
 
 

รายงานการประชมุผูบริหารสำนักอนามัย 
ครั้งที่ 9/2563 

วนัท่ี 18 กันยายน 2563 
ณ หองประชุม Meeting Room 115-2 ชั้น 15 
อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 

----------------------------- 

ผูมาประชุม 
 1. นายชวินทร  ศิรินาค   ผูอำนวยการสำนักอนามัย  
 2. นางภาวิณ ี  รุงทนตกิจ  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย   
 3. นางสาวชนินาฏ คณานุรักษ  เลขานุการสำนักอนามัย 
 4. นางดวงพร  ปณจีเสคิกุล  ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 5. นายศวิะ  ไมสนธิ์   ผูอำนวยการสำนักงานสตัวแพทยสาธารณสุข 
 6. นายสมชาย  ตรีทิพยสถิตย  ผูอำนวยการสำนักงานปองกันและ- 
        บำบัดการติดยาเสพติด 
 7. นางรพีพรรณ อเนกวรพงศ  ผูอำนวยการสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 
 8. นางสาลิกา  อิฐกอ   ผูอำนวยการกองทันตสาธารณสุข 
 9. นางวันพร  ศรีเลิศ   ผูอำนวยการสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
 10.  นายธนัช  พจนพิศุทธิพงศ  ผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพ 
 11.  นางกาญจนา อนุตริยะ  ผูอำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 12.  นายเมธิพจน ชาตะเมธีกุล  ผูอำนวยการกองควบคมุโรคติดตอ  
 13.  นางบุญญวรรณ เต็งตระกูล  ผูอำนวยการกองเภสัชกรรม 
 14. นางอลิศรา ทัตตากร    ผูอำนวยการกองควบคุมโรคเอดส วัณโรค  
                                                                                     และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 15.  นางพีระยา สมชัยยานนท  ผูอำนวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 
 16. นางสาวณัฐินี  อิศรางกูร ณ อยุธยา ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามยั  
        กลุมกรุงเทพกลาง 
 17.  นางจิราวัฒน องคพิพัฒนกุล  แทนผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงเทพใต 
 18.  นางสาวจิตรลดา บุตรงามดี  แทนผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงเทพเหนือ 
 19.  นายธีรวีร  วีรวรรณ   ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย  
        กลุมกรุงเทพตะวันออก 
 20.  นางสาวเอมอร สิริพร   ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย กลุมกรุงธนเหนือ 
 21.  นายประวิทย      สัมพันธสันติกูล  ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามยั กลุมกรุงธนใต 

ผูไมมาประชมุ 
 1. นางกนกรัตน พันธนรา  รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (ติดราชการ) 
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ผูเขารวมประชุม 
             1. นางสายน้ำผึ้ง ศรีนางแยม  หัวหนาฝายการเจาหนาที่ สก.สนอ. 
  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. นางชุติภาดา ศรีพุฒ   ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานนิติการ สก.สนอ. 
 7. นางสาววิลาสิน ี แกวแสงออน  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สก.สนอ. 
 8. นางสาวลำใย ปานสงา   เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน สก.สนอ. 

เริ่มประชุมเวลา  09.00 น. 

ระเบียบวาระที่ 1 1. เรื่องที่ประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 
         1.1 การเตรียมความพรอมรับมือสถานการณการชุมนุมของกลุมแนวรวมธรรมศาสตร 
 และการชุมนุมพรอมแนวรวมเครือขายตาง ๆ ซึ่งนัดชุมนุมบริเวณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

และสนามหลวง ในวันที่ 19 กันยายน 2563 ขอใหกลุมกรุงเทพกลางท่ีอยูในพ้ืนท่ีชุมนุม 
ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 1 และ 9  เตรียมความพรอมบุคลากร ยาและเวชภัณฑ               
น้ำสะอาด หากเกิดเหตุฉุกเฉินตองพรอมที่จะเปดศนูยบริการสาธารณสุขดูแลปฐมพยาบาล
เบ้ืองตนได และมอบผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัยพรอมหัวหนาพยาบาลอาวุโส 

 กลุมกรุงเทพกลางอยู เวรปฏิบัติหนาที่หอง War Room ณ หองเจาพระยา ในวันที่                
19 และ 20 กันยายน 2563 เวลา 09.00 น.  
       1.2 การจัดซื้อหนากากอนามัย ขณะนี้มบีริษัทท่ีจะสามารถจัดซื้อไดแลว สำนักงาน-
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและกองควบคุมโรคติดตอเรงจัดซื้อตามระเบียบและเปนไปตาม
มาตรฐานของกรมการคาภายใน เพ่ือรองรับสถานการณในอนาคต 

        1.3 ขอใหหัวหนาสวนราชการ สำนักงาน กอง ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย 
รวบรวมงานที่คงคางและตองดำเนินการตั้งแตเดือนตุลาคมเปนตนไป (ปงบประมาณ   
พ.ศ.2564) สงมาทีส่ำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขเสนอผูอำนวยการสำนักอนามัย 
ภายในวันที่ 28 กันยายน 2563 เพ่ือสงมอบแกผูอำนวยการสำนักอนามัยทานตอไป 
เบื้องตนมีรายละเอียด ดังนี้ 

                                           1.3.1 งานสำคัญเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)                 
กองทุนทองถิ่น และสมัชชากรุงเทพมหานคร 

           1.3.2 กองสรางเสริมสุขภาพ ไดแก คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
(กขป.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ที่จะตองเชื่อมโยงกัน 

           1.3.3 กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก            
การทำงานดำเนินการกับภาคีเครือขาย การเตรียมยายสถานที่ปฏิบัติงาน 

           1.3.4 กองการพยาบาลสาธารณสุข ไดแก เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพ-
กรุงเทพมหานครสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long-Term Care) จำนวนคนไข และสรุป
ประเด็นที่เก่ียวของเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (Long-Term Care) 

 
1.3.5 สำนักงาน... 
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           1.3.5 สำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ไดแก เรื่องคาฝุนละออง PM 2.5              
ที่ผานมา และการเตรียมการรองรับสถานการณในอนาคต  

           1.3.6 กองเภสัชกรรม ไดแก เรื่องการสั่งยาซื้อยา ตองใชเงินจากบัญชีโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดรับมา การจัดซื้ออยางอ่ืนใหใชเงินงบประมาณ 

           1.3.7 สำนักงานชันสตูรสาธารณสุข ไดแก การติดตามเรงรัดโครงการกอสราง
สำนักงานชันสูตรสาธารณสุขและศูนยบริการสาธารณสุข 7 เนื่องจากสำนักอนามัย
ดำเนินการเอง ขอใหฝายพัสดุ สำนักงานเลขานุการ ชวยใหคำปรึกษาแนะนำดวย 

           1.3.8 กองสุขาภิบาลอาหาร ไดแก เรื่องการพัฒนา Mobile Application           
ใหประชาชนสามารถเขาไปแจงเรื่องรองเรียนได ตัวชี้วัดตางๆ ที่ตองการรายงาน          
ใหผูบริหารทราบ 

           1.3.9 กองทันตสาธารณสุข ไดแก เรื่องการสมัครสอบหรือคัดเลือกตำแหนงที่วาง 
ใหใสรายละเอียดในสวนของเนื้องานที่เกี่ยวของ งานของชุมชน เนื้องานที่แตกตางจากงาน            
ทันตกรรมในโรงพยาบาล คลินิกเอกชนที่ใหสำนักอนามัยเขามามีสวนรวมในการตรวจสอบ 

                                      1.3.10 สำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุข ไดแก การติดตามโครงการกอสราง
ศูนยควบคุมสุนัขประเวศ โรงฆาสัตว    

           1.3.11 กองควบคุมโรคติดตอ ไดแก การดำเนินการเก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก
อนามัยโรงเรียน การรณรงคเรื่องไขเลือดออก ซึ่งสอดรับกับจิตอาสาไขเลือดออก ที่สำนัก-
สิ่งแวดลอมดำเนินการเปนหลักอยางตอเนื่องซึ่งศูนยบริการสาธารณสุขรวมออกหนวยเปน
ประจำอยูแลวขอใหสนับสนุนตอไป 

                      เตรียมความพรอมชุดวัสดุ อุปกรณ  PPE ชุดตรวจ Swab ตอไป
ศูนยบริการสาธารณสุขตองเตรียมความพรอม Swab Center เพราะตอไปหมอแล็บ
แพนดาจะมีบริการเจาะเลือดที่บาน เปนโครงการซึ่งทางสำนักการแพทยจะนำรองโดย
โรงพยาบาลราชพิพัฒนกอนและหลังจากนั้นจะขยายผล ในสวนของศูนยบริการสาธารณสุข 
ผูปวยที่อยูในการดูแลของ Caregiver รักษาอยูในศูนยบริการสาธารณสุข ประมาณ  500 คน             
ตองนำมาเขารวมโครงการดวย โดยการรวบรวมรายชื่อ ทำระบบนัดและใหไปเจาะเลือด 
ขอใหกองการพยาบาลสาธารณสุขตองจัดกลุมพ้ืนที่ จำนวนชุมชน ผูรับบริการ มีจำนวน
เทาใด และประสานกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เรื่องอัตราการ           
เจาะเลือดที่บานจะกำหนด 200 บาท โดยนำเขาที่ประชุม Long-Term Care ตอไป 

         1.3.12 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดแก เรื่องการใหบริการปฐมภูมิ
รูปแบบใหม  

             1.3.13 สำนักงานเลขานุการ ฝายการคลัง ฝายพัสดุ ไดแก การชวยดูแลเรื่อง
ของงบกอสราง โดยเฉพาะศูนยบริการสาธารณสุข 30 ตองนำทีมสวนกลางไปชวยเสริม
รวมกับสำนักการโยธา เปนเรื่องที่สำคัญเพราะในที่ประชุมยืนยันเรื่องความคุมคา  

                   งบประมาณ ป พ.ศ. 2564 ใหรีบดำเนินการหลังจากที่ประกาศ
ขอบัญญัติเรียบรอยแลว สามารถตั้งกรรมการดำเนินการไดเลยและทำสัญญาไดตอเมื่อ
ไดรับงบประมาณแลว  

 
 

งบประมาณ... 
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                         งบประมาณในการกอสรางที่ ได รับ เงินคาเสื่อมจากสำนักงาน-
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในที่ประชุมก็ไดรับทราบเรียบรอยแลว งบคาเสื่อมที่
ไดรับมา สำนักอนามัยบริหารจัดการเองในภาพรวม เงินจะลงไปที่ศูนยบริการสาธารณสุข 
จำนวนยอดเงินตามแผนที่สำนักอนามัยสงไป หลักการเม่ือไดรับเงินมาควรใชใหหมด          
หากเงินไมพอ ใหขออนุมัติจากเงินบำรุงปกติของสำนักอนามัย หรือของศูนยบริการ-
สาธารณสุขเพ่ือสมทบกรณีราคาสวนที่เกินมา 

          ฝายการเจาหนาที่ สำนักงานเลขานุการ ติดตามโครงสรางใหมของ 
                         สำนักอนามัยอยางตอเนื่อง โดยประสานกับสำนักงาน ก.ก.  
           1.3.14 ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัย ใหสรุปทานใดเปนผูชวยลำดับ 1-3 

รวบรวมประเด็นปญหาทั้งหมดในพื้นที ่การบันทึกขอมูลคนไขและจัดทำเอกสารขอให
ศูนยบริการสาธารณสุขดำเนินการอยางครบถวน ถูกตอง ตรวจสอบได 

              1.3.15 พิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร  
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก เนื่องใน “วันมหดิล” ประจำป 2563 วนัที่ 24 กันยายน 
2563 มอบรองผูอำนวยการสำนักอนามัย (ดานบริหาร) ไปรวมพิธีทีโ่รงพยาบาลกลาง 
การแตงกาย สวมเสื้อเบลเซอรดำ ผูชายใสแนคไทเขียว ตรากรุงเทพมหานคร ผูหญิงสวม
ชุดเรียบรอยสุภาพ 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 2. เรื่องท่ีรองผูอำนวยการสำนักอนามัยแจงใหที่ประชุมทราบ 
 รองผูอำนวยการสำนักอนามัย (นางภาวิณี รุงทนตกิจ)  
                                     2.1 ในการประชุมสภาความมั่นคงแหงชาตินอกรอบ คาดวาจะขยาย พ.ร.ก.

ฉุกเฉิน เพิ่มในเดือนตุลาคม 2563 อีก 1 เดือน 
          2.2 การขอแพทยเพ่ิมของศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งมีผลมาจากคลินิก            

หลายแหงยกเลิกสัญญากับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ศูนยบริการ- 
สาธารณสุข ตองรับประชากรมากข้ึนและเสนอเรื่องขอแพทย Part Time เพิ่ม ใหทำสถิติ 
3 เดือน ยอนหลัง แยกรายศูนยฯ วามีจำนวนแพทย Part Time ก่ีชุด ชุดละก่ีคน จำนวน
คนไขที่ตรวจตอวัน เพ่ือประกอบการพิจารณา ตองมีเกณฑทั้งคุณภาพและปริมาณท่ี
ชัดเจนเพ่ือการประหยัดงบประมาณและใช เงินใหคุมคากับงบประมาณที่ เสียไป                  
หากตองการแพทยดวนมากใหใชเงินบัญชีโครงการสรางหลักประกันสุขภาพของศูนยฯ 
จางเปนรายวัน และควรจัดหนังสือเสนอผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัยพิจารณาดวย
เพราะจะทราบขอมูลจำนวนคนไขที่ใหบริการเปนอยางดี   

                                      2.3 การดำเนินงานกองทุนหลักประกันกรุงเทพมหานคร ผูอำนวยการเขต    
มีหนังสือขอวิทยากรจากสำนักอนามัยเพ่ือไปบรรยายใหความรูเรื่องกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพกรุงเทพมหานคร คอนขางมาก เพ่ือสรางความรูความเขาใจไดอยางรวดเร็ว 
สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขจะดำเนินการจัดทำ Power point ใหความรูความ
เขาใจเบื้องตนโดยสงใหผูอำนวยการศูนยบริการสาธารณสุขและหัวหนาพยาบาลทั้ง 69 
แหง เนื่องจากเปนกรรมการของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต เพ่ือสราง
ความเขาใจอันดีกับสำนักงานเขตและประชาชน  

ผูอำนวยการ... 
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           ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขใหขอมูลเพ่ิมเติมวา จะมีการ
จัดการบรรยายจากผูตรวจราชการกรุงเทพมหานคร (นายสุนทร สุนทรชาติ) และได  
หารือวาจะมีการจัดทีมจากสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขและสำนักงานเลขานุการ
เพ่ือสามารถตอบขอซักถามได  

            2.4 สำนักการแพทยมีโครงการนำรองการใหบริการเจาะเลือดที่บานโดย
โรงพยาบาลราชพิพัฒน แบงเปน 3 กลุม ไดแก คนไขโรค NCDs ผูปวยติดเตียง และ
ผูปวยโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย ใหบริการคลายบริการจัดสง (Delivery)               
ซึ่งตอไปจะมีการประสานความรวมมือมาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 

           

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2   รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 8/2563 เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2563 
  

มติที่ประชุม รับรอง 

ระเบียบวาระที่ 3   เรื่องสืบเนื่อง 
ฝายการคลัง         ติดตามงบประมาณ ประจำป 2563 
สก.สนอ.      3.1 ขอมูล ณ วันที่ 17 กันยายน 2563 งบประมาณทั้งหมดหลังจากปรับโอน                 

2,260,144,027 บาท  
      3.2  ยอดเบิกจาย ณ วันที่ 17 กันยายน 2563 คิดเปน 82.77%    
      3.3 คาครุภัณฑ ทั้งหมด 40 รายการ ยังไมไดเบิกจาย ไดแก  
         3.3.1 รายการรถโดยสารขนาด 12 ที่นั่ง (ดีเซล) ไดแก 
                                            3.3.1.1 กองโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คาดวาจะ

กอหนี้ผูกพันไดในวันที่ 21 กันยายน 2563 
               3.3.1.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 61 กอหนี้ผูกพันแลว  
               3.3.1.3 ศูนยบริการสาธารณสุข 11 อยูระหวางเบิกจายฎีกา 
          3.3.2 รายการเครื่องนึ่งฆาเชื้อแรงดันไอน้ำ ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 62 

เบิกจายไดภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 
   3.4  คาที่ดินและสิ่งกอสราง คงเหลือ 2 รายการ ไดแก โครงการกอสรางของ

สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุข 7 ตอนนี้ไดรับความเห็นชอบ
จากผูวาราชการกรุงเทพมหานครใหดำเนินการจัดซื้อจัดจางแลว และโครงการกอสราง
ศูนยบริการสาธารณสุข 30 ยังไมกอหนี้ผูกพัน 

        3.5 หมวดรายจายอ่ืน ฎกีาทั้งหมดอยูที่ฝายการคลังเรียบรอยแลว และสงฎีกาไปที่           
กองการเงิน สำนักการคลัง ภายในวันที่ 23 กันยายน 2563 ซึ่งเปนวันสุดทาย 

   3.6 กรณีที่เงินเหลือจายสงคืน สำนักงบประมาณจะสามารถตัดเหลือจายในระบบ 
MIS ในวันที ่30 กันยายน 2563   

    
 
 

3.7 งบประมาณ... 
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                                3.7 งบประมาณ ป พ.ศ.2564 ไดเวียนแจงรางขอบัญญัติงบประมาณออกมาแลว 

คาดวาไมถูกตัดงบประมาณ สวนครุภัณฑสวนราชการใดไดรับงบประมาณ ใหดำเนินการ
จัดซื้อจัดจางตามกระบวนการไดเลย จะกอหนี้ผูกพันเมื่อไดรับเงินประจำงวด 

         - การของบประมาณประจำป พ.ศ. 2565 ใหเตรียมความพรอมดำเนินการ    
ในหมวดของ คาครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง 

            ประธานแจงวา สำหรับการจัดซื้อรถ Ambulance ที่ประชุมสภากรุงเทพ-           
มหานคร มีความเห็นวาศนูยบริการสาธารณสุข ควรมรีถ Ambulance เพ่ิมข้ึน ขอใหผูชวย-
ผูอำนวยการสำนักอนามัยพิจารณา Priority และของบประมาณจัดซื้อดวย 

           เรื่องนักบริบาลชุมชนมอบสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขและกองการ
พยาบาลสาธารณสุขประสานกันอยางใกลชิด วารัฐบาลจะมีงบประมาณใหหรือไม 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระที ่4 เรื่องเพื่อพจิารณา 
              เลขานุการสำนักอนามัย 

       1) ราง ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครและ          
การเบิกคาใชจาย พ.ศ... 
 

 

ราง 

ระเบียบกรุงเทพมหานคร 
วาดวยอาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานคร 

และการเบิกคาใชจาย พ.ศ. .... 
_______________________ 

โดยทีเ่ปนการสมควรกำหนดใหมีระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร
และการเบิกคาใชจาย 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 49 แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร                 
พ.ศ. 2528 ประกอบขอ ๖ และขอ ๗ แหงขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การจายคาตอบแทนแกบุคคลภายนอกที่
ชวยปฎิบัติราชการ พ.ศ. 2536 ผูวาราชการกรุงเทพมหานครจึงกำหนดระเบียบขึ้นไว ดังตอไปนี ้

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร และการเบิก
คาใชจาย พ.ศ. .... 

ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป 
 

              ขอ 3 ในระเบียบ... 



 
 

 

ขอ 3 ในระเบียบนี ้
“ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความวา ผูสูงอายุตามกฎหมายวาดวยผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดเต็มที่ มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งไดผานการประเมินตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติกำหนด  ผูสูงอายุหรือ  
บุคคลอ่ืน ๆ ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) เทากับหรือนอยกวา ๑๑ คะแนน หรือตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด และมีสิทธิไดรับ
บริการสาธารณสุขตามประเภทและขอบเขตบรกิารดานสาธารณสุข 

“อาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานคร” หมายความวา บุคคลที่ทำหนาที่ชวยกรุงเทพมหานครในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผานการอบรมหลักสูตรที่เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาวตามที่
กระทรวงมหาดไทยกำหนดตามที่กรุงเทพมหานครกำหนดที่กรุงเทพมหานครไดจัดขึ้น และไมไดเปนขาราชการ พนักงาน
หรือลูกจางหรือที่เรียกชื่ออื่นใดในสังกัดกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน และไมอยูภายใตกฎหมายวาดวย
การคุมครองแรงงาน กฎหมายวาดวยแรงงานสัมพันธ และกฎหมายวาดวยการประกันสังคม 

“การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความวา การบรกิารดูแลที่บานและชุมชนเพื่อใหบริการแก
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดานอนามัยพ้ืนฐาน การฟนฟูสมรรถภาพและกายภาพบำบัด ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่
กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกำหนด ตลอดจนแนะนำการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุที่ไมไดเปนการ
รักษาพยาบาล                             

ขอ 4 การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อัตราคาตอบแทนและการจายคาตอบแทนของแก
อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข อัตราการคาตอบแทนและการจาย
คาตอบแทนแนบทายระเบียบนี้  

ในการกำหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  เงื่อนไข  อัตราคาตอบแทน  และการจายคาตอบแทน              
ตามวรรคหนึ่ง  กรุงเทพมหานครอาจหารือรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ  เชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สำนักงาน
คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดวยก็ได 

ขอ 5 อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครมีสิทธไิดรับเงินคาตอบแทนเพ่ือเปนคาปวยการชดเชย
การงานหรือเวลาที่เสียไป เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เปนคาตอบแทน ไดแก 
อาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครที่ไดรับคำสัง่ชวยสนบัสนุนการปฏิบัติหนาที่ในการ
ดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ ใหคำนึงถึงฐานะทางการเงินการคลังของหนวยงานตามความ
เหมาะสม และความจำเปน   
        สำหรับคาตอบแทนตามวรรคหนึ่ง  ใหเปนไปตามอัตราคาตอบแทนตามขอ  4 ทั้งนี้ ใหคำนึงถงึ
ฐานะทางการเงินการคลังของกรุงเทพมหานครตามความเหมาะสม และความจำเปน 
                     ขอ 6 กรุงเทพมหานครอาจจัดใหมีการอบรมหลักสูตรที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เพ่ืออบรมใหความรูแกบุคคลที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครที่ประสงคจะเปนอาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานคร หรือ
เพ่ืออบรมใหความรูเพ่ิมเติมใหแกอาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานครก็ได โดยใหเปนไปตามกรงุเทพมหานครกำหนด    
                    คาใชจายตามวรรคหนึ่ง ใหถือปฏิบัติตามระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยคาใชจายในการ 
ฝกอบรม 
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              ขอ 6 7 การเบิก... 



 
 

 

 
ที่ประชุม มีความเห็นแกไขนิยาม ในขอ ๓ “อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร” โดยใหตัด 
คำวา “ในระยะยาว” โดยพิจารณาเห็นวาคำท่ีถูกตองของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไมมี คำวา 
“ในระยะยาว” และใหเพิ่ม คำวา “ที่ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน” ตอทาย “หรือที่เรียกชื่อ
อ่ืนใดในสังกัดกรุงเทพมหานคร” 

 

มติที่ประชุม เห็นชอบ 
 

                               2) ราง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข อัตราคาตอบแทน และการจายคาตอบแทน
ของแกอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร แนบทายระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาล
กรุงเทพมหานครและการเบิกคาใชจาย พ.ศ. .... 

 
3 เปนผูผาน... 

 

ขอ 6 7 การเบิกจายเงินและหลักฐานการจายเงินตาม ขอ 4 5 และ ขอ 5 6 ใหเปนไปตามระเบียบ
กรุงเทพมหานครวาดวยการรับเงิน การเบิกจายเงิน การเก็บรักษาเงิน การนำสงเงนิ และการตรวจเงิน 

ขอ ๗ 8 ใหผูวาราชการกรุงเทพมหานครรักษาการตามระเบียบนี้ และใหมีอำนาจตีความ วินิจฉัย 
ปญหา กำหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติ เพื่อดำเนินการใหเปนไปตามระเบียบนี ้

ประกาศ ณ วันที ่
                          
    ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

 

 

ราง 

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข อัตราคาตอบแทน และการจายคาตอบแทนของแก 
อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร แนบทายระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาล 

กรุงเทพมหานครและการเบิกคาใชจาย พ.ศ. .... 
---------------------------------------- 

 การใหอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครทำหนาที่ชวยกรุงเทพมหานครในการดูแลผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง ใหดำเนินการภายใตหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข อัตราคาตอบแทน และการจายคาตอบแทน ดังนี ้      

ขอ ๑ คุณสมบัติของอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครและลักษณะตองหามของอาสาสมัครบริบาล
กรุงเทพมหานคร 

(๑)  มีสัญชาติไทย 
(๒)  มีอายุไมต่ำกวาสิบแปดป 
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3.4 กรณ.ี.. 

 
(๓) เปนผูที่ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) ขั้นกลาง 

จำนวน 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ผานการรับรองจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และผานการอบรมหลักสูตรอบรมเพิ่มเติมอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร จำนวน 50 ชั่วโมงของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขตามที่กรุงเทพมหานครกำหนด 

(๔) มีภูมิลำเนาถิ่นพำนักอยูในกรุงเทพมหานคร 
ขอ ๒ ลักษณะตองหามของอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
(๑) เปนคนไรความสามารถ คนเสมือนไรความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ   

หรือเปนโรคตามที่กำหนดในกฎ ก.พ. 
(๒) เปนผูบกพรองในศึลธรรมอันดีจนเปนที่รงัเกียจของสังคม 
(๓) เปนบุคคลลมละลาย 
(๔) เปนผูเคยตองรับโทษจำคุก โดยคำพิพากษาถึงทีส่ดุใหจำคุกเพราะกระทำความผิดทางอาญา

เวนแตเปนโทษสำหรับความผิดที่ไดกระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๕) ไมเปนขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ิน ซึ่งมีตำแหนงหรือเงินเดือนประจำ ผูปฏิบัติงาน 

ในหนวยงานของรฐั หรือในรัฐวสิาหกิจ ผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภาทองถิ่น ลูกจางของสวนราชการ หนวยงานของรัฐหรือ
รัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซึ่งปฏิบัตหินาที่ตามกฎหมายโดยไดรับคาตอบแทนประจำ 

ขอ ๓ ขอบเขตและเงื่อนไขการทำหนาที่ของอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร  มีหนาที่ชวยกรุงเทพมหานครในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง ซึ่งไดรับมอบหมายจากกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
                              ๓.1 กำหนดการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบงเปน 4 กลุมตามความตองการ
บริการดานสาธารณสุข ดังนี้ 

กลุมที่ 1 เคลื่อนไหวไดบาง และอาจมีปญหาการกิน หรือการขับถาย แตไมมีภาวะ
สับสนทางสมอง  ติดตามเยี่ยมอยางนอยเดือนละ ๒ ครั้ง 

กลุมที่ 2 เหมือนกลุม 1 แตมีภาวะสับสนทางสมอง ติดตามเยี่ยมอยางนอยสัปดาหละ             
1 ครั้ง 

กลุมที่ 3 เคลื่อนไหวเองไมได และอาจมีปญหาการกินหรือการขับถาย หรืออาการ
เจ็บปวยรุนแรง ติดตามเยี่ยมอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 

กลุมที่ 4 เหมือนกลุม 3 และมีอาการเจ็บปวยรนุแรง หรืออยูในระยะทายของชีวิต 
๓.2 กรณีที่มีความจำเปนในการดูแลและติดตามเยี่ยม พยาบาลผูจัดการสุขภาพสามารถ

พิจารณากำหนดการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนรายกรณีตามความเหมาะสม ดังตอไปนี ้
๓.2.1 มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน หอบเหนื่อย เจ็บปวยรุนแรง มีแผลกดทับระดับลึก           

เปนตน  
๓.2.2 มีความเสี่ยงสูงที่จะเขาภาวะวิกฤต  เชน สัญญาณชีพผิดปกติ มีภาวะการตก

เลือดโรคไตที่มีปสสาวะออกนอย  มีอาการปวดรุนแรงมีความทกุขทรมาน เปนตน 
๓.2.3 เขาสูระยะทายของชีวิต โดยมีคาคะแนนการประเมินระดับของผูปวยท่ีไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง (PPS) < 30 คะแนน  เหมาะสมของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิแตละราย 
๓.3 ภาวะอ่ืนใดตามที่พยาบาลผูจัดการสุขภาพเห็นควรใหเขาเยี่ยมตามความ 
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๓.4 กรณีภาวะฉุกเฉินตองใหการชวยเหลือเบื้องตน ประสานสงตอโรงพยาบาล และ
รายงานใหพยาบาลผูจัดการสุขภาพทราบและติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง 

๓.5 รวมวางแผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่รวมกับพยาบาลผูจัดการ
สุขภาพ ที่เหมาะสมวิชาชีพ เครือขายในพื้นที่เพ่ือการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มปีญหายุงยาก
ซับซอนมีปญหาการดำรงชพี 

(1)  ชวยดูแลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(2) ชวยเหลือดูแลการปฏบิัติกิจวัตประจำวันสำหรับผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ เชน การ

อาบน้ำการทำความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยาย การใชอุปกรณ
ชวยเหลือ การขับถาย การไปพบแพทย การรับประทานยา เปนตน 

(3) ใหบรกิารดานสุขภาพขั้นพืน้ฐาน (Basic health care service ) เปนการดูแลสุขภาพ
ภายใตการกำกับของบุคลากรวิชาชพีดานสุขภาพในพื้นที่ได การพยาบาลพื้นฐาน การฟนฟสูมรรถภาพ
เบื้องตนการประเมินสุขภาพเบือ้งตน เชน การประเมินความสามารถในการทำกิจวตัรประจำวันขั้นพื้นฐาน 
และการประเมินกิจวตัรประจำวันที่ไมซบัซอนมากเกินไป การประเมินภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ การทำแผล
เบื้องตน การประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเร่ืองยาเบื้องตน กิจกรรมกระตุนสมองในกลุมที่มีภาวะสมอง
บกพรองระยะแรก การดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือมีอาการทางสมอง เปนตน 

(4) การใหคำปรึกษาดานสุขภาพเบื้องตนกับครอบครัวและการประสานความชวยเหลือกับ
หนวยงานตาง ๆ  

(๕) ประเมินปญหาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเบื้องตนและประสานงานในการสงตอได
อยางถูกตอง  

(6) การบริการใหการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
(7) ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพพื้นฐาน การฟนฟูสมรรถภาพ  

และกายภาพบำบัดอ่ืน ๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
ขอ ๔  การจายคาตอบแทนของแกอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร อัตราคาตอบแทน

อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร เดือนละ ๖,๐๐๐ บาท และไมอยูภายใตกฎหมายวาดวยการคุมครอง
แรงงาน กฎหมายวาดวยแรงงานสัมพันธ และกฎหมายวาดวยประกันสังคม 

อาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานครที่มีสิทธไิดรบัเงินคาตอบแทนเพื่อเปนคาปวยการชดเชย
การงานหรือเวลาที่เสียไป จะตองมีเวลาในการปฏบิัติหนาที่ ดังนี้ 

๔.1 ปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไมนอยกวาวันละ 8 ชั่วโมง ไมนอยกวา 20 วันตอเดือน  
๔.2 ปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยางนอยวันละ 6 ราย 

           ๔.3 อัตราคาตอบแทนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร เดือนละ 6,000 บาท                 
และไมอยูภายใตกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน กฎหมายวาดวยแรงงานสัมพันธ และกฎหมายวาดวย
การประกันสังคม 

          ๔.4 ปฏิบัติหนาที่บริการดูแลที่บานและชุมชนเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดาน
อนามัยพื้นฐานการฟนฟูสมรรถภาพและกายภาพบำบัด การแนะนำและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่ไมไดเปน 
การรักษาพยาบาล 

๔.5 ปฏิบัติหนาที่ตามแผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Plan) 
๔.6 กรณีอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครปฏิบัติหนาทีน่อยกวา 20 วัน มีสิทธไิดรับ

คาตอบแทนตามสัดสวนจำนวนวันที่ปฏบิัติงานในวนันัน้ 
 

                4.7 ปฏิบัติงาน... 



 
 

ที่ประชุม... 

 

๔.7 ปฏิบัติงานภายใน 6 เดือน – 1 ป จะตองผานการประเมินสมรรถณะ เพื่อให
เปนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครในปตอไป 
   ๔.๑ อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครคนใดไดปฏิบัติหนาทีต่ามแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ไมนอยกวาวันละ ๘ ชั่วโมง และไมนอยกวาเดือนละ ๒๐ วัน 

๔.๒ อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครที่ผานการอบรมหลักสตูรการดูแลผูสูงอายุ

ขั้นกลางจำนวน ๗๐ ชั่วโมง และผานการอบรมหลักสูตรฝกอบรมเพิ่มเติมอาสาสมัครบริบาล

กรุงเทพมหานคร จำนวน 50 ชัว่โมง ตามที่กรุงเทพมหานครกำหนด 

๔.๓ อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครคนใดไดปฏิบัติหนาที่ ตามแผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) นอยกวา ๒๐ วัน ใหมีสิทธไิดรบัเงินคาตอบแทนตามสัดสวนจำนวนวันที่

ปฏิบัติงานในเดอืนนั้น 

๔.๔ อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครคนใดไดปฏิบัติหนาที่ตามแผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) ไมครบ ๘ ชั่วโมง แตไมนอยกวา ๔ ชั่วโมง ใหนับเปนครึ่งวัน 

ขอ ๕ การเบิกจายเงินคาตอบแทนใหดำเนินการตามขอบัญญัติ กฎ ขอบังคับ 
ระเบียบ หรือคำสั่งที่กรุงเทพมหานครถือปฏิบัต ิ

ขอ ๖ จำนวนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
ใหมีจำนวนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร จำนวนอยางนอยศูนยบริการ

สาธารณสุขละ 2 คน หรือตามความเหมาะสม ความจำเปน ของประชากรที่รับผิดชอบศูนยบริการ
สาธารณสุขในพื้นทีโ่ดยความเห็นชอบของผูอำนวยการสำนักอนามัย 

ขอ ๗ การพนจากการเปนอาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานคร 
(๑) ยื่นหนังสือแจงความประสงคลาออกตอบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพในพื้นที่

หัวหนาพยาบาล กลุมงานการพยาบาลและการบริหารทั่วไป สังกัดศูนยบริการสาธารณสุข ลวงหนาไม
นอยกวา ๓๐ วัน 

(๒) เมื่อบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพในพ้ืนที่ หัวหนาพยาบาล กลุมงานการพยาบาล
และการบริหารทั่วไป สงักัดศูนยบริการสาธารณสุขประเมนิผลการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครบริบาล
กรุงเทพมหานครในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแลวเห็นวา มีสมรรถนะหรือผลการปฏิบัติงานที่ไม
เหมาะสมตอการปฏิบัติหนาที่ เชน หยุดปฏิบัติหนาที่เปนประจำ ปฏบิัติหนาทีไ่มมีประสิทธิภาพ เปนตน ให
เสนอความเห็นใหผูอำนวยการศนูยบริการสาธารณสุข พิจารณาใหอาสาสมัครบรบิาลกรุงเทพมหานคร
พนจากการปฏบิัติหนาที ่

(๓) ตาย 
(๔) เปนผูมีลักษณะตองหาม ตามขอ ๒ หลักเกณฑ  วิธีการ เงื่อนไข อัตรา

คาตอบแทน และการจายคาตอบแทนแกอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร แนบทายระเบียบ
กรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๘ การกำกับและควบคุมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
ใหศูนยบริการสาธารณสุข ดำเนินการ 

(1) จัดใหมีการลงเวลาปฏบิัติงาน 
(2) ติดตามประเมินผลการปฏบิัติงาน 
(๓) จัดประชุมอยางนอยทุก 3 เดือนเพ่ือประเมินผลการดำเนินงาน รับฟงปญหาและ

อุปสรรคตลอดจนแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงาน 
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ที่ประชุม มีความเห็นใหแกไขเพ่ิมเติม ดังนี้  
      1) ในขอ ๗ การพนจากการเปนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร ใหเพิ่ม (๔) วา 
“เปนผูมีลักษณะตองหาม ตามขอ ๒ หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข อัตราคาตอบแทน และการ
จายคาตอบแทนแกอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร แนบทายระเบียบกรุงเทพมหานคร 
วาดวยอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครและการเบิกคาใชจาย พ.ศ. ....” 

      2 ) ในขอ ๔ วรรคหนึ่ ง ดังนี้  “การจายคาตอบแทนของแกอาสาสมัครบริบาล
กรุงเทพมหานคร อัตราคาตอบแทนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร เดือนละ ๖,๐๐๐ บาท             
และไมอยูภายใตกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน กฎหมายวาดวยแรงงานสัมพันธและ
กฎหมายวาดวยการประกันสังคม” 

มติที่ประชุม          1) เห็นชอบรางระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครและ
การเบิกคาใชจาย พ.ศ. .... และราง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข อัตราคาตอบแทน และการ
จายค าตอบแทนของแก  อาสาสมัครบริบาลกรุง เทพมหานคร แนบท ายระเบี ยบ
กรุงเทพมหานครวาดวยอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานครและการเบิกคาใชจาย พ.ศ. .... 
ตามที่เสนอ 

 

                           2) มอบหมายใหสำนักงานเลขานุการ สำนักอนามัย นำรางระเบียบฯ ดังกลาวนำเรียน 
                   ปลัดกรุงเทพมหานครเพ่ือโปรดพิจารณา เสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย 

กลุมภารกิจดานคุณภาพชีวิตตอไป และเห็นชอบใหนำมติท่ีประชุมนี้ไปใช โดยไมตองรอ
รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที ่5 เรื่องเพื่อทราบ (สำนักงาน กอง กลุมศูนยบริการสาธารณสุขเขตพื้นที่) 
  5.1 ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
                                         5.1.1 กลุมวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข 
                                                    การจัดทำแผนพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากร 

กรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 และสำรวจขอมูลความจำเปนในการ
ฝกอบรม และพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 1. การจัดทำขอมูลเพ่ือบรรจใุนแผนพัฒนาขาราชการ 
กรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ขอใหทุกสวนราชการที่มีโครงการฝกอบรมฯ ป พ.ศ.2564 จัดทำรายละเอียดโครงการ/
กิจกรรม การฝกอบรมฯ ตามแบบ HRD 64 แบงเปน 

 1) โครงการที่ไดรับงบประมาณตามขอบัญญัติงบประมาณ 
รายจายประจำป 2564 ระบุชื่อโครงการ จำนวนงบประมาณ ใหตรงตามขอบัญญัติฯ 
  
 
 
 

2) โครงการ... 
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                                  2) โครงการที่ใชงบประมาณอ่ืน เงินนอกงบประมาณ  
เงินอุดหนุน และไมใชงบประมาณ กำหนดสงมายังสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ภายในวันที่ 18 กันยายน 2563 (รูปแบบเอกสาร และไฟลขอมูล ผานชองทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกสท่ี Email : publichealth.bma@gmail.com) 
 2. การสำรวจขอมูลความจำเปนในการฝกอบรม และพัฒนา
ขาราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
  ขอใหสวนราชการ จัดทำขอมูลความจำเปนในการฝกอบรม 
และพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ พ.ศ.2565 

 1) แบบสำรวจความจำเปนในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ของกรุงเทพมหานครเพ่ือประกอบ การวางแผนดานการฝกอบรมหลักสูตรของสถาบัน-
พัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร 

 2) ขอมูลการจัดโครงการ/กิจกรรมการฝกอบรมของ 
สวนราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 แบบ TN 1 (แนบโครงการพรอมจัดลำดับ
โครงการ ตามความสำคัญ จำเปน เรงดวน) 

 3) ขอมูลความจำเปนในการสงขาราชการไปศึกษา ฝกอบรมฯ 
ประชุม ดูงาน ในประเทศ แบบ TN 2 (แนบรายละเอียดหลักสูตร) 

 4) ขอมูลความจำเปนในการฝกอบรมและสงขาราชการ 
ไปศึกษา ฝกอบรมฯ ณ ตางประเทศ แบบ TN 3 (แนบโครงการ เอกสารประกอบอ่ืน ๆ 
เชน รายละเอียดหลักสูตร) 
กำหนดสงมายังสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ภายในวันที่ 1 ตุลาคม 2563 (รูปแบบ
เอกสาร และไฟลขอมูล ผานชองทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสที่ Email : 
publichealth.bma@gmail.com) 

                                        5.1.2 กลุมวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข 
 1) พิธีมอบเกียรติบัตรขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญและ 

ลูกจางกรุงเทพมหานครดีเดน ระดับสวนราชการ สำนักอนามัย ประจำป พ.ศ.2563 
 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขกำหนดจัดพิธีมอบเกียรติบัตร 
ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญและลูกจางกรุงเทพมหานครดีเดน ระดับสวนราชการ
สำนักอนามัย ประจำป พ.ศ.2563 ในจันทรที่ 21 กันยายน 2563 เวลา 13.30 น.  
ณ หองโถง ชั้น 1 อาคารไอราวัตพัฒนา โดยมีผูเขารับเกียรติบัตร รวมจำนวนท้ังสิ้น 157 คน 
(ขาราชการ จำนวน 81 คน และบุคลากร จำนวน 76 คน) 
 2) ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรม 
กรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2563 
 สำนักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเท่ียวขอความรวมมือให
สำนักอนามัยดำเนินการตามแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมกรุงเทพมหานคร ประจำป
งบประมาณ พ.ศ.2563 และรายงานผลการดำเนินการ ภายในวันที่ 8 กันยายน 2563  
 

 
สำนักงาน... 

 



 
 

                                      - 14 – 
 

 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยกลุมวิจัยและพัฒนา- 
ทางสาธารณสุขไดจัดทำแผนปฏิบัติการ สงเสริมคุณธรรมของสำนักอนามัย ประจำป
งบประมาณ พ.ศ.2563 - 2564 และโครงการองคกรคุณธรรม  และไดสงรายงานผล
ดังกลาวใหสำนักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว เรียบรอยแลว ผลการดำเนินการ
บรรลุตามตัวชี้วัด/เปาหมาย ที่กำหนดทุกขอ 
 ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดในโครงการองคกรคุณธรรม ลำดับที่ 4 
คือ มีการเชิดชูสวนราชการที่มีจำนวนผูเขารวมมากที่สุดในกิจกรรมจิตอาสา/กิจกรรม
สงเสริมคุณธรรม จริยธรรม ซึ่งมีรายชื่อศูนยฯ ดังนี้ 
 1) กิจกรรมจิตอาสาการมีสวนรวมของครอบครัว มีศูนยบริการ- 
สาธารณสุขที่มีจำนวนผูเขารวม มากที่สุด ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 44 56 และ 8 

 2) กิจกรรมสงเสริมคณุธรรม จริยธรรม เนื่องในวันสำคัญตาง ๆ 
มีศูนยบริการสาธารณสุขที่มีจำนวนผูเขารวมมากที่สุด ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 44 
48 และ 24 

 

กิจกรรมการเชิดชูสวนราชการท่ีมีจำนวนผูเขารวมมากท่ีสุด 
 

กิจกรรม จำนวนเจาหนาที่ 
จำนวนคนใน
ครอบครัว 

1. กิจกรรมจิตอาสาการมีสวนรวมของครอบครัว 

ลำดับที่ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 44 ลำผักชี หนองจอก 100 คน 80 คน 

ลำดับที่ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ 72 คน 72 คน 

ลำดับที่ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง 65 คน 70 คน 

2. กิจกรรมการสงเสริมคุณธรรม 

ลำดับที่ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข 44 ลำผักชี หนองจอก 100 คน - 

ลำดับที่ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 96 คน - 

ลำดับที่ 3 ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน 90 คน - 
 

                 5.1.3 กลุมสงเคราะหทางสาธารณสุข 
 1) สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดรับมอบหมายใหดำเนินการ 
เรื่อง การปองกันและแกไขปญหาการลวงละเมิดทางเพศในการทำงานของสำนักอนามัย 
ซึ่งเปนการดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2563 ที่ไดเห็นชอบ
รางมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาการลวงละเมิดทางเพศในการทำงาน ใหหนวยงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชนนำไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยสำนักพัฒนาสังคมไดขอความ
รวมมือสำนักอนามัยดำเนินการตามมาตรการดังกลาว ตามที่ปลัดกรุงเทพมหานครสั่งการ 
 
 
 

ผูอำนวยการ... 
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    ผูอำนวยการสำนักอนามัย เห็นชอบใหมีการประกาศเจตนารมณ
การปองกันและแกไขปญหาการลวงละเมิดทางเพศในการทำงานของสำนักอนามัย  
ดังประกาศสำนักอนามัยที่แนบ เพ่ือประชาสัมพันธใหขาราชการและบุคลากรทุกคน 
ในสวนราชการสังกัดสำนักอนามัย รับทราบและถือปฏิบัติ ทั้งนี้ สำนักงานพัฒนาระบบ-
สาธารณสุขและสำนักงานเลขานุการ สำนักอนามัย ไดรับมอบหมายใหจัดทำแนวปฏิบัต ิ
ในการปองกันและแกไขปญหาการลวงละเมิดทางเพศในการทำงานของสำนักอนามัย  
เพ่ือเปนกลไกในการดำเนินการตอไป 
 2) สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดจัดการประชุมวิชาการ 
และนำเสนอผลงานที่เก่ียวของกับงานสังคมสงเคราะห สำนักอนามัย ประจำป พ.ศ. 2563  
ในวันศุกรที่ 25 กันยายน 2563 ณ โรงแรมรอยัลริเวอร เขตบางพลัด กลุมเปาหมาย 
ไดแก นักสังคมสงเคราะหในสวนราชการ สังกัดสำนักอนามัย จำนวน 107 คน การประชุม 
มีวัตถุประสงคเพ่ือเปดโอกาสใหนักสังคมสงเคราะหในสังกัดสำนักอนามัยไดถายทอดและ
แลกเปลี่ยนผลงานที่หลากหลาย ทั้งที่เปนนวัตกรรมระดับสำนักและการปฏิบัติงานที่ไดรับ
การยอมรับในสวนราชการ อันเปนบทเรียนที่จะทำใหเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติงาน และ
เปนแนวทางในการพัฒนางานสังคมสงเคราะหของหนวยงานตอไป 
                5.1.4 กลุมสถิติและสารสนเทศสาธารณสุข 
                         1) ระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) 
 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขไดดำเนินการจางเหมา 
บำรุงรักษาระบบเครือขายและโปรแกรมประยุกต ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563  
กับบริษัท แอ็บสแตรค คอมพิวเตอร จำกัด ตามสัญญาเลขท่ี สพธ. 1/2563 ลงวันท่ี  
1 ตุลาคม 2562 วงเงินจำนวน 6,500,000 บาท (หกลานหาแสนบาทถวน)  
โดยมีระยะเวลาในการดำเนินการ 366 วัน ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันท่ี  
30 กันยายน 2563 โดยจะมีการบำรุงรักษาในสวนโปรแกรมระบบสารสนเทศศูนยบริการ-
สาธารณสุข (HCIS) รวมทั้งการใหคำปรึกษาในการแกไขปญหาและการใชงานเพื่อใหสามารถ 
ใชงานระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) ไดเปนปกติ โดยมีการดำเนินการ ดังนี้ 
 - บริษัทฯ ไดดำเนินการตามขอกำหนดในสัญญาตามงานงวดที่  
1 - 11 และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุฯ ไดดำเนินการตรวจรับงานงวดที่ 1 - 11 
เรียบรอยแลว ซึ่งไดเบิกจายเงินงวดท่ี 1 - 10 เปนจำนวนเงนิ 5,200,0000.- บาท  
 - บริษัทฯ อยูระหวางดำเนินการบำรุงรักษาฯ ตามงาน              
งวดที ่12 ระหวางวันที่ 1 กันยายน 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563   
 - สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขไดมีหนังสือถึงเลขานุการ 
สำนักอนามัย ที่ กท 0702/1925 ลงวันที่ 10 สิงหาคม 2563 เรื่องขอกันเงิน
งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไวเบิกเหลื่อมปในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (กรณีท่ีกอหนี้ผูกพันแลว) เพ่ือขอกันเงินงบประมาณรายจายประจำป
งบประมาณ พ.ศ.2563 ไวเบิกเหลื่อมในปงบประมาณ พ.ศ.2564 แผนงานอนามัย          
งานพัฒนาระบบสาธารณสุข หมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ (คาใชสอย) ในรายการ 
คาบำรุงรักษาระบบเครือขายและโปรแกรมประยุกต (งวดที่ 11 - 12) เปนเงินทั้งสิ้น 
1,300,000 บาท 

การปรับ... 
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 การปรับปรุงระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 
2563 มีการปรับปรุงระบบฯ จำนวน 8 ระบบงาน ซึ่งสรุปได ดังนี้ 
 1.1 ระบบงานสารสนเทศสวนกลาง ดำเนินการปรับปรุงแลว
จำนวน 6 เรื่อง ไดแก 
  - รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) 
หัวของานโภชนาการ ซึ่งแกไขแบบรายงานและนิยามการรายงาน จำนวน 14 เรื่อง  
  - รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) 
หัวของานเภสัชกรรม ขอ 1.19.3 งานเภสัชกรรมตามตัวชี้วดั RDU 16 ตัวชี้วัด  
ซึ่งปรับปรุงการรายงานของตัวชี้วัดที่ 12  
 - รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) 
หัวของานเภสัชกรรม ขอ 1.19.3 งานเภสัชกรรมตามตัวชี้วดั RDU 16 ตัวชี้วัด  
ซึ่งปรับปรุงการรายงานของตัวชี้วัดที่ 17 รายการยาที่ตองการเพ่ิมเติม จำนวน 2 รายการ  
   - รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) 
หัวของานเภสัชกรรม ขอ 1.19.1 ซึ่งแกไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของหนวยและวิธี
คำนวณของรายงาน  
  - รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS)  
หัวของานสังคมสงเคราะหและเวชศาสตรฟนฟู ขอ 10.1 – 10.7 ซึ่งแกไขขอความ 
ในรายงานใหตรงกับรายงานสังคมสงเคราะหของศูนยบริการสาธารณสุขในระบบงาน
สังคมสงเคราะหและเวชศาสตรฟนฟู จำนวน 3 เรื่อง 
 - รายงานกิจกรรมสาธารณสุขของสำนักอนามัย (MIS) 
หัวของานเภสัชกรรม ขอ 1.19.3 งานเภสัชกรรมตามตัวชี้วดั RDU 16 ตัวชี้วัด ซึ่งแกไข 
เปลี่ยนแปลงรายละเอียดของเกณฑและวิธีคำนวณของรายงานตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล 
(RDU 1 – RDU Hospital) ตัวชี้วัดที่ 2 – 5  
 1.2 ระบบงานคลินิกตรวจรักษา ในสวนของระบบงานหองบัตร 
ระบบงานซักประวัติและตรวจรักษาและระบบงานตรวจรักษาของแพทย ดำเนินการ
ปรับปรุงแลวจำนวน 8 เรื่อง ไดแก 
 - จัดทำแบบฟอรมการจัดเก็บขอมูล Template โดยเพ่ิม 
ในสวนของชองทางซักประวัติปจจัยเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล 
ยาแกปวดกลุม NSAIDs และการใชยาสมุนไพร  
 - คาเฉลี่ย BP ใหดึงขอมูลครั้งสุดทาย แตในกรณีท่ีมีคา BP 
ครั้งแรกเพียงครั้งเดยีวใหดึงคา BP ที่มีอยู  
 - การ Print แผนหลังของ OPD CARD โดยเพ่ิมขอมูล 
ในสวนของการซักประวัติปจจัยเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล  
ยาแกปวดกลุม NSAIDs และการใชยาสมุนไพร  
 - คา eGFR ใหแสดงคาลาสุดในชองแพยาของใบสั่งยา 
ทุกครั้งที่เปดในระบบสารสนเทศศนูยบริการสาธารณสุข (HCIS) เพ่ือการแพยา  
 

- แกไข... 
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 - แกไขบันทึกขอมูลคาใชจายของระบบสารสนเทศ 
ศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) ผูมารับบริการในคลินิกวัณโรค ซึ่งตองรักษาโรคท่ีมี 
ผลกระทบตอการรักษาวัณโรค เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การแพยา เปนตน 
โดยใหเลือกสงตรวจเปนงานคลินิกวัณโรคเพ่ือยกเวนคาบริการใหแกผูมารับบริการ  
  - เพ่ิมแบบฟอรมใบรับรองแพทย กรณีคัดกรองโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  - ปรับปรุงโปรแกรมระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข 
(HCIS) เพ่ือรองรับการสงขอมูลบริการผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยท่ีตองรับยาตอเนื่อง 
ผานระบบ OP BKK Claim 
  - การดำเนินการระบบสารสนเทศศนูยบริการสาธารณสุข 
(HCIS) ของศนูยบริการสาธารณสุข 20 บมจ. นครหลวงไทย โดยดำเนินการปรับแก
โปรแกรมสำหรับ Export ขอมูลเพ่ือสงการเบิกจายในระบบ OP-BKK Claim  
 1.3 ระบบงานชันสูตรโรค ดำเนินการปรับปรุงแลวจำนวน  
2 เรื่อง ไดแก 
  - แกไขรายงานทะเบียนสิ่งสงตรวจที่สงตรวจกองชันสูตรโรค 
โดยใหดึงขอมูลยอนหลังทั้งหมด ไดแก คาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (LAB) พรอมระบุ
วันที่สงตรวจดวย เชน คา eGFR  
 - ในหนาจอบันทึกขอตรวจชันสูตรโรค ใหเพ่ิมชองผล 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ (LAB) ไดแก Alb, Cr และ UACR  
 1.4 ระบบงานสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุมท่ีสำคัญ ดำเนินการ 
ปรับปรุงแลวจำนวน 1 เรื่อง ไดแก 
 - เพ่ิมรายงานคลินิกเบาหวานสูการชะลอไตเสื่อม  
 1.5 ระบบงานหองจายยาและบริหารเวชภัณฑ ดำเนินการ 
ปรับปรุงแลวจำนวน 5 เรื่อง ไดแก 
 - เพ่ิมจำนวนบรรทัดในฉลากยาสำหรับการเพ่ิมชื่อยา 
ภาษาไทย  
 - แกไขหัวขอคำสั่งพิเศษและสรรพคุณในหนาทะเบียนยา
และเวชภัณฑ 
 - ขอเพ่ิม “หนวยงานที่ขอเบิก” จำนวน 10 หนวยงาน 
 - ขอเพ่ิมขอมูลสวนประกอบยาในหนาทะเบียนยา  
 - การแจงเตือนกรณยีาหามใชในโรค G-6-PD โดยเมื่อ 
มีการบันทึกโรคประจำตัว G-6-PD เมื่อเวลาคียยาขอใหแจงเตือนเปนหนาตาง Pop-up 
เมื่อมีการคียสั่งยาที่มีการบันทึกขอมูลโรค G-6-PD ที่หามจายในหนาทะเบียนยาและใน
ใบสั่งยา เมื่อผูปวยมาพบแพทยในครั้งถัดไป  
 1.6 ระบบงานคลินิกวัณโรค ดำเนินการปรับปรุงหนาจอบันทึก
ขอมูลและรายงานที่เก่ียวของแลว จำนวน 10 เรื่อง  
 
 

1.7 ระบบ... 
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 1.7 ระบบงานสังคมสงเคราะหและเวชศาสตรฟนฟู ดำเนินการ 
ปรับปรุงหนาจอบันทึกขอมูลและรายงานที่เกี่ยวของแลว จำนวน 26 เรื่อง  
 1.8 ระบบงานหองรับเงิน ดำเนินการปรับปรุงเพ่ือรองรับอัตรา 
คาบริการทางการแพทยและเงื่อนไข ในการยกเวนหรือลดหยอนคาบริการใหเปนไปตาม
ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอัตราคาบริการทางการแพทย คาบริการทางการแพทย
รูปแบบพิเศษและหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการยกเวนหรือลดหยอนคาบริการ 
พ.ศ. 2563 
 2) การปรับปรุงขอมูลบนเว็บไซตของสำนักอนามัย  
 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สำนักอนามัยไดปรับปรุงขอมูล 
บนเว็บไซตของหนวยงาน (http://www.bangkok.go.th/health)  และไดมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชงานเว็บไซตใหเปนไปตามรูปแบบของระบบบริหารจัดการ
เว็บไซตหนวยงานของกรุงเทพมหานคร (Web Portal) ซึ่งสำนักยุทธศาสตรและ
ประเมินผลเปนเจาของ โดยมีการดำเนินการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่           
31 สิงหาคม 2563 สรปุไดดังนี ้
 2.1 ปรับปรุงขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานใหเปนปจจุบัน ไดแก 
        - รูปภาพของคณะผูบริหาร 
   2.2 เพิ่มแถบหัวขอ “เอกสารเก่ียวกับดิจิทัล” ในเมนูดาวนโหลด 
และเมนูยอย Download 
  2.3 ลงขอมูลขาวสาร ประกอบดวย 5 หัวขอยอย ไดแก 
    - ขาวประชาสัมพันธ จำนวน  31 เรื่อง  
    - ขาวการจัดซื้อจัดจาง จำนวน 245 เรื่อง  
    - ขาวสารสุขภาพ จำนวน 38 เรื่อง       
    - ผลการคัดเลือกบุคคล จำนวน 54 เรื่อง  
    - แบนเนอรเก่ียวกับสำนักอนามัย และเหตุการณสำคัญ 
จำนวน 24 เรื่อง 

 3) สถิติจำนวนผูมารับบริการตรวจรักษาและสงเสริมสุขภาพของ 
ศูนยบริการสาธารณสุข 
 3.1 สรุปจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอกประจำปงบประมาณ 
2563 (เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2563) 

 
1) จำนวน... 
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1) จำนวนผูมารับบริการตรวจรกัษาในเวลาและนอกเวลาราชการประจำปงบประมาณ 2563 
 - เดือนเมษายน 2563 ลดลงจากเดือนมีนาคม 2563 รอยละ 33.66 
 - เดือนพฤษภาคม 2563 ลดลงจากเดือนเมษายน 2563 รอยละ 6.34 
 - เดือนมิถุนายน 2563 เพ่ิมข้ึนจากเดือนพฤษภาคม 2563 รอยละ 40.33 
 - เดือนกรกฎาคม 2563 เพ่ิมขึ้นจากเดือนมิถุนายน 2563 รอยละ 9.48 
 - เดือนสิงหาคม 2563 ลดลงจากเดือนกรกฎาคม 2563 รอยละ 1.40 

2) จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษาในเวลาราชการ  
 - เดือนเมษายน 2563 ลดลงจากเดือนมีนาคม 2563 รอยละ 32.04 
 - เดือนพฤษภาคม 2563 ลดลงจากเดือนเมษายน 2563 รอยละ 6.26 
 - เดือนมิถุนายน 2563 เพ่ิมข้ึนจากเดือนพฤษภาคม 2563 รอยละ 49.96 
 - เดือนกรกฎาคม 2563 เพ่ิมขึ้นจากเดือนมิถุนายน 2563 รอยละ 8.05 
 - เดือนสิงหาคม 2563 ลดลงจากเดือนกรกฎาคม 2563 รอยละ 2.59 

3) จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษานอกเวลาราชการ  
 - เดือนเมษายน 2563 ลดลงจากเดือนมีนาคม 2563 รอยละ 55.99 
 - เดือนพฤษภาคม 2563 ลดลงจากเดือนเมษายน 2563 รอยละ 6.53 
 - เดือนมิถุนายน 2563 เพ่ิมข้ึนจากเดือนพฤษภาคม 2563 รอยละ 16.75 
 - เดือนกรกฎาคม 2563 เพ่ิมขึ้นจากเดือนมิถุนายน 2563 รอยละ 13.94 
 - เดือนสิงหาคม 2563 ลดลงจากเดือนกรกฎาคม 2563 รอยละ 2.16 

 

 3.2 สรุปจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอกเปรียบเทียบ 
ในชวงกอนกับชวงที่มีนโยบาบใชยา 3 เดือน 

 
  จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษาในเวลาราชการเปรียบเทียบระหวาง 
เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 กับเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 
2563 
 

เปรียบเทียบ... 
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   - เปรียบเทียบระหวางเดือนเมษายน 2562 กับเดือนเมษายน 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 30.72 
   - เปรยีบเทียบระหวางเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนพฤษภาคม 2563 
มีจำนวนลดลงรอยละ 41.02 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนมิถุนายน 2562 กับเดือนมิถุนายน 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 15.63 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนกรกฎาคม 2562 กับเดือนกรกฎาคม 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 13.13 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนสิงหาคม 2562 กับเดือนสิงหาคม 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 11.56 

 
 จำนวนผูมารับบริการตรวจรักษานอกเวลาราชการเปรียบเทียบระหวาง 
เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 กับเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 
2563 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนเมษายน 2562 กับเดือนเมษายน 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 30.26 
   - เปรยีบเทียบระหวางเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนพฤษภาคม 2563 
มีจำนวนลดลงรอยละ 41.86 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนมิถุนายน 2562 กับเดือนมิถุนายน 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 33.43 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนกรกฎาคม 2562 กับเดือนกรกฎาคม 2563 
มีจำนวนลดลงรอยละ 24.18 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนสิงหาคม 2562 กับเดือนสิงหาคม 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 25.35 
 
 
 
 
 

3.3 สรุป... 
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 3.3 สรุปจำนวนผูมารับบริการสงเสริมสุขภาพภายใน 
ศูนยบริการสาธารณสุขเปรียบเทียบระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 
2562 กับเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 
 

 

 จำนวนผูมารับบริการสงเสริมสุขภาพภายในศูนยบริการสาธารณสุข
เปรียบเทียบระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 กับเดือนตุลาคม 
2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนเมษายน 2562 กับเดือนเมษายน 2563  
มีจำนวนลดลงรอยละ 32.47 
   - เปรยีบเทียบระหวางเดือนพฤษภาคม 2562 กับเดือนพฤษภาคม 2563 
มีจำนวนลดลงรอยละ 30.25 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนมิถุนายน 2562 กับเดือนมิถุนายน 2563 
มีจำนวนลดลงรอยละ 4.10 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนกรกฎาคม 2562 กับเดือนกรกฎาคม 2563 
มีจำนวนลดลงรอยละ 24.06 
   - เปรียบเทียบระหวางเดือนสิงหาคม 2562 กับเดือนสิงหาคม 2563 
มีจำนวนลดลงรอย 7.89 

             5.1.5 กลุมแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 
                      สรุปผลความคืบหนาการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมในระบบ 
Daily Plans ประจำปงบประมาณ 2563 
                              การดำเนินการโครงการ/กิจกรรม ทั้งหมด จำนวน 136 โครงการ 
ดำเนินการแลวเสร็จ จำนวน 93 โครงการ อยูระหวางดำเนินการ จำนวน 20 โครงการ 
ยกเลิกโครงการ จำนวน 22 โครงการ ชะลอโครงการ จำนวน 1 โครงการ (ขอมูล ณ วันที่ 
11 กันยายน 2563) 
 

                5.1.6... 
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                5.1.6 กลุมหลักประกันสุขภาพ 
                          การดำเนินงานดานหลักประกัน 

                               1) ขอขดัของและอปุสรรคในการดำเนินงานใหบริการ

ประชาชนที่ยายสิทธิกรณีคลินิกชุมชนอบอุน 18 แหง สิ้นสภาพการเปนหนวยบริการ 

 1.1 การเขียนใบสงตัวผูปวยกรณีคลินิกชุมชนอบอุน             

18 แหง สิ้นสภาพ ไปยัง รพ.ตติยภูมิ 

 1.2 การเปลี่ยนสิทธิหนวยบรกิารประจำแตหนวยบริการ

ประจำที่จะเปลี่ยนไมมีเครือขาย รพ. รับสงตอที่ระบุตามสิทธิเดิม  

 1.3 การ Claim เงินกรณีคลินิกชุมชนอบอุน 18 แหง 

สิ้นสภาพ หลังจากหมดเขตการ Claim OP AE 
 1.4 การเขาระบบดวย Smart Card reader ยังไมมี 
Username password 
 1.5 ที่ทำการศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงคบัแคบ  
ทำใหไมสะดวกตอการใหบริการ 
 1.6 ผูปวยไมมีประวัติการรักษาจากคลินิกเดิมทำให           
ไมสามารถตรวจสอบประวัติการรักษาและประวัติการใชยายอนหลังได 

 1.7 อัตรากำลังเจาหนาที่ไมเพียงพอสำหรับการใหบริการ 

 1.8 ยาบางรายการที่ผูปวยรับมาจากคลินิก ทางศนูยบริการ-

สาธารณสุขไมมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาต ิ
  2) ความคืบหนาการยายสิทธ ิ

 จำนวนผูขอยายหนวยบริการกรณีคลินิกชุมชนอบอุน           
18 แหง สิ้นสภาพ ณ วันที่ 11 กันยายน 2563 ขอยายหนวยบริการท้ังหมด 17 แหง 
โดยแจงผลการพิจารณาแลว รวม 42 ราย 
 3) ปญหาการดำเนินงาน OP 

 3.1 การ Claim เงินคาบริการทางการแพทย เนื่องจาก   

มรีะเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยอัตราคาบริการทางการแพทยรูปแบบพิเศษ และหลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขในการยกเวนหรือลดหยอนคาบริการ พ.ศ.2563 ไดกำหนดอัตรา

คาบริการทางการแพทย รายการ คาบริการผูปวยนอก ในอัตรา 100 บาท แตตามคูมือ

แนวทางปฏิบัติขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขและการตรวจสอบชดเชยคาบริการ 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2563 เลม 2 หนา 51 ไดกำหนดใหกรณี

เครือขายที่มีการตกลงจายตามคาใชจริง ใหจายคาบริการผูปวยนอก ในอัตรา 50 บาท 

 

 

3.2 ปญหา... 
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 3.2 ปญหาการคียรหสัโรค รหสัหัตถการ รหสัยา ที่ไมผาน
การอุทธรณ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

             ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข แจงวาขณะนี้สำนักงาน-
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประกาศสิทธิคนไขเปนสิทธิ์วาง ทำใหประชาชนสามารถ
ไปรับบริการสถานพยาบาลใดก็ได จึงขอความรวมมือศูนยบริการสาธารณสุขสงขอมูลการ
ใหบริการคลินิกนอกเวลาราชการ เพ่ือจัดทำลิงคประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบวัน
เวลา ในการใหบริการ 

             ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัยกลุมกรุงธนเหนือและผูชวยผูอำนวยการ-            
สำนักอนามัยกลุมกรุงธนใต ใหขอมูลวาขณะนี้มีคนไขมารับบริการเปนจำนวนมากทำใหเกิด
ความแออัด และเปนผูปวยรายใหม ซึ่งไมมีประวัติอยูที่ศูนยบริการสาธารณสุข ทำใหเกิด
ปญหาความลาชาในการตรวจคนไข  อัตรากำลังของแพทยตามกรอบเดิมที่ ใช เงิน
งบประมาณมีจำกัด มีแพทยเพียง 1 คน ไมเพียงพอในการใหบริการ ควรมีนโยบายจาก
ผูบริหารในการจัดทำโครงการบริการคลินิกนอกเวลาราชการเพ่ิมข้ึน 

        ผูอำนวยการสำนักอนามัยมอบนโยบาย หากศูนยบริการสาธารณสุขใด มีคนไข
มารับบริการจำนวนมาก ตองการเพิ่มศักยภาพการใหบริการ ใหผูอำนวยการศูนยบริการ-
สาธารณสุขดำเนินการจัดทำโครงการเพ่ิมบุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพคลินิกนอกเวลา
ราชการ (Extended OPD) โดยเพ่ิมทีมแพทยไดอีก 1 ทีม ตามความเหมาะสมและบริบท
ของศูนยบริการสาธารณสุข ใชเงินนอกงบประมาณ บัญชีเงินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ 
เริ่มเดือนตุลาคม 2563    

                                          ผูชวยผูอำนวยการสำนักอนามัยกลุมกรุงธนเหนือ หารือกรณีเกิดปญหา 
ระบบการใช Smart Card Reader ในการออกใหบริการพื้นท่ีเชิงรุก ตองใชซิมเน็ต        
สำหรับพิมพขอมูลใหคนไขเซ็น ซึ่งมีคาใชจายสาธารณูปโภค และเปนไปไดหรือไม หากจะ
ยืนยันตัวตนคนไขดวยการเสียบบัตรประชาชนเทานั้น โดยสำนักงานพัฒนาระบบ-
สาธารณสุข นำขอมูลไปประสานและดำเนินการในสวนที่เก่ียวของตอไป 

                        สำหรับการจดัซื้อซิมเน็ตที่มีคาใชจายสาธารณูปโภค ประธานมอบสำนักงาน-
พัฒนาระบบสาธารณสุข ดำเนินการในภาพรวมเสนอผูมีอำนาจอนุมัติ โดยใชเงินโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 
               5.2 ผูอำนวยการ... 
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 5.2  ผูอำนวยการสำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุข  
                       5.2.1 รายงานความคืบหนาการเฝาระวังสอบสวนโรคพิษสุนัขบาในสัตว 

             ตามปงบประมาณ ๒๕63 
                             มียอดสะสม  ตั้งแตเดือน ๑ ตุลาคม 2562 – 11 กันยายน ๒๕63  รวม 0 ตัว   

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

 วันที่ 1 - 31 ธันวาคม 2562 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
    วันที่ 1 – 31 มกราคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
    วันที่ 1 – 29 กุมภาพันธ 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
    วันที่ 1 – 31 มีนาคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
    วันที่ 1 – 30 เมษายน 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
    วันที่ 1 – 31 พฤษภาคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 

   วันที่ 1 – 30 มิถุนายน 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
   วันที่ 1 – 21 กรกฎาคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
  วันที่ 1 – 31 สิงหาคม 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 
  วันที่ 1 – 11 กันยายน 2563 ไมพบสัตวมีเชื้อพิษสุนัขบา 

   ตามปงบประมาณ ๒๕63 
            มียอดสะสม ตั้งแตเดือน ๑ มกราคม 2563 – 11 กันยายน ๒๕63  

รวม 0 ตัว                  
      5.2.2 รายงานผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาลาสุดท่ีเขตบางนา วันท่ี                 

7 กันยายน 2559 
       5.2.3 สรุปสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตวระหวาง ป พ.ศ. 2554 – 

2563 พื้นที่เขตที่พบสัตวมีพิษสุนัขบา เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2554–2563  
(ขอมูล 1 มกราคม – 11 กันยายน 2563) ตามเอกสารแนบ 

  5.2.4 สถานการณในแตละเดือนเปรียบเทียบกับ ป พ.ศ.2554 – 
2563 (ขอมูล 1 มกราคม – 11 กันยายน 2563) ตามเอกสารแนบ 

  5.2.5 ผลการดำเนินงานเพื่อควบคุมจำนวนสุนัขจรจัดและ                
โรคพิษสุนัขบา ประจำป 2563 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 สิงหาคม 
2563) ตามเอกสารแนบ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 5.3 ผูอำนวยการสำนักงานปองกันและบำบัดการติดยาเสพติด 
 1) กลุมปองกันการติดยาเสพติด กำหนดจัดพิธีมอบโลและเกียรติบัตร
รานอาหารปลอดเหลาเขาพรรษาป 2563 ในวันที่ 7 ตุลาคม 2563 เวลา 9.30 - 11.30 น. 
ณ หองรัตนโกสินทร ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เสาชิงชา โดยเรียนเชิญรองผูวาราชการ-
กรุงเทพมหานคร (พลตำรวจโท โสภณ พิสุทธิวงษ) เปนประธาน ทั้งนี้ มีรานอาหารรวมโครงการ  
 
 

โดยงด... 
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โดยงดจำหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตลอดชวงเขาพรรษา จำนวน 54 ราน ในพ้ืนที่ 32 เขต  
ซึ่งการจัดกิจกรรม จะมีการเสวนา“รานอาหารปลอดเหลาเขาพรรษากับการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล” โดยเชิญผูอำนวยการศูนยบริการสาธารณสุข และผูประกอบการรานอาหาร
รวมเสวนา และเชิญศูนยบริการสาธารณสุขรวมเปนเกียรติแสดงความชื่นชมรานอาหาร           
ที่ไดรับมอบโลและเกียรติบัตรดวย นอกจากนี้ขอขอบคุณศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงที่รวม
เชิญชวนใหรานอาหารที่จำหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขารวมโครงการ ถือเปนความรวมมือ 
ในการสรางคานิยมทางสังคมในการไมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะสงผลใหประชาชน 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ี
 2) กลุมพัฒนาการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
     2.1 จัดกิจกรรมมอบเกียรติบัตรผูเลิกยาสูบไดสำเร็จ ตามโครงการลดละ
เลิกการบริโภคยาสูบสำหรับบุคลากรของกรุงเทพมหานคร โดยมีผูอำนวยการสำนักอนามัย
เปนประธานในพิธี ในวันที่ 28 กันยายน 2563 เวลา 13.00 – 15.30 น. ณ หองโถงชั้น 1 
อาคารไอราวัตพัฒนา ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง 
                    2.2 ดำเนินการสงแนวทางการดำเนินงานเพ่ือลดผลกระทบของผูปวย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ตามหนังสือที่ กท 0709/942 ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2563 
เรื่อง ขอสงแนวทางการดำเนินงานเพื่อลดผลกระทบของผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
เพ่ือใหศูนยบริการสาธารณสุขดำเนินการตามแนวทาง และรวมทีมดำเนินงานกับ
สำนักงานเขตในพ้ืนที่  
     2.3 ดำเนินการขออนุมัติเปลี่ยนชื่อคลินิกบำบัดยาเสพติดและขอใช
สัญลักษณประจำคลินิก โดยไดรับการอนุมัติจากผูอำนวยการสำนักอนามัยเรียบรอยแลว 
เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2563 โดยจะไดจัดทำหนังสือแจงเวียนคลินิกยาเสพติดเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนปายตอไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 5.4 ผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพ 
            1) คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดเขาพบรองผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

(พลตำรวจโท โสภณ พิสุทธิวงษ) และกำหนดจัดตั ้งคณะกรรมการจัดงานสมัชชา
สุขภาพกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2563 ณ อาคารไอราวัตพัฒนา  
ศาลาวาการ-กรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง  

             2) อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีงบประมาณสำหรับพ้ืนที่ 2 เขต คือ 
เขตบางขุนเทียน และเขตมีนบุรี ซึ่งเบื้องตนจะสำรวจจุดท่ีคนตางดาวอยู และสำรวจผูที่จะ
มาชวยเปนอาสาสมัคร โดยประสานกับกองควบคุมโรคติดตอในเรื่องของการควบคุมโรค
เปนหลักกอน 

             3) คณะอนุกรรมการวิสามัญกรุงเทพมหานครทำศึกษาและพัฒนารูปแบบ
ศูนยเด็กเล็กกรุงเทพมหานคร พบวาของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 212 แหง สังกัดสำนัก-
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ไมไดมาตรฐาน จำนวน 154 แหง และมีความเห็นวาใหปด  

 
ซึ่งในทาง... 
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            ซึ่งในทางปฏิบัติจริงจะปดทำการเลยไมได จึงแนะนำไมใหรับเด็กใหม โดยแบงเกณฑวา
ตามพระราชบัญญัติปฐมวัย คือถาอายุเกิน 3 ป เด็กเขาอนุบาลของสำนักการศึกษา
กรุงเทพมหานคร แตถาอายุนอยกวา 3 ป  อยูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เรื่องมาตรฐาน           
ของกลุมพ่ีเลี้ยงมีความจำเปน ทางมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชไดจัดทำหลักสูตร            
เพ่ือจะอบรม ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เปนหลักสูตรระยะสั้น จะไดมีหนังสือ               
เวียนแจงตอไป นอกจากนี้จากการสำรวจพบเขตที่ยังไมมีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดแก               
กลุ ม กรุ งธน ใต  คื อ  เขตบ างบอน , กลุ ม กรุ งธน เห นื อ  คื อ  เขตบางกอก ให ญ ,                    
กลุมกรุงเทพใต คือ เขตบางรัก, กลุมกรุงเทพกลาง คอื เขตพระนคร และเขตสัมพันธวงศ 

 สวนกลุมกรุงเทพเหนือและกลุมกรุงเทพตะวันออกมีครบทุกเขต ซึ่งในท่ีประชุมไดให
ความเห็นวาอยางนอยแตละเขตควรจะมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางนอย 1 แหง ซึ่งเปน
หนาท่ีของสำนักงานเขต ในสวนของศูนยบริการสาธารณสุขและกองสรางเสริมสุขภาพ     
มีสวนชวยควบคุมกำกับในสวนของมาตรฐานหรืองานวิชาการ 
 กลุมงานสรางเสริมสุขภาพบุคคลและครอบครัว 
                     จะดำเนินการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน “โครงการสงเสริม
สุขภาพประชาชนเชิงปองกันในชุมชน (Preventive Long-Term Care)” ซึ่งเปนโครงการ          
ตามแผนปฏิบัติราชการ กรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ 2564 และเปนโครงการ
หลัก (Flagship Project) ของสำนักอนามัย ในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561-2564) กำหนดจัดประชุมในวันศุกรที่ 
23 กันยายน 2563 เวลา 13.30-16.00 น. ณ หองประชุมชั้น 12 อาคารธานีนพรัตน 
ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง ผานระบบ VDO Conference Program Zoom 
โดยเรียนเชิญผูอำนวยการกองสรางเสริมสุขภาพ เปนประธานในการประชุม ผูเขารวม
ประชุมประกอบดวย ผูอำนวยการศูนยบริการสาธารณสุข หัวหนาพยาบาล นักสังคม-
สงเคราะห ทันตแพทย และเภสัชกร จากศูนยบริการสาธารณสุข 69 แหง  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 5.5 ผูอำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
  5.5.1 กลุมงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
ดำเนินการโครงการตาง ๆ ดังนี้ 
      1) โครงการ การพัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการ-
สาธารณสุข การจางท่ีปรึกษา (TOR) ในการประเมินและรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) โดยในป 2563 มีศูนยบริการสาธารณสุขที่ผานเกณฑการประเมินรับรอง 
คุณภาพกับ สรพ. จำนวน 3 แหง ไดแก  ศบส. 7, 58 และ 66 ในเดือนกันยายน 2563 นี ้
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) จะดำเนินการตรวจเยี่ยม 
ศูนยบริการสาธารณสุข (Focus) ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 61, 68, 60, 40,           
64 และ 21 โดยจะดำเนินการตรวจเยี่ยมแลวเสร็จในวันที่ 18 กันยายน 2563          
ตามแผนงานที่วางไว 
 

2. กองทุน... 
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      2) กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพ่ือการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
     2.1 คณะทำงาน มีแผนการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุน 
การจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณา
และอนุมัติแผนการดูแลผูสูงอายุและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุม ตามความตองการ
การบริการดานสาธารณสุขของศนูยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ครั้งที่ 4 ประจำป
งบประมาณ 2563 โดยอยูระหวางดำเนินการกำหนดวัน เวลา ในการจัดประชุมในเดือน
กันยายน 2563 
    2.2 ในป 2563 ชวงเดอืน มกราคม – เมษายน 2563 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กรุงเทพมหานคร ไดอนุมัติเงินสำหรับจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครรวมท้ังสิ้น 1,577 ราย เปนเงิน 
5,021,482 บาท 
      3) อาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
   3.1 อยูระหวางขออนุมัติหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน จำนวน 50 ชั่วโมง              
จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   3.2 อยูระหวางการรางระเบียบหลักเกณฑการจายคาตอบแทนนักบริบาล 

 3.3 อยูระหวางการขอเงินงบอุดหนุนรัฐบาลประจำปงบประมาณ 
2564 สำหรับจายคาตอบแทนอาสาสมัครบริบาลกรุงเทพมหานคร 
      4) โครงการการพัฒนาศกัยภาพผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาล
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ประจำปงบประมาณ 2564 
รวบรวมรายชื่อผูสมัครเขารับการอบรมสรางแกนนำผูดูแลเพื่อชวยเหลืองานพยาบาล
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน จากศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง            
69 แหง เรียบรอยแลว ขณะนี้อยูระหวางการขอขอมูลเพ่ิมเติมทั้ง 69 แหง รอบที่ 2            
ซึ่งใหศูนยบริการสาธารณสุขสงกลับมายังกองการพยาบาลสาธารณสุข ภายในวันที่              
24 กันยายน 2563 

  5.5.2 กลุมงานพัฒนาบุคลากรและวิชาการพยาบาล  
       1) วางแผนจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรการบริหาร
การพยาบาล (ดานบริหารอนามัย) รุนที่ 21 โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิจากสวนราชการ
ภายในกรุงเทพมหานครและหนวยงานภายนอก เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการ
บริหารการพยาบาล (ดานบริหารอนามัย) รุนที่ 21 จำนวน 2 ครั้ง ในวันที่ 13 พฤศจิกายน 
และ 22 ธันวาคม 2563 และขอความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 69 แหง 
สงรายชื่อขาราชการในสังกัด ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด จำนวนหนวยงานละ 1 คน 
เพ่ือเขารับการพิจารณาคัดเลือกเขารับการฝกอบรม สงมายังกลุมงานพัฒนาบุคลากรและ
วิชาการพยาบาล กองการพยาบาลสาธารณสุข ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2563 
 

2. วางแผน... 
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       2) วางแผนดำเนินการจัดประชุมชี้แจงหนาที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรสายงานพยาบาล สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อใหผูเขารวมประชุมมีความ
เขาใจเก่ียวกับขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่จะตองปฏิบัติงาน
ขณะดำรงตำแหนงนัน้ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ ผูเขารวมประชุม
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตหินาที่ผูชวยหัวหนาพยาบาลลำดับที่ 1 และผูชวย
หัวหนาพยาบาลลำดับที่ 2 จากศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 69 แหง จำนวน 138 คน 
เจาหนาที่ดำเนินการ จำนวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 150 คน ในวันที่ 2 ตุลาคม 2563 
เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ หองประชุม ชั้น 8 อาคารธานีนพรัตน ศาลาวาการ-
กรุงเทพมหานคร 2  

 5.5.3 กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล           
       ในปงบประมาณ 2564 จะดำเนินโครงการบูรณาการเครือขายระบบ 
สงตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน (BMA Home Ward Referral System) ซึ่งเปน
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการและเปนโครงการที่ตอบตัวชี้วัดเจรจาตกลงของสำนักอนามัย 
และไดเสนอขออนุมัติงบประมาณกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2564 แตไมผานการ
อนุมัติคำของบประมาณ ดังนั้น เพื่อใหสามารถดำเนินโครงการตามวัตถุประสงค กลุมงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล จึงอยูระหวางดำเนินการขอเห็นชอบเพื่อใชเงิน
นอกงบประมาณในการดำเนินโครงการฯ ตามแผนที่วางไวตอไป 

 5.5.4 กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล  
     โครงการการสรางงานวิจัยของขาราชการสายงานพยาบาล เพ่ือการ
พัฒนาประสิทธิภาพงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563           
ไดดำเนินการ เรียบรอยแลว อยูระหวางการสรุปผลการดำเนินงาน โครงการการสราง
งานวิจัยทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาล ปงบประมาณ 
2564 อยูระหวางการขออนุมัติงบประมาณการจัดโครงการฯ 

                    ผูอำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข สอบถามกรณีกรณีพบ
ผูตองขังชายไทยอาชีพดีเจติดเชื้อโควิด 19 เปนผูปวยรายใหม และเดินทางไปยังหลายพ้ืนท่ี                        
ของกรุงเทพมหานคร ทำใหมีโอกาสพบผูสัมผัสเสี่ยงสูงเปนจำนวนมาก มอบหมายศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ของสำนักอนามัย ดำเนินการเพ่ือปองกัน ควบคุมโรค บริการตอบ
ปญหา ใหขอแนะนำ และคัดกรองสุขภาพใหแกประชาชนทั่ วไป ผาน bkkcovid-19 
Appilcation ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตวันที่ 4 กันยายน 2563 ในปงบประมาณนี้จะเสร็จสิ้น
ในวันที่ 30 กันยายนแลว จากการติดตามสถานการณดีดีขึ้นแลว ชวงเวลา 24.00 – 
08.00 น. ไมมีผูโทรศัพทเขามาเลย และชวงเวลา 16.00 น. มีนอยมากหรือไมมีเลย           
ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2563 นี้ จะมีคำสั่งหรือนโยบายอยางไร 

                          ประธานกลาววาเนื่องจากจากสถิติสถานการณขณะนี้ดีขึ้นแลว ดังนั้น
ชวงเวลา 08.00 – 16.00 น. ใหมีเจาหนาที่จากสำนักงาน กอง อยูประจำศูนย EOC 
และตั้งแตเวลา 16.00 น. มอบศูนยสายดวนจากสำนักงานเลขานุการ สำนักอนามัย           
รับเรื่องไวแลวประสานกับกองการพยาบาลสาธารณสุขเพ่ือใหตอบในวันรุงข้ึน  

 
หากม.ี.. 
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   หากมีประชาชนโทรมาแนะนำใหเขาเว็บไซต BKK COVID ทำผังขอมูล           
ใหศูนยสายดวนสำนักอนามัยสามารถตอบคำถามได  

มติที่ประชุม รับทราบ 
         5.6 ผูอำนวยการกองควบคุมโรคติดตอ 

 5.6.1 กลุมงานควบคุมสัตวและแมลงนำโรค 
      1) รายงานสถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
ป 2563 สัปดาหที่ 35 (ระหวางวันที่ 5 มกราคม – 5 กันยายน 2563) 
   - ผูปวยสะสมของกรุงเทพมหานคร จำนวน 3,362 ราย คดิเปน
อัตราปวยสะสม 59.33 ตอประชากรแสนคน  
   - กลุมอายุท่ีพบสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ กลุมอายุ 5 - 14 ป 
(114.05 ตอประชากรแสนคน)  กลุมอายุ 15 – 34 ป (106.68  ตอประชากรแสนคน)  
และกลุมอายุ 0 - 4 ป (58.54 ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ  
   - ผูปวยสะสมท้ังประเทศ จำนวน 52,845 ราย อัตราปวยสะสม 
79.70 ตอประชากรแสนคน 
   - ผูเสียชีวิตสะสมทั้งประเทศ จำนวน 36 ราย อัตราปวยตาย  
รอยละ 0.07 
   - จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน สูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดระยอง และจังหวัดชัยภูมิ ตามลำดับ 
   - กรุงเทพมหานคร มีอัตราปวยเปนอันดับที่ 41 ของประเทศ และ
เปนอันดับที่ 2 เมื่อเทียบกับ 6 จังหวัดปริมณฑล 
     2)  อันดับอัตราปวยโรคไขเลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรกใน
กรุงเทพมหานคร ในชวง 4 สัปดาหสุดทาย (สัปดาหที่ 32 – 35) 
อันดับ แขวง (อัตราปวย) 

1 แขวงสะพานสูง / เขตสะพานสูง (111.89) 
2 แขวงสวนจิตรลดา / เขตดุสิต (82.39) 
3 แขวงบางนาเหนือ / เขตบางนา (61.96) 
4 แขวงเสนานิคม / เขตจตุจักร (58.77) 
5 แขวงวังทองหลาง / เขตวังทองหลาง (57.00) 
6 แขวงหนองจอก / เขตหนองจอก (53.63) 
7 แขวงสามเสนใน / เขตพญาไท (51.45) 
8 แขวงวัดโสมนัส / เขตปอมปราบศัตรูพาย (44.96) 
9 แขวงคลองกุม / เขตบ่ึงกุม (44.58) 

10 แขวงสี่แยกมหานาค / เขตดุสิต (41.74) 
  -  ผลการสำรวจดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย สำนักอนามัย 
เดือนสิงหาคม 2563  (เอกสารแนบ 1) 

มติที่ประชุม รับทราบ 
ผูอำนวยการ... 
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 5.7  ผูอำนวยการกองเภสัชกรรม   
 5.7.1 กลุมงานผลิตยา 
      1) สถิติปริมาณการผลิตยา ปงบประมาณ 2563  
(ตุลาคม 2562 – สิงหาคม 2563) 

ลำดับ รายการ คร้ัง รายการ จำนวนเงิน 
ยอดรวมตั้งแต ต.ค.  

คร้ัง รายการ จำนวน 
1. ผลิตยาน้ำทั้งหมด 17 6 3,861,618.00 214 108 14,857,266.60 
2. ผลิตยาครมี 7 5 197,212.00 90 49 2,825,843.00 

3. ผลิตยาที่ไมมีจำหนายทั่วไป 8 5 541,580.00 164 93 10,548,659.60 

4. 
ผลิตยาใหสำนักงานปองกัน
และบำบัดการตดิยาเสพตดิ 

1 1 8,000.00 6 6 64,000.00 

5. 
ผลิตยาและจายยาใหกับใหแก
หนวยงานที่เก่ียวของ 

33 17 4,608,410.00 474 256 28,295,769.20 

6 ใหบริการหนวยแพทยเคลื่อนท่ี - - - - - - 

7 สงตรวจวิเคราะหยา - - - - - - 

 2) กลุมงานเวชภัณฑ 
 2.1 แบบรายงานกลุมงานเวชภัณฑ ปงบประมาณ 2563 

 
 

 
 
   2.2 รายการมูลคาการจัดซื้อยาตามบัญชีนวัตกรรมไทย ปงบประมาณ 

2563 (ตุลาคม 2562 - สิงหาคม 2563) 
 
 
 
 

ลำดับที่... 
 

ขอ กิจกรรม หนวยนับ

ก.เวชภัณฑ (เงินงบประมาณ)

1 จัดซ้ือยา คร้ัง/รายการ/บาท 1      1         695,000.00       196          436      66,478,105.38    

    1.1 ยาในบญัชียาหลัก คร้ัง/รายการ/บาท/รอยละ 1      1 695,000.00       100.00 168          397      63,773,923.58    95.93   

    1.2 ยานอกบัญชียาหลัก คร้ัง/รายการ/บาท/รอยละ -   -     -                     -        28            39         2,704,181.80      4.07     

2 จัดซ้ือเวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย คร้ัง/รายการ/บาท -   -     -                     30            83         6,501,800.20      

3 จัดซ้ือเคมีภัณฑ คร้ัง/รายการ/บาท -   -     -                     13            22         9,110,149.85      

4 รวมจัดซ้ือ คร้ัง/รายการ/บาท 1      1         695,000.00       207          445      82,090,055.43    

5 จายยาและเวชภณัฑให ศบส.และหนวยงานตาง คๆร้ัง/รายการ/บาท 557  4,934 18,855,904.17 8,210       61,309 148,150,808.45  

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

4,752,253.90                                             84,316,015.43                                                        

รวมเดือนสิงหาคม 2563 ยอดรวมปงบประมาณ 2563

เงินงบประมาณประจําป เงินงวดท่ีได รับ

110,000,000.00  90,000,000.00 

รายการ

เงินงวดท่ียัง

ไมได รับ (A)

เงินกอหน้ี(MIS) เงนิงวดคงเหลือ 

(เงินงวดท่ีได รับ-

MIS) (B)

เงินคงเหลือ

สามารถกอหน้ีได 

(A+B)๑.เงินงบประมาณประจําป -           89,997,915.43   2,084.57 2,084.57
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ลำดับท่ี รายการสินคา/บริการ จำนวนการจัดซื้อ/จัดจาง ยี่หอสินคาตามบัญชี
นวัตกรรมไทย รวมจัดซ้ือ/จัดจาง

ทั้งหมด 
จัดซื้อ/จัดจางตาม
บัญชีนวัตกรรม

ไทย 
1. Pioglitazone  30 mg. 1,880,000.00 495,000.00 Gitazone-Forte® 30 mg. 
2. Amoxicillin trihydrate 875 

mg.+Potassium clavulanate 125 mg. 
520,000.00 520,000.00 AMK® 1000 mg. 

3. Ceftriaxone 1 gm. Inj. I.V. 12,510.00 12,510.00 UTO® Ceftriaxone 

5. Candesartan cilexetil 8 mg. 546,000.00 546,000.00  Todesaar® 8 mg. 

7. Manidipine 20 mg. 9,902,500.00 3,750,000.00  Kerdica® 20 mg. 
8. Atorvastatin 40 mg. 1,903,500.00 1,903,500.00  Chlovas® 40 mg. 
9. Rosuvastatin 10 mg. 693,360.00 693,360.00  K-zuva® 10 mg. 

10. Sertraline 50 mg. - -   
11. Vildagliptin  329,025.00 - Dayvus® 50 mg. 

 สรุปรวม 15,786,895.00 7,920,370.00 50.17% 
 

 2.3 สรุปรายงานปญหายา/เวชภัณฑท่ีมิใชยา ประจำเดือน สิงหาคม 2563 

 
 3) กลุมงานวิชาการและแผนงาน 

 3.1 งานบริการวิชาการ 
 จัดทำและเผยแพรขาวสารดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ผาน
ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักงานเขต 50 เขต
ในกรุงเทพมหานคร โรงเรียนการเคหะทาทราย สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
และสื่อ social media (Facebook "กองเภสัชกรรม สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร", 
Line "รานยาเครือขาย สำนักอนามัย") ประจำเดือน จำนวน 2 เรื่อง 
   1. ประชาสัมพันธ Line official : รูทันยาโดยเภสชักร                                             
   2. ประโยชนและขอควรระวังในการทานน้ำมันปลา 
 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) 

ก.ค. 63 112.66 32.90 81,055.80 
ต.ค. 62 –ก.ค. 63 1,224.12 314.00 1,077,237.73 

 
 

3.3 โครงการ... 

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

1 ศูนยบริการสาธารณสุข บันทึกขอความ Vitamin C 100 mg. รุนท่ีผลิต 19T053 วันหมดอายุ 22/02/2022 13 ขวด ส.เจริญเภสัชเทรดด้ิง จํากัด เม็ดยาเปลี่ยนสี บริษัทตอบขอรองเรียน/แลกเปลี่ยนยา

ตรวจสอบข้ันตอนการผลิต

2 กทม.1 บันทึกขอความ Manidipine 20 mg.(Kerdica)รุนท่ีผลิต 200621 วนัหมดอายุ 08/06/20232 แผง บริษัทแมคโครฟาร  จํากัด แผงยาชํารุด เม็ดยาแตกและบ่ิน บริษัทตอบขอรองเรียน/แลกเปลี่ยนยา

ตรวจสอบข้ันตอนการผลิต

3 ศูนยบริการสาธารณสุข 30 บันทึกขอความ Docusate sodium 15 ml.(Earwax) รุนท่ีผลิต 012 วันหมดอายุ 17/04 2 ขวด หจก.โรงงานเลิศสิงหเภสัชกรรม มีการร่ัวซึมของยาออกมานอกฝาขวด บริษัทตอบขอรองเรียน/แลกเปลี่ยนยา

ตรวจสอบข้ันตอนการผลิต
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 3.3 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม 
ผลการดำเนินงานเปนไปตามเปาหมาย ดังนี ้
   - บุคลากรสายงานเภสัชกรรมที่เขารวมกิจกรรมทั้งหมด 113 ราย 
มีความรู ทักษะ และความเขาใจในเนื้อหาที่ศึกษา คิดเปนรอยละ 92.92  
(เปาหมาย : ไมนอยกวารอยละ 90) 
   - ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 68 แหง ไดมีการพัฒนาดานเภสัชกรรม
สอดคลองกับหัวขอที่ศึกษาคิดเปนรอยละ 100 (เปาหมาย : ไมนอยกวารอยละ 80) 
 3.4 ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 13 ปงบประมาณ 2563 
 3.4.1 ตัวชี้วัดที่ 17 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับ
การตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด  

 

ตัวชี้วัดลำดับท่ี คาเปาหมาย รายการขอมูล/สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
ผลการ

ดำเนินการ 
17. รอยละของผลิตภัณฑสขุภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด 

17.2 รอยละผลิตภัณฑเสริมอาหาร
หรืออาหารที่พบสารท่ีมีฤทธิ์ในการ
ลดน้ำหนักมีความปลอดภัย 

รอยละ 80 
 

รายการขอมูล 1  
A2 = จำนวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารที่มี
เลขสารบบอาหารไมพบสารไซบูทรามีนที่ไดรับการ
ตรวจสอบโดยชุดทดสอบเบื้องตน (53 รายการ) 
รายการขอมูล 2  
B2 = จำนวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุม
เสี่ยงทั้ งหมดที่นำมาตรวจสอบโดยชุดทดสอบ
เบ้ืองตน (53 รายการ) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด   (A2/B2) X 100 

รอยละ 
100 

 

17.3 รอยละของผลิตภัณฑเครื่องสำอาง
กลุมเสี่ยงที่ ไดรับการตรวจสอบมี
ความถูกตองปลอดภัยตามเกณฑ 

รอยละ 80 
 

รายการขอมูล 1  
A3 = จำนวนเครื่องสำอางที่ มี เลขที่ ใบรับแจง         
ไมพบสารหามใช ไดแก สารประกอบของปรอท 
และ/หรือ สารไฮโดรควิโนนที่ไดรับการตรวจสอบ
โดยชุดทดสอบเบื้องตน (145 รายการ) 
รายการขอมูล 2  
B3 = จำนวนเครื่องสำอางกลุมเสี่ยงทั้งหมดท่ีนำมา
ตรวจสอบโดยชุดทดสอบเบื้องตน (145 รายการ) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด   (A3/B3) X 100 

รอยละ 
100 

17.4 รอยละของยาแผนโบราณ
กลุ ม เสี่ ย งปลอดภั ย  ไมพ บการ
ปลอมปนสเตียรอยด 

รอยละ 80 
 

รายการขอมูล 1  
A4 = จำนวนยาแผนโบราณที่มีทะเบียนไมพบการปลอมปน 
สเตียรอยด ที่ไดรับการตรวจสอบโดยชุดทดสอบ
เบ้ืองตน (111 รายการ) 
รายการขอมูล 2  
B4 = จำนวนยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงทั้งหมดที่
นำมาตรวจสอบโดยชุดทดสอบเบื้องตน (111 
รายการ) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด   (A4/B4) X 100 

รอยละ 
100 

 
3.4.2 ตวัชี้วัด... 



 
 

- 33 – 
 

 3.4.2 ตัวชี้วัดที่ 26 รอยละของศนูยบริการสาธารณสุขที่ใชยาอยาง 
สมเหตุผล (RDU) รอบ 9 เดือน (ต.ค.62 – มิ.ย.63) (เอกสารแนบ 2) ดังนี้ 

รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  
รอบ 9 เดือน (ต.ค.62 – มิ.ย.63) 

 เปาหมาย ผลการดำเนินงาน (รอยละ) ศบส.ท่ีไมผานเกณฑ 
ขั้นท่ี 1 (ผานเกณฑ ขอ 1-5) ผานเกณฑ 

ขั้นท่ี 1 
รอยละ 
100 

80.88 (55 แหง) 9, 12, 23, 43 และ 68 
ขั้นท่ี 2 (ผานเกณฑข้ันที่ 1 + ขอ 
6-8, 11, 14 และ 17) 

11.77 (8 แหง) 

รวม 100 92.65 (63 แหง) 
 

 3.5 รายงานผลการปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมของศูนยบริการ-
สาธารณสุขปงบประมาณ 2563 (1 ต.ค. ๖๒ – 3๐ มิ.ย. 6๓) 
 3.5.1 ผลการดำเนินการดานความปลอดภัยดานยา 
 1) รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา (ME; Medication Error) 
(เอกสารแนบ 1) 

ความคลาดเคลื่อน 
จำนวน  
(คร้ัง) 

อัตราการเกิด 
(คร้ัง/1,000 ใบสั่งยา) 

เปาหมาย 

- การสั่งใชยา (Prescribing error) 5,733 8.48 ไมเกิน 30 
- กระบวนการกอนการจายยา  
  (Pre-dispensing error) 

๖,๑๖๕ 
 

๙.๑๒ 
 

ไมเกิน 30 

- การจายยา (Pre-dispensing error) ๙๗ ๐.๑๔ ไมเกิน 5 
รวมทั้งหมด ๑๑,๙๙๕ ๑๗.๑๔ ไมเกิน 65 

หมายเหตุ จำนวนใบสั่งยาทั้งหมด ๖๗๖,๑๐๖  ใบสั่งยา 
 

              - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาท้ังหมด สูงสุด              
5 อันดับแรก ไดแก ศบส. 53 (5๕.๔๑ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. 45 (๔๕.๖๕ 
ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๔๐ (4๕.๒๒ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๕๙ 
(4๔.๐๙ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. ๓๖ (4๒.๘๑ ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา) 
ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไมเกิน 65 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 
                - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการสั่งใชยา 
(Prescribing error) สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. 61 (๓๖.๘๖ ครัง้ ตอ 1,000 ใบสั่งยา), 
ศบส. 4๐ (3๑.๙๖ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสัง่ยา), ศบส. 4 (2๙.๓๑ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสัง่ยา), 
ศบส. 5๙(2๖.๑๓ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และศบส. ๔๘ (2๓.๔๑ ครั้ง ตอ 1,000 
ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไมเกิน 30 ครั้งตอ 1,000 ใบสั่งยา 
                 - ศนูยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการกอน
การจายยา (Pre-dispensing error)สูงสุด 5 อันดับแรกไดแก ศบส. ๕๓ (๓๓.๐๗ ครั้ง ตอ 
1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๔๕ (๓๒.๘๗ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๓๖ (๓๐.๑๑ ครั้ง 
ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๑๔ (2๓.๓๙ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. ๒ 
(2๒.๗๓ ครั้ง  ตอ 1,000 ใบสั่งยา)ทั้ งนี้  เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไม เกิน30 ครั้ง                   
ตอ 1,000 ใบสั่งยา 

ศูนยบริการ... 
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               - ศนูยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในข้ันตอนการจายยา 
(Dispensing error) สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. ๖๖ (๑.๕๒ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่ง
ยา), ศบส. ๒ (1.๔๑ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา), ศบส. ๑๖ (1.๐๗ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่ง
ยา), ศบส. ๓๓ (0.๕๔ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. ๓๖ (0.๕๔ ครั้ง ตอ 1,000 
ใบสั่งยา) ท้ังนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 

 

ความคลาดเคลื่อน 
จำนวน  
(คร้ัง) 

อัตราการเกิด 
 (คร้ัง/1,000 ราย) 

เปาหมาย 

- การบริหารยา 
(Administration error)   

47 
0.20 

ไมเกิน 5 

 

หมายเหต ุ จำนวนผูปวยที่ตองบริหารยาทั้งหมด ๒๒๙,๙๒๑ ราย 
              - ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอัตราความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการบริหารยา 
(Administration error)  สูงสุด 5 อันดับแรกไดแก ศบส. 10 (๑๒.๕๐ ครั้ง ตอ 1,000 
ใบสั่งยา , ศบส.๒๒ (๐.๖๓ ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา) และ ศบส. ๓๕ (๐.๑๐ ครั้ง           
ตอ 1,000 ใบสั่งยา) ทั้งนี้ เปาหมายที่กำหนดไวคือ ไมเกิน 5 ครั้ง ตอ 1,000 ราย 
                - ไมมีรายงานผูปวยเกิดอันตรายรุนแรงจากความคลาดเคลื่อนทางยาจนตอง
ไดรับการรักษาหรือแกไขเพ่ิมเติม (ระดับ E ขึ้นไป) (0 ครั้ง) 

 3.5.2 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR; 
 Adverse Drug Reaction) 
 1) จำนวนผูปวยที่มีพบอาการไมพึงประสงคท้ังหมด 
๕,๑๑๖ ราย (เอกสารแนบ 2) 

ประเภท 
การตดิตาม ADR 

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

- ประวัติเกา 4,573 89.38 4,143 80.98 430 8.41 
- รายใหม 540 10.55 161 3.15 379 7.41 
- ไมใช ADR 3 0.06 - - - - 

รวม 5,116 100.00 4,304 84.13 809 15.81 
 

 2) รายการยาที่ผูปวยเกิดอาการแพยาสูงสุด 5 อันดับแรก 
ไดแก Efavirenz 26 ราย (รอยละ ๑๕.๘๕) Amoxycillin+Clavulanicacid ๙ ราย (รอยละ 
๕.๔๙), Diclofenac ๙ ราย (รอยละ ๕.๔๙), ibuprofen ๙ ราย (รอยละ ๕.๔๙) และ 
Nevirapine ๗ ราย (รอยละ ๔.๒๗) (เอกสารแนบ 3) 
  - Efavirenz อาการที่พบ ผื่น ปากบวม SJS Toxic epidermal 
  - Amoxycillin + Clavulanic acid อาการที่พบ ผื่นบริเวณหนาและลำตัว 
ปากลอก 
  - Diclofenac อาการท่ีพบ ผื่นคนั ตาบวม แนนหนาอก ลมพิษ ผื่นคัน 
  - ibuprofen อาการที่พบ ปากบวมลอก ผื่นคัน 
  - Nevirapine อาการที่พบ TEN , Analphylaxis 
 

3) รายการ... 
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 3) รายการยาท่ีผูปวยเกิดอาการขางเคียงสูงสุดและอาการ
ที่พบ 5 อันดับแรก ไดแก Efavirenz ๗๕ ราย (รอยละ ๑๙.๔๘) Enalapril ๖๑ ราย  
(รอยละ 1๕.๘๔) amlodipine ๔๑ ราย (รอยละ ๑๐.๖๕) Manidipine 1๘ ราย  
(รอยละ 4.๖๘) และ Simvastatin 1๕ ราย (รอยละ ๓.๙๐)  (เอกสารแนบ 4) 
                   - Efavirenz อาการที่พบ เวียนศีรษะ มึนศีรษะ งวงนอน ฝนราย นอนไมหลับ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน   Gynecomastia Anxiety 
  - Enalaprilอาการที่พบ เทาบวม ไอแหง ปวดศรีษะ   
  - Amlodipine อาการที่พบ ปวดศีรษะ ขาบวม บวม เทาบวม หลังเทาบวม 
ตาตุมบวม 
  - Manidipine อาการที่พบ มึนศรีษะหลังเทาบวมทั้ง 2 ขาง ปวดทอง 
อาเจียน 
  - Simvastatin อาการที่พบ Hepatitisปวดนองซายปวดกลามเนื้อปวดหลัง
มึนศีรษะ 

 3.5.3 เฝาระวังยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (HAD; High Alert Drug) 
(เอกสารแนบ 5 และ 6) 
 1) จากรายงาน พบวามีการเฝาระวังในผูปวยที่ไดรับยาที่มี
ความเสี่ยงสูงทั้งหมด ๖๔,๒๑๐ ครั้งรายการยาที่มีการเฝาระวังสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
Glipizide ๔๔,๐๐๐ ครั้ง (คิดเปนรอยละ 6๘.๕๓), Allopurinol ๗,๐๖๑ ครั้ง  
(คิดเปนรอยละ 10.๙๙), Biphasic isophane insulin Cartridge 3 ml ๓,๒๐๐ ครั้ง 
(คิดเปนรอยละ 4.๙๘) , Biphasic isophane insulin ขนาด 10 ml ๑,๘๖๑ ครั้ง  
(คิดเปนรอยละ 2.๙๐) และ Theophylline 200 mg 1,๕๘๖ ครั้ง (คดิเปนรอยละ 2.๔๗) 
 2) ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พบรายงานการเกิดอาการไม พึง
ประสงคจากการใชสูงสุด 5 อันดับแรก (พิจารณาจากจำนวนผูปวย) ไดแก Glipizide              
235 ครั้ ง  (คิดเป นรอยละ  76.55), Biphasic isophane insulin Cartridge 3 ml             
43 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 14.01), Biphasic isophane insulin ขนาด 10 ml 11 ครั้ง 
(คิดเปนรอยละ 3.58), Allopurinol 7 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 2.28) และ Theophylline 
5 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 1.63)   

 3.5.4 การสั่งใชยาที่ตองประเมินการใชยา (DUE; Drug Use 
Evaluation) (เอกสารแนบ 7 และ 8) 
 1) จากรายงาน พบการสั่งใชยาที่ตองประเมินการใชยา
ทั้งหมด ๓๗,๗๖๔ ครั้ง 
     - การสั่งใชยาตามเกณฑ ๓๖,๗๗๗ ครั้ง (รอยละ 97.๓๘) 
     - การสั่งใชยาไมตรงเกณฑ ๙๘๗ ครั้ง (รอยละ 2.๖๒) 
 2) ยาที่ตองประเมินการใชยาและมีการสั่งใชสูงสุด 5 อันดับ
แรก ไดแก Pioglitazone (๒๓,๐๑๕ ครั้ง) Atorvastatin (๕,๒๑๓ ครั้ง) , Alprazolam 
(๑,๖๗๔ ครั้ง) , Rosuvastatin (๑,๑๔๔ ครั้ง) และ Insulin aspart 30%, insulin 
aspart with protamine 70% penfill (๘๙๑ ครั้ง) ตามลำดับ 
 

3) ยาที่... 
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 3) ยาที่ตองประเมินการใชยาและมีการสั่งใชไมตรงเกณฑ 
ที่กำหนด สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก Alprazolam (๓๖๕ ครั้ง), Pioglitazone (๒๔๐ ครั้ง), 
Atorvastatin (๙๘ ครั้ง), Ciprofloxacin (๙๔ ครั้ง), Rosuvastatin (๔๑ ครั้ง) ตามลำดับ 
 4) ศบส. ที่มีการสั่งใชยาที่ตองประเมินการใชยาไมตรงเกณฑ 
ที่กำหนดสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ศบส. 21 (๕๔๗ ครั้ง) , ศบส. 59 (๑๔๕ ครั้ง) , ศบส. 42 
(8๘ ครั้ง) , ศบส. 40 (๕๔ ครั้ง) และ ศบส. 4๘ (๔๓ ครั้ง) ตามลำดับ 
 3.6 รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑและบริการ 
เภสัชกรรมในงานเภสัชกรรมของศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัยประจำป 2563 
(1 ต.ค. 2562 – 3๐ มิ.ย. 2563) 
หมายเหตุ - ใชขอมูลจากศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 68  แหง และหนวยบริการ 
เภสัชกรรม ศาลาวาการกทม.1 และ 2 

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

เบิกยาและเวชภณัฑที่ไมใชยา ครั้ง 2,847 45 2,802 

จำนวน รายการ 49,800 947 48,853 
มูลคา บาท 185,247,800.15 2,745,416.04 182,502,384.11 
 

 1) มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ 
      เมื่อพิจารณา 5 อันดับแรกของศูนยบริการสาธารณสุข 
ที่มีมูลคาการเบิกและการจายยาและเวชภัณฑฯสูงสุดและต่ำสุด เปนดังตอไปนี้ 
   

มูลคาการเบกิ-จายยาและเวชภัณฑฯ ศบส. มูลคา บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯสูงสุดอันดับ 1 28 15,897,307.95 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯสูงสุดอันดับ 2 40 8,246,327.95 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯสูงสุดอันดับ 3 29 6,578,617.20 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯสูงสุดอันดับ 4 64 5,500,241.10 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯสูงสุดอันดับ 5 48 5,472,781.02 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 1 20 476,426.20 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 2 32 610,457.54 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 3 55 854,365.65 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 4 37 941,746.75 บาท 
มูลคาการเบิก-จายยาและเวชภัณฑฯ ต่ำสุด อันดับ 5 58 949,873.39 บาท 

หมายเหตุ ศบส.๒๘ เปนศูนยกลางการเบิกยาตานไวรัส HIV โดยเบิกเพ่ือจายทั้งป  
จึงมีมูลคาการเบิกท่ีสูงกวาปกติ และสูงท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับมูลคาของ ศบส. อื่นๆ 
 
 
 
 

2) จำนวน... 
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 2) จำนวนเดือนสำรองยา 

     จำนวนเดือนที่สำรองคงคลัง ตามมาตรฐานและคูมือการ
ปฏิบัติงานเภสัชกรรมศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งจัดทำโดยเภสัชกรของสำนักอนามัย                
ซึ่งไดกำหนดไววาการสำรองที่เหมาะสมคือไมเกิน 3 เดือนพบวาคาเฉลี่ยการสำรองคงคลัง
ทั้งหมดคือ 2.๗๖ เดือน โดยศนูยบริการสาธารณสุขที่จำนวนเดือนในการสำรองยา
มากกวา 3 เดือน มี ๓๐ แหง ไดแก   

ศูนยบริการสาธารณสุข  สำรองคงคลัง เดือน 
55 5.53 เดือน 
34 5.50 เดือน 
6 5.40 เดือน 

35 4.58 เดือน 
45 4.52 เดือน 
17 4.36 เดือน 
42 4.25 เดือน 
28 4.11 เดือน 
7 3.88 เดือน 

37 3.88 เดือน 
2 3.88 เดือน 
4 3.85 เดือน 

39 3.79 เดือน 
26 3.79 เดือน 
31 3.78 เดือน 
5 3.59 เดือน 

58 3.54 เดือน 
9 3.52 เดือน 

11 3.52 เดือน 
19 3.50 เดือน 
49 3.41 เดือน 
25 3.41 เดือน 
67 3.41 เดือน 
56 3.40 เดือน 
16 3.12 เดือน 
60 3.07 เดือน 
33 3.05 เดือน 
22 3.05 เดือน 
30 3.03 เดือน 
61 3.02 เดือน 

ศูนยบริการ... 
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ศูนยบริการสาธารณสุขที่จำนวนเดือนในการสำรองยานอยท่ีสุด 5 อันดับแรก คอื 

ศูนยบริการสาธารณสุข  สำรองคงคลัง เดือน 
55 0.09 เดือน 

กทม.1 0.42 เดือน 
52 0.63 เดือน 
1 0.75 เดือน 

60 0.78 เดือน 
 3.6.2 งานบริการเภสัชกรรมและสาธารณสุขมูลฐาน 
1) งานบริการเภสัชกรรมและสาธารณสุขมลูฐาน รวม 70 แหง หนวยบริการกทม. 

1 และ2  
ศบส.68 แหง 

    1. จายยาและเวชภณัฑแก
ผูรับบริการทั้งหมด 

ราย 
 

646,702 10,612 636,090 

 จำนวนใบสั่งยา ใบ 659,297 10,625 648,672 
 จำนวน รายการ 2,151,495 29,847 2,121,648 
 มูลคา บาท 138,776,903.17 1,803,078.25 136,973,824.92 
    2. คลินิกในเวลาราชการ ราย 548,551  10,612 537,939 

 จำนวนใบสั่งยา ใบ 558,851 10,625 548,226 
 จำนวน รายการ 1,822,667 29,847 1,792,820 
 มูลคา บาท 126,433,407.28 1,803,078.25 124,630,329.03 

    3. คลินิกนอกเวลาราชการ ราย 98,151 0 98,151 
 จำนวนใบสั่งยา ใบ 100,446 0 100,446 
 จำนวน รายการ 328,828 0 328,828 
 มูลคา บาท 12,343,495.89 0 12,343,495.89 

หมายเหต ุ 1. คลินิกในเวลาราชการ หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งหมด 68  แหง 
และหนวยบริการเภสัชกรรม ศาลาวาการกทม.1 และ 2  
  2. คลินิกนอกเวลาราชการ หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน 46 แหง 
ไดแก ศบส.4, ศบส.7 ,ศบส.8 ,ศบส.9, ศบส.11, ศบส.12, ศบส.13, ศบส.15, ศบส.16, ศบส.17 ,
ศบส.18, ศบส.19, ศบส.21, ศบส.22, ศบส.23, ศบส.27, ศบส.29, ศบส.30, ศบส.31, ศบส.33, 
ศบส.34, ศบส.35, ศบส.39, ศบส.40, ศบส.4, ศบส.42, ศบส.43, ศบส.44, ศบส.45, ศบส.47, 
ศบส.48, ศบส.49, ศบส.50, ศบส.52, ศบส.53, ศบส.56, ศบส.57, ศบส.58, ศบส.59, ศบส.60, 
ศบส.61, ศบส.62, ศบส.63, ศบส.64, ศบส.65 และ ศบส.68 ที่มีการเปดใหบริการในวัน
ธรรมดา เวลา 16.00 – 20.00 น. และวันหยุดราชการ 
 3.7 มูลคาการจายยาและเวชภัณฑแกผูรับบริการสูงสุด 5 อันดับ 
และต่ำสุด 5 อันดับ 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑทั้งหมด ศบส. มูลคา บาท 
 สูงสุดอันดับ 1 28 18,453,235.05 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 6,289,347.16 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 29 5,291,699.90 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 21 4,650,750.75 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 56 4,259,090.25 บาท 

 
มูลคา... 
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มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลนิิกในเวลาราชการ    
 สูงสุดอันดับ 1 28 17,926,289.28 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 5,712,623.16 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 29 4,583,338.90 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 21 4,447,412.50 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 56 3,801,018.75 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลนิิกนอกเวลาราชการ    
 สูงสุดอันดับ 1 42 1,002,616.25 บาท 

 สูงสุดอันดับ 2 48 818,347.51 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 29 708,361.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 40 576,724.00 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 28 526,945.77 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑทั้งหมดในคลินิก         
 ต่ำสุดอันดับ 1 20 326,002.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 32 472,980.75 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 55 531,519.75 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 10 623,329.10 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 58 633,008.25 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลนิิกในเวลาราชการ    
 ต่ำสุดอันดับ 1 20 326,002.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 32 472,980.75 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 55 531,519.75 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 18 570,113.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 13 578,751.25 บาท 
มูลคาการจายยาและเวชภัณฑคลนิิกนอกเวลาราชการ    
 ต่ำสุดอันดับ 1 14 1,713.75.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 33 13,724.75 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 58 51,794.50 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 9 59,460.00 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 49 73,153.50 บาท 

 3.8 จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยา 
 1. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของ
ผูรับบริการทั้งหมดในคลินิก 3.2๖ รายการ 
 2. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของ
คลินิกในเวลาราชการ  ๓.๒๖ รายการ 
 3. จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยาของ
คลินิกนอกเวลาราชการ  ๓.๒๗  รายการ 

 
 
 

เมื่อพิจารณา... 
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     เมื่อพิจารณาราย ศบส.  พบวา จำนวนรายการยาและเวชภัณฑฯ 
ที่จายเฉลี่ยตอใบสั่งยา ต่ำสุดและสูงสุด เปนดังนี้  
จำนวนรายการยาและเวชภณัฑ เฉลี่ยตอใบสั่งยา ทั้งหมด 
ในคลินิก      

ศบส. จำนวน รายการ 

 สูงสุดอันดับ 1 40 5.65 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 48 5.59 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 67 4.19 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 54 4.10 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 26 3.99 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภณัฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก 
ในเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 40 4.11 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 3 3.21 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 กทม.๑ 3.11 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 61 3.09 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 9 2.97 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภณัฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก
นอกเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 48 13.79 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 2 40 3.73 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 3 47 3.68 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 4 13 3.46 รายการ 
 สูงสุดอันดับ 5 4 3.31 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภณัฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาทั้งหมด 
ในคลินิก      

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 1 2.07 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 23 2.07 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 กทม.2 2.43 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 28 2.50 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 37 2.56 รายการ 
จำนวนรายการยาและเวชภณัฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก 
ในเวลาราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 12 1.75 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 23 1.75 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 27 1.99 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 52 2.01 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 18 2.01 รายการ 

 
 
 
 
 
 

จำนวน... 
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จำนวนรายการยาและเวชภณัฑเฉลี่ยตอใบสั่งยาคลินิก 
นอกเวลาราชการ   

ศบส. จำนวน รายการ 

 ต่ำสุดอันดับ 1 28 1.30 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 2 27 1.67 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 3 23 1.77 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 4 35 1.78 รายการ 
 ต่ำสุดอันดับ 5 68 2.07 รายการ 

 

 3.9 มูลคายาและเวชภัณฑเฉล่ียตอใบสั่งยา 
มูลคายาและเวชภัณฑ เฉลี่ยตอใบสั่งยาทั้งหมดในคลินิก     ศบส. มูลคา บาท 

 สูงสุดอันดับ 1 28 1,400.73 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 408.77 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 26 309.91 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 5 293.46 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 38 291.94 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลีย่ตอใบสั่งยาคลินิก 
ในเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ 1 28 1,391.14 บาท 
 สูงสุดอันดับ 2 40 454.21 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 5 293.46 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 38 291.94 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 36 289.25 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลีย่ตอใบสั่งยาคลินิก 
นอกเวลาราชการ 

   

 สูงสุดอันดับ1 26 3,083.54 บาท 
 สูงสุดอันดับ  2 28 1,829.67 บาท 
 สูงสุดอันดับ 3 47 252.11 บาท 
 สูงสุดอันดับ 4 40 205.31 บาท 
 สูงสุดอันดับ 5 48 170.84 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลีย่ตอใบสั่งยาทั้งหมดในคลินิก        
 ต่ำสุดอันดับ 1 23 93.59 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 30 106.23 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 18 109.43 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 58 111.41 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 37 112.54 บาท 
มูลคายาและเวชภัณฑเฉลีย่ตอใบสั่งยาคลินิก 
ในเวลาราชการ 

   

 ต่ำสุดอันดับ 1 23 99.78 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 2 30 109.34 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 3 37 112.54 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 4 60 114.67 บาท 
 ต่ำสุดอันดับ 5 58 120.66 บาท 

มูลคายา... 




