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๒ 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ์ ครัง้ที่ 1/๒๕64 (ผ่านสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ด้วยระบบ Webex) 
วันศุกร์ ที่ 29 เดือน มกราคม พ.ศ. 2564  เวลา 13.30 – 16.30 น.9 

ณ ห้องประชมุปญัญานุสติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ์ 
 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.อภิชัย  ลิมานนท ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
2. นพ.พรพัฒน ์  ภูนากลม นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3. นายสม   นาสอ้าน  รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
4. นายประสิทธิ ์  สงกันหา  รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
5. นายยุทธพล  ภูเลื่อน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
6. นางสุระภา  ฆารสว่าง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

7. นายกฤช  โชติการณ์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 

8. นางสาวสุภัทรา  สามัง  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

9. นายณัฐพงค์  ลือฉาย  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 

10. นางถมญาณี  โชติการณ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

11. นายสุพิน  ภูสง่า  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

12. นางอาภิรมย์  ชิณโน  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

13. นายธนาเดช  อัยวรรณ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

14. นายวรชาติ  จ าเริญพัฒน ์ หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
15. นางสาวนงนุช  โนนศรีชัย หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

16. นางสมปอง  พลโคกก่อง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

17. นางกฤษณา  ศรีนัครินทร ์ แทนหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

18. นางสาวภาวินี  วุฒิยาสกุล แทนหัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

19. นายธงชัย  ปัญญูรัตน ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

20. นพ.ประมวล  ไทยงามศิลป์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
21. นพ.ธนสิทธิ ์  ไพรพงษ ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
22. นพ.พุทธรักษ ์  ดีสิน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าคันโท 

23. นพ.จารุพล  ตวงศิริทรัพย ์ นายแพทย์ช านาญการ 

24. นางสาวเบญจพร  วัฒวิเศษ  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ โรงพยาบาลสามชัย 

25. นายอรรถวิทย ์  เนินชัด  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลนามน 

26. นายพิทักษ์  กาญจนศร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

27. นางสาวจันทราภรณ ์ ดาพันธ์  เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 

28. นายสุนทร  สอนใต ้  พว.ช่วยเหลือคนไข้ ส 2 

29. นายบุรินทร ์  จินดาพรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

30. นางสาววิภาวี  เหล่าจตุรพิศ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

31. นายคณัสนันท ์  ภูจารึก  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

32. นายศิริศักด์ิ  ดลพร  นายช่างเทคนิค 

33. นางกฤษณา  เพียรภายลุน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 



๓ 
ผู้เขา้ร่วมประชุมผ่านสื่ออเิลก็ทรอนิกส์ด้วยระบบ Webex (ระบบออนไลน์)  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
 นายแพทย์อภิชัย  ลิมานนท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ประธานการประชุม ได้กล่าวเปิด
ประชุมและด าเนินการประชุม ดังนี้ 

ระเบยีบวาระที่ ๑  เรื่องประธานแจง้ให้ที่ประชุมทราบและ/หรือถือปฏิบัติ 
1. สถานการณ์ COVID-19 ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอบคุณทุกภาคส่วน โดยเฉพาะทีมงานสาธารณสุข 

ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/อสม. และภาคีเครือข่าย ที่ร่วมกันท างาน ท าให้จังหวัด
กาฬสินธุ์ ยังไม่พบผู้ป่วยระลอกใหม่ สถานการณ์ภาพรวมของประเทศที่ยังพบผู้ป่วยมากที่สุดคือ จังหวัดสมุทรสาคร 
ซึ่งพบผู้ป่วยวันละ 800 – 900 คน ติดต่อกัน 4 วัน เป็นผลมาจากการค้นหาเชิงรุกเพิ่มขึ้น คิดเป็น 90% และมี
อาการเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาล คิดเป็น 10% รองลงมา คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีประปราย
ในจังหวัดอื่นๆ ล่าสุดพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นจังหวัดใกล้เคียงจังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนั้น จึงขอ
ความร่วมมือหน่วยบริการ รวมถึง EOC ของแต่ละอ าเภอ ด าเนินการตามมาตรการที่จังหวัดก าหนดในเดือน
กุมภาพันธ์ 2564 และมุ่งเน้นการค้นหาเชิงรับ รวมทั้งเฝ้าระวังคนที่เดินทางมาจากพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร  
(เป็นหลัก) กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 7 แต่งตั้งคณะกรรมการระดับเขต ในการขับเคลื่อน 6 เรื่อง 1) โครงการ
พระราชด าริ : ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 2) นโยบายโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่มีความ
พร้อม (Cancer Anywhere) 3) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่  4) นโยบายประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  
5) สมุนไพร กัญชา กัญชง เพื่อเศรษฐกิจชุมชน 6) การป้องกันควบคุมวัณโรค และต้องมีรายงานความก้าวหน้า 

3. เรื่องจากการประชุมกรมการจังหวัด 
3.1 ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอบคุณทุกภาคส่วนที่ให้การสนับสนุนค่านิยม 11 ประการ ในส่วนของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จะเกี่ยวกับหลายเรื่อง ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอให้ขับเคลื่อนการออก
ก าลังกาย สนับสนุนค่านิยม เรื่องของยาเสพติด เรื่องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  ซึ่งเมื่อวันที่ 27 มกราคม 
2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้เปิดกิจกรรม Kick off “คนกาฬสินธุ์ ออกก าลังกาย ก้าวท้าใจ 
Season 3 ห่างไกลยาเสพติด ต้านภัย COVID-19” ดังนั้น จึงขอความร่วมมือสาธารณสุขอ าเภอ ขับเคลื่อนผ่านทาง 
รพ.สต. ขอให้มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 3.2 ฝุ่น PM2.5 ในประเด็น EOC ติดตามภาวะแทรกซ้อน PM2.5 หน้าที่ของสาธารณสุข คือ แนะน า  
เฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ การป้องกันตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดเน้นย้ ามาตรการช่วยเหลือเพื่อลดปัญหา
ฝุ่น PM2.5 คือ 1) ฝุ่นเกิดจากการขนส่ง ขอให้ส่วนราชการที่มีรถยนต์ราชการเป็นต้นแบบที่ดี เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่ก าหนด ดังนั้น จึงขอความร่วมมือโรงพยาบาลทุกแห่ง/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ประสานกับขนส่ง
จังหวัด ให้ตรวจหาไอเสียที่ออกจากรถ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 2) ฝุ่นเกิดจากอุตสาหกรรม จะมีการตรวจโรงงาน 
สถานประกอบการ หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด จะสั่งปิดโรงงาน 3) เกิดจากอื่นๆ เช่น การเผา โดยจังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แจ้งประกาศไม่ให้มีการเผา หากพบเห็นมีการเผาในพื้นที่ใด ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ โดยนายอ าเภอพื้นที่นั้น ๆ 
จะเป็นผู้บริหารจัดการต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบยีบวาระที่ 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งทีแ่ล้ว (ครั้งที่ 13/2563) เมื่อวันศุกร์ที่ 25 ธันวาคม 2563  

มติที่ประชุม รับรอง 



๔ 
ระเบยีบวาระที่ ๓  เรื่องตดิตามผลการประชุม ครั้งที่แล้ว 
 ความก้าวหน้าการด าเนนิการตามแผนงบค่าบริการทางการแพทยท์ีเ่บิกจ่ายในลักษณะงบลงทนุ  
(ค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ 2563 – 2564  ข้อมูล ณ วนัที่ 20 มกราคม 2564 
 ปีงบประมาณ 2563 ร้อยละการเบิกจ่าย 93.40 CUP ที่เบิกจ่ายแล้ว 100% จ านวน 7 แห่ง คือ นามน/ 
ร่องค า/สหัสขันธ์/ หนองกุงศรี/ สมเด็จ/ ดอนจาน และ สามชัย CUP ที่เบิกจ่ายได้น้อยที่สุด คือ กุฉินารายณ ์ร้อยละ 72.41 
 ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละของแผนมีการเคลื่อนไหว 20.00 CUP ที่แผนมีความเคลื่อนไหวแล้ว 100% 
คือ เมืองกาฬสินธ์ุ  
 - ขอบคุณในการด าเนินการและเบิกจ่ายปี 2563 และขอให้เร่งรัดด าเนินการเบิกจ่าย ปีงบประมาณ 2564  

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบยีบวาระที่ ๔  เรื่องน าเสนอเพื่อพจิารณา 
 4.1 ข้าราชการขอย้ายข้ามจังหวดั โดย กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 ข้าราชการขอย้ายข้ามจังหวัด จ านวน 1 ราย คือ นางสาวชนกพร  อุดรมาตย์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.บ้านค้อพัฒนา สสอ.ร่องค า ขอย้ายไปที่ รพ.สต.สังข์สงยาง สสอ.เมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด เหตุผลที่ขอย้าย : กลับภูมลิ าเนาและดูแลมารดาที่ป่วย เงื่อนไข : ไม่ให้ตัดต าแหน่ง  

มติที่ประชุม  เห็นชอบ ให้ไปช่วยราชการก่อน จนกว่าจะหาต าแหน่งได้ แล้วจึงตัดต าแหน่งไป 

 4.2 ขอความเห็นชอบน าเงินเหลือจ่ายงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  
(งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ 2562 เข้าเงินบ ารุงโรงพยาบาล  โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 
   - โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ จ านวนเงิน 352,353.05 บาท (สามแสนห้าหมื่นสองพัน-
สามร้อยห้าสิบสามบาทห้าสตางค์) 

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 
ระเบยีบวาระที่ ๕  เรื่องแจง้ให้ที่ประชุมทราบ 

๕.๑  เรื่องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
5.1.1 เรื่องจากนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน) (นายแพทย์พรพฒัน์  ภูนากลม) 

 1. การด าเนนิการตามนโยบายยกระดบัหลักประกันสุขภาพ ของรองนายกรัฐมนตรแีละรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  

นโยบายที่ 1 : รับบริการกับหมอประจ าครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ (เริ่ม 1 มีนาคม 
2564) ขอให้หน่วยบริการเตรียมความพร้อม 

นโยบายที่ 2 : ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว (เริ่ม 1 กุมภาพันธ์ 2564) ตรวจสอบสิทธิจาก ID ผู้ป่วย 
โรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรม N-refer สามารถส่งต่อข้อมูลได้ทันที โรงพยาบาลที่ไม่ได้ใช้โปรแกรม N-refer ช่วย
ประสานโรงพยาบาลต้นทาง เพื่ออ านวยความสะดวก (ไม่ต้องขอใบส่งต่อ) 

นโยบายที่ 3 : โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่มีความพร้อม  
นโยบายที่ 4 : ย้ายหน่วยบริการได้ 4 ครั้ง/ปี ได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน ประชาชนสามารถขอย้ายผ่าน 

Appication ได้ทันที  
 2. ประเด็นมุ่งเนน้ขับเคลื่อนของผูต้รวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 ประเด็นขับเคลื่อนที่ส าคัญ  

1) โครงการพระราชด าริ : ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
2) นโยบายโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ไดท้ี่มีความพร้อม (Cancer Anywhere)  



๕ 
3) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่  
4) นโยบายประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  
5) สมุนไพร กญัชา กัญชง เพื่อเศรษฐกิจชุมชน  
สถานการณ์ กัญชาทางการแพทย์ จังหวัดกาฬสินธุ์ รพ.ที่มีใบอนุญาตจ าหน่ายฯ 5 แห่ง, รพ.ที่มีความพร้อม

ด้านบุคลากรแผนปัจจุบัน 12 แห่ง, รพ.ที่มีความพร้อมด้านบุคลากรแผนไทย 6 แห่ง, จ านวนผู้แจ้งนิรโทษกรรม 
ครอบครองกัญชาฯ 225 ราย, สถานที่ปลูกกัญชา 4 แห่ง 

6) การป้องกันควบคุมวัณโรค 
สรุปประเด็นเพื่อพจิารณาด าเนนิการ 

1. ชี้แจงท าความเข้าใจและเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในสังกัดของท่าน ในการให้บริการและการ
เบิกจ่าย และอ านวยการให้ประชาชนใช้สิทธิ์ได้ตามนโยบาย 

2. ติดตามผลกระทบการย้ายสิทธิ์ UC เข้า-ออก CUP โดยเฉพาะ อ าเภอห้วยเม็ก อ าเภอท่าคันโท อ าเภอ
เขาวง และ อ าเภอนาค ู

3. สอบทานความพร้อมใช้ ของระบบ N-refer ใน รพท./รพช./รพ.สต. 
4. มอบของขวัญและติดโปสเตอร์สามหมอ ในบ้านผู้ป่วยติดเตียงและมีความซับซ้อนทุกราย และรายงานผล

ความครอบคลุมของการปฏิบัติให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุทราบ ภายใน 3 กุมภาพันธ ์2564 
5. ขอให้เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุก รพ. (แบบบูรณาการ หรือแผนไทย) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

5.1.2 เรื่องจากนักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ (ดา้นส่งเสริมพฒันา) รกัษาการในต าแหน่ง
นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสง่เสริมพฒันา) (นายสม  นาสอ้าน) 
 1. สุขภาพดี วิถีใหม่ กิจกรรมการออกก าลังกาย ขอบคุณทุก คปสอ. ทุกพื้นที่ ที่ช่วยกันขับเคลื่อน “คน
กาฬสินธุ์ ออกก าลังกาย ก้าวท้าใจ Season 3 ห่างไกลยาเสพติด ต้านภัย COVID-19” และขอให้ด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในองค์กรของหน่วยบริการ และชุมชน ซึ่งร่วมกับ อบต./เทศบาล ซึ่งในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 
ระดับกระทรวงฯ จะด าเนินการ Kick off ก้าวท้าใจ Season 3  
 2. สร้างเสริมสุขภาพ บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น ซึ่งได้รับการประสานจากหน่วยงานของส านักงานพัฒนา
ชุมชนซึ่งมีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ได้จัดท าโครงการ “ผักสร้างเมือง” เป้าหมาย สร้างสุขภาพ ดูแลสิ่งแวดล้อม ดูแล
คนในสังคมเกื้อกูลกัน สร้างเศรษฐกิจ ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมาย 1) รณรงค์ช่วยกัน 
โดยเฉพาะ กลุ่ม อสม./รพ.สต./สถานบริการทุกแห่ง ช่วยกันปลูกผักเป็นตัวอย่าง อย่างน้อย 10 ชนิด 2) โรงพยาบาล 
ท าตลาดสีเขียวอย่างต่อเนื่อง ซื้อผักจากกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ 3) การตรวจสุขภาพ ตรวจสารเคมีในกระแสเลือด และ
ตรวจผักให้กับกลุ่มที่ร่วมโครงการ มีการทบทวน ระบบการตรวจรับรอง (เริ่มเดือนกุมภาพันธ์ 2564) 
 3. การติดตาม IQ EQ และพัฒนาการเด็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ จะจัดโปรแกรมออกเยี่ยม
ติดตาม ขอให้พื้นที่ช่วยสื่อสารให้สถานศึกษาช่วยติดตาม ถือเป็นการเฝ้าระวังโรค COVID-19 ไปด้วย 
 4) บ าบัดยาเสพติด เป้าหมาย 990 คน บ าบัดได้ 211 คน และขอให้บันทึก บสต.ให้ครบถ้วนทุกคน 
รวมทั้งการเบิกจ่าย ขอให้เร่งรัดการเบิกจ่าย โดยใช้งบบ าบัดในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องไปก่อน ขอความ
ร่วมมือทุกอ าเภอเร่งรัดการเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ทีมบ าบัด ให้ท าเรื่องขออนุมัติ
เบิกจ่าย โดยใช้เงินบ ารุงไปก่อน เนื่องจากยังไม่ได้จัดงบเรื่องการบ าบัด (รอบที่ 2 จะจัดงบให้เต็มตามจ านวน) 
 5) บริการก้าวหน้า เน้นย้ า NCD คลินิก ขอความร่วมมือทุก คปสอ.คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย จัดบริการให้
ครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้งระบบให้ค าปรึกษา และ application ต่างๆ โดยจะออกเยี่ยมติดตาม 
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นไป 



๖ 
 6. งานสุขภาพจิต กลุ่มงาน NCD ได้แจ้งให้ทุกอ าเภอ ด าเนินการตาม application Mental Health 
Check in เพื่อเฝ้าระวังติดตามข้อมูลสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่ม อสม. 
กลุ่มประชาชน บุคลากรทางการศึกษา กลุ่มงาน NCD จะจัดประชุมทบทวนแผน ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564  
 7. PMQA ขอความร่วมมือสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ได้ด าเนินการประเมินตนเอง ก่อนวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2564 หลังจากนั้นระบบจะปิด 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 5.2  เรื่องจากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 5.2.1 สรุปรายงานการส่งแผนปฏบิตักิารปี 2564 คปสอ/สสอ./รพ./สสอ.  
(ข้อมูล ณ วันที่ 26 มกราคม 2564 เวลา 16.30 น.) 
 1. แผนงบประมาณโครงการฯ คปสอ. อนุมตัิแล้ว 15 แห่ง อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/เสนอลงนาม 2 แห่ง 
คือ คปสอ.เมือง และ คปสอ.นามน ยังไม่ส่ง 1 แห่ง ได้แก่ คปสอ.นาคู 
 2. แผนงบประมาณโครงการฯ โรงพยาบาล อนุมัติแล้ว 13 แห่ง อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/เสนอลงนาม  
5 แห่ง คือ  รพ.กาฬสินธุ์ รพ.สหัสขันธ์ รพ.ท่าคันโท รพ.หนองกุงศรี และ รพ.สามชัย 
 3. แผนงบประมาณโครงการฯ สสอ. 1) งบด าเนินการ อนุมัติครบแล้ว 18 อ าเภอ  2) งบเชิงรุก อนุมัติแล้ว 
18 อ าเภอ 3) แผนงาน/โครงการ รพ.สต. อนุมัติแล้ว 10 อ าเภอ อยู่ระหว่างตรวจสอบ/แก้ไข 6 อ าเภอ และยังไม่
ส่ง 2 อ าเภอ คือ อ าเภอสมเด็จ และนาคู 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 5.2.2 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ และแบบบูรณาการ กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2564 จังหวัดกาฬสินธุ์ รอบ 1 จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 3 – 5 กุมภาพันธ์ 2564  
 ประเดน็การตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2564  
 1. Agenda based : ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ  
    ประเด็นที่ 2 กญัชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  
    ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 2. Function Based : ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  
    ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วยลดตาย  
    ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
 3. Area Based : 1) TB 2) OV&CCA 3) Cancer anywhere  
    Innovative Health Care : R7 Referral Platform 
 4. นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 4 ข้อ 
  4.1 หมอครอบครัว : รับบรกิารกับหมอประจ าครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได ้
  4.2 ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว : ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว 
  4.3 โรคมะเร็ง : โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่มีความพร้อม 
  4.4 ย้ายหน่วยบริการ 4 ครัง้ : ย้ายหน่วยบริการได้ 4 ครั้ง/ปี ได้สิทธิ์ทันที (ไม่ต้องรอ 15 วัน) 
 แนวทางการน าเสนอการตรวจราชการกรณปีกติ 
สสจ. :   น าเสนอภาพรวมของจังหวัดประเด็นนโยบายเร่งรัดของ รมว.4 เรื่อง และประเด็นการตรวจ
ราชการ (ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่, ข้อมูลแผนงานโครงการ, การบริหารจัดการ, Baseline data) 



๗ 
รพศ.,รพท. :  น าเสนอข้อมูล Service Plan และระบบบริการในภาพรวมจังหวัดประเด็นนโยบายเร่งรัดของ รมว.
4 เรื่อง และประเด็นการตรวจราชการ (โดยวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนด าเนินการที่เชื่อมโยงทั้งระดับจังหวัดและ
ระดับเขต) 
คปสอ. :  น าเสนอการวิเคราะห์สถานการณ์, การบริหารจัดการตามประเด็นการตรวจราชการที่เกี่ยวข้อง 
(โดยการถ่ายระดับที่มีความสอดคล้องเช่ือมโยงกับระดับจังหวัดและปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่) 
รพ.สต. : น าเสนอเฉพาะงาน Services ที่ให้บริการใน รพ.สต., Primary Care และการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ (รูปแบบเรียบง่ายและพิธีการต่างๆ ให้น้อยลง) 
 พื้นที่รับการตรวจเยี่ยม : คปสอ.ดอนจาน, คปสอ.ยางตลาด และ คปสอ.เมืองกาฬสินธ์ุ 
 การประชุม แบบ Hybrid ทั้งในห้องประชุม ระบบ Web Conference WEBEX ไปยัง  
 ๑) ห้องประชุมเปรื่อง อนุชวานิช (จ านวน 50 ที่) แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง หัวหน้าพยาบาลและผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
 ๒) ห้องกลุ่มงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ  ทุกกลุ่มงาน 
 ๓) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ และผู้เกี่ยวข้อง ณ หน่วยงานต้นสังกัด 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 5.3  เรื่องจากกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
สถานการณ์การเงินการคลัง 
1) Risk Score เดือน ธันวาคม 2563 (ไตรมาส 1/2564) 

 
 
 



๘ 
 2) แผนประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย ณ เดือนธันวาคม 2563 

 
 3) รายงานการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ ประจ าเดือนมกราคม 2564 

 
มติที่ประชุม รับทราบ 



๙ 
5.4  เรื่องจากกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ข้อมูล ณ วันที่ 28 มกราคม 2564) 
รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ระลอกใหม่ ตั้งแต่วันที่  

15 ธันวาคม 2563 – 28 มกราคม 2564 ผู้ป่วยรายใหม่ +756 ราย (ส่วนใหญ่พบที่จังหวัดสมุทรสาคร) มาจาก
เฝ้าระวังและระบบบริการฯ 22 ราย ค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในชุมชน 724 ราย เดินทางมาจากต่างประเทศ และเข้า 
State Quarantine 10 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 11,984 ราย  

การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์ สัปดาห์ที่ 4 ระหว่างวันที่ 25 – 31 มกราคม 
2564 พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ระลอกใหม่ 729 ราย ผลไม่พบเชื้อ 727 ราย รอผล 2 ราย 

แผนการด าเนินงานระยะที่ 4 แผน Passive Surveillance จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มเป้าหมายในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรับ (Passive Surveillance) ส าหรับการวินิจฉัย ดูแลรักษา สอบสวนโรค 
และการเฝ้าระวัง ค้นหาในกลุ่มประชากรเสี่ยง หรือสถานที่เสี่ยง จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี ้

- รพช.: PUI ทุกราย, ARI หรือ Pneumonia 5 ราย/สัปดาห์ ต้องมี Pneumonia อย่างน้อย 1 ราย 
- รพท. : PUI ทุกราย, ARI และ Pneumonia 10 ราย/สัปดาห์, เรือนจ า 15 ราย/สัปดาห์ 
แผนการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับการวินิจฉัย ดูแลรักษา สอบสวนโรคและการเฝ้าระวัง 

ค้นหาในในผู้ป่วย Pneumonia และ ARI Clinic เดือนกุมภาพันธ์ 2564 (1 – 28 กุมภาพันธ์ 2564) ด้วยวิธี PCR 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ตรวจที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลละ 5 case/สัปดาห์ ดังนี ้

 - ทุกวันจันทร์ : รพ.กาฬสินธุ์/รพ.ดอนจาน/รพ.ร่องค า/รพ.ฆ้องชัย/รพ.สหัสขันธ ์
 - ทุกวันอังคาร : รพร.กุฉินารายณ์/รพ.นามน/รพ.นาคู/รพ.เขาวง/รพ.ห้วยผึ้ง 
 - ทุกวันพฤหัสบดี : รพ.สมเด็จ/รพ.สามชัย/รพ.ค าม่วง/รพ.ท่าคันโท/รพ.หนองกุงศร ี
 - ทุกวันศุกร์ : รพ.ยางตลาด/รพ.กมลาไสย/รพ.ห้วยเม็ก 
เรื่องวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขอให้หน่วยบริการทบทวนแผน ส่งบุคลากรสาธารณสุขที่

จะฉีดวัคซีน ขอให้ด าเนินการส่งกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2564 โดยให้ โรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ท าไฟล์ส่ง แยกเป็น 2 ชีท ชีทที่ 1 กลุ่มที่ท างานสัมผัสเสี่ยงโดยตรง เช่น กลุ่มที่ต้อง
สัมผัสผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ PUI กลุ่มที่ท างานหรือเกี่ยวข้องกับ ARI Clinic กลุ่มที่เป็นทีมสอบสวนโรค กลุ่มที่ท า Lab 
เป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการฉีดวัคซีนก่อนในระยะแรก ชีทที่ 2 เป็นบุคลากรทุกคนในหน่วยงานของท่าน โดยขอให้จัด
เรียงล าดับคนที่จะฉีดก่อนหลังมาในไฟล์  

- ขอให้แต่ละอ าเภอไดม้ีการประชุม EOC หากไม่มีเหตุการณ์ ควรประชุมอย่างน้อยเดือนละครั้ง 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

5.5  เรื่องจากกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ที่เกิดจากการเผา หากพบเหตุสามารถแจ้งได้ที่เบอร์โทร 1784  
โดยส านักงานปัองกันและบรรเทาสาธารณภัย ขอเชิญทุกคนร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการแจ้งเหตุสาธารณภัย พบเหตุ  
ไฟไหม้ น้ าท่วม วาตภัย อุบัติเหตุใหญ่ ฯลฯ ต้องการความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุสาธารณภัย โทร 1784 หรือแจ้ง
ผ่านไลน์ โดยเพิ่มเพื่อนที่ line ID @1784DDPM แจ้งเหตุและแชร์ที่เกิดเหตุได้ทันที, ส่งข้อมูลตรงถึงเจ้าหน้าที่ ปภ.
ในพื้นที่แบบ Real Time, ประสานส่งความช่วยเหลือถึงประชาชนรวดเร็ว, แหล่งข้อมูล ข่าวสารด้านสาธารณภัย 
ที่ครบวงจร สะดวก รวดเร็ว แจ้งเหตุได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 

 



๑๐ 
 5.6  เรื่องจากกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 ปลดล็อคส่วนของพืชกัญชา-กัญชง ออกจากยาเสพติด ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้
โทษในประเภท 5 ลงราชกิจจานุเบกษาแล้วและมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2563 เป็นต้นไป การปลดล็อค
ส่วนของกัญชาและกัญชง ให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ โดยไม่จัดเป็นยาเสพติดนั้น สาระส าคัญของประกาศ คือ เป็น
การระบุว่าสิ่งใดจัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 และสิ่งใดที่ยกเว้น ซึ่งกัญชาและกัญชงยังคงเป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 เพียงแต่ส่วนของกัญชาและกัญชงที่ได้จากการปลูกหรือผลิตในประเทศไทย ได้แก่ ใบที่ไม่ติดกับช่อดอก  
กิ่ง ก้าน ล าต้น เปลือก ราก และเส้นใย สารสกัดที่มีสารซีบีดี (CBD) เป็นส่วนประกอบและกากที่เหลือจากการสกัดซึ่ง
จะต้องมีสารทีเอชซี (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2, เมล็ดกัญชง น้ ามัน และสารสกัดจากเมล็ดกัญชง ไม่จัดเป็นยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 5 โดยสามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอื่นๆ  ได้ 
ประชาชนสามารถใช้ส่วนต่างๆ ของกัญชากัญชง ทั้งน าไปประกอบอาหาร ท ายารักษาโรค ส่วนการน าเข้ากัญชากัญชง 
สามารถท าได้โดยขออนุญาตเป็นยาเสพติด ยกเว้นเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้งและเส้นใยแห้ง ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่เป็น
สารเสพติดให้โทษในประกาศฯ นี้ 
 ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้แก่ กัญชา กัญชง พืชกระท่อม พืชฝิ่น และเห็ดขี้ควายหรือพืชเห็ดขี้ควาย ในส่วน
นี้ยังเป็นยาเสพติดทั้งหมดเพียงแต่ว่า กัญชาและกัญชง มีบางส่วนไม่เป็นยาเสพติดแล้วตามประกาศดังกล่าว แต่ยังมี  
2 ส่วนที่ยังเป็นยาเสพติดอยู่ คือ เมล็ดกัญชาและช่อดอกกัญชา อย่างไรก็ตามผู้ที่จะปลูกจะต้องได้รับการอนุญาตจากทาง 
คณะกรรมการอาหารและยา โดยจะต้องมีการท าแผนชี้แจงรายละเอียดว่าจะน าส่วนประกอบเหล่านี้ไปท าอะไรบ้าง และ
ประชาชนที่จะน าส่วนต่างๆ ของกัญชากัญชงที่ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ไปใช้จะต้องรับมาจากแหล่งที่ได้รับ
อนุญาตปลูกอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  
 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้ส่งไฟล์ไปที่ไลน์หัวหน้าส่วนราชการสาธารณสุขแล้ว หากมีข้อสงสัย ให้ประสาน 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ โทร 043-815418  

มติที่ประชุม  รับทราบ 

5.7  เรื่องจากกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ผลการด าเนินงาน PMQA รอบ 3 เดือน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 

1 –4 พร้อมรายงานผ่านระบบออนไลน์ครบ 100 % ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 
1 –4 พร้อมรายงานผ่านระบบออนไลน์ครบ 18 แห่ง 100 % 

การแก้ไขรายงาน PMQA .ในส่วนแผนพัฒนาองค์กร 
กลุ่มที่ 1 ส่งแบบฟอร์มแผนของปี 61-63 ได้แก่ สสอ.ห้วยเม็ก สสอ.สหัสขันธ์ และ สสอ.ดอนจาน 
กลุ่มที่ 2 ใช้แบบฟอร์มแผนฯ ใหม่ ปี 64 ได้แก่ สสอ.กมลาไสย สสอ.ท่าคันโท สสอ.หนองกุงศรี สสอ.สมเด็จ 

สสอ.สามชัย (ขาดหมวด 1 กับ หมวด 5) สสอ.ฆ้องชัย สสอ.นามน และ สสอ. ยางตลาด 
 กลุ่มที่ 3 ไม่ได้ใช้แบบฟอร์มแผนฯ ที่ก าหนด แต่ส่งภาพโครงการแผนงานตัวชี้วัด ที่ สสอ. ท า ในกลุ่มนี้ 
ขอให้ปรับใหม่ ท าใหม่ ใส่แบบฟอร์มแผนฯ ตามปี 64  ส่งเข้าระบบใหม่ ก่อนระบบปิดในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564
ได้แก่ สสอ.เมือง สสอ.ร่องค า สสอ.กุฉินารายณ์ สสอ.ค าม่วง สสอ.ห้วยผึ้ง สสอ.นาคู และ สสอ.เขาวง (ยังไม่ส่ง 
แผนพัฒนาองค์กร และตัวชี้วัด) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

5.8  เรื่องจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 ผู้ป่วยในไม่กลับไปรบัใบส่งตวั Seamless referral system เขตสุขภาพที่ 7 เริ่ม 1 กุมภาพันธ์ 2564  
 ระบบการส่งต่อปัจจุบัน การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลต้องใช้ใบส่งต่อ เพื่อให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
อนุญาตสิทธิ์การรักษา (ข้อมูลไม่ Real Time)  



๑๑ 
 N-refer ข้อมูลผู้ป่วย Refer จะสามารถส่งต่อหากันได้อย่างครบถ้วน ไม่ต้องใช้ใบส่งต่อ บริหารจัดการข้อมูล
ส่งต่อ และสามารถเปิดสิทธิ์การรักษา On line ได ้(ข้อมูล Real Time) 
 สืบเนื่องจากนโยบายกระทรวงฯ เรื่องการ Refer ไม่ใช้ใบส่งต่อ ประเด็นที่เกี่ยวข้อง คือ สิทธิ และข้อมูลผู้ป่วย รวมทั้ง
การด าเนินงาน 2 – 3 ปี ในการเชื่อมฐานข้อมูล ผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 7 แบบไร้รอยต่อ Seamless referral system จึงต้อง
ด าเนินการ พัฒนาโปรแกรมเชื่อมต่อข้อมูล N-refer ปีนี้มีนโยบายเรื่อง Innovative healthcare ของเขตพัฒนานวตกรรมเรื่อง 
R7 Referral Platform (จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการ) วัตถุประสงค์ เพื่อ 1.เชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 7  
ผ่านโปรแกรม N-refer 2. การส่งตัวแบบไร้รอยต่อ การส่งต่อผู้ป่วย Stroke ข้ามจังหวัด ปัญหาการเข้าถึงการ CT Scan ล่าช้า 
ของผู้ป่วย Stroke เนื่องจากระยะทางไกล คือ ท่าคันโท หนองกุงศรี ห้วยเม็ก เริ่มเมื่อกลางปีที่แล้ว อ าเภอส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลกระนวนจังหวัดขอนแก่น แผนปีนี้ จะมีการพัฒนาระบบ N-refer และติดตั้งระบบใน รพ. ระดับ F3 ขึ้นไปของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการติดตั้งระบบใน รพ. F3 ครบทั้งหมดแล้ว พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วย Stroke การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในเขต
สุขภาพที่ 7 เชื่อมต่อกับระบบ HDC ติดตามผลการด าเนินงาน การรวมฐาน HDC ทั้ง 4 จังหวัด ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล 
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มติที่ประชุม  รับทราบ 

๕.9  เรื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก ประชาสัมพันธ์เชิญชวนร่วมท าบุญทอดผ้าป่าสามัคคี เพื่อสมทบทุนสร้างอาคารฟอกไต 

โรงพยาบาลห้วยเม็ก วันที่ 3 มีนาคม 2564 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 5.10  เรื่องเสนอโดยเอกสาร  
 5.10.1 ความก้าวหน้าการด าเนินงานตาม PA/ข้อสั่งการตรวจราชการของเขต/กระทรวง จากระบบ Cockpit 
(แหล่งขอ้มูล : ฐานขอ้มูล สสจ.กาฬสินธุ ์ณ วันที่ 20 มหกราคม 2564)  โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

 
 

 
 

 

ท ัง้หมด

จ ำนวน(ขอ้) จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ

PP&P Excellence 19 14           73.68     4             21.05      1                       5.26                   

Service Excellence 32 18           56.25     13           40.63      1                       3.13                   

People Excellence 4 4             100.00    -              -          -                        -                     

Governance Excellence 7 5             71.43     1             14.29      1                       14.29                 

กระทรวง+เขต 13             13           100.00    -              -          -                        -                     

รวม 75               54            72.00   18 24.00     3 4.00                     

สรปุผลตวัชีว้ดัตรวจรำชกำร 75 ตวัชีว้ดั (ไตรมำสที ่1 ปีงบประมำณ 2564)

กลุม่ตวัชีว้ดั
ผำ่น ไมผ่ำ่น ก ำลงัด ำเนนิกำร/บนัทกึไมถ่กู/ ไมบ่นัทกึ

ท ัง้หมด

จ ำนวน(ขอ้) จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ

ประเด็นที ่1. ระบบสขุภาพปฐมภมูเิขม้แข็ง 3               3             100.00    -              -          -                        -                     

ประเด็นที ่2. เศรษฐกจิสขุภาพ -                -              -        -              -          -                        -                     

ประเด็นที ่3. สมนุไพร กัญชา กัญชง 1               -              -        1             100.00     -                        -                     

ประเด็นที ่4. สขุภาพดวีถิใีหม่ 2               2             100.00    -              -          -                        -                     

ประเด็นที ่5. COVID-19 2               2             100.00    -              -          -                        -                     

ประเด็นที ่6. ระบบบรกิารกา้วหนา้ 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

ประเด็นที ่7. ดแูลสขุภาพองคร์วมอย่างเป็นระบบ 5               3             60.00     2             40.00      -                        -                     

ประเด็นที ่8. ธรรมาภบิาล โปรง่ใส 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

ประเด็นที ่9. องคก์รแหง่ความสขุ 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

กระทรวง+เขต 3               3             100.00    -              -          -                        -                     

รวม 19               16           84.21     3 15.79      0 -                     

สรุปผลตวัชีว้ดั PA 9 ประเด็น (ไตรมำสที ่1 ปีงบประมำณ 2564)

กลุม่ตวัชีว้ดั
ก ำลงัด ำเนนิกำร/บนัทกึไมถ่กู/ ไมบ่นัทกึผำ่น ไมผ่ำ่น

ท ัง้หมด

จ ำนวน(ขอ้) จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ จ ำนวน(ขอ้) รอ้ยละ

(Agenda based) ประเด็นที ่1 โครงการพระราชด าร ิและโครงการเฉลมิพระเกยีรติ 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

(Agenda based) ประเด็นที ่2 กัญชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพื่อเศรษกจิ 1               -              -        1             100.00     -                        -                     

(Agenda based) ประเด็นที ่3 ระบบสขุภาพปฐมภมูิ 3               3             100.00    -              -          -                        -                     

(Functional based) ประเด็นที ่1 สขุภาพกลุม่วยั+สขุภาพจติ 7               5             71.43     2             28.57      -                        -                     

(Functional based) ประเด็นที ่2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 5               3             60.00     2             40.00      -                        -                     

(Functional based) ประเด็นที ่3 Good Governance 2               2             100.00    -              -          -                        -                     

(Area based) ประเด็นที ่1 วณัโรค 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

(Area based) ประเด็นที ่2 พยาธใิบไมใ้นตบั มะเร็งตบัและท่อน ้าดี 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

(Area based) ประเด็นที ่3 มะเร็งรักษาทุกที่ 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

(Area based) ประเด็นที ่4 R7 Referral Platform 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

กระทรวง+เขต 1               1             100.00    -              -          -                        -                     

รวม 24               19            79.17   5 20.83     0 -                       

สรุปผลตวัชีว้ดั กตร  2 กลุม่ประเด็น (ไตรมำสที ่1 ปีงบประมำณ 2564)

ก ำลงัด ำเนนิกำร/บนัทกึไมถ่กู/ ไมบ่นัทกึไมผ่ำ่น
กลุม่ตวัชีว้ดั

ผำ่น



๑๔ 
 5.10.2 สรุปรายงานผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ specialpp ปีงบประมาณ 2564 
โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 1. ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ specialpp เดือน ตุลาคม 2563 
     ๑.1 คัดกรอง ระดับประเทศ ร้อยละ 80.95.17 เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 99.31 กาฬสินธุ์ ร้อยละ 
89.66 คัดกรองสูงสุดอ าเภอนามนร้อยละ 97.98 รองลงมาอ าเภอค าม่วงร้อยละ 96.39 อ าเภอท่าคันโทร้อยละ 
95.93 ต่ าสุดอ าเภอร่องค า ร้อยละ 75.19 
     1.2 สงสัยล่าช้า ระดับประเทศ ร้อยละ 28.18 เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 41.87 กาฬสินธุ์ ร้อยละ 
34.15 สงสัยล่าช้าสูงสุด อ าเภอสหัสขันธ์ ร้อยละ 50.33 รองลงมา อ าเภอสมเด็จ ร้อยละ 46.41 อ าเภอนามน 
ร้อยละ 45.00 ต่ าสุดอ าเภอหนองกุงศรี ร้อยละ 23.28 
     1.3 ติดตามได้ ระดับประเทศ ร้อยละ 78.16 เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 90.02 กาฬสินธุ์ ร้อยละ 
85.02 ติดตามได้สูงสุดอ าเภอดอนจาน ร้อยละ 98.91 รองลงมาอ าเภอนามนร้อยละ 98.04 และอ าเภอเมือง
กาฬสินธ์ุ ร้อยละ 96.45 ต่ าสุดอ าเภอกุฉินารายณ์ ร้อยละ 66.51 
     1.4 สมวัย ระดับประเทศ ร้อยละ 74.23 เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 90.65 กาฬสินธุ์ร้อยละ 67.45 
ติดตามได้สูงสุดอ าเภอนามน ร้อยละ 97.12 รองลงมาอ าเภอท่าคันโท ร้อยละ 93.77 และอ าเภอดอนจาน ร้อยละ 
92.70 ต่ าสุดอ าเภอกุฉินารายณ์ ร้อยละ 66.30 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4i หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
ระดับประเทศ ร้อยละ 42.33 เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 46.37 กาฬสินธ์ุ ร้อยละ 55.26 กระตุ้นสูงสุด โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ร้อยละ 85.71 
 5.10.3 สรุปรายงานผลการด าเนินการคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Framework: QOF) ปี 2564  ไตรมาส 1 โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 จากข้อมูลสรุปคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ  ( Quality and Outcome Framework: QOF)  
ปี 2564 ไตรมาส 1 ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2563 – 31 ตุลาคม 2563 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนก
ตัวชี้วัดกลาง ดังนี้ ประชากรไทยอายุ 35-74 ปี (UC) ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาล 
ในเลือดร้อยละ ๑๑ ประชากรไทยอายุ 35- 74 ปี (UC) ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตร้อยละ ๑๑ หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ  ๕๙.13 หญิงอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 42.64 การใช้ยาปฏิชีวนะ โรคอุจจาระร่วง ร้อยละ 10.20  และ การใช้ยาปฏิชีวนะ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 10.88 
 ข้อมูล HDC จังหวัดกาฬสินธุ์ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2563 – 20 มกราคม 2564 จังหวัดกาฬสินธุ์  
มีประชากรไทยอายุ 35-74 ปี (UC) ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 78.16 
คัดกรองสูงสุด อ าเภอนามน ร้อยละ 87.41 ต่ าสุดอ าเภอร่องค า ร้อยละ 60.13 ประชากรไทยอายุ 35-74 ปี (UC) 
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต ร้อยละ 78.03 คัดกรองสูงสุด อ าเภอสามชัย ร้อยละ  86.77 ต่ าสุดอ าเภอร่องค า
ร้อยละ 60.13 ตรวจสอบผลงานได้ที่เว็บไซต์ 203.157.186.113/cockpit64/main/index2.php 
ปญัหาที่พบ  
 1. คัดกรองคนเสียชีวิต จ านวน 41 ราย 
 ๒. ผู้ใช้โปรแกรม HOSxP ไม่บันทึกเพิ่มคนหน้าการคัดกรอง ท าให้ไม่สามารถส่งรายงาน ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ที่คัดกรองเบาหวาน หรือป่วยเบาหวาน ที่ต้องคัดกรองความดัน 
แนวทางการแก้ไข 
 1. ตรวจสอบรายช่ือเป้าหมาย และตรวจสอบสิทธิก่อน คดักรอง 
 2. ตรวจสอบคุณภาพผลงานก่อน และหลังน าเข้า 43 แฟ้ม 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=023dcdc36f90b6b070358fbc6727c768
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=023dcdc36f90b6b070358fbc6727c768


๑๕ 
 5.10.4 รายละเอียดตัวชี้วัดผู้ค ารับรองการปฏิบัติราชการส าหรับผู้บริหารระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 
2564 โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ได้แจ้งรายละเอียดตัวชี้วัดผู้ค ารับรองการปฏิบัติราชการส าหรับ
ผู้บริหารระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2564 ไปยังทุกอ าเภอแล้ว รายละเอียดตามหนังสือ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ กส 0032.002/403/ว 781 ลงวันที่ 20 มกราคม 2564 

 5.10.5 สรุปรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
 สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2564 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม – 26 มกราคม 2564 โรคที่พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง  (370 ราย) 
รองลงมา คือ ปอดบวม ไข้ไม่ทราบสาเหตุ อาหารเป็นพิษ และโรคตาแดง ตามล าดับ 
 จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค สถานการณ์ของโรคเลปโตสไปโรซิสหรือโรคไข้ฉี่หนูในปี 2563 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 1,603 ราย เสียชีวิต 21 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ 45-54 ปี รองลงมา 35-44 ปี และอายุ 25-34 ปี ส่วนใหญ่ประกอบชีพเกษตรกร โดยพื้นที่ที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ระนอง ยะลา พังงา พัทลุง และสงขลา ทั้งนี้ จ านวนผู้ป่วยในภาคใต้มี
สัดส่วนเพิ่มมากขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา จากเดิม (ร้อยละ 36.5) เป็น (ร้อยละ 55.6) ส าหรับสถานการณ์โรคไข้ฉี่หนูในปี 
2564 นี้ ตั้งแต่วันที่ 1–20 มกราคม 2564 พบผู้ป่วย 32 ราย โดยพบผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ภาคใต ้25 ราย (ร้อยละ 
78.1) และมีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย 

 5.10.6 สรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service plan: RDU) จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2564 
โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  
 เป้าหมายตัวชี้วัด และระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน RDU ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2564  
ระดับความส าเร็จ 

ปีงบประมาณ 
2564 

สรุปผลการด าเนินงาน RDU ปีงบประมาณ 2564 
(ข้อมูลสะสม 1 ตุลาคม 2563-  

30 พฤศจิกายน 2563) 

สรุปผลการด าเนินงาน RDU ไตรมาสที่ 1  
ปีงบประมาณ 2564 

(ข้อมูลสะสม 1 ตุลาคม 2563 - 31 ธันวาคม 2563) 
- ผ่าน RDU ขั้น 
1 = 100%  
- ผ่าน RDU ขั้น 
2 ≥ 62% 
- ผ่าน RDU ขั้น 
3 ≥ 32% 

 

- ผ่าน RDU ขั้น 1 จ านวน 18 แห่ง คิดเป็น 100% 
- ผ่าน RDU ขั้น 2 จ านวน 6 แห่ง คิดเป็น 61.11% 
ได้แก่ รพ.สามชัย รพ.นามน รพ.ฆ้องชัย รพ.สหัสขันธ์ 
รพ.ท่าคันโท และ รพ.ยางตลาด 
- ผ่าน RDU ขั้น 3 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น 
27.78% ได้แก่ รพ.ค าม่วง รพ.นาคู  
รพ.ห้วยผึ้ง รพ.สมเด็จ และ รพ.ดอนจาน 

- ผ่าน RDU ขั้น 1 จ านวน 18 แห่ง คิดเป็น 100%  
- ผ่าน RDU ขั้น 2 จ านวน 4 แห่ง คิดเป็น 55.56% 
ได้แก่ รพ.สามชัย รพ.นาคู รพ.สหัสขันธ์ และรพ.ยาง
ตลาด 
- ผ่าน RDU ขั้น 3 จ านวน 6 แห่ง คิดเป็น 33.33% 
ได้แก่ รพ.ดอนจาน รพ.ห้วยผึ้ง รพ.ท่าคันโท รพ.ฆ้อง
ชัย รพ.นามน และรพ.สมเด็จ 

 5.10.7 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 
โดย กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ (รายละเอียดปรากฏในระเบียบวาระการประชุมฯ 
ครั้งที่ 1/2564 ตามเอกสารหมายเลข 8 หน้าที่ 49 - 50) 

 5.11  เรื่องจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธุ์ จ ากัด 
ผลการด าเนนิงาน มดีังต่อไปนี้ 

 1. ก าไร  ณ  วนัที่  31 ธันวาคม 2563          173,026,536.64  บาท 
2. ทุนสหกรณ ์               1,991,899,133.29  บาท 
3. เงินฝากจากสมาชิก        967,432,577.69  บาท 
4. ทุนด าเนินการ               5,693,057,367.46  บาท 



๑๖ 
5. จ านวนสมาชิกสหกรณ์ ณ ปัจจุบันถึงเดือน ธันวาคม 2563  ดังนี้ 

 สมาชิกสามญั  สมาชิกสมทบ 
คงเหลือสมาชิก ณ วันที่  31 ธันวาคม 2563       3,254      1,153 

      รวม 4,407 คน 
6. ผลการด าเนินงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณฯ์  ณ  วันที่  31 ธันวาคม 2563 

   สามัญ    สมทบ 
 คงเหลือสมาชิก ณ วันที่  31 ธันวาคม 2563     3,581    3,296 
        รวม 6,877  คน 

 การประชุมใหญ่สามัญประจ าปี เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2564   
 1. รับรองคณะกรรมการฯ ชุดที่ 29  
 2. มติการปิดยอดบัญชี จากปิดยอดบัญชี ณ 31 ธันวาคม เลื่อนเป็นปิดยอดบัญชี ณ 30 พฤศจิกายน  
จะได้รับเงินปันผลในเดือนธันวาคม โดยในปี 2564 จะได้รับปันผลเพียง 11 เดือน ปีต่อไปจะได้ 12 เดือนเช่นเดิม 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
ระเบยีบวาระที่ ๖  เรื่องอื่น ๆ  
 1. ขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลที่ส่งบุคลากรมาอยู่เวร SAT ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
ในการรับฟังข้อมูลเรื่องของ COVID-19 และสั่งการพื้นที่ในการสอบสวนควบคุมโรค และที่ส่งเข้าร่วมเชิงรุกในพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาคร ทั้งนี้ ได้จัดทีมไว้อีก 30 คน เพื่อเข้าร่วมปฏิบัติการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ให้รอส่วนกลางแจ้ง และขอให้ทีมเตรียมซักซ้อมความพร้อม
ตลอดเวลา เนื่องจากส่วนใหญ่จะแจ้งวันศุกร์ แล้ววันอาทิตย์ วันจันทร์ ต้องเดินทางไป 
 2. งบกลาง COVID-19 ได้แจ้งลงไปยังพื้นที่แล้ว ขอความร่วมมือให้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ตั้งงบ 
ค าขอส าหรับทีม SAT .ในการอยู่เวร สอบสวน ควบคุมโรค กรองข่าว อย่างน้อย 1 วัน ในช่วงของการระบาดตั้งแต่
ตุลาคม 2563 เป็นต้นมา ส่วนโรงพยาบาล ขอให้ตั้งงบค าขอเบี้ยเสี่ยงภัย ARI คลินิก PUI ตามแนวทางเดิม รวมทั้ง
นักวิชาการสาธารณสุข ที่มาออกทีม SAT Code มาซักประวัติ ARI คลินิก หากงบประมาณมา จะเร่งเบิกจ่ายให้
ต่อไป โดยขอให้รวบรวมส่งกลุ่มงานบริหาร และกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ เพื่อผลประโยชน์ของบุคลากร 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 

    (ลงชื่อ)   กฤษณา  เพียรภายลุน ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
            (นางกฤษณา  เพียรภายลุน) 
           นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

    (ลงชื่อ)      ธงชัย  ปัญญูรัตน์ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
               (นายธงชัย  ปัญญูรัตน์) 
        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 


