
 
รายงานการประชุมผู้บริหารสำนักอนามัย 

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom) 
ครั้งที่ 4/2564 

วันที่ 28 มิถุนายน 2564 
ณ ห้องประชุม ชั้น 3 ศูนย์บริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎ์ ศศะนาวิน ภักดี ฐานปัญญา 

ผู้มาประชุม 
 1.  นางป่านฤดี มโนมัยพิบูลย์  ผู้อำนวยการสำนักอนามัย  
 2.  นางภาวิณ ี รุ่งทนต์กิจ  รองผู้อำนวยการสำนักอนามัย 
 3.  นางสายน้ำผึ้ง ศรีนางแย้ม  รักษาการในตำแหน่งเลขานุการสำนักอนามัย 
 4.  นางดวงพร  ปิณจีเสคิกุล  ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 5.  นายศิวะ  ไม้สนธิ์   ผู้อำนวยการสำนักงานสตัวแพทย์สาธารณสุข 
 6.  นางสาวปนัสยา ชะเอม   แทนผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันและ- 
        บำบัดการติดยาเสพติด 
 7.  นางรพีพรรณ อเนกวรพงศ์  ผู้อำนวยการสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 

 8.  นายเธียรชัย วงศ์สวัสดิ์  ผู้อำนวยการกองทันตสาธารณสุข 
 9.   นายวาสุเทพ บุญชู   แทนผู้อำนวยการสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

 10.  นายธนัช  พจน์พิศุทธิพงศ์  ผู้อำนวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ 
 11.  นางกาญจนา อนุตริยะ  ผู้อำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 12.  นางอลิศรา ทัตตากร   ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคติดต่อ  
 13.  นางบุญญวรรณ เต็งตระกูล  ผู้อำนวยการกองเภสัชกรรม 
 14. นางสาวณัฐินี  อิศรางกูร ณ อยุธยา ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค  
                                                                                     และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 15. นางพีระยา สมชัยยานนท์  ผู้อำนวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 
 16. นางสาวสุวรรณา มณีนิธิเวทย์  ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่ม 1 
 17.  นางนภัสชล ฐานะสิทธิ์  ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่ม 2 
 18.  นายธีรวีร ์ วีรวรรณ   ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่ม 3 
 19.  นางสาวดลจรัส ทิพย์มโนสิงห์  ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่ม 4 
 20.  นางสาวเอมอร สิริพร   ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่ม 5 
 21.  นายประวิทย์      สัมพันธ์สันติกุล  ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่ม 6 
 
 
 

ผู้เข้าร่วม... 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
             1.  นายดิฐพงศ์ เจริญวิวัฒนกุล  ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 62 
             2.  นางกุลธิดา  พงษ์สนิท  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและบริหารทั่วไป ศบส.62 
  3. นางวรรณี  พรพิเชษฐ์  หัวหน้าฝ่ายการคลัง สก.สนอ. 
             4. นายสุววิช  ทันประเสริฐ  หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป สก.สนอ. 
             5.  นายวุฒ ิ  นิรัติศัยโสภิญ  หัวหน้าฝ่ายพัสดุ สก.สนอ. 
 6.  นางปิยวรรณ บริบูรณ ์  ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานช่วยนักบริหาร สก.สนอ. 
 7.  นางชุติภาดา ศรีพุฒ   ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ สก.สนอ. 
 8. นางธนพร             ประพันธ์ทรัพย์  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ สก.สนอ. 
             9. นางสาววิลาสิน ี แก้วแสงอ่อน  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สก.สนอ. 
 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

1. 1 ประชุมผู้บริหาร 
       สำนกัอนามัย 
       ณ กลุ่มศนูย์บริการ- 
       สาธารณสุข 69 
 
 

      ประธานกล่าวขอบคุณผู้บริหารและทีมงานเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข 62 ทีใ่ห้การต้อนรับอย่างดีในการ
มาประชุมสัญจร และให้ศูนย์ฯ นำเสนอปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะในการพัฒนางานของสำนักอนามัย                
      ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 62 สอบถาม
ประเด็นปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน ดังนี้ 
      1. ปัญหาจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส        
โคโรนา 2019 (โควิด -19) ซึ่ งเป็น cluster ใหม่จาก
โรงงาน ซี .พี.จี . การ์เม้น โรงงานนี้มีพนักงานประมาณ 
1,000 คน ติดเชื้อโควิด – 19 ประมาณ 300 กว่าคน            
มีแรงงานต่างด้าวจำนวนมากบางส่วนตกค้างยังไม่ได้           
รับการ Admit ได้ประสานศูนยเ์อราวัณโดยให้รอเตียง  
      ประธานกลุ่ มศูนย์บริการสาธารณ สุข  กลุ่ ม  6             
(นายประวิทย์  สัมพันธ์สันติกุล) ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
ปัญหาขณะนี้คือเรื่องของการ Admit การดำเนินการคือ
ประสานศูนย์เอราวัณ และส่วนหนึ่งต้องดำเนินการเป็น 
Home Isolation ไปก่อน การให้ยาฟ้าทะลายโจรให้กับ
ต่างด้าวที่ต้องอยู่ที่บ้าน โดยมีภาระงานเสริมด้านการ
กำกับ ติดตาม ประเมินสถานะของผู้ป่วยที่ยัง Admit 
ไม่ไดว้่าผู้ป่วยอยู่ในระดับสีเขียวอย่างไร 

 

 

ประธาน... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

      ประธาน ให้ แนวทางว่า มาตรการที่ ใช้ ในการ
ดำเนินการกับแรงงานในโรงงาน คือ Bubble & Seal 
การทำความเข้าใจกับเจ้าของโรงงานว่าจะ ไม่ตรวจ            
ทั้งโรงงานแต่ใช้วิธีสุ่มตรวจ ผู้ใดที่มีอาการจะนำไปตรวจ               
และรักษา การที่จะดำเนินการมาตรการ Bubble & Seal 
ระหว่างที่พักและที่ทำงานนั้นได้ แต่ต้องแยกกันระหว่าง
คนที่ติดเชื้อแล้วกับคนที่ยังไม่ติดเชื้อ หากพักอยู่ในชุมชน
ทำ  Seal ระหว่ างทางได้  หากพักอยู่ที่ บ้ าน  Home 
Isolation จะทำให้ติดเชื้อต่อนั้น ต้องนำออกไปเข้าสู่
ระบบ (Local Qurantine : LQ) ซึ่ งสำนั กอนามัยยั ง
สามารถรับได้อีกมาก ขอให้ประธานกลุ่มศูนย์บริการ -
สาธารณสุข ไปแจ้งด้วยว่า LQ ยังรองรับได้อีก Home 
Isolation ไม่ใช่หน้าที่หลักของสำนักอนามัย หน้าที่หลัก 
คือ การควบคุมโรคให้ดีที่สุด ทำให้โรคน้อยลง คนติดเชื้อ
น้อยลง ต้องควบคุมโรคตั้งแต่ในบ้าน หากคนติดเชื้อแล้ว
ยังอยู่ในบ้านควรจะนำไปเข้าสู่ระบบ LQ หรือไม่ หาก LQ 
ไม่พอต้องเพ่ิม ผู้ที่อยู่ LQ จะมั่นใจว่าได้กักตัวและได้รับ
การตรวจ 
       2. ปัญหาการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ               
จัดจ้างตามหนังสือคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 
0405.2/ว89 เรื่อง แนวทางปฏิบัติตามกฎกระทรวง
กำหนดพัสดุและวิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่รัฐต้องการ
ส่งเสริมหรือสนับสุนน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 
ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้าง ส่วนกลางจะมีการอบรมหรือ
แนวทางอย่างไร 
       

 

 
 
 

3. สอบถาม... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 เรื่องนโยบายการดูแล 
      เรื่องโควิด – 19  
      ในภาวะวิกฤต 
 
 
 
 
1.3 สำนักอนามัยจ้าง 
      บุคลากรเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 

  

      3. สอบถามตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์ที่ตำแหน่ง 
ยังว่างอยู่ 
          หัวหน้าฝ่ายการเจ้าหน้าที่ ให้ข้อมูลว่าขณะนี้มี
พนักงานขับรถยนต์ทีแ่จ้งความประสงค์ทำเรื่องย้ายมา 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
                มอบฝ่ายพัสดุ สำนักงานเลขานุการ เร่งจัด
ประชุมปัญหาการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ จัดจ้าง
ตามหนังสือคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ ด่วนที่ สุด ที่  กค (กวจ) 
0405.2/ว89 โดยเร็ว โดยใช้สื่ออิเล็กทรอกนิกส์ให้เป็น
ประโยชน์ เพ่ือลดการเดินทาง 
 

       ขอ ให้ ป ระธ าน กลุ่ ม ศู น ย์ บ ริ ก ารส าธ ารณ สุ ข          
ทุกกลุ่ม ทำงานอย่างเข้มแข็งและเข้มข้นร่วมกับรองปลัด
กรุงเทพมหานคร ประธานกลุ่มเขต ซ่ึงจะเป็นโอกาสที่จะได้
ทำงานร่วมกัน และมีผู้มาสนับสนุนส่งเสริมการทำงานของ
สำนักอนามัย 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
  

        ขอบคุณกองควบคุมโรคติดต่อและสำนักงาน -
เลขานุ การ  ที่ ด ำ เนิ น การจ้ างบุ คลากรในตำแหน่ ง
นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลมาสนับสนุนการ
ทำงานของศูนย์บริการสาธารณสุข ขอให้ช่วยดูแลและสอน
งานให้กับบุคลากรเหล่านี้  และกองควบคุมโรคติดต่อ               
ทำการสำรวจว่าทางศูนย์บริการสาธารณสุขต้องการ               
สนับสนุนในเรื่องของการควบคุมโรคอย่างไรบ้าง เพราะ
ขณะนี้เป็นงานสำคัญของสำนักอนามัยอันดับแรก 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
                มอบกองควบคุมโรคติดต่อ ดำเนินการสำรวจ
ว่าศูนย์บริการสาธารณสุขต้องการการสนับสนุนในเรื่อง             
ของการควบคุมโรคอย่างไรบ้าง 
 

 
 
 
 
 
 
       สก.สนอ. 
 
 
 

 
ประธานกลุ่ม ศบส. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กคร. 

 
 
 

2.เรื่องท่ี... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

2. เรื่องที่รองผู้อำนวยการ 
   สำนักอนามัย แจ้งให้           
   ทีป่ระชุมทราบ 
   (นางภาวิณี รุ่งทนต์กิจ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         1. เรื่องการบริการตรวจคัดกรองเชิงรุกท้ัง 6 กลุ่มเขต  
จะมีการเปลี่ยนแปลง ผู้ที่เข้ามาดำเนินการจากโรงพยาบาล
คู่สัญญาจาก 5 แห่งใน 6 กลุ่มเขต ขณะนี้ดำเนินการเป็น 
General Hospital ไปก่อน เนื่ องจากมีปัญหาเรื่องการ 
Admit หากทางโรงพยาบาลได้ปรับปรุงระบบตามที่สำนัก-
อนามัยกำหนดแล้ว จะเชิญมาร่วมงานใหม่ ซึ่งสำนักงาน
ชันสูตรสาธารณสุขไดจ้ัดทำตารางข้อมูลไว้เรียบร้อยแล้ว   
         2. ศูนย์บริการสาธารณสุขกลุ่มกรุงธนเหนือวันนี้พบ
ปัญหาการดำเนินงานเนื่องจากทหารที่มาสนับสนุนการ
ทำงาน ไม่ ได้มาช่วยเหมือนเดิมและไม่ ได้แจ้งล่วงหน้า 
เนื่องจากต้องเข้าไปดูแลแคมป์ก่อสร้างจำนวน 575 แคมป์ 
ที่จะต้องดำเนินการตาม Bubble & Seal ซึ่งใช้กำลังพลมาก
ถึงห้าพันกว่าคน และได้แจ้งว่าจะหากำลังมาเสริมให้ภายใน 
5 วัน 
         3 .  เ รื่ อ ง  Local Qurantine (LQ)  ตั้ ง แ ต่ วั น ที่                   
1 กรกฎาคม 2564 จะปรับเป็น State Qurantine (SQ) 
ทั้งหมด การปฏิบัติงานเหมือนเดิม แต่สำนักอนามัยจะไม่รับ
การเดินทางทางเรือ และผู้ที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร
ไม่ ว่ าท างเรื อห รือทางอากาศ  ต้ อ งเข้ าสู่  Alternative 
Qurantine (AQ) ซึ่งจะต้องจ่ายเงินเอง  
         ประธานกล่าวขอบคุณท่านรองผู้อำนวยการสำนัก-
อนามัย (นางภาวิณีฯ) และผู้อำนวยการสำนักงานชันสูตร -  
สาธารณสุข ที่ได้ช่วยเหลือประชาชนที่เดือดร้อน ไม่มีจุด 
Swab การประสานมาจะส่งในจุด Swab ที่จัดไว้ การ Swab 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม High Risk และกลุ่มที่ต้องคัดกรอง
ว่ามีประวัติเสี่ยง 
         สำหรับเรื่อง LQ ขอให้ประธานกลุ่มศูนย์บริการ-
สาธารณสุขรวบรวมข้อมูล LQ เพราะคนไข้มีจำนวนมาก          
แต่จำนวนนำเข้า LQ ยังพบจำนวนน้อย งานสอบสวนโรค          
ดำเนินการหรือไม่ มีการแยกคนกับสัมผัสเสี่ยงสูงหรือไม ่
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
                มอบประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข
รวบรวมข้อมูลประชาชนที่นำเข้าระบบ LQ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ประธาน 
   กลุ่ม ศบส. 1-6 
 

 
ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม  

เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

รับรองรายงานการประชุม 
ครั้งที่ 3/2564 เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2564  
 

มติที่ประชุม รับรอง  

 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

3.1 ติดตามงบประมาณ 
     ประจำปี พ.ศ. 2564  
   

 หัวหน้าฝ่ายการคลัง รายงานข้อมูล ณ วันที่                
25 มิถุนายน 2564  
 1. ผลการดำเนินการในการเบิกจ่ายงบประมาณ  
จากงบประมาณทั้งหมดที่ได้รับ 2,409,678,900 บาท  
เบิกจ่ายไปได้ 1,228,552,752.39 บาท คิดเป็น 
50.98 % ยังไม่รวมรายการที่ ส่ งคืนงบประมาณ    
เนื่องจากในระบบยังไม่ตัดเงินส่งคืน 
 2. ค่าครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง 
     1) ครุภัณฑ์ จำนวน 35 รายการ ก่อหนี้ผูกพัน            
ไปแล้ว 31 รายการ คงเหลือ 4 รายการ และเบิกจ่าย
ไปแล้ว 19 รายการ คงเหลือยังไม่เบิกจ่าย 16 รายการ 
     2) ค่าท่ีดิน และสิ่งก่อสร้าง จำนวน 4 รายการ 
โอนงบประมาณไปให้สำนักการโยธา จำนวน 1 รายการ 
คือ ศูนย์เด็กอ่อนของกองสร้างเสริมสุขภาพ คงเหลือ            
3 รายการ  
 3. ติดตามครุภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2564               
ส่วนใหญ่ ก่อหนี้ผูกพันแล้ว รายละเอียด ดังนี้ 
           1) สำนักงานเลขานุการ จำนวน 2 รายการ 
ได้แก่ รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน และเครื่องพิมพ์ 
สำเนาดิจิตอล เบิกจ่ายทั้ง 2 รายการแล้ว 
 
 

 

 
 
 

2.สำนักงาน... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 2) สำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จำนวน               
3 รายการ ได้แก่ เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศ
ทั่วไป เบิกจ่ายแล้ว สำหรับรายการเครื่องตรวจวัดก๊าช           
2 เครื่อง มีจำนวน 1 เครื่อง เกินระยะเวลากำหนดส่ง
ของแล้ว บริษัทฯ รับทราบค่าปรับแล้ว รอส่งมอบของ
และอีก 1 เครื่อง ส่งมอบของแล้ว  
 3) กองสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 3 รายการ 
เบิกจ่ายไปแล้ว 2 รายการ ได้แก่ รถปฏิบัติการเคลื่อนที่
และเครื่องวัดความเข้มข้นของแสง คงเหลือ 1 รายการ 
ได้แก่ รถปฏิบัติการเคลื่อนที่ 1 คัน อยู่ระหว่างรอส่ง
มอบของ 
 4) กองทันตสาธารณสุข จำนวน 12 รายการ 
เบิกจ่ายเสร็จสิ้นหมดแล้ว และได้ส่งเรื่องคืนเงินมาที่ 
ฝ่ายการคลังเรียบร้อยแล้ว  
 5) สำนักงานป้องกันและบำบัดการติดยาเสพติด 
จำนวน 1 รายการ ได้แก่ รถโดยสารขนาด 12 ที่นั่ง            
อยู่ระหว่างรอส่งมอบของ 
 6) สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข รายการ
ก่อสร้างอาคารสำนักงานชันสูตรสาธารณสุขและ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 7 บุญมี  ปุ รุราชรังสรรค์  
สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข ดำเนินการเอง ขณะนี้ 
ได้ตัวผู้รับจ้าง และตรวจร่างสัญญาแล้ว 
          7) กองควบคุมโรคติดต่อ จำนวน 3 รายการ 
ได้แก่ รายการที่ 1 รถโดยสาร 12 ที่นั่ง อยู่ระหว่าง            
จดทะเบียนกับกรมการขนส่งทางบก รายการที่ 2 เครื่อง
พ่นหมอกควัน เบิกจ่ายแล้ว รายการที่ 3 รถบรรทุก 
(ดี เซล ) ขนาด 1  ตัน  อยู่ ระหว่างจดทะเบี ยนกับ              
กรมการขนส่งทางบก 
    4. งานจัดบริการสาธารณสุข รายการที่ต้องเร่ง
ดำเนินการ ได้แก่ 
        1) ศูนย์ฯ 3 รายการรถพยาบาล ได้ตัวผู้รับจ้าง
แล้วอยู่ระหว่างจำหน่ายรถคันเดิม เดือนกรกฎาคม 2564 
        2) ศูนย์ฯ 23 รายการเครื่องเอ็กซเรย์ทั่วไปแบบ
ดิจิตอล อยู่ระหว่างรอหนังสือค้ำประกันจากบริษัท            
เพ่ือลงนามในสัญญา 

 

 
3) ศูนย์ฯ 43... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 ติดตามผลการ 
      ดำเนินงาน  
 

  3.2.1 การจัดทำ
รูปแบบกลางหลังคากัน
สาดที่จอดรถและหลังคา
ทางเดินของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

 

 

       3) ศูนย์ฯ 43 รายการเครื่องเอ็กซเรย์ทั่วไปแบบ
ดิจิตอล รอหนังสือค้ำประกันจากบริษัท และรอลงนาม
ในสัญญา 
       4) ศูนย์ฯ 48 รายการรถพยาบาล อยู่ระหว่าง
รวบรวมเอกสารเพื่อขออนุมัติเงินประจำงวด  
       5) โครงการก่อสร้างศูนย์บริการสาธารณสุข 30 
(แห่งใหม่) อยู่ระหว่างสำนักงานเขตบางกอกน้อยหารือ
กองทะเบียนทรัพย์สิน เรื่อง การโอนทรัพย์สินอาคาร
บ้านหนังสือสุกันยา อิศรางกูร ณ อยุธยา 
       ประธานกล่าวเพ่ิมเติมว่า การก่อสร้างศูนย์ฯ 30 
(แห่งใหม่) จะนัดหารือกับรองผู้อำนวยการสำนักอนามัย               
(นางภาวิณีฯ) ภายในสัปดาห์นี้  
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
                - มอบรองผู้อำนวยการสำนักอนามัย               
(นางภาวิณีฯ) ติดตามรายการที่ 1 -4 
 
 
 
 
 
 

     หัวหน้าฝ่ายพัสดุ รายงานข้อมูล ดังนี้ 
    - จัดทำหนังสือถึงสำนักการโยธา ขอความร่วมมือ
ออกแบบ ตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กท 0701/2308              
ลงวันที ่1 เมษายน 2564 
    - จัดทำหนังสือถึงสำนักการโยธา ขอทราบผลการ
ออกแบบ ตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กท 0701/4703                 
ลงวันที ่23 มิถุนายน 2564 
    ในส่วนของศูนย์บริการสาธารณสุข 69 คันนายาว   
ประธานขอให้ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข            
กลุ่มกรุงเทพตะวันออกติดตามเรื่องการออกแบบ               
หลังคากันสาดด้วย 
     ประธานกลุ่มกรุงเทพตะวันออกรายงานว่า ได้มี
หนังสือถึงสำนักการโยธา ซึ่งแจ้งว่าให้สำนักงานเขต 
ช่วยออกแบบ โดยแจ้งว่ายังไม่ออกแบบให้เพราะต้องรอ
สร้าง Day Care ให้เรียบร้อยก่อน ขณะนี้ทางสำนัก -  
การโยธา ยังไม่ได้มาสำรวจหน้างาน 

 

 
3.2.2 การจัดทำ... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 

  3.2.2 การจัดทำ
แผนการจัดซื้อครุภัณฑ์               
เพ่ือจัดทำเป็นแผนกลางใน
การดำเนินการจัดซื้อครุภัณฑ์
ของส่วนราชการต่างๆ   
 

  3.2.3 การจัดทำ
แผนการดำเนินการโครงการ
ก่อสร้างอาคาร ศบส.30  
แห่งใหม่ 
 

  3.2.4 รายงานความ
คืบหน้าการดำเนินงานของ
คณะทำงานพิจารณากำหนด
รูปแบบและอาคารที่ตั้ง 
ศบส.สาขา สำนักอนามัย 

 

     - ผู้ อ ำน วยการสำนั กอน ามั ย เห็ นชอบกรอบ
ระยะเวลาการจัดซื้อจัดจ้างโดยสำนักงานเลขานุการ 
เวี ย น แ จ้ ง ทุ ก ส่ ว น ร า ช ก า ร แ ล้ ว ต า ม ห นั ง สื อ                         
ที่  กท 0701/2308 ลงวันที่  1 เมษายน 2564 
(รายละเอียด ตาม QR CODE) 
 

     - ฝ่ายพัสดุ สำนักงานเลขานุการ จัดทำแผนการ
ดำเนินการโครงการก่อสร้างอาคาร ศบส.30 แห่งใหม่   
เพ่ือนำเรียนผู้อำนวยการสำนักอนามัยทราบ เพ่ือแจ้งให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
 

     - คณะทำงานฯ ได้ ร่ วมประชุ มในวันจั นทร์ ที่  22 22                      
มีนาคม  2564 สรุปประเด็นได้ ดังนี้ 
  1) ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา เดิมมี จำนวน                   
76 สาขา ปิดทำการถาวร จำนวน 3 สาขา คือ  
      1.1) ศูนย์ฯ 49 สาขาสะพานผัก  
      1.2) ศูนย์ฯ 53 สาขาตลาดบางเขน          
        1.3) ศูนย์ฯ 64 สาขาคู้บอน ปัจจุบันเปิดทำการ                  
จำนวน 73 สาขา แบ่งเป็น 
             - กลุ่มท่ี 1 กรรมสิทธิ์ที่ดินเป็นของกรุงเทพฯ 
จำนวน 47 แห่ง 
          - กลุ่มท่ี 2 กรรมสิทธิ์และพ้ืนที่เป็นของวัด 
เอกชน หน่วยงานราชการอ่ืน ๆ จำนวน 26 แห่ง 
  2) อาคารที่ทำการของศูนย์ฯ สาขา 
      2.1) กลุ่มที่ 1 อาคารศูนย์ฯ สาขา ตั้งอยู่บนที่ดิน   
ที่ ก รรมสิ ทธิ์ เป็ นของกรุ ง เทพมหานคร สามารถ
ดำเนินการกำหนดรูปแบบ รายการก่อสร้างให้ เป็น
แนวทางเดียวกันได้ 
      2.2) กลุ่มที่ 2 อาคารศูนย์ฯ สาขา ตั้งอยู่บนที่ดิน 
ที่ไม่ใช่กรรมสิทธิ์ของกรุงเทพมหานคร  
      หากอาคาร มีสภาพชำรุดทรุดโทรม และมีความ
จำเป็นต้องรื้อถอนการติดตั้งตู้คอนเทนเนอร์เพ่ือใช้เป็นที่
ทำการศูนย์ฯ สาขา น่าจะเหมาะสมกว่าการก่อสร้าง
อาคารใหม่ เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว  ในการ
ดำเนิ นการติดตั้ ง อีกทั้ งเป็ นการล งทุนที่ ป ระหยัด
งบประมาณ และไม่เกิดปัญหากรณีเจ้าของที่ดิน ขอคืน
กรรมสิทธิ์ 

 

การจัดทำ... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 

   

       การจัดทำรูปแบบของตู้คอนเทนเนอร์ยังสามารถ
จัดทำให้เป็นรูปแบบมาตรฐานได้สำหรับสาขาใดที่มีพ้ืนที่เท่ากัน 
การออกแบบยังสามารถทำให้สอดคล้องกับการให้บริการ 
       ทั้งนี้ ต้องพิจารณาในเรื่องของการได้รับอนุญาต
แ ล ะ เงื่ อ น ไข ต่ า ง  ๆ   ข อ งก าร ใช้ ป ร ะ โย ช น์ บ น            
พ้ืนทีด่ินในระยะยาวด้วย 
       3 ) ก ารก ำห น ดรูป แบ บ ควรมี ก ารก ำห น ด
เอกลักษณ์เฉพาะที่สามารถบอกได้ว่าเป็นศูนย์ฯ สาขา 
ของสำนักอนามัย ควรปรับปรุงตัวอาคารของศูนย์ฯ 
สาขา ที่มีความชำรุดทรุดโทรมก่อน โดยให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุขประสานสำนักงานเขตพ้ืนที่ เพ่ือสำรวจ
ตรวจสอบ กำหนดแบบรูปรายการงานก่อสร้าง และ
ประมาณราคาในการปรับปรุง ซ่อมแซม แต่ปัญหาที่พบ
บ่อยครั้งคือ ความล่าช้าในการกำหนดแบบรูปรายการ
งานก่อสร้าง และประมาณราคาจากสำนักงานเขต 
      4) ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
ทำให้ประชาชนผู้มารับบริการน้อยลง อาจต้องมีการปรับ
รูปแบบการให้บริการของศูนย์ฯ สาขา เช่น ปรับเป็นศูนย์ 
DAY CARE ศูนย์ผู้สูงอายุ หรือศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 
      5) กองสร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนาศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา เป็นศูนย์ DAY CARE (เด็กอายุ 1 – 3 ปี) 
จำนวน 2 ศูนย์ฯ สาขา คือ ศูนย์ฯ 62 สาขานางโกย 
และศูนย์ฯ 67 สาขาพล.ต.บุษย์ ประดับ โกมุท และอาจ
จัดตั้งศูนย์ผู้สูงอายุ ที่ศูนย์ฯ 67 สาขาแจ่ม - ดำ ควรชม 
ซึ่งอยู่ระหว่างพิจารณาของผู้อำนวยการศูนย์บริการ -
สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 
       ประธานกล่าวเพ่ิมเติมว่า มี 2 แผนให้เลือก เรื่อง
ทางกายภาพ และการบริการ ศูนย์ฯ สาขาที่ทรุดโทรม 
ควรปรับปรุงให้ดูดีขึ้น ผู้มาใช้บริการอาจไม่ประทับใจ 
อะไรที่ปรับได้เร็วดำเนินการไปก่อน แต่ถ้าจะปรับการ
บริการเลยจะต้องรื้อทิ้ง และนำรูปแบบใหม่เข้าไปทำ
เป็นต้นแบบ ให้หาข้อมูลไว้ สำนักอนามัยมีศูนย์ฯ สาขา
จำนวนมาก แต่ยังไม่ค่อยไปดูแล ซึ่งเรื่องการบริการ
ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข แจ้งว่า
จะมีการปรับโครงสร้างการบริการของศูนย์ฯ สาขา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซึ่งอาจมี... 
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3.2.5 การสรรหาคนมา 
        ปฏิบัติราชการ 
      - สายวิชาชีพขาดแคลน 

  

ซึ่งอาจจะมีความหลากหลาย แต่ละพ้ืนที่อาจจะไม่
เหมือนกัน ฉะนั้นศูนย์ฯ สาขา อาจจะปรับเปลี่ยนไป  
และต้องให้ศูนย์ฯ สาขา ไปช่วยดูแลการสอบสวน            
ควบคุมโรคด้วย การสอบสวนโรคทั่วไปจะเป็น office 
ธรรมดา แต่อาจจะเพ่ิมคน เพ่ิมศักยภาพในการทำงาน 
ลงในระดับพ้ืนที่บางศูนย์ฯ ที่มีพ้ืนที่กว้างๆ เพ่ือไม่ต้อง
นำเจ้าหน้าที่ออกไปจาก ศูนย์ฯ ให้ดูแลในพื้นที่  
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
                มอบฝ่ายพัสดุ สก.สนอ. จัดทำข้อมูลเรื่อง
การปรับปรุงศูนย์ฯ สาขา  
 

      หวัหน้าฝ่ายการเจ้าหน้าที่ รายงานข้อมูล ดังนี้    
      - ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ได้เปิดสอบและเรียก
บรรจุทั้งหมดแล้วได้ จำนวน 101 คน เรียกรายตัววันที่ 
1 กรกฎาคม 2564 จำนวน 17 ราย  
      - ตำแหน่ งทันตแพทย์  และผู้ช่วยทันตแพทย์    
เรียกรายงานตัวเพ่ือปฏิบัติงานในวันที่ 21 กรกฎาคม 
2564  
      - ตำแหน่ งแพทย์  เจ้าพนักงานเภสัชกร และ
นักจิตวิทยาคลินิก กำหนดรับสมัครในวันที่ 1 – 21 
กรกฎาคม 2564  
      - ตำแหน่งเภสัชกร เปิดรับสมัครวันที่ 21 กรกฎาคม -                 
9 สิงหาคม 2564  
      - ตำแหน่งที่ยังมีบัญชีอยู่ คือ ตำแหน่งสัตวแพทย์ 
นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าพนักงานทันตแพทย์  
      - ตำแหน่ งหั วหน้ าพยาบาล ที่ ปั จจุ บั นว่ างอยู่                    
6 ตำแหน่ ง ขณ ะนี้ มี ผู้ สมั คร 4  ราย  อยู่ ระหว่ าง
คณะกรรมการให้ผู้สมัครบางรายเพ่ิมเติมข้อมูลในการ
คัดเลือก คาดว่าจะดำเนินการเรียบร้อยภายในสัปดาห์หน้า 
      ประธานมอบผู้อำนวยการกองการพยาบาล -
สาธารณสุข ช่วยดูแลในส่วนของตำแหน่งหั วหน้า
พยาบาลด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สก.สนอ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สำหรับ… 
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3.2.6 รายงานผลการ
ดำเนินงานกองทุน 
Long Term Care  

         

  

 สำหรับตำแหน่งลูกจ้าง มีการเวียนแจ้งไป            
ได้ตำแหน่งคืน คือ พนักงานขับรถยนต์ และพ่ีเลี้ยงเด็ก 
ที่เป็นลูกจ้างประจำได้มีการทำเรื่องย้ายเรียบร้อยแล้ว 
ส่วนที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวจะทำเรื่องย้ายในวันที่                 
1 ตุลาคม 2564 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
                มอบฝ่ายการเจา้หน้าที่จัดทำเป็นแผนต่อไป 
หากบุคลากรไม่เพียงพอให้ดำเนินการจัดหาเพ่ิมให้ทัน
และเพียงพอ 
 

       เรื่องค่าตอบแทนปี 2563 และ 2564 ได้มีการ
ประชุมคณะอนุกรรมการ Long Term Care ครั้งที่ 1 
ปี2564 และหารือประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับกองทุน
หลักประกันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ดังนี้ 
       - ค่ าใช้จ่ ายในการจัด  Long Term Care ของ
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง และค่าบริการต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ระเบียบเรื่องสถานพยาบาล 
       - การรับเงิน เก็บรักษาเงิน การจ่ายเงินหรือบันทึก
การทำบัญชีจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายใด เงินกองทุน            
ที่ศูนย์ฯ เขียนของบประมาณจากกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพกรุงเทพมหานคร 
       - การให้ ผู้ ช่ วย เหลือการดู แลผู้ สู งอายุภ าวะ              
พ่ึงพิง (CG) ตามโครงการที่ได้จัดและได้รับอนุมัติไปแล้ว 
ในส่วนของค่าตอบแทนตามระเบียบของสำนักอนามัย
ประกาศไว้เป็นค่าตอบแทนครั้งละ 50 บาท จัดบริการ
ภายใต้ข้อบังคับของพระราชบัญญัติประกันสังคม ปี พ.ศ. 
2533 หรือไม ่
      - งบประมาณ ปี 2563 ศูนย์บริการสาธารณสุข
ได้รับสนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ Long Term 
Care แล้ว เป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 29 มกราคม 
2563 ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว แต่เนื่องจาก
ระเบียบต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง ยังดำเนินการได้ไม่ครบถ้วน            
ไม่ชัดเจน จึงยังไม่ได้จ่ายเงินให้ CG ได้หารือในที่ประชุมว่า 
“หากศูนย์ฯ ได้รับอนุมัติเงินค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ 
Long Term Care ตามโครงการที่ ได้ รับอนุมัติ ไปแล้ว 
สามารถไปจ่ายให้ CG ได้หรือไม ่

 
 
 
 
 
 
 

สก.สนอ. 

 
 

กพส. 
 

ศูนย์ฯ... 
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       - ศูนย์ฯ ยังไมไ่ด้จัดทำแผน ในป ี2564 เพ่ืออนุมัติ 
CG ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก จะดำเนินการอย่างไรเพ่ือ 
ในปี 2564 ไม่เป็นปัญหาเรื่องการดำเนินงานต่อไป 

      - การจ่ายเงินค่าตอบแทน CG ในประกาศสำนัก-
อนามัย ไม่ตรงกับเรื่องของค่าตอบแทน ซึ่งกำหนดไว้ว่า 
หลักประกันสุขภาพในกลุ่มที่ 1 กำหนดไว้ให้เยี่ยมดูแล 
1 ครั้งได้ แต่ในประกาศของสำนักอนามัยกำหนดไว้ว่า
ต้องเยี่ยม 2 ครั้ง  
      ที่ประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นว่า “CG เป็นเหมือน
อาสาสมัครที่มาช่วยทำงาน มีบางแห่ งที่ จ่ ายเป็น
เงินเดือน จะเกี่ยวกับประกันสังคม ดังนั้นต้องมองว่า
ลักษณะงานไม่ ใช่ งานที่ ได้รับ เงินเดือน แต่ ให้ เป็น              
ค่ า เสี ย เวลา หรือปฏิบั ติ งาน ในลักษณ ะจิตอาสา              
แบบไม่ได้บังคับ จึงไมเ่กี่ยวกับประกันสังคม  
      ในส่วนของปี 2563 และ 2564 ที่จะเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนของ CG เนื่องจากไม่ได้ทำตามระเบียบ 
จัดทำแผนจ้างบุคคลภายนอกไว้ก่อนล่วงหน้า ดังนั้นจะ
ให้ดำเนินการตามระเบียบของกองทุนหลักประกัน -
สุขภาพ โดยกลุ่ มงานนิ ติ การจะเสนอ เรื่องไปยั ง
สำนั กงานกฎหมายและคดี  ขอให้ ผู้ ว่ าราชการ -
กรุงเทพมหานคร ลงนามยกเว้นในส่วนของปี 2563 
และ 2564 เพ่ือจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าวได้ 
      แผนของปี 2565 ภายหลังจากที่ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครลงนามเรียบร้อยแล้ว จะแจ้งแนวทาง
ไปว่าในปี 2563 และ 2564 ดำเนินการอย่างไร            
ในประเด็นต่าง ๆ และในส่วนของปี 2565 จะแจ้งให้
ศูนย์ฯ ทราบว่า ต้นปีให้วางแผนการบุคคลภายนอก 
โดยจ้างเป็นปี พ.ศ. ศูนย์ฯ ต้องวางแผนจ้างจัดหา CG 
มาช่วยดูแลในเรื่องของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างไร 
มีกี่คนที่จัดบริการ เพ่ือไม่เป็นปัญหาและดำเนินการ
ถูกต้องตามระเบียบ  
 

 

 
 

ประธาน.. 
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3.2.7 การรณรงค์ฉีดวัคซีน 
        ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 
 
 
 

3.2.8 การดำเนนิงาน 
        โมเดล 904  
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

       ประธานกล่ าวเพ่ิมเติมว่า เรื่องการวางแผน                  
ให้ เขียนแผนให้ เข้าใจ เพ่ือศูนย์ฯ ได้มีแนวทางการ
ทำงานชัดเจน กองมีหน้าที่สนับสนุนศูนย์ฯ ทุกเรื่อง            
ในการ ทำงาน ให้ไปหารือแนวทางการดำเนินงาน
ร่วมกับศูนย์ฯ รวมทั้ งปัญหา อุปสรรค การพัฒนา
แผนงานที่จะดำเนินงาน และรายงานว่าปี 2563 และ 
2564 แก้ปัญหาโดยวิธีการอะไร และปี  2565                
จะดำเนินการอย่างไร  
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
  ม อบ ก อ งก ารพ ย าบ าล ส าธ ารณ สุ ข              

จัดทำแนวทางการจ้าง CG ในปี 2565 และดำเนินการ
เรื่ อ งค่ าตอบ แท น ลั กษ ณ ะคล้ ายกั บ อาสาสมั ค ร
สาธารณ สุ ข  และให้ เป็ น ไปตามระเบี ยบก องทุ น
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) 
 

          ปัญหาอุปสรรค คือ เรื่องของการออกหน่วย 
จากสถานการณ์โควิด – 19 จึงทำให้ยอดการฉีดวัคซีน
จงึไม่เป็นไปตามเป้า  
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

       ความคืบหน้าในระดับที่ดีมาก กำหนดจัดกิจกรรม
เปิดโครงการในวันที่ 28 กรกฎาคม 2564 โดยเรียนเชิญ 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน การดำเนินงาน 
เป็นไปตามแผน  
       ประธาน ให้ เร่งขอสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
ปรับปรุงโรงเบเกอรรี่มายังสำนักงานเลขานุการโดยเร็ว               
       สำนักงานเลขานุการประสาน ขอแบบ และ
ประมาณราคา หากผู้บริหารท่านใดไม่ติดภารกิจขอเชิญ
ไปร่วมเปิดกิจกรรมด้วย 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
                มอบ ส ำนั ก งาน เล ขานุ ก ารป ระส าน       
ขอแบบ และประมาณราคา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กพส. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สก.สนอ. 
 

3.2.9 รายงาน... 
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3.2.9 รายงานความ 
        คืบหน้าการเจาะเลือด 
        ที่บ้าน 
 

  

        โครงการเจาะเลือดที่บ้าน เริ่มดำเนินการตั้งแต่
วันที่ 26 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2564 
เป็นการเจาะเลือดที่บ้านไปแล้วทั้งหมด 502 ราย                      
        ส่วนการประเมินความพึงพอใจอยู่ระหว่างการ
รวบรวมข้อมูล ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด -19 เนื่องจาก
หลายพ้ืนที่มีการปิดพ้ืนที่ไป ส่วนของผู้เข้าร่วมโครงการ
ค่อนข้างน้อยยังไม่เป็นไปตามเป้า และมีศูนย์ฯ บางแห่ง 
ยังไม่รายงานยอดผู้รับบริการมา ได้มีการประชุมร่วมกัน
เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2564 โดยมีรองผู้อำนวยการ-
สำนักอนามัย (นางภาวิณีฯ) เป็นประธาน ทางบริษัท          
N – Health จะทำเป็นโปสเตอร์นำไปให้ศูนย์ฯ แต่ละแห่ง
เพ่ือเชิญชวนประชาสัมพันธ์สร้างความคุ้น เคยกับ
เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้มารับ
บริการ ส่ วนการกำหนด พ้ืนที่ เสี่ ย งอาจจะทำให้
ผู้รับบริการหรือเจ้าหน้าที่ เองไม่ปลอดภัย จะมีการ
ติดตาม Cluster ในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วย 14 วัน หากเป็น            
สีแดงจะหลีกเลี่ยงก่อน 
 การส่งยาทางไปรษณีย์ได้เรียนผู้อำนวยการ
สำนักอนามัยทราบแล้ว และมอบกองเภสัชกรรม
ดำเนินการต่อยอดจากโครงการนี้ 
  
 

 

           

 
 
 
 
 

3.2.10 การปรับปรุง.... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

3.2.10 การปรับปรุง 
          โครงสร้างสำนัก- 
          อนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ประธานกล่าวว่า เนื่องจากสำนักอนามัยมีปัญหา
เรื่องโครงสร้างที่ไม่สอดรับกับงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน            
ซึ่ งสำนักอนามัยไม่ได้ปรับ โครงสร้างเป็นเวลานาน           
ทำให้ไม่รองรับกับงานปัจจุบัน ทั้งส่วนกลาง และระดับ
พ้ืนที่คือศูนย์บริการสาธารณสุข การปรับโครงสร้าง
ศูนย์ฯ จึงต้องสอดคล้องกับโครงสร้างข้างบนทั้งหมด 
และต้องเร่งดำเนินการปรับโครงสร้างให้ แล้วเสร็จ 
ภายใน  3 เดือน ใน 2 สัปดาห์นี้ ต้องนำเสนอโครงสร้าง            
นำเข้าที่ประชุม อ.ก.ก.สำนัก และนำเข้าที่ประชุม
สำนักงาน ก.ก. โดยมีหลักการแนวคิด ดังนี้ 
       - การบริหารจัดการใช้ระดับของกลุ่มเขต ดังนั้น
โครงสร้างศูนย์ฯ ที่จะปรับต้องสอดรับกับระดับกลุ่มเขต 
และเขต 
       - Career Path แตล่ะสายวิชาชีพ  
       - การยกระดับกองควบคุมโรคติดต่อกับกองควบคุม- 
โรคเอดส์ฯ ยุบรวมกันยกระดับข้ึนเป็นสำนักงาน ทำให้ 
งานควบคุมโรคทั้งหมดเป็นเอกภาพ งานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
       ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า  
       - ระดับกองเป็นการรวมภารกิจของกองควบคุมโรค-
เอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และกอง
ควบคุมโรคติดต่อ ภายใต้ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค มีตำแหน่งอำนวยการระดับต้น จำนวน           
2 คน เป็นตำแหน่งแพทย์ และตำแหน่งอำนวยการ
ระดับต้น สายงานสาธารณสุข มีฝ่ายบริหารงานทั่วไป            
1 ฝ่าย ฝั่งอำนวยการระดับต้นด้านแพทย์มี 2 กลุ่มย่อย 
คือ กลุ่มทางด้านยุทธศาสตร์ และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งในภาวะปกติก็จะดูเรื่องแผนงาน ปฏิบัติการต่างๆ 
และในการเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉินต่างๆ เช่น 
การอบรมคนในเรื่องของ EOC คือเมื่อมีสถานการณ์
ระบาดจะเป็นหน่วยที่ จัดทำ EOC อีกกลุ่มภายใต้
ผู้ อำนวยการที่ เป็ นแพทย์  คือ  กลุ่ มระบาดวิทยา 
เหมือนกับปัจจุบันที่ทำงานในแง่ของการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ และปฏิบัติงานในเรื่องของการสอบสวน
ควบคุมโรค 

 

อีกกลุ่ม... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

      อีกกลุ่มหนึ่งภายใต้นักวิชาการสาธารณสุข 
ที่ยกขึ้นเป็นอำนวยต้น จะมี 4 กลุ่มงานย่อย คือ 
 1) กลุ่มงานโรคติดต่อทั่วไป  
 2) กลุ่มงานโรคติดต่อนำโดยแมลง 
 3) กลุ่มงานวัณโรค 
 4) ยุบรวมระหว่างเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และ HUI ลักษณะจะคล้ายกัน 
       - ศูนย์บริการสาธารณสุข จากที่มีสถานการณ์
ปัจจุบันไม่คล่องตัว ปัญหาเดิมคือ ผอ.ศูนย์ฯ ไม่ครบ          
ทั้ง 69 ศูนย์ฯ ปัจจุบันจะมีผู้อำนวยการศูนย์ฯ 37 คน 
เนื่องจากต้องเกลี่ยกำลังคน และปรับโครงสร้างให้
เหมาะกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยเฉพาะการตอบโจทย์
ในภาวะฉุกเฉิน และต้องเกลี่ยให้เหมาะสมกับปริมาณงาน 
คือ เบื้องต้น 50 เขต จะมีศูนย์ฯ 50 แห่ง เขตละ 1 แห่ง 
ดังนั้นตำแหน่ งอำนวยการระดับต้นส่วนหนึ่ ง  19 
ตำแหน่ง ที่ไม่มีผู้ครองอยู่จะนำมาใช้ในการเกลี่ยปรับ
ตำแหน่งต่างๆ และส่วนพ้ืนที่ใดมีจำนวนประชากรมาก 
ภาระ/ ผลงานมีจำนวนมาก จะพยายามปรับให้เป็น
ตำแหน่งอำนวยการระดับสูง เบื้องต้นที่คือมี 6 แห่ง 
และในการเกลี่ยจำนวนคน ต้องเป็นทางทีมพยาบาลก่อน 
จะจัดสรรเกลี่ยให้เหมาะสมกับภารกิจที่อยู่ในพ้ืนที่  เช่น 
การสอบสวนควบคุมโรค ส่วนนี้ต้องมีจำนวนบุคลากร
จำนวนมากต้องให้เกี่ยวกับการควบคุมโรค ตอบสนองได้ใน
พ้ืนที่ ส่วนนักวิชาการสาธารณสุข อาจจะต้องมีการเกลี่ยให้ 
อยู่ที่ 50 ศูนย์ฯ ใหญ่ และถ้าศูนย์ฯ ใดมีภารกิจเยอะ หรือ
ที่มอีำนวยการระดับสูง อาจจะต้องมีนักวิชาการสาธารณสุข
ที่มากกว่า 1 คน 
        - ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข อาจต้องมี            
การเกลี่ยให้อยู่ที่ ศูนย์  50 แห่ง และถ้าศูนย์ฯ ใดมี
ภารกิจมาก หรือท่ีมีตำแหน่งอำนวยการระดับสูง อาจจะ
ต้องมีนักวิชาการสาธารณสุขที่มากกว่า 1 คน 
        - ฝ่ ายบริหารงานทั่ วไปด้ วยในศู นย์ บริ การ -
สาธารณสุข แพทย์ได้ให้ข้อคิดเห็น เช่น หัวหน้าพยาบาล
จะช่วยเป็นมือรองจากผู้อำนวยการศูนย์ฯ ช่วยดูแลด้าน
บริหารงานด้วยบางอย่าง ภารกิจทางด้านการพยาบาล การ
ควบคุมโรค หรือภารกิจใหม่ต้องทบทวนอีกครั้งกับทีมงาน 

 

ประธาน... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

      ประธานกล่าวว่าฝ่ายบริหารงานทั่วไปต้องขึ้นกับ
ผู้อำนวยการศูนย์ฯ แต่ที่ผ่านมาไม่มีการปรับโครงสร้างนี้ 
แต่พอมีงานด้านนี้พยาบาลต้องไปทำงานสายวิชาชีพ           
ให้มาก ผู้อำนวยการศูนย์ฯ เป็นอำนวยการระดับต้นเป็น
นักบริหารแล้วต้องไปดูแลกำกับงานฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
      ศูนย์บริการสาธารณสุข จาก 69 ศูนย์ฯ จะมี  50 
ศูนย์ฯ เป็นส่วนราชการเทียบเท่ากอง หากศูนย์ฯ ใดมีศูนย์
หลายศูนย์ฯ ในพ้ืนที่  ต้องมีศูนย์ฯ ใหญ่ เพียง 1 แห่ง                
ให้สอดรับกับงานดูแลระดับพ้ืนที่ของเขต บางส่วนราชการ
จะถูกยกระดับมาเป็นสำนักงาน เช่น ศูนย์ฯ ที่มี พ้ืนที่      
หรือปริมาณงานจำนวนมากอย่างน้อยต้องมี 6 แห่ง คือ 
ประธานกลุ่มศูนย์ฯ ที่ต้องยกระดับเป็นสำนักงาน  
      ผู้อำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุขกล่าวว่า 
ในเรื่องของพยาบาลยังมีหลายส่วนที่ต้องกำกับดูแล           
ซึ่งปัจจุบันหัวหน้าพยาบาลดูแลเรื่องฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไปด้วยทำให้มีภาระงานจำนวนมาก และในส่วนของ
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป ถ้าอยู่ที่ศูนย์ฯ ไม่เติบโตก้าวหน้าใน
สายอาชีพ ถ้าได้แยกออกมาเป็นฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
และทำหน้ าที่ จะมี โอกาสเติบโตได้  หากขึ้นตรงกับ
ผู้อำนวยการศูนย์ฯ จะดีกว่า พยาบาลจะได้ทำหน้าที่ของ
พยาบาลอย่างเต็มที ่
 

มติที่ประชุม คณะกรรมการบริหารสำนักอนามัย   
เห็นชอบที่จะปรับโครงสร้างตามหลักการที่ผู้อำนวยการ-
สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขเสนอ และมอบคณะทำงาน
ไปดำเนินการให้เรียบร้อย นำเข้าเสนอที่ประชุม อ.ก.ก. 
สำนัก ต่อไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

4.1 การจัดทำตราประทับ 
     สำนักอนามัย  
     กรุงเทพมหานคร 
 
 

     สำนักงานเลขานุการ นำเสนอตราประทับของ                
สำนักอนามัย เพ่ือใช้ในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
เช่น หนังสือรับรองการฉีดวัคซีนโควิดของแพทย์ สังกัด
สำนักอนามัย เป็นต้น  
 

มติที่ประชุม เห็นชอบ  

 

ระเบียบ.... 
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 

เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

5.1 ผู้อำนวยการสำนักงาน 
      พัฒนาระบบสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 ผู้อำนวยการสำนักงาน 
      สัตวแพทย์สาธารณสุข 
 
5.3 ผู้อำนวยการสำนักงาน 
      สำนักงานป้องกันและ 
       บำบัดการติดยาเสพติด 
 

     กลุ่มหลักประกันสุขภาพ 
     1. การจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่าย             
ในลักษณะงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
     2. ความคืบหน้าการดำเนินงานของกองทุน-
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 

     กลุ่มสถิติสารสนเทศ 
     1. ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 
     2. โครงการฝึกอบรมระบบสารสนเทศศูนย์บริการ
สาธารณสุข (HCIS) 
     3. การปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์ของสำนักอนามัย 
     กลุ่มแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
     1. รายงานผลความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรค           
ในการดำเนินการตามตัวชี้วัดเจรจาตกลงฯ ของสำนัก -
อนามัย ข้อมูลเดือนมิถุนายน 2564 ตามเอกสารแนบ 
     2. ความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
ราชการในระบบบริหารจัดการแผนพัฒนากรุงเทพ-           
มหานคร BMA Digital Plans ประจำปี งบประมาณ      
พ.ศ. 2564 (ข้อมูล ณ วันที่  22 มิถุนายน 2564)              
ตามเอกสารแนบ 
     3. สรุปผลความคืบหน้าการดำเนินงานโครงการ/
กิ จ ก ร รม ใน ระบ บ  BMA Digital Plans ป ระจ ำปี  
งบประมาณ 2564  
(รายละเอียดตาม QR CODE) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

     รายงานความคืบหน้าผลการดำเนินการตามนโยบาย 
(รายละเอียดตาม QR CODE) 
 
     แผนการดำเนินงานโครงการ “โคกหนองนา  
กรุงเทพมหานคร” (รายละเอียดตาม QR CODE) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5.4 ผู้อำนวยการ... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

5.4 ผู้อำนวยการสำนักงาน 
      ชันสูตรสาธารณสุข 
 
 
 
5.5 ผู้อำนวยการกอง 
      การพยาบาลสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     รายงานผลการดำเนินการจัดหน่วยตรวจคัดกรองหา
เชื้อโควิดเชิงรุก 6 กลุ่มเขต 
(รายละเอียดตาม QR CODE) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

     กลุ่มงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
     1. โครงการ การพัฒนา ประเมินและรับรอง
คุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข 
     2. กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 
     3. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลือ
งานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  

     กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและวิชาการพยาบาล                
     1. ฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ผู้จัดการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่อง 
ที่บ้าน 

     2. วางแผนจัดการฝึกอบรมโครงการการฝึกอบรม
ปฐมนิเทศบุคลากรสายงานพยาบาล 
 

    กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล             
    จดัโครงการการสร้างงานวิจัยทางการพยาบาล            
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การปฏิบัติการพยาบาล  

    กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
     ดำเนินโครงการบูรณาการเครือข่ายระบบส่งต่อ           
เพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 

(รายละเอียดตาม QR CODE) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

5.6 ผู้อำนวยการ... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

5.6 ผู้อำนวยการ 
      กองควบคุมโรคติดต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
5.7 ผู้อำนวยการ 
      กองเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานควบคุมสัตว์และแมลงนำโรค 
      1. ผลการดำเนินงานการเฝ้าระวังเชิงรุก (Active 
Surveillance) COVID-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
      2. มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค           
โควิด – 19 ในพ้ืนที่ ตาม Setting (ตลาด ชุมชน แคมป์
คนงานก่อสร้าง และโรงงาน)  
(รายละเอียดตาม QR CODE) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

      กลุ่มงานผลิตยา  
      ปริมาณการผลิตยาของกลุ่มงานผลิตยากอง -             
เภสัชกรรมประจำเดือนกุมภาพันธ์ 2564 
 

     กลุ่มงานเวชภัณฑ์  
      1. รายงานการใช้เงินงบประมาณ ในการจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 -
พฤษภาคม 2564 
      2. รายงานการใช้เงินนอกงบประมาณ (โครงการ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของสำนักอนามัย) 
      3. รายการยาที่มีการเปลี่ยนแปลง ปีงบประมาณ 
2564 (มีนาคม - พฤษภาคม 2564)  
      4. รายการมูลค่าการจัดซื้อยาตามบัญชีนวัตกรรม
ไท ย  ปี งบ ป ระม าณ  2564 (ตุ ล าค ม  2 5 6 3  - 
พฤษภาคม  2564) 
      5 . สรุปรายงานปัญหายา/เวชภัณฑ์ที่ มิ ใช่ยา 
ประจำเดือน มีนาคม 2564 
      6 . สรุปรายงานปัญหายา/เวชภัณฑ์ที่ มิ ใช่ยา 
ประจำเดือน เมษายน 2564 
      7 . สรุปรายงานปัญหายา/เวชภัณฑ์ที่ มิ ใช่ยา 
ประจำเดือน พฤษภาคม 2564 
      กลุ่มงานวิชาการและแผนงาน 
      1. งานบริการวิชาการ 
       2. กิจกรรมการจัดยาเหลือใช้จากบ้านเรือนประชาชน 
      3. การตรวจเยี่ยมมาตรฐานงานด้านเภสัชกรรม
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
      4. โครงการฉลากยาออนไลน์ใส่ใจสุขภาพ (โครงการ
ให้บริการที่ดีที่สุด ประจำปีงบประมาณ 2563) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในปี... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.8 ผู้อำนวยการกอง 
      ควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
      และโรคติดต่อทาง 
      เพศสัมพันธ์ 

           ในปี  2564 กองเภสัชกรรมได้จัดทำ QR 
CODE ครบทุกตัวยาของสำนักอนามัย เป็นคลิปวิดีโอ
สำหรับยาเทคนิคพิเศษ ส่วนในปีหน้ายาเทคนิคพิเศษ 
เช่น ยาสอด ยาพ่น ยาหยด จะทำเป็นภาษาต่างประเทศ 
พร้อมภาษาอังกฤษ ภาษาพม่า และภาษาเขมร ควบคู่ 
ไปด้วย และภาษามือ ซึ่งได้ติดต่อกับสมาคมผู้พิการแล้ว 
ขอฝากทุกท่านช่วยใช้ ช่วยประชาสัมพันธ์ด้วย 
      5. การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพของนิสิตเภสัชศาสตร์ 
      6. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
      7. รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรม
ของศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ประจำปี
งบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564) 
(รายละเอียดตาม QR CODE) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

     กลุ่มงานพัฒนาบริการสาธารณสุขและสังคม 
     การรับการสนับสนุนด้านการดูแลรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
ในศูนย์บริการสาธารณสุขนำร่อง สำนักอนามัย 
ปีงบประมาณ 2564 
    กลุ่มงานวัณโรค   
    1. แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
ส าธ ารณ สุ ข  ก รณี บ ริ ก ารค้ น ห าผู้ ป่ ว ย  วัณ โรค                 
แบบเข้มข้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อวัณโรคในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 
     2. การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคเข้าสู่ระบบการรักษา 
    กลุ่มงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                 
กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
     กิจกรรมการประกวด“สื ่อสร้างสรรค์ด้านการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์(ซิฟิลิส
และPrEP)”ภายใต้โครงการ : รักอย่างปลอดภัยใส่ใจ
สุขภาพ กิจกรรมที่ 1 รณรงค์รักอย่างปลอดภัย ใส่ใจ
สุขภาพ (SAFE LOVE 2021) รายละเอียดตาม QR CODE) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลุ่มงาน... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 

5.9 ผู้อำนวยการ 
     กองสร้างเสริมสุขภาพ 

      

รายงานความคืบหน้าโครงการจัดบริการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Health Service 
Delivery)  รายละเอียดตาม QR CODE) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ    

 
 
 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ 

เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 

6.1 ผู้อำนวยการ 
      กองสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

  เรื่อง งานมูลนิธิช่วยการสาธารณสุขชุมชน โดย 
นายแพทย์ขจิต ชูปัญญา ได้รับบริจาคแพมเพิส และของ
อุปโภคบริโภค กองสร้างเสริมสุขภาพได้จัดเป็นถุงยังชีพ            
ให้ 6 กลุ่มศูนย์ฯ ประมาณกลุ่มละ 10 ถุง ส่วนแพมเพิส
มีไซต์ M ไซต์ L และแผ่นรองซับ จะมีหนังสือเวียนแจ้ง 
หากเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่มีความจำเป็นต้องใช้ และยากจน 
นักสังคมสงเคราะห์อาวุโสสามารถประสานขอรับสิ่งของได้     
      ประธานกล่าวเพ่ิมเติม ดังนี้ 
       - การสนับสนุนเรื่องแพมเพิส  เนื่องจากสำนักอนามัย              
มีผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียงจำนวนมากขึ้น  ขอให้            
กองสร้างเสริมสุขภาพ ประสานกับมูลนิ ธิต่ าง ๆ           
ที่พอจะสนับสนุนเรื่องแพมเพิสหรือแผ่นรองซับได ้
      - นมเด็กเล็ก เด็กโต ในผู้ป่วยที่ถูกกักตัวเป็นปัญหา
เช่นเดียวกัน ประสานกับทางกลุ่มสงเคราะห์สาธารณสุข
สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขด้วย และประธาน
กลุ่มศูนย์ฯ ไปแจ้งด้วยถ้ามีการกักตัว แล้วมีเด็กหรือ  
ให้นักสังคมสงเคราะห์ดูแลในเรื่องของการให้นมเด็กด้วย 
        กองสร้างเสริมสุขภาพ ให้ข้อมูลว่า ได้มีจัดซื้อนมให้
ศูนย์ฯ ทุกแห่ง หากมปีัญหาขณะกักตัวผู้ป่วยต้องการใช้นม 
ศูนย์ฯ สามารถนำนมไปให้ได้ ทางกองสร้างเสริมสุขภาพ  
ได้ขอความอนุเคราะห์ไปยังบริษัทฯ ได้รับการสนับสนุน                 
นมกล่องมาให้สำหรับเด็กหรือคุณแม่ที่ตั้งครรภ์ระหว่างกักตัว 
         ประธาน ขอให้ศูนย์ฯ สื่อสารไปยังอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างทั่วถึง ให้ข้อมูลว่าเรามีการให้บริการ 
อะไร อย่างไรบ้าง หรือเขาต้องการการสนับสนุนอะไรก็
ให้เขามาประสานมาได้ 
มติที่ประชุม รับทราบ    
               มอบกองสร้างเสริมสุขภาพ ดำเนินการประสาน 
สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กสภ. 
สพธ. 
6.2 ประธาน... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

6.2 ประธานกลุ่มศูนย์-      
     บริการสาธารณสุข 
     กลุ่มกรุงเทพเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3 ประธานกลุ่มศูนย์-      
     บริการสาธารณสุข 
     กลุ่มกรุงเทพตะวันออก 
 

     เรื่องของวัคซีนซิโนฟาร์ม คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์
และการสาธารณสุขวิทยาลัย วิทยาลัยแพทยศาสตร์
การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
จะให้วัคซีนพ้ืนที่หลักสี่ เพ่ิมเติมอีกประมาณ 1,000 – 
1 ,500 คน รวม 3,000 โด๊ส ขณะนี้อยู่ ระหว่าง
ประสานชุมชน 
      ประธานกล่าวเพ่ิมเติมว่า ได้มอบเจ้าหน้าที่ไป 
จัดทำข้อมูลมาว่ามีชุมชนอยู่ที่ใดบ้าง ส่งให้กองควบคุม-
โรคติดต่อว่าจุดใดควรฉีดวัคซีน ขอให้ติดตามด้วย  
 

มติที่ประชุม รับทราบ    
 

     1 . เรื่ อ งขอ งต ำแ ห น่ งพ นั ก งาน ขั บ รถ ย น ต์                
ศูนย์ฯ 69 ได้ประสานตั้ งแต่ เดือนมีนาคม 2564               
อยู่ระหว่างรอสำนักงานเจ้าหน้าที่ประชุมซึ่งผ่านมา
หลายเดือนแล้ว บางครั้งพยาบาลออกไปเยี่ยมบ้านต้อง
ใช้รถส่วนตัวหรือรถของประชาชน อาจจะดูภาพลักษณ์
ไม่เหมาะสม 
         หัวหน้าฝ่ายการเจ้าหน้าที่ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
ได้มีหนังสือไปที่สำนักงานการเจ้าหน้าที่เพ่ือขอเกลี่ย
อัตรากำลังของพนักงานขับรถยนต์ จำนวน 3 อัตรา 
เกลี่ยจากกองควบคุมโรคติดต่อ ตั้งแต่เดือนเมษายน 
2564 เมื่อสัปดาห์ที่แล้ว ทางสำนักงานการเจ้าหน้าที่ได้
ประสานแจ้งมาเพ่ือขอข้อมูลเอกสารเพ่ิมเติม คาดว่าจะ
นำเข้าท่ีประชุมโดยเร็วต่อไป 
     2. ถ้าคนไข้ที่พบเชื้อโควิด – 19  ซึ่งตอนนี้ เริ่ม             
อยู่บ้านกันมากขึ้นหากครบ 14 วันแล้ว และเขาจะขอ
กลับไปทำงาน มันควรมีแนวทางประเมินให้เขาออกจากบ้าน 
หรือไม่อย่างไร 
     3. เรื่องตลาด ในคอลัมน์สำนักอนามัย มาตรการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบุว่าหาก           
High Risk มากกว่ า 10  % ให้ ปิ ดตลาด   14  วัน              
แล ะให้ ด ำ เนิ น ก ารต าม  Exit Strategy คื อ  ต รวจ 
Antibody ต้องดำเนินการหรือไม ่
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้อำนวยการ... 
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เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

6.4 ผู้อำนวยการ 
      สำนักงานชันสูตร- 
      สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 

 

    ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ให้ข้อมูลว่า 
    ตลาดที่เปิดตัวใหม่ หากตรวจ 75 คน พบเชื้อ 1 คน    
จะสั่งปิดเฉพาะแผงค้าที่พบ 14 วัน ห้ามปิดแผงอ่ืน 
และสอบ สวน โรคแผงนี้ ว่ า เข ามี  High Risk กี่ ค น 
สอบสวนโรคแผงนี้แล้วไป swab หากพบไม่เกิน 2 แผง
กลับไปเฝ้าระวัง หากพบเกินกว่า 2 แผง ให้ดำเนินการ
ปิดตลาด 3 วัน หากตรวจ 75 คน พบเชื้อ 2 คน ให้ปิด
ตลาด 3 วัน และปิดเฉพาะแผงค้าที่พบเชื้อ 14 วัน 
หลังจากนั้น  ตรวจ Active Case Finding ทั้ งตลาด  
หากพบเชื้อไม่เกิน 10% ให้ปิดแผงค้าเฉพาะแผงนั้น              
ทำความสะอาด 3 วัน พอวันที่ 4 สามารถเปิดตลาดได้ 
แต่หากตรวจ Active Case Finding พบเชื้อมากกว่า
ร้อยละ 10 ต้องปิดตลาดต่อจนครบ 14 วัน  
       4. การนำผู้มีโอกาสติดเชื้อโควิด – 19 เข้าสู่ระบบ 
LQ ขอให้กองสร้างเสริมสุขภาพทำ Flow ให้ชัดเจน 
และส่งชื่อทางช่องทางใด โรงแรมใด  
        กองสร้างเสริมสุขภาพ ให้ข้อมูลว่าการนำผู้มี
โอกาสติดเชื้อโควิด – 19 เข้าสู่ระบบ LQ ส่งชื่อได้ที่
ผู้อำนวยการกองสร้างเสริมสุขภาพทางช่องทางโทรศัพท์
และไลน์ โดยผู้อำนวยการศูนย์ฯ หัวหน้าพยาบาลหรือ
พยาบาลอาวุโส 
 

มติที่ประชุม รับทราบ    
                    มอบกองควบคุมโรคติดต่อนำมาตรการต่าง ๆ  
เข้าท่ีประชุมร่วมกับทีมสอบสวนโรค ในวันพฤหัสบดีที่  
1 กรกฎาคม 2564 เพ่ือชี้แจงให้เข้าใจตรงกัน 
 

     1. คำสั่งหน่วย Swab ผู้อำนวยการสำนักอนามัย          
ลงนามแล้ว อยู่ระหว่างการเวียนแจ้งให้ทั้ง 6 กลุ่มเขต
ต่อไป 
      2. การตรวจคัดกรองเชิงรุก ทั้ง 6 กลุ่มเขต มีปัญหา
เรื่องการ Admit และบางบริษัทที่ออกผลช้าหรือไม่ส่ง        
ใบรายงาน ซึ่งทางทีมงานช่วยกันติดตาม        
      3. การออกหน่วยตรวจคัดกรองเชิงรุก ทั้ ง 6 กลุ่มเขต                
มีโปรแกรมจนถึงต้นเดือนกรกฎาคม 2564 หากไม่มี
คำสั่งเปลี่ยนแปลงอะไร ให้ดำเนินการต่อไปหรือไม ่

 

ประธาน... 



- 26 - 
 

เรื่อง 
สรุปสาระสำคัญ 

มติที่ประชุม/การมอบหมายภารกิจ 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6.5 ประธานกลุ่มศูนย์ 
      บริการสาธารณสุข 
      กลุ่มกรุงธนเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

     ประธานกล่าวว่าวัตถุประสงค์การออกหน่ วย 
เนื่องจากการระบาดยังพบจำนวนมาก หากประชาชน 
ไม่ได้รับการตรวจจะไม่รู้ว่าติดเชื้อ เกิดการติดเชื้อ          
อยู่ในบ้านได้ เป็นเหตุให้ต้องควบคุมโรค ดังนั้นจัดหน่วย
ตรวจคัดกรองเชิงรุก ทั้ง 6 กลุ่มเขต คือการทำให้การ
ควบคุมโรคเร็วมากขึ้น จึงคงดำเนินการต่อไปจนกว่า 
สภาวะกลับมาเป็นปกติ 
      สำหรับกลุ่ม High Risk สำนักอนามัยมีศักยภาพ
ดำเนินการไหวไหม หากตรวจเองไหว จะไม่เปิดตรวจทั้ง 
6 กลุ่มเขต ต้องกลับมาวางแผนการ High Risk ต้องมา
ช่วยกัน 
 

มติที่ประชุม รับทราบ    
       มอบสำนักงานชันสูตรสาธารณสุขจัดทำ
ข้อมูลเรื่อง การ Admit หากไปออกตรวจตรวจคัดกรอง
เชิงรุก ทั้ง 6 กลุ่มเขต สามารถรับคนไข้ได้ทั้งหมดและ
รวดเร็วหรือไม่           
 

      หน่วย Swab ของกลุ่มกรุงธนเหนือสัปดาห์นี้             
ทหารไม่ได้มาช่วยสนับสนุนการทำงาน เนื่องจากกองทัพ
จัดกำลังคนไม่ทัน 5-7 วัน ตามมาตรการ Bubble & 
Seal ไม่ทราบว่าต่อไปทหารจะมาช่วยสนับสนุนการ
ทำงานเช่นเดิมหรือไม่ จะได้บริหารจัดการต่อไป 
       ประธานกล่าวว่า หากมีความจำเป็นในการควบคุมโรค 
ให้จัดบุคลากรในกลุ่มศูนย์ฯ นั้น ๆ ก่อน หากไมเ่พียงพอ
ให้ประสานกลุ่มศูนย์ฯ อ่ืน  หากยังไม่ เพียงพอกับ
สถานการณ์ สำนักงาน กองอ่ืน ต้องจัดเจ้าหน้าที่มาช่วย            
ในการสนับสนุนการทำงานออกหน่วย Swab ด้วย 
 

มติที่ประชุม รับทราบ    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

6.6 ผู้อำนวยการ... 
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เอกสารประกอบวาระการประชุมผู้บริหารสำนักอนามัย ครั้งที่ 4/2564 เม่ือวันที่ 28 มิถุนายน 2564 

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องสืบเนื่อง 
3.2 เลขานุการสำนักอนามัย 
      การจัดทำแผนการจัดซื้อครุภัณฑ์เพ่ือจัดทำเป็นแผนกลางในการดำเนินการจดัซื้อครุภัณฑ์ของส่วนราชการต่างๆ 

                         
                      https://bit.ly/3vRrISB 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.1 เลขานุการสำนักอนามัย  
      การจัดทำตราประทับ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

                                                                     
                                          https://bit.ly/3xTQvaj 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือทราบ 
5.1 ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 
 
 
 
                                                            https://bit.ly/3jjLALg 
5.2 ผู้อำนวยการสำนักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข 

                          
                   https://bit.ly/3zhC5B6 

5.3 ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันและบำบัดการติดยาเสพติด 

                   https://bit.ly/3xSG86c 
5.4 ผู้อำนวยการ... 

https://bit.ly/3vRrISB
https://bit.ly/3jjLALg
https://bit.ly/3xSG86c
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5.4 ผู้อำนวยการสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 
      ตารางสรุปรายละเอียด ตาม QR CODE) 

                          
                                          https://bit.ly/3vVB9jN 

5.5 ผู้อำนวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 

                          
                https://bit.ly/2Somvnu 

5.6 ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคติดต่อ                                                                                                  
มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคโควิด – 19 ในพ้ืนที่ตาม Setting (ตลาด ชุมชน แคมป์คนงาน
ก่อสร้าง และโรงงาน (ตาม QR CODE ที่แนบ) 

                             
              https://bit.ly/3vRrafv 

 5.7 ผู้อำนวยการกองเภสัชกรรม 

                          
                  https://bit.ly/3gU3jYf 

5.8 ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

                     
                 https://bit.ly/3h13tvW 

5.9 ผู้อำนวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ 

                         

               https://bit.ly/3gU9Yl4 

https://bit.ly/3vVB9jN
https://bit.ly/2Somvnu
https://bit.ly/3gU3jYf
https://bit.ly/3h13tvW
https://bit.ly/3gU9Yl4

