
1 

 
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
คร้ังท่ี 11/๒๕63 

วันจันทร์ที่ 30 พฤศจิกายน ๒๕63     
ณ ห้องประชุมสิรินธร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

******************************************* 
ผู้มาประชุม  
1. นายทนง        วีระแสงพงษ์          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
2. นายสุรสิทธ์ิ  จิตรพิทักษ์เลศิ    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
3. นางอรรัตน ์  จันทร์เพ็ญ    นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
4. นางดารารตัน ์    โห้วงศ ์     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
5. นายไพรรัชต์วิริต วิริยะภคัพงศ์          นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
6. นายสมเกียรต ิ ทองเล็ก     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
7. นางพาณี             วสนาท     หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
8. นางกัลยารตัน์ จตุพรเจริญชัย    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
9. นางสาวจามจรุ ี สุภัทรกลุ     หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
10. นายสานิษ  ศิริปิ่น     หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
11. นายสมบตั ิ  สมบัติวงษ์       หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
12. นายสมบตั ิ  พึ่งเกษม        หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 
13. นายปราโมทย ์ บุญเปล่ง     หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
14. นางสาวศยา  ศรีสามารถ    หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสขุ 
15. นางลอองจันทร์ คำภิรานนท์       หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
16. นางกชพรรณ  หาญชิงชัย    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
17. นางอรพิน  ภัทรกรสกุล    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
18. นายประวิทย ์ คำนึง     หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
19. นางสาวนุชร ี  บวงสรวง     (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
20. นายเสกสรรค ์ คงอาชีวกิจ    หัวหน้างานสขุภาพจิตและยาเสพติด 
21. นางพาณี             วสนาท     รักษาการหัวหน้างานตรวจสอบภายใน 
22. นายราเชษฎ  เชิงพนม     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอรญัประเทศ 
23. นายสุขุม  พิริยะพรพิพัฒน์       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวัฒนานคร 
24. นายวัฒนพล  จิติลาภะ     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังน้ำเย็น 
25. นายวิเชียร  ซ้ำคำ     (แทน) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตาพระยา 
26. นายจตุนิษฐ ์  อัคคะปัญญาพงศ์      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองหาด 
27. นายอิทธิพล  อุดตมะปญัญา       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์
28. นายยุทธพงษ ์ ศรีมงคล     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังสมบูรณ ์
29. นายสุกฤษฎิ ์  เลิศสกุลธรรม    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกสูง 
30. นายแพทย์ชัยรัตน ์ สมบูรณ์ธนกิจ    หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม  รพร.สระแก้ว 
31. นายไชยยา  จักรสิงห์โต       สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว้ 
32. นายอดุลย ์  หาญชิงชัย    สาธารณสุขอำเภออรญัประเทศ 
33. นางอารี  วิเชียร        สาธารณสุขอำเภอวัฒนานคร 
34. นายณรงค ์  ปุริสพันธ์       สาธารณสุขอำเภอตาพระยา 
35. นายคำรณ  สมยา     สาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น 
36. นายอุทัย  เพ็ขรนอก     สาธารณสุขอำเภอคลองหาด 
37. นายสุรยิันต ์  เศษศร ี     สาธารณสุขอำเภอเขาฉกรรจ ์
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38. นายทองปาน  พันจุย     สาธารณสุขอำเภอโคกสูง 
39. นายบุญยืน  ทิศพรม     สาธารณสุขอำเภอวังสมบูรณ ์
40. นายอดุลย ์  เจือจันทร์      หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 6.๒ สระแก้ว 
41. นางสาวเปรมกมล       ขวนขวาย     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
42. นางสาวผกามาศ ปฏิหารย ์     เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน   

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการอื่น) 
1. พอ.กฤต ิ  เนื่องจำนงค์    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายสรุสิงหนาท 
2. นางสาวจุฬาพันธุ ์ เหมกูล      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
3. นายธนกฤต             สายสิญจน ์    หัวหน้าด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ อ.อรญัประเทศ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายปิยะณัฐ  วิเชียร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสจ.สระแก้ว 
2. นายสรณพ  ลาดนอก  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสจ.สระแก้ว 
3. นายธนกฤต  นิธิตันติปัญญา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  สสจ.สระแก้ว 
4. นายจาตรุงค์  จันทร์เรือง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสจ.สระแก้ว 
5. นายพิชิตชัย  เชิดช ู  นิติกรชำนาญการ    สสจ.สระแก้ว 
6. น.ส.สเุนตร  บัลลือพรมราช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.วังสมบูรณ ์
7. นายวิทยา  สิทธิประภา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสอ.เมืองสระแก้ว 
8. นายไพศาล  ป้องความด ี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.ท่าแยก 
9. นายสมศักดิ ์  ละห้อย  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.ท่าเกษม 
10. นายภิรมณ ์  ถี่ถ้วน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.อรญัประทศ 
11. นางสาวศศิประภา รักกิจศิร ิ  นักวิชาการสาธารณสุข   สสอ.อรญัประทศ 
12. นายชัย  บุญร่วม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.ตาพระยา 
13. นายกรกิจ  พัฒนนิติศักดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.วังน้ำเย็น 
14. นายธนาดร  คำดำ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.คลองหาด 
15. นายประชากร พื้นบาตร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.โคกสูง 

วาระก่อนการประชุม  มอบรางวัล อสม.ดีเด่น ระดับจังหวดัสระแกว้ ประจำปีพุทธศักราช 2564  จำนวน 12 คน   (12 สาขา) 

เร่ิมประชุมเวลา     13.30 น.  
      นายแพทยท์นง วีระแสงพงษ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว เป็นประธานการประชุม กล่าวเปิดประชุมและ
ดำเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

วาระที่ ๑     เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
1. เร่ืองจากนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัด   

นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                      - น.น.ก. = นำหนึ่งก้าว (Step ahead) ถือเป็นค่านิยมการทำงาน ต้องก้าวนำ และทำงานเชิงรุก (ตรงข้ามกับ Two 
step behind) 
                      - พ.ว.ก. = เป็นเพื่อน ไว้ใจ ให้เกียรต ิ
                      - Primary care จุดเน้น 
                         PCC    P : primary care (prevention and promotion) 
                                 C : contionuous care  (NCD) 
                                 C : community care (เยี่ยมบ้าน) 
                       - คนไทยทกุครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน และหมอทุกคนต้องมีบทบาทและศักยภาพตามทีม่ีอยู่ ดังนี้  
                         1.หมอประจำบ้าน (อสม. ดูแลประชาชน 8 – 15 หลังคาเรือน) แนะนำ ดูแลประชาชนท่ีเจ็บป่วยเบื้องต้น และ
ส่งต่อไปยังหมอคนท่ี 2 
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                         2.หมอสาธารณสุข (จนท.สธ./พยาบาล ในรพ.สต., PCU, PCC ดูแลประชาชน  1 คน : ประชาชน 1,250 คน มี
บทบาทในการดูแลประชาชนต่อจากหมอคนท่ี 1  
                         3.หมอครอบครัว 10,000 คน เป็นหมอท่ีผ่านการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว 
                      - Covid – 19  สื่อสารกับประชาชน ด้วย DMHT 
                         (D = Distancing, M = Mask wearing, H = Hand washing, T = Testing (Rapid) เป็นการ detect โรคให้เร็วที่สุด 
                      - OIR = Outbreak impact risk ถือการประเมินความเสี่ยงของการระบาด เพื่อให้พื้นที่สามารถกำหนดเพิ่มหรือ
ลดมาตรการได้ตรงตามระดับสถานการณ์ของโรคและคนในพ้ืนท่ี 
                        การติดเชื้อแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  
                          1. Active 1-3 วันแรก = สอบสวนโรค, แยกผูส้มัผัสเสีย่งสูงเสีย่งต่ำให้ได้, LAB   
                          2. Control 5-7 วันแรก = สามารถควบคุมได้  
                          3. Safe 10 วัน  = ผลตรวจผูส้ัมผัสทั้งหมดเปน็ลบ ไม่พบเช้ือเพิม่เตมิ 
                          4. END 14 วัน = ไม่มีการระบาด 
                      - RRC = Relative risk country คือ การประเมินความเสี่ยงของประเทศต้นทางเปรียบเทียบกับประเทศไทย 
พิจารณาการลดวันกักตัว เหลือ 10 วัน จากผู้ที่เดินทางมาจากประเทศเสี่ยงต่ำ เช่น จีน มาเก๊า เวียดนาม ไต้หวัน 
เหตุผล  กัก 14 วัน มีโอกาสหลุดรอด 0.3 คน 
           กัก 10 วัน มีโอกาสเสี่ยงหลุดรอด 1.5 คน 
                      - ETA = Exclusive travel area การให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติกักกันตัวในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Area quarantine) และ
สามารถท่องเที่ยวในช่วงเวลากักตัว 14 วันได้ในเส้นทางที่กำหนด นำร่องใน 6 จังหวัด ได้แก่ ชลบรุี ภูเก็ต เชียงราย บุรรีัมย์ 
สุราษฏร์ธานี และกระบี ่
                      - ให้ทุกหน่วยงานเตรยีมความพร้อมรับสถานการณ์ COVID-19  เนื่องจากมีการคาดการณไ์ว้ว่าตั้งแต่วันท่ี 1 ม.ค.
64 จะมผีู้ป่วยรายใหม่ทีต่ิดเชื้อเกดิขึ้นภายในประเทศไทย 
มติประชุม      รับทราบ  

2. เร่ืองจากศาลากลางจังหวัดสระแก้ว 
1. ผวจ.สระแก้ว ให้เอาเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ เข้าในวาระประชุมกรมการจังหวัดในวาระติดตาม โดยดูว่าทุก 

อำเภอมีมาตรการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างไร เช่น การรณรงค์ไม่ทานปลาร้าดิบ  การรณรงค์ตรวจหาไข่พยาธิ  
การอัลตราซาวน์ค้นหาความผิดปกติของตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งในระยะ Palliative care 
                       2. หน่วยจังหวัดเคลื่อนที่ หน่วยบำบดัทุกข์บำรงุสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน ครั้งท่ี 12 วันพฤหัสบดีที่ 17 
ธันวาคม 2563 ณ วัดพุทธิสาร ต.หนองหมากฝ้าย อ.วัฒนานคร โดยให้ทำแผนบูรณาการหน่วยจังหวดัเคลื่อนทีร่่วมกับหน่วยแพทย์
พอ.สว. 
                       3. คำกล่าวของรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ดร.สาธิต ปติุเตชะ ที่ฝากให้ผู้บริหารทราบ “ผู้บริหาร
ที่ทำงานภายใต้ข้อจำกัด ไม่ว่าจะเป็นด้านงบประมาณ ทรัพยากร กำลังคน และงานประสบความสำเรจ็ได้ ผมให้ความนับถือ” ฝาก
ผู้บริหารทุกท่านนำคำกลา่วของท่านไปใช้ 
มติประชุม      รับทราบ  

วาระที่ ๒     รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 10/๒๕63 วันท่ี 30 ตลุาคม  ๒๕63  สามารถตรวจสอบไดจ้าก 
                 http://team.sko.moph.go.th/ 
มตทิีป่ระชุม   รับรองรายงานการประชุม  

วาระที่ ๓     เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว    
                1. ติดตามความกา้วหน้า Value Based  Healthcare Sakaeo   เอกสารหมายเลข 1     
                2. สรุปตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสารหมายเลข 2  
                3. เปรียบเทียบประสิทธิผลยาสมุนไพรตำรับมธุรเมหะ กับยา metformin ในผูป้่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 รายใหม่   เอกสารหมายเลข 3         
มติประชุม      รับทราบ  
 
 
 

http://team.sko.moph.go.th/
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วาระที่ ๔    เรื่องเสนอเพื่อทราบ    
               ๔.1 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
          4.1.1  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
                                1. นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
                                    - มะเร็งรักษาได้ทุกท่ีที่มีความพร้อม Kick off วันท่ี 1 พ.ย.63  

   สิ่งที่เกี่ยวข้อง คือ 1.ข้อมูล  2.บริการ 3.การจ่ายเงินชดเชย 
   สิ่งที่ต้องเตรียม คือ  1.สถานท่ี 2.คอมพวิเตอร์ 3.QR code Scanner 4.Nurse Coordinator 
   ผชช.ว ได้ส่งรายละเอียดเอกสารใน line ทีมนำแล้ว 

                                     - ย้ายหน่วยบริการ มผีลทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน เริม่ใช้ได้ทันทีเมื่อมคีวามพร้อม หากมีปญัหาให้แจ้ง
จังหวัดเพื่อประสานส่วนกลางต่อไป และสามารถดำเนินการได้ 2 ลกัษณะ คือ ใช้ระบบ manual หรอืใช้ APP 
                                2. PA ผู้ตรวจ เขต 6  จังหวัดสระแก้วไดร้ับมอบหมายให้ทำเรื่อง ธรรมาภบิาล และนวตักรรม โดย
เลือก NCD@HOME ของสระแก้วทำท้ังเขต 
                                3. TB ผู้ป่วยตาย 2 ราย ท่ีตาพระยา และ รพร.สระแก้ว  เป้าหมายเฉลี่ยของการผ่านเกณฑ์ ต้องค้นหา 
60 ราย/เดือน ภายใน 1 เดือนที่เหลือของไตรมาสแรก ให้เร่งค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่ระบบให้มากท่ีสุด                             -
นพ.สสจ.สก. ฝากผู้บรหิารเร่งรัดตดิตามการดำเนินงานอย่างใกล้ชิด 
มติประชุม      รับทราบ  

                 ๔.2  กลุ่มงานและงานต่าง ๆ  
                        4.2.1  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
                                   1. ผลการดำเนินงาน อสม.เคาะประตบู้าน รณรงค์ให้ความรูผู้้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
และหลอดเลือดหัวใจ และขึ้นทะเบียน EMS Member  ระหว่างวันที่ 26 - 30 ตุลาคม 2563   
                        2. การดำเนินงานคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ ด้วย FIT Test ปีงบประมาณ 2564 สปสช.อนุมัติงบให้
แต่ละ CUP ดำเนินการจัดซื้อ FIT Test จัดสรรงวดแรก 65% งวดที่สอง ให้ตามผลงาน  
                                   3. 7 วันอันตราย ช่วงปีใหม่ ระหว่าง 29 ธ.ค.63 – 4 ม.ค.64 เอกสารหมายเลข 4 
นพ.สสจ.สก.  - อสม.เคาะประตูบา้น ให้ประเมินดูว่าทำโครงการแลว้มีผลอยา่งไร บรรลตุามวตัถุประสงค์หรือไม่ รพ.ดูว่าคนไข้ 
stroke ที่เป็น new case ที่มา admit ได้ทำตามโครงการอสม.เคาะประตูบ้านหรือไม ่
                 - คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ ด้วย FIT Test ให้คัดกรองครอบคลุมทุกสิทธิ์ และคัดกรองเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ครบ 
100% รวมทั้งใหค้ัดกรองโรคหัวใจในกลุ่มเสี่ยงด้วย 
                 - 7 วัน อันตราย ให้เน้นการสอบสวนสาเหตุการเกดิอุบัติเหตุ เช่น เกิดจากตัวบุคคล ถนน สิ่งแวดล้อม เป็นต้น และดู
ว่าจุดที่เกิดอุบัตเิหตุที่เป็นจุดเสี่ยงได้รับการแก้ปัญหาที่ถูกจุดหรือไม่ 
มติประชุม      รับทราบ  

                         4.2.2 กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
                                   ทบทวนการจัดทำแผนประมาณการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
เอกสารหมายเลข 5 
มติประชุม      รับทราบ  

                         4.2.3  งานตรวจสอบภายใน 
                                     การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) และขอเชิญประชุม   เชิงปฏิบัติการแนวทางการประเมิน ITA ใน
วันท่ี 1 ธันวาคม 2563 เวลา 13.30-16.30 น. ณ ห้องประชุมสิรินธร สำนักงานสาธาณสุขจังหวัดสระแก้ว เอกสารหมายเลข 6  
มติประชุม      รับทราบ  
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                         4.2.4  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
                                    1. ขอเชิญเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโปรแกรม Hos office ของโรงพยาบาล และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการใช้โปรแกรม Hos office  ปี 2564 ในวันท่ี  17-18 ธันวาคม 2563 
                                    2. แนวทางการโอนครุภัณฑ์เพื่อเป็นศูนย์กาย อุปกรณ์ จังหวัดสระแก้ว  เอกสารหมายเลข 7 
มติประชุม      รับทราบ  

                         4.2.5   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
                                   1. งานพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ 
                                         1.สรปุการส่งแผนปฏิบตัิราชการด้านสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564เอกสาร
หมายเลข 8  
                                         2. ปฏิทินการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงปบระมาณ พ.ศ.2564 เอกสาร
หมายเลข 9 
                                         3. สรุปการประเมิน Shop&Share  ประจำปีงปบระมาณ พ.ศ.2564  เอกสารหมายเลข 10 
                                    2. งานนิเทศและประเมินผล  
                                          1. แจ้งกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2564  
เอกสารหมายเลข .11 

มติประชุม   รับทราบ  

                         4.2.6  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   
                                  ๑.โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
                                     ๑.๑ สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

          1) ทั่วโลก (ท่ีมา WHO ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563  เวลา 09.00 น.) 
              - พบผู้ป่วยทั่วโลก 60,099,416 ราย เสียชีวิต  1,414,619 ราย โดยพบผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ดังนี้ 
สหรัฐอเมริกา 12,955,007 ราย รองลงมา ได้แก่ อินเดีย 9,221,998 ราย บราซิล 6,121,449 ราย ฝรั่งเศส 2,153,815 
ราย และ รัสเซีย 2,138,828 ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วย 3,926 ราย ลำดับที่ 151 
                    2) ประเทศไทย (ท่ีมา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563  เวลา 1๑.00 น.) 
              - พบผู้ป่วยสะสม 3,926 ราย พบมากที่สุดใน กรุงเทพฯและปริมณฑล 2,152 ราย รองลงมา ภาคกลาง 
799 ราย ภาคใต้ 747 ราย ภาคเหนือ 116 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 112 ราย รักษาหาย 3,780 ราย อยู่ระหว่าง
การรักษา 86 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 60 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.53)  
                    3) จังหวัดสระแก้ว (ที่มา สสจ.สระแก้ว ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563  เวลา 1๖.00 น.)  
             - ตั้งแต่วันที่  26 กุมภาพันธ์ – 25 พฤศจิกายน  2563 จังหวัดสระแก้วส่งตรวจ PUI  2,062 ราย         
รพ.เอกชน (เกษมราษฎร์) 5,640 ราย ตรวจเชิงรุกผู้ต้องขังรายใหม่ 600 ราย ค้นหาเชิงรุก (ตรวจน้ำลาย) 899 ราย ตรวจคัด
กรองเชิงรุกด้วยรถตรวจหาเช้ือชีวนิรภัยพระราชทาน 2 ,471 ราย รวมทั้งสิ้น 11 ,672 ราย (ตรวจหาเช้ือร้อยละ 2.08 ของ
ประชากร) พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 10 ราย รักษาหาย 10 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต จังหวัดสระแก้วพบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย           
3 เมษายน 2563 (ไม่พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ 236 วัน) 

            ๒. โรคไข้เลือดออก 
                             ๒.๑ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่  24 พฤศจิกายน 2563  
ประเทศไทย มีรายงานการพบผู้ป่วยทั้งหมด  68,750 ราย อัตราป่วย 103.69 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 49 ราย อัตราตาย 
0.07 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกของประเทศ ได้แก่ แม่ฮ่องสอน (561.91) ระยอง (335.99) 
นครราชสีมา (233.12) ชัยภูมิ (218.78) และชัยนาท (214.29)  ต่อแสนประชากรตามลำดับ จังหวัดสระแก้วอยู่ลำดับที่ 31 
ของประเทศ (92.00 ต่อแสนประชากร) 
                             ๒.๒ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดสระแก้ว ข้อมูล ณ วันที่ 2๕ พฤศจิกายน 2563  
ตั้งแต่ ๑ มกราคม – 2๕ พฤศจิกายน  ๒๕๖๓ จังหวัดสระแก้ว พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 517 ราย อัตราป่วย 92.00 
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย (อำเภออรัญประเทศ ๑ ราย,อำเภอเมืองสระแก้ว 1 ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 0.39 พบ
ผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ที่อำเภอวังสมบูรณ์  มีอัตราป่วย 212.84 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ อำเภอคลองหาด 
(137.89) และอำเภอวัฒนานคร (118.48) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ กลุ่มอายทุีพ่บผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก กลุ่มอายุ 10-
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14 ปี อัตราป่วย 421.58 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ 5-9 ปี (301.16) และ 15-24 ปี (149.14) ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 
277 ราย เพศหญิง 240 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.15 : 1 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ป่วย/ตาย โรคไข้เลือดออกจังหวัดสระแกว้ ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ ( 25 ต.ค. – 21 พ.ย. ๖๓) 

อำเภอ สัปดาห์ท่ี 43 
(25 -31 
ต.ค. 63) 

สัปดาห์ท่ี 44 
(1-7 พ.ย. 

63) 

สัปดาห์ท่ี 45 
(8-14 พ.ย. 

63) 

สัปดาห์ท่ี 46 
(15-21 พ.ย. 

63) 

รวม 
4 สัปดาห์ 

1 ม. ค – 25 
พ.ย. 63 

(ป่วย/ตาย) 

อัตราป่วย/
แสน

ประชากร 
เมอืงสระแก้ว 0 0 0 0 0 108/1 97.18 
คลองหาด 0 2 0 0 2 53 137.89 
ตาพระยา 0 0 0 0 0 8 91.10 
วังน้ำเย็น 0 0 0 0 0 58 13.99 
วัฒนานคร 1 0 0 1 2 97 118.48 
อรัญประเทศ 0 0 0 0 0 39/1 43.50 
เขาฉกรรจ์ 0 0 0 0 0 59 104.12 
โคกสูง 0 0 0 0 0 18 66.32 
วังสมบูรณ์ 0 0 0 0 0 77 212.84 

รวม 1 2 0 1 4 517/2 92.00 
                            ๒.๓  มาตรการโรคไข้เลือดออก 
 ๑) จัดระบบรายงานเร่งด่วน ส่งรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคไขเ้ลือดออกเวลา 15.00 น. ทุกวัน และประสานงานพ้ืนท่ี 
ดำเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3 3 1  (3=แจ้งพื้นที่ท่ีพบผู้ปว่ยท้ังในอำเภอ/ระหวา่งอำเภอ/ตา่งจังหวัด ทางโทรศัพท์ หรือ 
LINE ภายใน 3 ช่ัวโมง หลังจากรบัรายงาน, ๓ = อสม. ควบคุมโรค กำจัดยุงและทำลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายที่บ้านผู้ป่วย ภายใน 
3 ช่ัวโมง, ๑ = ทีม SRRT ควบคุมโรคโดยการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย พ่นเคม ีที่บ้านผู้ป่วย/โรงเรยีน และใน
หมู่บ้าน/ชุมชน ในรัศมี 100 เมตร หรือท้ังหมู่บ้าน ภายใน 24 ชม. หรือ 1 วัน ) 
 ๒) อสม. สำรวจพ้ืนท่ีที่มีน้ำขัง และร่วมกันกำจดัแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย คีย์ข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่น  
อสม. ออนไลน์ ทุกสัปดาห ์
 3) ประสานอำเภอทุกแห่ง บูรณาการกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมฯ  และเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 
                                  ๓. วัณโรค (ข้อมูล ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563) 
                             ๓.๑ ความครอบคลมุการขึ้นทะเบยีนรักษาวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ปี 2564 
 จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2564 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 843 ราย (150 ต่อแสนปชก.) ตั้งแต่ 1 ต.ค. – 25 
พ.ย. 2563 Treatment Coverage ≥ 85% ขึ้นทะเบียนรักษา 9.4% (79 ราย) แยกตามโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนสูงสุด คือ 
รพร.สระแก้ว 26.9% (45 ราย) รพ.เขาฉกรรจ์ 9.4% (8 ราย) และรพ.โคกสูง 7.3% (3 ราย) ตามลำดับ 
                             ๓.๒ ผลสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (PA) จังหวัดสระแก้ว ปี 2564 (เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 88)  จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2564 พบผู้ป่วยทั้งหมด 62 ราย กำลังรักษา 57 ราย (91.9%)  เสียชีวิต 2 ราย 
(3.2%) โอนออก 3 ราย (4.9%) พบผู้ป่วยสูงสุดที่ รพร.สระแก้ว 36 ราย (88.9%) รพ.เขาฉกรรจ์ 6 ราย (100%) และ       
รพ.ตาพระยา 4 ราย (80.0%) ปัจจุบันคาดประมาณ Success rate เท่ากับ 96.7% 
                            ๓.๓ ผลการคัดกรองวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง ปี 2564 (1 ต.ค.2563 – 25 พ.ย.2563)  ผลการคดั
กรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดสระแก้ว 24% (8,415 ราย) อำเภอที่คัดกรองได้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ อ.เขาฉกรรจ์ 110.5% 
(2,964 ราย) รองลงมา อ.ตาพระยา 45.7% (1,161 ราย) และอ.อรัญประเทศ 36.2% (1,376 ราย) ตามลำดับ จากผลการ
คัดกรองใน 7 กลุ่มเสี่ยง คัดกรองได้ผู้ป่วย 12 ราย  คิดเป็น 0.18% โดยพบในกลุ่ม Contact 34% (4 ราย), กลุ่ม DM 25%    
(3 ราย), กลุ่ม Elderly 17% (2 ราย) , กลุ่ม HIV, HCW, Migrant เท่ากัน 8% (1 ราย) 
 ปีงบประมาณ 2564 ไม่พบผู้ป่วย XDR-TB 
มติประชุม   รับทราบ 
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                        4.2.7  กลุ่มงานส่งเสริมสขุภาพ  
                                   1.การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ ์
    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินงานโครงการ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์” เพื่อส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์
ทั่วประเทศให้มีสุขภาพดี โดยมีกิจกรรมดังนี ้
                 1) การอบรมพระคลิานุปัฏฐาก 
                 2) วัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพื้นฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
                 3) การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัดทุกรูป 
                 4) การจัดทำฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัด และพระในวัดทำบัตรประจำตัวประชาชน 
                 5) วัดร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร.  

มติที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ จังหวัดสระแก้ว” กำหนดแผนการตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ทุกวัดทุกรูป ในช่วงเดือนธันวาคม 2563            
 ขอความร่วมมือโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทุกแห่ง ดำเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ใน
วัดทุกวัดทุกรูป ในเขตรับผิดชอบ ภายในเดือนธันวาคม 2563 และส่งรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ที่กลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสรุปผลการตรวจสุขภาพพระสงฆ์เข้าที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ จังหวัด
สระแก้ว” ต่อไป 
                                   2.การขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการออกกำลังกาย โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลังกาย   
เอกสารหมายเลข 12 
                                   3. การแขง่ขนักีฬาสาธารณสุขสระแก้วสัมพันธ์ ครั้งท่ี 18  เอกสารหมายเลข 13 
                                       -รอบแรก 22-24 ธ.ค.(ช่วงบ่าย) ณ สนามฟตุบอลหญ้าเทียม/ รร.สระแก้ว/รร.ท่าเกษม 
                                       -รอบชิงชนะเลิศ 26 ธ.ค. ณ  สนาม อบจ.สระแกว้ 
มติประชุม   รับทราบ 

                        4.2.8  กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
                                   1. ระดับวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ( Financial  Risk Scoring) เดือน ตุลาคม 2563 
                                   2. การกำกับติดตามแผนเงินบำรุงของโรงพยาบาล ประจำเดือน พฤศจกิายน 2563 เอกสาร
หมายเลข 14.1-14.4 
นพ.สสจ.สก. ฝาก ผอ.รพ. ตดิตามดู Planfin ว่าเป็นอย่างไรเทียบเคยีงกับประมาณการรายรับ 
มติประชุม   รับทราบ 

                    4.3 สาธารณสุขอำเภอ 
                           4.3.1 สาธารณสุขอำเภอคลองหาด 
                                    ประชาสัมพันธ์ วิ่งต้านโรคหลอดเลือดสมอง (Run for stroke awareness 2021 วันท่ี 17 
มกราคม 2564 ณ ทับทิมสยาม 05 อ.คลองหาด เป้าหมาย 2,000 คน 
นพ.สสจ.สก. ให้ทุกหน่วยงานสนับสนุนกิจกรรม และเพิ่มความระมัดระวังในการวิ่ง เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้พร้อม กณีเกดิเหตุ
ฉุกเฉิน 
มติประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 5   เร่ืองเสนอเพ่ือพิจารณา     ไม่ม ี

ระเบียบวาระที่ ๖   เร่ืองเสนออื่น ๆ    ไม่มี 

ปิดประชุม        เวลา  16.05   น.                                           

     ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม    ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
          ผกามาศ   ปฏิหารย์                   กัลยารัตน์  จตุพรเจริญชัย 
     (นางสาวผกามาศ  ปฏิหารย์)             (นางกัลยารัตน์  จตุพรเจริญชัย)    

         เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน                                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 


