
 
 

รายงานการประชมุผูบริหารสำนักอนามัย 
ครั้งที่ 6/2563 

เมื่อวันท่ี 26 มิถุนายน 2563 
ณ หองประชุม ชั้น 8 

อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 
----------------------------- 

ผูมาประชุม 
 1. นายชวินทร  ศิรินาค   ผูอำนวยการสำนักอนามัย  
 2. นายสุนทร  สุนทรชาต ิ  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย 
 3. นางกนกรัตน พันธนรา  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย   
 4. นางภาวิณ ี  รุงทนตกิจ  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย  
 5. นางวรรณ ี  พรพิเชษฐ  รักษาการในตำแหนงเลขานุการสำนักอนามัย 
 6. นางดวงพร  ปณจีเสคิกุล  ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 7. นายศวิะ  ไมสนธิ์   ผูอำนวยการสำนักงานสตัวแพทยสาธารณสุข 
 8. นายสมชาย  ตรีทิพยสถิตย  ผูอำนวยการสำนักงานปองกันและ- 
        บำบัดการติดยาเสพติด 
 9. นางรพีพรรณ อเนกวรพงศ  ผูอำนวยการสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 
 10. นางสาลิกา อิฐกอ   ผูอำนวยการกองทันตสาธารณสุข 
 11.  นายนพดล อุนเรือน   แทนผูอำนวยการสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
 12.  นายธนัช  พจนพิศุทธิพงศ  ผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพ 
 13.  นางวรรณา งามประเสริฐ  รักษาการในตำแหนงผูอำนวยการกอง- 
        การพยาบาลสาธารณสุข 
 14.  นายเมธิพจน ชาตะเมธีกุล  ผูอำนวยการกองควบคมุโรคติดตอ  
 15.  นางบุญญวรรณ เต็งตระกูล  ผูอำนวยการกองเภสัชกรรม 
 16. นางอุบลรัตน ธนรุจิวงศ   แทนผูอำนวยการกองควบคุมโรคเอดส วัณโรค  
                                                                                     และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 17.  นางพีระยา สมชัยยานนท  ผูอำนวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 
 18. นางสาวสุวรรณา  มณีนิธิเวทย  แทนผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย  
        กลุมกรุงเทพกลาง 
 19.  นางจิรวัฒน องคพิพัฒนกุล  แทนผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงเทพใต 
 20.  นางสาวดลจรัส ทิพยมโนสิงห  ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงเทพเหนือ 
 21.  นายธีรวีร  วีรวรรณ   ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย  
        กลุมกรุงเทพตะวันออก 
 22.  นางสาวเอมอร ศิริพร   ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงธนเหนือ 
 23.  นายประวิทย      สัมพันธสันติกูล  ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามยั กลุมกรุงธนใต 
 

ผูเขารวม... 
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ผูเขารวมประชุม 
             1. นายสุววิช  ทันประเสริฐ  หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป สก.สนอ. 
             2.   นายวุฒ ิ  นิรัติศยัโสภิญ  หัวหนาฝายพัสดุ สก.สนอ. 
 3. นางปยวรรณ บริบูรณ   ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานชวยนักบริหาร สก.สนอ. 
  4. นางชุติภาดา ศรีพุฒ   ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานนิติการ สก.สนอ. 
  5. นางสมุนา  นามพิมาย  แทนหัวหนาฝายการเจาหนาที่ สก.สนอ. 
 6. นางธนพร  ประพันธทรัพย  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ สก.สนอ. 
 7. นางสาววิลาสิน ี แกวแสงออน  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สก.สนอ. 
 8.   นางสาวณฐพรรณ ผลงาม   นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  

เริ่มประชุมเวลา  09.00 น. 

ระเบียบวาระที่ 1 1. เรื่องที่ประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 
1.1 การจัดกิจกรรมอาสาบำเพ็ญสาธารณประโยชนเน่ืองในโอกาสวันเฉลิม          

พระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 28 กรกฎาคม 2563 
      สำนักอนามัยไดประชุมหารือ กำหนดจัดเปน “โครงการจิตอาสาปองกัน

และควบคุมยุงลาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและขาราชการในพื้นที่ศนูยบริการ-
สาธารณสุข และกองสรางเสริมสุขภาพไดเวียนแจงใหทางพ้ืนที่ดำเนินการดูแล 
ดูแลเรื่องของยุง พาหะ ยุงลาย (3 เก็บ 3 โรค) ไดแก เก็บขยะ เก็บบาน เก็บน้ำ  
ปองกันไมใหเกิดโรคที่เกิดจากยุงลาย 3 โรค คือ โรคชิคุนกุนยา โรคมาลาเรีย และ          
โรคไขเลือดออก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลในพื้นที่ศูนยบริการ-
สาธารณสุขลงทุกชุมชน ทั้งนี้ใหเก็บภาพถายสงมารวบรวมที่กลุมงานสาธารณสุข
ชุมชนกองสรางเสริมสุขภาพ  
        1.2 การดำเนินงานเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) 

    1.2.1 ขอขอบคณุรองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นางกนกรตัน พันธนรา)           
ในการบริหารจัดการ Local Quarantine ไดอยางมีประสิทธิภาพ จนไดรับคำชมเชย
จากผูที่เขาพักจาก My Hotel Ratchada CMYK และโรงแรม แฮมเบอร สุขุมวิท 85 
                      มอบผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพเตรียมสถานทีโ่รงแรม          
เพ่ือรองรับผูเดินทางในรูปแบบ Alternative Local Quarantine ซึ่งผูเดินทาง         
ตองจายเงินเอง  

           มอบกองการพยาบาลสาธารณสุข ดำเนินการผาน Application 
Bkkcovid ใหกับพนักงานโรงแรม หากพบผูเขาเกณฑ PUI มีประวัติเสี่ยง ดำเนินการ สง Swab  

  1.2.2 กรณ ีState Quarantine มีมาตรฐานในการตรวจเชื้อในทางเดิน
หายใจ จำนวน 2 ครั้ง ควรดำเนินการใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

    รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นายสุนทร สุนทรชาติ) ประสาน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและใหขอมูลวา สำหรับคนไทย ใหหมายเหตุวา 
“เปนไปตาม State Quarantine มาตรฐานมีการตรวจ  2 ครั้ง จำเปนตองตรวจ           
ครั้งท่ี 2 เพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกับของประเทศ” คือชวงวันที่ 3 – 5 และวนัท่ี 11 – 22  

   ของวันท่ีเดินทางเขามากักตัวใน State Quarantine 
1.2.3 การเบิก... 
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   1.2.3 การเบิกคาตอบแทนทางดานการแพทยและสาธารณสุข                     

ใหผูปฏิบัติงาน  ใน State Quarantine โดยใชเงินหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ของศูนยบริการสาธารณสุข มอบกองสรางเสริมสุขภาพจัดทำคำสั่งใหแพทยและ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ เริ่มตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2563  ดังนี้ 

                                                      วันราชการปกติ  
      แพทย จำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพจำนวน 3 คน 
                                                                   - ระหวางเวลา 08.00 น. – 20.00 น.  
      พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 คน 
            - ระหวางเวลา 20.00 น.– 08.00 น. ของวันรุงขึ้น 
         วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ 
      แพทย จำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพจำนวน 3 คน 
             - ระหวางเวลา 08.00 น. – 20.00 น.  
      พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 คน 
                      - ระหวางเวลา 20.00 น.–  08.00 น. ของวันรุงข้ึน 

  1.2.4 ขอบคุณสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่ทุมเททำงานหนักรวมกับ
สำนักงานเขตมาโดยตลอด ซึ่งจะมีการจัดทำโครงการเพ่ือเบิกคาตอบแทนบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข คาอาหารนอกเวลาราชการ ใหกับนักวิชาการ-
สาธารณสุข และพนักงานขับรถยนต ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2563  

  1.2.5 กองการพยาบาลสาธารณสุข ดำเนินการผาน Application 
Bkkcovid ใหกับบุคลากรทางการแพทยที่เปนกลุมเสี่ยง และสำรวจประเมินความ
เสี่ยงเจาหนาที่สวนราชการ ในสังกัดสำนักอนามัย 

         1.3 งบประมาณป พ.ศ.2563 ใหสวนราชการเรงดำเนินการเบิกจาย 
   ทุกหมวดรายจาย หากยังไมไดดำเนินการใด ๆ สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานคร 

จะใหหนวยงานดำเนินการคืนเงนิงบประมาณ 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 2. เรื่องท่ีรองผูอำนวยการสำนักอนามัยแจงใหท่ีประชุมทราบ 
  2.1 รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นายสุนทร สุนทรชาติ)  

            2.1.1 กองสรางเสริมสุขภาพ ดูแลเรื่องศูนยเด็กเล็ก และศนูยพัฒนา-
ผูสูงอาย ุการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญใหกับผูสูงอาย ุขอใหผูชวยผูอำนวยการสำนัก-
อนามัย กำกับดูแลการดำเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานดวย 

2.1.2 เรื่อง GECC ขอใหศูนยบริการสาธารณสุข พิจารณาจางบุคคลภายนอก 
ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเพ่ือชวยดำเนินการใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 
  2.1.3 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครไดรับงบประมาณกวา 
1,600 ลานบาท ในปงบประมาณ พ.ศ.2564 หากสวนราชการใดมีโครงการท่ีดี 
และตองการของบประมาณท่ีไมใชโครงฝกอบรม สามารถเสนอของบประมาณได 

 2.1.4 เรื่องของการดำเนินการ Application “ไทยชนะ” ขอใหผูชวย
ผูอำนวยการสำนักอนามัยตรวจสอบศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ใหครบทุกแหง 

มติที่ประชุม รับทราบ 
2.2 รองผูอำนวยการ... 
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  2.2 รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นางกนกรัตน  พันธนรา)  
 2.2.1 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ Local Quarantine  
  ณ โรงแรม My Hotel Ratchada CMYK เขตหวยขวาง ระหวางวันที่ 20 พฤษภาคม –  
 19 มิถุนายน 2563 (ตามเอกสารแนบ) 
 2.2.2 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ Local Quarantine ณ โรงแรม 
  แอมเบอร สุขุมวิท 85 เขตพระโขนง ระหวางวันที่ 7 – 28 มิถุนายน 2563 
 (ตามเอกสารแนบ) 

           2.2.3 มาตรการปองกันโรคโควิด - 19 จากการประชุมรวมกับสมาชิก 
สภากรุงเทพมหานคร (นายพรเทพ เตชะไพบูลย) พบวาตลาดของกรุงเทพมหานคร 
6 แหง มาตรการยังไมเขมขน จึงไดมอบกองสุขาภิบาลอาหาร จัดทำแผนตรวจตลาด 
6 แหง รวมกับสำนักงานเขต เพ่ือตรวจตลาดใหเปนไปมาตรฐานและเปนตัวอยาง
ใหกับตลาดอื่นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

 

มติที่ประชุม                รับทราบ 

  2.3 รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นางภาวิณี รุงทนตกิจ) 
           2.3.1 ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กรุงเทพมหานคร ประธานที่ประชุมขอบคุณสำนักอนามัย ผูบริหาร และทีมงาน
ทุกทาน ในการดำเนินการ Local Quarantineและ Home Quarantine การตรวจ
สถานประกอบการ การดูแลสุมตรวจในกลุมเสี่ยงไดมากกวา 16,000 Case และ          
ชื่นชมกองเภสัชกรรมที่ผลิตแอลกอฮอลเจลไดอยางพอเพียงใหกับสำนักการศึกษา 

2.3.2 ขอขอบคุณรองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นางกนกรัตน พันธนรา) 
ทีม่อบหมายหัวหนากลุมงานนติิการ หัวหนาฝายการคลงั และหัวหนาฝายพัสดุ รวมตรวจ 
เยี่ยมศูนยบริการสาธารณสุขกลุมกรุงเทพใต เพ่ือรับทราบปญหาและหาแนวทาง            
แกไข เนื่องจากศนูยบริการสาธารณสุขมีงานหลายดาน หัวหนาฝายพัสดจุะจัดทำ
กระบวนการข้ันตอนการทำงานและเวลาเพื่อควบคุมกำกับ ขอใหเวียนแจงใหทุก           
ศูนยบริการสาธารณสุขรับทราบดวย 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2 รบัรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 5/2563 วันที่ 20 พฤษภาคม 2563 
 

มติที่ประชุม รับรอง 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
 ติดตามงบประมาณ ประจำป 2563 
        ขอมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2563 ภาพรวมการเบิกจายในไตรมาส 3 คือ 

67.13 % จากเปาหมาย 77%  
       - หมวดคาครุภัณฑที่ดินและสิ่งกอสราง คงเหลือ 2 รายการที่ยังไมได 
กอหนี้ผูกพัน คือ รายการรถโดยสารขนาด 12 ที่นั่ง ของกองควบคุมโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยบริการสาธารณสุข 61  

งบประมาณ... 
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- งบประมาณรายจายประจำป พ.ศ.2563 กันไวเบิกเหลื่อมปในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 แบบมีหนี้ผกูพัน เฉพาะรายการที่เบิกจายเปนงวด เมื่อครบงวดแลวให         
สวนราชการเรงเบิกจาย 

- สงคนืเงินงบประมาณ จำนวน 2 รายการ คือ รายการปรับปรุงศูนยบริการ- 
   สาธารณสุข 35 และชุดอุปกรณตัวอยางสารมลพิษพรอมอุปกรณของสำนักงาน- 

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
        - ขอใหทุกสวนราชการตรวจสอบรางขอบัญญัติงบประมาณประจำป พ.ศ.           
2564 วาชื่อรายการที่ปรากฏอยูในรางขอบัญญัติงบประมาณวาตรงตามที่เสนอขอ
งบประมาณไวหรือไม ตามหนังสือสำนักงานเลขานุการที่ไดเวียนแจงไป เพ่ือจะไดแจง
ใหสำนักงบประมาณกรุงเทพมหานครพิจารณาตอไป   

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระที ่4 เรื่องเพื่อพิจารณา (สำนักงาน กอง กลุมศูนยบริการสาธารณสุขเขตพื้นท่ี) 
4.1  เลขานุการสำนักอนามัย 

   การจัดงานแสดงมุทิตาจิตแกผูเกษียณอายุราชการของสำนักอนามัย 
กำหนดจัดในวันศุกรที่ 4 กันยายน 2563 ณ โรงแรมปรินซพาเลซ มหานาค 
กรุงเทพมหานคร ขอนำเขาที่ประชุมเพื่อพิจารณาสวนราชการในสังกัด สงชุดการแสดง 
จำนวน 3 ชุด ไดแก 

                            1. กองการพยาบาลสาธารณสุข 
                            2. สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข (นักวิชาการสาธารณสุข) 
                           3. กองทันตสาธารณสุข 
มติที่ประชุม เห็นชอบ  

5.2 ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
        ตามระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยอัตราคาบริการทางการแพทย คาบริการ
ทางการแพทยรูปแบบพิเศษและหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการยกเวนหรือ
ลดหยอนคาบริการ พ.ศ. 2563 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 13 
มิถุนายน 2563 มีผลบังคบัใชตั้งแตวันที่ 14 มิถุนายน 2563 โดยในระเบียบนี้มี
ผลบังคับใชท้ังสำนักการแพทยและสำนักอนามัย ซึ่งมีผลตอคาบริการทางการแพทย
บางรายการของสำนักอนามัย 
 ขอเสนอเพื่อพจิารณา 
       1. สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข เชิญสวนราชการและผูเก่ียวของ
เขารวมประชุม ดังนี้ กองสรางเสริมสุขภาพ กองควบคุมโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองทันตสาธารณสุข กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข นายธีรวีร วีรวรรณ ผูอำนวยการศูนยบริการ- 
สาธารณสุข 56นายฐิติสัณต ปาลกะวงศ ณ อยุธยา ผูอำนวยการศูนยบริการ-
สาธารณสุข 28 เพ่ือตรวจสอบรายการและอัตราคาบริการที่ตองปรับปรุงในระบบ 
HCIS  
 

2. สำนักงาน... 
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   2. สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ดำเนินการจัดทำหนังสือถึง
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานครเก่ียวกับ
การปรับแกไขคาบริการทางการแพทย คาบริการทางการแพทยรูปแบบพิเศษและ
หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการยกเวนหรือลดหยอนคาบริการ พ.ศ. 2563  
ซึ่งมีผลบังคบัใชตั้งแตวันที่ 14 มิถุนายน 2563 เปนตนไป 
  3. ขอหารือที่ประชุมในการเริ่มใชอัตราคาบริการทางการแพทยตาม
ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอัตราคาบริการทางการแพทยฯ  

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
 - ตามขอ 1 – 2 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ประสาน
บริษัทแอ็บสแตรค คอมพิวเตอร จำกัด ปรับปรุงในระบบ HCIS  
  - ใหเริ่มใชอัตราคาบริการใหม ในวันที่ 15 กรกฎาคม 2563 เนื่องจาก 
ตองตรวจสอบ รายการ ราคา อัตราคาบริการ และแกไขในระบบ HCIS รวมทั้ง
ประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบ 
 - มอบกองการพยาบาลสาธารณสุขทบทวนเรื่องคาบริการการใหการ
พยาบาลผูปวยที่บาน และนำเขาที่ประชุมคณะทำงาน Long Term Care พิจารณา 
 - มอบสำนักงานปองกันและบำบัดการติดยาเสพติดทบทวนเรื่องคาบริการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

ระเบียบวาระที ่5 เรื่องเพื่อทราบ (สำนักงาน กอง กลุมศูนยบริการสาธารณสุขเขตพื้นที่) 

5.1 ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 กลุมพัฒนาสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
    สำนักงานประชาสัมพันธ สำนักปลัดกรุงเทพมหานครไดเวยีนแจงหลักเกณฑ
   และแนวทางการพิจารณา การจัดทำสื่อประชาสัมพันธของกรุงเทพมหานคร  
   ใหทุกหนวยงานรับทราบและถือปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาว รายละเอียดตาม  
   QR code ตามเอกสารแนบ 
    ซึ่งสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข กำหนดจัดประชุมคณะทำงาน 
   สุขศึกษาและประชาสัมพันธของสำนักอนามัย เพื่อชี้แจงแนวทางการจัดทำ 
   สื่อประชาสัมพันธตามหลักเกณฑฯ ดังกลาว ใหแกคณะทำงานฯ และผูเก่ียวของ  
   สวนราชการละ 2 คน ในวันที่ 3 กรกฎาคม 2563 เวลา 13.00 – 16.00 น.  
   ณ หองประชุม ชั้น 8 อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 
 

 กลุมวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข 
    งบประมาณที่โอนจากสถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร เพ่ือใชใน 
   การฝกอบรม ประชุม ดูงาน ปฏบิัติการวิจัย (เฉพาะที่มีระยะเวลา นอยกวา 90 วัน) 
   เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทำให

   หนวยงานที่จัดอบรมฯ เลื่อนกำหนด จึงมีการคืนงบประมาณฯ โดยสำนักงานพัฒนา-
   ระบบสาธารณสุข กันเงินไวจำนวนหนึ่ง ซึ่งสามารถขออนุมัติอบรมหลักสูตรตามแผน 
   พัฒนาขาราชการฯ ป พ.ศ.2563 ไดภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2563 

ตาราง... 
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 ตาราง แสดงผลการใชงบประมาณการฝกอบรม ประชุม ดูงาน ปฏิบัติการวิจยั 
   (เฉพาะที่มีระยะเวลานอยกวา 90 วัน ) 
 

ลำดับ สวนราชการที่รับผิดชอบ 
เบิกจายจริง  

(บาท) 
แจงคนืงบประมาณแลว 

(บาท) 
คงเหลือ  
(บาท) 

1 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 123,096 
(22 คน) 

400,000 76,904 

2 กองการพยาบาลสาธารณสุข 46,800 
(18 คน) 

203,200 - 

3 กองทันตสาธารณสุข 53,700 96,300 - 

4 สำนักงานปองกันและบำบัดการตดิยาเสพติด - 150,000 - 

5 สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 7,780 
(1 คน) 

16,220 - 

 

 กลุมหลักประกันสุขภาพ 
 ความคืบหนาของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 1. การประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
     สำนักอนามัยไดจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพ- 
   มหานคร ครั้งที่ 3/2563 เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2563 เวลา 09.00 - 16.00 น.  
   ณ หองประชุม ชั้น 8 อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง  
 2. โครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพ- 
   มหานคร 
     2.1 จากมติท่ีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
   ครั้งที่ 1/2563 เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2563 ไดพิจารณาอนุมัติแผนงานการ 
   ดำเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ
   ในพ้ืนที่ จำนวนเงิน 30,000,000.- บาท (สามสิบลานบาทถวน) ซึ่งแผนดังกลาว
   เปนไปตามประกาศคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกำหนด 
   หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหกรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ 
   หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 ในขอ 6 (5) กรณีเกิดโรคระบาด 
   หรือภัยพิบัติในพื้นที่ ใหจายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมในการปองกัน 
   และแกไขปญหาสาธารณสุขไดตามความจำเปน เหมาะสมและทันตอเหตุการณ โดยให 
   ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครมีอำนาจลงนามอนุมัติ
   ในโครงการหรือกิจกรรมที่อยูภายใตแผนงานดังกลาวท่ีใชงบประมาณในโครงการ  
   ไมเกินจำนวนเงิน 2,000,000.- บาท (สองลานบาทถวน) ทั้งนี้ มีหนวยงานไดสง 
   โครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณภายใตแผนงานการดำเนินการตอบโตภาวะ
   ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ และไดรับการ
   อนุมัติแลว จำนวน 4 โครงการ ดังนี ้
 

1)โครงการ.. 
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            1) โครงการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
    สายพันธุใหม 2019 ของสำนักอนามัย จำนวนเงิน 1,940,000.- บาท 
            2) โครงการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

    ของสำนักอนามัย จำนวนเงิน 700,000.- บาท 
          3) โครงการสอนทำหนากากอนามัยชนิดผา เพื่อปองกันโรคโคโรนา 2019 
   (COVID-19) ของสำนักพัฒนาสังคม จำนวนเงิน 500,000.- บาท 

          4) โครงการระดมทรัพยากรเพื่อใชในการบริหารจัดการดานการแพทยฉุกเฉิน
   ในสถานการณ 3,973,200.- บาท 
 รวมเปนจำนวนเงินท่ีอนุมัติแลวทั้งสิ้น 4 โครงการ จำนวน 9,039,200.- บาท 
   งบประมาณภายใตแผนงาน (30 ลานบาท) คงเหลือ 20,960,800.- บาท  
    2.2 ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
   ครั้งท่ี 3/2563 เม่ือวันที่ 2 มิถุนายน 2563 ที่ประชุมมีมติอนุมัติโครงการที่ขอรับ
   การสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร จำนวน 4 โครงการ ดังนี ้
 1) โครงการปองกันภาวะสมองเสื่อมโรคอัลไซเมอร และโรคซึมเศรา 
   ในผูสูงอายุผานการเรียนรูการใชโทรศัพทมือถือ (Smartphone) โดยศูนยสรางสุข
   เขตทุงครุ จำนวนเงิน 493,960.- บาท 
 2) โครงการสงเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพใจ เพ่ืออายุยืนอยางมีสุข 
   กับหมอประจำบาน โดยกลุม Am-ciz จำนวนเงิน 177,800.- บาท 
 3) โครงการออกกำลังกายโดยธรรมชาติชีวิต ใหมีสุขภาพที่ดีปองกันโรค 
   กลุมที่ไมติดเชื้อเรื้อรัง (NCDs) เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยกลุม Good for  
   health Club จำนวนเงิน 538,800.- บาท 
 4) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูในการปองกันโรคติดเชื้อ 
   ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดทำหนากากอนามัยเพ่ือการปองกันตนเองโดย
   กลุมประชาชน 5 คนข้ึนไป จำนวนเงิน 21,410.- บาท (ดำเนินการ พื้นท่ีเขตลาดพราว) 
 สวนโครงการที่เก่ียวเนื่องกับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
   (COVID-19) ที่ประชุมมีมติเสนอใหปรับแกไขโครงการและนำกลับเขามาเสนอ 
   คณะกรรมการกองทุนฯ เพื่อพิจารณาใหม จำนวน 1 โครงการ ไดแก 
 

    - โครงการการสรางชุมชนปลอดภัยจัดการขยะที่เปนพาหะนำโรคอยางถูกวิธี
   ในกรุงเทพมหานคร โดยกลุมเก็บอาสา จำนวนเงิน 342,690.- บาท  
   (ดำเนินการหลายเขตพ้ืนที่)  
 
 
 
 

3. การประชุม.. 
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 3. การประชุมพิจารณากลั่นกรองโครงการที่ขอรับการสนับสนุนจาก 
   กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2563 เวลา 09.00 - 12.00 น. ไดมีการจัดประชุม 
   พิจารณากลั่นกรอง โครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพ-
   มหานคร ณ หองประชุม ชั้น 11 และชั้น 19 อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 

ดินแดง โดยมีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดเสนอโครงการเพ่ือขอรับการ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวนทั้งสิ้น 6 โครงการ 
ไดแก 

     3.1 โครงการการปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   (COVID-19) ในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยสำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
   จำนวนเงิน 1,478,808.- บาท 
     3.2 โครงการการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
   ในหนวยงานของกรุงเทพมหานคร โดยสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จำนวนเงิน 
   970,060.- บาท 
     3.3 โครงการกรุงเทพวิถีใหม (New Normal) โดยสำนักงานประชาสัมพันธ 
   กรุงเทพมหานคร จำนวนเงิน 1,999,900.- บาท 
     3.4 โครงการโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรสั 
   โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยสำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร จำนวนเงิน  
   26,586,739.50 บาท 
     3.5 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังและปองกัน 8 กลุมอาการ 
   ที่พบบอยในผูสูงอายุ กรุงเทพโซนตะวันออก โดยองคกรกองทุนสวัสดิการชุมชน
   เคหะฉลองกรุงโซน 5 จำนวนเงิน 459,650.- บาท 
     3.6 โครงการการสรางชุมชนปลอดภัยจัดการขยะที่เปนพาหะนำโรคอยาง
   ถูกวิธีในกรุงเทพมหานคร โดยกลุมเก็บอาสา (กลุมประชาชน 5 คนขึ้นไป) จำนวนเงนิ 

   281,500.- บาท (โครงการตอเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ  
   เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2563) 
 4. สำนักอนามัย จัดประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ- 
   กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2563 ในวันที่ 18 มิถุนายน 2563 เวลา 09.00 - 14.00 น. 
   ณ หองประชุม ชั้น 8 อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง 

 กลุมแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 
 1. สำนักยุทธศาสตรและประเมินผล ไดมีหนังสือที่ กท 0502/313 ลงวันที่  
   14 พฤษภาคม 2563 เรื่อง การบริหารจัดการแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร  
   ดวยระบบ Digital Plans ระบบฯ ดังกลาวจะมาทดแทนระบบฯ Daily Plans ซึ่งได
   เปดใชงานตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2563 เปนตนไป ทั้งนี้ กลุมแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 
 
 
 

สำนักงาน... 
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   สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดทำหนังสือที่ กท 0702/1249 ลงวันที่ 22 
   พฤษภาคม 2563 เรื่อง การบริหารจดัการแผนพัฒนากรุงเทพมหานครดวยระบบ 
   Digital Plans เพ่ือแจงใหผูบรหิารและสวนราชการรับทราบ พรอมท้ังไดทำ QR Code 
   คูมือและขอรายละเอียดของเจาหนาที่ ที่จะเขาใชงานระบบฯ ในการขอ User Name 
   และ Password เขาใชงานระบบฯ กลุมแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขไดรวบรวมผูที่
   ขอสิทธิ์การเขาใชงานระบบฯ ของสำนักอนามัย สงใหสำนักยุทธศาสตรและ 
   ประเมินผลเรียบรอยแลว สำนักยุทธศาสตรและประเมินผลจะสง User Name  
   และ Password เขา E-mail ของผูขอสิทธิ์การเขาใชงานระบบฯ โดยตรง   

 2. สำนักยุทธศาสตรและประเมินผล ไดมีหนังสือที่ กท 0502/972 ลงวันที่  
   29 พฤษภาคม 2563 เรื่อง การจัดทำระบบฐานขอมูลตัวชี้วัดระดับเมืองของ 
   สำนักยุทธศาสตรและประเมินผล ซึ่งสำนักยุทธศาสตรและประเมินผลไดทำการ
   ออกแบบและพัฒนาโครงสรางของระบบฐานขอมูลระดับเมืองเรียบรอยแลว  
   อยูระหวาง การตรวจสอบความครอบคลุมของชุดขอมูลที่เกี่ยวของในแตละ 
   ตัวชี้วัด โดยสามารถศึกษาและทดลองเขาใชงานระบบดังกลาวไดผานทางระบบ 
   BMA Monitor App. เว็บไซต http://monitor.bangkok.go.th/ หรือ  
   http://203.155.220.178/mobile/ ในหัวขอที่ 7 โครงการ ตัวชี้วัดระดับเมืองฯ 
   ดวย User Name และ Password เชนเดียวระบบ Digital Plans ของสวนราชการ 
   ซึ่งกลุมแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขไดทดลองเขาระบบฯ เรียบรอยแลว ปรากฏวา
   สามารถดูขอมูลของตัวชี้วัดได แตไมสามารถ Login เขาระบบได เนื่องจากจะตองรอ 
   User Name และ Password ของระบบฯ Digital Plans ซึง่สำนักยุทธศาสตรและ
   ประเมินผลอยูระหวางดำเนินการ 

 3. สรุปผลความคืบหนาการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมในระบบ Daily Plans 
   ประจำปงบประมาณ 2563 การดำเนินการโครงการ/กิจกรรม ทั้งหมด จำนวน 136 
   โครงการ ดำเนินการแลวเสร็จ จำนวน 16 โครงการ อยูระหวางดำเนินการ จำนวน 
   108 โครงการ ยกเลิกโครงการ จำนวน 10 โครงการ ชะลอโครงการ จำนวน   
   2 โครงการ (ขอมูล ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563) (เอกสารหมายเลข 1) 

 4. ตัวชีว้ัด โครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการประจำปงบประมาณ  
   พ.ศ. 2563 ของสำนักอนามัย ที่ไดรับผลกระทบชวงสถานการณการระบาดของโรคติด
   เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ซึ่งสวนราชการแจงมายัง สำนักงานพัฒนาระบบ-
   สาธารณสุข ตัวชี้วัดมีจำนวนทั้งสิ้น 24 ตัวชี้วัด (เอกสารหมายเลข 2) โครงการ/ 
   กิจกรรม มีจำนวนทั้งสิ้น 16 โครงการ (เอกสารหมายเลข 3) 
 

กลุมสถิติ... 
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 กลุมสถิติและสารสนเทศสาธารณสุข 
 1. ระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) 
     สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขไดดำเนินการจางเหมาบำรุงรักษาระบบ
   เครือขายและโปรแกรมประยุกต ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กับบริษัท แอ็บสแตรค 
   คอมพิวเตอร จำกัด ตามสัญญาเลขที่ สพธ. 1/2563 ลงวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
   วงเงินจำนวน 6,500,000 บาท (หกลานหาแสนบาทถวน) โดยมีระยะเวลาในการ
   ดำเนินการ 366 วัน ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563  
   โดยจะมีการบำรุงรักษาในสวนระบบโปรแกรมสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) 
   รวมทั้งการใหคำปรึกษาในการแกไขปญหาและการใชงานเพ่ือใหสามารถใชงานระบบ 
   สารสนเทศศนูยบริการสาธารณสุข (HCIS) ไดเปนปกต ิโดยมีการดำเนินการ ดังนี้ 
     - บริษัทฯ ไดดำเนินการตามขอกำหนดในสัญญาตามงานงวดที่ 1 - 8  
   และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุฯ ไดดำเนินการตรวจรับงานงวดที่ 1 - 8 เรียบรอยแลว  
   ซึ่งไดเบิกจายเงินงวดที่ 1 - 5 เปนจำนวนเงิน 2,600,0000.- บาท และอยูระหวาง
   เบิกจายเงินงวดท่ี 6 - 8 
     - บริษัทฯ อยูระหวางดำเนินการบำรุงรักษาฯ ตามงานงวดที่ 9 ระหวางวันที่  
   1 มิถุนายน 2563 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2563   
    การปรับปรุงระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) ประจำปงบประมาณ 
   พ.ศ. 2563 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 มีการ
   ปรับปรุงระบบฯ จำนวน 7 ระบบงาน ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

   ระบบงานสารสนเทศสวนกลาง จำนวน 6 เรื่อง ดำเนินการปรับปรุงแลว จำนวน 5 เรื่อง 
   และอยูระหวางดำเนินการปรับปรุง 1 เรื่อง ไดแก 
   • รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) หัวของานโภชนาการ ซึ่งแกไข 
       แบบรายงานและนิยามการรายงาน จำนวน 14 เรื่อง  
   • รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) หัวของานเภสัชกรรม  
       ขอ 1.19.3 งานเภสัชกรรมตามตัวชี้วัด RDU 16 ตัวชี้วัด ซึ่งปรับปรุงการรายงาน 
       ของตัวชี้วัดที่ 12  
   • รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) หัวของานเภสัชกรรม  
       ขอ 1.19.3 งานเภสัชกรรมตามตัวชี้วัด RDU 16 ตัวชี้วัด ซึ่งปรับปรุงการรายงาน 
       ของตัวชี้วัดที่ 17 รายการยาที่ตองการเพ่ิมเติม จำนวน 2 รายการ  
   • รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) หัวของานเภสัชกรรม  
       ขอ 1.19.1 ซึ่งแกไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของหนวยและวิธีคำนวณของรายงาน  
   • รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) หัวของานสังคมสงเคราะห
       และเวชศาสตรฟนฟู ขอ 10.1 – 10.7 ซึ่งแกไขขอความในรายงานใหตรงกับ 

    รายงานสังคมสงเคราะหของศูนยบริการสาธารณสุขในระบบงานสังคมสงเคราะห 
    และเวชศาสตรฟนฟ ูจำนวน 3 เรื่อง 
 
 

รายงาน.. 
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   • รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) หัวของานเภสัชกรรม  
       ขอ 1.19.3 งานเภสัชกรรมตามตัวชี้วัด RDU 16 ตัวชี้วัด ซึ่งแกไขเปลี่ยนแปลง
       รายละเอียดของเกณฑ และวิธีคำนวณของรายงานตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล 
          (RDU 1 – RDU Hospital) ตัวชี้วัดที่ 2 – 5 (อยูระหวางปรับปรุง) 

   ระบบงานคลินิกตรวจรักษา ในสวนของระบบงานหองบัตร ระบบงานซักประวัติ 
   และตรวจรักษา และระบบงานตรวจรักษาของแพทย ดำเนินการปรับปรุงแลว 
   จำนวน 7 เรื่อง ไดแก 
   • จัดทำแบบฟอรมการจัดเก็บขอมูล Template โดยเพ่ิมในสวนของชองทาง 
       ซักประวัติปจจัยเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ยาแกปวด 
       กลุม NSAIDs และการใชยาสมุนไพร  
   • คาเฉลี่ย BP ใหดึงขอมูลครั้งสุดทาย แตในกรณีท่ีมีคา BP ครั้งแรกเพียงครั้งเดียวใหดึง
       คา BP ที่มีอยู  
   • การ Print แผนหลังของ OPD CARD โดยเพ่ิมขอมูลในสวนของการซักประวัติ
       ปจจัยเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ยาแกปวดกลุม NSAIDs 
       และการใชยาสมุนไพร  
   • คา eGFR ใหแสดงคาลาสุดในชองแพยาของใบสั่งยาทุกครั้งที่เปดในระบบสารสนเทศ  
       ศนูยบริการสาธารณสุข (HCIS) เพ่ือการแพยา 
   • แกไขบันทึกขอมูลคาใชจายของระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS)  
       ผูมารับบริการในคลินิกวัณโรค ซึ่งตองรักษาโรคที่มีผลกระทบตอการรักษาวัณโรค 
       เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การแพยา เปนตน โดยใหเลือกสงตรวจ 
       เปนงานคลินิกวัณโรค เพ่ือยกเวนคาบริการใหแกผูมารับบริการ  
   • เพ่ิมแบบฟอรมใบรับรองแพทย กรณีคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
       (COVID-19) 
   • ปรับปรุงโปรแกรมระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) เพ่ือรองรับการสง
       ขอมูลบริการผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยที่ตองรับยาตอเนื่องผานระบบ OP BKK Claim 

             ระบบงานชันสูตรโรค ดำเนินการปรับปรุงแลวจำนวน 2 เรื่อง ไดแก 
   • แกไขรายงานทะเบียนสิ่งสงตรวจที่สงตรวจกองชันสูตรโรค โดยใหดึงขอมูล 
       ยอนหลังทั้งหมด ไดแก คาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (LAB) พรอมระบุวันที่ 
       สงตรวจดวย เชน คา eGFR  
 

   • ในหนาจอบันทึกขอตรวจชันสูตรโรค ใหเพ่ิมชองผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
       (LAB) ไดแก Alb, Cr และ UACR  

   ระบบงานสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุมที่สำคัญ ดำเนินการปรับปรุงแลว จำนวน 1 เรื่อง 
   ไดแก 
   • เพ่ิมรายงานคลินิกเบาหวานสูการชะลอไตเสื่อม  
 

ระบบ.. 
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   ระบบงานหองจายยาและบริหารเวชภัณฑ จำนวน 5 เรื่อง ดำเนินการ 
   ปรับปรุงแลวจำนวน 2 เรื่อง และอยูระหวางดำเนินการปรับปรุง 3 เรื่อง ไดแก 
   • เพ่ิมจำนวนบรรทัดในฉลากยาสำหรับการเพ่ิมชื่อยาภาษาไทย  
   • การแจงเตือนกรณียาหามใชในโรค G-6-PD โดยเมื่อมีการบันทึกโรคประจำตัว 
       G-6-PD เมื่อเวลาคียยาขอใหแจงเตือนเปนหนาตาง Pop-up เม่ือมีการคียสั่งยา
       ที่มีการบันทึกขอมูลโรค G-6-PD ที่หามจายในหนาทะเบียนยา และในใบสั่งยา  
       เมื่อผูปวยมาพบแพทยในครั้งถัดไป (อยูระหวางปรับปรุง) 

   ระบบงานคลินิกวัณโรค ดำเนนิการปรับปรุงหนาจอบันทึกขอมูลและรายงาน 
   ที่เก่ียวของแลว จำนวน 10 เรื่อง 

    ระบบงานสังคมสงเคราะหและเวชศาสตรฟนฟ ูดำเนนิการปรบัปรุงหนาจอบันทึก 
    ขอมูลและรายงานที่เก่ียวของแลว จำนวน 26 เรื่อง  

 2. การปรับปรุงขอมูลบนเว็บไซตของสำนักอนามัย  
 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สำนักอนามัยไดปรับปรุงขอมูลบนเว็บไซต 
   ของหนวยงาน (http://www.bangkok.go.th/health)  ซึ่งมีการดำเนินการตั้งแต
   วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 โดยสรุปไดดังนี้ 
     1. ปรับปรุงขอมูลเก่ียวกับองคกรใหเปนปจจุบัน ไดแก รูปภาพคณะผูบริหาร  
    2. ลงขอมูลขาวสาร ประกอบดวย 5 หัวขอยอย ไดแก 
    - ขาวประชาสัมพันธ จำนวน  20 เรื่อง  
    - ขาวการจัดซื้อจัดจาง จำนวน 166 เรื่อง  
    - ขาวสารสุขภาพ จำนวน 32 เรื่อง  
    - ผลการคัดเลือกบุคคล จำนวน 34 เรื่อง  
    - แบนเนอรเกี่ยวกับสำนักอนามัย และเหตุการณสำคญั จำนวน 20 เรื่อง 
     3. อยูระหวางการดำเนินการปรับปรุงเว็บไซตสำนักอนามัยใหเปนไปตาม 
   รูปแบบของระบบบริหารจัดการเว็บไซตหนวยงานของกรุงเทพมหานคร (Web Portal) 
   ซึ่งสำนักยุทธศาสตรและประเมินผลเปนเจาของโดยลงขอมูลที่มีอยูในเว็บไซตปจจุบัน 
   เพิ่มแบนเนอร หมวดหมู และขอมูลขาวสารประชาสัมพันธ ซึ่งคาดวาจะแลวเสร็จ
   ภายในเดือนมิถุนายน 2563  
 3. การดำเนินการจัดทำรายงานประจำป 2562 สำนักอนามัย 
 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยกลุมสถิติและสารสนเทศ- 
   สาธารณสุข รวมกับกลุมพัฒนาสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมแผน- 
   ยุทธศาสตรสาธารณสุข ไดรวบรวมขอมูล สรุปผลการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม 
   ที่สำคัญจากสวนราชการตาง ๆ และขอมูลสถิติที่สำคัญจากระบบสารสนเทศ 
   ศนูยบริการสาธารณสุข (HCIS) เพ่ือจัดทำรายงานประจำป สำนักอนามัย สำหรับ
   แจกจายเผยแพรประชาสัมพันธแกหนวยงานตาง ๆ และเปนขอมูลสำหรับใชในการ
   อางอิง จำนวน 1,000 เลม และอยูระหวางดำเนินการจัดสงเพ่ือเผยแพรใหแก
   ผูบริหารและหนวยงานที่เก่ียวของตอไป 
 

สรุป.. 
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 สรุปจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอกประจำปงบประมาณ 2563 
   (เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563) 

 

 1. จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษาในเวลาและนอกเวลาราชการประจำป 
   งบประมาณ 2563 
     - เดือนเมษายน 2563 ลดลงจากเดือนมีนาคม 2563 รอยละ 33.66 
     - เดือนพฤษภาคม 2563 ลดลงจากเดือนเมษายน 2563 รอยละ 6.34 
 2. จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษานอกเวลาราชการ  
     - เดือนเมษายน 2563 ลดลงจากเดือนมีนาคม 2563 รอยละ 55.99 
     - เดือนพฤษภาคม 2563 ลดลงจากเดือนเมษายน 2563 รอยละ 6.53 
 3. จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษาในเวลาราชการ  
     - เดือนเมษายน 2563 ลดลงจากเดือนมีนาคม 2563 รอยละ 32.04 
     - เดือนพฤษภาคม 2563 ลดลงจากเดือนเมษายน 2563 รอยละ 6.26 

 สรุปจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอกเปรียบเทียบในชวงกอนกับชวงที่มี 
   นโยบายใชยา 3 เดือน 

 
 จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษาในเวลาราชการเปรียบเทียบระหวางเดือน 
  ตุลาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน 

   พฤษภาคม 2563 
เปรียบเทียบ.. 
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     - เปรียบเทียบระหวางเดือนเมษายน 2562 กับเดือนเมษายน 2563  
   มีจำนวนลดลงรอยละ 30.72 

    - เปรียบเทียบระหวางเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนพฤษภาคม 2563 
   มีจำนวนลดลงรอยละ 41.02 

 
 

 จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษานอกเวลาราชการเปรียบเทียบระหวางเดือน 
  ตุลาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน 

   พฤษภาคม 2563 
     - เปรียบเทียบระหวางเดือนเมษายน 2562 กับเดือนเมษายน 2563  
   มีจำนวนลดลงรอยละ 30.26 
    - เปรียบเทียบระหวางเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนพฤษภาคม 2563 
   มีจำนวนลดลงรอยละ 41.86 

  สรุปจำนวนผูมารับบริการสงเสริมสุขภาพภายในศูนยบริการสาธารณสุข 
   เปรียบเทียบระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือน 
   ตุลาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 

 
 จำนวนผูมารับบริการสงเสริมสุขภาพภายในศูนยบริการสาธารณสุข 
  เปรียบเทียบระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือน 

   ตุลาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 
เปรียบเทียบ... 
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      - เปรียบเทียบระหวางเดือนเมษายน 2562 กับเดือนเมษายน 2563  
   มีจำนวนลดลงรอยละ 32.47 
      - เปรียบเทียบระหวางเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนพฤษภาคม 2563  
   มีจำนวนลดลงรอยละ 30.25 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

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

     ตามปงบประมาณ ๒๕63 
                         มียอดสะสม  ตั้งแตเดือน ๑ ตุลาคม 2562 – 15 มิถุนายน ๒๕63  รวม 0 ตัว   

วันที่ 1 - 31 ตุลาคม 2562 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 - 30 พฤศจิกายน 2562 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 

  วันที่ 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 – 31 มีนาคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 – 30 เมษายน 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันท่ี 1 – 31 พฤษภาคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 

  วันที่ 1 – 15 มิถุนายน 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
     ตามป พ.ศ. ๒๕63 
                 มียอดสะสม ตั้งแตเดือน ๑ มกราคม 2563 – 15 มถิุนายน 2563 รวม 0 ตัว                  

 2. รายงานผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาลาสุดที่เขตบางนา วันที่ 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 – 15 มิถุนายน 2563) ตามเอกสารแนบ 
    2. สถานการณในแตละเดือนเปรียบเทียบกับ ป พ.ศ.2554 – 2563 
(ขอมูล 1 มกราคม – 15 มิถุนายน 2563) ตามเอกสารแนบ 

  ผลการดำเนินงานเพื่อควบคุมจำนวนสุนัขจรจัดและโรคพิษสุนัขบา ประจำป 
2563 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 พฤษภาคม 2563)  
ตามเอกสารแนบ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 
5.3 ผูอำนวยการ... 
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 5.3 ผูอำนวยการสำนักงานปองกันและบำบัดการติดยาเสพติด  
 กลุมปองกันการติดยาเสพติด   
 การจัดกิจกรรมรานอาหารปลอดเหลาเขาพรรษา ป 2563 (6 กรกฎาคม –  
   2 ตุลาคม 2563) ตามโครงการรณรงค ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
   ในชวงเทศกาลสำคัญ ไดดำเนินการประชาสัมพันธเชิญชวนรานอาหารที่จำหนาย
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมงดจำหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเทศกาลเขาพรรษา
   เปนเวลา 3 เดือน โดยไดรับความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข และสำนักงานเขต 
   ในการเชิญชวนรานอาหารดังกลาว ซึ่งในปนี้มีรานอาหารเขารวมกิจกรรม จำนวน 52 แหง 
   ในพ้ืนที่สำนักงานเขต 29 เขต ซึ่งเปนการสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนคานิยม และ
   สรางบรรทัดฐานทางสังคมในการไมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มุงเนนลดผลกระทบ 
   ที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะสงผลใหประชาชนในพ้ืนที่ 
   กรุงเทพมหานครมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี     

มติที่ประชุม รับทราบ 

 5.4 ผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพ 
 1. กองสรางเสริมสุขภาพ เตรียมความพรอมตามมาตรการปองกันโรค 
    ตามที่ทางราชการกำหนดเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19  

                     - การจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ณ ศูนยบริการสาธารณสุข 
          - เปดศูนยเด็กกอนวัยเรียน  

- เปดศูนยผูสูงอายุสวนลุม 
- จัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  
- การออกรถโมบายเคลื่อนที ่ 

 2. กลุมงานสรางเสริมสุขภาพบุคคลและครอบครัว 
 ดำเน ินการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ส ูงอายุ

กรุงเทพมหานคร อยางครบวงจร ในวันศุกรที่ 10 กรกฎาคม 2563 เวลา 
09.00 - 14.00 น. ณ หองประชุมชั้น 19  อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพ-              
มหานคร 2 ดินแดง โดยเรียนเชิญรองผูวาราชการกรุงเทพมหานคร (พล.ต.ท. โสภณ พิสุทธิวงษ)  

   เปนประธานในการประชุม ผูเขารวมประชุมประกอบดวย คณะกรรมการฯ จำนวน 43 คน 
   ไดแก ผูแทนจากสำนักตาง ๆ  ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ผูแทนจากหนวยงานภาคราชการ 
   ผูแทนจากหนวยงานภาคเอกชน และผูเกี่ยวของ ผูติดตาม และเจาหนาที่ดำเนินงาน 
   รวมจำนวนทั้งสิ้น 85 คน  
 
 
 
 
 
 
 

3.กลุมงาน.. 
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 3. กลุมงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 - LQ มี 2 แหง รายละเอียดดังนี้ 
     การดำเนินงานสถานที่กักกันตัว (Local Quarantine) ควบคุมกำกับ
ประชาชนท่ีเขามาดานทางบกเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน ตามหลัก (Home 
Quarantine) คัดกรอง แยกกัก กักกัน คุมไวสังเกตอาการ ดูแลและควบคุมผูที่มี
ความเสี่ยงในการติดเชือ้ และปองกันการแพรกระจายของโรคติดเชือ้ไวรัส โคโรนา 
2019 ตั้งแตวันที่ 5 เมษายน 2563 เดิมตั้งอยูโรงแรมเดอะบาซาร โฮเทล แบ็งคอก  
(The Bazaar Hotel Bangkok) แตเนื่องจากโรงแรมมีหองพักเหลือจำนวนมาก 
สำนักปลัดกระทรวงกลาโหมและกระทรวงสาธารณสุข จึงเขามาใชโรงแรมเปน 
(State Quarantine) เพ่ือใหการบริหารจัดการเปนไปตามแผนที่วางไว และเปน
สัดสวนจึงยาย (Local Quarantine) ไปที่โรงแรมมายโฮเต็ล ซีเอ็มวายเค          
(My Hotel CMYK) ตั้งแตวันที่ 9 พฤษภาคม 2563 เดิมสำนักพัฒนาสังคมได 
จัดทำโครงการปองกันหรือยับยั้งสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 กรณฉีุกเฉินของกรุงเทพมหานคร โดยเบิกจายจากเงินงบประมาณตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง จากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เพ่ือเปน
คาใชจายในโครงการฯ โดยมีระยะเวลาไมเกิน 60 วัน (3 มิ.ย. 63) แตเนื่องจาก 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศทาเรือกรุงเทพมหานครและดานจังหวัด 
สงผูเดินทางเขารับการกักกัน จึงมีความจำเปนตองขยายเวลาเพ่ือรองรับ ตั้งแตวันที่ 
4 มิถุนายน 2563 เปนตนไป ณ โรงแรมแอมเบอร (Amber Hotel) สุขุมวิท 85 
โดยใหสำนักอนามัยเปนผูดำเนินการตอจนกวาจะสิ้นสุดระยะเวลาดำเนินการ 
รายละเอียดตามสรุปขอมูลท่ีแนบ 

 

 4. กลุมงานสาธารณสุขชุมชน 
 4.๑ โครงการการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
                    ในชุมชน  
 งบประมาณสนับสนุนและผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน 
   หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เปนเงนิจำนวนทั้งสิ้น ๓,๙๗๓,๒00.- บาท 
   (สามลานเกาแสนเจ็ดหม่ืนสามพันสองรอยบาทถวน) เรียบรอยแลว 
                      วัตถุประสงค  

          ๑. เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีความรูความเขาใจและ 
มีทักษะ สามารถปฏิบัติงานในการเฝาระวังโรคในชุมชน รวมกับเจาหนาที่ศูนยบริการ
สาธารณสุข สำนักอนามัย และสามารถใหการดูแลแนะนำประชาชนในชุมชนไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
          ๒. สนับสนุนวสัดุอุปกรณท่ีใชในการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชน สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน สำนักอนามัย จำนวน ๑,๒๐๔ แหง โดยดำเนินการจัดซื้อ 
 
 

1) เครื่องวัด.. 
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                              ๑) เครื่องวัดอุณหภูมิ อินฟราเรด (ชนิดยิงหนาผาก)   จำนวน ๑,๒๐๔ อัน 
                              ๒) ถุงมือยาง (ชนิดใชแลวทิ้ง)  จำนวน ๔,๘๑๖ กลอง   
                             (ศูนยสุขภาพชุมชน ๑,๒๐๔ แหงๆละ ๔ กลอง)             

 ๓. เพ่ือเฝาระวังและคนหาผูที่มีความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชน และกลุมเสี่ยงไดรับการสงตอไปยังเจาพนักงานควบคุม
โรคตดิตอของกรุงเทพมหานคร 

                     ระยะเวลาดำเนินงาน ระหวางเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2563    
   

มติที่ประชุม รับทราบ 

 5.5 ผูอำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 1. กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
 ไดรับอนุมัติใหดำเนินโครงการบูรณาการเครือขายระบบสงตอเพ่ือการ 
   พยาบาลตอเนื่องที่บาน (BMA Home Ward Referral System) งบประมาณ 
   รายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ.2563 กรุงเทพมหานคร หมวดรายจายอ่ืน  
   รายการคาใชจายในการบูรณาการเครือขายระบบสงตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่อง 
   ที่บาน (BMA Home Ward Referral System) เปนจำนวนเงิน 333,000 บาท 
   (สามแสนสามหมื่นสามพันบาทถวน) แตเนื่องจากสถานการณการแพรระบาด             
   ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยโดยเฉพาะ 
   กรุงเทพมหานครยังนาเปนหวงและตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด เพ่ือเปนการ 
   ตอบสนองตอนโยบายและแนวทางในการปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 
   2019 (COVID-19) กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล จึงขอยกเลิก 
   การดำเนินงานในกิจกรรมที่ 2 การฝกอบรมเพ่ือการพัฒนาความรูและทักษะการใช
   โปรแกรมการสงตอผูปวยและผูสูงอายุตอเนื่องที่บาน (BMA Home Ward Referral 
   Program) และกิจกรรมที่ 3 ประชุมภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชนระดับ 
   กรุงเทพมหานคร ในโครงการบูรณาการเครือขายระบบสงตอเพ่ือการพยาบาล 
   ตอเนื่องที่บาน (BMA Home Ward Referral System) ดังกลาว 
 2. กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล โครงการ การสรางงานวิจัย 
   ของขาราชการสายงานพยาบาล เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพงานบริการพยาบาล
   ศูนยบริการสาธารณสุข กิจกรรมที่ 1 การจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ  
   การสรางสรรคงานประจำสูงานวิจัยทางการพยาบาล ครั้งที่ 4 ประชุมสัมมนา          
   เชิงปฏิบัติการ เพ่ือการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที่ถูกตอง อยูระหวางการขออนุมัติ
   งบประมาณ (เงินงวดท่ี 3) เพ่ือดำเนินการจัดประชุมสัมมนาฯ ตอไป 
 
 
 
 
 

3.กลุมงาน.. 
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 3. กลุมงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
   ดำเนินการโครงการตาง ๆ ดังนี ้
     3.1 โครงการการพัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 
   การจางที่ปรึกษา (TOR) ในการประเมินและรับรองคณุภาพมาตรฐานศูนยบริการ-
   สาธารณสุข (PHCA) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
   โดยในป 2563 มีศูนยบริการสาธารณสุข 23 แหง สมัครเขารบัการเยี่ยมสำรวจ
   เพ่ือประเมินและรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) ซึ่งได
   กำหนดการเยี่ยมศูนยบริการสาธารณสุขเรียบรอยแลว แตเนื่องจากสถานการณ 
   การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหสถาบันรับรอง
   คณุภาพสถานพยาบาลไมสามารถเขาเยี่ยมศูนยบริการสาธารณสุขไดตามกำหนดเดิม 
   จึงขอเลื่อนเปนกำหนดการเยี่ยมใหม ซึ่งภายในเดือนมิถุนายนนี้ มีกำหนดการเยี่ยม 
   Accreditation ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 21 และ 50 กำหนดการเยี่ยม  
   Re - accreditation ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 9, 39, 62 และ 68  
   กำหนดการเยี่ยม Surveillance ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 7, 58 และ 66  

 3.2  กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อการดูแลผูสูงอาย ุ                
ที่มีภาวะพึ่งพิง อยูระหวางการดำเนินการตาง ๆ ดังนี้ 

 3.2.1 ศูนยบริการสาธารณสขุ ไดดำเนินการเปดบัญชี “โครงการ 
   จัดบริการดแูลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของศูนยบริการสาธารณสุข”
   สำหรับรับเงนิคาใชจายเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ
   ที่มีภาวะพึ่งพิงเรียบรอยแลว และศูนยบริการสาธารณสุขไดจัดสงสำเนาเอกสารให
   กองการพยาบาลสาธารณสุขเรียบรอยแลว 
 3.2.2 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว 
   สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร“ประชุมเพ่ือพิจารณาและอนุมัติ
   แผนการดูแลผูสูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุม ตามความตองการการ
   บริการดานสาธารณสุขของศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย”ครั้งท่ี 3 ประจำป
   งบประมาณ 2563 ไดจัดประชุมในวันที่ 29 พฤษภาคม 2563 ณ หองประชุม  
   ชั้น 8 อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง เรียบรอยแลว   
                                                 3.2.3 ในป 2563 ชวงเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
   คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
   พ่ึงพิงกรุงเทพมหานคร ไดอนุมัติเงินสำหรับจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
   สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 1,579 ราย  
   เปนเงิน 5,031,382 บาท 
 3.3 อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
                                                 3.3.1 อยูระหวางขออนุมัติหลักสูตรนักบริบาลทองถิ่น จำนวน 50 ชั่วโมง  
   จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

                  3.3.2 อยูระหวางการรางระเบียบหลักเกณฑการจายคาตอบแทน 
นักบริบาล 

3.3.3 อยูระหวาง.. 
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                  3.3.3 อยูระหวางการขอเงินงบอุดหนุนรัฐบาลประจำปงบประมาณ 
2564 สำหรับจายคาตอบแทนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 

 3.4 โครงการการพัฒนาศักยภาพผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาลผูปวย 
   และผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ไดรับการขออนุมัติโครงการ 
   เรียบรอยแลวรายละเอียด ดังนี ้
 กิจกรรมที่ 8 สนับสนุนผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่ตอง 
   ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ อยูระหวางดำเนินการขออนุมัติ
   เงินงบประมาณในการจัดทำบัตรประจำตัวผูดูแลผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการ
   ดูแลตอเนื่องที่บาน  
 3.5  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยและผูสูงอายุระยะทายแบบ 
   บูรณาการสูการปฏิบัติอยางยั่งยืน ขอความรวมมือศูนยบริการสาธารณสุข ติดตาม
   เยี่ยมผูปวยกลุมที่ 1 ผูปวย Hopeless care หรือ End of life โดยมีคะแนน  
   PPSV2 < 30 และกลุมท่ี 2 ผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง  
   โดยใหศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 68 แหง ติดตามเยี่ยมผูปวยตามมาตรฐานการ 
   ดูแล 12 Care โดยใหสงขอมูลกลับมายังกองการพยาบาลสาธารณสุข เพ่ือสรุป 
   ขอมูลการดูแลผูปวยและผูสูงอายุแบบประคับประคองสูความยั่งยืนของสำนักอนามัย 

 4. กลุมงานพัฒนาบุคลากรและวิชาการพยาบาล ไดรับอนุมัติโครงการ 
   อบรมขาราชการสายงานพยาบาลเพ่ือใหมีความรูความเขาใจและพัฒนาศักยภาพ 
   ในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุขพื้นฐานในหนวยบริการปฐมภูม ิโดยใชเงิน 
   นอกงบประมาณ ประเภทเงินบำรุงสถานบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย  
   กลุมเปาหมาย ไดแก ขาราชการกรุงเทพมหานคร ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ              
   ที่บรรจรุาชการใหม โอน ยาย หรือเปลี่ยนลักษณะงาน ในสังกัดสำนักอนามัย  
   ระดับปฏิบัติการถึงระดับชำนาญการ จำนวน 67 คน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขา
   รับการฝกอบรมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับองคกรลักษณะงานในศนูยบริการสาธารณสุข  
   ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุขพื้นฐานในหนวย
   บริการปฐมภูมิและสามารถนำความรูท่ีไดรับไปใชในการปฏิบัติงานได เปนการอบรม
   แบบไป-กลับ ระยะเวลา 6 วัน ภาคทฤษฎี ระยะเวลา 5 วัน ระหวางวันท่ี 17 - 21 
   สิงหาคม 2563 และการศึกษาดูงาน “การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยและผูสูงอายุ
   ตามมาตรฐาน” ณ สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร จำนวน 1 วัน ในวันที่ 
   25 สิงหาคม 2563    

มติที่ประชุม รับทราบ 

 5.6 ผูอำนวยการกองควบคุมโรคติดตอ 
 1. กลุมงานควบคุมสัตวและแมลงนำโรค 

 1.1 รายงานสถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ป 2563  
      สัปดาหที่ 22 (ระหวางวันที่ 5 มกราคม – 6 มิถุนายน 2563) 

 - ผูปวยสะสมของกรุงเทพมหานคร จำนวน 1,394 ราย  
   คดิเปนอัตราปวยสะสม 24.60 ตอประชากรแสนคน  

กลุมอายุ.. 
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 - กลุมอายุที่พบสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ กลุมอายุ 5 - 14 ป  
 (53.35 ตอประชากรแสนคน)  กลุมอายุ 15 – 34 ป  
 (40.33  ตอประชากรแสนคน)  และกลุมอายุ 0 - 4 ป  
 (27.19 ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ  
 - ผูปวยสะสมท้ังประเทศ จำนวน 16,924 ราย 
   อัตราปวยสะสม 25.53 ตอประชากรแสนคน 
 - ผูเสียชีวิตสะสมทั้งประเทศ จำนวน 11 ราย อัตราปวยตาย  
   รอยละ 0.06 
 - จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน สูงสุด 3 อันดับแรก  
   คอื จังหวัดระยอง จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดขอนแกน ตามลำดับ 
 - กรุงเทพมหานคร มีอัตราปวยเปนอันดับที่ 29 ของประเทศ  
   และเปนอันดับที่ 2 เม่ือเทียบกับ 6 จังหวัดปริมณฑล 

  1.2 อันดับอัตราปวยโรคไขเลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรกใน 
   กรุงเทพมหานคร ในชวง 4 สัปดาหสุดทาย (สัปดาหที่ 19 – 22) 

อันดับ แขวง (อัตราปวย) 

1 แขวงสามเสนใน / เขตพญาไท (30.27) 
2 แขวงคลองมหานาค / เขตปอมปราบ (21.91) 
3 แขวงสำเหร / เขตธนบุรี (13.39) 
4 แขวงบางบอนเหนือ / เขตบางบอน (13.29) 
5 แขวงบางจาก / เขตภาษีเจริญ (12.19) 
6 แขวงทรายกองดินใต / เขตคลองสามวา (11.79) 
7 แขวงวัดกัลยาณ / เขตธนบุรี (11.54) 
8 แขวงสะพานสูง / เขตสะพานสูง (10.49) 
9 แขวงถนนพญาไท / เขตราชเทว ี(10.48) 

10 แขวงโคกแฝด / เขตหนองจอก (8.77) 
 

   - ผลการสำรวจดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย สำนักอนามัย  
  เดือนพฤษภาคม 2563  (เอกสารแนบ 1) 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 5.7  ผูอำนวยการกองควบคุมโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 กลุมงานวัณโรค 
 1. การสงตอเพ่ือคัดกรองผูสัมผัสวัณโรครวมบาน 
 ตามที่ไดเขารวมประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
   การรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 /๒๕63  
   เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน ๒๕63 เวลา 13.30 - 16.00 น. โรงพยาบาลสังกัด 
 

สำนัก... 
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   สำนักการแพทย จะตามผูสัมผัสวัณโรครวมบาน เขารับการคัดกรองที่โรงพยาบาล  
   หากผูปวยวัณโรคไมสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล จะขอเขารับการคัดกรอง
   วัณโรคโดยการเอกซเรยปอดที่ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีเครื่องเอกซเรย ทั้ง 27 แหง  
 ขอความอนุเคราะหศูนยบริการสาธารณสุขที่มีเครื่องเอกซเรย หากพบผูที่ 
   นำแบบสงตอเพ่ือคัดกรองผูสัมผัสวัณโรครวมบานมารับบริการ ขออนุเคราะห 
   ใหบริการโดยไมเสียคาใชจาย และหากพบวาปวยเปนวัณโรคใหทำการรักษาที่ 
   ศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งนี้การประสานงานจะตองผานศูนยกลางการสงตอผูปวย
   วัณโรคของกลุมงานวัณโรค กองควบคุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
   เทานั้น 
 

                                                                  
                                                                           
                                     แบบสงตอเพื่อคัดกรองผูสัมผัสวัณโรครวมบาน 
      โรงพยาบาลที่สง................................................................................ วันที่สงตอ.................................. 
      ผูสัมผัสรวมบาน ชือ่-สกุล.................................................................. โทรศัพท.................................... 
      ทีอ่ยู...................................................................................................................................................... 
      ผูปวยวัณโรคที่อาศัยอยูรวมบาน ชือ่-สกุล..........................................................ผลเสมหะ................... 
      สงตอศูนยบรกิารสาธารณสุข................................................................................................................ 
      สรุปผลการคัดกรอง         ไมพบวัณโรค        สงสัยวัณโรค  วินิจฉยัวัณโรค 
                             *** โปรดติดตอรับบัตรคิวเขารับบริการ ไมเกิน 08.30 เฉพาะวัน เวลาราชการ 

 
          
 
 

ศูนยบรกิารสาธารณสุขที่ใหบริการเอกซเรย 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 3 บางซือ่  ศูนยบรกิารสาธารณสุข 32 มาริษ ตนิตมุสกิ  
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 4 ดนิแดง    ศูนยบรกิารสาธารณสุข 33 วัดหงสรัตนาราม 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 7 บุญมี ปุรรุาชรังสรรค ศูนยบรกิารสาธารณสุข 38 จีด๊-ทองคำ บำเพ็ญ 

ศูนยบรกิารสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรอืง  ศูนยบรกิารสาธารณสุข 40 บางแค 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 15 ลาดพราว  ศูนยบรกิารสาธารณสุข 41 คลองเตย 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 16 ลุมพีนี   ศูนยบรกิารสาธารณสุข 42 ถนอม ทองสมิา 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 19 วงศสวาง  ศูนยบรกิารสาธารณสุข 43 มนีบุร ี
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 21 วัดธาตทุอ  ศูนยบรกิารสาธารณสุข 45 รมเกลา ลาดกระบัง 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 22 วัดปากบอ  ศูนยบรกิารสาธารณสุข 46 กันตารัตอิุทิศ 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 23 สี่พระยา   ศูนยบรกิารสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 24 บางเขน  ศูนยบรกิารสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎ ศศะนาวิน 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 26 เจาคุณพระประยุรวงศ ศูนยบรกิารสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 28 กรุงธนบุร ี ศูนยบรกิารสาธารณสุข 68 สะพานสูง 
ศูนยบรกิารสาธารณสุข 29 ชวง นุชเนตร                             

 
  

2. การตรวจ.. 
 
 
 
 

  ดานหนา 

ดานหลัง 
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 2. การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค 
   ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย สถานพยาบาลหลังจากไดรับการ 
   วินิจฉัยและเริ่มรักษาวัณโรคแลวทำการใหบริการปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน
   ผูปวยวัณโรคทุกราย และใหยาตานเอชไอวี (antiretroviral Therapy ) แกผูปวย 
   วัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีทุกรายโดยเร็วตามความรุนแรงของโรคและระดับ CD4  
   ซึ่งชวยลดอัตราผูเสียชีวิตของผูปวยได 
  จากการที่กองควบคุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
   มีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษาและขึ้นทะเบียนที่ศูนยบริการ-

  สาธารณสุขทั้ง 68 แหง (ศนูยบริการสาธารณสุข 69 ยังไมไดขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค) 
  ในปงบประมาณ 2562 นั้น พบวามีการตรวจเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค รอยละ 
  95.29 และไดรับยาตานเอชไอวี รอยละ 92.93  

 ขอความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข ที่ดูแลผูปวยวัณโรคใหมีการ 
   ตรวจหาเชื้อเอชไอวีทุกราย หากพบวาติดเชื้อเอชไอวี ใหยาตานเอชไอวี ทุกราย 
  3. การกำกับการกินยาในผูปวยวัณโรค 
 จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  
   ที่มีมาตรการการลดการแพรระบาดของเชื้อที่ติดตอกันทางละอองฝอยหรือ 
   การสัมผัส โดยเวนระยะหางทางสังคม (Social distancing) ลดความแออัด  
   การรวมตัวกันในสถานที่ตาง ๆ  
 ศูนยบริการสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนการกำกับการกินยา (DOT)  
   ของผูปวยวัณโรคที่ตองมากินยาตอหนาเจาหนาที่ที่ศูนยบริการสาธารณสุขทุกวัน 
   เปนการใหยาแกผูปวยครั้งละ 1 เดือน แตการกินยารักษาวัณโรคยังคงตองมีการ
   กำกับการกินยาอยางเขมขนทุกวัน ทุกมื้อ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และมี 
   ทางเลือกที่เหมาะสมใหแกผูปวย ไดแก 

   - DOT ที่ ศบส. 
   - Family based DOT คูกับการบันทึก DOT Card  
   - Outreach DOT ใหอาสาสมัคร อสส.ไป DOT 
   - Video Observe treatment : VOT กำกับการกินยาโดยใช 

   โทรศัพทมือถือ  
 ศูนยบริการสาธารณสุข ควรมีการกำกับการกินยาของผูปวยวัณโรค 
 อยางเขมขน เนื่องจากขณะนี้มีผูปวยที่ขาดยาจำนวนมากกวาที่ผานมา  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 
5.8 ผูอำนวยการ... 
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 5.8  ผูอำนวยการกองเภสัชกรรม 
 1. กลุมงานผลิตยา 
 1.1 สถิติปริมาณการผลิตยา ปงบประมาณ 2563  
   (ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 
 

ลำดับ รายการ ครั้ง รายการ จำนวนเงิน 
ยอดรวมตั้งแต ต.ค.  

ครั้ง รายการ จำนวน 

1. ผลิตยาน้ำทั้งหมด 19 12 1,206,922.00 141 79 6,979,246.60 

2. ผลิตยาครมี 9 4 307,360.00 67 32 2,097,461.00 

3. ผลิตยาที่ไมมีจำหนายท่ัวไป 15 10 1,187,830.00 112 73 6,319,409.60 

4. 
ผลิตยาใหสำนักงานปองกัน
และบำบัดการตดิยาเสพตดิ 

1 1 8,000.00 3 3 40,000.00 

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

44 27 2,710,112.00 323 187 15,436,117.20 

6 
ใหบริการหนวยแพทย
เคลื่อนที ่

- - - - - - 

7 สงตรวจวิเคราะหยา - - - - - - 

 

 1.2 สรุปรายงานผลิตภัณฑท่ีกลุมงานผลิตยา ผลิตเพ่ิมเติมและนำเขาบัญชียา 
   ของสำนักอนามัยเรียบรอยแลวศูนยบริการสาธารณสุขสามารถเบิกไดตั้งแต  
   กรกฎาคม 2563 

 Special mouthwash (SMW) มี 2 สูตร คือ   

     • hydrogen peroxide สำหรับผูปวยทั่วไป 

     • chlorhexidine gluconate 0.12% สำหรับกรณผีูสูงอายุ 
   โดยจะมีขนาดบรรจุ 1 ลิตร  

 ซึ่งเปนสูตรของน้ำยาบวนปากที่ทันตแพทยสภาแนะนำใหใชสำหรับ 
  ผูปวยบวนปากกอนทำหัตถการ ตั้งแตชวงที่มีการระบาดของโรค COVID – 19  
  เปนตนมา 

     • Bo oil ขนาด 60 CC  ใหความชุมชื้น กรณีผูปวยที่มีภาวะ 
   ผิวแหงมาก 
 สวนประกอบ  น้ำมันมะกอก  โจโจบาออยล  วิตามินอี  mineral oil  
 
 

 
 
 
 
 

Bo-lotion... 
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     • Bo-lotion ขนาด 60 cc ใหความชุมชื้นผิว กรณผีูปวยที่มภีาวะผิวแหง 
  สวนประกอบสำคัญ  สารสกัดจากใบบัวบก สารสกัดจากดอกคาโมมายล 
   น้ำมันโจโจบา วิตามินอี Calendula Extract, mineral oil และสวนประกอบอื่น ๆ 
   ที่ทำใหเปนเนื้อโลชั่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
     • 0.1% Triamcinolone Lotion ขนาด 60 cc  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 1.3 กองเภสัชกรรมไดสงตรวจวิเคราะหความเขมขนของแอลกอฮอลที่อยูใน 
  ผลิตภัณฑแอลกอฮอลทุกประเภทที่กลุมงานผลิตยาผลิตข้ึนที่คณะเภสัชศาสตร  

   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผลการตรวจแบบไมเปนทางการ พบวาเมื่อเปดใช 
   ผลิตภัณฑแอลกอฮอล 1 เดือนความเขมขนของแอลกอฮอลยังคงสูงกวา 70% v/v  

 ดังนั้นขอใหทุกหนวยงานที่เบิกผลิตภัณฑแอลกอฮอลที่กองเภสัชกรรมผลิต 
   มั่นใจในคุณภาพของผลิตภัณฑ วาไดมาตรฐานเปนไปตามที่สำนักงานคณะกรรมการ
   อาหารและยากำหนด ตอจากนีก้ลุมงานผลติยาไดสงตวัอยางของผลิตภัณฑแอลกอฮอล 
   ตรวจวิเคราะหตอวาหากมีการเปดใชแอลกอฮอล 3 เดือนความเขมขนของ 
   แอลกอฮอลจะยังคงสงูกวา 70% v/v หรือไม 
 
 
 
 

 2. กลุมงาน... 
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 2. กลุมงานเวชภัณฑ 
 2.1 แบบรายงานกลุมงานเวชภัณฑ ปงบประมาณ 2563 

 
 

 
 
 2.2 รายการยาที่มีการเปลี่ยนแปลง ประจำเดือน พฤษภาคม 2563 
 

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

ลำดับที่... 

ขอ กิจกรรม หนวยนับ

ก.เวชภัณฑ (เงินงบประมาณ)

1 จัดซ้ือยา คร้ัง/รายการ/บาท 1      1         1,043,250.00    192      429       60,536,093.38   

    1.1 ยาในบัญชียาหลัก คร้ัง/รายการ/บาท/รอยละ 1      1 1,043,250.00    100.00 163      389       57,821,461.58   95.52   

    1.2 ยานอกบัญชียาหลัก คร้ัง/รายการ/บาท/รอยละ -  -     -                     -        29        40          2,714,631.80     4.48     

2 จัดซ้ือเวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย คร้ัง/รายการ/บาท -  -     -                     30        83          6,672,800.20     

3 จัดซ้ือเคมีภัณฑ คร้ัง/รายการ/บาท 1      1         847,440.00       10        21          3,971,181.95     

4 รวมจัดซ้ือ คร้ัง/รายการ/บาท 2      2         1,890,690.00    200      437       71,180,075.53   

5 จายยาและเวชภัณฑให  ศบส.และหนวยงานตางๆ คร้ัง/รายการ/บาท 811 5,409 12,160,295.21 6,155   47,795  95,388,207.26   

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

รวมเดือนพฤษภาคม 2563 ยอดรวมปงบประมาณ 2563

0 0

10,705,355.45                                           69,402,616.53                                                   

เงินงบประมาณประจําป เงินงวดท่ีได รับ

110,000,000.00  90,000,000.00 

0

0

หลักประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักอนามัย

๓.เงินบํารุงสถานบริการสาธารณสุขประเภทบัญชีโครงสราง

๒.เงินอุดหนุนรัฐบาลงานแกไขปญหาเอดส

๑.เงินงบประมาณประจําป -           80,612,008.43   9,387,991.57 9,387,991.57

รายการ
เงินงวดท่ียัง

ไมได รับ (A)

เงินกอหน้ี(MIS) เงินงวดคงเหลือ 

(เงินงวดท่ีได รับ-

เงินคงเหลือ

สามารถกอหน้ีได 

ลําดับ วันท่ี รายการ บริษทัเดิม บริษทัท่ีเปล่ียน เหตุผล

1 14 พ.ค. 63 Thioridazine 50 mg. บริษัท แอตแลนติค ฟารมาซูติคอล จํากัด บริษัท โมเดอรน แมนู จํากัด บริษัทเดิมแจงปรับราคาและ

สินคาขาดคราว จึงหาบริษัท

เปรยีบเทยีบใหม

2 18 พ.ค. 63 Eye pads sterile (แผนปดตาปลอดเชื้อ) - หางหุนสวนจํากัด ป.เวชชูปกรณ รายการเวชภัณฑใหมที่จัดซ้ือ

ตามมติที่ประชุมผูบริหาร

สํานักอนามัย ครั้งที่ 4/2563

3 26 พ.ค. 63 Alcohol pad (กระดาษชุบแอลกอฮอล) บริษัท ไทยกอสจํากดั บรษิทั ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จาํกัด บรษิทัเดิมแจงปรับราคา จึง

หาบริษัทเปรียบเทียบใหม

4 ๒๘ พ.ค. ๐๖ Ergotamine 1 mg. + Caffeine 100 mg. บริษัท ที.โอ.เคมีคอลส (1979) จํากัด บริษัท ที.โอ.เคมีคอลส (1979) จาํกัด บริษัทเดิมแจงปรับราคาและ

ปรับเปล่ียนขนาดบรรจุยาและ

เปล่ียนแปลงรหัสคลัง
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ลำดับ
ที่ 

รายการสินคา/บริการ จำนวนการจัดซื้อ/จัดจาง ยี่หอสินคาตามบัญชี
นวัตกรรมไทย รวมจัดซื้อ/จัดจาง

ทั้งหมด 
จัดซื้อ/จัดจางตาม
บัญชนีวัตกรรมไทย 

1. Pioglitazone  30 mg. 990,000.00 495,000.00 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. 351,000.00 351,000.00  Todesaar® 8 mg. 

7. Manidipine 20 mg. 6,152,500.00 -   
8. Atorvastatin 40 mg. 1,410,000.00 1,410,000.00  Chlovas® 40 mg. 
9. Rosuvastatin 10 mg. 404,460.00 404,460.00   

10. Sertraline 50 mg. - -   
 สรุปรวม 9,444,910.00 2,797,410.00 29.62% 

 
 2.4 สรุปรายงานปญหายา/เวชภัณฑท่ีมิใชยา ประจำเดือน พฤษภาคม 2563 
 

 
 

 2.5 แนวทางปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการจัดซื้อจัดหาและการ 
   สงเสริม การขายยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร 
   เก่ียวกับยาและเวชภัณฑที่มิใชยา สำนักอนามัย เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2563 

 

 
 

 2.6 รายการยาและเวชภัณฑ ศนูยสุขภาพชุมชน 

   ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารเก่ียวกับยาและเวชภัณฑที่มิใชยา  
   สำนักอนามัย เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2563 รายการยา 12 รายการ และ เวชภัณฑ 
   ที่มิใชยา 5 รายการ 
 

รายการยา... 

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

1 ศูนยบรกิารสาธารณสุข 40 บันทึกขอความ Bisacodyl 5 mg  652 เม็ด บริษัท อังกฤษตรางู จํากัด เม็ดยามีสีอ่ืนปนในเม็ดยา บรษัิทตอบขอรองเรียน/แลกเปลี่ยนยา

ตรวจสอบข้ันตอนการผลิต
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   รายการยา 
    รายการยาที่ 1 Aluminium hydroxide + Magnesium hydroxide 

   รายการยาที่ 2 M. Carminative 

   รายการยาที่ 3 Paracetamol 500 mg 

   รายการยาที่ 4 Paracetamol syrup 120 mg/5 ml ขนาด 60 ml 

   รายการยาที่ 5 Aromatic ammonia spirit 

   รายการยาที่ 6 Methylsalicylate ointment (KC Balm) 

   รายการยาที่ 7 Whitfield’s ointment 

   รายการยาที่ 8 Calamine lotion ขนาด 60 ml 

   รายการยาที่ 9 Povidine solution ขนาด 15 ml 

   รายการยาที่ 10 ผงน้ำตาลเกลือแร ORS (Oral Rehydration Salts) 

   รายการยาที่ 11 น้ำเกลือ Normal saline for irrigation 

   รายการยาที่ 12 Ethyl alcohol 

   เวชภัณฑที่มิใชยา 
   รายการเวชภัณฑที่มิใชยา 1 สำลี ขนาดบรรจุ 5 กอน (มุมขายยา) 
   รายการเวชภัณฑที่มิใชยา 2 ไมพันสำลี ขนาดบรรจุ 5 กาน 

   รายการเวชภัณฑที่มิใชยา 3 ผากอซ 
   รายการเวชภัณฑที่มิใชยา 4 พลาสเตอร 
   รายการเวชภัณฑที่มิใชยา 5 ผาพันแผล 

 3.  กลุมงานวิชาการและแผนงาน 
 3.1 งานบริการวิชาการ 
 จัดทำและเผยแพรขาวสารดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  
   ผานศนูยบริการสาธารณสุข (ศบส.) สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักงานเขต 
   50 เขตในกรุงเทพมหานคร โรงเรียนการเคหะทาทราย สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
   (ประเทศไทย) และสื่อ social media (Facebook "กองเภสัชกรรม สำนักอนามัย 
   กรุงเทพมหานคร", Line "รานยาเครือขาย สำนักอนามัย") ประจำเดือน จำนวน 2 เรื่อง 
  1. ยาสูตรผสม...ใชอยางไรใหปลอดภัย 
  2. เหตุใดไมควรดื่มกาแฟพรอมกับยา? 
 3.2 ผลการดำเนินการจัดการยาเหลือใชในชุมชน (กรุงเทพมหานคร) 
   ปงบประมาณ 2563 

เดือน น้ำหนักยาหมดอายุและยาเหลือใช    
ที่ประชาชนนำมาคืนศูนยบริการ

สาธารณสุข (กิโลกรัม)  

ยาเหลือใชสภาพดีที่กองเภสัชกรรมรวบรวมและ
สงมอบใหสถานพยาบาลเพ่ือใชประโยชน  

น้ำหนักยา (กิโลกรัม) มูลคา (บาท) 

เม.ย. 63 124.38 15.90 51,678.42 
ต.ค. 62 – เม.ย. 63 850.36 240.10 836,049.60 

    
  

3.3 โครงการ... 
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 3.3 โครงการ best service “ฉลากยาออนไลนใสใจสุขภาพ”  

   (เอกสารแนบ 1) 

 - ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย มีการนำฉลากยาออนไลน 
   มาใชในการใหบริการ จำนวน 64 แหง คิดเปน รอยละ 94.12 (เปาหมายตาม 
   ตัวชี้วัดโครงการคือ รอยละ 100 ภายในเดือนสิงหาคม 2563) โดยมีศนูยบริการ-
   สาธารณสุขที่จัดซื้อฉลากยาขนาดใหญแลว แตยังไมไดพิมพ จำนวน 3 แหง  
   (คิดเปนรอยละ 4.41) ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 7, 50 และ 67 และ  
   มีศนูยบริการสาธารณสุข 1 แหง (คิดเปนรอยละ 1.47) ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 
   ที่ 16 อยูระหวางดำเนินการจัดซื้อฉลากยา 

ประธาน ขอใหผูอำนวยการศูนยบริการสาธารณสุขจัดเจาหนาที่มาชวย
หนุนเสริมการทำงานของหองยา ตั้งแตกระบวนการจัดหา การตดิฉลากยา ทุกอยางให
ครบถวน 

 3.4 งานสัปดาหเภสัชกรรม สำนักอนามัย ประจำป 2563 
 กิจกรรม งานสัปดาหเภสัชกรรม  สำนักอนามัย ประจำป 2563 
   ลักษณะการจัดกิจกรรมขึ้นกับความเหมาะสมของศูนยบริการสาธารณสุขแตละแหง 
   ดังนี ้
    - ประชาสัมพันธเชิญชวน เขารวม Line Official : รูทันเรื่องยา โดยเภสัชกร 
   เพ่ือความรูเรื่องยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ผานทางสื่อสังคมออนไลน โดยทาง  
   กองเภสัชกรรม จะจัดทำสื่อสำหรับใชดำเนินการเพื่อประชาสัมพันธเผยแพร  
   (เอกสารแนบ 11) 
    - จัดบอรดนิทรรศการ ความรูเรื่องยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  
   พรอมสรุปรายงานผลการดำเนินกิจกรรมตามแบบฟอรม “แบบสรุปกิจกรรมสัปดาห
   เภสัชกรรม สำนักอนามัย ประจำป 2563” สงกองเภสัชกรรม ภายในวันที่  
   31 กรกฎาคม 2563 

 3.5 กิจกรรมเยี่ยมบาน 
 กองเภสัชกรรม ไดรับมอบตลับใสยา (350 ชิ้น) และหนังสือเกี่ยวกับ 
   การใชยา สมนุไพร และ ผลิตภัณฑสุขภาพ จากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล  
   (ประเทศไทย) โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือใหเภสัชกรใชในงานเยี่ยมบานหรือแจกใหกับ
   ผูรับบริการทีศู่นยบริการสาธารณสุข  
 นอกจากนี้ สภาเภสัชกรรม ไดขอเชิญชวนเภสัชกรจากหนวยบริการ 
   ปฐมภูมิ ที่พรอมจะเปนเสมือน “เภสัชกรท่ีสามารถใหคำปรึกษาประจำตัวครอบครัว
   ในชุมชน (Family pharmacist)” เขารวมเปนเครือขายใหคำปรึกษาการใชยาและ
   ผลิตภัณฑกับผูปวยและครอบครัว โดย Scan ผาน QR code ตามหนังสือเชิญชวน
   ของสภาเภสัชกรรม 
 
 
 
 

3.6 การฝก... 
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 3.6 การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ของ 
  นิสิตเภสัชศาสตร ชั้นปที่ 3 

 คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดประสาน 
   ขอเปลี่ยนแปลงชวงเวลาการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข  
   ของนิสิตเภสัชศาสตร ชั้นปที่ 3 จำนวน 150 คน (ชาย 54 คน และ หญิง 96 คน) 
   ดังนี้  

ผลัดท่ี ชวงเวลาเดิม เปลี่ยนเปน 
1 1 – 26 ม.ิย. 2563 8 ต.ค. - 6 พ.ย. 2563 
2 7 – 31 ก.ค. 2563 9 พ.ย. - 4 ธ.ค. 2563 

 และประสานใหกองเภสัชกรรม สำรวจขอมูลการรับนิสิตฯ อีกครั้ง 
   ปรากฏวามีศูนยบริการสาธารณสุขแสดงความประสงคเปนแหลงฝกปฏิบัติงานฯ 
   จำนวน 45 แหง สามารถรองรับนิสิตได 146 คน และกองเภสัชกรรมมีความพรอม
   ในการรับนิสิตเขาฝกปฏิบัติงานฯ เพ่ิมเติม จำนวน 8 คน รวมจำนวนนิสิตที ่
   ศนูยบริการสาธารณสุขและกองเภสัชกรรมแสดงความประสงครับฝกปฏิบัติงาน 
   วิชาชีพไดทั้งหมด 154 คน (เอกสารแนบ 2) 

 3.7 คูมือมาตรฐานงานเภสัชกรรมและการปฏิบัติงาน  
   ศนูยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

 - กองเภสัชกรรมไดดำเนินการจัดทำคูมือตั้งแตตนปงบประมาณ 2563 
  คาดวาจะแลวเสร็จภายในป 2563 นี ้

 3.8 รายงานผลการปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมของศูนยบริการสาธารณสุข 
   ปงบประมาณ 2563 ครึ่งปแรก (1 ต.ค. 62 – 31 มี.ค. 63) 
 3.8.1 ผลการดำเนินการดานความปลอดภัยดานยา 

  1. รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา  
  (ME; Medication Error) (เอกสารแนบ 3) 

ความคลาดเคลื่อน 
จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตราการเกิด 
(ครั้ง/1,000 ใบสั่งยา) 

เปาหมาย 

- การสั่งใชยา 4,162 
8.15 ไมเกิน 30 

- กระบวนการกอนการจายยา 4,562 
8.93 

ไมเกิน 30 

- การจายยา 74 
0.14 

ไมเกิน 5 

รวมทั้งหมด 8,798 17.๒๒ ไมเกิน 65 
 หมายเหต ุจำนวนใบสั่งยาทั้งหมด  ๕๑๐,๘๐๐  ใบสั่งยา 
 
 
 

1.1 จากรายงาน... 
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 1.1 จากรายงาน พบความคลาดเคลื่อนทั้งหมด 8,798 ครั้ง 

   จากใบสั่งยาทั้งหมด ๕๑๐,๘๐๐ ใบคิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 17.๒๒ ครั้งตอ 
   1,000 ใบสั่งยา (เปาหมาย ไมเกิน 65 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) แบงความคลาดเคลื่อน 
   ออกเปน 3 ขั้นตอน เรียงลำดับตามข้ันตอนที่พบความคลาดเคลื่อนมากไปนอย ดังนี้ 
   ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการกอนการจายยา (Pre-dispensing error) 4,562 ครั้ง 
   คดิเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 8.93 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา (เปาหมาย ไมเกิน 30 ครั้ง 
   ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยา (Prescribing error) 
   4,162 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 8.15 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา  
   (เปาหมาย ไมเกิน 30 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และความคลาดเคลื่อนในขั้นตอน   
   การจายยา 74 ครั้ง คดิเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 0.14 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
   (เปาหมาย ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ตามลำดับ ทั้งนี้ ในภาพรวมพบวา 
   อัตราความคลาดเคลื่อนต่ำกวาเปาหมายที่กำหนดไวทุกขั้นตอน 
     - ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
  ทั้งหมด สูงสุด 5 อันดับแรกไดแก ศบส. 53 (5๔.๔๑ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), 
  ศบส. 45 (๔๗.๓๑ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๓๖ (4๓.๘๘ ครั้ง ตอ 1,000 
  ใบสั่งยา), ศบส. ๖๑ (4๑.๐๗ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. ๔๐ (4๐.๖๒ ครั้ง  
  ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไมเกิน 65 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
     - ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอน
   การสั่งใชยา (Prescribing error) สูงสุด 5 อันดับแรกไดแก ศบส. 61 (๓๖.๐๒ ครั้ง ตอ 
   1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 4 (3๑.๘๕ ครัง้ ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 40 (28.๕๒ ครั้ง 
   ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 5๙(2๖.๑๔ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และศบส. ๔๘ 
   (2๒.๑๐ ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา)ทั้งนี้ เปาหมายท่ีกำหนดไวคือ ไมเกิน 30 ครั้ง  
   ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
     - ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาใน 
   กระบวนการกอนการจายยา (Pre-dispensing error) สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
   ศบส. 45 (๓๔.๐๕ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 53 (๓๓.๘๔ ครั้ง ตอ 1,000 
   ใบสั่งยา), ศบส. ๓๖ (๓๒.๙๗ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๑๔ (2๕.๔๘ ครั้ง ตอ 
   1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. ๒ (2๔.๙๑ ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมาย
   ทีก่ำหนดไวคือ ไมเกิน 30 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
     - ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอน
   การจายยา (Dispensing error) สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. ๒ (๑.๔๙ ครั้ง ตอ 
   1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๖๖ (1.๓๕ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๑๖ (1.๑๕ 
   ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๓๖ (0.๗๔ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ 
   ศบส. ๓๓ (0.๗๒ ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไมเกิน  
   5 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
 
 

ความคลาดเคลื่อน... 
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ความคลาดเคลื่อน 
จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตราการเกิด 
 (ครั้ง/1,000 ราย) 

เปาหมาย 

- การบริหารยา 32 
0.20 ไมเกิน 5 

หมายเหต ุจำนวนผูปวยที่ตองบริหารยาทั้งหมด 160,051 ราย 
 1.2 จากรายงานจำนวนผูปวยท่ีตองบริหารยาในทุกคลินิก 

   ทั้งหมด 160,051 ราย พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration error) 
   32 ครั้ง คิดเปนอัตราความคลาดเคลื่อน 0.20ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา (เปาหมาย  
   ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ท้ังนี้ ในภาพรวมพบวาอัตราความคลาดเคลื่อน 
   ต่ำกวาเปาหมายท่ีกำหนดไว 
 - ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีอัตราความคลาดเคลื่อน 
   ในข้ันตอนการบริหารยา (Administration error) สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. 10 
   (๑๐.๓๘ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา , ศบส.๒๒ (๐.๘๕ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) 
   และ ศบส. ๓๕ (๐.๑๔ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไว คือ  
   ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ราย 
 1.3 ไมมีรายงานผูปวยเกิดอันตรายรุนแรงจากความ 
   คลาดเคลื่อนทางยาจนตองไดรับการรักษาหรือแกไขเพ่ิมเติม (ระดับ E ขึ้นไป)  
   (0 ครั้ง) 

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

 2.1 จำนวนผูปวยท่ีมีพบอาการไมพึงประสงคทั้งหมด 
   3,694 ราย (เอกสารแนบ 4) 

ประเภท 
การติดตาม ADR 

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

- ประวัติเกา  3,304 89.๔๔ 2,969 8๐.๓๗ 335 ๙.๐๗ 
- รายใหม 388 10.50 120 3.๒๕ 268 7.๒๖ 
- ไมใช ADR 2 0.05 - - - - 

รวม 3,694 100.00 3,089 8๓.๖๒ 603 1๖.๓๒ 
   - ประวัติเกา 3,304 ราย (รอยละ 89.๔๔) : แพยา 2,969 ราย  
 (รอยละ 8๐.๓๗) และอาการขางเคยีง 335 ราย (รอยละ ๙.๐๗) 
   - รายใหม 388 ราย (รอยละ 10.50) : แพยา 120 ราย  
 (รอยละ 3.๒๕) และอาการขางเคียง 268 ราย (รอยละ 7.๒๖) 
   - ไมใช ADR 2 ราย (รอยละ 0.05) 
 
 
 

2.2 รายการ... 
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 2.2 รายการยาท่ีผูปวยเกิดอาการแพยาสูงสุด 5 อันดับแรก 
  ไดแก Amoxycillin + Clavulanicacid ๘ ราย (รอยละ ๖.๕๖), Diclofenac ๗ ราย  
  (รอยละ๕.๗๔), ibuprofen 6ราย(รอยละ ๔.๙๒), Metoprolol, Gemfibrozil ๕ ราย 

   (รอยละ ๔.๑๐) และ C0-trimoxazole ๔ ราย (รอยละ ๓.๒๘) (เอกสารแนบ 5) 
   - Amoxycillin + Clavulanic acid อาการที่พบ ผื่นบริเวณหนา

   และลำตัว ปากลอก 
   - Diclofenac อาการที่พบ ผื่นคัน ตาบวม แนนหนาอก ลมพิษ ผื่นคัน 
   - ibuprofen อาการที่พบ ปากบวมลอก ผื่นคัน 
   - Metoprolol อาการท่ีพบ ผื่นคันท้ังตัว 

                               - Gemfibrozil อาการที่พบ ผื่นคนัตาบวม 
                               - C0-trimoxazole อาการท่ีพบ ผื่นแดงคัน 

 2.3 รายการยาท่ีผูปวยเกิดอาการขางเคียงสูงสดุ 5 อันดับแรก 
  ไดแก Efavirenz 59 ราย (รอยละ 21.83) Enalapril 44 ราย (รอยละ 16.28) 

   amlodipine 25 ราย (รอยละ 9.25) Simvastatin 13 ราย (รอยละ 4.81)  
   Manidipine 11 ราย (รอยละ 4.07) (เอกสารแนบ 6) 
                               - Efavirenz อาการที่พบ เวียนศีรษะ มึนศีรษะ งวงนอน ฝนราย 
   นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน   Gynecomastia Anxiety 

   - Enalapril อาการที่พบ เทาบวม ไอแหง ปวดศีรษะ 
  - Amlodipine อาการที่พบ ปวดศรีษะ ขาบวม เทาบวม              
หลังเทาบวม ตาตุมบวม 

 

   - Simvastatin อาการที่พบ Hepatitisปวดนองซาย ปวดกลามเนื้อ
  ปวดหลัง มึนศีรษะ 

                              - Manidipine อาการท่ีพบ มึนศีรษะหลังเทาบวมทั้ง 2 ขาง              
   ปวดทอง อาเจียน 
 3. การเฝาระวังยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD; High Alert Drug) 
   (เอกสารแนบ 7 และ 8) 
 3.1 จากรายงาน พบวามีการเฝาระวังในผูปวยที่ไดรับยา 
   ที่มีความเสี่ยงสูงท้ังหมด ๔๘,๙๓๐ ครั้ง รายการยาที่มีการเฝาระวังสูงสุด 5 อันดับแรก 
   ไดแก Glipizide 33,805 ครัง้ (คิดเปนรอยละ 69.09 ),Allopurinol 5,353 ครั้ง 
   (คิดเปนรอยละ 10.94), Biphasic isophane insulin Cartridge 3 ml 2,353 ครั้ง 
   (คิดเปนรอยละ 4.81), Biphasic isophane insulin ขนาด 10 ml 1,408 ครั้ง 
   (คิดเปนรอยละ 2.88) และ Theophylline 200 mg 1,235 ครั้ง (คดิเปนรอยละ 2.52) 

 3.2 ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พบรายงานการเกิดอาการ 
  ไมพึงประสงคจากการใชสูงสุด 5 อันดับแรก (พิจารณาจากจำนวนผูปวย) ไดแก  

   Glipizide 198 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 77.95),Biphasic isophane insulin Cartridge 
   3 ml 33 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 12.99), Biphasic isophane insulin ขนาด 10 ml9 ครั้ง  

  (คดิเปนรอยละ 3.54), Theophylline 5 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 1.97) และ  
   allopurinol ๓ ครั้ง (คิดเปนรอยละ 1.18) 

4. การสั่งยา... 
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 4. การสั่งใชยาที่ตองประเมินการใชยา (DUE; Drug Use 
   Evaluation) (เอกสารแนบ 9 และ 10) 
 4.1 จากรายงาน พบการสั่งใชยาที่ตองประเมินการใชยา 
   ทั้งหมด 28,083 ครั้ง 

     - การสั่งใชยาตามเกณฑ ๒๗,๔๐๑ ครั้ง (รอยละ 97.๕7) 
     - การสั่งใชยาไมตรงเกณฑ๖๘๒ ครั้ง (รอยละ 2.๔3) 

 4.2 ยาที่ตองประเมินการใชยาและมีการสั่งใชสูงสุด 5 อันดับแรก  
   ไดแก Pioglitazone (๑๘,๕๓๙ ครั้ง) Atorvastatin (๔,๑๑๗ ครั้ง), Alprazolam  
   (๑,๓๑๔ ครั้ง), Rosuvastatin (๙๕๖ ครั้ง) และ Insulin aspart 30%, insulin aspart with 
   protamine 70% penfill (๗๑๓ ครั้ง) ตามลำดับ 

 4.3 ยาที่ตองประเมินการใชยาและมีการสั่งใชไมตรงเกณฑ 
  ที่กำหนดสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก Alprazolam (282 ครั้ง), Pioglitazone (๑๘๐ ครั้ง), 

   Atorvastatin (๘๐ ครั้ง),  Ciprofloxacin (๗๐ ครั้ง), Rosuvastatin (๓๙ ครั้ง) 
   ตามลำดับ 

 4.4 ศบส. ที่มีการสั่งใชยาที่ตองประเมินการใชยาไมตรงเกณฑ 
   ที่กำหนดสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. 21 (๓๕๘ ครั้ง),ศบส. 59 (๑๑๓ ครั้ง), ศบส. 42  
  (8 ครั้ง), ศบส. 40 (๓๖ ครั้ง) และ ศบส. 4๘ (๒๙ ครั้ง) ตามลำดับ 

 3.8.2 รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑและบริการ- 
   เภสัชกรรมในงานเภสัชกรรม ของศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัยประจำป 
   2563 1 ต.ค. 2562 - 31 มี.ค. 2563 
   หมายเหตุ  - ใชขอมูลจากศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 68 แหง และหนวยบริการ 
   เภสัชกรรม ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 1 และ 2 

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

เบิกยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ครั้ง 1,922.00 33.00 1,889.00 

จำนวน รายการ 34,987.00 642.00 34,345.00 
มูลคา บาท 123,441,930.56 1,822,103.04 121,619,827.52 

 1.1 มลูคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ 
 เมื่อพิจารณา 5 อันดับแรกของศูนยบริการสาธารณสุขที่มีมูลคาการเบิก 
   การจายยาและเวชภัณฑฯสูงสุดและต่ำสุด เปนดังตอไปนี้        
     

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ศูนยบริการสาธารณสุข มูลคา บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ สูงสุดอันดับ 1 ศบส.28 12,597,693.16 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ สูงสุดอันดับ 2 ศบส.40 5,310,168.77 บาท 

 

มูลคา... 
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มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ สูงสุดอันดับ 3 ศบส.29 4,260,101.37 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ สูงสุดอันดับ 4 ศบส.64 4,010,648.68 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ สูงสุดอันดับ 5 ศบส.48 3,685,186.36 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 1 ศบส.20 295,172.54 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 2 ศบส.55 452,315.15 บาท 

มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 3 ศบส.10 524,757.75 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 4 ศบส.37 553,007.50 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 5 ศบส.32 610,457.54 บาท 

   หมายเหตุ ศบส.๒๘ เปนศูนยกลางการเบิกยาตานไวรัส HIV โดยเบิกเพ่ือจายทั้งป  
   จึงมีมูลคาการเบิกที่สูงกวาปกติ และสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาของ ศบส.อ่ืน ๆ 

 1.2 จำนวนเดือนสำรองยา 
    จำนวนเดือนท่ีสำรองคงคลัง ตามมาตรฐานและคูมือการปฏิบัตงิานเภสัชกรรม 
   ศนูยบริการสาธารณสุข ซึ่งจัดทำโดยเภสัชกรของสำนักอนามัยซึ่งไดกำหนดไววาการ
   สำรองที่เหมาะสมคือไมเกิน 3 เดือนพบวาคาเฉลี่ยการสำรองคงคลังทั้งหมด คือ 
   2.24 เดือน โดยศูนยบริการสาธารณสุขที่จำนวนเดือนในการสำรองยามากกวา  
   3 เดือน มี ๑2 แหง ไดแก   
 

ศูนยบริการสาธารณสุข 12 สำรองคงคลัง 4.96 เดือน 

ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สำรองคงคลัง 4.26 เดือน 

ศูนยบริการสาธารณสุข 8 สำรองคงคลัง 3.88 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 44 สำรองคงคลัง 3.82 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 17 สำรองคงคลัง 3.68 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 3 สำรองคงคลัง 3.50 เดือน 

ศูนยบริการสาธารณสุข 28 สำรองคงคลัง 3.39 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 59 สำรองคงคลัง 3.35 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 40 สำรองคงคลัง 3.23 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 22 สำรองคงคลัง 3.19 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 31 สำรองคงคลัง 3.14 เดือน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 27 สำรองคงคลัง 3.08 เดือน 

  
 
 
 

2.งานบริหาร... 
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 2. งานบริการเภสัชกรรมและสาธารณสุขมูลฐาน 

2.1 งานบริการเภสัชกรรมและสาธารณสุขมูลฐาน รวม 70 แหง หนวยบริการ กทม. 
1 และ2  

ศบส.68 แหง 

1. จายยาและเวชภัณฑแกผูรับบริการท้ังหมด ราย 
 

496,797 
 

8,096 
 

488,701 
 

 จำนวนใบสั่งยา ใบ 509,064 8,107 500,957 
 จำนวน รายการ 1,645,162 25,499 1,619,663 
 มูลคา บาท 97,294,092.84 1,272,528.50 96,021,564.34 
2. คลินิกในเวลาราชการ ราย 403,572 8,096 395,476 

 จำนวนใบสั่งยา ใบ 426,361 8,107 418,254 
 จำนวน รายการ 1,411,112 25,499 1,385,613 
 มูลคา บาท 88,003,148.73 1,272,528.50 86,730,620.23 

3. คลินิกนอกเวลาราชการ 
 

ราย 
 

93,225 
 

0 
 

93,225 
 

 จำนวนใบสั่งยา ใบ 82,703 0 82,703 
 จำนวน รายการ 234,050 0 234,050 
 มูลคา บาท 9,290,944.11 0 9,290,944.11 

 หมายเหต ุ1. คลินิกในเวลาราชการ หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขท้ังหมด 68  แหง 
   และหนวยบริการ เภสัชกรรม ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 1 และ 2 
 2. คลินิกนอกเวลาราชการ หมายถึง ศนูย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 และ 068 ที่มีการเปด
   ใหบริการในวันธรรมดา เวลา 16.00 – 20.00 น. และวันหยุดราชการ 
 

 2.2 มูลคาการจายยาและเวชภัณฑแกผูรับบริการสูงสุด 5 อันดับและ 
   ต่ำสุด 5 อันดับ 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑทั้งหมด ศูนยบริการสาธารณสุข มูลคา บาท 
 สูงสุดอันดับ 1 28 13,043,014.95 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 4,638,980.18 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 29 3,604,803.30 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 21 3,253,468.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 56 2,969,392.00 บาท 
 
 
 
 
 
 

มูลคา... 
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มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลินิกในเวลาราชการ    
 สูงสุดอันดับ 1 28 12,655,894.86 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 4,203,774.43 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 29 3,104,985.30 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 21 3,094,179.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 56 2,630,703.25 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลินิกนอกเวลา
ราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 42 704,579.25 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 48 585,295.76 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 29 499,818.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 40 435,205.75 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 28 387,120.09 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑทั้งหมดในคลินิก      ศูนยบริการสาธารณสุข มูลคา บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 1 20 198,867.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 55 360,967.25 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 10 411,961.90 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 58 439,513.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 18 472,597.00 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลินิกในเวลาราชการ    
 ต่ำสุดอันดับ 1 20 198,867.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 55 360,967.25 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 18 372,297.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 58 397,912.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 10 412,001.90 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลินิกนอกเวลา
ราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 33 9,715.75 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 58 41,600.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 49 58,992.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 9 59,460.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 60 62,907.75 บาท 
  
 
 

2.3 จำนวน... 
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 2.3 จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯท่ีจายเฉลี่ยตอใบสั่งยา 
      1. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯท่ีจายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของ 
   ผูรับบริการทั้งหมดในคลินิก 3.23 รายการ 
      2. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯท่ีจายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของ 
   คลินิกในเวลาราชการ ๓.31 รายการ 
      3. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯท่ีจายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของ 
   คลินิกนอกเวลาราชการ ๒.83 รายการ 

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

จำนวนรายการยาและเวชภัณฑ เฉลี่ยตอใบสั่งยา 
ทั้งหมดในคลินิก      

ศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน รายการ 

 สูงสุดอันดับ 1 40 5.60 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 26 5.56 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 54 4.27 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 67 4.24 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 36 3.92 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก
ในเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 40 6.06 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 54 4.27 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 67 4.24 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 5 4.14 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 4 4.02 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก
นอกเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 26 108.80 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 47 3.77 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 40 3.68 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 13 3.46 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 48 3.44 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยา
ทั้งหมดในคลินิก      

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 23 1.92 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 1 2.05 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 27 2.34 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 28 2.53 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 37 2.64 รายการ 
 

จำนวน... 
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จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก
ในเวลาราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 23 1.97 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 1 2.05 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 27 2.51 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 28 2.56 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 37 2.64 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก
นอกเวลาราชการ   

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 10 1.00 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 28 1.29 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 27 1.54 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 23 1.69 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 35 1.83 รายการ 
 

 2.4 มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยา 
 

มูลคายาและเวชภัณฑ เฉลี่ยตอใบสั่งยาทั้งหมดในคลินิก ศูนยบริการสาธารณสุข มูลคา บาท 

 สูงสุดอันดับ 1 28 1395.27 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 378.57 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 26 306.21 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 36 289.25 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 38 274.41 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิกในเวลา
ราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 28 1386.643 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 425.3111 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 36 289.2539 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 5 281.7568 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 38 274.4088 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิกนอกเวลา
ราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 26 5863.34 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 28 1751.67 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 47 223.95 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 40 183.63 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 48 179.54 บาท 

มูลคา... 
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มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาทั้งหมดในคลินิก     ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

มูลคา บาท 

 ต่ำสุดอันดับ 1 23 74.84 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 18 92.34 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 30 95.18 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 58 98.33 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 37 104.62 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิกในเวลา
ราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 23 79.48797 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 30 98.68263 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 60 104.0176 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 37 104.6162 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 18 105.9469 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิกนอกเวลา
ราชการ   

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 10 40.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 33 48.82 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 35 51.60 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 23 53.82 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 58 56.60 บาท 
 หมายเหต ุศบส. 26 และ 28 มีการจายยาตานไวรัส HIV ใหแกผูปวยคลินิกนอกเวลาราชการ 
 ทำใหมูลคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาสูง ซึ่งผูปวยจะไมตองชำระคาใชจาย 
 ทุกสิทธิการรักษา 

  3.9 ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13  
 3.9.1 ตัวช้ีวัดท่ี 17 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับ 
   การตรวจสอบไดมาตรฐาน ตามเกณฑที่กำหนดผลการดำเนินการของตัวชี้วัด  
   ปงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) ในสวนรับผิดชอบของ 
   กองเภสัชกรรมมี ดังนี้ 
 (1.) รอยละผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารท่ีพบสารที่มีฤทธิ ์
   ลดน้ำหนักมีความปลอดภัย 

 ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเสี่ยง หมายถึง 
  ผลิตภัณฑเสริมอาหาร กาแฟ หรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทท่ีมีเลขสาร

   ระบบอาหาร และมีการกลาวอางสรรพคุณเก่ียวกับการลดน้ำหนกั  
  โดยมีเปาหมาย: รอยละ 80 
 
 

ศบส.ท่ี.. 



 
 

จํานวนท่ีไมพบไซบูทรามีน จํานวนแบบสํารวจ

67 ทวีวัฒนา 1 1

1 1รวม

ศบส.ท่ี เขต
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

จํานวนท่ีไมพบสเตียรอยด จํานวนแบบสํารวจ

8 บางนา 1 1

20 ปอมปราบศัตรูพาย 2 2

28 คลองสาน 1 1

48 หนองแขม 5 5

53 หลักส่ี 3 3

65 บางบอน 2 2

14 14

เขต
ยาแผนโบราณ

รวม

ศบส.ท่ี
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 (2.) รอยละของผลิตภัณฑเครื่องสำอางกลุมเสี่ยงที่ไดรับการ 
   ตรวจสอบมีความถูกตองปลอดภัยตามเกณฑ 
 เครื่องสำอางกลุมเสี่ยง หมายถึง เครื่องสำอางที่มีเลขที่ 
   ใบรับแจง มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผิวแลดูขาว กระจางใส และฉลากกลาวอางสรรพคุณ
   เกินจริง หรือเครื่องสำอางที่มีลักษณะทางกายภาพ สีเขม/ฉูดฉาดโฆษณาขายทางสื่อ
   ออนไลนมาก หรือเปนที่นิยมตามกระแสของผูบริโภค 
       
 
 
 
 
 
 
 
 

 (3.) รอยละของยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงปลอดภัย ไมพบการ 
   ปลอมปนสเตียรอยดยาแผนโบราณกลุมเสี่ยง หมายถึง ยาแผนโบราณทีม่ีทะเบียน
   ตำรับตามกฎหมายที่อยูในครัวเรือนของผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ที่ปวยดวยโรค
   เรื้อรังอยางใดอยางหนึ่งใน 7 โรค ดังนี้    

       1) โรคเกาต 2) โรคไขมัน 3) โรคเบาหวาน  4) โรคความดัน  
       5) โรคหอบหืด   6) โรคขอเสื่อม   7) โรคไตเรื้อรัง 

   โดยมีเปาหมาย: รอยละ 80 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองเภสัชกรรม... 

จํานวนท่ีไมพบปรอท จํานวนท่ีไมพบไฮโดรควิโนน จํานวนแบบสํารวจ

8 บางนา 4 4 4

20 ปอมปราบศัตรูพาย 3 3 3

48 หนองแขม 12 12 12

53 หลักส่ี 4 4 4

65 บางบอน 3 3 3

26 26 26

เขต
เคร่ืองสําอาง

รวม

ศบส.ท่ี
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   กองเภสัชกรรมขอความรวมมือใหศูนยบริการสาธารณสุขดำเนินการ 
  ศูนยบริการสาธารณสุขดำเนินการตรวจสอบตัวอยางยาแผนโบราณ เครื่องสำอาง 

   และอาหารเสริมที่มีการกลาวอางสรรพคุณเก่ียวกับการลดน้ำหนัก ที่ตรงตาม 
   ขอกำหนดของตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 13 ไดแก 

  (1.)  ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เพื่อตรวจสารไซบูทรามีนในผลิตภัณฑ 
       - มีเลขสารบบอาหาร  
                             - และมีการกลาวอางสรรพคุณเกี่ยวกับการลดน้ำหนัก 

   (2.) เครื่องสำอางกลุมเสี่ยง เพื่อตรวจสารปรอท และ/หรือ ไฮโดรควิโนน 
  ในผลิตภัณฑ 

        - มีเลขที่ใบรับแจง  
        - มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผิวแลดูขาว กระจางใส            

  (3.) ยาแผนโบราณ เพื่อตรวจสเตียรอยดในผลิตภัณฑ 
         - ที่มีทะเบียนตำรับยา  
         - ผูใชอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป  

    - ผูใชปวยดวยโรคเรื้อรังอยางใดอยางหนึ่งใน 7 โรค ดังนี ้
                     1) โรคเกาต 2) โรคไขมัน 3) โรคเบาหวาน  4) โรคความดัน  5) โรคหอบหืด   

6) โรคขอเสื่อม 7) โรคไตเรื้อรัง 
    ขอความรวมมือศูนยบริการสาธารณสุข สงขอมูลและผลตรวจสารปลอมปน 
   ในอาหารเสริม เครื่องสำอาง ยาแผนโบราณ ที่มีขอกำหนดขางตน อยางนอยชนิดละ 
   2 ตัวอยาง โดยขอใหสงขอมูลการตรวจสอบอยางนอย 1 ตัวอยาง ถึงกองเภสัชกรรม
   ภายใน 30 มิ.ย. 63 และสงขอมูลกิจกรรมคุมครองฯ ทั้งหมดถึงกองเภสัชกรรม 
   ภายใน 31 ก.ค. 63  

 3.9.2 ตัวชี้วัดที่ 26 รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขที่ใชยาอยาง        
สมเหตุผล (RDU) ปงบประมาณ 2563 (ต.ค. 62 – มี.ค. 63) ดังนี ้

รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  
รอบ 6 เดือน (ต.ค.62 – มี.ค.63) 

 เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
(รอยละ) 

ศบส.ท่ีผานเกณฑ 

ขั้นที่ 1 (ผานเกณฑ 
ขอ 1 - 5) 

ผานเกณฑ 
ขั้นที่ 1 
รอยละ 
100 

60.29 (41 แหง) 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 
2 8 , 3 0 , 34, 35, 37, 38, 39, 
4 0 , 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) 

14.71 (10 แหง) 5, 26, 32, 33, 36, 42, 46, 47, 
56 และ 66 

รวม 100 75.00 (51 แหง)  
ศูนยบริการ... 
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     - ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไมผานเกณฑ RDU ข้ันที่ 1  
   แยกรายตัวชี้วัดได ดังนี้ 

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

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

- - 

2 ประสิทธิผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ PTC  
ในการชี้นำสื่อสาร และสงเสริมเพ่ือนำไปสูการ               
เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  
(ระดับ 3 ขึ้นไป) 

17 6 , 9 , 11 , 12 , 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) 

7 6, 11, 19, 20, 29, 41 
และ 55 

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

- - 

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

8 
 

9, 20, 23, 27, 31, 44, 
55 และ 68  

 
    ในสวนของกองเภสัชกรรมไดดำเนินการเพื่อใหศูนยบริการสาธารณสุข 
   ทุกแหงผานเกณฑตัวชี้วัดที่ขาด ไดแก  
    1. ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นำสื่อสาร และ 
   สงเสริมเพ่ือนำไปสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  
   (ระดับ 3 ขึ้นไป) กำหนดแนวทางการประชุมคณะกรรมการ PTC ของศนูยบริการ- 
   สาธาราณสุขในเรื่อง 
 - ใหศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงจัดประชุมคณะกรรมการ PTC  
   อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 - จัดทำตัวอยางวาระการประชุมของคณะกรรมการ PTC ในสวนของ 
   ตัวชี้วัด RDU  
 2. การดำเนินงานในการจัดทำการดำเนินงานในการจัดทำฉลากยามาตรฐาน 
   ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มีรายละเอียดครบถวน  
   (ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 - กองเภสัชกรรมไดประสานกับบริษัท abstract ใหเปดชองใสชื่อยา 
  ภาษาไทยเรียบรอยแลว ขอใหศูนยบริการสาธารณสุขโทรประสานเพ่ือใหบริษัท 
  abstract ดำเนินการไดเลย 
 

กองเภสัชกรรม... 
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  - กองเภสัชกรรมจะปรับคำเตือนของยาในรายการยา 13 กลุมใหสั้นลง 
  แตมีความหมายเหมือนกันกับในหนังสือคูมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
  (Service plan) สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  
  กำหนดเพ่ือใหใสลงในชองคำเตือนในโปรแกรม HCIS ได และจะใสคำเตือนฉบับเต็ม
  ลงใน QR code บนฉลากยาดวย 

 3. การดำเนินการ 
 กองเภสัชกรรมไดดำเนินการจัดทำแนวทางการสงเสริมจริยธรรมในการ 
   จัดซื้อและสงเสริมการขายยาในภาพรวมของสำนักอนามัย เนื่องจากกองเภสัชกรรม
   เปนผูดำเนินการจัดซื้อยาและเวชภัณฑใหกับศูนยบริการสาธารณสุขเปนหลัก และ 
   ไดผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการเรียบรอยแลว 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่น ๆ  
     6.1 ผูอำนวยการสำนักอนามัย 

          6.1.1 แนวทางในการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพของกรุงเทพมหานคร 
ของศูนยบริการสาธารณสุข  

       นโยบายผูบริหารสำนักอนามัยเรื่องการใชเงนิกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพของกรุงเทพมหานครของศูนยบริการสาธารณสุข (เงินนอกงบประมาณ)           
ใหใชสอดคลองกับการใหบริการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
โดยเนนในการพัฒนาใหบริการกับประชาชน การพัฒนาองคกร และการพัฒนาหนวยงาน 
ในทุกรูปแบบ โดยใหศูนยบริการสาธารณสุขจัดทำแผนการใชจายเงินในแตละป         
การใชเงินดังกลาวของศูนยบริการสาธารณสุข ใหมีคณะกรรมการของศูนยบริการ-
สาธารณสุข ที่ไดรับการแตงต้ังตามกฎหมายแลวเปนผูดำเนินการตอไป และมอบ
ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข (นางดวงพร ปณจีเสคกิุล) เปนประธาน 
ในการจัดประชุมใหกับศนูยบริการสาธารณสุข โดยใหฝายการคลังเขารวมประชุมดวย 

                        6.1.2 สำนกังาน ก.ก. ขอเชิญสำนักอนามัยประชมุเรื่องปรับโครงสราง 
ของสวนราชการ ในวันท่ี 20 กรกฎาคม 2563 เวลา 09.30 น. ณ หองประชุมชั้น 8 
อาคารธานีนพรัตน จึงขอเชิญผูอำนวยการกองควบคุมโรคติดตอ กองสรางเสริมสุขภาพ 
ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัยประชุม หารือการจัดทำโครงสรางภาระงาน            
ใหเรียบรอยกอน ในวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 

มติที่ประชุม รับทราบ 
6.2 ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัยกลุมกรุงเทพตะวันออก   

  ขอหารือการเปดใหบริการของศูนยบริการสาธารณ 69 คันนายาว หลังจาก
เจาหนาที่ไดเขาไปปฏิบัติหนาที่ ตั้งแตวันที่ 19 มถิุนายน 2563 ขณะนี้อยูระหวาง
ดำเนินการทำหนังสือถึงผูวาราชการกรุงเทพมหานครขอเปดบัญชีตางๆ เพ่ือรับเงิน
ควรเปดบริการรูปแบบใด 

ประธานใหแนวทางวา เปดใหบริการหองปฏิบัติการ เชน ทำแผล และกิจกรรมอ่ืน 
เชน ชมรมผูสูงอายุ อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข เตรียมความพรอมของระบบตาง ๆ 

มติทีป่ระชมุ รับทราบ 
                6.3 ผูชวย... 




