
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
คร้ังท่ี 2/2567 วันศุกร์ที ่ 1  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2566 เวลา 09.00-16.30 น. 

ณ ห้องประชุม 1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา 

รายชื่อคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 
1. นายแพทยเ์อกชัย คำลือ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
2. นายแพทย์สมภพ   เมืองช่ืน  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

                                  ปฏิบัติหน้าท่ีนายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3. นางปรียานุช เชิดชูเหล่า  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
4. นางสาวไพรจิตร ชัยจำรูญพันธ์ุ เภสัชกรเช่ียวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
5. นายไชยยนต์   วงศ์ใหญ่  สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ) 

    รก.นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
6. นายภานุพันธ์ ไพทูรย ์  สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ) 

รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านบริหารงานท่ัวไป) 
7. พญ.วิราวรรณ ศรีงามวงศ ์  แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยา 
8. แพทยห์ญิงลดาวรรณ  หาญไพโรจน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคำ 
9. นายแพทย์ประพัฒน์   ธรรมศร  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  
10. นางสาวนันทิกา อนันต์ชัยพัทธนา  แทน ผู้อำนวยการวิทยาลัยบรมราชชนนีพะเยา 
11. นายแพทย์สัมฤทธิ์  ตันติวัฒนากุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ใจ 
12. นายแพทย์สุชาญ   ปริญญา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุน 
13. นางบัวบาน วรรณโกฐ  แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปง 
14. นายแพทย์สุรวัฒน ์ กุลศรี  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลดอกคำใต้ 
15. นายแพทย์สุรพจน์   มูลยะเทพ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูซาง 
16. นายแพทย์กิตติวัฒน์ กันทะ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูกามยาว 
17. นางสาวสุวรรณณา ไชยวงศ์  แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยาราม 
18. นายแพทย์พชรพล  อุดมลักษณ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
19. นายวัชรินทร ์ คำมาเร็ว   แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงม่วน 
20. นายสมชาย นามอยู ่  สาธารณสุขอำเภอเมืองพะเยา 
21. นางสาวกฤชนา วุฒิไชย  แทน สาธารณสุขอำเภอปง 
22. นายจีระศักดิ์  แก้วคำปา  สาธารณสุขอำเภอเชียงคำ 
23. นายปราสาท   กันชัย   สาธารณสุขอำเภอเชียงม่วน 
24. นายวรศิลป์     ผัดมาลา  สาธารณสุขอำเภอดอกคำใต ้
25. นายจักราวุฒ สิริศริสวสัดิ ์ สาธารณสุขอำเภอภูซาง  
26. นายจักรวาล อินทร์เทศ   แทน สาธารณสุขอำเภอแม่ใจ 
27. นางแสงเทียน  นันทะวงศ์  แทน สาธารณสุขอำเภอจุน 
28. นายศุภัชคกร มูลศร ี  สาธารณสุขอำเภอภูกามยาว 
29. นายบัณฑติ สุริยะไชย  แทน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 
30. นายวินิจฉัย ฉลาดธัญญกิจ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองพะเยา 
31. ว่าท่ี รต.สรุชาต ิ ดีพรม  หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 1.3 เชียงราย 
32. นายประสิทธ์ิ  วงศ์สุภา  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
33. นางนุชนาฏ เหมวุฒิพันธ์ หัวหน้าสำนักงานเลขานุการ  
34. นางนงคราญ สกุณาพงศ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
35. นางนวพรรษ   ปุญญมัย  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
36. นางสาวสุภาภรณ์ ใจบุญลือ  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
37. นายสุรินทร์ ใจมั่น  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
38. นางพีราวรรณ เก่งสงวนสิทธิ ์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคมุโรคไมต่ิดต่อ 
39. นางฉัตรศิร ิ พิสิษฐ์กุล  หัวหน้ากลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ 
40. นางรัชน ี  ขัตตะละ  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
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41. นายจเร  บัวสัมฤทธิ ์  หัวหน้างานกฎหมาย 
42. นางจุรีรัตน ์ ทูลมณ ี  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
43. นายกฤชคุณ คำมาปัน  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
44. นางวรรณวิมล เพ่งประสิทธ์ิ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
45. นางสุภาวิณ ี วงศ์ใหญ่  แทน หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 
46. นายธนากร แสนบ้าน  แทน หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ 

รายชื่อคณะกรรมการที่ไม่เข้าร่วมประชุมเนื่องจากติดราชการ  
1) พ.ท.เลอปรัชญ์  มังกรกนก  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายขุนเจืองธรรมิกราช 
2) นายแพทย์อนันต์    มาลับรุ่งสกุล  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลพะเยา 
3) นายอานนท์ วัฒนกรกุล  ผอ.สถานีอนามยัเฉลมิพระเกียรตอินาลโย 
4) นายสงกรานต ์ หอมนาน  ผอ.รพ.สต.ตำบลเจดีย์คำ 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1.) นายแพทย์ไกรรัตน์  คำด ี  นายแพทย์ชำนาญการ รพท.พะเยา  
2.) นายอนุพงษ ์ เพียรไพรงาม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ รพท.เชียงคำ 
3.) นางสาวจิดาภัทร เนตรสุวรรณกลุ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.พะเยา 
4.) นางอรพรรณ มงคุณ  หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตำบลเวียง ทม.พะเยา  
5.) นางวิไลลักษณ ์ บุณยัษเฐียร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
6.) นายวุฒิพงษ ์ ยอดคำ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
7.) นางจิราภรณ์  ณ ลำปาง  เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน 
8.) นางทรายแก้ว  นักไร ่  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
9.) นางสาวเอราวณั อ้อยหวาน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
10.) นายอนันต ์ สระสม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
11.) นายณรงค์ศักดิ ์ ลีฬหะวิโรจน ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติงาน 
12.) นางสาวอังคณา วงศ์กา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
13.) นางจุฑาภรณ ์ ทาจินะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

เปิดประชุมเวลา 09.00 น. โดยนายแพทย์เอกชัย  คำลือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ประธานในที่ประชุมนำ      
สวดมนต์ตามโครงการส่งเสริมจริยธรรม และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี ้

ก่อนวาระการประชุม :  
กลุ ่มงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย : มอบเกียรติบัตร รับรองมาตรฐาน GREEN and CLEEN Hospital 

Challenge โรงพยาบาล และ GREEN and CLEEN Sup-district Health Promoting  Hospital โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 12 รางวัล แบ่งเป็น หน่วยงานโรงพยาบาล และหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดังนี้  

ระดับท้าทาย (Challenge) ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล รับโล่เชิดชูเกียรติและ
เกียรติบัตร ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงคำ  

ระดับท้าทาย (Challenge) ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ รับโล่เชิดชูเกียรติและเกียรติบัตร ได้แก่ โรงพยาบาลจุน 
ระดับดีเยี่ยม (Excellent)    รับเกียรติบัตร ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงม่วน โรงพยาบาลแม่ใจ 
ระดับมาตรฐาน (Standard) รับเกียรติบัตร ได้แก่ โรงพยาบาลดอกคำใต้ โรงพยาบาลภูกามยาว โรงพยาบาลปง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยพะเยา และโรงพยาบาลภูซาง  
หน่วยงาน รพ.สต. ในสังกัด สสอ.เชียงคำ 7 แห่ง ได้รับ เกียรติบัตร ระดับดีเยี่ยม 3 แห่ง รพ.สต.บ้านผาลาด รพ.สต.บ้านหนอง

ป่าแพะ และรพ.สต.ร่มเย็น ระดับดี 3 แห่ง รพ.สต.เวียง รพ.สต.แม่ลาว รพ.สต.ทุ่งผาสุก และ ระดับมาตรฐาน 1 แห่ง คือ รพ.รต.เชียงคำ                            
หน่วยงาน รพ.สต. ในสังกัด สสอ.ดอกคำใต้ 3 แห่ง ระดับดี 2 แห่ง รพ.สต.ดอกคำใต้ และ รพ.สต.คือเวียง ระดับมาตรฐาน    

1 แห่ง คือ รพ.สต.บุญเกิด หน่วยงาน รพ.สต. ในสังกัด สสอ.เชียงม่วน 1 แห่ง ระดับดี คือ รพ.สต.บ้านท่าฟ้าใต้ 
ประธาน : ขอฝากให้ ท่าน สาธารณสุขอำเภอทุกท่าน ได้เชิญชวนให้ รพ.สต.ทุกแห่ง เข้ารับการประเมิณในโครงการ  GREEN and 
CLEEN Hospital Challenge ในระดับถัดไปครบทุกแห่ง  
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วาระที่ 1 เร่ืองประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
นพ.เอกชัย คำลือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ประธานการประชุมแจ้งท่ีประชุมทราบ ดังนี้ 
1. การประชุมกรมการหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดพะเยา  
 การประชุมกรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดพะเยา ครั้งที่ 11/2566 วันจันทร์ที่ 27 พฤศจิกายน 2566                   
มีเรื่องสำคัญแจ้งเพื่อทราบ รายชื่อผู้ว่าราชการท่านใหม่ นายรัฐพล นราดิศร รองอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ดำรง
ตำแหน่งผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา อยู่ระหว่างโปรดเกล้าแต่งตั้ง ระหว่างนี้ นายบำรุง  สังข์ขาว รองผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยารักษาการ
ผู้ว่าราชการฯ สิ่งที่ท่านฝาก ในท่ีประชุม ดังน้ี  

1. ขอให้ข้าราชการ ส่วนราชการสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชินี  และ พระบรม               
วงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ในการสนองงานทุกโครงการ ขอขอบคุณทุกหน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้วยความมีเกียรติมีศักดิ์ศรี ของการเป็น
ข้าราชการ 
 2. เร่งรัดติดตามโครงการทุกโครงการ ที่ท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรสหกรณ์ ได้ให้จังหวัดพะเยาเป็นต้นแบบในการ
ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ขอให้ทุกส่วนราชการที่ได้รับมอบหมายดำเนินการสรุปผลการดำเนินงานนำเข้าที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ   

3. เรื ่อง remain range for road traffic มี ประเด็นในการรณรงค์    “Safe Road : Save Lives ถนนปลอดเหตุ ชีวิต
ปลอดภัย” เป็นกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันรำลึกถึงผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยขอให้บุคลากรสาธารณสขุเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ
หากขับข่ีรถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกกันน๊อก ดื่มไม่ขับ  

4. การเบิกจ่ายงบประมาณ รอประกาศใช้ พรบ.งบประมาณ ประจำปี พ.ศ.2567 
 5. กิจกรรมโครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนืองในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาครบ                  
6 รอบ จังหวัดพะเยา จัดขึ้นในวันที่ 15 ธันวาคม 2566 สำนักงานจังหวัดพะเยาเป็นเจ้าภาพ  
 6. การรับเสด็จรับเสด็จทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ในวโรกาสติดตามการดำเนินการ TO BE 
NUMBER ONE จังหวัดพะเยา วันท่ี 12 ธันวาคม 2566  
 7. การจัดกิจกรรมเนื่องในวันคล้ายวันพระบรมราชสมภพพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช
บรมนาถบพิตร วันชาติ และวันพ่อแห่งชาติ 5 ธันวาคม 2566  

8. วันที่ 7 ธันวาคม 2566 มีการติดตามและขับเคลื่อนโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริเขตพื้นที่จังหวัดพะเยา                
ของ นายพลากร สุวรรณรัฐ องคมนตรี ในฐานะอนุกรรมการติดตามและขับเคลื่อนโครงการสถานีพัฒนาการเกษตรที่สูงตามพระราชดำริ 
บ้านสันติสุข-บ้านขุนกำลัง  อ.ปง จ.พะเยา ขอพื้นที่อำเภอปง เตรียมการเหมือนพระบรมวงศานุวงศ์     

9. การจัดงานดอกไม้งาม มหกรรมเกษตร ของจังหวัดพะเยา ในระหว่างวันท่ี 25 ธ.ค.- 5 ม.ค.67 โดย ท่าน รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์มอบหมายให้จังหวัดพะเยาเป็นเจ้าภาพจัดขึ้นรอบกว๊านพะเยารวมถึงหน่วยงานสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพร่วม 

10. พัฒนาชุมชนจังหวัดพะเยา เชิญชวนกิจกรรมส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ด้วยชุดกระเช้าของขวัญ give set ผลิตภัณฑ์ 
OTOP ของดีจังหวัดพะเยา โดย ขอหน่วยงานอุดหนุนผลิตภัณฑ์ OTOP พื้นบ้านเป็นกระเช้าของขวัญปีใหม่ สำหรับหน่วยงานสาธารณสขุ
มีนโยบายงดการให้และรับของขวัญและของกำนัลทุกชนิด จากการปฏิบัติหน้าที่ ของผู้บริหาร ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ และครอบครัว            
ในทุกโอกาส (No Gift Policy)  
นพ.สมภพ เมืองชื่น นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  
2. การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 1 
 การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 1 ครั้งท่ี 10/2566 วันพฤหัสบดีที่ 29 พฤศจิกายน 2566 เวลา 14.00 - 
18.30 น. ณ ห้องประชุม C71 ช้ัน 7 อาคารอำนวยการ ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้  
 1. แจ้งรายชื่อคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 1  
  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  
       1. พันโทนายแพทย์ศุภชัย  คูสุวรรณ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร 
  2. นายแพทย์แสงชัย พงศ์พิชญ์พิทักษ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสูงเม่น 
     สาธารณสุขอำเภอ  
           1. นายกฤต  วงศ์น้อย สาธารณสุขอำเภอแมส่ะเรียง  
           2. นายธนเสฏฐ์ สายยาโน    สาธารณสุขอำเภอภเูพียง 
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
           1. นายธาดา อุดมธาดา       ผอ.รพสต.บ้านสองแควใต้ 
                        2. นายพรชัย มีทรัพย์ ผอ.รพสต.ดอนศลิา 
 2. แจ้งเปิด รพ.ราชวิถีนครพิงค์ ณ รพ.ประสาทเชียงใหม่ วันที่ 30 พ.ย. 66  
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 3. เร่งรัดการฉีดวัคซีน HPV ให้ได้ตามเป้าหมายภายในกลางเดือนธันวาคม และการคีย์ข้อมูลในโปรแกรม MOPH CLAME 
 4. การดำเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Quick Win 100 วัน ทั้ง 13 ประเด็น 

1) สุขภาพจิต / ยาเสพติด :  
• จัดตั้งศูนย์ธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเป้าหมายเขตสุขภาพที่ 1 คือ 8 จังหวัด ที่

ดำเนินการแล้ว คือ รพ.แม่ฟ้าหลวง รพ.แม่ลาว จ.เชียงราย   
• มีหอผู้ป่วยจิตเวช เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 1 ใน รพศ. รพท. คือ 13 แห่ง ขณะนี้ดำเนินการแล้ว 2 แห่ง 

เป้าหมายกลุ่มงานจิตเวชใน รพช. 103 แห่ง ดำเนินการแล้ว 99 แห่ง ดงเหลือ 4 แห่ง รอประเมิน 
• มีกลุ่มงานจิตเวชทุกอำเภอ  

2) มะเร็งครบวงจร ให้วัคซีน HPV ในหญิงวัย 11-20 ปี ผลงาน 31%   
• คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ เป้าหมายเขต 1 จำนวน 64,000 คน ผลงาน 6,000 คน 
• มี Cancer Warrior ทุกจังหวัด ครบ 100% 

3) การสร้างขวัญและกำลังใจบุคลากร  
• มี Care D+ Team ในหน่วยบริการทุกระดับ ให้ทุกหน่วยบริการติดป้ายดำเนินการติดป้าย    

“Care D+ ญาติเฉพาะกิจ มิตรถาวร จากทีมเชื่อมประสานใจ” ดำเนินการทุก รพ.   
4) การแพทย์ปฐมภูมิ  

• เป้าหมายการตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 469 หน่วย ดำเนินการแล้ว 406(86.6%) 
• มีการจัดทำแนวทาง อสม. จัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยี   
• การดำเนินการอำเภอสุขภาพดี ขณะนี้อยู่ระหว่างการดำเนินการจัดทำแนวทาง  

5) สาธารณสุขชายแดนและพื้นท่ีเฉพาะ  
• การขึ้นทะเบียนเบิกจ่าย Real Time ในบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  
• ลงทะเบียนเพิ่มการเข้าถึงการบริการในกลุ่มประชากรเฉพาะ  

6) สถานชีวาภิบาล 
• มีการจัดตั้งจังหวัดละ 1 แห่ง เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 1 มี 2 แห่ง วัดน้อย จ.น่าน และ วัดพระ

ธาตุช่อแฮ จ.แพร่ สำหรับจังหวัดพะเยาอยู่ระหว่างหารือเลือกวัดที่จะดำเนินการ  
• จัดตั ้ง Hospital at Home หรือ Homeward จังหวัดละ 1 แห่ง และ ของเขตสุขภาพที ่ 1 

ดำเนินการใน รพศ. และ รพท. ครบทุกแห่ง มีคลินิกผู้สูงอายุครบทุกโรงพยาบาล  
7) พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  

• มีกำหนดเป้าหมาย รพ.แม่ข่าย เป้าหมาย ระดับ A 3 แห่ง ดำเนินการครบทุกแห่งแล้ว ระดับ S    
5 แห่ง อยู่ระหว่างการจัดซื้อจัดจ้าง   

8) ดิจิทัลสุขภาพ  
• สามารถใช้บัตรประชาชนใบเดียวเข้ารับการรักษาได้ทุกที่ (One Card Smart Hospital) เขต

สุขภาพท่ี 1 ดำเนินการครบ 100%   
• มีโรงพยาบาลอัจฉริยะ เป้าหมายเขตสุขภาพท่ี 1 ประเมินให้ผ่านระดับเงิน 1 แห่ง อยู่ระหว่างการ

ดำเนินการ ซึ่ง จ.พะเยา ส่งทุกแห่งประเมิน เป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 1 ได้ระดับทอง 1 แห่ง 
ระดับเพชร 1 แห่ง   

9) ส่งเสริมการมีบุตร  
• มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรจังหวัดละ 1 แห่ง เขตสุขภาพท่ี 1 มี 9 แห่ง และ   
• มีหน่วยคัดกรอง IEM (Inborn errors of metabolism, IEM) เขตสุขภาพ 1 แห่ง ครบ 100% 
• ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM ดำเนินการครบ 

  สำหรับประเด็น City Model และ ประเด็นนักท่องเที่ยวปลอดภัย อยู่ระหว่างดำเนินการ จัดตั้งคณะกรรมการ    
 5. แนวทางการดำเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพที่ 1 และ เงินกองกลางเพื่อช่วยเหลือ รพ.วิกฤต กรณีงบ UC ล่าช้า ประจำปี
งบประมาณ 2567  เบื้องต้นการจัดสรรสำหรับ การดำเนินงาน ตามนโยบาย Quick win กองทุนช่วยเหลือ รพ.วิกฤต และ ช่วยเหลือ
กรณีจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 6. ประชุมสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภมูิภาคนอกสถานท่ี รายละเอียดมีการนำเสนอต่อไป  
ประธาน : ขอแจ้งเพิ่มเติม ประเด็นท่านปลัดติดตามนโยบาย ใน Tuesday Morning Meeting  

1. มีในบางประเด็นท่ีการดำเนินการยังไม่ชัดแจน เช่นการฉีดวัคซีน HPV มีบางอำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานน้อยมาก ขอให้
เร่งดำเนินการ  
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2. การจัดตั้งกลุ่มงาน Digital ทางการแพทย์ ใน สสจ. รพท. รพช. อยู่ระหว่างรอความชัดแจนจากกองบริหารทรัพยากร 
บุคคล ขอให้เตรียมพร้อมเพื่อดำเนินการต่อไป  

3. สปสช. ชะลอการรับจ่ายเงิน IPD ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 บาง รพ. โดนตัดงบประมาณ การแก้ไขปัญหา ในท่ี 
ประชุมให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อร่วม สปสช. และ กรทรวงสาธารณสุขเพื่อร่วมพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขท่ีเหมาะสม  

4. เฝ้าระวังสถานการณ์ ระบาดโรคไอกรน ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
5. การดูแลสุขภาพจติในกลุ่มคนท่ีกลบัมาจากประเทศอิสราเอล ขอให้ รพท. รพช. ทีม MCAT ช่วยดูแลแบบเต็มรูปแบบ 

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ถูกปล่อยตัวจากการจับกุมโดยกลุ่มฮามาส  
การขับเคลื่อนประเด็นการฟื้นฟผููป้่วยยาเสพติด จ.พะเยา ได้เลือก รพ.แม่ใจ ให้ดำเนินการมินิธัญญารักษ ์ 
  ทั้งหมดนี้ เป็นประเด็นสำคัญทีไ่ดม้ีการตดิตามใน Tuesday Morning Meeting ทุกสัปดาห์ หากมีความก้าวหน้าในการ
ดำเนินการด้านใดจะนำเรยีนให้ท่านผู้บริหารได้ทราบ ทางไลน์ ต่อไป  

3. การเตรียมการจัดประชุม สป.สัญจร คร้ังท่ี 1 ปี งบประมาณ 2567  
นางนงคราญ  สกุนาพงศ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 การเตรียมความพร้อมการจัดประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลางและส่วนภมูิภาค นอกสถานท่ี 
ครั้งท่ี 1/67 วันท่ี 18-19 ธันวาคม 2566 ณ จังหวัดพะเยา แจ้งกำหนดการประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและ
ส่วนภูมภิาค นอกสถานท่ีครั้งท่ี 1 ประจำปีงบประมาณพ.ศ.2567 ระหว่างวันท่ี 18-19 ธันวาคม พ.ศ.2566 ณ ห้อง UB003 อาคาร 
99 ปี พระอุบาลีคณุูปมาจารย์ มหาวิทยาลัยพะเยา รายละเอียดประกอบด้วย  
 1. กำหนดการประชุมฯ (ตามไฟสส์ไลด์นำเสนอ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ได้นำส่งในกลุ่มไลน์ กวป.) 
 2. การตดิตามข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับจังหวัดพะเยาในการจัดประชุมฯ เช่น ลงทะเบียน/รายละเอยีดที่พัก/กำหนดการ/
แผนที่ท่องเที่ยว/รายชื่อผูป้ระสานงานสสจ./ภาพกิจกรรม ฯลฯ ผ่านเว็ปไซต์ https://pyo.moph.go.th/phayaomeeting/  
              3. การเตรียมพร้อมด้านการจัดสถานที่ ประกอบด้วย สถานที่จัดประชุม วันที่ 19 ธันวาคม 2566 ห้อง UB003 อาคาร 
99 ปี พระอุบาลีคุณูปมาจารย์ มหาวิทยาลัยพะเยาที่น่ัง จำนวน 1,200 ท่ีนั่ง สถานท่ีลงทะเบียนและที่รับอาหารกลางวัน(ข้าวกล่อง)  
สถานท่ีจัดนิทรรศการ เขต 1-12 และสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 1 (บริเวณทางเดิน ด้านหน้าห้องประชุม ) สถานท่ี จัดบูทนิทรรศการจาก
บริษัทเอกชน 20 บูทและแสดงสินค้า OTOP(ช้ัน 1) สถานท่ี Morning Brief/After party  ณ ร้านอาหารไมอามี่  
ประธาน : การประชุม สป. สัญจร เป็นการประชุมของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขปกติจะมีการประชุมทุกเดือนใน
ส่วนกลาง และมีการประชุมสัญจร 4 ครั้ง ในส่วนของภูมิภาค คาดว่าในการประชุมจะมีผู้บริหารลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมประมาณ 
๘๐๐ คน ในการนี้ ท่านปลัดให้ จ.พะเยา เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม ดังนั้น  

• ขอทุกหน่วยเป็นเจ้าภาพร่วมกัน ทาง สสจ.จะขอใช้ทรัพยากรของหน่วยงานท่านทั้ง คน ของ มาช่วย และท่าน ผอ.รพช./
สสอ. ทุกท่านมีส่วนร่วม ในโปรแกรม Morning brief ซึ่งจะจัดขึ้นในเช้าวันแรก หรืออาจเป็น Lunch talk อาจัดที่ รพท.พะเยา/รพท.
เชียงคำ จึงขอทุกท่านเตรียมพร้อม Stan by เพื่อเตรียมพร้อมให้การสนับสนุน หากมีความชัดแจนในกำหนดการจะแจ้งให้ทราบ ซึ่งท่าน
ปลัดกระทรวงอยากพบปะท่านผู้บริหาร รพ./สสอ. ทุกท่านเพื่อรับฟังรับทราบปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการ    

• ขอรบกวนเป็นเจ้าภาพสถานที่ ที่ท่านปลัดจะเข้าไป เพื่อดูงานที่ สิ่งที่เป็น Excellence 3 ประเด็นในพื้นที่ ที่ได้แจ้งไป
ขอให้พ้ืนท่ีเตรียมความพร้อมอาจต้องใช้งบประมาณของหน่วยงานท่านในการเตรียมการ โดย รพ.แม่ใจ ประเด็น Service Plan สมุนไพร 
โรงงานผลิตสมุนไพร รพ.พะเยา ประเด็น glaucoma center รพ.เชียงม่วน ประเด็น Healthy City ขณะนี้ยังไม่ทราบยอดผู้ลงทะเบียน
ศึกษาดูงาน ให้การช่วยสนับสนุนการจัดการต้อนรับการศึกษาดูงาน  

• พื้นที่ รพ. ที่ท่านปลัดจะเข้าดู รพท. 2 แห่ง และพื้นที่ รพช. ขอรบกวน รพ.จุน  ,รพท.เชียงคำ และพื้นที่ของ รพ.แม่ใจ 
ซึ่งเป็นโปรแกรมทางกลับ ดังนั้น ขอทุกพื้นที่เตรียมพร้อมไว้ ทั้งนี้ เพื่อให้การเป็นเจ้าภาพจัดงานครั้งน้ีออกมาดี ให้สมกับการเป็นเจ้าภาพ
ในการจัดประชุม สป.สัญจร  

นางปรียานุช เชิดชูเหล่า  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา  
4.การดำเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ของกระทรวงสาธารณสุขช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 
 แจ้งการเตรียมความพร้อมเนื่องจากเพื่อให้ทันกับการเตรียมพร้อมเรื่องอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล ปีใหม่ พ.ศ.2567  ระหวา่ง
วันท่ี 29 ธันวาคม 2566 - วันท่ี 4 มกราคม 2567 หัวข้อการรณรงค์ “ขับข่ีปลอดภัย เมืองไทยไร้อุบัติเหตุ” รายละเอียดได้ทำหนังสือ
แจ้งทุกพื้นที่ตาม หนังสือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ที่ พย 0033.009.1/ว2689 ลงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2566 
ถึง ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายขุนเจืองธรรมิกราช คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยาราม เรื่อง การดำเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 ซึ่งในระดับจังหวัดยังไม่มีการประชุม มาตรการของจังหวัดจึงยังไม่ออก ในการเตรียมการ

https://pyo.moph.go.th/phayaomeeting/
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ดังกล่าว โดย การประชุมของคณะกรรมการปลอดภัยทางถนนของจังหวัด แจ้ง การดำเนินงานการป้องกันและลดการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 ดังนี้  
 1. ให้ดำเนินการตามแผนบูรณาการป้องกันและลดอุบัติเหตทุางถนนช่วงเทศกาลและช่วงวันหยุด เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 
 2. ให้ดำเนินการตามแนวทางการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 
 3. ให้ดำเนินการตามแนวทางการเบิกค่าใช้จ่ายในตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับข่ี 
 4. ให้จังหวัดรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 
29 ธันวาคม 2566 - 4 มกราคม 2567 ผ่านระบบรายงานท่ีกำหนด (ทางระบบ PHER Plus ตลอด 24 ช่ัวโมง) 
 5. ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจ แก่เจ้าหน้าที ่ที่ปฏิบัติงาน 
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 ให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบในหลักการให้เพิ่มอัตราค่าตอบแทนให้ไม่
เกิน 2 เท่า ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามขั้นตอนของระเบียบ ข้อบังคับ และหลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยไม่กระทบต่อสถานะเงินบำรุง  
 การดำเนินการในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดังนี้  
 1. นำข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของปีที่ผ่านมา วิเคราะห์ เพื่อหาสาเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง จุดเสี่ยง ที่เกิดขึ้นในพื้นที่  เพื่อช้ี
ประเด็น สะท้อนปัญหา ให้กับศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัด 
 2. รวบรวมและส่งข้อมูลผู้บาดเจ็บ ท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้เสียชีวิต ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในจังหวัด  
รายงานผลการปฏิบัติงานให้กับศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด 
 3. ร่วมประชาสัมพันธ์ รณรงค์ส่งเสริมความปลอดภัยกับหน่วยงานในพื้นที่ตามมาตรการหลัก และมาตรการที่กำหนด 
 4. สนับสนุน ผลักดันให้พื้นที่ในชุมชน ตั้งด่านชุมชนจุดสกัดกั้นในช่วงเทศกาล และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) สำรวจกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในพ้ืนท่ีอย่างใกล้ชิด รวมทั้งคัดกรองคนเมาสุรา ณ ด่านชุมชน จุดตรวจ จุดบริการประชาชน 
ในพื้นที่ ตามนโยบายของแต่ละพื้นท่ี 
 5. จัดทีมออกตรวจ เตือน บังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้กับสถาน
ประกอบการ ร้านค้า และประชาชนท่ัวไป ในช่วงก่อนเทศกาลและช่วงเทศกาล โดยเฉพาะการห้ามขายให้กับเด็กอายุไม่เกิน 20 ปี  
 6. สนับสนุนการปฏิบัติงานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฝึกทักษะให้กับบุคลากร และ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน) 
 การดำเนินการโรงพยาบาล และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ดังนี้  
 1. เตรียมความพร้อมของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในเรื่องหน่วยบริการทุกระดับ 
(ALS BLS และ FR) 
 2. เตรียมความพร้อมศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (หมายเลขโทรศัพท์ 1669)  ทั้งทางโทรศัพท์พื้นฐาน โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
โทรสาร วิทยุสื่อสาร ระบบ Internet ให้สามารถติดต่อประสานงาน ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 3. เตรียมความพร้อมทั้งทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และอุปกรณ์ต่างๆ โดยเฉพาะ ER OR และ ICU ให้สามารถพร้อมรับ
ผู้บาดเจ็บ ตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งประสานและเตรียมความพร้อมการรับและส่งต่อของสถานพยาบาลในเครือข่าย 
 4. ให้บูรณาการการบาบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ถูกถูกคุมประพฤติฐานขับรถในขณะเมาสุรา กับหน่วยบริการของโรงพยาบาล  
ทั้งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยการคัดกรองหรือประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการสุขภาพ 
 แนวทางการเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 
 หนังสือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ที่ พย 0033.009.1/ว 2690 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 ถึง ผู้บังคับ
การตำรวจภูธรจังหวัดพะเยา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยาราม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายขุนเจือง
ธรรมิกราช คณบดีคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง แนวทางการเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 
 แนวทางการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ในการช่วงเทศกาลปีใหม่ จะไม่มีค่าใช้จ่าย กรณีนอกเหนือจากเทศกาล  มี
แนวทางการดำเนินงาน ในกรณีที่ต้องการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด ทางตำรวจ ต้องแจ้ง จนท.สธ. ก่อนว่า ใน case นี้                 
ขอให้ตรวจฯ และต้องมีใบนำส่งจากตำรวจ หากฉุกละหุกไม่มีใบส่งตรวจ ทางตำรวจจักต้องนำใบส่งตรวจมาแจ้งให้ จนท.รพ. ภายใน   
24 ช่ัวโมง   
 แนวทางการเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ดังนี้  
 1. โรงพยาบาลทุกแห่ง รวบรวมเอกสารเบิกจ่าย ส่งกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ภายใน
วันท่ี 5 ของทุกเดือน 
 2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดำเนินการรวบรวมเอกสารเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลทุกแห่ง ส่งตำรวจภูธรจังหวัด
พะเยา ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  
 3. ตำรวจภูธรจังหวัดพะเยา ตรวจสอบเอกสารและโอนเงิน ตามหนังสือขอเบิกค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งใบเสร็จรับเงินให้ตำรวจภูธรจังหวัดพะเยา หลังได้รับเงิน เริ่มตั้งแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 เป็นต้นไป 
 ทั้งนี้ หากทางจังหวัดมีรายละเอียดเพิ่มเติม จักแจ้งพื้นที่ให้ทราบ ต่อไป  
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ประธาน : การส่งตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด เพื่อ Save จนท.สธ. ซึ่งต้องดำเนินการตามกฎหมาย ขอให้มีใบแจ้งนำตรวจจาก 
ตำรวจ ทุก Case   

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม กวป.คร้ังท่ี 11/2566  
นางนงคราญ  สกุณาพงศ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 สรุปสาระสำคัญให้ที ่ประชุมทราบ และขอที่ประชุมพิจารณา รับรองรายงาน การประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล ครั้งที่ 1/2567 ประจำเดือน พฤศจิกายน  ในวันศุกร์ที่ 3 พฤศจิกายน 256๖ ณ ห้องประชุม 1 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา ขอที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมหากมีประเด็นแก้ไขท่ีไม่เป็นสาระสำคัญให้แจ้งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 
มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุม 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง  
นางนงคราญ  สกุณาพงศ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 ความก้าวหน้าประเด็นการบริหารจัดการเตียงในโรงพยาบาลสอดคล้องกับ One Province One Hospital ของจังหวัด
พะเยา เพื่อการบริหารจัดการเตียงทั้งหมดในโรงพยาบาล ในจังหวัดพะเยา ความก้าวหน้าการพัฒนา Dashboard โดยทีม IT จะจัดให้มี
คำสั่งคณะกรรมการ/คณะทำงาน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) คณะทำงานโรงพยาบาลอัจฉริยะ 2) คณะทำงาน IT อยู่ระหว่างการปรับเพิ่ม
ผู้บริหารเป็นคณะกรรมการ IT เพื่อเป็นที่ปรึกษาด้านการบริหารจัดการ โครงสร้างของชุดข้อมูลตามที่ท่านผู้บริหารได้ให้ข้อเสนอแนะ 
และปรับปรุง Dashboard เพื่อสามารถติดตามผู้ป่วยแบบ Real Time สามารถดูข้อมูลได้ทุกวันอย่างช้าที่สุดคลาดเคลื่อนไม่เกิน 24 
ช่ัวโมง ในการดำเนินการ ท้ังนี้ จะจัดให้มีการประชุมคณะกรรมการเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา Dashboard ภายในเดือน ธันวาคม 2566  
พญ.ลดาวรรณ  หาญไพโรจน์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคำ  
 ในการจัดประชุม สป.สัญจร ท่านปลัดกระทรวง จะดูงานและอาจตามงาน One Province One Hospital ขอทาง สสจ.
พะเยา เตรียมการนำเสนอการพัฒนา Dashboard ขอเสนอว่า ทำในส่วนข้อมูลของ IPD ก่อน จะได้นำเสนอการนำเข้าข้อมูลเตียงผู้ป่วย 
IPD ในระดับจังหวัดแล้ว และ ประเด็นการปรับระบบบริการ SAP (Standard , Academy , Premium/Professional) ยังไม่มีความ
คืบหน้าในการขับเคลื่อนงาน  รพ.ไหน จะพัฒนาในระดับใด  
 ขอเสนอการเปิด มินิธัญญารักษ์ ที่ รพ.แม่ใจ ทีมพัฒนาเสนอให้เปิดเพิ่มที่ รพ.จุน เนื่องจากทาง รพ.จุน ไม่พร้อมจึงเสนอให้ 
เปิดที่ รพ.ภูกามยาว เพ่ือรองรับ Case จากฝั่งโซนตะวันออกที่ส่งมา และ  
 รพ.เชียงคำ ขอยกเลิกหนังสือที่แจ้งความประสงค์จะขอความช่วยเหลือเนื่องจากขาดสูตินรีแพทย์ ซึ่งได้ทำหนังสือแจ้งผ่าน
มายัง สสจ.พะเยา ส่งไปยัง จ.เชียงราย โดยทาง รพ.เชียงคำ จะดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้เครอืข่ายของ รพ.ใกล้เคียง ในการดูแลโดยมี
เงื่อนไขทาง รพ.เชียงคำ จะดูแลเฉพาะ Case ฉุกเฉิน ส่วน Case ที่เป็น Elective ที่พอรอได้จะส่งต่อ รพ.เชียงราย ซึ่งได้ประสานไปยัง 
รพ.เชียงราย เรียบร้อย  
ประธาน :  ขอฝากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ติดตาม เรื่อง Dashboard และ การปรับระบบบริการ SAP สำหรับประเด็น แผนพัฒนา
มินิธัญญารักษ์ รพ.ภูกามยาว   
นพ.กิตติวัฒน์  กันทะ ผอ.รพ.ภูกามยาว : เพื่อให้การบริหารจัดการด้านการรักษาให้เต็มศักยภาพของ รพ. และใช้เตียงในการรักษาได้
คุ้มค่า เห็นควรพัฒนาให้เป็น รพ. เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อการบริหารจัดการด้านการรักษาทั้งก่อน ระหว่าง และ หลัง
รับการรักษาได้ทุกเตียง อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอศักยภาพที่ รพ.จะอยู่รอด 80% ของอัตราครองเตียง และ รพ.ภูกามยาว สามารถ
พัฒนาเป็นจุด รับ-ส่งต่อ ลดแออัดใน รพ.ท. ได้ ระยะยาวสามารถพัฒนาเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางได้ เป็นการพัฒนา Long term goal  
นพ.ประพัฒน์ ธรรมศร รองฯ ผอ.รพท.เชียงคำ  : หากโรงพยาบาลภูกามยาวมีแผนในการรองรับผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต จะต้องจัดทำ
แผนรองรับการพัฒนาให้ชัดเจน  
ประธาน : มินิธัญญารักษ์ เป็นการรักษาแบบ Intermediate Care ไม่รับผู ้ป่วยที ่มีอาการทางจิตเวช หล่อน Acute psychosis              
มินิธัญญารักษ์ รับประชาชนที่เป็นผู้เสพ และมีอาการจิตเวชที่รับการรักษาใน รพท. แล้ว D/C จาก ward จิตเวชแต่ชุมชนไม่พร้อมรับ   
มินิธัญญารักษ์ จึงเป็น Intermediate Care รับผู้ป่วยไปบำบัดจาก รพท. ซึ่งกระบวนการรักษายังไม่จบ จึงส่งต่อไปรักษา มินิธัญญารักษ์ 
คือ นำส่งผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในกระบวนการรักษาไปท่ี รพ.แม่ใจ จึงขอทำความเข้าใจร่วมกัน ในขณะนี้ ทั้ง รพ.ภูซางและ รพ.ภูกามยาว ยัง
ไม่มี IPD ตามแผน 60 เตียงเพื่อจัดบริการรองรับประชาชน อ.ภูซาง 30 เตียง อีก 30 เตียง รองรับผู้ป่วยจิตเวชโซนตะวันออก โดยใช้
แพทย์จาก รพ.เชียงคำ มา Round Ward การเปิด มินิธัญญารักษ์ ท่ี รพ.แม่ใจ ก็เช่นกัน ดังนั้น ต้องแยกการพัฒนา รพ.เฉพาะทางจิตเวช 
กับ การพัฒนามินิธัญญารักษ์  เพื่อให้เป็นไปตามตัวชี้วัดซึ่งได้กำหนดเป้าหมายให้ รพ.แม่ใจ เป็นมินิธัญญารักษ์   ในวันนี้จึงขอสรุปว่าให้ 
รพ.แม่ใจ เป็นมินิธัญญารักษ์ก่อน หากเกินศักยภาพแม่ใจ รพ. อื่นที่พร้อมดูแลได้  เช่น รพ.จุน / รพ.ปง ก็สามารถนำเข้าแผนพัฒนา
เพิ่มเติมได้       

วาระที่ ๔ เร่ืองเพ่ือทราบ  
4.1 เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบจากโรงพยาบาลพะเยา  
           - ไม่มี 



  8  
 

4.2 เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบ จากโรงพยาบาลเชียงคำ  
 - ไม่มี   

4.3 เร่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน/สาธารณสุขอำเภอ   
นพ.สมภพ  เมืองชื่น นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  
 ขอแจ้งให้ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ได้เตรียมพร้อมสำหรับการเข้าตรวจเยี่ยม จาก ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการ
ประชุมสัญจรที่จะจัดให้มีการประชุมที่ จ.พะเยา ในระหว่างวันท่ี 17-19 ธันวาคม 2566 เนื่องจาก กำหนดการของท่านปลัด ยังไม่นิ่ง 
อาจมีการเปลี่ยนแปลงสถานท่ีตรวจเยี่ยม รพช. ซึ่งไม่ชัดแจนว่าจะเลือก รพช. ใด  
 สำหรับการตรวจเยี่ยม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ นั้น ขอให้เตรียมพร้อมเรื่องการติดตั้ง Solar Cell ให้เรียบร้อยหากยังไม่
พร้อมติดตั้ง ต้องมีแผนการดำเนินการรองรับให้ชัดแจนว่าจะดำเนินการอย่างไรสามารถอธิบายได้    
ประธาน : การตรวจเยี่ยมเน้นเรือ่ง Solar cell ซึ่ง ผอ.กบรส. เน้นว่า รอบนี้ท่านปลัดกระทรวงฯ จะมาตรวจเยี่ยม Solar cell โดยเฉพาะ 

นายจักราวุฒ สิริศิรสวัสดิ์ สาธารณสุขอำเภอภูซาง  
 เชิญชวนร่วมตักบาตร 2 แผ่นดิน วันเสาร์ที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ตั้งแต่เวลา 06.00 น. เป็นต้นไป เพื่อเป็นการสืบสาน
และส่งเสริมวัฒนธรรมประเพณีการทำบุญตักบาตร และเพื่อเป็นการส่งเสริมความสมัพันธ์ไทย–ลาว จังหวัดพะเยา–แขวงไชยะบุลี อำเภอ
ภูซาง–เมืองคอบ–เมืองเชียงฮ่อน ให้แน่นแฟ้นยิ่งข้ึน พัฒนาไปสู่ความร่วมมืออย่างกว้างขวาง ต่อไป  

4.4 เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด/ศูนย์เทศบาลเมืองพะเยา  
 - ไม่มี 
4.5 วพบ.พะเยา/ม.พะเยา/โรงพยาบาลค่ายขุนเจืองธรรมิกราช/โรงพยาบาลพะเยาราม  
นายแพทย์พชรพล อุดมลักษณ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 ขอนำเรียนปรึกษา คณะกรรมการ กวป. กรณี รพ.ม.พะเยา ได้ทำ MOU กับ รพท.พะเยา ในการส่งต่อในการส่งต่อผู ้ป่วย 
เนื่องจากใกล้สิ้นสุด MOU และจะดำเนินการต่อ ทาง รพ.ม.พะเยา จะแจ้งประสานกับ รพท.พะเยา เพื่อการดำเนินการ ต่อไป   

4.6 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ที่ 1.3  

 - ไม่มี  

๔.๗ การเงินการคลังระดับจังหวัด 
นายสุรินทร์  ใจมั่น หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  
 ขอนำเรียนเพื ่อทราบ ผลการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง จ.พะเยา ครั ้งที ่ 1/2567 วันพุธที ่ 22 
พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม อาคารแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลแม่ใจ 
 เรื่องเสนอเพื่อทราบ CFO จังหวัดพะเยา 5 เรื่อง ดังนี้  

1. การแจ้งขอยกเลิกหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 เนื่องจาก CUP ภูกามยาว/ภูซาง ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพฯ ปี 2563 ณ ปัจจุบันมีประชากร UC ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ของตกค้างในแม่ข่าย รพ.พะเยา รพ.เชียงคำ (แม่ข่ายเดิม) และ สสจ. ขอข้อมูลรายบุคคลเพื่อให้ รพ.ภูกามยาว รพ.ภูซาง 
ดำเนินการขึ้นทะเบียนจาก สปสช. แต่ยังติดเงื่อนไขเรื ่อง พรบ.ข้อมูลฯ และ สปสช.แจ้งแนวทางการแก้ไข โดย ขอให้ รพ.พะเยา                    
รพ.เชียงคำ แจ้ง สปสช.ผ่าน สสจ. ว่าไม่ได้เป็นหน่วยบริการประจำของ รพ.สต.เขต อ.ดอกคำใต้/ อ.ภูกามยาว/อ.ภูซาง หลังจากนั้น 
สปสช.จะเปลี่ยนหน่วยบริการประจำเป็น รพ.ภูกามยาว รพ.ดอกคำใต้ และ รพ.ภูซาง โดยประชาชนไม่ต้องขอย้ายสิทธิฯ  
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

2. แนวทางการดำเนินงานงบค่าเสื่อมปีงบประมาณ 2567 
เนื่องจาก พรบ. งบประมาณ ยังไม่ออก จึงขอแจ้งการเตรียมการเพื่อให้การดำเนินการเป็นไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งรายการ 

งบประมาณในระดับเขตถูกจัดสรรงบรายหัว ของจังหวัดพะเยา ไปกันที่ระดับเขต 30% ระดับจังหวัด 20 % ระดับ CUP 50% 
งบประมาณทั้งหมดของ รพ.สต.ที่สังกัด อบจ. จะถูกพิจารณาจัดสรรเป็นราย CUP ในส่วนของ 50% ทั้งนี้ ได้แจ้งรายละเอียดไปยัง อบจ. 
เรียบร้อยแล้ว รวมงบประมาณ 5 ล้านบาท ในส่วน งบประมาณ ของ รพ/รพ.สต. ที่สังกัด สธ. จำนวน 17 ล้าน แต่ละ CUP ดำเนินการ
จัดสรรพิจารณาตามความเหมาะสม  
       สำหรับงบระดับเขต รอตวามชัดเจนจากการประชุมในวันท่ี 8 ธันวาคม 2566 ในบางรายการที่ไม่ผ่านการพิจารณาจะ
นำเข้าพิจารรณาในระดับจังหวัด ต่อไป  
ประธาน : สอบถามการโอนเงิน ทาง สปสช. จะโอนเงินตรง รพ.สต. เลย ใช่หรือไม่ และ หาก รพ.สต. บริหารจัดการไม่พอ จะขอที่อื่น
เพิ่มเติมได้หรือไม่ ขอให้แจ้งแนวทางการใช้งบประมาณให้กับทุกหน่วยเพื่อทราบ  



  9  
นายสุรินทร์  ใจมั่น หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ : การโอนในส่วนของ รพ.สต. ที่สังกัด อบจ. เมื่อรายการผ่านการพิจารณาและ
ถูกต้องตามเงื่อนไขของคณะทำงาน สปสช. เงินจะถูกโอนตรงไป รพ.สต. ที่สังกัด อบจ. และ กรณีที่ รพ.สต. ไม่พอใช้ ระหว่างอำเภอจะ
ไม่สามารถขอได้ โดย สปสช. จะแบ่งเป็นวงเงินระดับ CUP เท่านั้น      
 3. ความก้าวหน้าการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง โรงพยาบาลดอกคำใต้ 
     เนื่องจาก รพ.ดอกคำใต้ มีภาวะวิกฤตทางการเงินการคลัง โดยมกีารช่วยเหลือเงินจากระดับเขตโดยมีเงื่อนไขการขอรับเงิน 
CF เขต ให้รายงานความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการ CFO ดังนี้  
    -พัฒนาการจัดบริการเพื่อเพ่ิมผลงานผู้ป่วยใน Sum adj RW>20%และอัตราครองเตยีงไม่ตำ่กว่า 80%  
    -ควบคุมค่าใช้จ่าย เพื่อลดต้นทุนโดยเฉพาะค่าแรงค่าตอบแทน ยา+เวชภัณฑม์ิใช่ยา เพื่อลดต้นทุนต่อหน่วย OP 
    -พัฒนาศักยภาพการจัดบริการเพื่อลดการส่งต่อ Op Refer ในจังหวัด  
    จากรายงานผลการดำเนินงาน ตามเงื่อนไข โดยให้ รพ.ดอกคำใต้ รายงานผลทุกเดือน ในเดือนตุลาคม 2566 ผลงาน 
Sum adj RW>20% และอัตราครองเตียงไม่ต่ำกว่า 80%  มีประเด็น ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ย/ราย ที่ยังต้องมีการปรับปรุงให้ลด
ต้นทุน ซึ่งได้ให้แนวทางการดำเนินงานไปกับ รพ.ดอกคำใต้ เรียบร้อยแล้วโดยผ่านท่ีประชุม CFO  
ประธาน : ขอฝาก รพ.ดอกคำใต้ ให้ดำเนินการ 3 ประเด็นที่จะต้องดำเนินการ คือ เพิ่มรายรับ ลดรายจ่าย และปรับปรุงประสิทธิภาพ 
ประเด็นการลดรายจ่าย คณะกรรมการ CFO ยังไม่มีความมั่นใจ ขอให้ รพ.ดอกคำใต้ ดำเนินการ เพื่อให้ CFO ประเมินผลต่อไปหาก
ดำเนินการได้มีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถต่อรองลดรายจ่ายจาก รพ.พะเยา ได้   
 4. ข้อตกลงการโอนงบ UC ให้แก่ รพ.สต.ถ่ายโอน ปีงบฯ 2567  
      งบประมาณที่มีการจัดสรรให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ตามเงื่อนไข ของ สปสช. คือ จะต้องมีข้อตกลงและแจ้งให้ สปสช. 
ก่อนที่จะโอนเงินให้ รพ.สต. สังกัด สธ. และ รพ.สต.ที่สังกัด อบจ. โดยงบที่ได้ข้อ สรุปแล้ว คือ งบเหม่าจ่ายรายหัว ประกอบด้วย                
งบบริการผู้ป่วยนอก งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ งบค่าเสื่อม ได้ข้อสรุป และแจ้ง อบจ. รับทราบ  และตกลงตาม
งบประมาณที่ได้แจ้งให้ทราบแล้ว ในส่วนของงบประมาณตามผลงานบริการ เช่น งบ บริการ palliative งบ PP Fee Schedule                      
ขอรายงานความก้าวหน้า การดำเนินงาน   
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 3. พิจารณาการจัดสรรงบประมาณตามผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2567 
 3.1 PPFS : รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีข้อตกลงการโอนเงินให้ สนอ./รพ.สต.ถ่ายโอนฯ จ.พะเยา 

 3.2 รายการบริการแพทย์แผนไทย ท่ีมีข้อตกลงการโอนเงินให้ สนอ/รพ.สต.ถ่ายโอนฯ  
        3.3 รายการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ท่ีมีข้อตกลงการโอนเงินให้ สนอ/รพ.สต.ถ่ายโอนฯ  
 3.4 รายการบริการผู้ป่วยนอก ทีม่ีข้อตกลงการโอนเงินให้ สนอ/รพ.สต.ถ่ายโอนฯ (OP AE, OP Anywhere, Palliative, 
Homeward)                                              

 
             

 
นพ.สมภพ  เมืองชื่น  : ข้อมูลตัวเลขงบค่าเสื่อม รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน ได้ทราบข้อมูลหรือไม่  
นายสุรินทร์  ใจมั่น : ได้นำเข้าหารือร่วมกันและทำหนังสื่อยืนยันข้อตกลงแจ้ง อบจ. เพื่อยืนยัน ซึ่ง อบจ.ได้ตอบยืนยันเรียบร้อยแล้ว 
นพ.สมภพ  เมืองชื่น   : รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ได้ทราบตัวเลขงบประมาณที่ได้รับแล้ว หากจะดำเนินการจัดซื้อรายการครุภัณฑ์ใด ขอให้เร่ง
ดำเนินการ ตามกติกาของ สปสช. และส่งให้ทาง สสจ. เพื่อประสานและรวมรวบให้ โดยดำเนินการตามวงเงินงบประมาณที่ท่านได้รับ 
โดย สปสช. จะโอนงบตรงไปท่ีหน่วยบริการ รพ.สต. โดยตรง      
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 5. การจัดสรรเงินสนับสนุน ให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
     การจัดสรรงบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการและสร้างเสริมสุขภาพฯ สสอ. ดังนี้  

  
 เนื่องจากบางเครือข่ายบริการจำเป็นต้องใช้งบประมาณจำนวนมาก ทั้งนี้เพื่อเป็นการเพิ่มสภาพคล่องในการติดตั้ง Solar Cell 
จึงขอความร่วมมือ รพ.ทุกแห่ง เร่งรัดโอนเงินสนับสนุนให้ สสอ. เพื่อรองรับการตรวจเยี่ยมจาก การประชุม สป. สัญจร ซึ่งต้องใช้
งบประมาณสนับสนุนจาก รพ. เป็นหลัก  
ประธาน : ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารได้หารือร่วมกันในวงเงินงบประมาณที่ขอจัดสรรให้ลงตัว เพื่อให้สามารถอธิบายเหตุผลในการขอ
สนับสนุนได้  
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

4.8 การจัดสรรงบดำเนินงาน ปี งบประมาณ 2567   
นางนงคราญ สกุณาพงศ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    
 รายงานจัดสรรงบประมาณ งวดที่ 1/67 งบประมาณ 2566 ไปพลางก่อนระยะเวลา 8 เดือน (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 
2567) งบประมาณสำหรับดำเนินงานตามภารกิจพ้ืนฐาน งวดที่ 1/2567 รวมทั้งสิ้น 268,900 บาท ประกอบด้วย  
 1. กิจกรรม : สนับสนุนการสร้างสร้างเสริมสุขภาพเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจำนวนเงิน 38,100 บาท 
 2. กิจกรรม : สนับสนุนและดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพจำนวนเงิน 25,000 บาท 
 3. กิจกรรม : พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิได้มีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (DHB) จำนวนเงิน 
153,100 บาท 
 4. กิจกรรม : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย จำนวนเงิน 11,700 บาท 
 5. กิจกรรม : พัฒนาและเสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มเด็กวัยเรียน(5-14 ปี) จำนวนเงิน 8,400 บาท 
 6. กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนาระบบบริการสร้างเสริมคนไทยกลุ่มวัยรุ่น จำนวนเงิน 8,900 บาท 
 7. กิจกรรม : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทำงาน จำนวนเงิน 13,500 บาท 
 8. กิจกรรม : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ จำนวนเงิน 10,200 บาท 

  

การจัดสรรงบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการและสร้างเสริมสุขภาพฯ สสอ.

หน่วยงาน ยอดจัดสรร จากรพ. (บาท) หมายเหตุ

2566 2567 (แผน) (ปี 2567)

สสอ.เมืองพะเยา 100,000          150,000          ขอสนับสนุน 300,000 บาท

สสอ.เชียงค า 475,000          

สสอ.จุน 150,000          150,000          

สสอ.เชียงม่วน 150,000          159,289           +สนับสนุนพกส 224,532 บาท

สสอ.ดอกค าใต้ 200,000          200,000          

สสอ.ปง 180,000          180,000          

สสอ.แม่ใจ 180,000          150,000          

สสอ.ภูซาง 150,000          150,000          

สสอ.ภูกามยาว 150,000          150,000          

หมายเหตุ: - หลักการจัดสรรตามขนาดประชากรและหน่วยบริการท่ีรับผิดชอบ

          - เร่งรัดจัดสรรงบปี 2567 เพ่ือติดต้ัง Solar cell ตามนโยบาย (สธ.ติดตาม วันประชุมสป.สัญจร)
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ประธาน  :  เนื่องจากงบประมาณในปีงบประมาณนี้ พรบ.งบประมาณ ยังไม่ผ่านสภา การใช้จ่ายงบประมาณ จึงค่อนข้างลำบาก และ
แม้ว่า พรบ.งบประมาณรายจ่ายประจำปี จะผ่านสภาพแล้ว การจัดสรรก็ไม่ได้มากกว่าปีที่ผ่านมา จึงขอความเห็นใจในเรื่องการใช้จ่าย
งบประมาณ ขอให้เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน ลดรายจ่าย ส่วนการเพิ่มรายได้เนื่องจากหน่วยงาน สธ. ไม่ได้เป็นหน่วยงานที่แสวงกำไร 
ดังนั้น ท่าน สสอ. ต้องเป็นนักขายที่เสนอผลงานเข้าแลก   

มติท่ีประชุม : รับทราบ  

4.9 ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนนโยบาย Quick Win ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด  
นายธนากร  แสนบ้าน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
 Quick Win งานสุขภาพจิตและยาเสพติด  
 1. การดำเนินงานจัดตั้งมินิธัญญารักษ์ ดำเนินการจัดตั้ง ณ รพ.แม่ใจ  รูปแบบ Intermediate Care จำนวนเตียง 12 เตียง 
อัตราการครองเตียง 7 – 30 วัน รูปแบบการบำบัด BA BI MI CBT Fast Model เปิดให้บริการ 1 ม.ค. 67 
 2. มีหอผู้ป่วยจิตเวชจังหวัดละ 1 แห่ง : จัดตั้งที่ รพ.พะเยา   
 3. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดทุกอำเภอ ขณะนี้ ได้รับอนุมัติโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด จำนวน 3 แห่ง  
รพ.ดอกคำใต้ รพ.จุน รพ.แม่ใจ และ ได้ผ่านการประเมิน รออนุมัติจาก อกพ.สธ จำนวน 2 แห่ง (รพ.ปง และ รพ.เชียงม่วน) อยู่ระหว่าง
การประเมินจากคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ 2 แห่ง รพ.ภูกามยาว วันท่ี 30 พ.ย.66 รพ.ภูซาง วันท่ี 1 ธ.ค..66  

 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

4.10 การเตรียมการรับเสด็จทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ในวโรกาสเสด็จติดตามผลการดำเนนิงาน 
TO BE NUMBER ONE   
นายธนากร  แสนบ้าน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
 รายงานความก้าวหน้าเตรียมการรับเสดจ็ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรตันราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดีในวโรกาสเสดจ็ติดตามผล
การดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดพะเยากำหนดการ วันท่ี 12 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 
 กำหนดการรับเสด็จ การเตรียมความพร้อมด้านสถานท่ี ประกอบด้วย ห้องประทับพัก (อาคารเรียน 1) ห้องพิธีการ ห้องศูนย์
เพื่อใจ กิจกรรมสร้างสุข 4 ฐาน มินิคอนเสิร์ต (โดม 85 ปี) คอนเสิร์ตใหญ่ (โดม 85 ปี) และ  
 การตรวจคัดกรองโควิด-19 (RT-PCR) วันท่ี 11 ธันวาคม 2566 (ช่วงเช้า) ณ โรงพยาบาลพะเยา ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการ
จังหวัดพะเยา ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลจังหวัดพะเยา ผู้บัญชาการมณฑลทหารบกท่ี 34 ผู้บังคับการตำรวจภูธรจังหวัดพะเยา ผู้กำกับการ
ตำรวจตระเวนชายแดนที่ 32 ภริยาตำแหน่งเฝ้าฯ ถวายพวงมาลัยและ ผู้เฝ้าถวายของ   
 การตรวจคัดกรองโควิด-19 (ATK) โดย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้ง 9 อำเภอ ครูที่ควบคุมดูแลนักเรียนแต่
ละโรงเรียน นำรายช่ือนักเรียนเพื่อรับการสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองโควิด-19 (ATK) ณ โรงพยาบาลประจำอำเภอท่ีตั้งของโรงเรียน และ
ดำเนินการตรวจด้วยตนเองก่อนวันเดินทางรับเสด็จฯ  ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง  แจ้งจุดตรวจสอบผลการตรวจ ATK เริ่ม เวลา 07.00 น.   
  
 



  13  
 ขอเชิญร่วมสมทบทุนโครงการ TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี   
 1. กรณีบริจาคเงินสมทบทุน ตั้งแต่ 5,000 บาท ขึ้นไป จะได้รับหนังสือขอบคุณจากโครงการ TO BE NUMBER ONE                     
ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี สามารถนำไปลดหย่อนภาษีได้  
 2. กรณีบริจาคเงินสมทบทุน ตั้งแต่ 30,000 บาท ขึ้นไป (ไม่น้อยกว่า 30 ราย) จะได้รับหนังสือขอบคุณจากโครงการ และ
ได้รับการพระราชทานเข็มทอง TO BE NUMBER ONE ของ ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  จำนวนยอดตอบ
รับสมทบทุนโครงการ TO BE NUMBER ONE จำนวน 959,423 บาท (ประมาณ 32 ทุน) ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 และ 
รายงานความก้าวหน้าหน่วยงานท่ีสมัครสมาชิกนิตยสาร TO BE NUMBER ONE  
ประธาน : ขอความร่วมมือทุกหน่วยงานเป็นเจ้าภาพร่วมกันเพราะเป็นงานระดับจังหวัด  ขอเชิญชวนหน่วยงานให้การสนับสนุนสมัคร
สมาชิกนิตยสาร TO BE NUMBER ONE  

4.11 การดำเนินงาน Quick Win ตามนโยบายมะเร็งครบวงจร การคัดกรองมะเร็ง  
นางวิไลลักษณ์ บุณยัษเฐียร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน การคัดกรองโรคมะเร็ง ตามนโยบายมะเร็งครบวงจร จังหวัดพะเยา ความก้าวหน้า
ตามเกณฑ์การประเมิน 100 วันแรก รายงานกิจกรรมและผลการดำเนินงานที่ได้ดำเนินการ และการดำเนินงาน Cancer Warrior 
โรคมะเร็ง 5 ชนิด จังหวัดพะเยา ผลการดำเนินงานคัดกรอง มะเร็งครบวงจรการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ดังนี้  
 พื้นที่ตำบลเป้าหมายและจำนวนในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดพะเยา ปีงบประมาณ 2567  เป็นพื้นที่                   
ที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าร้อยละ 5 ภายใต้โครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เพื่อคนไทยสุขภาพดีใน ปี พ.ศ.
2568 เริ่มดำเนินการตรวจ 6-8 ธันวาคม 2566 ร่วมกับทีม สคร.1 เชียงใหม่ ป้าหมาย 2,000 ราย และ แจ้งกลุ่มเป้าหมายและ
จำนวนในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test   
จังหวัดพะเยา กลุ่มเป้าหมายและจำนวนในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม BSE, CBE การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30–70 ปี 
จังหวัดพะเยา แจ้งกลุ่มเป้าหมายและจำนวน และผลการดำเนินงานในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT  
ประธาน : ขอสอบถาม ในกลุ่มทีต่รวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ และกลุ่มที่การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT บูรณา
การทำไปพร้อมกันได้หรือไม่ เพื่อไม่ให้เป็นการเก็บสิ่งส่งตรวจคนเดียวกันเก็บ 2 ครั้ง อยากให้ทำเป็นเรื่องเดียวกัน และ ผลการทำ FIT 
ของปี่ผ่านมาผลการดำเนินงานเป็นอย่างไร และอีก 3 เดือนขอรายงานติดตามผลการรักษาเป็นอย่างไร   
นางวิไลลักษณ์ บุณยัษเฐียร : เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ทำในกลุ่มอายุ 15 ปี ขึ้นไป ส่วนกลุ่มเป้าหมายตรวจ
คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT ทำในกลุ่มอายุ 50-70 ปี และชุดตรวจ FIT บางพื้นที่อยู่ระหว่างการจัดทำแผนจัดซื้อ                
จึงไม่สามารถทำในคราวเดียวกันได้  สำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ทางมูลนิธิจะมีการติดตามหลังส่งต่อ 1 เดือน ติดตามและ
รายงานสุทธิ ซึ่งคราวนี้ผลงานยังไม่ครบ 1 เดือน ท่ีติดตาม จึงขอสรุปรายงานผลในเดือน ต่อไป  
พญ.ลดาวรรณ  หาญไพโรจน์  : ขอทบทวนการจัดแบ่งพื้นที่ของหน่วยตรวจ colonoscope ซึ่ง รพ.พะเยา ตรวจของ รพ.แม่ใจ,                   
รพ.ดอกคำใต้, รพ.ภูกามยาว, รพ.ปง และ รพ.เชียงคำ ตรวจของ รพ.จุน, รพ.ภูซาง, รพ.เชียงม่วน  อยากขอปรับให้เป็นไปตามระบบ 
Refer โดย ขอเปลี่ยน จอง รพ.ปง ให้มาที่ รพ.เชียงคำ แทนท้ังนี้เพื่อสอดรับกับการดูแลรักษา ส่งต่อ ในระยะยาวได้  
ประธาน :  ประสานประธาน Service Plan มะเร็ง ทบทวนหน่วยตรวจ และวิธีการค้นหา 

4.12 นโยบาย Quick Win วัคซีน HPV  
นางฉัตรศิริ  พิสิษฐ์กุล หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 ความก้าวหน้าการขับเคลื่อน Quick Win “มะเร็งครบวงจร - วัคซีน HPV” จังหวัดพะเยามี เป้าหมายการดำเนินงาน
ตลอดโครงการ 7,461 ราย เป้าหมาย 100 วัน 5,907 ราย ผลการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส เอชพีวี (HPV) ข้อมูลจากฐาน 
MOPH Claim HPV วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 รวมยอดฉีดสะสมจาก MOPH Claim จำนวน 3,562 ราย รวมร้อยละการฉีดตาม
เป้าหมาย 100 วัน ร้อยละ 60.30 รวมการบันทึกการฉีดเพิ่มขึ้นรายวัน 404 ราย  
 การติดตามรายงานผลตามตัวช้ีวัด สรุปรายงานรายสัปดาห์ คือ วันท่ี 26 พ.ย.66 / 2 ธ.ค.66/ 9 ธ.ค.66 /15 ธ.ค.66
จังหวัดพะเยา มีผลงานการฉีดที่รายงานใน google sheet มีมากกว่า ที่บันทึกใน MOPH Claim จึงขอให้เร่งรัดการบันทึกใน MOPH 
Claim  หลังให้บริการแล้ว ไม่เกิน 2 วัน เพื่อให้ทันกับการสรุปรายงานในวันจันทร์ กรณี บันทึกไปแล้ว ข้อมูลไม่ปรากฏ  ระบบจะเปิดให้
บันทึกใหม่ เริ่มวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2566 หน่วยบริการหลายแห่ง ไม่มีผลการดำเนินงานปรากฏ ขอให้เร่งรัดแผนการฉีดวัคซีน HPV 
ให้เร็วขึ้น เนื่องจาก กสธ.เร่งรัดให้ได้ 1 ล้านโด้ส ภายใน 15 ธันวาคม 2566 แจ้งผลการฉีดวัคซีน HPV : QW 100 วัน แยกรายอำเภอ 
จังหวัดพะเยา ในพื้นที่อำเภอท่ีผลการดำเนินงานตามเป้าหมายที่ยังไม่ลงรายงานข้อมูล ในระบบ MOPH Claim รวม 1,036 ราย  
 ข้อมูลเป้าหมายการฉีดวัคซีน HPV : QW 100 วัน มี 2 เป้าหมาย คือ กลุ่มนักเรียนที่อยู่ตามระบบโดยเป็น Routine     
ซึ่งมีเด็กจำนวนหนึ่งที่พลาดการฉีดไปเนื่องจาก โดวิด-19 ระบาด โดยเป็นเด็ก ป.5 เดิมขณะนี้อยู่ชั้น ม.1 หรือ ม.2 ข้อมูลได้จากการ
ประสานโรงเรียน/อำเภอแจ้งเด็กท่ีอยู่นอกระบบ ข้อมูลผลการดำเนินงาน จ.พะเยา อยู่ในระดับท่ี 4 ของเขต ระดับที่ 40 ของประเทศ    
ประธาน : ผลการดำเนินงานถือวา่อยู่ในระดับดี ขอพื้นที่อำเภอช่วยดำเนินการฉดีและลงข้อมลูเพื่อให้บรรลตุามเป้าที่ตั้งไว้    
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4.13 รายงานเหตุการณ์โรคติดต่อสำคัญ ประจำเดือน  ตุลาคม 2566  
นายสุทิตย ์ เสมอเชื้อ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
 สรุปสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคติดต่อสำคัญ จังหวัดพะเยา ประจำเดือน พฤศจิกายน 2566 ดังนี้  

1.  เหตุการณ์สำคัญตามเกณฑ์ CIR (Critical Information Requirement) จังหวัดพะเยา  
 การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายทหาร อำเภอเชียงคำ (1-12 พฤศจิกายน 2566) พลทหารใหม่ ผลัด 2/66 กองร้อย
สนับสนุนการรบ ป่วย 41 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 27.70 Influenza A 4 ราย(ร้อยละ 9.76) Influenza B 28 ราย (ร้อยละ 68.29)  
Suspected case 9 ราย (ร้อยละ 21.95)  
 มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  
 1.) มาตรการส่วนบุคคล : เน้นมาตรการ DMH : Distancing (การเว้นระยะห่าง ) Mask wearing (การสวมหน้ากาก
อนามัย ) Hand washing (การล้างมือถูกหลักอนามัย)   
 2.) มาตรการสำหรับสถานที่ เพื่อการควบคุม ป้องกันการแพร่กระจาย : การจัดระบบคัดกรอง ค้นหา การรายงาน และ
แยกผู้ป่วย การอบรมทบทวน/ให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง 

2. สถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในฤดูหนาว  
2.1 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดพะเยา เดือน พ.ย.66 (1 พ.ย.- 25 พ.ย. 66) มีรายงานผู้ป่วย 1,525 ราย   

กลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาคือ 5-9 ปี อำเภอเชียงคำ มีอัตราป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือ อำเภอปง 
และ อำเภอดอกคำใต้ อัตราป่วยสะสมเป็นอันดับที่ 3 ของเขต 1 และอันดับที่  10 ของประเทศ สถานการณ์โรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

2.2 สถานการณ์โรคปอดบวม จังหวัดพะเยา เดือน พ.ย.66 (1 พ.ย.- 25 พ.ย. 66) มีรายงานผู้ป่วย 260 ราย กลุ่มอายุ 
65 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาคือ 0-4 ปี อำเภอภูกามยาว มีอัตราป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือ อำเภอปง และ อำเภอภูซาง 
อัตราป่วยสะสมเป็นอันดับที่ 3 ของเขต 1 และอันดับที่ 14 ของประเทศ สถานการณ์โรคมีแนวโน้มลดลง 
             2.3 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วง จังหวัดพะเยา เดือน พ.ย.66 (1 พ.ย.- 25 พ.ย. 66) มีรายงานผู้ป่วย 39 ราย ในกลุ่มอายุ 
0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาคือ 10-14 ปี อำเภอดอกคำใต้ มีอัตราป่วยมากที่สุด รองลงมา คือ อำเภอเชียงม่วน และ อำเภอ
เชียงคำ อัตราป่วยสะสมเป็นอันดับที่ 7 ของเขต 1 และอันดับที่ 63 ของประเทศ สถานการณ์โรคมีแนวโน้มลดลง 

2.4 สถานการณ์โรคหัด จังหวัดพะเยา เดือน พ.ย.66 (1 พ.ย.- 25 พ.ย. 66) มีรายงานผู้ป่วย 1 ราย  อายุ 22 ปี  พื้นที่
อำเภอภูซาง อัตราป่วยสะสมเป็นอันดับที่ 2 ของเขต 1 และอันดับที่ 9 ของประเทศ สถานการณ์โรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

3. สถานการณ์โรคติดต่อสำคัญ จ.พะเยา 
              3.1 สถานการณ์โรค COVID-19  จังหวัดพะเยา ปี 2566  สัปดาห์ที่ 1-47 (1 ม.ค.- 25 พ.ย. 66) สัปดาห์นี้ มีรายงาน
ผู้ป่วยในทุกอำเภอ รวม 332 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 331 ราย และ ผู้ป่วยใน 1 ราย กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนมากท่ีสุด รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 40-49 ปี สถานการณ์รายสัปดาห์มีแนวโน้มจะลดลง 
              3.2 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก  จังหวัดพะเยา ปี 2566 สัปดาห์ที่ 1-47 (1 ม.ค.- 25 พ.ย. 66) สัปดาห์นี้ มีรายงาน
ผู้ป่วย 9 ราย ในพ้ืนท่ี 4 อำเภอ กลุ่มอายุ 5-9 ปี มีอัตราป่วยสูงสดุ รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วยสะสมเป็นอันดับที่ 5 ของ
เขต 1 และอันดับที่ 18  ของประเทศ สถานการณ์โรครายสัปดาห์มแีนวโน้มลดลง 
ประธาน : ขอให้สรุปเรื่องไอกรน ท่ีระบาดใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ส่งเป็นเอกสารให้ท่านผู้บริหารทราบสถานการณ์เพื่อการป้องกนั  

4.14 โครงสร้างกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นายกฤชคุณ  คำมาปัน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
 นำเสนอพังโครงสร้างสายบังคับบัญชา มีผู้บริหารสูงสุด คือ นพ.สสจ.พะเยา โดยมี นายไชยยนต์ วงศ์ใหญ่ รอง นพ.สสจ.เป็น
ผู้กำกับดูแลกลุ่มงาน มีนายกฤชคุณ คำมาปัน เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน มีเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานจำนวน 6 คน ประกอบด้วย 1. นางสิยากรณ์  
นาแพร่ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 2. นางพัชรชิตา บัวอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 3. นางสาวสุดารัตน์ ฟองคำ 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 4. นางสาวกานต์  ฤดีใจ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ และ 5. นางสาวฐิติพร  เรือนกุล พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ มีภารกิจงานในความรับผิดชอบของกลุ่มงาน 8 งาน ประกอบด้วย 1.งานพัฒนาคุณภาพบริการทุกมาตรฐาน              
2.งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอำเภอ 3.งานสนับสนุนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ( Service Plan)                    
4.งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 5.งานสนับสนุนการสร้างสุขภาพภาคประชาชน 6.งานวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ 7.งานพัฒนาคุณภาพบริการ(PMQA) และ 8.งานการเงินการงบประมาณการพัสดุและธุรการ  และแจ้งผล
การปฏิบัติงานตามภารกิจของกลุ่มงาน  
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4.15 สรุปรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ประจำเดือนพฤศจิกายน 2566 (นำเสนอเป็นเอกสาร)  

วาระที่ 5 เร่ืองเพ่ือพิจารณา  
5.1 พิจารณาการเงินการคลังระดับจังหวัด 
นายวินิจฉัย ฉลาดธัญญกิจ  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองพะเยา 

เทศบาลเมืองพะเยา นำเสนอการจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริการสังกัดเทศบาลเมืองพะเยา ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลพะเยา แต่ที่ผ่านมาไมไ่ด้รับการสนบัสนุนงบประมาณ เช่น งบค่าเสื่อม , Fixed Cost , งบตามผลงานคณุภาพบริการ เช่น 
PPFS HI และที่จัดบริการร่วมกับโรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 จนถึงปัจจุบัน และไม่มีแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาที่
ชัดเจนส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการให้บริการ แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองพะเยา  
มติท่ีประชุม  : เห็นชอบให ้รพ.พะเยา นัดวันพิจารณาการจัดสรรเงินงบประมาณ ร่วมกับเทศบาลเมืองพะเยา และรายงานความก้าวหน้า
ในการประชุมคณะกรรมการ กวป. ครั้งต่อไป   

วาระที่ ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  

ประธาน : 1. เรียนเชิญท่านผู้บริหารร่วมงาน กิจกรรมตักบาตร 2 แผ่นดิน ในวันเสาร์ที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ที่ อ.ภูซาง  
   2. เนื่องจาก ท่านที่ปรึกษารัฐมนตรีฯ และ สปสช. สอบถามเรื่องการแบ่ง catchment area  ของ ม.พะเยา โดยจะเรียนเชิญ
ทาง ม.พะเยา ร่วมหารือกับ รพ.พะเยา ซึ่งเป็น stake holder ร่วมกันในการแบ่ง catchment area รวมถึงการขึ้นทะเบียนและการ
จัดสรรงบประมาณ ซึ่ง สปสช. แจ้งว่าประชากรของ ม.พะเยา มีจำนวนไม่เพียงพอในการขอขึ้นทะเบียน จึงขอหารือร่วมกัน รวมถึงการ
ทำ MOU ที่ ม.พะเยา จะขอต่ออายุ 
นางรัชนี  ขัตตะละ หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 ประชาสัมพันธ์ สำนักงานคลังจังหวัดพะเยา จะจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การปรับเงื่อนไขวิธีการเบิกจ่ายเงินเดือนและ
ค่าจ้างประจำ เดือนละ 2 ครั้ง สืบเนื่องจากมติ คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2566 เห็นชอบการปรับเงื่อนไขการจ่ายเงินเดือน
ให้แก่ข้าราชการและลูกจ้างประจำ โดยแบ่งเป็น 2 รอบ เพื่อเป็นการเพิ่มสภาพคล่องทางการเงินและพัฒ นาชีวิตความเป็นอยู ่แก่
ข้าราชการ กรมบัญชีกลางจึงมอบหมายให้ สำนักงานคลังจังหวัด ดำเนินการจัดฝึกอบรม โดย สำนักงานคลังจังหวัดพะเยา ร่วมกับ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จัดอบรมในวันพฤหัสที่ 7 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 -12.00 น. ณ ห้องประชุม 1 สสจ.พะเยา 
โดยทาง สสจ.พะเยา จะแจ้งหนังสือไปยังทุกหน่วยงานเพื่อมอบหมาย จนท.เข้าร่วมประชุมฯ และนำไปชี้แจง  ข้าราชการ และ
ลูกจ้างประจำ ในหน่วยงาน เนื่องจาก ต้องดำเนินการกรอกแบบแสดงความประสงค์การรับเงินเดือนของข้าราชการและลูกจ้างประจำ   
2 รอบ ส่ง สสจ.พะเยา เพื่อบันทึกเข้าโปรแกรมจ่ายตรงเงินเดือนของกรมบัญชีกลาง ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2566  

สำหรับคนท่ีไม่ส่งแบบฟอร์ม จะรับเงินเดือน รอบเดียว คนท่ีส่งแบบฟอร์ม คือ คนท่ีประสงค์จะรับเงินเดือน 2 รอบ  
ประธาน :  ฝากทางพื้นที่ดำเนินการ  

ปิดประชุมเวลา 16.30 น.   
 

            ลงช่ือ ...........................................................ผู้บันทึกรายงานการประชุม                                
                                                         (นางทรายแก้ว  นักไร่)                                        

             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
      

          ลงช่ือ ..........................................................ผูต้รวจรายงานการประชุม 
                         (นางนงคราญ   สกุณาพงศ์) 

           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

 

 


