานการณ์โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เดือน พฤษภาคม 2565 (นำเสนอเป็นเอกสาร) 

วาระที่ 5 เร่ืองเพ่ือพิจารณา  

 ไม่ม ี

วาระที่ ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  

 ไม่ม ี
ปิดประชุมเวลา 1๖.30 น. 

  นางทรายแก้ว  นักไร่ บันทึกรายงานการประชุม 
                                                                         นางปรียานุช เชิดชูเหล่า ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


