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สรุปมติและข้อสั่งการ 

การประชุมผู้บริหารระดับจังหวัด/อำเภอ และหัวหน้ากลุ่มงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
คร้ังที่ 2/2565 ประจำเดือน พฤศจิกายน 2565  

วันพุธ ท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 น. – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมหมอเมืองน่าน ช้ัน 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

********* 
 

ประธานการประชุม   นายวรินทร์เทพ เช้ือสำราญ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม 
1.นายวสันต์  แก้ววี  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน่าน   ผู้บริหาร 
2.นายชรินทร์  ดีปินตา  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  ผู้บริหาร 
3.นางจินตนา   จันทร์ดี  นวก.สาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ผู้บริหาร 
4.นายกมล  เศรษฐชัยยันต์ ทันตแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) ผู้บริหาร 
5.นายณัชชภัทร  พานิช  นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
6.นายอานันต์  ศิริ  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
7.นางรอยพิมพ ์  นาระทะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
8.นางสาวสุมาลี  ซุยหาญ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
9.น.ส.อุบลรัตน์  จันต๊ะโมกข์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
10.นายถนัด  ใบยา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
11.นายปรีชวิชญ์  พรมจักร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
12.นางเจริญลักษณ์ อิศรางกูร ณ อยุธยา เภสัชกรชำนาญการพิเศษ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
13.นายแชน  อะทะไชย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 
14.นางสาวสุนีย์พร ถีจันทร์  นิติกรชำนาญการพิเศษ   กลุ่มงานกฎหมาย 
15.นางเสาวณีย์  ทินะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
16.นายเพิ่มสิน    ปิ่นชัยพัฒน ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานงานพระราชดำริ 
17.นายนนทชา  มานะวิสาร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
18.นางกิ่งดาว  โพธิ์สุยะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
19.นายเอกชัย  คนกลาง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
20.น.ส.คนึง  คำรังสี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
21.นายวิสิทธิ์  มารินทร์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานสำนักเลขานุการฯ 
22.นายนรินทร ์  ฉินตระกูลประดับ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ
23.นางสุนี   ตันติตระการวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
24.น.ส.เพ็ญนภา  เสรีลักขณา นักวิชาการสาธารณสุข   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
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25.น.ส.วิชชุตา  วุลทาชัย  ทันตแพทย์ชำนาญการ  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
26.นายกฤษ  ใจวงค์  ผอ.โรงพยาบาลสันติสุข  โรงพยาบาลสันติสุข 
27.นายอภิชิต  สถาวรวิวัฒน ์ ผอ.โรงพยาบาลเชียงกลาง  โรงพยาบาลเชียงกลาง 
28.นายฬุจิศักดิ์  วรเดชวิทยา ผอ.เฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
29.นายวิษณุ  มงคลคำ  ผอ.โรงพยาบาลนาน้อย  โรงพยาบาลนาน้อย 
30.นายกิติศักดิ์  เกษตรสินสมบัติ ผอ.โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชปัว โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชปัว 
31.นายมงคล  ลัคนาเลิศ ผอ.โรงพยาบาลสองแคว  โรงพยาบาลสองแคว 
32.นายกฤษติพงษ์ ทิพย์ลุ้ย  ผอ.โรงพยาบาลเวียงสา   โรงพยาบาลเวียงสา 
33.นายกฤตพงษ ์ โรจนวิภาต ผอ.โรงพยาบาลทุ่งช้าง  โรงพยาบาลทุ่งช้าง 
34.นายเทพวรวิทย์ ใจจะดี  ผอ.โรงพยาบาลแม่จริม  โรงพยาบาลแม่จริม 
35.นายชุมพล  สุทธิ  สาธารณสุขอำเภอเมืองน่าน สาธารณสุขอำเภอเมืองน่าน 
36.นางกฤษดา  พรหมวรรณ์ สาธารณสุขอำเภอสองแคว สาธารณสุขอำเภอสองแคว 
37.นายฉลองชัย  สิทธิวัง  สาธารณสุขอำเภอแม่จริม  สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
38.นายชวลิต  รวมศิลป์ สาธารณสุขอำเภอนาหมื่น  สาธารณสุขอำเภอนาหมื่น 
39.นายชัยวุฒิ  วันควร  สาธารณสุขอำเภอปัว  สาธารณสุขอำเภอปัว 
40.นายชูชีพ  ปัญญานะ สาธารณสุขอำเภอทุ่งช้าง  สาธารณสุขอำเภอทุ่งช้าง 
41.นายวิชัย  ศิริวรวัจน์ชัย สาธารณสุขอำเภอบ่อเกลือ สาธารณสุขอำเภอบ่อเกลือ 
42.นางศรัจจันทร์ อุดมแก้วกาญจน์ สาธารณสุขอำเภอนาน้อย  สาธารณสุขอำเภอนาน้อย 
43.นายโชติวัฒน ์ ฉัตรสูมงคล สาธารณสุขอำเภอบ้านหลวง สาธารณสุขอำเภอบ้านหลวง 
44.นายนิคม  สุนทร  สาธารณสุขอำเภอสันติสุข  สาธารณสุขอำเภอสันติสุข 
45.นายอัชฌาวัฒน ์ สมบัติ  สาธารณสุขอำเภอท่าวังผา สาธารณสุขอำเภอท่าวัง 
46.นายนิยม  สุนทร  สาธารณสุขอำเภอเฉลิมพระเกียรติ สาธารณสุขอำเภอเฉลิมพระเกียรติ 
47.นายสมเกียรติ  สิทธิยศ  สาธารณสุขอำเภอเชียงกลาง สาธารณสุขอำเภอเชียงกลาง 
48.นายธนเสฏฐ์  สายยาโน สาธารณสุขอำเภอภูเพียง  สาธารณสุขอำเภอภูเพียง 
49.นายเกษตร  ปะท ิ  สาธารณสุขอำเภอเวียงสา  สาธารณสุขอำเภอเวียงสา 
50.นายวชิรวิทย์   ปันสุทะ  พนักงานบริหารเอกสารท่ัวไป โรงพยาบาลน่าน 
51.นส.ปิยธิดา  จันทร์กูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
 

ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองผู้บริหารแจ้งให้ทราบ 
1.1 วาระของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน      
1. สรุปนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
(แถลงเม่ือวันที่ 24 พฤศจิกายน 2565)  
โดยมีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
1) การกำหนดอัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2) การติดตามความก้าวหน้าการถ่ายโอน รพ.สต. สู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3) การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเส่ียงภัย COVID-19 

มติที่ประชุม  
     ภารกิจการถ่ายโอน สอน.
และรพ.สต. ไปยัง อบจ.น่าน ใน
ปีงบประมาณ 2566 ถือว่าเสร็จ
สิ ้นแล้ว ส่วนการถ่ายโอนรอบ
ต่อไป นั้นคาดว่ารพ.สต.ที่ย ังไม่
ถ่ายโอนจะมีการถ่ายโอนในช่วง
ต ้นป ีงบ 2567 โดยตอนน ี ้ทาง
อบจ.สำรวจความประสงค์ในการ

ข้อสั่งการ 
1. การปรับอัตราค่าตอบแทน
ของเจ้าหน้าท่ี มอบทีม CFO 
วิเคราะห์ความเสี ่ยงในการ
บริหารงบประมาณของหน่วย
บริการ ว่าจะมีผลกระทบต่อ
หน่วยบริการและภาพรวม
จังหวัดอย่างไร หากต้องจ่าย
ในอัตราใหม่ และให้ประสาน
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
4) สถานการณ์เง ินบำร ุงของหน่วยบริการในส ังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการจัดทำและ
บริหารแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการ 
5) การบริหารบริการวัคซีน COVID-19 
6) การจัดกิจกรรมทางสุขภาพสำหรับเป็นของขวัญปีใหม่ 
ประจำปี 2566 สำหรับประชาชน ซึ่งถือเป็นปีแห่งการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 
7) การดำเนินการตามนโยบายการเปิดหอผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด ใน รพศ./รพท. และการเปิดคลินิกยาเสพ
ติดใน รพช. 
2.สรุปประชุมหัวหน้าส่วนจังหวัดน่าน ประจำเดือน
พฤศจิกายน 2565  
วาระแจ้งให้ทราบของผู้ว่าราชการจังหวัดน่าน 
1) เรื่องนโยบายการส่งเสริมการใช้ผ้าไทย โดยทางจังหวัด
น่าน ได้ขอความร่วมมือทุกหน่วยงานสวมชุดผ้าไทยท่ีเป็น
ลายขอพระราชทานในวันพฤหัสบดี ยกเว้นหน่วยงานท่ี
ต้องใส่ชุดฟอร์มในการปฏิบัติงาน 
2) เรื่องการช่วยเหลือซ่อมแซ่มบ้านให้ผู้ยากไร้ในจังหวัด
น่าน โดยขอให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
3) เร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ครอบคลุมโดยเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มท่ียังไม่ได้รับวัคซีน 
4) การปรับตัวองค์กรภาครัฐให้ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน 
โดยควรมีเป้าหมายในการเพิ่มศักยภาพหน่วยงาน การ
ขับเคลื่อนเป้าหมายตามการมติการประชุม APEC และ
การขับเคลื่อนนโยบาย โดยมีการเตรียมจัดทำแผนรองรับ
นโยบายสำคัญของรัฐบาล 
5) เร่งรัดการดำเนินงาน และการเบิกจ่ายงบประมาณให้
ได้ตามเป้าหมาย 
วาระทีเ่ก่ียวกับหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
1. การออกหน่วย “หน่วยบำบัดทุกข์ บำรุงสุข สร้าง
รอยยิ้มให้ประชาชน” ประจำเดือนธันวาคม 2565 จำนวน 
2 ครั้ง 
-ครั ้งที ่ 1 กำหนดจัดในวันพุธ ที่ 7 ธันวาคม พ.ศ.2565 
เวลา 09.30 น. ณ ท่ีว่าการอำเภอบ้านหลวง  
อำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน 
-ครั้งที่ 2 กำหนดจัดในวันพฤหัสบดีที่ 29 ธันวาคม พ.ศ.
2565 เวลา 09.30 น. ณ องค์การบริหารส่วนตำบล 

ถ่ายโอนของบุคลากร ซึ ่งรอบนี้
เกณฑ์การพิจารณาต่างจากเดิม  
โดยจนท.ที ่ประสงค์จะถ่ายโอน
อาจจะไม่ได้ร ับการเห็นชอบทุก
คน 
     นโยบายปี 2566 ที่เพิ่มขึ้นมา
จากเดิม คือเรื ่องยาเสพติด และ
การยกระดับการสื ่อสารให้เกิด
ประสิทธิภาพ โดยแนวทางการ
ดำเนินการยกระดับการสื ่อสาร 
จะดำเนินการแจ้งให้ทราบต่อไป 
มติที่ประชุม รับทราบ 

ข้อมูลกับทางสำนักงานเขต
สุขภาพท่ี 1 ด้วย 
2. นโยบายเร่งรัดการฉีดวัคซีน
โคว ิด 19 ขอให ้ท ุกอำเภอ
ดำเนินการตามหนังสือสั่งการ
ของ สสจ.น่าน อย่างเคร่งครัด 
3. นโยบายของขว ัญปี ใหม่  
ประจำปี 2566 ซึ่งเป็นปีแห่ง
การดูแลผู้สูงอายุ มอบหมาย
กล ุ ่มงานส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ 
เร่งรัดวางแผนการดำเนินงาน
ตามแนวทางท ี ่ ก ระทรวง
สาธารณสุขและบูรณาการ
งานและงบประมาณให้เกิด
ประสิทธิภาพ 
4. การสนับสนุนนโยบายการ
ส่งเสริมการใช้ผ้าไทย โดยขอ
ความร ่วมมือทุกหน่วยงาน
สวมชุดผ้าไทยที ่เป็นลายขอ
พระราชทานในวันพฤหัสบดี 
ยกเว้นหน่วยงานที่ต้องใส่ชุด
ฟอร์มในการปฏิบัติงาน 
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ท่าน้าว ตำบลท่าน้าว อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
2. กำหนดประช ุมห ัวหน้าส ่วนราชการจ ังหว ัดน ่าน 
ประจำเดือนธันวาคม 2565 ในวันจันทร์ ที่ 26 ธันวาคม 
2565 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมพระเจ้าสุริยพงษ์ผริต
เดช ช้ัน 3 ศาลากลางจังหวัดน่าน 
1.6 วาระของผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
(นายเทพวรวิทย์  ใจจะดี) นำเสนอการบริหารการเงิน
การคลังของจังหวัดน่าน รอบบัญชีเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ 
-ผลการวิเคราะห์ข้อมูล IP Normal งบเหมาจ่ายรายหัว
หล ั ง ปร ั บลดค ่ าแ รง เท ี ยบ ก ั บยอดประมาณการ 
ปีงบประมาณ 2565 โดยพบหน่วยบริการท่ีข้อมูลผิดปกติ 
คือ รพ.สันติสุข ส่วนรพ.ท่ีดำเนินการบริหารการเรียกเก็บ
ได้ดีมาก คือ รพ.ท่าวังผา 
-ข้อมูลการส่งเรียกเก็บชดเชย (Claim) ข้อมูลผู้ป่วยใน 
สิทธิเบิกได้ข้าราชการ (CSCD) พบอำเภอท่ีส่ง Claim 
ล่าช้า โดยร้อยละ Claim ทันเวลาในเดือนต่ำกว่าร้อยละ 
50 ได้แก่ รพร.ปัว รพ.บ่อเกลือ และ รพ.ทุ่งช้าง โดยมี
ข้อสังเกต รพ.ทุ่งช้าง ท่ีมีจำนวนผู้ป่วยใน สิทธิ ์เบิกได้
ข้าราชการสูง เนื่องจากมีโครงการผ่าตัดต้อกระจก ทำให้
เกิดความล่าช้าในการส่งเรียกเก็บ (เรียกเก็บทันเวลาใน
เดือนต่ำ) เนื่องจากภาระงานท่ีเพิ่มขึ้นในช่วงเดือนตุลาคม 
ส่วนการส่ง Claim ทันเวลาในเดือนของสิทธิ์ UC ผู้ป่วยใน 
นั้น ทุกโรงพยาบาลสามารถส่งเรียกเก็บได้ดีขึ้นกว่าเดือนท่ี
ผ่านมา ยกเว้น รพร.ปัว และรพ.ทุ่งช้าง  
-ข้อมูล Risk score จังหวัดน่าน รอบบัญชีเดือน กันยายน 
2565 (ข้อมูล วันท่ี 15 พฤศจิกายน 65) พบ รพ.ท่ีต้องเฝ้า
ระวังความเสี่ยง โดยมี Risk score ระดับ 4 คือ รพ.สอง
แคว ระดับ 3 รพ.เฉลิมพระเกียรติ ระดับ 2 รพร.ปัว และ 
รพ.เวียงสา และระดับที่ 1 คือ รพ.แม่จริม บ้านหลวง นา
น้อย ท่าวังผา โดยมี รพ.ท่ีเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน
ติดลบ 2 แห่ง คือ รพร.ปัวและ รพ.สองแคว ทั้งนี้พบว่า
เกือบทุกรพ.ยกเว้นรพ.น่าน มีกำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคา
ติดลบ  
-การบริหารจัดการหนี้ รพ.ที่มีวันเฉลี่ยการชำระเจ้าหนี้
การค้าเกิน 90 วัน คือ รพ.เวียงสา, นาน้อย, สันติสุข, บ่อ
เกลือ และ รพ.สองแคว / วันเฉลี่ยเก็บลูกหนี้เกิน 60 วัน 
สิทธิข้าราชการ คือ รพร.ปัว, แม่จริม, เชียงกลาง, นาหมื่น 
และ รพ.เฉลิมพระเกียรติ สิทธิประกันสังคม เกิน 90 วัน 

มติที่ประชุม  
เสนอให ้ท ุกรพ.ทบทวนความ
เป็นไปได้ของแผนเงินบำรุงและ 
PlanFin และมีการควบคุมกำกับ 
ติดตาม การบริหารแผนอย ่าง
เคร่งครัด 
มติที่ประชุม รับทราบ 

ข้อสั่งการ 
มอบหมายทีม CFO 
ดำเนินการดังนี ้
1. ติดตามกำกับสถานการณ์
อย่างเคร่งครัด ส่วน
งบประมาณ CF ให้สำรอง
กองกลาง โดยตัดงบประมาณ
ส่วนนี้ออกมาไว้กองกลางเพื่อ
สำรองใช้งบประมาณส่วนนี้ใน
การแก้ไขสถานการณ์การเงิน
ในหน่วยบริการท่ีวิกฤตรุนแรง
ต่อไป 
2. เข้าติดตามการบริหาร
การเงินการคลัง โรงพยาบาล
สองแควว่าได้ดำเนินการตาม
ข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการท่ีลงประเมิน
หรือไม ่
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คือ รพร.ปัวและ นาน้อย วัสดุคงคลังเฉล่ียเกิน 60 วัน คือ 
รพร.ปัว, แม่จริม, ทุ่งช้าง, สันติสุข, และบ่อเกลือ 
การบริหารงบค่าเสื่อม 
งบค่าเสื่อมปี 2565 
       การขอเปลี่ยนแปลงรายการใหม่เพิ่มเติมในเดือน
ตุลาคม 2565 จำนวน 1 รายการ คือ รพ.สองแคว เดิม
เป็นเครื ่องคอมพิวเตอร์ประมวลผล ครุภัณฑ์ รพสต. 
เปล ี ่ยนเป ็นคร ุภ ัณฑ ์คอมพ ิวเตอร์ ของรพ.สองแคว 
เนื่องจาก รพ.สต.โอนย้ายไปสังกัด อบจ. 
      การดำเน ินงานตามแผนงบค่าเสื ่อม คงค้างอยู่
ระหว่างการดำเนินงาน จำนวน 6 รายการ ซึ่งทางกลุ่ม
งานประกันสุขภาพ ได้จัดทำหนังสือแจ้งพื้นท่ีให้เร่งรัดการ
ดำเนินการแล้ว 
งบค่าเสื่อมปี 2566 
      การบริหารงบค่าเส่ือมปี 2566 ใช้เกณฑ์การแบ่งเป็น 
2 ระดับ คือ ระดับเขตสุขภาพ 20% กับระดับจังหวัด 
80% โดยแผนการดำเนินงานงบค่าเสื ่อม ปี 2566 อยู่
ระหว ่าง รอการพิจารณาอนุม ัต ิ เบื ้องต้น สปสช.ได้
ตรวจสอบแผนบนเว็บไซต์แล้ว 
รายงานการบริหารกำกับแผน Plan fin รายหน่วย
บริการ 
      การบริหารกำกับแผน Plan fin โดยผลต่างของแผน
และผลต้องไม่เกินร้อยละ 5 พบว่า รพ.ที่จัดเก็บรายได้
น้อยกว่าแผน คือ รพ.น่าน และ รพ.บ้านหลวง 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
             -ฝ่ายเลขานุการ ได้นำรายงานการประชุมวาง
ไฟล์ท่ีเว็บไซต์ของ สสจ.น่าน  
            -ไม ่ม ีคณะกรรมการแจ ้งแก ้ไขรายงานการ
ประชุม- 
 

มติที่ประชุม  
รับทราบ 

ข้อสั่งการ 

วาระที่ 3 ติดตามความก้าวหน้าจากการประชุม   
วาระที่ 3.1 การติดตามการดำเนินการของทีม CFO 
ตามข้อสั่งการ 
 

มติที่ประชุม  
รับทราบ 

ข้อสั่งการ 
1.มอบทีม CFO ศึกษา
ตรวจสอบข้อมูลหมวด
รายจ่ายของ รพ.สองแคว 
และรพร.ปัว ว่าบันทึกข้อมูล
ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่  
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2.มอบท ีม CFO ว ิ เคราะห์
ข้อมูลรายงานการเงิน หลังหัก
จ่ายลูกหนี้โควิด 19 ของแต่ละ
รพ.เพ ื ่อจะได้สะท้อนภาพ
การเง ินในสถานการณ์จริง 
เพื่อจะพิจารณาได้ถูกต้องว่า
รพ.ไหนมีปัญหาจริงๆ เพื่อจะ
ได ้แก ้ป ัญหาตรงจ ุดท ี ่ เป็น
ประเด็น  

วาระที่ 4 เร่ืองเสนอเพื่อทราบและพิจารณา 
4.1 สถานการณ์ระบาดวิทยา ประจำเดือนพฤศจิกายน 
2565 (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
-สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดน่าน (ข้อมูลวันที่ 
1 มกราคม – 23 พฤศจิกายน 2565) 
      จังหวัดน่านมียอดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด
เป็นลำดับที่ 3 ของเขตสุขภาพที่ 1 โดยอำเภอที่มีผู้ป่วย
มากที่สุดคือ อำเภอปัว อำเภอนาน้อย และอำเภอเมือง
น่าน ตามลำดับ  
      ข้อสรุปจากการถอดบทเรียนการควบคุมการระบาด
ของไข้เลือดออก อำเภอนาน้อย และอำเภอปัว โดยหลักๆ
แล้วพบว่าประชาชนในพื้นท่ีไม่ตระหนักถึงอันตรายของ
โรคไข้เลือดออก และไม่มีการกำจัดขยะและการดูแล
สภาพแวดล้อมรอบบ้านให้เหมาะสม โดยปล่อยให้เป็น

มติที่ประชุม 
สสอ.นาน้อย เสนอข้อมูลเพิ่มเติม 
โดยพบว ่าส ่วนที ่ เป ็นประเด็น
สำคัญของการหยุดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ คือ
การจัดการส่ิงแวดล้อมของชุมชน   
ที่ประชุม รับทราบ 

ข้อสั่งการ 
ให้กลุ่มงานควบคุมโรคท่ีถอด
บทเรียน ได้มีการเรียบเรียง
ข้อมูลการถอดบทเรียนใหม่ 
และทำหนังสือแจ้งแนวทาง
หร ื อ ข ้ อ เ สนอแนะ ให ้ กั บ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี ่ยวข้อง
ทราบต่อไป  
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แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย โดยผลจากการสำรวจลูกน้ำ
ยุงลายของ อสม.ยังพบเป็นจำนวนมาก และประเด็นท่ี
น ่าสนใจอ ีกประเด ็นหน ึ ่ งค ือ ด ้านการส ื ่อสารหรือ
ประสานงาน จะเห็นได้จากที่ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิก แต่ไม่มีเคสผู้ป่วยไข้เลือดออกรายงาน
เข้ามา หรือรายงานล่าช้า ทำให้เกิดความล่าช้าในการ
ควบคุมโรค 
ข้อเสนอแนะจากทีม 
1) ควรมีระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในคลินิก
แพทย์เอกชนในฤดูระบาดของโรค 
2) ควรใช้มาตรการการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในหมู่บ้าน
อย่างต่อเนื ่องทุกสัปดาห์ ในระยะที่มีการระบาด (Big 
cleaning) 
3) ควรเน้นการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ประชาชนเกี่ยวกับอาการ/อันตรายของโรคไข้เลือดออก  
และเน้นการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด (ใช้ยาทากันยุง) 
และการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบริเวณบ้าน  
4) การพ่นสารเคมีทำลายยุงลายตัวแก่ไม่สามารถทำได้
ทั่วถึง โดยควรเน้นให้ประชาชนใช้สารเคมีแบบสเปรย์
กระป๋องพ่นทำลายยุงตัวแก่ภายในบ้านอย่างต่อเนื่องใน
ระยะท่ีมีการระบาด 
บทบาทหน้าที่ศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอ 
1) จัดต้ังทีมเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคระดับอำเภอ  
2) จัดทำฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อ โดยรวบรวม
รายงานเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) จากโรงพยาบาล 
และรพ.สต.เป็นประจำทุกสัปดาห์และรับรายงานเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ (รง.506) จากงานระบาด สสจ. อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง 
3) ตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อและประสานไปยัง 
รพ.สต.เพื่อควบคุมโรคตามเกณฑ์กรมควบคุมโรค 
4) ออกสอบสวนโรคตามเกณฑ์กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และจัดทำรายงานสอบสวนโรค 
5) จ ัดทำรายงานว ิเคราะห ์สถานการณ์การระบาด
โรคติดต่อของอำเภอเผยแพร่แก่ผู้เกี่ยวข้อง เดือนละ 1 
ครั้ง 
6) นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อของ รพ.สต. 



ห น ้ า  | 8 
 

ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
7) ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ และร่วมดำเนินควบคุม
โรคในพื้นท่ีตามท่ีได้รับการร้องขอ 
-รายงานสถานการณ์โควิด-19 ของจังหวัดน่าน (ราย
สัปดาห์) หลังประกาศเป็นโรคติดต่อที ่ต้องเฝ้าระวัง 
(ข้อมูลวันที่ 1 ตุลาคม – 23 พฤศจิกายน 2565) 
      ผู้ติดเชื้อรายใหม่ ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 310 ราย 
อยู่ระหว่างการรักษา 321 ราย จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด–19 
กลุ่มสีแดง มี 1 ราย รายงานการฉีดวัคซีน COVID-19 
จังหวัดน่าน สถานการณ์การฉีดวัคซีน เข็มกระตุ้น ร้อยละ 
50.80 
การดำเนินงานการให้บริการ LAAB น่าน 
      ได้รับจัดสรร 818 ราย LAAB จ.น่าน :  51 ราย แจ้ง
การกระจายคลังยา รพ.น่าน 418 ราย รพ.สมเด็จพระ
ยุพราชปัว 200 ราย รพ.สา 200 ราย โดยอยู่ระหว่างวาง
แผนการฉดี 

  
สถานการณ์และข้อสั่งการ EOC กระทรวง  
(31 ตุลาคม 2565) ในประเด็นวัคซีนโควิด-19 
ข้อสั่งการ  
1) เฝ้าระวังและเตรียมพร้อม รองรับสถานการณ์ระบาด
เป็นกลุ่มก้อนทุกระดับ 
-ทำแผนรองรับสถานการณ์ (IAP/BCP) และการซ้อมแผน 
-จัดต้ังและพัฒนาทีม SAT, SRRT และ CDCU ในพื้นท่ี 
- เช่ือมโยงฐานข้อมูลระบาดวิทยาทุกหน่วยบริการกับศูนย์
ระบาดอำเภอ (สสอ.) 
2) เร่งรัดการฉีดวัคซีน ในกลุ่มเด็ก 0-4 ปี และผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะ กลุ ่ม 608 เข็มกระตุ ้น (3&4) เพื ่อรองรับ
เทศกาลและช่วงวันหยุดยาว ท่ีกำลังจะมาถึง ได้แก่ 
-สำรวจกลุ่มเป้าหมาย/จัดทำแผนการให้บริการ 
-ประชาสัมพันธ์/เชิญชวน เข้ารับบริการ  
-สร้างความเช่ือมั่นในวัคซีน 
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
-ติดตามอาการ AEFI  
 
4.2 การดำเนินงานวัณโรค ของจังหวัดน่าน เดือน
พฤศจิกายน (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
-กลุ ่มที ่ 1 ภาพรวมผลงานการคัดกรอง ร้อยละ 37.2 
เป้าหมาย ร้อยละ 50 ในไตรมาสแรก อำเภอที่ทำได้ตาม
เป้าหมาย คือ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  
-กลุ่มท ี ่  2 ภาพรวมผลงานคัดกรอง ร ้อยละ 14.5 
เป้าหมายร้อยละ 100 ในไตรมาส 2 ไม่พบผู้ป่วยในกลุ่ม
ผู้ต้องขังใน และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข  
-กลุ ่มที ่ 3 ภาพรวมผลงานการคัดกรอง ร้อยละ 31.0 
เป้าหมายร้อยละ 90 ในไตรมาส 2 (พบผู้ป่วยในปีนี้จาก
กลุ่มผู้สูงอายุ BMI ต่ำ 14 ราย กลุ่มติดสุราเรื้อรังในชุมชน 
4 ราย และกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 1 ราย)  
ผลการค้นหาผู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ปีงบประมาณ 2566 มีทั ้งหมด 58 ราย อยู่ระหว่างการ
รักษา 36 ราย โอนออก 22 ราย แยกเป็นกลุ่มเส่ียงสูง 12 
ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
 

 
 

มติที่ประชุม 
รับทราบ 
 

ข้อสั่งการ 
1. ใหศึ้กษาวิเคราะห์โดยแยก
ผู้ป่วย TB จำนวน 58 ราย ว่า
เป็นผู้ป่วยนอกกลุ่มเส่ียงกี่ราย 
และกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง 
จำนวน 12 ราย  
2. ให้ทีมกลับไปทบทวน
กระบวนการทำงาน 
โดยเฉพาะข้อมูลขั้นตอนการ
สอบสวนโรค TB แล้วนำผล
มาขยายกลุ่มเป้าหมายในการ
ค้นหาเพื่อแจ้งให้อำเภอทราบ 
เพื่ออำเภอจะได้ดำเนินการ
ต่อไป 
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 

 
 
4.3 แผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไข
ป ัญหายาเสพติด ระยะเร ่งด ่วน ป ี  2566 (ด ้าน
บำบัดรักษา) (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด)  
      มาตรการเร่งด่วนที่ทางรัฐบายได้แถลงเมื่อวันที่ 23 
พฤศจิกายน 2565 เพื่อจัดการปัญหายาเสพติดแบบครบ
วงจร มาตรการที ่เกี ่ยวข้องกับหน่วยงานสาธารณสุข
โดยตรง คือ มาตการท่ี 4 มาตรการบำบัดรักษายาเสพติด 
 

 
 

 
 
 
 

มติที่ประชุม 
รับทราบ 

ข้อสั่งการ 
ให้ทุกอำเภอดำเนินการตาม
มาตรการเร่งด่วนอย่าง
เคร่งครัด 
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
 

 
 
4.4 แนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข 
จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2566  
(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 
      แนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติการ/โครงการด้าน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2566 
1. แผนปฏิบัติการประจำปีของ คปสอ. ต้องสอดคล้องกับ  
-นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 1  
-แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4 Excellence   
-แผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดน ่าน (Provincial Health 
Board)/แผนยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
น่าน 
2. แหล่งงบประมาณ ต้องระบุให้ชัดเจน ตามวงเงินท่ีมีอยู่
จริง เช่น เงินบำรุง, PP Non UC, PPA  งบประมาณ สป.  
3. กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ไม่ต้องเขียนโครงการ 
เช่น การประชุมคณะกรรมการ , การประชุมชี้แจง การ
ประชุมติดตามความก้าวหน้า  
4. ค่าใช้จ่ายงบประมาณตามแผนงาน/โครงการ  คำนึงถึง
ความเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีจำกัด 
-ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม (อาหารกลางวัน มื้อ
ละไม่ควรเกิน 70 บาท อาหารว่างและเครื่องด่ืม มื้อละไม่
ควรเกิน 25 บาท) 
-ค่าวิทยากร ภายใน ช่ัวโมงละ 300 บาท ภายนอก ช่ัวโมง
ละ 600 บาท วันละไม่เกิน 7 ชม.หรือ ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
5. การอน ุม ัต ิแผนปฏ ิบัต ิการประจำป ีของ คปสอ.  
ดำเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 20 ธันวาคม 2565 

มติที่ประชุม 
นพ.สสจ. แจ้งให้ทุกหน่วยงาน
ทราบและดำเนินการตามแนวทาง
ท่ีกำหนด 
ที่ประชุม รับทราบ 

ข้อสั่งการ 
ให้ทุกอำเภอส่งแผนปฏิบัติ
การระดับอำเภอให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดน่านอนุมติั
ภายในว ัน ท่ี  20 ธ ั นวาคม 
2565 
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
-แผนปฏิบัติการของเครือข่ายพัฒนาสาธารณสุขระดับ
อำเภอ (แผน คปสอ.เดิม) อนุมัติโดยนายแพทยืสาธารณ
สุขจังหวัด 
-แผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล อนุมัติโดยผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล 
-แผนปฏิบัต ิการของสาธารณสุขอำเภอ อนุม ัต ิโดย
สาธารณสุขอำเภอ 
-แผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ใน
สังกัดสาธารณสุขจังหวัดน่าน อนุมัติโดยสาธารณสุข
อำเภอ 

 
 
-วาระที่ 5 เร่ืองจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
5.1 เร่ืองจากโรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลชุมชน 
      - ไม่มี 
 

  

5.2 เร่ืองจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
      นายชุมพล สุทธิ ตัวแทนสาธารณสุขอำเภอ นำเสนอ
ภารกิจ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการถ่ายโอน
ภารกิจ สอน. และ รพ.สต.แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผลการทบทวนวิสัยทัศน์/ยุทธศาสตร์/พันธกิจ/กรอบ
โครงสร้าง ภารกิจ สสอ. 
 
 
 
 
 
 
 

มติที่ประชุม 
นพ.สสจ. เรื่องของการจัดต้ังศูนย์
ข้อมูลสุขภาพระดับอำเภอ ให้ทาง
อำเภอจัดทำแนวทางปฏิบัต ิ ใน
การดำเนินงานและรายละเอียด
วิธีการทำงาน  
ที่ประชุม รับทราบ 

ข้อสั่งการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
จัดทำรายละเอียดแนวทาง
แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
ดำเนินงานศูนย์ข้อมูลสุขภาพ
ระดับอำเภอ 
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 

 
การจัดต้ังศูนย์ข้อมูลระดับอำเภอ 

 
การเป็น Regulator งานด้านกฎหมาย ร่วมกับงาน คบส.
และอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 
การขับเคล่ือนงานสุขภาพชุมชน ร่วมกับ อสม. 
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
-การทำงานร่วมกับระหว่าง สสอ.และอสม. 
        การปฏิบัติงานแบบเป็นทางการ โดยปฏิบัติงาน
ร่วมกับประธานชมรม อสม.ระดับอำเภอ /ตำบล หรือ 
คณะกรรมการชมรม อสม. โดยกำหนดให้มีการเข้าร่วม
ประชุมประจำเดือนร่วมกัน ที่ สสอ.เดือนละ 1 ครั้ง โดย
เนื ้อหาที ่ประสานกับ อสม.จะเน้นในเรื ่อง นโยบายฯ 
ทิศทางและแนวปฏิบัติของกระทรวง/จังหวัด/การหารือ
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ที่เป็นรูปธรรม/
การประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยบริการจากภาพ
สะท้อน หรือเสียงจากภาคประชาชน  
        การปฏ ิบั ติงานแบบไม ่ เป ็นทางการ เป ็นการ
ประสานในแนวระนาบ เช่น การจัดกิจกรรมรณรงค์ฯ 
ต่างๆ เป็นต้น 
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
1) ส่งเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน (อสม.) ให้ปฏิบ ัต ิงานเชิงรุกในการส่งเสริม 
สุขภาพในท้องถิ่นและชุมชน การดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คน
พิการ การดูแลผู้ป่วยในชุมชนและการเฝ้าระวังโรคใน
ชุมชน ปีละ 1 ครั้ง (บูรณาการงบประมาณร่วมกับ อบจ.) 
2) การเสริมสร้างขวัญ กำลังใจ และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน    
(อสม.) เพื่อสร้างแรงจูงใจหนุนเสริมให้ปฏิบัติงานได้อยา่ง
คล่องตัวและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเชิงรุก 
3) การพัฒนาความรู้และทักษะท่ีจำเป็นในการปฏิบัติงาน
เชิงรุกให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไป 
แผนการขอรับสนับสนุนงบประมาณ 
1) การพัฒนา อสม.ทุกคน ปีละ 1 ครั้ง  
2) ค่าใช้สอย/พาหนะ ประธาน อสม.ที่เข้าร่วมประชุม
ประจำเดือน คนละ 200 บาท 
3) การพัฒนาด้านอาคาร สถานที่ และการจัดทำข้อมูล
ข่าวสารของศูนย์ประสานงานฯ จำนวน 10 ,000 บาท/
อำเภอ 
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ระเบียบวาระ/ประเด็นการประชุม มติที่ประชุม ข้อสั่งการ 
วาระที่ 6 เร่ืองอื่น 
6.1 กำหนดการประชุมผู้บริหารระดับจังหวัด/อำเภอ 
และหัวหน้ากลุ่มงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
คร้ังที/่2565  
     กำหนดการประชุม เป็นวันพุธ ท่ี 28 ธันวาคม 2565 
เวลา 09.00 น.– 16.30 น. ณ ห้องประชุมหมอเมืองน่าน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
 

มติที่ประชุม 
รับทราบ 
  
 

ข้อสั่งการ 

นางสาวเพ็ญนภา  เสรีลักขณา  บันทึกรายงานการประชุม   
นายปรีชวิชญ์  พรมจักร  ตรวจรายงานการประชุม  

30 พฤศจิกายน 2565 


