
 
 

รายงานการประชมุผูบริหารสำนักอนามัย 
ครั้งที่ 3/2563 

วนัท่ี 10 มีนาคม 2563 
ณ หองประชุม Meeting Room 115-2 ชั้น 15 
อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 

----------------------------- 
 
ผูมาประชุม 
 1. นายชวินทร  ศิรินาค   ผูอำนวยการสำนักอนามัย  
 2. นางกนกรัตน พันธนรา  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย   
 3. นางภาวิณ ี  รุงทนตกิจ  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย  
 4. นางสายน้ำผึ้ง ศรีนางแยม  รักษาการในตำแหนงเลขานุการสำนักอนามัย 
 5. นางดวงพร  ปณจีเสคิกุล  ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 6. นายวัชรอำพล อำพลจันทร  แทนผูอำนวยการสำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุข 
 7. นางสาวปนัสยา ชะเอม   รักษาการในตำแหนงผูอำนวยการสำนักงาน- 
        ปองกันและบำบัดการติดยาเสพติด 
 8. นางรพีพรรณ อเนกวรพงศ  ผูอำนวยการสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 
 9. นางสาลิกา อิฐกอ   ผูอำนวยการกองทันตสาธารณสุข 
 10.  นางวันพร  ศรีเลิศ   ผูอำนวยการสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
 11.  นายสมชาย ตรีทิพยสถิต  ผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพ 
 12.  นางยุพดี  เชาวณาพรรณ  รักษาการในตำแหนงผูอำนวยการกอง- 
        การพยาบาลสาธารณสุข 
 13.  นายเมธิพจน ชาตะเมธีกุล  ผูอำนวยการกองควบคมุโรคติดตอ  
 14.  นางบุญญวรรณ เต็งตระกูล  ผูอำนวยการกองเภสัชกรรม 
 15. นางอริศรา ทัตตากร    ผูอำนวยการกองควบคุมโรคเอดส วัณโรค  
                                                                                     และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 16.  นางพีระยา สมชัยยานนท  ผูอำนวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 
 17. นายธนัช  พจนพิศุทธิพงศ  ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามยั  
        กลุมกรุงเทพกลาง 
 18.  นายกาณฑ เงาประเวศ  ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงเทพใต 
 19.  นางสาวดลจรัส ทิพยมโนสิงห  ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงเทพเหนือ 
 20.  นายธีรวีร  วีรวรรณ   ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย  
        กลุมกรุงเทพตะวันออก 
 21.  นางลดาวัลย นวลแจม  แทนผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงธนเหนือ 
 22.  นายประวิทย      สัมพันธสันติกูล  ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามยั กลุมกรุงธนใต 
 

ผูไมมาประชุม 
 1. นายสุนทร  สุนทรชาต ิ  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย  
   

ผูเขารวม... 
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ผูเขารวมประชุม 
  1. นางรัตนา  บรรณาธรรม  หัวหนากลุมวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข สพธ. 
  2. นางวรรณี  พรพิเชษฐ  หัวหนาฝายการคลัง สก.สนอ. 
             3. นายสุววิช  ทันประเสริฐ  หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป สก.สนอ. 
             4.   นายวุฒ ิ  นิรัติศยัโสภิญ  หัวหนาฝายพัสดุ สก.สนอ. 
 5. นางปยวรรณ บริบูรณ   ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานชวยนักบริหาร สก.สนอ. 
  6. นายกิตติศักดิ์ คำเมือง   แทนหัวหนากลุมงานนิติการ สก.สนอ. 
  7. นางสาวอนงนุช เฉลยคาม  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ สก.สนอ. 
 8. นางธนพร  ประพันธทรัพย  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ สก.สนอ. 
 9. นางสาววิลาสิน ี แกวแสงออน  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สก.สนอ. 
 

เริ่มประชุมเวลา  09.00 น. 
 

ระเบียบวาระที่ 1 1. เรื่องที่ประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 
        1.1 ขณะนี้สถานการณเรื่องติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยูในระดับที่ 2 จากการ 

แถลงของกระทรวงสาธารณสุข อยางไรก็ตามมีแนวโนมที่จะเขาสูระยะที่ 3 ในสวน
ของสำนักอนามัย สำนักการแพทย พรอมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของจำเปนที่จะตอง
ดำเนินการอยางเขมขน โดยขอกำชับสวนราชการดำเนินการ ดังนี้ 

1.1.1 การลาไปตางประเทศ ไดรับบัญชาจากผูวาราชการกรุงเทพมหานคร
ใหขาราชการ ลด งด เลื่อน วันลา ไปตางประเทศ โดยเฉพาะในกลุมประเทศท่ีมีการ
ประกาศเปนพื้นทีเ่สี่ยงตอการระบาด ทั้งหมด 11 ประเทศ การประชุม อบรม 
สัมมนาของราชการที่ไดชำระคาลงทะเบียนหรือคาที่พักไปกอนแลว ใหดำเนินการ 
ทำหนังสือถึงสถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร (สพข.) เพ่ือขออนุมัติ           
จากผูวาราชการกรุงเทพมหานคร หากไดดำเนินการไปแลวใหเสนอเหตผุลขอคืนเงนิ  

   ตองติดตามสถานการณอยางใกลชิดรัดกุม  
         โครงการพัฒนาองคกร (OD) ที่ใชเงนินอกงบประมาณในการ

ดำเนินการขอใหเลื่อนไปกอนไมมีกำหนด โครงการตามงบประมาณที่กลุมผูอบรม         
ไมมาก เชน Care Giver จำเปนจะตองดำเนินการใหคัดกรองกอนเขารับการอบรม 
หากไมมีไขสามารถเขาอบรมได 

1.1.2 การลาพักผอนเพ่ือเดินทางไปตางประเทศ พยายามหลีกเลี่ยงแมไม
เดินทางไปประเทศกลุมเสี่ยงหากเสนอขึ้นไป รองปลัดกรุงเทพมหานครไดสั่งการให
ยนืยัน หากมีการยืนยันมาจะพิจารณาเปนกรณเีพ่ือเสนอผูบริหารตอไป เชน ชำระ
เงินมัดจำทั้งหมดแลว จำเปนตองทำยืนยันมาก็ตองรับผิดชอบตนเอง  
          1.1.3 เรื่องการคัดกรอง ขณะนี้ไดมีการปฏิบัติเรื่องของการคดักรองโดยมี
การสั่งการจากผูวาราชการกรุงเทพมหานคร ใหมีการคดักรองในอาคารศาลาวาการ-
กรุงเทพมหานคร 1 และ 2 เบื้องตนไดมีการประชุมจัดเวรทีมพยาบาลจากทั้ง 6 
กลุมเขตพ้ืนที่ เนื่องจากอัตรากำลังทางพยาบาลของสำนักอนามัยไมไดมีหนาที่          
ในการสแกนวัดไข จึงมีการหารือกับผูบริหารวาใหเจาของอาคาร นั้นๆ มาอบรมและ
ดำเนินการได โดยมีแผนการแนะนำและสงตออยางชัดเจน  

ขณะนี้... 
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ขณะนี้สำนักงานเลขานุการปลัดกรุงเทพมหานครดำเนินการคัดกรองในสวนของ
ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 1 เสาชิงชา สำหรับ 4 อาคาร ในศาลาวาการกรุงเทพ-
มหานคร 2 สำนักอนามัยจัดเจาหนาที่อยูเวรคัดกรองจนถึงวันศุกร วันศุกรที่ 13 
มีนาคม 2563 และวันจันทรที่ 16 มีนาคม 2563 เปนตนไป เปนหนาที่ของ
เจาของอาคาร ซึ่งมีการหารือกันเรียบรอยแลวในการสับเปลี่ยนหมุนเวียน ดังนี ้

1. อาคารธานีนพรัตน ผูรับผิดชอบ  สำนักอนามัย สำนักวัฒนธรรม กีฬา 
    และการทองเที่ยว และสำนักยุทธศาสตรและประเมินผล 
2. อาคารสำนักการโยธา ผูรบัผิดชอบ สำนักการโยธาและสำนักสิ่งแวดลอม 
3. อาคารสำนักการระบายน้ำ ผูรับผิดชอบ สำนักการระบายน้ำและ 
    สำนักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว  
4. อาคารไอราวัตพัฒนา ผูที่รับผิดชอบดูแล กองสรางเสริมสุขภาพ  
    สำนักอนามัย   

โดยกองสรางเสริมสุขภาพจัดเตรียมสติ๊กเกอร แบบฟอรม และอุปกรณ การคัดกรอง
ตั้งแตเวลา 06.00 – 16.00 น. เทานั้น และรวบรวมเอกสารทั้งหมดพรอมกลอง
อุปกรณที่เหลือสงไปที่หองตรวจโรค  

     ทั้งนี้ ขอใหกองสรางเสริมสุขภาพประสานเรื่องจัดซื้อเครื่องเทอรโมสแกน 
ขนาดใหญ จำนวน 2 เครื่อง ประจำที่ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 1 และ 2        
ใหพิจารณาจัดหาจุดตั้งใหเหมาะสมกับสถานท่ี 
     1.2 แนวทางปฏิบัติดานการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโควิด - 19                                 
แนวทางการปฏิบัติดานการทำความสะอาดอาคารสถานท่ี และแนวทางในการบริหารจัดการ 
หนากากอนามัย แอลกอฮอลลางมือ  
             ดานการคัดกรอง 

               - หนวยงานอื่นนอกสังกัด กทม.หรือในสังกัด กทม. ไดแก โรงเรียน 
หรือสถานที่อ่ืนๆ เจาของอาคารสถานท่ีรับผิดชอบเอง โดยใชโมเดลของสำนัก-
อนามัย 

- สถานที่จัดอบรมประชุมสัมมนา ถายังไมไดเลื่อนการอบรม สัมมนา มีการ
ประชุมกลุมใหญตาง ๆ มีแนวทางในการดำเนินการ คือ  

     1) ถาเปนสถานที่สำคัญยิ่ง มีการจัดงานใด ๆ  ที่มีการรวมกลุม  
ใหเปนหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ดำเนินการ เชน พระราชวังดุสิตฯ  
ฝากเนนย้ำวาตองไปคัดกรองอยางเต็มท่ีพรอมท้ังเบิกสติกเกอรจากกองสรางเสริมสุขภาพ 
            2) สถานที่เปนหนวยงานราชการที่สำคัญ หรือสถานที่ๆ ตามที่ 
ผูบริหารสั่งการใหเปนหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เชน ทำเนียบรัฐบาล  
ขอความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข 6  
 
 

3) สถานที่... 
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                   3) สถานที่จัดเปนสถานท่ีราชการ หรือเอกชนก็ตาม เปนหนวยงาน
สังกัดกรุงเทพมหานคร เปนผูจัดหรือรวมจัด เชน โรงแรม ใหศูนยบริการสาธารณสุข
ในพ้ืนที่พิจารณาตามความเหมาะสม ในหลักการหนวยงานผูจัดถาเกิดเปนของสำนัก- 
อนามัย กองสรางเสริมสุขภาพ สำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม จัดประชุมอบรมผูคา           
ตองจัดเจาหนาท่ีมาคัดกรองเอง จะไมใชพยาบาลในสวนของสำนักอนามัย  
หากเปนสำนักอื่นๆ หรือวัด แจงความประสงคมาใหศูนยฯ พิจารณาตามความ
เหมาะสม  

             4) สถานที่จัดที่เปนหนวยงานราชการหรือเอกชนท่ีหนวยงานภาครัฐอื่น  
เชน กระทรวงตางๆ ที่แจงความประสงคมา หรือเอกชน ศูนยบริการสาธารณสุข           
ในพ้ืนที่พิจารณาตามความเหมาะสม  

      ดานการทำความสะอาดสถานที่ 
                                        1) สถานที่สำคัญยิ่ง เรื่องการพนน้ำยาฆาเชื้อ มอบกองควบคุม- 

โรคตดิตอเปนผูรับผิดชอบ 
            2) หนวยงานราชการอ่ืนทั้งในสังกัดและนอกสังกัดตามที่ผูบริหาร 

สั่งการ มอบกองควบคุมโรคติดตอ และมอบสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
   ชวยสนับสนุนในการดำเนินการ 

           3) สำนักงานเขตและสวนราชการในสังกัด ดำเนินการเอง  
        4) ศูนยบริการสาธารณสุขดำเนินการพน โดยยืมเครื่องสำนักงาน-

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม จัดใหกลุมเขตๆ ละ 3 เครื่อง  
            5) สถานท่ีพักหรือสถานที่อ่ืนใดที่มีผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อโควิด-19 
   มอบกองควบคุมโรคตดิตอรวมกับสำนักงานเขต  

        6) หนวยงานเอกชนจะไมดำเนินการพนน้ำยาให ยกเวนผูบริหารสั่งการ 
   หากไมมีการพนเราสามารถใชมอบถูพ้ืนได โดยใชกับไฮเตอรในอัตราสวนผสม 1/10  

เเอลกอฮอลเจลทำความสะอาดลูกบิดประตูตางๆ และอุปกรณตางๆ หองน้ำใหเพิ่ม
ความถี่ในการทำความสะอาด สถานพยาบาลใชวิธกีารพนดวยจะรวดเร็วกวา  

                         ดานการบริหารจัดการหนากากอนามัย  
ขอใหจัดสำหรับบุคลากรทางการแพทยครอบคลุมถึงทันตแพทย                   

โดยเบิกไดทีก่องเภสัชกรรม สำหรับสำนักงานเขตตองเบิกจากกองควบคุมโรคติดตอ 
หนวยงานเอกชนอ่ืนที ่แจกตามท่ีผูบริหารพิจารณา สำหรับทันตแพทยใหเบิก
หนากากอนามัยจากศูนยบริการสาธารณสุข โดยกองเภสัชกรรมจะมอบให 7 กลอง
ตอเดือนตอศูนย อยางนอย 3 เดือน ตั้งแตบัดนี้ เนื่องจากการดำเนินการตองทันกับ
สถานการณจึงใหรีบประสานสงของ 
 
 

ดานการบริหาร... 
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                                          ดานการบริหารจัดการแอลกอฮอลเจลหรือสเปรย  

     กองเภสัชกรรมเปนผูจัดซื้อและเปนหนวยแจกจาย กำหนดจุดไว 3 จุด 
คือจุดที่ 1 กองเภสัชกรรม จุดที่ 2 ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 1 จุดท่ี 3 ศาลา-       
วาการกรุงเทพมหานคร 2 ตึกโยธา (หองยา) เพื่อบริหารจัดการที่รวดเร็วในสภาวะ
วิกฤต 

          1) หนวยงานอ่ืนที่ผูบริหารเห็นชอบอนุมัติใหทั้งหมด 
   คอื กองอำนวยการรักษาความมั่นคง (กอรมน.) และสำนักงานขาวกรองแหงชาติ  
                  2) หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร สำนักงานเขต  

ศูนยเยาวชนไทย-ญี่ปุน  
     3) โรงเรียน มอบกองเภสัชกรรมจัดทำหนังสือถึงผูอำนวยการเขตแจง

จำนวนมาที่ศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือจัดใหตอไป 

         1.3 การแตงตั้งเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ประกอบดวย ผูวาราชการ-
กรุงเทพมหานคร ปลัดกรุงเทพมหานคร ผูอำนวยการโรงพยาบาล ผูอำนวยการ-
สำนักการแพทย รองผูอำนวยการสำนักการแพทย ผูอำนวยการสำนักอนามัย             
รองผูอำนวยการสำนักอนามัย ผูอำนวยการศนูยบริการสาธารณสุข ผูอำนวยการ-
กองควบคุมโรคติดตอ และฝายระบาดของกองควบคุมโรคติดตอ ผูอำนวยการกอง-
สุขาภิบาลอาหาร ผูอำนวยการสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ผูอำนวยการ-
สำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุข ผูอำนวยการเขต และหัวหนาฝายสิ่งแวดลอมของ
สำนักงานเขต ขณะนี้กองกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอยูระหวางการรางคำสั่ง 
มอบกองควบคุมโรคติดตอประสานและเชิญประชุมชี้แจงแนวทาง โดยเชิญฝาย
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข มาเปนวิทยากรมาใหความรู  

       1.4 การลงไปสอบสวนโรค ผูสัมผัสเสี่ยงสูง แจงใหพำนักอยูที่บานเพ่ือกักกัน 
จำนวน 14 วัน แนวทางการลงพ้ืนที่ใหเตรียมชุดความรู ดังนี ้

   1)  ปรอท 1 อัน พรอมวิธีการใช 
       2)  หนากากอนามัย 14 ชิ้น กำหนดใหใช 14 วันๆ ละ 1 ชิ้น  
       3)  แอลกอฮอลเจล กองเภสัชกรรมไดจัดเตรียมไวสำหรับกองควบคุม- 

โรคตดิตอ เรียบรอยแลว ผูอำนวยการกองควบคุมโรคติอตอระบรุายละเอียด           
ขอกฎหมาย “มาตรา 34  หากเกิดฝาฝน ละเมดิ ไมปฏิบัติตามเจาหนาที่ ไมยอมอยู         
ในที่กักกันจากที่กำหนดไวระยะเวลา 14 วัน มีโทษตามมาตรา 51 ปรับไมเกิน 
20,000 บาท” แนบไปในชุด 1 ถุง  

   4) ติดตามคนไข ใชสื่อทางโซเชียล โดยใหคนไขรายงานมาทางไลน             
วิดิโอคอล ใชวิธีสุมเปนชวงเวลา 

 
 

5) การลงไป... 
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   5) การลงไปสอบสวนโรค ไดหารือในเรื่องของวิธีการ หากเปนผูที่มีความ

เสี่ยงถาไมมีไขหรือไมมีอาการก็กลับบานได มีไขและไมเขาขายผูปวยตองสงสัย 
แนะนำไปตรวจรักษาตามสิทธิ ์เขาขายมีทั้งไขและมีอาการทางเดินหายใจ  
ถาหากศูนยเอราวัณไมมารับคนไข ตองนำรถพยาบาลฉุกเฉินของศูนยฯ ไปรับจาก
บานพักมาที่ศูนยฯ ถือวาเปนคนไขศูนยแลวใหศูนยเอราวัณมารับเพราะระบบ
โรงพยาบาล ศูนยเอราวัณบริหารจัดการวาจะนำคนไขไปสงโรงพยาบาลใด 

   โดยสำนักอนามัยมีขอมูลรถพยาบาลฉุกเฉินใน 6 กลุมเขตพ้ืนท่ี จำนวน 28 คัน ดังนี ้
- กลุมกรุงเทพตะวันออก  จำนวน 6 คัน  (จาก 11 ศูนยบริการสาธารณสุข) 
- กรุงเทพเหนือ  จำนวน 2 คัน (จาก 9 ศูนยบริการสาธารณสุข) 
- กลุมกรุงเทพใต  จำนวน 8 คัน (จาก 16 ศูนยบริการสาธารณสุข) 
- กลุมกรุงเทพกลาง จำนวน 5 คัน (จาก 12 ศูนยบริการสาธารณสุข) 
- กลุมกรุงธนเหนือ จำนวน 2 คัน (จาก 10 ศูนยบริการสาธารณสุข) 
- กลุมกรุงธนใต  จำนวน 5 คัน (จาก 10 ศูนยบริการสาธารณสุข) 
ขอมูลนี้เปนแนวปฏิบัติใหทราบกอน หากสถานการณบานปลายเลวราย คือ 

โรงพยาบาลบางขุนเทียนมีเตียง 300 เตียง ไมเพียงพอ ไดมอบสำนักงานพัฒนาระบบ-
สาธารณสุขไปดสูถานทีท่ี่สนามกีฬาไทย-ญี่ปุน หลักการตองอยูหางกัน 1 เมตร และ
ตองจัดที่กั้น เปนระดับประเทศท่ีตองมาหารือกันตอไป เพราะบางพ้ืนท่ีรับไมไหว  

กองควบคุมโรคติดตอแจงวาตอไปการแจงขอมูลลงในไลน เรื่องแนวทางการ 
   ดำเนินการโรคติดเชื้อโคโรนา-19 จะแจงวันที่กำกับไวเพ่ือปองกันความสับสนของขอมูล 

กองเภสัชกรรมไดแจงคำแนะนำเพิ่มเติมในการใชแอลกอฮอลเจล (รายละเอียด
ตามเอกสารแนบ) 

         1.5  สถานที่ปฏิบัติงานของ ชั้น 4 อาคารธานีนพรัตน ปกซาย ขอจัดสรร ดังนี้ 
              - ปกขวามือ (กองทันตสาธารณสุข)  

- ปกซายมือ (สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ปรึกษา และนิติกร)  
- เครื่องพิมพ Plotter ของสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข เครื่องใหญ 

อยูที่ชั้นใตดิน มอบผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขประสานวาจะ
ประจำไวที่ชั้นใตดิน ปรับหองติดเครื่องดูดอากาศไมใหมีกลิ่น ใชเงนิบำรุงสถาน
บริการสาธารณสุขปรับปรุงได 

มติที่ประชุม รับทราบ  

 2. เรื่องที่รองผูอำนวยการสำนักอนามัยแจงใหท่ีประชุมทราบ  
      รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นางภาวิณี รุงทนตกิจ)  

          1. ขอขอบคณุ ทีมแพทยนองใหม ทันตแพทย ผูอำนวยการกองควบคุม-
โรคตดิตอ และทีมแพทยจากศูนยบริการสาธารณสุขทุกทานที่เขามาชวยอยูในทีม
รวมทำงาน เพราะภาระคอนขางมาก ตองอยูเวรทั้งวันจากสถานการณโรคติดเชื้อ         
โควิด-19 ทำใหกังวลการใหบริการเนื่องจากแพทยหวงเวลาที่สูงอายใุนบางศูนยฯ             
มีคนไขจำนวนมากอาจตรวจไมทัน ขอฝากผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย ในพ้ืนที่
ชวยดูแล เพ่ือที่จะใหศูนยฯ ไมมีปญหาในการตรวจคนไข  

   2.ในการ... 
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          2. ในการดำเนินงานเกี่ยวกับสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 ขอใหยึดตาม
พระราชบัญญัติวามีหนาที่ใดบาง การแจงขาวที่ปลอดภัยที่สุด คือ แจงไปที่กรม-
ควบคุมโรค หมายเลข 1422 เพ่ือดำเนินการตอไป หากแจงไปยังบุคคลที่ไมมีความ
เก่ียวของขาวอาจหลุดออกไปทางโซเซียลมีเดีย ผูปวยอาจเสียหายได จึงขอให
ระมัดระวังดวย 

มติที่ประชุม รับทราบ   

ระเบียบวาระที่ 2 รบัรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 2/2563 วันที่ 11 กุมภาพันธ 2563  

มติที่ประชมุ            แกไขรายงานการประชุมกองเภสัชกรรม หนาที่ 20 - 21  

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
 ติดตามงบประมาณ ประจำป 2563 
ฝายการคลัง  ขอมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2563 
สก.สนอ.       - ภาพรวมการเบิกจาย จากงบประมาณ 2,432,186,747 ลานบาท 
   เบิกจายได 832,593,250.95 บาท เบิกจายได 34.23%  
        - การกันเงินไวเบิกเหลื่อมป ของงบประมาณประจำป พ.ศ.2562 ไวเบิกเหลื่อม 

ปงบประมาณ พ.ศ.2563 จำนวน 5 ใบกัน กอหนี้แลว 1 ใบกัน คงเหลือ 4 ใบกัน  
        รายการแบบมีหนี้ผูกพัน ไดแก 

        รายการท่ี 1  คาสารเคมีกำจัดแมลง ลูกน้ำ ยุง หนู อยูระหวางเบิกจายเงิน 
        รายการท่ี 2 โครงการกอสรางสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข และ  

         ศูนยบริการสาธารณสุข 7 อยูระหวางคณะกรรมการ 
         กำหนดราคากลาง และจัดทำรายการแบงงวดงาน คาดวา 
         จะแลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2563 

                   รายการที่ 3  โครงการกอสราง ศบส. 30 แหงใหม อยูระหวางคณะกรรมการ 
                     พิจารณารื้อถอน มีมติใหสำนักงานเขตบางกอกนอยถามสำนัก- 

         การโยธาตามความเห็นของสำนักงบประมาณกรุงเทพมหานคร 
        กรณกีารปรับแบบเพ่ือไมใหการกอสรางมีผลกระทบตอบาน- 
         หนังสือสุกันยา อิศรางกรู ณ อยุธยา ขณะนี้ฝายพัสดุดำเนินการ 
        ประสานกับสำนักการโยธาในเบื้องตนแลวไดรับการแจงใหมี 
        การประชุมระหวางสำนักอนามัยกับสำนักการโยธาและ 

                  สำนักงานเขตบางกอกนอย 
       รายการที่ 4 โครงการกอสรางอาคารศูนยบริการสาธารณสุข 39  

        อยูระหวางดำเนินการโอนงบประมาณใหสำนักการโยธา 
   รายการที่ 5 โครงการกอสรางอาคารศนูยบริการสาธารณสุข 47  
                  อยูระหวางดำเนินการโอนงบประมาณใหสำนักการโยธา 
 
 

รายการ... 
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            รายการแบบมีหนี้ผูกพัน มีรายการที่ตองเรงดำเนินการ ไดแก การปรับปรุง 
   อาคารศูนยบริการสาธารณสุข 59 ทุงครุ สาขาทุงครุ 2  
         - งบลงทุนของคาครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง ของงบประมาณป  

พ.ศ.2563 ทั้งหมด 40 รายการ กอหนี้ไปแลว 26 รายการ คงเหลือ 14 รายการ  
รายการท่ีตองเรงดำเนินการ คือ รายการรถท่ียังไมไดจำหนาย และรายการเครื่อง  
X-ray ทั่วไปแบบดิจิตอลชนิดแขวนเพดานพรอมระบบจัดเก็บขอมูลและรับสงภาพ
ทางรังสีวิทยา 1 ชุด ไดแก ศูนยฯ 7 และ ศูนยฯ 40 ขณะนี้อยูระหวาง 
ตั้งคณะกรรมการกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง  

   และรายการรถพยาบาลเคลือบสารตานจุลชีพ จำนวน 3 ศูนยฯ ไดแก  
ศูนยบริการสาธารณสุข 3, 33 และ 48 คาดวาจะสงงบประมาณคืน  

            - คาที่ดินและสิ่งกอสราง 
     รายการท่ี 1 ปรับปรงุอาคารอเนกประสงคศนูยบริการสาธารณสุข 35  

                 ปจจุบันอยูระหวางประกาศเผยแพรเปลี่ยนแปลงแผน 
       การจดัซื้อจัดจาง และทำหนังสือถึงสำนักการโยธาขอใช 
       รายชื่อคณะกรรมการปรับปรุงอาคาร และรอหนังสือตอบ 
       กลับจากสำนักการโยธา 

     รายการท่ี 2 โครงการกอสรางอาคารศนูยบริการสาธารณสุข 39  
อยูระหวางดำเนินการโอนงบประมาณใหสำนักการโยธา  
พรอมกับโครงการกอสราง  

     รายการท่ี 3 โครงการกอสรางอาคารศนูยบริการสาธารณสุข 47  
      อยูระหวางดำเนินการโอนงบประมาณใหสำนักการโยธา  

                                          รายการที่ 4 โครงการกอสรางอาคารศนูยควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 
      (ประเวศ) ปจจุบันนี้เราสงเรื่องขอโอนงบประมาณให 
      สำนักการโยธาแลว  

    - หมวดรายจายอ่ืนคาดวานาจะอยูระหวางการดำเนินการตามแผนของ 
                  โครงการ หากดำเนินการเสร็จเรียบรอยใหเรงเบิกจาย  
                    ประธานมอบกองควบคุมโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
   ประสานพัฒนาระบบการเชื่อมโยงการอานขอมูลเครื่อง X-ray 

มติที่ประชุม รับทราบ   

ระเบียบวาระที ่4 เรื่องเพื่อทราบ (สำนักงาน กอง กลุมศูนยบริการสาธารณสุขเขตพื้นที่) 
4.1 ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสขุ 

           กลุมพัฒนาสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยกลุมพัฒนาสุขศึกษาและพฤติกรรม
สุขภาพ สนับสนุนการจัดกิจกรรมประชุมและลงพ้ืนที่จัดกิจกรรมรณรงคเพ่ือปองกัน
โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ในกลุมเปาหมายตาง ๆ ไดแก 

1. ผูประกอบการ... 
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 1. ผูประกอบการโรงแรม ในวันที่ 30 มกราคม 2563 ณ หองบางกอก 
อาคารไอราวัตพัฒนา กรุงเทพมหานคร 2 
 2. ประชาชน ในวันที่ 1 กุมภาพันธ 2563 ณ บริเวณลานน้ำพุ สยามพารากอน 
เขตปทุมวัน 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 4 กุมภาพันธ 2563 
ณ หองบางกอก อาคารไอราวัตพัฒนา กรุงเทพมหานคร 2  
 4. พนักงานสถานีโทรทัศนชอง 9 อสมท. ในวันที่ 5 กุมภาพันธ 2563  
ณ สถานีโทรทัศนชอง 9 อสมท. 
 5. ประชาชนและสื่อมวลชน ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563 ณ โรงเรียนฝกอาชีพ 
กรุงเทพมหานคร(คลองเตย) 
 6. เจาหนาที่คลินิกชุมชนอบอุน ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2563  
ณ หองบางกอก อาคารไอราวัตพัฒนา กรุงเทพมหานคร 2 
 7. สถานศกึษาในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2563  
ณ หองบางกอก อาคารไอราวัตพัฒนา กรุงเทพมหานคร 2 
 8. ผูประกอบการตลาดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 18 กุมภาพันธ 2563 
ณ หองบางกอก อาคารไอราวัตพัฒนา กรุงเทพมหานคร 2 

     กลุมหลักประกันสุขภาพ 
              1. ความคืบหนาของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

                        1. มติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร            
ครั้งที่ 1/2563 เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2563 ไดพิจารณาอนุมัติแผนงานการ
ดำเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในกรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบัติในพ้ืนที ่
จำนวนเงิน 30,000,000 บาท (สามสิบลานบาทถวน) ทั้งนี้แผนดังกลาว เปนไปตาม
ประกาศคณะกรรมการกองทนุหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เรื่อง การ
กำหนดหลักเกณฑเพ่ือ สนับสนุนใหกรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 ในหัวขอ 6 (5) กรณีเกิดโรค
ระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ใหจายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรม           
ในการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขไดตามความจำเปน เหมาะสมและทันตอ
เหตุการณ โดยใหประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร             
มีอำนาจลงนามอนุมัติในโครงการหรือกิจกรรมที่อยูภายใตแผนงานดังกลาวที่ใช
งบประมาณในโครงการไมเกินจำนวนเงิน 2,000,000 บาท (สองลานบาทถวน) 
ทั้งนี้ มี 2 หนวยงานไดสงโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณภายใตแผนงานการ
ดำเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุขในกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัต ิ        
ในพื้นที่ซึ่งอยูในข้ันตอนของการเสนอผูวาราชการกรุงเทพมหานครลงนาม ดังนี้ 

                        1.1 โครงการการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยสำนักอนามัยเสนอโครงการขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน-
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวนเงิน 700,000.- บาท (เจ็ดแสนบาทถวน)
  

 
1.2 โครงการ... 
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                      1.2 โครงการสอนทำหนากากอนามัยชนิดผา เพื่อปองกันโรคไวรัสโคโรนา 19 

(COVID-19) โดยสำนักงานการสงเสริมอาชีพ สำนักพัฒนาสังคม เสนอโครงการขอรับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวนเงิน 
500,000 บาท (หาแสนบาทถวน) 
       2. ผูวาราชการกรุงเทพมหานครลงนามในประกาศคณะกรรมการกองทุน-
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เรื่อง สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ-
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผลบังคับใช ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2563 

                  3. ปงบประมาณ 2563 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดสรรงบประมาณ 
เขาบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน 357,667,110 บาท 
(สามรอยห าสิบเจ็ดล านหกแสนหกหมื่ นเจ็ดพั นหนึ่ งร อยสิบบาทถ วน) และ
กรุงเทพมหานครโอนเงินสมทบเขาบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 214,600,266.00 บาท (สองรอยสิบสี่ลานหกแสนสองรอยหกสิบหกบาทถวน) 
เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ 2563 

          4. สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ไดมีหนังสือ 
    ดวนที่สุดที่ 47/2563 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2563 ถึงประธานกรรมการกองทุน-

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เรื่อง ลงนามในประกาศคณะกรรมการกองทุน-
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการกองทุน-
หลักประกันสุขภาพเขต พ.ศ.2563 ซึ่งมีผูอำนวยการเขต เปนประธานอนุกรรมการ 
และหัวหนาฝายพัฒนาชุมชน และสวัสดิการสังคม เปนอนุกรรมการและเลขานุการ 
ขณะนี้อยูในขั้นตอนเสนอใหผูวาราชการกรุงเทพมหานคร ในฐานะประธานกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครพิจารณาลงนาม 

          5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดมี
หนังสือดวนท่ีสุด ที่ สปสช.5.42/5899 ลงวันที่ 2 มีนาคม 2563 เรื่อง เชิญประชุม 
หารือแนวทางการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยเชิญผูบริหารกรุงเทพมหานคร และผูเก่ียวของกับการ
ดำเนินงานกองทุน เพื่อใหทราบแนวทางปฏิบัติการติดตามการดำเนินงานกองทุน
รวมกัน เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2563 เวลา 13.00 - 16.00 น. ณ หองประชุม 1 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

          6. กลุมหลักประกันสุขภาพ สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข เตรียมจัด
ประชุมชี้แจงการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพ-
มหานคร เพื่อเตรียมความพรอมใหประธานอนุกรรมการและทีมเลขานุการ-
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตใหมีความรู ความเขาใจถึงบทบาท
หนาที่ รวมท้ังระเบียบ หลักเกณฑในการสนับสนุนการดำเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหการดำเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครสำเร็จลุลวง และบรรลุวัตถุประสงค ใหกับ
ผูอำนวยการเขตหรือผูชวยผูอำนวยการเขต หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ
สังคม และผู เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 2 รุน เปนการประชุมแบบไป - กลับ 
ระยะเวลาครึ่งวัน ณ สถานที่ราชการ ดังนี ้

6.1 รุนท่ี... 
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                       6.1 รุนที่ 1 ในวันที่ 12 มีนาคม 2563 เวลา 13.00 - 16.00 น.  
    ใหแกผูอำนวยการเขต หรือผูชวยผูอำนวยการเขตและผูเก่ียวของ จำนวน 70 คน 

                    6.2 รุนท่ี 2 ในวันที่ 13 มีนาคม 2563 เวลา 13.00 - 16.00 น. 
ใหแกหัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสงัคมและผูเก่ียวของ จำนวน 70 คน 

                       7. สำนักอนามัย เตรียมจะจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ- 
กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 2/2563 ประมาณสัปดาหที่ 3 - 4 เดือนมีนาคม 2563 

   ประธานมอบสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ติดตามเรื่องเงนิกองทุน 
จำนวนหนึ่งพันเจ็ดรอยลานบาท  เรงประสานสำนักพัฒนาสังคม เนื่องจากนำไปซื้อ
วัสดุอุปกรณสำหรับเย็บหนากากผา 

 

                  2.ตัวชี้วัดการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
          จากการประชุมเพ่ือพิจารณาตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ที่ใชดำเนินการรวมกันในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร เม่ือวันที่ 
27 กุมภาพันธ 2563 ณ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดใหมี
รายการตวัชี้วัด เรื่อง รอยละผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉยั รักษาโรค 
และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกซึ่งสำนัก-
อนามัยจะตองเก็บตัวชี้วัดดังกลาว จากการใหบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกจากศูนยบริการสาธารณสุขที่เก่ียวของ ดังนี ้

      1. ศูนยบริการสาธารณสุขที่เปดใหบริการแพทยแผนไทย 
  2. ศูนยบริการสาธารณสุขที่เปดใหการแพทยทางเลือก คือ การบริการ

รักษาพยาบาล นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน 
ฝงเข็ม การกดจุดบำบัด การแพทยทางเลือกอื่น ๆ 

  3. ศูนยบริการสาธารณสุขที่ใหบริการจายยาสมุนไพร โดยแพทยแผนปจจุบัน
หรือแพทยแผนไทย ทั้งนี้ ขอใหศูนยบริการสาธารณสุขที่เก่ียวของรายงานขอมูลการ
ใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก การจายยาสมุนไพร มาที่
สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขจะทำ
หนังสือและแบบฟอรมแจงใหทราบตอไป  

          กลุมแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข  
          สรุปผลความกาวหนาโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราชการในระบบ Daily 
Plans (ขอมูล ณ วันที่ 5 มีนาคม 2563) เพ่ือผูบริหารสวนราชการรับทราบผลการ
ดำเนินการ (ตามเอกสารแนบ) 

          กลุมวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข 
                        1. โครงการสงขาราชการไปศึกษา ฝกอบรม ประชุม และดูงาน ณ ตางประเทศ  
    ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

2. โครงการสงขาราชการ ไปฝกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัยในประเทศ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ระยะเวลานอยกวา 90 วัน) ตามเอกสารแนบ 

มติที่ประชุม รับทราบ   

4.2 ผูอำนวยการ... 
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 4.2  ผูอำนวยการสำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุข  
 1. รายงานความคืบหนาการเฝาระวังสอบสวนโรคพิษสุนัขบา ในสัตว 

     ตามปงบประมาณ ๒๕63 
                        มียอดสะสม  ตั้งแตเดือน ๑ ตุลาคม 2562 – 6 มีนาคม ๒๕63  รวม 0 ตัว   

วันที่ 1 - 31 ตุลาคม 2562 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 - 30 พฤศจิกายน 2562 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 - 31 ธันวาคม 2562 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 – 31 มกราคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 – 29 กุมภาพันธ 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 – 6 มีนาคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 

 ตามป พ.ศ. ๒๕63 
                 มียอดสะสม ตั้งแตเดือน ๑ มกราคม 2563 – 6 มีนาคม ๒๕63  รวม 0 ตัว                  

 2. รายงานผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาลาสุดที่เขตบางนา วันท่ี 7 กันยายน 2559
  สรุปสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตวระหวาง ป พ.ศ. 2554 – 2563 

1. พื้นที่เขตที่พบสัตวมีพิษสุนัขบา เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2554–2563 
(ขอมูล 1 มกราคม – 6 มีนาคม 2563) ตามเอกสารแนบ 
    2. สถานการณในแตละเดือนเปรียบเทียบกับ ป พ.ศ.2554 – 2563 
(ขอมูล 1 มกราคม – 6 มีนาคม 2563) ตามเอกสารแนบ 

  ผลการดำเนินงานเพื่อควบคุมจำนวนสุนัขจรจัดและโรคพิษสุนัขบา 
ประจำป 2563 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 29 กุมภาพันธ 2563)  
ตามเอกสารแนบ 

มติที่ประชุม รับทราบ   

 4.3  ผูอำนวยการสำนักงานปองกันและบำบัดการติดยาเสพติด 
       1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการศูนยบริการสาธารณสุขสูการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ดานยาเสพติด เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสู การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (HA) ดานยาเสพติด กลุมเปาหมายประกอบดวย แพทย 
พยาบาล นักสั งคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา ศูนยบริการสาธารณสุข 10 แห ง 
(ศูนยบริการสาธารณสุข 18 20 26 32 34 38 55 63 67 68) และสำนักงาน-
ปองกันและบำบัดการติด ยาเสพติด สำนักอนามัย จำนวน 36 คน ระหวางวันที่ 18 - 19 
มีนาคม 2563 ณ โรงแรมปริ๊นสตั้น พารค สวีท  เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

        2 . ดำเนิน โครงการลดละเลิกการบริโภคยาสูบสำหรับบุคลากรของ
กรุงเทพมหานคร เพื่อใหการดูแลชวยเหลือสนับสนุนใหขาราชการและลูกจางประจำ 
ลดละเลิก เสพยาสูบไดสำเร็จ หนวยงานท่ีสงบุคลากรเขารวมโครงการ ดังนี้  
ศูนยบริการสาธารณสุข 1, 2, 3, 4, 5, 7, 16, 21, 22, 27, 33, 34, 40, 55, 
63, 64, 68 กองทันตสาธารณสุข กองควบคุมโรคติดตอ และสำนักงานปองกันและ 

บำบัดการ... 
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บำบัดการติดยาเสพติด (ตำแหนงพนักงานขับรถยนต พนักงานสถานที่ พนักงาน-
สวนสาธารณะ และพนักงานชวยการพยาบาล) จำนวน 30 คน ซึ่งไดมีการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อการเลิกยาสูบ (คายชวนคนกลาทาเลิกยาสูบ) เม่ือวันที่ 19-21 
กุมภาพันธ 2563 จำนวน ๓ วัน 2 คืน ณ โรงแรมโคโควิว แมกลอง จังหวัด
สมุทรสงคราม เรียบรอยแลว และมีการจัดกิจกรรมตอเนื่องในการพัฒนาเสริมสราง
ศักยภาพการ ลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบ เพ่ือติดตามการ ลด ละ เลิก การบริโภค
ยาสูบของผูเขารวมโครงการฯ ไดอยางตอเนื่องอีกจำนวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่           
13 มีนาคม 2563 ครั้งที่  2 วันที่  8 พฤษภาคม 2563 และครั้งที่ 3 วันที่                
17 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมปริ๊นสตั้น พารค สวีท เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

มติที่ประชุม รับทราบ  
 4.4  ผูอำนวยการสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 

       แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
      สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเพ่ิมชุดสิทธิประโยชนในการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ป 2563 โครงการเพ่ิมทางเลือกการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยวิธี HPV DNA ในหญิงอายุ 30 – 60 ป และใหตรวจทุก 5 ป ตั้งแต
วันที่ 1 พฤษภาคม 2563 

Cervical cancer screening women age 30 – 60 years 

“ Current algorithm ”                                                         “ Future algorithm ” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สำนักงาน... 

PAP SMEAR 

NEGATIVE POSITIVE 

Routine Screening 
in 5 years 

>ASC-US        Colposcopy LBC 

HPV Testing 

HPV 16/18 HPV - Other hr HPV + 

Colposcopy 

NORMAL >ASC - US 

Routine Screening 
in 5 years 

Follow up  

in 12 months 

Colposcopy 
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  สำนักงานชันสูตรสาธารณสุขรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 จะจัดการประชุมชี้แจงสิทธิประโยชนใหแกศูนยบริการสาธารณสุข กอนเริ่มโครงการ 

มติที่ประชุม รับทราบ   
 

 4.5 ผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพ 
 กลุมงานสรางเสริมสุขภาพบุคคลและครอบครัว 
 1. กำหนดจัดอบรมตามโครงการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานคลินิกผูสูงอายุ
ของสำนักอนามัย กิจกรรมที่ 2 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรของศูนยบริการ-
สาธารณสุข มีความรู และทักษะในการใหบริการในคลินิกผูสูงอาย ุผูรับการอบรม
ประกอบดวยขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ สังกัดสำนักอนามัย ประเภท
อำนวยการ ระดับอำนวยการตน ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ - เชี่ยวชาญ  
และบุคคลภายนอกชวยปฏิบัติราชการ ตำแหนงนักจิตวิทยา โดยการอบรม 2 รุน  ๆละ  
4 วัน ตามวัน เวลา และสถานท่ี ดังนี ้
     กิจกรรมท่ี 2 การอบรมเชิงปฏิบัติการสหวิชาชีพของศูนยบริการ-
สาธารณสุข เพ่ือดำเนินการในคลินิกผูสูงอายุ  
  - รุนที ่1 ระหวางวันที ่24-27 มีนาคม 2563 ณ โรงแรมปริน๊สตั้น 
พารค สวีท เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร จำนวนผูเขารับการอบรม 120 คน  

  - รุนที่ 2 ระหวางวนัท่ี 31 มีนาคม, วันที่ 1 - 3 เมษายน 2563  
ณ โรงแรมปรินซพาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร จำนวนผูเขารับการอบรม  
158 คน โดยเรียนเชิญผูอำนวยการสำนักอนามัย เปนประธานในพิธีเปดการอบรม  
  2. ประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1/2563 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของกรุงเทพมหานคร ในระดับ
นโยบายและระดับพื้นที่ ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ผูเขารวมการประชุมประกอบดวยคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนกรุงเทพมหานคร และผูเก่ียวของ 
จำนวน 60 คน ในวันอังคารที่ 31 มีนาคม 2563 เวลา 08.30 - 14.00 น.        
ณ หองประชุม ชั้น 8 อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร ดินแดง    
โดยเรียนเชิญผูวาราชการกรุงเทพมหานคร เปนประธานในการประชุม 

         กลุมงานสุขภาพจิต 
 3. กำหนดจัดโครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน 
     กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดบริการสุขภาพจิตชุมชน โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหสามารถดำเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชนและพัฒนาสูความเปนผู เชี่ยวชาญงานสุขภาพจิตชุมชน 
กลุมเปาหมายประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขของศูนยบริการสาธารณสุข              
68 แหงๆ ละ 4 คน รวม 272 คน และบุคลากรสาธารณสุขของศูนยบริการ-
สาธารณสุข 68 แหง  ๆละ 1 คน รวม 68 คน จำนวน 5 รุน ๆ  ละ 3 วัน แบบไป - กลับ ดังนี ้

รุนที่ 1... 
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   รุนที่ 1  วันที่ 2 – 4 มีนาคม 2563 ณ โรงแรมปริ๊นสตั้น พารค สวีท ดินแดง 
   รุนที่ 2 วันที่ 11 - 13 มีนาคม 2563 ณ โรงแรมปริ๊นสตั้น พารค สวีท ดินแดง 
   รุนที่ 3 วันที่ 1 - 3 เมษายน 2563 ณ โรงแรมปริ๊นสตั้น พารค สวีท ดินแดง 
   รุนที่ 4 วันที่ 13 – 15 พฤษภาคม 2563 ณ โรงแรมปริ๊นสตั้น พารค สวีท ดินแดง 
   รุนที่ 5 วันที่ 20 – 22 พฤษภาคม 2563 ณ โรงแรมปริ๊นสตั้น พารค สวีท ดินแดง 

มติที่ประชุม รับทราบ   

 4.6 ผูอำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 1. กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล           
     ดำเนินการจัดโครงการ การสรางงานวิจัยของขาราชการสายงานพยาบาล 
   เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข ดังนี ้

 กิจกรรมที่ 1 การจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การสรางสรรคงานประจำสูงาน
   วิจัยทางการพยาบาล ครั้งที่ 2 ประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสรางเครื่องมือ
   การวิจัยทางการพยาบาล ที่จัดระหวางวันที่ 27 - 28 กุมภาพันธ 2563  

 ณ โรงแรมเจาพระยาปารค นั้น ไดดำเนินการจัดเรียบรอยแลว โดยงานวิจัยทางการ 
   ทางพยาบาลทั้ง 5 เรื่อง อยูระหวางการขอจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยของ 
   มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือจะดำเนินการในพื้นที่และนำขอมูลมาวิเคราะหผลการ 
   ดำเนินการในครั้งที่ 3 ประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เพื่อการวิเคราะหขอมูลโดยใช
   สถิติที่ถูกตอง ในเดือนพฤษภาคม 2563 ตอไป 

 2. กลุมงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
                     ดำเนินการโครงการตาง ๆ ดังนี้ 
   2.1 โครงการ การพัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

                         - การจางที่ปรึกษา (TOR) ในการประเมินและรับรองคุณภาพ 
   มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
   (องคการมหาชน) โดยในป 2563 มีศูนยบริการสาธารณสุข 23 แหง สมัครเขารับ
   การเยี่ยมสำรวจเพ่ือประเมินและรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 
   (PHCA) ซึ่งไดกำหนดการเยี่ยมศูนยบริการสาธารณสุขในเดือนมีนาคม ดังนี ้ 

  Pre survey 3 แหง วันท่ี 18 มีนาคม 2563 ศูนยบริการสาธารณสุข 50 บึงกุม, 
   วันที่ 19 มีนาคม 2563 ศูนยบริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา, วันที่ 20  
   มีนาคม 2563 ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวง นุชเนตร Accreditation 2 แหง 
   วนัท่ี 30 มีนาคม 2563 ศนูยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง,วันที่ 31 มีนาคม 2563 
   ศนูยบริการสาธารณสุข  21 วัดธาตุทอง 

 
 

2.2 กองทุน... 
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  2.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพ่ือการดูแลผูสูงอายุที่มี
  ภาวะพ่ึงพิง 

           - ไดดำเนินการสงบันทึกขอเวียนแจงใหศูนยบริการสาธารณสุข 
   เปดบัญชี “โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ 
   ศนูยบริการสาธารณสุข” สำหรับรับเงินคาใชจายเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวดาน
   สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ภายในวันที่ 20 มีนาคม 2563  
   (ซึ่งผูวาราชการกรุงเทพมหานครไดเห็นชอบใหศูนยบริการสาธารณสุขเปดบัญชี 
   เรียบรอยแลว) 
           - อยูระหวางหารือเกี่ยวกับการดำเนินงานการจัดบริการดูแลระยะยาว
   ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กรุงเทพมหานคร กับสำนักงาน- 
   หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

         - คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ
   ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร ไดประชุมเพ่ือพิจารณาและอนุมัติแผนการ
   ดูแลผูสูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุม ตามความตองการการบริการดาน
   สาธารณสุขของศนูยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ครั้งที่ 1 และ 2 ประจำป
   งบประมาณ 2563 เมื่อวันท่ี 29 มกราคม 2563 และ วันที่ 24 กุมภาพันธ 2563 
   เรียบรอยแลว  
      2.3 อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
     - อยูระหวางขออนุมัติหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน จำนวน 50 ชั่วโมง 
   จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
               - อยูระหวางการรางระเบยีบหลักเกณฑการจายคาตอบแทน 
   นักบริบาล 
                       - อยูระหวางการขอเงินงบอุดหนุนรัฐบาลประจำปงบประมาณ 2564 
   สำหรับจายคาตอบแทนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
                     2.4 โครงการการพัฒนาศกัยภาพผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาลผูปวย 
   และผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ไดรับการขออนุมัติโครงการ 
   เรียบรอยแลวรายละเอียด ดังนี ้
 กิจกรรมที่ 1 การอบรมสรางแกนนำผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาล 
   ผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ประจำปงบประมาณ 2563 
   หลักสูตร 70 ชั่วโมง มีผูสมัครเขารับการอบรม 600 คนจัดอบรม 4 รุน รุนละ 
   150 คน มีผูผานการอบรมท้ังสิ้น 584 คน คิดเปนรอยละ 97 ดำเนินการจัด 
   ประชุมเรียบรอยแลว อยูระหวางการจัดทำวุฒิบัตรเพ่ือสงมอบใหกับศูนยบริการ-
   สาธารณสุขเพ่ือสงมอบใหผูที่ผานการอบรมในลำดับตอไป 
 กิจกรรมที่ 2 การอบรมพัฒนาศักยภาพผูดูแลเพื่อชวยเหลืองาน 
   พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุโรคไตท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ดำเนินการ
   เรียบรอยแลว มีผูเขารับการอบรมทั้งสิ้น 160 คน คิดเปนรอยละ 100 
 

กิจกรรมท่ี 3... 
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          กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการดูแลผูปวยและ 
   ผูสูงอายุแบบประคับประคองที่บานดุจโรงพยาบาล มีผูเขารวมประชุมจำนวน  
   1,200 คน แบงการประชุม 6 รุนๆ ละ 200 คน มีผูรวมประชุมท้ังหมด 1,174 คน 
   คดิเปนรอยละ 98 ดำเนินการจัดประชุมเรียบรอยแลว 

 3. กลุมงานพัฒนาบุคลากรและวิชาการพยาบาล  
                                   ดำเนินการดานตางประเทศ ดังนี ้ 

 1. งดโครงการการประชุมวิชาการ Aging in America Conference 
2020 ณ สหรัฐอเมริกา ระหวางวันท่ี 24-27 มีนาคม 2563 เพ่ือปองกันความเสีย่ง 

ใหกับขาราชการกรุงเทพมหานครในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) และถือปฏิบัติตามประกาศกรุงเทพมหานคร  

   เรื่อง มาตรการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
   (COVID-19) ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ 2563 โดยเครงครัด ตอนนี้กำลังจะขออนุมัติ
   ยกเลิกการเดินทาง และขอเบิกคาใชจายที่ขาราชการผูไดรับอนุมัติเดินทางไดทดรองจาย 
   ไปแลว ทั้งนี้อำนาจในการอนุมัติเบิกคาใชจายเปนของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
   ตามระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยคาใชจายในการฝกอบรม พ.ศ. ๒๕๔1 ขอ 38 
 2. โครงการการประชุมวิชาการ 15th international congress on 
   Nursing Informatics ณ เครือรัฐออสเตรเลีย สำหรับสงขาราชการไปประชุม 
   วิชาการระหวางวันที่ 27 – 29 กรกฎาคม 2563 อยูระหวางการการดำเนินการ 
   ขออนุมัติโครงการ 
 3. โครงการฝกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ดานบริหารอนามัย) 
   รุนที่ 20 เลื่อนการเดินทางไปดูงานตางประเทศ ณ ประเทศญี่ปุน ออกไปถึงเดือน
   สิงหาคม คาดวาสถานการณระบาดของ COVID-19 จะลดลง 
 4. กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  
                                           ไดดำเนินการจัดกิจกรรมการพัฒนาและขยายเครือขายระบบสงตอ 
   ผูปวยและผูสูงอายุตอเนื่องท่ีบาน (BMA Home Ward Referral System)  
   ในการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ระหวางศูนยบริการ- 
   สาธารณสุขและโรงพยาบาลภาคีเครือขาย เพ่ือนำเสนอผลการดำเนินงานระบบ -
   สารสนเทศการสงตอฯ ในโครงการบูรณาการเครือขายระบบสงตอเพ่ือการพยาบาล
   ตอเนื่องท่ีบาน (BMA Home Ward Referral System) เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ 2563 
   กลุมเปาหมายประกอบดวย ขาราชการกรุงเทพมหานคร แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
   และบุคลากรที่เก่ียวของ จำนวนทั้งสิ้น 230 คน ณ โรงแรมเจาพระยาปารค  
   กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบูรณาการความรวมมือและขยายเครือขาย 

ระบบสงตอผูปวยและผูสูงอายุเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องที่บาน (BMA Home Ward 
 Referral System) ระหวางศนูยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลภาคีเครือขาย  

   ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในการรวมดูแลผูปวยและผูสูงอายุระยะยาว  
   (Long Term Care) ในลักษณะ Home Ward ซึ่งมีบุคลากรเขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 
   230 คน จากสังกัดตาง ๆ ดังนี้ 
 

1.ศูนยบริการ... 
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  1. ศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน 68 แหง  
  2. สังกัดสำนักการแพทย จำนวน 10 แหง 
  3. สังกัดมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 1 แหง  
  4. สังกัดมหาวิทยาลัย 4 แหง 
  5. สังกัดสภากาชาดไทย 1 แหง    
  6. สังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แหง 
  7. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 17 แหง   
  8. สังกัดกระทรวงคมนาคม 1 แหง 
  9. สังกัดกระทรวงมหาดไทย 1 แหง   
  10. สังกัดสำนักนายกรัฐมนตร ี1 แหง 
  11. สังกัดสำนักงานตำรวจแหงชาติ 1 แหง   
  12. สังกัดเอกชน 20 แหง 

   ในการนี้ กองการพยาบาลสาธารณสุขไดนำเสนอผลการดำเนินงานระบบสารสนเทศ
   การสงตอผูปวยและผูสูงอายุเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน รวมทั้งชี้แจงการ 
   เชื่อมตอระหวางโปรแกรม BMA Home Ward Referral กับระบบ EHHC-BKK  
   ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือบูรณาการระบบสงตอฯ  
   ลดความซ้ำซอนในการปฏิบัติงานของบุคลากร และนอกจากสถานพยาบาลจะสามารถ 
   สงขอมูลผูปวยไปยังระบบ EHHC-BKK แลว ขอมูลยังเขาสูระบบ BMA Home  
   Ward Referral ไดในคราวเดียวกัน ซึ่งเปนประโยชนตอสถานพยาบาลในการนำ
   ขอมูลการติดตามเยี่ยมไปนำเสนอตอผูบริหารและวางแผนงานตอไปได 

มติที่ประชุม รับทราบ   

 4.7  ผูอำนวยการกองควบคุมโรคติดตอ 
       กลุมงานควบคุมสัตวและแมลงนำโรค 

                      1. รายงานสถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ป 2563  
      สัปดาหที่ 8 (ระหวางวันที่ 5 มกราคม – 29 กุมภาพันธ 2563) 

- ผูปวยสะสมของกรุงเทพมหานคร จำนวน 809 ราย คิดเปนอัตราปวย 
  สะสม 14.28 ตอประชากรแสนคน  
- กลุมอายุที่พบสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ กลุมอายุ 5 - 14 ป (33.61 ตอประชากร 
  แสนคน)  กลุมอายุ 15 – 34 ป (22.78  ตอประชากรแสนคน)  และกลุมอาย ุ
 0 - 4 ป (16.13 ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ  
- ผูปวยสะสมท้ังประเทศ จำนวน 5,371 ราย อัตราปวยสะสม 8.10  
  ตอประชากรแสนคน 
- ผูเสียชีวิตสะสมท้ังประเทศ จำนวน 3 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.06 
- จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน สูงสุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัด 
  ระยอง จังหวัดนครปฐม และจังหวัดนราธิวาส ตามลำดับ 
 

กรุงเทพ... 
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- กรุงเทพมหานคร มีอัตราปวยเปนอันดับท่ี 11 ของประเทศ และเปน 
  อันดับท่ี 2 เมื่อเทียบกับ 6 จังหวัดปริมณฑล 

2. อันดับอัตราปวยโรคไขเลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรกในกรุงเทพมหานคร ในชวง 
    4  สัปดาหสุดทาย  (สัปดาหที่ 5 - 8) 
อันดับ แขวง (อัตราปวย) 

1 แขวงพระบรมมหาราชวงั / เขตพระนคร (27.14) 
2 แขวงสมเด็จเจาพระยา / เขตคลองสาน (24.06) 
3 แขวงทรายกองดิน / เขตคลองสามวา (23.14) 
4 แขวงสามเสนใน / เขตพญาไท (21.19) 
5 แขวงบางบอนเหนือ / เขตบางบอน (17.72) 
6 แขวงบางดวน / เขตภาษีเจริญ (17.53) 
7 แขวงคลองสิบสอง / เขตหนองจอก (17.10) 
8 แขวงบางพรม / เขตตลิง่ชนั (14.56) 
9 แขวงจักรวรรดิ / เขตสัมพันธวงศ (14.48) 

10 แขวงสี่แยกมหานาค / เขตดุสิต (13.91) 
 

   - ผลการสำรวจดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย สำนักอนามัย เดือนกุมภาพันธ  
2563  (เอกสารแนบ 1) 

                                     กลุมงานโรคติดตอท่ัวไป 
     การบริหารจัดการวัคซีน EPI นักเรียน ประจำปการศกึษา 2563 

      1. กองควบคุมโรคติดตอ ไดประชุมหารือเรื่องการจัดบริการสรางเสริม 
ภูมิคุมกันโรค สำหรับกลุมเปาหมายในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวมกับสำนักงาน-
หลักประกันสุขภาพ เขต 13 กรุงเทพมหานคร และองคการเภสัชกรรม ในวันที่            
12 กุมภาพันธ 2563 ณ หอง BB 201 โรงแรมเซ็นทรา แจงวัฒนะ เพ่ือพิจารณา
เบิก - จายวัคซีน EPI นักเรียน ดวยระบบ VMI ผานองคการเภสัชกรรม เชนเดียวกับ
วัคซีน EPI Routine ซี่งไดเริ่มดำเนินการตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2561 ที่ผานมา 
        2. รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นางภาวิณี รุงทนตกิจ) เห็นควรให
สอบถามความคิดเห็นจากศูนยบริการสาธารณสุข ถึงความพรอมในการจัดการเรื่อง
ดังกลาว ไดขอสรุป ดังนี้ 

                        1) จำนวนผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 83 คน แบงเปนเภสัชกร จำนวน
41 คน (รอยละ 49.4)  และพยาบาล จำนวน 42 คน (รอยละ 50.6) 

                     2) ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยท่ีจะดำเนินการเบิก - จายวัคซีน EPI 
นักเรียน ดวยระบบ VMI ผานองคการเภสัชกรรม จำนวน 32 คน (รอยละ 38.6) 
และไมเห็นดวย จำนวน 51 คน (รอยละ 61.4) 

         กลุมงานระบาดวิทยา 
     แนวทางและมาตรการตาง  ๆสำหรับ ศูนยบริการสาธารณสุข และสถานพยาบาล 
เครือขาย คลินิกชุมชนอบอุน โรงเรียน สถานประกอบการ เก่ียวกับการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังเอกสารแนบ 

มติที่ประชุม รับทราบ   
4.8 ผูอำนวยการ... 
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 4.8 ผูอำนวยการกองควบคุมโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
                                     กลุมงานพัฒนาบริการสาธารณสุขและสังคม 
      การดำเนินงานดานการรับการสงตอผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการคงที่เพื่อ
   การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง 

     ตามที่กรุงเทพมหานครมีนโยบายยุติการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมภายใตการ
   ดำเนินงาน Fast Track Cities ตามนโยบายของประเทศ ซึ่ งสำนักอนามัย                   
โดย   โดยกองควบคุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดสนับสนุน             
ให   ใหศูนยบริการสาธารณสุขนำรองในการบริการดานการดูแลรักษาดวยยาตานไวรสั  

  จากผลการดำเนินงานดานการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสของศูนยบรกิารสาธารณสุข 
   นำรองตัง้แตปงบประมาณ 2561-ปจจุบัน (28 ก.พ.63) มีจำนวนผูมารับบริการ
   ทั้งสิ้น 1,669 ราย  โดยแบงผูมารับบริการ ดังนี ้

   1. ผูมารับบรกิารเริ่มยาตานไวรัสรายใหม (Start ART) จำนวน 1,014 ราย 
   ตามสิทธิการรกัษา  ดงันี ้

     - สิทธบิัตรทอง (สปสช.) จำนวน 395 ราย (คิดเปนรอยละ 38.95) 
     - สิทธปิระกันสงัคม จำนวน 161 ราย (คิดเปนรอยละ 15.88) 
     - สิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ จำนวน  22 ราย (คิดเปนรอยละ 2.17) 
     - บุคคลตางดาวและบุคคลไรสิทธ ิจำนวน 436 ราย (คิดเปนรอยละ 43) 

                       2. ผูมารับบริการการรับสงตอเพื่อเขารับบริการดูแลรกัษาดวยยาตาน
   ไวรสัอยางตอเนื่อง (Refer to continue ART)  จำนวน 655 ราย ตามสิทธ ิ
   การรักษา ดังน้ี 

     - สิทธบิัตรทอง (สปสช) จำนวน 332 ราย (คิดเปนรอยละ 50.69) 
     - สิทธปิระกันสงัคม จำนวน 70 ราย (คิดเปนรอยละ 10.69) 
     - สิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ จำนวน 6 ราย (คิดเปนรอยละ 0.91) 

        - บุคคลตางดาวและบุคคลไรสิทธิ จำนวน 247 ราย (คิดเปนรอยละ 37.71) 
   หมายเหตุ ขอมูลตั้งแตตุลาคม 2560 – 28 กุมภาพันธ 2563 

   ปจจุบันพบวา จำนวนผูรับบริการเพิ่มจำนวนข้ึนอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะ
   ในศูนยบริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี (ผูรบับริการรายใหมสะสม ณ ปจจุบัน 
   จำนวน 1,452 ราย) ซึง่ศนูยบรกิารสาธารณสุข 28 มีขอจำกัดในการใหบริการ 
   เชน สถานท่ีการใหบรกิารที่มีความคับแคบ ไมสะดวกในการรองรับผูมารับบริการ
   ที่มีจำนวนมาก รวมทั้งจำนวนบุคลากรที่ไมเพยีงพอกับการใหบริการอยางรวดเร็ว
   และทั่วถึง จงึมีความจำเปนตองมีการสงตอผูรับบริการยาตานไวรัสจากศนูยบริการ- 

  สาธารณสขุ 28 ทุกสิทธิการรักษาที่มีอาการคงที่, ไมมีโรคแทรกซอนใด ๆ รวมท้ัง 
สมัครใจในการสงตอ เพ่ือรับบริการดูแลรกัษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง            
ในศูนยบรกิารสาธารณสุขนำรองอีก 36 แหงที่เขารวมการดำเนินงานดาน  
 

การดูแล... 

 



 
 

- 21 – 

การดูแลรกัษาดวยยาตานไวรัส เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรกัษา รวมทัง้เพ่ือ
อำนวยความสะดวกแกผูรับบรกิารในการเขารับบริการอยางตอเนื่อง เพื่อปองกนั
การขาดหายจากระบบการดแูลรักษาดวยยาตานไวรัส  ซึง่ปจจุบันศูนยบริการ-
สาธารณสุขนำรองทัง้ 37 แหง มจีำนวนผูรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส 
โดยมีรายละเอียดจำแนกตามกลุมศนูยบริการสาธารณสขุ (รายละเอียดดงัแนบ) 
เอกสารรายละเอียด 4.8 จะมีหลายๆ ศูนยท่ีเขามีระบบการใหยา ART แตยังไมมี 
คนไขอยากจะใหขอผอนถายคนไขจากศนูยบริการสาธารณสุข 28 ไปชวยดูนิดนึง  
เพราะวามันแนนเกินไป 

 กลุมงานวัณโรค 
 เรื่องที่ 1 การจัดซื้อยา INH Syrup 
      เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ไดมีการทำ Active case 

  finding ใน house hold contact โดยเฉพาะในเด็กอายุนอยกวา 5 ป และมีการ
  รักษาการติดเชื้อวัณโรคเพ่ิมมากขึ้น จึงขอความอนุเคราะหใหกองเภสัชกรรมจัดซื้อ
  ยา INH Syrup ใชในการรักษาผูปวยวัณโรค และรักษาการติดเชื้อวัณโรคในเด็กอายุ
  นอยกวา 5 ป 

  เรื่องที่ 2 การหยดยาอะมิเคซิน (Drip Amikaicin) เขาทางเลือดดำ 
      ขณะนี้สูตรยาในการรักษาวัณโรคดื้อยาของประเทศไทย (MDR-TB) มีการ
   ใชยา Amikaicin เปนสวนประกอบ ตองฉีดยานานประมาณ 6 - 8 เดือน ในทาง
   ปฏิบัติจะฉีดยา Amikaicin เขากลาม  แตผูปวยบางรายไมสามารถทนความเจ็บปวด
   บริเวณท่ีฉีดได แพทยผูทำการรักษามักเปลี่ยนการฉีดเขากลามเปนการหยดยา  
   (Drip Amikacin) เขาเสนเลือดดำแทน ซึ่งสามารถสลับสับเปลี่ยนวิธีการใหยาเปน
   ชวง ๆ ได ทั้งนี้เพ่ือใหผูปวยทนยาตัวนี้ได และสามารถไดรับยาจนครบตลอด 
   ชวงเวลาที่ทำการรักษา 

ปญหาท่ีพบขณะนี้ ผูปวยวัณโรคดื้อยา ขณะนี้มักถูกสงตอมาจากรพ.ขนาด ใหญ 
ทั้งในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ใหมาฉีดยา Amikacin ที่ศบส. แตการ 
drip ยาเขาเสนเลือดดำจะพบปญหาใน ศบส.บางแหงไมสามารถหยดยาอะมิเคซิน 
(Drip Amikaicin) ทางหลอดเลือดดำได ทำใหผูปวยวัณโรคดื้อยา มักถูกสงกลับ 

   ไปโรงพยาบาลตนสังกัด ทำใหเกิดความไมเขาใจกันระหวางหนวยงาน เพ่ือใหการ
  ควบคุมการแพรกระจายเชื้อและปองกันการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
  (XDR-TB)  และเปนการทำใหผูปวยมีความสะดวกมากที่สุด อีกทั้งแกไขความ 

   ไมเขาใจกันระหวางโรงพยาบาลกับ ศบส. ตอกรณีนี้ จึงให ศบส.รับใหยา  
   (Drip Amikaicin) ทางหลอดเลือดดำ ทั้งในรายที่สงตอมาจากรพ.และผูปวยวัณโรค 
   ดื้อยาของ ศบส. เอง  

          ประธานขอใหผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัยกลุมกรุงเทพตะวันออก  
ชวยแนะนำศูนยบริการสาธารณสุขในการซื้ออุปกรณการแพทย 

    
 

4.9 ผูอำนวยการ... 
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 4.9  ผูอำนวยการกองเภสัชกรรม  
 1. กลุมงานผลิตยา 

     1.1  สถิติปริมาณการผลิตยา ปงบประมาณ 2563  
   (ตุลาคม 2562 – กุมภาพันธ 2563) 

 

ลำดับ รายการ คร้ัง รายการ จำนวนเงิน 
ยอดรวมตั้งแต ต.ค.  

คร้ัง รายการ จำนวน 

1. ผลิตยาน้ำทั้งหมด 24 9 1,559,944.00 65 43 2,150,257.00 

2. ผลิตยาครมี 5 3 201,010.00 38 19 1,209,189.00 

3. 
ผลิตยาที่ไมมีจำหนาย
ทั่วไป 

10 10 1,724,144.00 45 40 2,306,405.00 

4. 
ผลิตยาใหสำนักงาน
ปองกันและบำบัดการติด
ยาเสพตดิ 

1 1 24,000.00 1 1 24,000.00 

5. 
ผลิตยาและจายยาใหกับ
ใหแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

40 23 3,509,098.00 149 103 5,689,851.00 

6 
ใหบริการหนวยแพทย
เคลื่อนที ่

- - - - - - 

7 สงตรวจวิเคราะหยา - - - - - - 

 
     1.2 กองเภสัชกรรมไดดำเนินการผลิตแอลกอฮอล เพื่อสนับสนุนงาน 

   ควบคุมและปองกันโรค ในกรุงเทพมหานคร โดยมีผลิตภัณฑ ดังนี้ 
     1. แอลกอฮอล เจล 70%v/v ขนาด 60 มิลลิลิตร, 300 มิลลิลิตร,  
   450 มิลลิลิตร, 1,000 มิลลลิิตร, 4,500 มิลลิลิตร 
      วิธีใช  ใชทำความสะอาดมือ โดยไมตองลางออก ***ไมควรใชเช็ดแผล 
 
 
 
 
     
   
 
 
 
 

 
 

2. แอลกอฮอล... 
 

60 มิลลิลิตร 300 มิลลิลิตร 450 มิลลิลิตร 1,000 มิลลิลิตร 4,500 มิลลิลิตร 
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    2. แอลกอฮอล สเปรย 70%v/v  
     วิธีใช  ใชพนบริเวณที่ตองการทำความสะอาด  โดยไมตองลางออก ***ไมควรใชเช็ดแผล 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

    3. แอลกอฮอล 70%v/v 
  วิธีใช ใชทำความสะอาดรอบบาดแผล และทำความสะอาดบริเวณที่ตองการฆาเชื้อโรค 

 
 
 
 
 
 
                                                     

                                            ขนาด 4,500  มิลลิลติร 
   
2. กลุมงานเวชภัณฑ 
     2.1  แบบรายงานกลุมงานเวชภัณฑ ปงบประมาณ 2563 
 

 
 

รายการ... 
 
 

 

ขอ กิจกรรม หนวยนับ

ก.เวชภัณฑ

1 จัดซ้ือยา คร้ัง/รายการ/บาท 24      46       8,346,673.15    174    365      37,898,409.78 

    1.1 ยาในบัญชียาหลัก ครั้ง/รายการ/บาท/รอยละ 19      38       8,072,397.15    96.71   136    314      35,268,407.98 93.06   

    1.2 ยานอกบัญชียาหลัก ครั้ง/รายการ/บาท/รอยละ 5        8          274,276.00       3.29     27      38         2,630,001.80    6.94     

2 จัดซ้ือเวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย คร้ัง/รายการ/บาท 8        20       864,119.60       25      70         5,433,710.20    

3 จัดซ้ือเคมีภัณฑ คร้ัง/รายการ/บาท 1        1          15,750.00         4        7           1,041,655.30    

4 รวมจัดซ้ือ คร้ัง/รายการ/บาท 33      67       9,226,542.75    160    333      44,373,775.28 

5 จายยาและเวชภัณฑให ศบส.และหนวยงานตางคๆร้ัง/รายการ/บาท 738    5,968  11,449,187.78 3,572 28,260 50,312,969.23 

6 รับโอนยาจาก ศบส.และหนวยงานตางๆ คร้ัง/รายการ/บาท 0 0 0.00 0 0 -                     

7 ใหบริการหนวยแพทยเคล่ือนท่ี คร้ัง/คน/บาท -     -      -                     -     -        -                     

8 สงตรวจวิเคราะหยา คร้ัง

9 สงฎีกา บาท

0 0

5,729,552.32                                                27,781,305.83                                               

รวมเดือนกุมภาพันธ 2563 ยอดรวมปงบประมาณ 2563
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     2.2 รายการยาที่มีการเปลี่ยนแปลง ประจำเดือน กุมภาพันธ 2563 
 

 
 
     2.3 รายการมูลคาการจัดซื้อยาตามบัญชีนวัตกรรมไทย ปงบประมาณ 2563  
    (ต.ค. - ก.พ. 63) 

ลำดับ
ที ่

รายการสินคา/บริการ จำนวนการจัดซ้ือ/จัดจาง ย่ีหอสินคาตามบัญชี
นวัตกรรมไทย รวมจัดซ้ือ/จัดจาง

ทั้งหมด 
จัดซื้อ/จัดจางตาม
บัญชีนวัตกรรมไทย 

1. Pioglitazone  30 mg. 495,000.00 495,000.00 UTMOS® 30 mg 
2. Amoxicillin trihydrate 875 

mg.+Potassium clavulanate 125 mg. 
130,000.00 130,000.00 AMK® 1000 mg 

3. Ceftriaxone 1 gm. Inj. I.V. 6,950.00 6,950.00 UTO® Ceftriaxone 

5. Candesartan cilexetil 8 mg. 195,000.00 195,000.00  Todesaar® 8 mg. 

6. Manidipine 20 mg. 6,152,500.00 -   
7. Atorvastatin 40 mg. 423,000.00 423,000.00  Chlovas® 40 mg. 
8. Rosuvastatin 10 mg. - -   
9. Sertraline 50 mg. - -   

 สรุปรวม 7,402,450.00 1,249,950.00 16.89% 

  
 
 

2.4 สรุปรายงาน... 
 
 

เงินงบประมาณประจําป เงินงวดท่ีไดรับ

110,000,000.00  90,000,000.00 

0

0

รายการ
เงินงวดท่ียัง

ไมไดรับ (A)

เงินกอหน้ี(MIS) เงินงวดคงเหลือ 

(เงินงวดท่ีไดรับ-MIS) 

เงินคงเหลือสามารถกอหน้ี

ได (A+B)

๑.เงินงบประมาณประจําป -           59,577,658.68   30,422,341.32 30,422,341.32

๒.เงินอุดหนุนรัฐบาลงานแกไขปญหาเอดส

๓.เงินบํารุงสถานบริการสาธารณสุขประเภทบัญชีโครงสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักอนามัย

ลําดับ วันท่ี รายการ บริษทัเดิม บริษทัท่ีเปล่ียน เหตุผล

1 24 ก.พ. 63 Alcohol gel 300 ml. (ฝายผลิต) กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม ผลิตเพ่ือใชในการควบคุมและ

ปองกันการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2 24 ก.พ. 63 Alcohol gel 450 ml. (ฝายผลิต) กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม ผลิตเพ่ือใชในการควบคุมและ

ปองกันการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3 24 ก.พ. 63 Alcohol gel 4500 ml. กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม ผลิตเพ่ือใชในการควบคุมและ

ปองกันการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4 24 ก.พ. 63 Alcohol solution spray 60 ml. กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม กลุมงานผลิตยา กองเภสัชกรรม ผลิตเพ่ือใชในการควบคุมและ

ปองกันการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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   2.4 สรุปรายงานปญหายา/เวชภัณฑที่มิใชยา ประจำเดือน กุมภาพันธ 2563 
 

 
 
   3.  กลุมงานวิชาการและแผนงาน 

 3.1  งานบริการวิชาการ 
     จัดทำและเผยแพรขาวสารดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ผานศูนยบริการ-

  สาธารณสุข (ศบส.) สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักงานเขต 50 เขตใน 
  กรุงเทพมหานคร โรงเรียนการเคหะทาทราย สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และสื่อ 
  social media (Facebook "กองเภสัชกรรม สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร", Line " รานยา
  เครือขาย สำนักอนามัย") ประจำเดือน จำนวน 2 เรื่อง 

   - ลางมือใหสะอาด หางไกล COVID - 19 
   - แอลกอฮอลลางมือ ทำงายๆดวยตนเอง 

 3.2 ผลการดำเนินการจัดการยาเหลือใชในชุมชน (กรุงเทพมหานคร) 
  ปงบประมาณ 2563 
เดือน น้ำหนักยาหมดอายุและยาเหลือใช     

ที่ประชาชนนำมาคืนศูนยบริการ
สาธารณสุข (กิโลกรัม)  

ยาเหลือใชสภาพดีที่กองเภสัชกรรมรวบรวมและสงมอบ
ใหสถานพยาบาลเพ่ือใชประโยชน  

น้ำหนักยา (กิโลกรัม) มูลคา (บาท) 

ม.ค. 63 127.92 27.10 93,506.86 
ต.ค. 62 – ม.ค. 63 494.77 124.30 490,675.64 

    

  3.3 โครงการ best service “ฉลากยาออนไลนใสใจสุขภาพ”  

 (เอกสารแนบ 1) 

   - ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย มีการนำฉลากยาออนไลนมาใชใน
  การใหบริการ จำนวน 57 แหง คิดเปน รอยละ 83.82 (เปาหมายตามตัวชี้วัดโครงการคือ 
  รอยละ 60 ภายในเดือนมีนาคม 2563) 

 3.4 รายงานการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU; Rational Drug Use)  
 (เอกสารแนบ 2) 
   - ตัวชี้วัดที่ 26 รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขที่ใชยาอยางสมเหตุผล 

  (RDU) รอบ 3 เดือน (ตลุาคม 262 – ธันวาคม 2562) ดังนี้ 
 
 

รอยละของ... 
 

 

ลําดับ ศูนยท่ีแจงปญหา ชองทางการแจงขอมูล รายการยา จํานวน บริษทัผูผลิต/จําหนาย ปญหาท่ีพบ การแกไขปญหาบริษทั

1 ศูนยบรกิารสาธารณสุข 11 บันทึกขอความ Poly-oph drop 1 ขวด บริษัท แสงไทยเมดิคอล จํากัด พบที่ปนเปอนที่ขวด บริษัทตอบขอรองเรียน/แลกเปล่ียนยา

ตรวจสอบขั้นตอนการบรรจุ

2 ศูนยบรกิารสาธารณสุข 11 บันทึกขอความ Ibuprofen 400 mg 1 แผง บริษทั ไทยนครพัฒนา จํากัด เม็ดยาแตกหักในแผง บริษัทตอบขอรองเรียน/แลกเปล่ียนยา

ตรวจสอบขั้นตอนการผลิต



 
 

- 26 - 
 

รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  
รอบ 3 เดือน (ต.ค.62 – ธ.ค.62) 

 เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
(รอยละ) 

ศบส.ท่ีผานเกณฑ 

ขั้นที่ 1 (ผานเกณฑ ขอ 1-5) 

ผานเกณฑ 
ขั้นที่ 1 
รอยละ 
100 

57.35 (39 แหง) 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 
16, 17, 21, 22, 24, 28, 30, 
34, 37, 38, 39, 4 0 , 4 2 , 4 5 , 
48, 49, 50, 51, 52, 53, 5 4 , 
5 7 , 5 9 , 60, 61, 62, 63, 64 
และ 65 

ขั้นที่ 2 (ผานเกณฑขั้นที่ 1 + 
ขอ 6-8, 11, 14 และ 17) 

16.18 (11 แหง) 5, 25, 26, 32, 33, 35, 36, 46, 
47, 56 และ 66 

รวม 100 73.53 (50 แหง)  
 
  - ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไมผานเกณฑ RDU ข้ันที่ 1 แยกรายตัวชี้วัดได ดังนี ้
 

ขอ ตัวชี้วัด ศบส.ท่ีไมผานเกณฑ 
จำนวน (แหง) ศบส. 

1 รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ (≥85) 

- - 

2 ประสิทธิผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ PTC  
ในการชี้นำสื่อสาร และสงเสริมเพ่ือนำไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  
(ระดับ 3 ขึ้นไป) 

18 6 , 9 , 11 , 12 , 18 , 19 , 
20, 23, 27, 29, 31, 41, 
43, 44, 55, 58, 67 และ 
68 

3 การดำเนินงานในการจัดทำฉลากยามาตรฐาน  
ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม  
ที่มีรายละเอียดครบถวน (ระดับ 3 ขึ้นไป) 

8 6, 11, 18, 19, 20, 29, 
41 และ 55 

4 จำนวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ  
ซึ่งยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
(≤ 1 รายการ) 

- - 

5 การดำเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อ 
และสงเสริมการขายยา (ระดับ 3 ขึ้นไป) 

9 9, 18, 20, 23, 27, 31, 
44, 55 และ 68  

   
 
 

3.5 เรื่องอ่ืน ๆ... 
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  3.5 เรื่องอื่น ๆ 
   1. กิจกรรมสาธิตการทำแอลกอฮอลลางมือสำหรับประชาชน 

ลำดับ วันที่ รายละเอียด 

1 7 ก.พ. 63 รวมการสาธิตการทำแอลกอฮอลลางมือแบบสเปรย ในมาตรการปองกัน               
การแพรระบาดของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019      
เพ่ือใหประชาชนสามารถทำไดงายๆ ในการดูแลและปองกันตนเอง โดย          
พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร รวมสาธิต                   
ณ โรงเรียนฝกอาชีพกรุงเทพมหานคร (คลองเตย) 

2 11 ก.พ. 63 บันทึกเทปสาธิตการทำแอลกอฮอลลางมือแบบสเปรย ในรายการ “เรื่องเลา
ดีดีของคนกรุงเทพฯ” ตอน กทม.ชวนคนไทยดูแล ปองกัน “ไวรัสโคโรนา” 
ออกอากาศวันศุกรที่ 14 ก.พ.63 เวลา 10.10-10.30 น. ทางชอง
อมรินทรทีวี หรือทางเฟซบุก “BangkokStories” 

3 13 ก.พ. 63 สาธิตการทำแอลกอฮอลลางมือแบบสเปรย  โดย ร.ต.อ.พงศกร ขวัญเมือง 
โฆษกกรุงเทพมหานคร ณ ชั้น 2 โรงเรียนฝกอาชีพ กทม. (ดินแดง) 
ออกอากาศสดทางชองสถานีขาว TNN 

4 13 ก.พ. 63 รวมกิจกรรม การดำเนินงานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของกรุงเทพมหานคร        
เพ่ือความเปนอยู  ที่ดีอยางยั่งยืนของประชาชน ณ หองราชาบอลรูม ชั้น 11 
โรงแรมปริ้นพาเลซ มหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร 

5 14 ก.พ. 63 รวมกิจกรรม รณรงคปองกันโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ
ใหม 2019 กองสรางเสริมเสริมสุขภาพ ณ หองบางกอก ชั้น B2 อาคาร 
ไอราวัตพัฒนา ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง 

6 18 ก.พ. 63 รวมกิจกรรม เสริมสรางความรู ความเขาใจในการปองกันโรคปอดอักเสบ
จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 กองสุขาภิบาลอาหาร  
ณ หองบางกอก ชั้น B 2 อาคารไอราวัตพัฒนา  
ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร ดินแดง 

7 18 ก.พ. 63 รวมจัดสัมมนา สงเสริมพัฒนาสุขลักษณะโรงแรม สำนักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม ณ โรงแรมเอเชีย เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  

8 19 ก.พ. 63 รวมจัดสัมมนา สงเสริมพัฒนาสุขลักษณะสถานที่ใหบริการที่พักชั่วคราว 
(Guesthouses) สำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ณ โรงแรมเอเชีย  
เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  

9 21 ก.พ. 63 รวมจัดกิจกรรมสาธิตการทำแอลกอฮอลลางมือ ใหแกผูสูงอายุ  
ณ บานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร  

10 27 ก.พ. 63 รวมจัดกิจกรรมสาธิตการทำแอลกอฮอลลางมือ ณ สำนักงานเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร 

11 4 ก.พ. 63 บันทึกเทปสาธิตการทำแอลกอฮอลลางมือแบบสเปรย  ทางชองสถานีขาว 
Thai PBS ณ ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร ดินแดง 

2. กิจกรรม... 
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   2. กิจกรรมการประชุมใหญสามัญประจำป ๒๕๖๒ ของสมาคม 
    เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
    - เขารวมกิจกรรมการประชุมใหญสามัญประจำป ๒๕๖๒  
 ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) เพ่ือประชาสัมพันธโครงการรานยาเครือขาย

  ความรวมมือในการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ สำนักอนามัย ใหแก
  เภสัชกรและผูสนใจ ในวันอาทิตยที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุม 

 ไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร 
    รายงานสรุปผลการปฏิบตังิานบริหารเวชภัณฑและบริการเภสัชกรรม 
  ในงานเภสัชกรรมของศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัยประจำป 2563 
  ไตรมาสที่ 1 (1 ต.ค. 2562 – 31 ธ.ค. 2562) 
  หมายเหต ุ- ใชขอมูลจากศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 68  แหง และหนวยบริการเภสัชกรรม 
  ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 1 และ 2 

 1. การบริหารเวชภัณฑ 
งานบริหารเวชภัณฑ หนวย รวม 70 แหง หนวยบริการกทม.1และ2 ศบส.68 แหง 

เบิกยาและเวชภณัฑที่ไมใชยา ครั้ง 821.00 10.00 811.00 
จำนวน รายการ 17134.00 283.00 16,851.00 
มูลคา บาท 57442608.61 708,589.75 56,734,018.86 

  1.1 มูลคาการเบิก - จายยาและเวชภัณฑฯ 
เมื่อพิจารณา 5 อันดับแรกของศูนยบริการสาธารณสุขที่มีมูลคาการเบิกและการจายยาและเวชภัณฑฯ

 สูงสุดและต่ำสุด เปนดังตอไปนี้             
มูลคาการเบกิ - จายยาและเวชภัณฑฯ ศูนยบริการสาธารณสุข มูลคา บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ 
สูงสุดอันดับ 1 

ศบส.28 4,314,097.00 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ 
สูงสุดอันดับ 2 

ศบส.40 2,180,266.00 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ 
สูงสุดอันดับ 3 

ศบส.64 1,921,365.90 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ 
สูงสุดอันดับ 4 

ศบส.29 1,900,455.00 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ 
สูงสุดอันดับ 5 

ศบส.48 1,856,933.40 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ  
ต่ำสุด อันดับ 1 

ศบส.20 127,853.50 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ  
ต่ำสุด อันดับ 2 

ศบส.55 183,718.50 บาท 

 
 

มูลคา... 
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มูลคาการเบกิ - จายยาและเวชภัณฑฯ ศูนยบริการสาธารณสุข มูลคา บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ  
ต่ำสุด อันดับ 3 

ศบส.10 200,661.00 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ  
ต่ำสุด อันดับ 4 

ศบส.58 243,023.30 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ  
ต่ำสุด อันดับ5 

ศบส.37 254,971.50 บาท 

  หมายเหต ุศบส.๒๘ เปนศูนยกลางการเบิกยาตานไวรัส HIV โดยเบิกเพ่ือจายทั้งป จึงมีมูลคา
  การเบิกที่สูงกวาปกติ และสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาของ ศบส.อ่ืนๆ 

  1.2 จำนวนเดือนสำรองยา 
        จำนวนเดือนที่สำรองคงคลัง ตามมาตรฐานและคูมือการปฏิบัติงานเภสัชกรรม

  ศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งจัดทำโดยเภสัชกรของสำนักอนามัยซึ่งไดกำหนดไววาการสำรอง 
 ท่ีเหมาะสมคือไมเกิน 3 เดือนพบวาคาเฉลี่ยการสำรองคงคลังทั้งหมดคือ 2.33 เดือน  
 โดยศนูยบริการสาธารณสุขที่จำนวนเดือนในการสำรองยามากกวา 3 เดือน มี ๑7 แหง ไดแก 
   

ศูนยบริการสาธารณสุข 26 สำรองคงคลัง 10.38 เดือน 

ศูนยบริการสาธารณสุข 68 สำรองคงคลัง 4.75 เดือน 

ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สำรองคงคลัง 4.51 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 8 สำรองคงคลัง 4.50 เดือน 

ศูนยบริการสาธารณสุข 12 สำรองคงคลัง 4.32 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 61 สำรองคงคลัง 3.87 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 3 สำรองคงคลัง 3.83 เดือน 

ศูนยบริการสาธารณสุข 40 สำรองคงคลัง 3.79 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 17 สำรองคงคลัง 3.66 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 33 สำรองคงคลัง 3.61 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 39 สำรองคงคลัง 3.51 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 51 สำรองคงคลัง 3.40 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 53 สำรองคงคลัง 3.36 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 44 สำรองคงคลัง 3.35 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 24 สำรองคงคลัง 3.29 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 22 สำรองคงคลัง 3.08 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 34 สำรองคงคลัง 3.02 เดือน 

 
 
 

2. งานบริการ... 
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 2. งานบริการเภสัชกรรมและสาธารณสุขมูลฐาน 

งานบริการเภสัชกรรมและสาธารณสุข
มูลฐาน 

รวม 70 แหง หนวยบริการ
กทม. 

1 และ2  

ศบส.68 แหง 

2.1 จายยาและเวชภัณฑ 
แกผูรับบริการท้ังหมด 

ราย 
 249,674.00 3,973.00 245,701.00 

 จำนวนใบสั่งยา ใบ 253,804.00 3,978.00 249,826.00 
 จำนวน รายการ 825,259.00 12,644.00 812,615.00 
 มูลคา บาท 46,664,986.80 602,033.00 46,062,953.80 
2.1.1  คลินิกในเวลา
ราชการ 

ราย 
 209,834.00 3,973.00 205,861.00 

 จำนวนใบสั่งยา ใบ 213,811.00 3,978.00 209,833.00 
 จำนวน รายการ 709,650.00 12,644.00 697,006.00 
 มูลคา บาท 42,362,931.66 602,033.00 41,760,898.66 

2.1.2 คลินิกนอกเวลา
ราชการ 
 

ราย 
 

39,840.00 0.00 39,840.00 
 จำนวนใบสั่งยา ใบ 39,993.00 0.00 39,993.00 
 จำนวน รายการ 115,609.00 0.00 115,609.00 
 มูลคา บาท 4,470,938.08 - 4,470,938.08 

 
  หมายเหต ุ 1. คลินิกในเวลาราชการ หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 68  แหง 
  และหนวยบริการเภสัชกรรม ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 1 และ 2  
    2. คลินิกนอกเวลาราชการ หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขจำนวน 46 แหง 
  ไดแก 04, 07, 08, 09, 011, 012, 013, 015, 016, 017, 018, 019, 021, 022, 
  023, 027, 029, 030, 031, 033, 034, 035, 039, 040, 041, 042, 043,  
  044, 045, 047, 048, 049, 050, 052, 053, 056, 057, 058, 059, 060,  
  061, 062, 063, 064, 065 และ068 ที่มีการเปดใหบริการในวันธรรมดา  
  เวลา 16.00 – 20.00 น. และวันหยุดราชการ 
 
 
 

2.2 มูลคา... 
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   2.2 มูลคาการจายยาและเวชภัณฑแกผูรับบริการสูงสุด 5 อันดับ และต่ำสุด 5 อันดับ 
 

มูลคาการจายยาและเวชภัณฑ
ทั้งหมด 

ศูนยบริการสาธารณสุข มูลคา บาท 

 สูงสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 28 6,260,375.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 2,295,795.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 29 1,703,569.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 21 1,525,977.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 56 1,413,260.00 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑ
คลินิกในเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 28 6,088,127.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 2,092,187.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 29 1,463,181.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 21 1,452,891.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 56 1,245,086.00 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑ
คลินิกนอกเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 48 346,777.30 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 42 289,277.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 29 240,388.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 203,608.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 56 172,248.20 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑ
ทั้งหมดในคลินิก      

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 20 97,167.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 55 183,820.80 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 1 184,284.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 10 202,262.60 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 58 223,263.00 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑ
คลินิกในเวลาราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 20 97,167.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 18 176,741.80 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 55 183,820.80 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 1 184,284.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 13 184,366.30 บาท 

มูลคา... 
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มูลคาการจายยาและเวชภัณฑ
คลินิกนอกเวลาราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 33 5,139.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 58 23,903.25 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศนูยบริการสาธารณสุข 9 27,970.25 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 49 29,409.25 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 60 29,600.00 บาท 

 
   2.3 จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯท่ีจายเฉลี่ยตอใบสั่งยา 
    1. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของผูรับบริการ
   ทั้งหมดในคลินิก 3.๒5 รายการ 
    2. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของคลินิก 
   ในเวลาราชการ  ๓.32 รายการ 
    3. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของคลินิก 
   นอกเวลาราชการ  ๒.89 รายการ 

   เมื่อพิจารณาราย ศบส. พบวา จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯท่ีจายเฉลี่ย
   ตอใบสั่งยา ต่ำสุดและสูงสุด เปนดังนี้  

 

จำนวนรายการยาและเวชภัณฑ 
เฉลี่ยตอใบสั่งยา ทั้งหมดในคลินิก      

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศนูยบริการสาธารณสุข 40 5.59 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 ศนูยบริการสาธารณสุข 26 5.13 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 ศนูยบริการสาธารณสุข 54 4.42 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 ศนูยบริการสาธารณสุข 67 4.16 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 ศนูยบริการสาธารณสุข 36 3.94 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ย
ตอใบสั่งยาคลินิกในเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศนูยบริการสาธารณสุข 40 6.06 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 ศนูยบริการสาธารณสุข 54 4.42 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 ศนูยบริการสาธารณสุข 67 4.16 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 4 4.00 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 ศนูยบริการสาธารณสุข 13 3.98 รายการ 

 
 
 
 
 

จำนวน... 
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จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ย
ตอใบสั่งยาคลินิกนอกเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 65 6.83 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 47 3.92 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 3.62 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 48 3.55 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 13 3.32 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ย
ตอใบสั่งยาทั้งหมดในคลินิก      

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศนูยบริการสาธารณสุข 23 1.94 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 1 1.99 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศนูยบริการสาธารณสุข 28 2.54 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศนูยบริการสาธารณสุข 25 2.62 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศนูยบริการสาธารณสุข 37 2.66 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ย
ตอใบสั่งยาคลินิกในเวลาราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศนูยบริการสาธารณสุข 23 2.02 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 1 2.03 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศนูยบริการสาธารณสุข 28 2.56 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศนูยบริการสาธารณสุข 25 2.62 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศนูยบริการสาธารณสุข 17 2.66 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ย
ตอใบสั่งยาคลินิกนอกเวลาราชการ   

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศนูยบริการสาธารณสุข 28 1.42 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศนูยบริการสาธารณสุข 23 1.60 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศนูยบริการสาธารณสุข 27 1.76 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศนูยบริการสาธารณสุข 35 1.81 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศนูยบริการสาธารณสุข 68 2.11 รายการ 

 
 
 
 
 
 

 
2.4 มูลคา... 

 
 
 



 
 

- 34 - 
 
 2.4 มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยา 

มูลคายาและเวชภัณฑ เฉลี่ยตอใบสั่ง
ยาทั้งหมดในคลินิก      

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 28 1,373.79 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 374.82 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 36 279.15 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 38 264.81 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 54 247.57 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่ง
ยาคลินิกในเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 28 1,367.50 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 40 422.58 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 36 279.15 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 38 264.81 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 61 253.01 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่ง
ยาคลินิกนอกเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 26 2,873.38 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 28 1,640.46 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 47 226.51 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 65 226.08 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 48 186.63 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่ง
ยาทั้งหมดในคลินิก      

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 23 68.82 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 18 87.92 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 30 89.94 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 58 95.29 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 1 99.45 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่ง
ยาคลินิกในเวลาราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 58 72.55 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 30 92.78 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 55 100.36 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 18 101.42 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 45 101.53 บาท 

 

มูลคายา... 
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มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่ง
ยาคลินิกนอกเวลาราชการ   

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 33 46.34 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 58 51.39 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 49 52.96 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 ศูนยบริการสาธารณสุข 9 55.72 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 18 60.67 บาท 

 
  หมายเหตุ ศบส.26 และ 28 มีการจายยาตานไวรัส HIV ใหแกผูปวยคลินิกนอกเวลาราชการ 
  ทำใหมูลคายาและเวชภัณฑเฉลีย่ตอใบสั่งยาสูง ซึ่งผูปวยจะไมตองชำระคาใชจายทุกสิทธิการรกัษา 

 
   รายงานผลการปฏิบตัิงานดานเภสัชกรรมของศูนยบริการสาธารณสุข 
   ปงบประมาณ 2563 ไตรมาส 1 (1 ตลุาคม – 31 ธันวาคม 2562) 
    ๑. ผลการดำเนินการดานความปลอดภัยดานยา 

       1.๑ รายงานความคลาดเคล่ือนทางยา (ME; Medication Error) 
   (เอกสารแนบ 1) 

 

ความคลาดเคลื่อน 
จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตราการเกิด 
(ครั้ง/1,000 ใบส่ังยา) 

เปาหมาย 

- การสั่งใชยา 2,087 8.24 ไมเกิน 30 
- กระบวนการกอนการจายยา 2,338 9.23 ไมเกิน 30 

- การจายยา 37 0.15 ไมเกิน 5 

รวมทั้งหมด 4,462 17.62 ไมเกิน 65 
หมายเหต ุจำนวนใบสั่งยาทั้งหมด  253,225  ใบสั่งยา 

    1.1.๑ จากรายงาน พบความคลาดเคลื่อนทั้งหมด 4,462 ครั้ง 
 จากใบสั่งยาทั้งหมด 253,225 ใบ คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 17.62 ครั้ง ตอ 1,000 

  ใบสั่งยา (เปาหมาย ไมเกิน 65 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) แบงความคลาดเคลื่อนออกเปน  
 3 ขั้นตอน เรียงลำดับตามข้ันตอนที่พบความคลาดเคลื่อนมากไปนอย ดังนี้ ความคลาดเคลื่อน 
 ในกระบวนการกอนการจายยา (Pre-dispensing error) 2,338 ครั้ง คิดเปนอัตราความ 

  คลาดเคลื่อน 9.23 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา (เปาหมาย ไมเกิน 30 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา)
  ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยา (Prescribing error) 2,087 ครั้ง คิดเปนอัตราความ
  คลาดเคลื่อน 8.24 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา (เปาหมาย ไมเกิน 30 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา)
  และความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการจายยา 37 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 0.15 ครั้ง 
  ตอ 1,000 ใบสั่งยา (เปาหมาย ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ตามลำดับ ทั้งนี้ ในภาพรวม
  พบวาอัตราความคลาดเคลื่อนต่ำกวาเปาหมายท่ีกำหนดไวทุกขั้นตอน 

 
ศูนยบริการ... 
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   - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด สูงสุด 5 อันดับแรก
  ไดแก ศบส. 53 (53.96 ครัง้ ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 45 (50.29 ครั้ง ตอ 1,000 
  ใบสั่งยา), ศบส. 4 (44.76 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 14 (43.12 ครั้ง ตอ 1,000 
  ใบสั่งยา) และ ศบส. 61 (42.73 ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ 
  ไมเกิน 65 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
   - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในข้ันตอนการสั่งใชยา  
  (Prescribing error) สูงสุด 5 อนัดับแรกไดแก ศบส. 61 (37.98 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), 
  ศบส. 4 (37.60 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 40 (28.33 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), 
  ศบส. 53 (24.55 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. 11 (24.17 ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา) 
  ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไมเกิน 30 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
   - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการกอนการ
  จายยา (Pre-dispensing error) สูงสุด 5 อันดับแรกไดแก ศบส. 45 (36.33 ครั้ง ตอ  
  1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 53(29.41 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสัง่ยา), ศบส. 14 (29.40 ครั้ง  
  ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 36 (22.99 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. 47 (22.92 ครั้ง  
  ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมายท่ีกำหนดไวคือ ไมเกิน 30 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
   - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการจายยา 
  (Dispensing error) สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. 66 (2.02 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), 
  ศบส. 2 (1.65 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 33 (1.41 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), 
  ศบส. 16 (0.87 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. 29 (0.57 ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา)
  ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไว คือ ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 

 

ความคลาดเคลื่อน 
จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตราการเกิด 
 (ครั้ง/1,000 ราย) 

เปาหมาย 

- การบริหารยา 14 0.17 ไมเกิน 5 
หมายเหต ุจำนวนผูปวยที่ตองบริหารยาทั้งหมด 82,071 ราย 

     ๑.1.2 จากรายงานจำนวนผูปวยท่ีตองบริหารยาในทุกคลินิก 
  ทั้งหมด 82,071 ราย พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration error)  
  14 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 0.17 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา (เปาหมาย ไมเกิน  
  5 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ ในภาพรวมพบวาอัตราความคลาดเคลื่อนต่ำกวาเปาหมาย 
  ที่กำหนดไว 
   - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการบริหารยา  
  (Administration error) สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. 10 (9.89 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา
  ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไว คือ ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ราย 
     1.1.3 ไมมีรายงานผูปวยเกิดอันตรายรุนแรงจากความคลาดเคลื่อน 
  ทางยาจนตองไดรับการรักษาหรือแกไขเพิ่มเติม (ระดับ E ขึ้นไป) (0 ครั้ง) 
 
 

๑.2 การติดตาม... 
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 ๑.2 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
  (ADR; Adverse Drug Reaction) 

     ๑.2.1 จำนวนผูปวยที่มีพบอาการไมพึงประสงคท้ังหมด  
  1,994 ราย (เอกสารแนบ 2) 
 

ประเภท 
การติดตาม ADR 

ทั้งหมด แพยา อาการขางเคียง 
จำนวน (ราย) รอยละ จำนวน (ราย) รอยละ จำนวน (ราย) รอยละ 

- ประวัติเกา 1,781 89.32 1,563 88.39 218 0.11 
- รายใหม 211 10.58 70 3.51 141 7.07 
- ไมใช ADR 2 0.10 - - - - 

รวม 1,994 100.00 1,633 81.90 359 18.00 
 

    - ประวัติเกา 1,781 ราย (รอยละ 89.32) : แพยา 1,563 ราย  
   (รอยละ 88.39) และอาการขางเคยีง 218 ราย (รอยละ 0.11) 
    - รายใหม 211 ราย (รอยละ 10.58) : แพยา 70 ราย (รอยละ 3.51)
   และอาการขางเคียง 141 ราย (รอยละ 7.07 ) 
    - ไมใช ADR 2 ราย (รอยละ 0.10) 
 ๑.2.2 รายการยาที่ผูปวยเกิดอาการแพยาสูงสุด 5 อันดับแรก  
   ไดแก Efavirenz 8 ราย (รอยละ 11.60), ibuprofenl 6 ราย (รอยละ 8.70), 
   Diclofenac 5 ราย (รอยละ 7.25), Amoxycillin, Omeprazole 4 ราย 
   (รอยละ 5.80) และ Rifampicin 3 ราย (รอยละ 4.35) (เอกสารแนบ 3) 
    - Efavirenz อาการที่พบ ผื่น ปากบวม SJS Toxic epidermal ผื่นคัน  
   หนาบวม ปากบวม 

   - ibuprofenอาการที่พบ ปากบวมลอก ผื่นคัน 
   - Diclofenac อาการที่พบ ผื่นคัน ตาบวม แนนหนาอกหายใจไมออก  
  ลมพิษ ผื่นคัน 
   - Amoxycillin อาการท่ีพบ ผื่นแดง คัน 

                             - Omeprazole อาการที่พบ ผื่นคันท่ีหนา หนาบวม MP rash แขน ขา ตัว 
   angioedema ผื่นคัน Anaphylaxis shock 
                             - Rifampicin อาการที่พบ Anaphylaxis แนนหนาอก คันตามตัว SJS 
 1.2.3 รายการยาที่ผูปวยเกิดอาการขางเคียงสูงสุด 5 อันดับแรก 
   ไดแก Efavirenz 30 ราย (รอยละ 22.73) Enalapril 24 ราย (รอยละ 18.18) 
   amlodipine 15 ราย(รอยละ 11.36) Simvastatin 7 ราย (รอยละ 5.30)  
   Manidipine, Pioglitazone 5 ราย (รอยละ 3.79) (เอกสารแนบ 4) 
 

Efavirenz... 
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                               - Efavirenz อาการท่ีพบ เวียนศีรษะ มึนศีรษะ งวงนอน ฝนราย  
   นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน Gynecomastia Anxiety 

   - Enalapril อาการท่ีพบ เทาบวม ไอ ไอแหง ปวดศีรษะ 
   - Amlodipine อาการที่พบ ปวดศีรษะ ขาบวม บวม เทาบวม หลังเทาบวม 
  ตาตุมบวม 
   - Simvastatin อาการที่พบ Hepatitis ปวดนองซาย ปวดกลามเนื้อ  
  ปวดหลัง มึนศีรษะ 

                            - Manidipine อาการที่พบ มึนศีรษะ หลังเทาบวมทั้ง 2 ขาง ปวดทอง 
   อาเจียน 
                            - Pioglitazone อาการที่พบ ปวดศรีษะ เทาบวม เวียนศรีษะ บวม  
   Hypoglycemia 
 ๑.3 การเฝาระวังยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD; High Alert Drug) 
    (เอกสารแนบ 5 และ 6) 

 ๑.3.1 จากรายงาน พบวามีการเฝาระวังในผูปวยที่ไดรับยาที่มี 
  ความเสี่ยงสูงทั้งหมด 24,290 ครั้ง รายการยาที่มีการเฝาระวังสูงสุด 5 อันดับแรก 

   ไดแก Glipizide 16,716 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 68.82), Allopurinol 2,684 ครั้ง 
   (คิดเปนรอยละ 1๑.05), Biphasic isophane insulin Cartridge 3 ml 1,268 ครั้ง 
   (คิดเปนรอยละ 5.22) ,Theophylline 200 mg 650 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 2.68) 
   และ Glibenclamid 647 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 2.66) 
 ๑.3.2 ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พบรายงานการเกิดอาการไมพึง 
   ประสงคจากการใชสูงสุด 5 อันดับแรก (พิจารณาจากจำนวนผูปวย) ไดแก  
   Glipizide 113 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 78.47), Biphasic isophane insulin  
   Cartridge 3 ml 18 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 12.50), Biphasic isophane insulin 
   ขนาด 10 ml6 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 4.17), Theophylline4 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 
   2.78), allopurinol, Isophane insulinขนาด 10 ml และ Insulin aspart 30% 
   1 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 0.69) 
 ๑.4 การส่ังใชยาที่ตองประเมินการใชยา (DUE; Drug Use Evaluation) 
    (เอกสารแนบ 7 และ 8) 
 ๑.4.1 จากรายงาน พบการสั่งใชยาที่ตองประเมินการใชยาทั้งหมด 
   13,672 ครั้ง 

                      - การสั่งใชยาตามเกณฑ 13,326 ครั้ง (รอยละ 97.47) 
                      - การสั่งใชยาไมตรงเกณฑ 346 ครั้ง (รอยละ 2.53) 

 ๑.4.2 ยาที่ตองประเมินการใชยาและมีการสั่งใชสูงสุด 5 อันดับแรก  
   ไดแก Pioglitazone (9,144 ครั้ง) Atorvastatin (1,871 ครั้ง), Alprazolam 
   (658ครั้ง), Rosuvastatin (475 ครั้ง) และ Insulin aspart 30%,insulin aspart 
   with protamine 70% penfill (353 ครั้ง) ตามลำดับ 

1.4.3 ยาที.่.. 
 




