
สรุปผลการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ครั้งที่  12 /  2546  วันที่   30  ธันวาคม  2546 เวลา  13.30 น. 
ณ   หองประชุม 1  สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธาน ี

--------------------------------- 
ผูมารวมการประชุม 
1 นายวุฒิไกร มุงหมาย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สสจ.อบ. 
2 นายชัยพร พรหมสงิห รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ีสสจ.อบ. 
3 นายนพินธ มานะสถิตพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ีสสจ.อบ. 
4 นายอัครเดช สารสมัคร รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ีสสจ.อบ. 
5 นายบัณฑิต ประชุมรักษ ผูชวยนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธาน ี
6 นายประยูร พันธศิริ ผูชวยนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธาน ี
7 นายประเสริฐ บรรเทิง ผูชวยนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธาน ี
8 นายพัสกร ชิณวงศ ที่ปรึกษานายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธาน ี
9 นางนุชนารถ วงศตระกูล แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 

10 นางศรีสุมาลัย นิ่มขุนทด ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 
11 นางสาวดรุณี คชพรหม แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
12 นายสมศักดิ ์ อรรฆศิลป ผูอํานวยการสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธาน ี
13 นายธีรพล  เจนวทิยา ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  
14 นางประไพ เจริญผล ผูอํานวยการศูนยอนามยัที ่7   
15 น.ส.สุมนา ศรีชลาชัย ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 7 
16 นางศิริ วัฒนธีรางกูร ผูอํานวยการวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธาน ี
17 นางอัมพร เพ็งจนัทร แทนผูอํานวยการกองอนามยัสิ่งแวดลอมเทศบาลนครอุบลราชธาน ี
18 นายจรัญ ทองทับ หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม รพศ. 
19 นายหมนุ ภาคทอง หัวหนาฝายบริหารทัว่ไป 
20 นางสิริพร วงศตรี หัวหนาฝายยทุธศาสตรสาธารณสุข 
21 นส.กาญจนา มหาพล หัวหนาฝายคุมครองผูบริโภค 
22 นางบุญเรือง ชัยสิทธิ ์ หัวหนาฝายประกันสุขภาพ 
23 นายบุญธรรม ไชยยศ หัวหนาฝายอนามยั 
24 นางปริญญา ผกานนท หัวหนาฝายควบคุมโรค 
25 นส.ฑิฆัมพร พันธพนิิจ แทนหัวหนาฝายการแพทยและสุขภาพจติ 



 2

26 นางสุปรีดา บุญทาว หัวหนาฝายประชาสัมพนัธ 
27 นายพรประเสริฐ อุนคํา หัวหนางานสขุภาพจิตและยาเสพติด 
28 นางนภาพร จันทนบ หัวหนางานการแพทย 
29 น.ส.ไพรัช บุญจรัส หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ 
30 นางน้าํเพชร ต้ังยิ่งยง หัวหนางานทนัตสาธารณสุข 
31 นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ หัวหนางานโรคติดตอ 
32 นายประทีป บุญธรรม หัวหนางานโรคเอดสและกามโรค 
33 นางหรรษา อยางสวย หัวหนาศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
34 นายปยะมิตร สมบูรณ แทนหัวหนางานเลขานุการกิจ 
35 นางลําดวน ศรีขาว ผูชวยหัวหนาฝายบริหารทัว่ไป 
36 นส.อลิษา สุพรรณ ผูชวยหัวหนาฝายยทุธศาสตรสาธารณสุข 
37 นางรําไพ สุวนาม ผูชวยหัวหนาฝายประกนัสขุภาพ 
38 นางมาลนิ ี มนัสธรรมกุล ผูชวยหัวหนางานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
39 นางทพิวรรณ โรจนศตพงค ผูชวยหัวหนางานสงเสริมสุขภาพ 
40 นางเพ็ญทิพย คุปวานชิพงศ ผูชวยหัวหนางานทันตสาธารณสุข 
41 นางวลีรัตน อภัยบัณฑิตกลุ ผูชวยหัวหนางานโรคติดตอ 
42 นางอภิญญา ชิณกธรรม ผูชวยหัวหนางานโรคไมติดตอ 
43 นายวิโรจน เซมรัมย ผูชวยหัวหนาฝายประชาสัมพันธ 
44 นส.เบญจมาภรณ วงศประเสริฐ งานทนัตสาธารณสุข 
45 นางธิดารัตน บุญทรง งานยทุธศาสตรสาธารณสุข 
46 นายดนัย เจียรกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขือ่งใน 
47 นายสุวิทย โรจนศักดิ์โสธร ผูอํานวยการโรงพยาบาลตระการพชืผล 
48 นายสุเมธ นิยกิจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
49 นายพัฒนา ตันสกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลพบูิลมังสาหาร 
50 นายเจริญ เสรีรัตนาคร ผูอํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ 
51 นายพรเจริญ เจียมบุญศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 
52 นายกฤตพล  คงเกษม ผูอํานวยการโรงพยาบาลบณุฑริก 
53 นายธีรยุทธ สมหวัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ํายืน 
54 นายจรัล จําปศร ี แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 
55 นายภิรักษ รุงพัฒนาชัยกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขมราฐ 
56 นายปริญญา ชํานาญ ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรเีมืองใหม 
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57 นายธวัต ิ บุญไทย ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวงสามสิบ 
58 นายสหชาต ิ อธิโชติสกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลกดุขาวปุน 
59 นายเดนชัย ตั้งมโนกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลตาลสุม 
60 นายวิลพงษ พรหมนอย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
61 นายสุทธินันท โคตะสิน ผูอํานวยการโรงพยาบาลดอนมดแดง 
62 นายพิทักษพงษ จันทรแดง ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงศรีอุดม 
63 นายสวัสด์ิ ทองผา สาธารณสุขอาํเภอเมือง 
64 นายประสพ  สารสมัคร สาธารณสุขอาํเภอเขื่องใน 
65 นายสพุจน บุญทา สาธารณสุขอาํเภอมวงสามสิบ 
66 นายณรงค แผลงศร สาธารณสุขกิง่อําเภอเหลาเสือโกก 
67 นายประวทิย พันธจูม สาธารณสุขอาํเภอดอนมดแดง 
68 นายวสนุทรา ปวะบุตร แทนสาธารณสุขอําเภอตระการพืชผล 
69 นายทองอินทร ชัยธาน ี สาธารณสุขอาํเภอศรีเมืองใหม 
70 นายสมัพนัธ กุลพร สาธารณสุขอาํเภอกุดขาวปุน 
71 นางศิวาภรณ เงินราง สาธารณสุขอาํเภอโพธิ์ไทร 
72 นายอดุลย วรรณชาติ สาธารณสุขอาํเภอเขมราฐ 
73 นายมนตร ี ออนเนตร สาธารณสุขกิง่อําเภอนาตาล 
74 นายสมัย พูลทอง สาธารณสุขอาํเภอพิบูลมงัสาหาร 
75 นายประจักษ ทองงาม สาธารณสุขอาํเภอตาลสุม 
76 นายธานินทร ไชยานกุูล สาธารณสุขอาํเภอโขงเจียม 
77 นายประกอบ ศรศิริ สาธารณสุขอาํเภอสิรินธร 
78 นายนนัทพร ศุภสร สาธารณสุขอาํเภอวารนิชําราบ 
79 นายยุรวัฒน ทองผา สาธารณสุขกิง่อําเภอสวางวีระวงศ 
80 นายประจวบ แกวทอง สาธารณสุขอาํเภอสําโรง 
81 นายมัธยม สุพัฒน สาธารณสุขกิง่อําเภอนาเยยี 
82 นายสมพงษ พงษชีวนิ สาธารณสุขอาํเภอเดชอุดม 
83 นายสทุนิ กมลฤกษ สาธารณสุขอาํเภอบุณฑริก 
84 นายณัฏฐพงศ ผองแผว สาธารณสุขอาํเภอน้ํายืน 
85 นายปญญา แสนโสม สาธารณสุขอาํเภอนาจะหลวย 
86 นายชวน จันทรเลื่อน สาธารณสุขอาํเภอทุงศรีอุดม 
87 นายทนงศักดิ ์ หลักเขต สาธารณสุขกิง่อําเภอน้าํขุน 
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ผูไมมารวมการประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1 นายครรชิต เกยไชย ผูอํานวยการศูนยวิศวกรรมการแพทยที ่5 อุบลราชธาน ี
2 นายวรวทิย กิตติวงศสุนทร ผูอํานวยการศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที่ 7 
3 นายเสกสรร  สลับศรี หัวหนาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 7.1  
4 นางชลชืน่   แสนใจกลา สํานักงานสาธารณสุขเขต 7 
5 นางอัญชลา พรมสีใหม หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนสุปฎนาราม 
6 นายชัยสทิธิ ์ สุนทรา ผูชวยหัวหนาฝายคุมครองผูบริโภค 
7 นางกษมา มักการุณ ผูชวยหัวหนางานการแพทย 
8 นายสุรพงษ จารุแพทย ผูชวยงานสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดลอม 
9 นส.พิมณฑพิา มาลาหอม ผูชวยหัวหนางานโรคเอดสและกามโรค 

10 นายจตุรพิศ สมหอม ผูชวยหัวหนาศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
11 นายศรัณย ตันติ์ทวิสุทธิ ์ ผูอํานวยการโรงพยาบาลโขงเจียม 
12 นายสยาม ประสานพิมพ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสาํโรง 
 
เริ่มการประชุมเวลา  13.40 น. 

นายแพทยวุฒไิกร   มุงหมาย  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี  เปนประธานการประชุม
โดย นายแพทยชัยพร พรหมสิงห   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี  เปนประธานในการประชุม
ระเบียบวาระที่ 1 ถึงระเบยีบวาระที่  4  ซึ่งดําเนินการตามระเบียบวาระดังนี ้

 
ระเบียบวาระที่  1  ประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 
1.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

 ในเทศกาลวนัขึ้นปใหมปนี้ รัฐบาลมีนโบายแจงควรงดจดังานสงัสรรคหรืองานรื่นเรงิในสถานที่ราชการ
และบานพักราชการ ควรงดการมอบของขวัญที่มีราคาสงูใหแกขาราชการ ควรรณรงคใหซื้อผลิตภัณฑ  OTOP 
มอบใหเปนของขวัญวนัปใหม 

 การมอบอํานาจใหกบั รอง ผวจ. ในสวนที่เกี่ยวของกับหนวยงานสาธารณสุขคือ การกอสราง
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ โดยทาน รอง ผวจ. กฤษเพชร ศรีปาน เปนผูดูแลโครงการ รวมทั้ง
ดูแลเร่ืองวิสัยทัศน และยุทธศาสตรการบริหารแบบ CEO โครงการพฒันาดานการทองเที่ยวในกรอบ
สามเหลี่ยมมรกต และโครงการแกไขปญหาที่ทิง้ขยะดอนเมาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี สวนทานรอง 
ผวจ. สันทัด  จตุชัย ดูแลเร่ืองการปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย โครงการพฒันาดานชองเม็กและพัฒนาดาน
ชายแดนทุกแหง โครงการพฒันาสามเหลีย่มมรกต และโครงการแกไขปญหาความยากจนเชิงบูรณาการ  ทาน 
รอง ผวจ. พจิิตร ศรีแสง รับผิดชอบเรื่องวิสัยทัศนและยุทธศาสตรการบริหารแบบ CEO โครงการเนื่องจาก
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พระราชดําริ โครงการกอสรางสวนสิริกิต 72 พรรษา โครงการแปลงสนิทรัพยเปนทนุ และโครงการสามเหลี่ยม
มรกตเฉพาะดานเศรษฐกิจ  

 งานเทศกาลมะขามหวานเมอืงอุบลราชธานี ระวางวันที ่ 23 ม.ค. 47-1 ก.พ. 47 ณ สนามหนาศาลา
กลางจงัหวัดอบุลราชธานี  โดยจะมีอาหารสะอาดรสชาดอรอยเขารวมดวย 

  รัฐบาลใชระบบคอมพิวเตอรเขามาบรหิารจัดการระบบงบประมาณทัง้หมดภายในป 2547 ขอใหทุก
หนวยศึกษาเตรียมความพรอมในการพฒันา 

 งานอุบัติเหตุ เปาหมายตัง้แตวันที่ 29 ธ.ค. 46- 4 ม.ค. 47 ตองไมมากกวาป 2546 ดังนัน้ทกุหนวยตอง
ใหความสําคญัอันดับแรกในชวงนี ้ และแจงใหเจาหนาที่ในสงักัดทุกคนทราบถอืปฏิบัติอยางเครงคัด โดย
หัวหนาหนวยงานทกุเปนผูรับผิดชอบในการสั่งการ หากเจาหนาที่ประสบอุบัติเหตุเองจะถูกพจิารณาสอบ 
ขอใหทุกอาํเภอประสานรวมงานกับตํารวจ ในการจัดตั้งจุดตรวจวัดระดับแอลกอฮอล และใหสุขศึกษาแก
ประชาชน 

 
1.2 รองนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธาน ี(นพ.ชัยพร  พรหมสิงห) 
 ขอขอบคุณทุกหนวยงานที่ใหความรวมมอืและเปนสวนหนึง่ในการแขงขันงานกีฬาสาธารณสุขสัมพันธ 
ป 2547 ที่ผานมาดวยดี และขอประชาสมัพันธการแขงขันการแขงขันกอลฟสาธารณสุขสัมพันธ เขต 7 ที่จะมี
ในวนัที ่9 มกราคม 2547 ณ สนามกอลฟ มทบ. 22 
 สรุปผลการดําเนินการนิเทศงานครั้งที ่1 (ธันวาคม 2546) ในภาพรวม  

1.1 แผนปฏิบัติการเครือขาย CUP พบประมาณ 80% ปญหาที่พบคือ พืน้ที่จัดทาํแผนโดยไมมี
กลุมเปาหมาย บางแผนเปาหมายไมชดัเจน ไมระบุพื้นที่ดําเนินการและที่มาของงบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการไมชัดเจน แผนที่ไดรับงบประมาณจากหนวยงานอืน่ไมระบุในแผน บางแผนไมระบุกจิกรรมชัดเจน 
งบประมาณโครงการในหนวยเดียวกนัไมเทากนั แผนบรหิารเกนิวงเงิน 

1.2 แผนปฏิบัติการ PCU ปญหาที่พบคือ พื้นที่จัดทาํแผนโดยไมมกีลุมเปาหมาย บางแผนเปาหมายไม
ชัดเจน ไมระบุพื้นที่ดําเนินการและที่มาของงบประมาณ แผนที่ไดรับงบประมาณจากหนวยงานอื่นไมระบุใน
แผน บางแผนไมระบุกิจกรรมชัดเจน 

ประมาณกลางเดือนมกราคมจะมีการเซ็นสัญญาระหวางพืน้ทีก่ับจังหวัด โดยอาจเชิญทานปลดัมา
เปนประธาน สวนขอเสนอแนะ เชน การจดัซื้อจัดจาง การเปลี่ยนตาํแหนง นิยามวัด KPI (ฝายยทุธศาสตรฯ รับ
ไปพิจารณา) และการปรับ PCU หลัก และPCU รอง จังหวัดรับไวพจิารณา 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่  2  รับรองรายงานการประชุม 
  ตามหนังสือ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธาน ีที ่อบ 0027.001.02  / ว.9449   ลงวนัที ่ 20  
ธันวาคม  2547  ไดสรุปรายงานการประชมุคร้ังที ่ 11 / 2546  เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2546 และ upload  ไว
ที่ www.phoubon.in.th  เพือ่ใหผูเขาประชุมพิจารณาและตรวจสอบ จํานวน  21  หนา  
  ขอใหที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกลาว  
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระที่  3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งกอน 
 - 
มติที่ประชุม ไมมี 
 
ระเบียบวาระที่  4  เรื่องจากศูนยวิชาการ 
 
4.1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสทิธิประสงค 

1. ขณะนี้มีการรับสมัครนักศึกษาเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรและสาธารณสุขศาสตร  ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมรับสมัครในวนัที1่5-31 มีนาคม  2547  รายละเอียดติดตอสอบถามเพิม่เติมไดที่ 
หนวยงานสาธารณสุขทุกแหง สวนหลักสตูรเวชกิจฉุกเฉิน คุณสมบติัของผูศึกษาทางคณะกรรมการคิดวาควร
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 เปนบุคคลทั่วไปก็ไดไมจําเปนตองเปนลูกจางในโรงพยาบาล 

2. วิทยาลัยพยาบาลฯ เปดอบรมหลักสูตรเพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากร 12 หลักสูตร ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนตัง้แตปนี้จนถึงป 2550 จะตองเกบ็หนวยกจิสะสมในการตอใบประกอบวิชาชีพไมตํ่ากวา 50 หนวยกจิ 
ใครขออนุญาตใหหัวหนาสวนทุกทานพิจารณา 

3. โควตา ON TOP โดยขอทุกหนวยงานใหแจงลวงหนากอนทีท่างวิทยาลัยจะประกาศเปดรับ 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
4.2 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
 1. โครงการอบรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  ในวนัที ่ 8-9 มกราคม 2547 ณ โรงแรมเนวาดา        
แกรนด เปาหมายพื้นที่จงัหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ ใน 4 อําเภอนํารอง (เมือง เดชอุดม สิรินธร 
และตระการพชืผล) งบประมาณกรมสุขภาพจิต 
 2. โครงการอบรมทีมวจิัยในพืน้ที่ในจงัหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดยโสธร ในวันที่ 22-24 มกราคม 
2547 ที่จังหวดันครราชสีมา เปาหมายอําเภอวารินชาํราบเปนอําเภอนาํรอง 
 3. ในวันที่ 5-9 มกราคม 2547 จะมีการจัดอบรมวิทยากรครู ก.ดานสุขภาพจิตใหจงัหวัดยโสธร 
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มติที่ประชุม รับทราบ 
 
4.3 สํานกังานปองกันและควบคุมโรคที่ 7 
 1. การควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จากสถานการณโรคไขเลือดออกจังหวัดอุบลราชธานีเปนอันดับ
ที่ 1 แนวทางการดําเนนิงานป 2547 จึงมีการจัดตั้งหองทดลองเลีย้งยงุพาหะเพือ่ทดสอบประสิทธิภาพการ
ควบคุมอัตราการตายของยงุในพื้นที่การระบาด สํารวจคนหาทาํลายแหลงเพาะพันธุอ่ืนตามธรรมชาติ และการ
ประเมินผลมีสวนรวมของประชาชน ความครอบคุมการใชสารกําจัดลูกน้ํา แนวทางการประสานคือ ขอใหพื้นที่
รายงานการพบผูปวยรายแรกของหมูบานที่เกิดขึ้นในป 2547 โดยเปนพืน้ทีท่ี่มกีารระบาดตอเนือ่งในป 2546 
แจงมายัง สคร. (045-250559) เพื่อสนับสนุนการควบคุมตอไป  แผนปฏิบัติงานของ นคม. ในพืน้ที่รับผิดชอบ 
ในเดือนมกราคมจะมีการชุบมุงปองกันยงุ 

2. ในชวงเทศกาลปใหมจะมีทีมสํารวจการสวมหมวกนิรภัยในผูขับข่ีและซอนทายจักยานยนต เขต
เทศบาลนครอุบลราชธานีระหวางวันที่ 31 ธันวาคม 2546 ถึง 4 มกราคม 2547 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
4.4 วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธรจังหวดัอุบลราชธานี 

หนวยงานใดทีต่องการสงบุคลากรเขารับการศึกษาตอเพิม่เติม นอกเหนือจากโควตาปกติ (ON TOP ) 
จะตองเสียคาเรียนเพิม่เติมโดย หลกัสูตรทันตสาธารณสุขและพยาบาลศาสตร  30,000 บาทตอป สวน
หลักสูตรอื่นๆหลักสูตรละ 20,000 บาทตอป  
มติที่ประชุม รับทราบ สสจ.รอยเอ็ดและสสจ.อํานาจเจริญ สนใจหลักสูตรการอบรมผูบริหารระดับตน ใครขอ
ฝากผูบริหาร วสส. พิจารณาติดตอ ผชช.ส. ของทั้ง 2 จังหวัดดวย 
 
4.5 ศูนยสุขภาพจิตที่ 7 

1. การดําเนนิงานในป งบประมาณ 2547 จังหวัดอุบลราชธาน ีนอกเหนือจาก 8 ภาวะโรคเดิมแลวทาง
สวนกลางขอเพิ่มเติมโรคที่ตองติดตาม คือ โรคลมชักและปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 

2. ในชวงนี้จนถึงเดือนกุมภาพันธ ทางศูนยจะมีการดาํเนนิงานโครงการตางๆดังนี ้ 
- โครงการสรางเสริมสุขภาพใจภาคประชาชนเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระนางเจาพระบรมราชินนีาจครบ 

6 รอบ โดยการอบรม อสม. อบต. และแกนนาํชุมชน หมูบานละ 2,000 บาท 
- โครงการเสริมสรางสุขภาพจิตเด็กไทยวยั 3-5 ป คือการพัฒนา EQ โดยการอบรมครูพี่เลี้ยง และครู

โรงเรียนอนุบาลทั้ง 7 จังหวัด ในชวงเดือนมกราคมนี ้
- โครงการสุขภาพจิตสําหรับเด็กพกิารและเด็กดอยโอกาส โดยการอบรมใหความรูแกเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ 



 8

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระที่  5  การติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบาย / โครงการสําคัญป 2547 
 
5.1 การสรางหลักประกันสุขภาพ  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 100% 93.58% 

2 สถานบรกิารสขุภาพ สามารถพัฒนา และจัดระบบบริการสุขภาพไดตามมาตรฐาน
กําหนด ครอบคลุม 100% 

ไมมีขอมูล 

3 ผูรับบริการ มคีวามพึงพอใจในบริการจากสถานบรกิารสาธารณสุข อยางนอย 80% ไมมีขอมูล 
4 เจาหนาที่ผูใหบริการ มีความพึงพอใจตอการใหบริการ อยางนอย 80% ไมมีขอมูล 
5 เร่ืองรองเรียน ไดรับการดําเนินการแกไข 100% 90.90% 

6 ประชาชนไดรับการตรวจสุขภาพ ตามชุดสทิธิประโยชนหลัก โครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ครอบคลุม 100% 

ไมมีขอมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.2 เรงรัดแกไขปญหาไขเลือดออก  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ไมเกนิ 50 ตอแสนประชากร 169.23 
2 อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ไมเกนิ 0.2% 0.1% 
3 ไมมีผูปวย DHF เพิ่มหลังจากวนัเริ่มปวยรายแรก 28 วันในหมูบาน ไมมีขอมูล 
4 หมูบาน/ชุมชน มีคา HI ไมเกิน 10 ไมตํ่ากวา 80% 52.70% 
5 โรงเรียน มีคา CI ไมเกิน 10 ไมตํ่ากวา 80% 96.57% 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.3 การควบคุมโรคไมติดตอ  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 อัตราตายจากโรคมะเร็งเตานมในสตรี ไมเกิน 4 ตอแสนประชากร ไมมีขอมูล 
2 อัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี ไมเกิน 3.5 ตอแสน ไมมีขอมูล 
3 อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ไมเกิน 53.2 ตอแสนประชากร ไมมีขอมูล 
4 อัตราความชุกของโรคเบาหวาน ในกลุม 15 - 59 ป ไมเกนิ 4.6% ไมมีขอมูล 
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ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 
5 สตรีกลุมเปาหมาย 35 - 60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยางนอย 40% 4.04% 
6 สตรีกลุมเปาหมาย 35 - 60 ป ตรวจเตานมดวยตนเองทกุเดือน อยางนอย 50% ไมมีขอมูล 
7 ประชาชนอาย ุ25 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 100% ไมมีขอมูล 
8 ประชาชนอาย ุ25 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคระบบไหลเวยีนโลหิต 100% ไมมีขอมูล 
9 ผูปวยทีผ่านการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ไดรับการตรวจรักษาทีเ่หมาะสม 100% ไมมีขอมูล 
10 ผูปวยทีผ่านการคัดกรองโรคมะเร็งเตานม ไดรับการตรวจรักษาที่เหมาะสม 100% ไมมีขอมูล 
11 ผูปวยทีผ่านการคัดกรองโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจรักษาที่เหมาะสม 100% ไมมีขอมูล 
12 ผูปวยทีผ่านการคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการตรวจรักษาที่เหมาะสม 100% ไมมีขอมูล 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.4 การควบคุมโรคเอดส  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 อัตราความชุกของการติดเชือ้เอดส ในหญงิตั้งครรภ ไมเกิน 1.2% 14ราย 0.8% 

2 อัตราความชุกของการติดเชือ้เอดสในชายไทยกอนเขาเปนทหารกองประจําการไมเกิน
0.4% 

0.2% 

3 อัตราการใชถงุยางอนามยัในสถานบริการทางเพศ 100%  58.24% 
4 อัตราการใชถงุยางอนามยันอกสถานบริการทางเพศ ไมนอยกวา 50% 43.70% 
5 อัตราการแพรเชื้อเอดส จากแมสูลูก ไมเกนิ 3% 3.48% 

6 

ขยายโอกาสการดูแลและรักษาผูปวยเอดส ดวยยาตานไวรัสเอดส (ARV) 
- ผูปวยยกมาเดือน พ.ย. 2546                                    จํานวน  446 ราย 
- ผูปวยใหมที่เขาโครงการ เดือน ธ.ค. 2546                  จํานวน  80 ราย 
- ผูปวยออกจากโครงการเดอืน ธ.ค. 2546                    จํานวน  4 ราย 
- ผูปวยการรักษาลมเหลว                                            
          * ผูปวยถอนตวั                                                จํานวน   2 ราย 
          * กินยาไมตอเนื่อง                                           จํานวน  2 ราย 
- สงไปรักษา รพ.อ่ืน                                                   จาํนวน  6 ราย 
- ไมมาตามนดั                                                          จํานวน  11 ราย 
- ผูปวยเสยีชีวติ                                                        จํานวน  9 ราย 
– ผูปวยกนิยาปจจุบัน                                               จาํนวน  496 ราย 
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สถานการณโรคเอดสจังหวัด : ยอดผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการสะสมจาก ป2531 – 20 ธ.ค.46 ดังนี ้
- ผูปวยโรคเอดส   จํานวน 3,405 ราย  เสียชีวิต 539 ราย 
- ผูติดเชื้อมีอาการ  จํานวน 1,077 ราย  เสียชีวิต 76 ราย 
- จํานวนผูปวยรายใหม ป 2546   143 ราย  (เดือน พ.ย. 46 0 ราย) 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.5 การลดปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคจากการดื่มสรุาและการสูบบุหรี่  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 อัตราการบริโภคยาสูบของประชาชนที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป ไมเกนิ 50% ไมมีขอมูล 
2 รานคาที่จําหนายสุราเขารวมโครงการ "ไมขายสุราแกเด็กตํ่ากวา18 ป"1 ราน : 1 ตําบล ไมมีขอมูล 

3 สถานที่สาธารณะ 5 ประเภท (โรงพยาบาล โรงเรียน สถานที่ราชการ รานอาหารที่ติดแอร 
ศูนยการคา) ติดสติ๊กเกอร "หามขายบุหรี่แกเด็กอายตํุ่ากวา 18 ป" 100% 

ไมมีขอมูล 

4 สถานที่สาธารณะ 5 ประเภท จัดเขตปลอดบุหร่ี 100% ไมมีขอมูล 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.6 การพัฒนาดานขวัญกําลงัใจและสิทธิประโยชนของ อสม.  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 อสม.ที่ปฏิบัติงาน 25 ป ไดรับประกาศเกยีรติคุณ 100% ไมมีขอมูล 
2 หมูบาน/ชุมชน ม ีอสม.ครอบคลุมตามจํานวนครัวเรือน 1 คน : 10 หลังคา 13 
3 อสม.มีความรูและทักษะในการสรางสุขภาพ อยางนอย 80% ไมมีขอมูล 
4 อบรมฟนฟู อสม. หมูบานละ 2 คน/ป ไมมีขอมูล 
5 เพิ่มสวัสดิการแก อสม. ดวยการใชหองพิเศษใน รพ.ของรัฐ ไมมีขอมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.7 การออกกําลงักาย  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 ประชาชนอาย ุ6 ปข้ึนไป ออกกําลงักายวนัละ 30 นาท ีอยางนอย 3 วันตอสัปดาห ไมนอย
กวา 55%  

ไมมีขอมูล 

2 หมูบานมีชมรมสรางสุขภาพ อยางนอย 1 ชมรม ครอบคลุม 70% ไมมีขอมูล 
3 ตําบลมีชมรมสรางสุขภาพอยางนอย 1 หมูบาน ครอบคลุม 100% ไมมีขอมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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5.8 อาหารปลอดภัย  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 ตลาดสดประเภทที่ 1 เขารวมโครงการตลาดนาซื้อ 100% 56% 
2 ตลาดสดประเภทที่ 1 ที่เขารวมโครงการตลาดนาซื้อ ไดมาตรฐานไมนอยกวา 20% 7.14% 
3 รานอาหารไดมาตรฐาน Clean Food Good Teste ไมตํ่ากวา 25% 21.08% 
4 แผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐาน Clean Food Good Teste ไมตํ่ากวา 25% 23.40% 
5 รานอาหาร ไดมาตรฐานทองถิ่น ไมตํ่ากวา 45% 21.08% 
6 แผงลอยจําหนายอาหาร ไดมาตรฐานทองถิ่น ไมตพกวา 45% 23.40% 

7 อาหารสด ปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิด (สารเรงเนื้อแดง , สารกันรา , สารฟอกขาว ,  
บอแรกซ , ฟอรมาลิน และยาฆาแมลง) 100% 

88% 

8 อาหารที่จําหนายในบริเวณโรงเรียน ตรวจไมพบบอแรกซ ไมนอยกวา 90% 100% 
9 อาหารที่จําหนายในบริเวณโรงเรียน ตรวจพบจุลินทรียไมเกินเกณฑ ไมนอยกวา 80% 83% 

10 ซูปเปอรมารเก็ต มีการจําหนายอาหารสด มีมุมจาํหนายอาหาร ที่ไดมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข 100% 

100% 

11 สถานที่ผลิตอาหาร 54 ประเภททุกแหง ไดมาตรฐาน GMP (โครงการความปลอดภยัดาน
อาหาร) 100% 

77% 

12 สถานประกอบการดานผลติภัณฑสุขภาพ มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑทีก่ําหนด 80% 100% 
13 ผลิตภัณฑสุขภาพ มีคุณภาพไดมาตรฐานตามทีก่ําหนด 80% 66.70% 
14 ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพถกูตอง 80% 83.20% 
15 ประชาชนกลุมเปาหมายมพีฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพทีถู่กตองเหมาะสม65% ไมมีขอมูล 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.9 ยาเสพติด  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 สถานบาํบัดทีใ่หบริการดานยาเสพติด ไดรับการประเมนิ และผานการรับรองคุณภาพ 
ตามขอกําหนดและเกณฑมาตรฐาน อยานอย 50% 

ไมมีขอมูล 

2 ผูประกอบการทุกแหงที่ไดรับอนุญาตไมมีการกระทาํผิดกฎหมายวาดวยวัตถุเสพติด100% ไมมีขอมูล 
3 ผูเสพ/ผูติดสารเสพติดเขารับการรักษาบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหม95% ไมมีขอมูล 

4 ผูรับการบําบดัและฟนฟูสมรรถภาพครบกําหนดการรักษา และมีการติดตามดูแล อยาง
นอย 4 คร้ัง ภายใน 12 เดือน แลวไมกลับมาเสพ / ติดซ้ํา อยางนอย 80% 

ไมมีขอมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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5.10 โครงการ To Be Number One  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 สถานศกึษาเขารวมโครงการ To Be Number One  100% 
2 สมาชิก To Be Number One ที่เสพติด เขารับการบําบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ไมมีขอมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.11 การพัฒนาเด็กดาน IQ และ EQ  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 เด็กอาย ุ0-5 ป มีพฒันาการสมวัย (ทางดานรางกายและจิตใจ) ไมนอยกวา 75% ไมมีขอมูล 
2 อัตราการกินนมแมอยางเดียว 4 เดือน 30% ไมมีขอมูล 
3 หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 4 คร้ังคุณภาพ 95% ไมมีขอมูล 
4 หญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองธาลัสซเีมีย 80% ไมมีขอมูล 
5 อัตราการขาดออกซิเจนทารกแรกเกิด 30% ไมมีขอมูล 
6 เด็ก 0-5 ป ไดรับการเฝาระวงัทนัตสุขภาพ 100% ไมมีขอมูล 
7 เด็ก 0-5 ป เตบิโตตามเกณฑมาตรฐาน 93% ไมมีขอมูล 
8 เด็ก 3-5 ป ไดรับการประเมนิและพัฒนา EQ 100% ไมมีขอมูล 
9 เด็กวัยเรียน มคีวามฉลาดทางปญญา 80% ไมมีขอมูล 
10 เด็กวัยเรียน มคีวามฉลาดทางอารมณ 80% ไมมีขอมูล 
11 โรงพยาบาลชมุชนมกีารดําเนินงานคลินกิพัฒนาการเด็กออทิสติก 100% ไมมีขอมูล 
มติที่ประชุม รับทราบ 
5.12 การลดปญหาความเครียดและพฒันาสขุภาพจิต  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 อัตราตายจากการมีเจตนาทาํรายตนเอง ไมเกิน 7.7% ไมมีขอมูล 

2 เครือขายสาธารณสุขมีการดําเนนิงาน / กิจกรรมดานการบริการ   และสงเสริมการสราง
สุขภาพจิต 20% 

ไมมีขอมูล 

3 จัดตั้งศูนยสุขภาพใจในชมุชน 100% ไมมีขอมูล 
4 มีขอมูลและระบบการชวยเหลือผูมีปญหาทางสุขภาพจิต 80% ไมมีขอมูล 
5 สถานบรกิารสาธารณสุข มีคลีนิกสงเสริมการสรางสุขภาพจิต 100% ไมมีขอมูล 
6 อัตราการสงตอผูปวยจิตเวช ไมนอยกวา 20% ไมมีขอมูล 

7 จัดตั้งศูนยชวยเหลือผูปะสบวิกฤตทางใจในโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลทั่วไป   
(เขตละ 1 แหง) 

ไมมีขอมูล 
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มติที่ประชุม รับทราบ 
5.13 โครงการเฉลิมพระเกรียติ 72 พรรษามหาราชนิี (แกวตาดวงใจ)  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 ผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป ที่เปนตอกระจก ไดรับการรักษา ไมมีขอมูล 
2 ผูปวยโรคหวัใจ ไดรับการผาตัดรักษา ไมมีขอมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.14 การนวดไทยและสมุนไพรไทย  
ขอที่ เครื่องชี้วัดความสําเรจ็ สถานการณ 

1 สถานบรกิารสขุภาพ มกีารใหบริการดานการแพทยแผนไทยที่ไดมาตรฐานอยางนอย20%  78.79% 

2 ผูรับบริการ มคีวามพึงพอใจในการบริการดานการแพทยแผนไทย ในสถานบรกิารสขุภาพ 
อยางนอย 80% 

ไมมีขอมูล 

3 มีการใชยาและผลิตภัณฑสมุนไพรใน รพศ./รพช./สอ. อยางนอย 5% ไมมีขอมูล 
4 โรงพยาบาลชมุชน ใหบริการแพทยแผนไทยระดับ 2 อยางนอย 50% 78.95% 
5 สถานีอนามัยใหบริการแพทยแผนไทย อยางนอย 25% 11.46% 

6 สถานบรกิาร มีฐานขอมูลทาํเนยีบภูมิปญญาทองถิ่นดานการแพทยแผนไทย 8 ประเภท 
ครอบคลุม 100% 

ไมมีขอมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.15 การผลติ การกระจาย และการพฒันากําลังคน  

1. การพิจารณาโยกยายขาราชการกรณี ยายขามจงัหวัด 
ถาผูบังคับบัญชาระดับตน หรือโดยคณะกรรมการบริหารงานบุคคลหนวยงานพิจารณาแลวมี

ความเห็นวา การขอยายขามจังหวัดของบุคลากรในสังกัดตองขออัตราทดแทน ไมตองสงเรื่องใหคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดพิจารณา 

2. รับสมัครหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร(ตอเนื่อง 2ป) 
1) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดสรรโควตาใหจังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ โดยการคัดเลือก

ของคณะกรรมการพฒันากาํลังคนระดับจงัหวัด 23 คน,โดยการสอบคดัเลือกของวทิยาลัยพยาบาลฯ 23 คน 
2) กําหนดการรับสมัคร ระหวางวนัที ่1-19 มีนาคม 47 
3 . รับสมัครและคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลกัสูตร ตางๆ 
1) หลักสูตรปริญญาตรี พยาบาลศาสตร และสาธารณสุขศาสตร 
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 2) หลักสูตรประกาศนยีบัตร 2 ป จาํนวน 6 หลักสูตร ประกาศนยีบัตรสาธารณสุขศาสตร(สาธารณสุข
ชุมชน, เทคนิคเภสัชกรรม, ทันตสาธารณสุข),วิทยาศาสตรการแพทย(พยาธิวทิยาคลนิิก), เวชระเบยีน, 
โสตทัศนศึกษา, เวชกิจฉุกเฉิน, การแพทยแผนไทย กาํหนดการรับสมัครและคัดเลือก สถาบันบรมราชชนกจะ
จัดทําคูมือแจงหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

4. หลกัสูตรใหมของมหาวิทยาลัยมหาสารคามและมหาวทิยาลัยขอนแกน 
ในปการศึกษา 2547 มหาวทิยาลัยมหาสารคามและมหาวทิยาลยัขอนแกน จะเปดหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตที่จังหวัดยโสธร และมหาวทิยาลัยมหาสารคามจะเปดหลกัสูตรปริญญาโทดวย 
5. หลกัสูตรแพทยแผนใหม 
หลักสูตรแพทยแผนใหมที่จะสอบจากผูทีจ่บปริญญาตรีทุกสาขาทางดานสาธารณสุขในเดือนมนีาคม 

2547 เนื่องจากขอสอบเปนชุดเดียวกับขอสอบเอนทรานส  ทางจงัหวดัจึงไดจัดทําโครงการสอนพเิศษสําหรับผู
ที่สนใจสมัครสอบในหลักสตูรนี้ รายละเอียดจะมหีนงัสือแจงอีกครั้ง ขอใหแจงรายชื่อผูที่สนใจและตองการ
ศึกษาตอในหลักสูตรมายงัจงัหวัดใหทราบดวนดวย 

6. สรุปขอมลูความตองการกําลังคน (สามารถตรวจสอบรายละเอยีดไดที่ฝายบรหิารทัว่ไป) 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
5.16 บูรณาการแผนกิจกรรมและการประชาสัมพันธ  
 - 
มติที่ประชุม ไมมี 
 
5.17 Medical Hub 
 - 
มติที่ประชุม ไมมี 
 
ระเบียบวาระที่  6  เรื่องจากโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอําเภอ 
 ขอใหคณะกรรมการสหกรณออมทรัพยพิจารณา เร่ืองเงนิเดือนของสมาชกิสหกรณที่เหลือจากการหัก
จากเงินกูจะตองเหลือ 10% และเรื่องวิธีปฏิบัติกรณีที่หนวยใดหนวยหนึง่ติดลบ ในการหักเงนิสมาชิก 

มาตรฐานเกณฑการพิจารณาในการกําหนด PCU หลัก และ PCU รอง ขอใหพิจารณาใหมใหเปน
เกณฑมาตรฐานและแจงใหพื้นที่ทราบดวย 

ขอใหงานประกันขอซื้อบริการจาก รพ.อ่ืน เนื่องจาก รพศ. ขาดแพทยเฉพาะทางตา จึงขอใหสงตอ
ผูปวยไปยงั รพ. ที่มีแพทยเฉพาะทางตา เชน โรงพยาบาลคายฯ  
มติที่ประชุม รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่  7  เรื่องจากฝายตางๆ 
ฝายบริหารทัว่ไป  

งานบริหารทัว่ไป 
1. โครงการจดัทําระบบบัญชีเกณฑคงคาง  

เมื่อดําเนนิการอบรมความรูบุคลากรดานบริหาร เร่ืองการจัดทาํระบบบัญชีครบทุกหนวยงาน
ในสังกัด สสจ.อุบลราชธานีแลว ไดกําหนดขั้นตอนการดําเนนิการของทุกหนวยงานตอไป ดังนี ้

1) ออกงบทดลอง ณ 30 กันยายน 46 ภายในวันที่ 19 ธันวาคม 46 
2) ออกงบทดลอง ณ 31 ตุลาคม 46 ภายในวนัที ่25 ธันวาคม 46 
3) ปดบัญชีตามระบบเกณฑคงคาง ณ 31 ธันวาคม 46 พรอมยกเลิกระบบบัญชีเดิม 

ประกาศความสําเร็จ ณ 1 มกราคม 47 
4) ออกงบทดลอง,รายงานการเงิน ตามระบบบัญชีเกณฑคงคาง ภายในวนัที ่10 ม.ค. 47  

2. ขอความรวมมือในการจําหนาย ส.ค.ส. ป 2547 ของจังหวัด (มีหนงัสือแจงทุกหนวยทราบแลว) 
3. การรับยายรับสมัครรับโอนและการสมัครตางๆ จะงดรับเปนหนงัสือและวทิย ุ โดยจะสื่อสารทาง 

Internet ทัง้นีต้ั้งแตเดือนมกราคมเปนตนไป 
ฝายยุทธศาสตรสาธารณสขุ 

1. แนวทางปฏิบัติในการสํารวจความตองการของประชาชน เพื่อแกไขปญหาสังคม และความยากจน
เชิงบูรณาการ สืบเนื่องจากรฐับาลตองการแกไขปญหาความยากจนเชงิบูรณาการ โดยมีเปาหมายแกไขปญหา 
ในกลุมประชากร 7 เร่ือง คือ  

- ปญหาที่ดินที่ทาํกนิ 
- คนเรรอน  
- ผูประกอบอาชีพผิดกฏหมาย  
- การใหความชวยเหลือนกัเรียน/นักศึกษา ใหมีอาชีพที่เหมาะสม  
- การถกูหลอกลวง  
- หนี้สินภาคประชาชน  
- ปญหาที่อยูอาศัยของคนจน 

ในชวงแรก (ธ.ค. 46 – มี.ค.47) ดําเนนิการในจังหวัดทดลอง 8 จังหวัด 
ในชวงที ่สอง ( ม.ค. – 31 มี.ค.) ดําเนินการในทุกจงัหวัดที่เหลือ  

จังหวัดอุบลราชธานีอยูในชวงที่สอง การดาํเนนิงานนี้เปนภาระกิจรวมกันของทุกกระทรวง โดยการเก็บ
ขอมูลเปนภารกิจหลักของ กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขคือ 
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1. รวมประชาสัมพันธแจงใหกลุมเปาหมายทีพ่บเหน็ หรือมารับบริการในสถานบริการกระทรวง
สาธารณสุข ใหไปจดทะเบยีน ณ ทีว่าการอําเภอและที่สํานักงานเขต กทม./เทศบาล ตามชวงเวลาที่กาํหนด 

2. กรณีที่กลุมเปาหมายเปนคนเรรอน เปนผูวิกลจริต เจบ็ปวยทางจิต เจ็บปวยทางจติหรือเจ็บปวยทาง
กาย แนวทางปฏิบัติเบื้องตนจะถกูสงโรงพยาบาลหรือสถานบรกิาร เพื่อรับการบําบัดรักษา ซึ่งเปนภาระกจิ
หลักของกระทรวงสาธารณสขุ 

3. หนวยงานที่รวมวิเคราะห และพิจารณาแนวทางการจดทะเบยีน ผูแทนของกระทรวงสาธารณสุข 
คือกรมสุขภาพจิต  

2. โครงการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 ดวย
สํานักงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยั (สกสอ.) ภาคอีสาน ไดมอบหมายใหภาควิชาเวชศาสตรชุมชน 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน รับผิดชอบ พื้นที่ 9 จังหวดั : นครราชสีมา สุรินทร เลย สกลนคร 
มหาสารคาม ขอนแกน อุบลราชธานี อํานาจเจริญและรอยเอ็ด 

- กลุมตัวอยางคือประชากรวัยแรงงาน และวัยสงูอาย ุรวม 1,080 คน สุมตัวอยางจากสวนกลาง โดย
เปนรายชื่อบุคคล ในหมูบาน ตําบล รวม 10 อําเภอ 

- การเก็บขอมลู โดยการสัมภาษณ ตรวจรางกาย และเกบ็ตัวอยางโลหติเพื่อตรวจทางหองปฎิบัติการ 
- กําหนดระยะเวลาดาํเนนิการ 

17 – 19 ธ.ค. 46 ทีมเก็บขอมูลรับฟงคําประชุมชี้แจง ทีจ่ังหวัดขอนแกน 
11ม.ค.–27ก.พ.47ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในพืน้ที่ตามแผนที่กาํหนดพืน้ที ่

(1 ) นอกเขตเทศบาล จํานวน 9 อําเภอ 
1. เมือง ม. 7 ปทุม   2. โขงเจียม ม. 3 หัวสะพาน  3. เขมราฐ ม. 8 นาคาํ  
4. เดชอุดม ม. 10 ปาโมงใหญ 5. บุณฑริก ม.3 โนนสวาง  6. มวงสามสบิ ม. 9 หนองหลัก 
7. วารินชาํราบ ม. 5 ทุงเกษม  8. โพธิ์ไทร ม. 7 ผาจัน  9. ทุงศรีอุดม ม. 3 หนองน้ําขุน 
(2) เขตเทศบาล  
1. เทศบาลเมอืง ต.ในเมือง 4 ชุมชน ต.ขามใหญ 1 ชุมชน 2. เดชอุดม ตําบลเมืองเดช 
3. บุณฑริก ตําบลโพนงาม    4. วารินชาํราบ ตําบลพบูิล 

3. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขแนวใหม เปนการปฏิรูประบบขอมูลขาวสาร ทุกหนวยบรกิารตอง
มีการพัฒนา 100 %  ในสวนของระบบรายงานประจําสถานบริการสาธารณสุขประกอบดวย 

1. การปรับปรุงระบบรายงานประจําใหเปนจํานวน ขอมูลรายบุคคล 
2. การพัฒนาคลังขอมูลขาวสารสุขภาพระดับอําเภอและจังหวัด เพือ่ใหสามารถใชประโยชนในการ

บริหารจัดการและทดแทนระบบรายงานเดิมๆ 
3. การเชื่อมโยงขอมูลระดับจังหวัด เปนขอมูลระดับชาติ ซึ่งสามารถตอบดชันีชี้วัดตางๆ ใน

ระดับประเทศ 
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ฝายอนามยั 
งานทันตสาธารณสุข 
1.แจงแผนปฏบัิติงานหนวยแพทยเคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดอุบลราชธาน ีปงบประมาณ 2547 

เดือนธันวาคม วนัที ่26 ธันวาคม 2546 บานหองปอ ม.7 ต.หนองอม อําเภอทุงศรีอุดม 
เดือนมกราคม วนัที ่23 มกราคม 2547 บานภูหลน ม.9 ต.สงยาง อําเภอศรีเมืองใหม 

2.แจงแผนงานบรรเทาทุกข 
2.1 วันที่ 3,4,10,11 ม.ค. 2547 แขงขันฟตุบอลยุวชน 9-12 ป ณ สนามวิทยาลยัเทคนิค

อุบลราชธาน ี
2.2 วันที่ 26 – 31 ธ.ค. 2546 ถึงวนัที่ 4 ม.ค. 2547 งานกาชาดและงานปใหม 2547 ณ ศาลา

กลางจงัหวัดอบุลราชธาน ี
3. งานพัฒนาคุณภาพ 

วันที่ 7 – 8 ม.ค. 2547 อบรมเร่ืองแนวทางการพัฒนาคณุภาพและเกณฑมาตรฐานระบบ
บริหารจัดการในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดอุบลราชธานี  

วันที่ 13 – 14 มกราคม 2547 อบรมพัฒนาคุณภาพศูนยสุขภาพชุมชน 
4.แจงแผนการประเมินและรับรองมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรอบ2 ปการศึกษา 2546 

ตามที่คณะกรรมการประเมนิและรับรองมาตรฐานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพระดับอําเภอ สง
รายชื่อโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ผานการประเมินใหจังหวัด และคณะกรรมการประเมินและรบัรองมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสรมิสุขภาพระดบัจังหวัดจะไดออกประเมินและรับรองมาตรฐานฯ โรงเรียนระดับทอง ตามแผนการ
ประเมินฯ ต้ังแตวันที ่14 ม.ค. 2547 ถึงวนัที ่5 ก.พ. 2547 โดยคณะกรรมการประเมินฯระดับจงัหวัดไดจัดเปน 
2 ทีม/วัน วันละ 1 – 2 โรงเรียน ขอใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดเตรียมรักการประเมนิ 
ตามแผนฯดงักลาว โดยประสานงานกับโรงเรียนจัดเตรียมเอกสารตามเกณฑชี้วัดทั้ง 10 องคประกอบ , 
ผูปกครอง หรือคณะกรรมการโรงเรียนขั้นพื้นฐาน และนกัเรียน ดวย 
 5. การจําหนายหนังสือกนิตามแม ราคา 99 บาท ขอความรวมมือใหทกุอําเภอชวยจาํหนายดวย 
ฝายควบคุมโรค 

งานโรคติดตอ  
1. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ตามที่องคการอนามยัโลกไดกําหนดใหมีการกวาดลางโรคโปลิโอใหหมดไปจากทุกประเทศทัว่โลก 

และดําเนนิการรณรงคใหวัคซีนโปลิโอแกเด็กพรอมกนัทัว่ประเทศทั่วโลก โดยการใหวัคซนีโปลิโอ 2 คร้ัง ในเดก็
อายุตํ่ากวา 5 ป ทุกคน คร้ังที่ 1 ในวนัอังคารที่ 16 ธันวาคม 2546. 

ซึ่งจังหวัดอุบลราชธานีไดดําเนินการรณรงคในรอบที่ 1 และมีการ รายงานผลการรณรงคใหวัคซีน
โปลิโอแกเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 63,604 ราย คิดเปน รอยละ 97.49 สําหรบัการรณรงคคร้ังที่ 2 ในวนั
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อังคารที ่ 13 มกราคม 2547 ขอใหมีการเรงรัดประชาสมัพันธใหผูปกครองพาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปมารับวัคซีน
โดยพรอมเพรียงกนั 

2. งานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา 
มีรายงานผูปวยโรคอุจจาระอยางแรงตรวจพบเชื้อ Vibrio Cholerae serotype Inaba จํานวน 1 ราย 

เปนผูปวยชายไทย อาย ุ 51 ป ที่อยู กิ่งอาํเภอนาเยยี มปีระวัติเดินทางไปที่จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดไปจับ
ปลาและกุง บริเวณทอระบายน้ําทิง้ ของโรงงานแหงหนึง่ในอําเภอเสนา และไดรับประทานกุงเปน ๆ ที่จับมาได 
เชาวนัที ่ 1 ธันวาคม 2546เดินทางกลับจงัหวัดอุบลราชธานโีดยรถไฟ และเริ่มมีอาการถายอุจจาระเปนน้าํนับ
คร้ังไมได ไปรับการรักษากบัเจาหนาที่สถานีอนามยั อาการยังไมดีข้ึน เจาหนาที่ฯ จึงสงตอโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม เขารับการรักษาเปนผูปวยใน และเก็บ ตัวอยางอุจจาระสงตรวจ rectal swab culture 
วันที่ 4 ธันวาคม ทราบผลในวนัที่ 6 ธันวาคม 2546 ทีมสอบสวนและควบคมุโรครวมกับพืน้ที่สํานกังาน
สาธารณสุขอาํเภอนาเยีย ไดมีการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย,ผูสัมผัสโรครวมบาน คนหา ผูสัมผัส พาหะนําโรค
โดยทํา rectal swab ใหยาผูปวยและผูสัมผัสโรค และเฝาระวังโรค ขณะนี้ไมมีผูปวยใหมในพืน้ที ่

 
3. งานระบาดวิทยา 
รายงานสถานการณโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวทิยาประจําเดือน ธันวาคม 2546 ขอใหเนนหนักใน

เร่ืองการรณรงคการการควบคุมโรคไขเลือดออก ประเมนิตรวจสอบการดําเนนิงานที่ผานมา 
งานโรคเอดสและกามโรค 
1. นโยบายการดําเนนิการเพื่อปองกนัการถายทอดเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก สําหรับประเทศไทย (ป 

2547) 
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายที่จะลดอัตราการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก ไมเกิน 3 % ดังนัน้จึง

ไดกําหนดการใหยาตานไวรสัเพื่อลดการแพรเชื้อเอชไอวจีากแมสูลูก เพิ่มจากเดิม ดังนี ้
1.1 หญิงตัง้ครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ทกุคนที่ตองการตั้งครรภตอไป จะไดรับยาตานไวรัส AZT โดย 
 - เร่ิมกินยาเมือ่อายุครรภ 28 สัปดาห เชา เยน็ คร้ังละ 300 มิลลิกรัม จนเจ็บทองคลอด 

- เมื่อเร่ิมเจ็บทองคลอด กนิยาเนวิราพนี เม็ดละ 200 มิลลิกรัม 1 เม็ดพรอมกับ AZT เม็ดละ 
300 มิลลิกรัม 1 เม็ด และรับประทานยา AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม ตอไปทกุ 3 ชั่วโมงจนกระทั่งคลอด 
1.2 ทารกทุกคนที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี 

- จะไดรับยาตานไวรัสเนวิราพีนชนิดน้าํ ขนาด 6 มิลลิกรัมทันทีหลงัคลอด 1 คร้ัง(หากน้าํหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ให 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกั 1 กิโลกรมั) 

- จะไดรับยาตานไวรัส AZT ชนนิดน้ําโดย เร่ิมกินทันทหีลังคลอด ขนาด 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก 
1 กิโลกรัม ทกุ 6 ชั่วโมง กนิติดตอกัน 1 สัปดาห หากในระหวางตั้งครรภและระยะคลอดแมไดกินยาตานไวรัส
ต้ังแต 4 สัปดาหข้ึนไป  
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- จะไดรับยาตานไวรัส AZT ชนนิดน้ําโดย เร่ิมกินทันทหีลังคลอด ขนาด 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก 
1 กิโลกรัม ทกุ 6 ชั่วโมง กนิติดตอกัน 6 สัปดาห หากในระหวางตั้งครรภและระยะคลอดแมไดกินยาตานไวรัส
ไมครบ 4 สัปดาห  

ในการนี้ จึงขอใหโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข ทุกแหงไดดําเนินการตามนโยบาย
ดังกลาวไดต้ังแต วันที่ 1 มกราคม 2547 เปนตนไป 

2. การดําเนนิงานโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส จํานวน 40,000 ราย กระทรวงไดจดัสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาล
ชุมชน ดังนี ้

2.1 งบประมาณสนับสนนุการบริหารขอมลู (รพศ. 20,000 บาท , รพช. แหงละ 10,000 บาท) 
2.2 งบประมาณงบประชาสมัพันธโครงการ แหงละ 5,000 บาท 

ในการนี้ ขอใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดทาํโครงการรองรับ โดยสงโครงการมาที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพื่อขออนุมัติโครงการ ภายใน วนัที ่15 มกราคม 2547 
 
กลุมงานคุมครองผูบริโภค 

งานบริหารเวชภัณฑ 
1. จากการประชุมคณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑที่มิใชยา จังหวัดอุบลราชธาน ีปงบประมาณ 

2547 คร้ังที่ 2 / 2546 เมื่อวนัที่ 19 ธันวาคม 2546  
1. ที่ประชุมมมีติเห็นชอบ 

1.1 กรอบรายการยาและเวชภัณฑที่มิใชยา สถานีอนามัย พ.ศ. 2547 
1.2 กรอบรายการยาศนูยสุขภาพชุมชน PCU พ.ศ. 2547 
1.3 กรอบรายการยาและเวชภัณฑที่มิใชยา โรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. 2547 
1.4 กรอบรายการวัสดุทนัตกรรม สถานีอนามยัและโรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. 2547 

  • หมายเหตุ กรอบรายการที่ใชในหองปฏบัิติการชันสูตร ของศูนยสุขภาพชุมชน PCU กําลัง
อยูในระหวางดําเนนิการพิจารณาเพิม่เติม 

• รายละเอียดในหนังสือ อบ 0027.004/ว.9538 ลงวนัที ่ 24 ธันวาคม 2546 เร่ืองรายงานผล
การประชุมคณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑที่มิใชยา 

2. ที่ประชุมมขีอเสนอแนะ เห็นควรใหมีคณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑที่มิใชยาในระดับอําเภอ 
ที่มีองคประกอบของคณะกรรมการมาจากทั้ง รพ. , สสอ. , สอ. และฯลฯ หากมีอําเภอใดที่ตองการแตงตั้ง
คณะกรรมการดังกลาว ขอใหสงรายชื่อเพือ่เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีแตงตั้งตอไป  

3. ขณะนี้เปนชวงการตออายุใบอนุญาตรานคาขายยาและคลินิก ซึ่งวนัที ่31 ธ.ค. 46 เปนวนัสุดทาย 
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4.ในชวงเทศกาลมะขามหวานที่จะถงึถือไดวาเปนการเปดตัว “ป 2547 อุบลราชธานี มุงมั่นสู
เปาหมาย เกษตรอินทรีย อาหารปลอดภัย ครัวไทยสูครัวโลก รวมพลังถวายแดแมของแผนดิน” ทาง อย. จะสง
รสโมบายมาตรวจสอบสารพษิและสารตกคาง และมีตาชั่งที่ไดมาตรฐานมาบริการ 
ฝายการแพทย  

งานสขุภาพจติและยาเสพติด 
1.การประชุมจิตสังคมบําบดัในสถานีอนามัย ระหวางวันที่ 12-14 ,26-28 มกราคม 2547  (อําเภอนา

จะหลวย ,มวงสามสิบ, สิรินธร, โขงเจียม, สําโรง, เมือง, บุณฑริก, กุดขาวปุน,เขมราฐ, ตระการพืชผล, เขื่องใน,  
นาตาล, โพธิ์ไทร, วารนิชําราบ,น้ํายนื,ตาลสุม, ) ที่โรงแรมอุบลบุรีรีสอรท โดยคาอาหารและคาทพีัก ผูจัดจาย
ให ผูเขารับการอบรมเบิกคาเลี้ยงเลีย้งและคาเดินทางจากตนสังกัด 

2.การประชุมเครือขายสุขภาพจิตและยาเสพติด วนัที ่6 มกราคม 2547 ณ. หองประชุม1 สสจ. 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 
 
 

ระเบียบวาระที่  8  เรื่องอื่นๆ 
 หลังจากการประชุมในวนันี้ขอเรียนเชิญทุกทานรวมรับประทานอาหาร ณ บริเวณบานพักทานนาย
แพทยสาธารณสุข 
 การประชุมในระเบียบวาระที ่ 5 ขอใหทกุคนติดตามอยางใกลชิด และตองมีการรายงานผลขอมูลทุก
เดือนใหเห็นความกาวหนาของงาน ใหใชระบบการสื่อสารและคอมพิวเตอรใหเปนประโยชน  และในการ
ประชุมคร้ังตอไป ขอใหฝายยุทธศาสตรข้ึนชื่ออําเภอที่ขอมูลไมมีการเคลื่อนไหว   
 การสื่อสารในหนวยงานเนนการสื่อสารทาง Internet ลดการสื่อสารทางวทิยุโดยไมจําเปนและการ
ส่ือสารทางหนงัสือตางๆ โดยของใหทกุอําเภอทุกหนวยงานเปดตรวจสอบทุกวนั 
 การโอนยายปรับเปลี่ยนตําแหนงจากเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนพยาบาลวิชาชีพ ทางจงัหวัด
กําลังพิจารณาตําแหนงที่วาง และอาจปรับเปลี่ยนตําแหนงกับผูครองตําแหนง แตที่ไมมีโอกาสไดเรียนหรือ
เปลี่ยนตําแหนง โดยทางจังหวัดจะจัดประชุมชี้แจงเพื่อพิจารณา อีกทัง้ไดรับการประสานจากทางวทิยาลยั
พยาบาลฯ วาทางการพยาบาลเองก็ไดมีการติดตามดําเนนิเรื่องนี้ระดับหนึง่ แตคงตองรออีกสักระยะขอให
หัวหนาหนวยชี้แจงใหกับเจาหนาที่ในสงักดัทราบโดยละเอียดดวย  

งาน EMS ขอความรวมมือจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใหเปดเครื่องวิทยุส่ือสารและเครื่องโทรสารไว
ตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากเราตองมีการเตรียมความพรอมในการสื่อสารในชวงเทศกาลปใหม โดยเราจะมกีาร
ตรวจสอบทุกเวรและทุกวัน 

รพ.ที่ยังไมมารับโปรแกรม HI Version 2.64 และสอ.ทีย่ังไมไดติดตั้งโปรแกรมHCIS ใหดําเนนิงานดวย 
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การดําเนินงานในป 2547 ดานยทุธศาสตรจังหวัด CEO แผนยทุธศาสาตรและแผนปฏิบัติของอําเภอ
จะไดมีการนาํแผนมาผนวกเขากับแผนของจังหวัด โดยทางจงัหวัดจะไดมีการจัดการประชุมชี้แจงทิศทางการ
ทํางานอีกครั้ง ซึ่งจะเนนหนกัทีห่มูบานสรางสุขภาพ คาดวาคงจะเปนประมาณเดือนมกราคม 2547 นี้ 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ปดประชุมเวลา  16.30 น. 
 

ลงชื่อ  นางสาววีระสุดา   สวสัดี  ผูบันทึกการประชุม 
         (นางสาววีระสุดา   สวสัดี) 

 พยาบาลวิชาชีพ  5 
 

ลงชื่อ  นางสุปรีดา   บุญทาว  ผูตรวจรายงานการประชุม 
         (นางสุปรีดา   บุญทาว)  
       หัวหนางานประชาสัมพันธ 


