
 

 

 

 

รายงานการประชมุคณะกรรมการวางแผนประเมินผลและประชุมประจำเดือน ครั้งที ่10/๒๕๖5   
วันที ่ 31 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕   

แบบ On site ณ หองประชุมพุทธโสธร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
คณะกรรมการผูมาประชมุ ณ หองประชุมพุทธโสธร  

1) นายศรีศกัดิ ์ ตั้งจิตธรรม นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
2) นายกสิวัฒน ศรีประดิษฐ นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
3) นางสุนันทา ชนะวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
4) นายชาญเลขา กุลละวณิชย นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานบริการทางวิชาการ) 
5) นายสมบัติ ทั่งทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
6) นางรัตนา จันทร ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
7) นางสาวสราพร มัทยาท รองผูอำนวยการฝายการแพทย (คนที่ 1) รพ.พุทธโสธร 
8) นายสุวิช เศรษฐโศภณ รองผูอำนวยการฝายการแพทย (คนที่ 2) รพ.พุทธโสธร 
9) นางกุลธิดา  สวัสด ี รองผูอำนวยการดานบริการปฐมภูมิ รพ.พุทธโสธร (รก.) 

10) นายมานิตย บำรุงยา รองผูอำนวยการภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ 
  และสนับสนุนบริการดานสุขภาพ รพ.พุทธโสธร 

11) นางประยูร ภวังคะนันท ผูอำนวยการโรงพยาบาลบางคลา (แทน) 
12) นายสรลักษณ   มิ่งไทยสงค ผูอำนวยการโรงพยาบาลบางนำ้เปรี้ยว 
13) นายสุธน  คุณรักษา ผูอำนวยการโรงพยาบาลบางปะกง (รก.) 
14) นายวันชัย ศรีพุก ผูอำนวยการโรงพยาบาลบานโพธิ์ (รก.) 
15) นางอุไร ศลิปกิจโกศล ผูอำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 
16) นายอนุชา  อาภาสวัสดิ์ ผูอำนวยการโรงพยาบาลราชสาสน 
17) นายสันติ สัมฤทธิ์มโนพร ผูอำนวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต (รก.) 
18) นางสาวทิพวรรณ   ไชยประการ ผูอำนวยการโรงพยาบาลแปลงยาว 
19) นายเกริกภัทร ลิมปพะยอม ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาตะเกียบ 
20) นางสาววิพัชรินทร   ทรงเดชาพิพัฒน ผูอำนวยการโรงพยาบาลคลองเขื่อน  
21) นายสมเจตน สถิตสมิทธิ์ สาธารณสุขอำเภอเมืองฉะเชิงเทรา  
22) นายศกัดิ์ชัย วินิจสกุลไทย สาธารณสุขอำเภอบางคลา 
23) นายกฤษดา พรหมสุวรรณ สาธารณสุขอำเภอบางน้ำเปรี้ยว  
24) นางสาวบุษกร รำไพยะกุล สาธารณสุขอำเภอบางปะกง (รก.) 
25) นายมานิตย ชุมชูจันทร สาธารณสุขอำเภอบานโพธิ์ 
26) นายเบญจพล สุวรรณะ สาธารณสุขอำเภอพนมสารคาม  
27) นายสุทัศน เสียงไพโรจน สาธารณสุขอำเภอราชสาสน  
28) นายมนตรี สมบูรณทรัพย สาธารณสุขอำเภอสนามชัยเขต    
29) นางสาวจันทร ศรีสุรักษ สาธารณสุขอำเภอแปลงยาว 
30) นายบุญฤทธิ์ เฮ็งไล สาธารณสขุอำเภอทาตะเกียบ  
31) นางศิริพร  สุขประเสริฐ สาธารณสุขอำเภอคลองเข่ือน 
32) นางพรนภา งามวงศนอย หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป (แทน) 
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33) นายอาณัติ ประดิษแจง หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข (แทน) 
34) นายพิเชษฐ ไตรติลานันท หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  
35) นายสุพจน กังใจ หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
36) นางโสภา  เวฬตัุนต ิ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  
37) นางลาวัณย อมรรัตน หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
38) นางลลิตา พรพนาวัลย หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
39) นางสาวยุพิน  หงษวะชิน หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตฯ  
40) นายพีระพล  ตวนภูษา หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  
41) นายเดชชัย สินเจริญ หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
42) นางสาวพรพิมล แนนหนา หัวหนากลุมกฎหมาย  
43) นางวิภาวี  สุวรรณธร หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
44) นายสมชาย หองทองคำ หัวหนากลุมงานสื่อสารองคกร   
45) นางรุงรัตน หองทองคำ หัวหนาสำนักงานเลขานุการฯ    
46) นายเอกชัย อรุณฉลาด ผอ.รพ.สต.บานหนองหวา อ.พนมสารคาม 

ผูเขารวมประชุม ณ หองประชมุพทุธโสธร  

1) นางสาวอัญชล ีสังขเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
2) นางดวงนภา โหมดศิริ นักทรัพยากรบุคคล 
3) นางประภาพร  แสงเกิด นักทรัพยากรบุคคล 
4) นายชาญศักดิ์  เจียมวงศากุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
5) นายเมธี เมฆวิชัย นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
6) นางสาวพรพิมล ขันชูสวัสดิ์ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
7) นางสาวนิษฐา  สุกใส เจาพนักงานสถิติปฏิบัติงาน 
8) นางสาวเพ็ญนภา  ซันเฮม นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
9) นางสาวนัทธมน  นักเสียง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

คณะกรรมการผูไมมาประชมุ 

1) นางนาตยา  มิลส ผูอำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร  
2) นางสมจิตร ทองสุขดี เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
3) นายจำรัส คำรอด ประธานชมรม อสม.จังหวัดฉะเชิงเทรา 
4) นางวิบูลยศรี มุสิทธิมณี   ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 

กำหนดการประชมุ  
เริ่มประชมุเวลา ๑0.00 น.  นายแพทยศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เปนประธานในการประชุม     
 

ระเบยีบวาระที่ ๑  เรือ่งประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 
                  นโยบายและแนวทางการทำงานรวมกันของ นายขจรเกียรติ   รักพานิชมณี ผูวาราชการจังหวัด
ฉะเชิงเทราใหไวในการประชุมหัวหนาสวนราชการจังหวัดฉะเชิงเทรา ในวันพฤหัสที่ 27 ตุลาคม 2565 
พอสรุปไดดังนี้ 
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                  1.ทุกสวนราชการตองใหความสำคัญกับโครงการตามพระราชดำริ ในทุกพระองค ใหถือวามี
ความสำคัญเปนอันดับแรกในการปฏิบัติตหินาที่ราชการ  รวมถึงการการเขารวมงานพระราชพิธีตางๆ หัวหนาสวน
ราชการตองมาดวยตนเองโดยเฉพาะพระราชพิธีที่สำคัญๆ กรณีมีเหตุจำเปนเรงดวนที่สำคัญไมสามารถมารวมพระ
ราชพิธีไดก็ใหแจงใหทราบลวงหนา 
                   2.การชวยเหลือประชาชน หนวยงานไหนมีหนาที่ทำอะไรก็ขอใหทำเพ่ือประชาชนใหเต็มที่ ถือ
เปนความสำคัญเรงดวน ใหยึดการอำนวยความสะดวกแกประชาชนเปนลำดับแรก ถึงแมวางานที่ประชาชนมา
ติดตอไมใชงานของหนวยตนเองก็ตาม หากประชาชนมาขอความชวยเหลือตองประสานงานไปยังหนวยงานที่เปน
ตนเรื่องนั้นๆดวย การชวยเหลือประชาชนตองรีบดำเนินการใหเร็วที่สุดเพ่ือสรางความพึงพอใจจะไดไมมีขอ
รองเรียน หัวหนาหนวยงานตองควบคุมกำกับและเรงรัดในการดำเนินการดวย 
                   3.แผนงานโครงการตางๆในสวนของหนวยงาน หัวหนาหนวยงานตองรูและรับทราบ และติดตาม
อยางตอเนื่อง หากมีปญหาถาถามตองตอบไดไมวาจะเปนการดำเนินการ ความคืบหนา ปญหาและอุปสรรค ใน
แผนงานโครงการ ถาเปนแผนงานโครงการในพ้ืนที่ก็ใหแจงรายละเอียดใหนายอำเภอรับทราบไวดวย ถางานใดท่ี
นาจะมีปญหาก็รีบใหแจงกอนจะไดชวยกันแกไขไดทันไมใชเกิดปญหาจนแกไมไดถึงคอยมาบอก 
                   4.การจัดทำงบประมาณตามแผนตางๆแตละหนวยควรมีแผนใหชัดเจนและควรตรวจสอบความ
ซ้ำซอนวามีการไปซ้ำซอนกับแผนงานหรือการของบประมาณของหนวยงานไหนดวย และที่สำคัญถาคิดจะทำ
แผนงานโครงการใดถาคิดทำตองมีความพรอมที่จะทำดวย ไมใชทำไปกอนแลวคอยวากันทีหลัง 
                   5.หนวยงานตางๆควรสำรวจอุปกรณและเครื่องมือตางๆใหมีความพรอมในการใชงานไดทำทวงที 
ไมใชจะใชขึ้นมาไมสามารถใชงานได รวมถึงอุปกรณความปลอดภัยตางๆเชนเครื่องดับเพลิง รถดับเพลิงและ
เครื่องมือตางๆที่เก่ียวของในหนวยของตนเองใหพรอมที่จะใชงานได อันไหนเสียก็ซอมใหใชการได  อุปกรณความ
ปลอดภัยตางๆมีความมั่นคงแคไหน ไมวาจะเปนเหล็กดัด ประตู หนาตาง รั้ว หรือกลองวงจรปด 
                   6.การประชุมสวนราชการทุกระดับ หัวหนาหนวยตองใหความสำคัญในการเขาประชุมดวยตนเอง
หากติดภารกิจก็ใหแจง ในสวนของจังหวัดจะมีการประชุมในวันจันทร อังคาร พุธ  เทานั้น เพ่ือท่ีจะไดไมตรงกับ
พ้ืนที่ หากพื้นที่จะประชุมหรือมีการลงพ้ืนที่ควรกำหนดในวันพฤหัสและวนัศุกร 
                   7.การกำชับขาราชการในหนวยงาน ขอใหหัวหนาหนวยไดมีการกำชับพยายามอยาใหทำผิด
ระเบียบวินัย หากกระทำผิดไปจะตองถูกดำเนินการทางวินัยหรือถูกออกจากราชการได คำสั่งในการปฏิบัติหนาที่
ตางๆไมวาจะเปนการอยูเวรยาม ขาราชการตองปฏิบัติตามคำสั่งหากเกิดเหตแุละพบวาขาราชการตามคำสั่งไมได
ปฏิบตัหินาที่จะถูกดำเนินการทางวินยั 
                   8.การประสานงานระหวางสวนราชการ หากผวจ.ไดมีการติดตอและประสานไป ไมวาในชองทาง
ติดตอชองทางใดชองทางหนึ่งแลวติดตอหนวยงานนั้นๆไมได ตองรีบติดตอกลับทันทีเมื่อทราบ  การทำงานกับ
ผวจ.ไมยาก อาจมีเสียงดังบางมีอะไรใหมาพูดคุย ควรบอกแตเนิ่น ๆ การสั่งการตางๆจะสั่งการเปนชวงๆวาชวง
ไหนมีภาระกิจอะไร กฎหมายระเบียบตางๆมีการปรับปรุงไปมาก หนวยงานควรจะอัพเดทและศึกษาดวย การ
เสนอแฟมใหผวจ. ใหหนวยงานมาติดตาม ไมใชมาอางวาเรื่องของหนวยงานคางอยูหนาหองผวจ. ควรมาดูวาเรื่อง      
ติดขัดหรอืไมอยางไรจะไดทันการ  งานดวนตางๆที่มีเงื่อนเวลาตองทำใหทันไมใชดวนมาตั้งแตเมื่อไหรไมไดทำแต
จะมาขอดวนที่สุดที่หนาหองผวจ. 
                   9.หนวยงานตางๆตองใหความสำคัญกับพระบรมฉายาลักษณ ซีดจางขาดใหรีบเปลี่ยนรวมถึง    
ธงชาติ ดวย ปายไวนลิตางๆหามติดที่รัว้ใหจดัพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือความสวยงามที่เปนระเบียบ 
                 10.ดวยจังหวัดเราอยูใกลกับกรุงเทพฯจะมีผูใหญที่เปน VIP มาบอย ถามาทางหนวยงานไหนก็
ขอใหแจงทานนายอำเภอ หรือผวจ.ทราบดวย  
มตทิีป่ระชุม         รับทราบ 
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ระเบียบวาระที ่๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลและประชุมประจำเดือน 
ครัง้ท่ี 9/2565 เม่ือวันท่ี 27 กันยายน ๒๕๖5   
 รายงานการประชุมฯ จำนวน 17 หนา รายละเอียดตามไฟลทีน่ำเสนอในทีป่ระชมุ 
มตทิีป่ระชมุ รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแกไข 
 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรือ่งเสนอท่ีประชุมเพือ่พจิารณา 
๔.๑  การขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ที่ปฏบิตังิานในสถานบรกิารสาธารณสุข  
และไมทำเวชปฏบิัตสิวนตัวและหรือปฏบิัติงานโรงพยาบาลเอกชน โดย กลุมงานบรหิารท่ัวไป 

-  มีแพทย  ทันตแพทย และเภสัชกร แจงความประสงคขอรับเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทยและ      
เภสัชกร ตั้งแต ๑ พฤศจิกายน 2565 จำนวน  4   ราย  ดังนี้   
1.  นายธนู  จำรัสธนสาร   ตำแหนง นายแพทยปฏิบัติการ  รพ.บางปะกง 
หมายเหต ุ: แพทยหมุนเวยีนมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ รายงานตัววันที่ 1 ตุลาคม 2565                  
มีสัญญาตอเนื่องจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2.  นางสาวพรรษมน  ชาตริยานุโยค ตำแหนง นายแพทยปฏิบัติการ  รพ.บางน้ำเปรี้ยว 
หมายเหต ุ: แพทยหมุนเวียนมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ รายงานตัววันที ่1 ตุลาคม 2565                  
มีสัญญาตอเนื่องจากโรงพยาบาลบางพลี  
3.  นายบุญฤทธิ์  อัจนปญญา  ตำแหนง นายแพทยปฏบิัติการ  รพ.พนมสารคาม 
หมายเหต ุ: แพทยหมนุเวียนมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ รายงานตัววันที่ 1 ตุลาคม 2565                  
มีสัญญาตอเนื่องจากโรงพยาบาลกบินทรบุรี 
4.  นายภูวชิญ  รัชตวุฒิมงคล  ตำแหนง นายแพทยปฏิบัติการ  รพ.พนมสารคาม 
หมายเหต ุ: แพทยหมุนเวียนมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ รายงานตัววันที่ 1 ตุลาคม 2565                  
มีสัญญาตอเนื่องจากโรงพยาบาลกบินทรบุรี 

 -  มแีพทย  ทันตแพทย และเภสัชกร แจงความประสงคขอรับเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทย
และ เภสัชกร ตั้งแต ๑ พฤศจิกายน 2565 จำนวน  1   ราย  ดังนี้   

1. นางสาวปทิตตา  การะนันต  ตำแหนง เภสัชกร   รพ.บางน้ำเปรี้ยว  
หมายเหต ุ: เพ่ิงบรรจุเปนพนักงานราชการ วนัที่ 10 ตุลาคม 2565 

 -  มีแพทย  ทันตแพทย และเภสชักร แจงความประสงคขอยกเลิกรับเงนิเพิม่พิเศษสำหรับแพทย            
ทันตแพทยและเภสัชกร ตั้งแต ๑ ตุลาคม  ๒๕65 จำนวน  1   ราย  ดังนี้   

1.  นายศุภสัณห สันติวงษ  ตำแหนง นายแพทยปฏิบัตกิาร  รพ.แปลงยาว    

   -  มีแพทย  ทันตแพทย และเภสัชกร แจงความประสงคขอยกเลกิรับเงนิเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย       
ทันตแพทยและเภสัชกร ตั้งแต ๑ พฤศจิกายน  ๒๕65 จำนวน  1   ราย  ดังนี้   

1.  นางสาวกัญญา ยิ่งเจริญ  ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร      
มตทิีป่ระชมุ เห็นชอบ  
ประธาน            เสนอใหมกีารทำสัญญาใหมของทุกรายโดยเริ่ม 1 ตุลาคม ของทุกป หรือจะทำตามเดิมก็ได 
ผอ.รพ.พนมฯ     กรณมีแีพทยใชทุน มาระยะสั้น ตองดำเนนิการอยางไรคะ 
ประธาน            ใชสัญญาเดิมที่มีอยู   
มตทิีป่ระชมุ       รับทราบ  
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๕.๑  รายงานการเฝาระวังทางระบาดวทิยาประจำเดอืน ตุลาคม 256๕  โดย กลุมงานควบคมุโรคตดิตอ     
 รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 27 ตุลาคม 

2565 จากบัตรรายงานผูปวย (รง.506) จำนวนบัตรทั้งสิ้น 43,172 ฉบับ รายงานทันเวลา 
จำนวน 43,172 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 โดยจำแนกตามศนูยระบาดวทิยาอำเภอดังตาราง 

 
                   อัตราปวย 10 อนัดับแรกจังหวัดฉะเชงิเทราเปรียบเทยีบกับอัตราปวยเขตสุขภาพที่ 6 และ อัตรา
ปวยประเทศ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 27 ตุลาคม 2565 

 
 สถานการณโรคไขเลอืดออก จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
  นับตัง้แตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวนัที่ 27 ตลุาคม 2565 จังหวดัฉะเชิงเทรา  

มผีูปวยโรคไขเลอืดออกสะสมจำนวน ท้ังสิ้น 124 ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 17.12 ตอ
แสนประชากร (ลำดับที่ 7 ของเขต ลำดับที่ 62 ของประเทศ, ขอมูลจากสำนักระบาดฯ       
มีผูปวยไขเลือดออกทั้งหมด 30,227 ราย อัตราปวย 45.81 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 24 
ราย อตัราปวยตายเทากับ รอยละ 0.08) มีกลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุมอาย ุ 10 - 14 ป 
อัตราปวยเทากับ 45.81 ตอแสนประชากร รองลงมาคือกลุมอาย ุ5 - 9 ป และ 15 - 24 ป 
เทากับ 30.43 และ 29.75 ตอแสนประชากร ตามลำดบั อาชีพที่มีจำนวนผูปวยสูงสุดคอื 
นักเรียน เทากับ 54 ราย รองลงมาคือ รับจางและ ในปกครอง เทากับ 44 ราย และ 12 ราย 
ตามลำดับ รายละเอียดตามไฟลที่นำเสนอในท่ีประชุม 

มติทีป่ระชมุ   รับทราบ  
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5.2 รายงานสถานการณโรค Hot Issue โดย กลุมงานควบคมุโรคตดิตอ   
 
 
 
 
 
 
มติที่ประชุม      

สถานการณโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

จั ง ห วั ด ฉ ะ เชิ ง เท ร า  ย อ ด ผู ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน า  2019 ด ว ย ร ะ บ บ  API ร ะ ล อ ก             
1 มิถุนายน 2565 ผูปวยสัปดาหที่ 42 วันที่ 16– 22 ตุลาคม 2565 ผูปวย PCR และ ATK 
(มีอาการ) จำนวน 9 ราย ผูปวยสะสม 1,433 ราย เสียชวีิต 3 ราย ผูเสียชีวิตสะสม 36 ราย

สำหรับขอมูลการฉีด วัคซีนโควิด-19 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต วันที่ 5 เมษายน 2564 – 
24 ตุลาคม 2565 จำนวน 1,814,380 โดส รายละเอียดตามไฟลที่นำเสนอในที่ประชุม
รับทราบ 

 สถานการณโรค ผูปวยวัณโรคดื้อยาและผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง

ขน  

 
หน.กง.ควบคุม
โรคตดิตอ 

ผูปวย XDR-TB ปดก้ันตัวเองไมใหลงเยี่ยมบาน สคร.มีการสอบสวนโรคจากการไปรักษา
โรงพยาบาลและสามีตอนที่ไปตรวจสุขภาพ ขอความรวมมือทีมอำเภอบานโพธิ์อยาเพิ่งลงพ้ืนที่ 
ขอใหทีม สคร.ลงพ้ืนที่พูดคุยกับผูปวย และในครอบครวักอน 

ประธาน 
 
 
 
มตทิีป่ระชมุ   
 

1.ฝากกลุมงานควบคุมโรค ติดตามรายงานผล TB กี่ราย สัดสวนตอประชากรประมาณเทาไหร 
2.วณัโรคดื้อยาเปนปญหาสำคัญ อยางเชน พบเคส XDR-TB พ้ืนที่อำเภอบานโพธิ์ หากจะตอง
มีการวางแผนเชิงรุกจะดำเนินการจุดใดไดบาง ฝากทาน ผอ.บานโพธิ ์และ สสอ.บานโพธิ์ 
3.และสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือเปนโรคตดิตอทีต่องเฝาระวังเทานั้น 

รับทราบ  
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5.3 ติดตามและรายงานความกาวหนาของการดำเนนิงานดานควบคุมโรคไมติดตอฯ 
                      -ไมมี- 
 
5.4 ติดตามและรายงานความกาวหนาของการดำเนนิงานดานสงเสริมสุขภาพ โดย กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
                    สรุปผลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ/แมชีและบุคลากรของวัด จังหวัดฉะเชิงเทรา  
(ณ 28 ต.ค. 2565) ภายใตโครงการหนวยแพทยอาสาสัญจร จังหวัดฉะเชิงเทรา ป 2565 
ที่มา ดวยมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ไดจัดทำโครงการ     
หนวยแพทยอาสาสัญจรจังหวดัฉะเชิงเทรา โดยจะดำเนินการ ในวันที่ ๖ พ.ย. ๒๕๖๕ ณ วัดโสธรวรารามวรวิหาร 
วิธีดำเนินงาน 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ขอความรวมมือใหทุกอำเภอ ประสานเจาอาวาสกำหนดวนัตรวจคดักรอง
สุขภาพพระสงฆ แมชี และบุคลากรของวดัทุกวดั ระหวางเตือน สงิหาคม - ตุลาคม ๒๕๖๕ 
๒. หนวยบริการสาธารณสุข ดำเนินงานตรวจคดักรองฯ โดยแบงเปน 6 กลุมอายุ คือ 
     ๒.1 กลุมอายุนอยกวา ๖0 ป ตรวจคัตกรองฯ จำนวน ๓๓ ขอ (เอกสารแนบ) 
     ๒.๒ กลุมอายุ ๖๐ ปขึน้ไป ตรวจคัตกรองฯ จำนวน ๑๘ ขอ (เอกสารแนบ) 
เมื่อตรวจคัดกรองฯ เสร็จแลว สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาล สรุปผลการดำเนินงานสงใหสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฯ ภายในวันที่ ๒0 ตุลาคม ๒๕๖๕ 
ผลการดำเนินงาน : ตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ แมชี และบุคลากรของวดั จำนวน ๓00 วัด จากทั้งหมด 
๓๗๐ วัด ดังนี ้
1. กลุมอายุนอยกวา ๖๐ ป : 
ตรวจคัตกรองฯ พระสงฆทั้งหมด ๑,๘๗๒ รูป, แมชีและบุคลากรในวัดท้ังหมด ๕๖ รูป/คน พบวา 
๑.๑ พระสงฆ ปกต ิ๖๓1 รูป รอยละ ๓๕.๓๓, แมชีและบุคลากร ปกติ ๓๒ รูป/คน รอยละ ๕๗.1๔ 
๑.๒ พระสงฆ เสี่ยง ๘๗๘ รูป รอยละ ๔9.1๖, แมชีและบุคลากร เสี่ยง ๒1 รูป/คน รอยละ ๓7.๕๐ 
1.๓ พระสงฆ ปวย ๒๗๗ รูป รอยละ ๑5.๕๑, แมชีและบุคลากร ปวย ๓ รูป/คน รอยละ ๕.๓๖ 
โดยพระสงฆ มีความ มเีสี่ยงสูงที่สุด ๓ อันดับแรก คือ 
อันดบั 1 สูบบุหรี่ จำนวน 9๔๕ รูป รอยละ ๕๒.90 ในจำนวนนีเ้มือ่ใชแบบทดสอบวัดระดบันิโคตนิ พบวา 
           ติดนอย รอยละ ๕.๗๙, ติดปานกลางรอยละ ๓๘.๖๒, และตดิมาก รอยละ ๑๐.๕๘ 
อันดบั ๒ ภาวะอวนลงพุง (รอบเอวเกิน) จำนวน ๖๓๖ รอยละ ๓๕.0๑ 
อันดบั ๓ มีภาวะอวน(BMIระดบั1+๒)  จำนวน ๕๓๒ รูป รอยละ ๒9.๗๙ และมีน้ำหนักเกิน ๓๑๐ คน 
รอยละ ๑๗.๓๖ อีกทั้งมภีาวะผอม จำนวน ๑๕๓ รูป รอยละ ๘.๕๗ (ปกติเพียง ๗๙1 คน รอยละ ๔๔.๒9) 
สำหรับกลุมปวย : วินิจฉัย จาก ๒ โรค คือ ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน  
-โรคความดันโลหิตสูง : เสี่ยง ๔๐๗ รูป รอยละ ๒๒.๗๙,  ปวย ๒๖0 รูป รอยละ ๑๔.๕๖ 
-โรคเบาหวาน          : เสี่ยง 1๒๗ รูป รอยละ ๗.๑1,    ปวย ๘๔ รูป รอยละ ๔.๗๐ 
 2. กลุมอายุ ๖๐ ปขึ้นไป : 
      ตรวจคดักรองฯ พระสงฆทั้งหมด ๘๓๘ รูป, แมชีและบุคลากรในวัดท้ังหมด ๕๖ รูป/คน พบวา 
            ๒.๑ พระสงฆ ปกติ ๑๖๔ รูป รอยละ ๑๙.๕๗, แมชีและบุคลากร ปกติ ๑๖ รูป/คน รอยละ ๒๘.๕๗ 
            ๒.๒ พระสงฆ เสี่ยง ๓๘๘ รูป รอยละ ๔๖.๓0, แมชีและบุคลากร เสี่ยง ๓๐ รูป/คน  รอยละ ๕๓.๕๗ 
            ๒.๓ พระสงฆ ปวย ๒๘๖ รูป รอยละ ๓๔.๑๓, แมชีและบุคลากร ปวย ๑0 รูป/คน รอยละ ๑๗.๘๖ 
โดยพระสงฆ มีความเสี่ยงสูงที่สุด ๓ อันดับแรก คือ 
อันดับ ๑ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน ๓๒๘ รูป รอยละ ๓๙.๑๔ 



 ๘

อันดับ ๒ สูบบุหรี ่จำนวน ๓๑๔ รูป รอยละ ๓๗.๔๗ ในจำนวนนี้เมื่อใชแบบทดสอบวัดระดับนิโคตนิ พบวา 
            ติดนอย รอยละ ๔๕.๒๒, ติดปานกลางรอยละ ๔๑.0๘ และติดมาก รอยละ ๑๓.๖๙ 
อันดับ ๓ อวนลงพุง (รอบเอวเกิน) จำนวน ๒๘๐ รปู รอยละ ๓๓.๔๑ 
สำหรับกลุมปวย : วินิจฉัย จาก ๒ โรค คอื ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
-โรคความดันโลหิตสูง : เสี่ยง ๒๒๗ รูป รอยละ ๒๗.๐๙, ปวย ๒๔๘ รูป รอยละ ๒๙.๕๖ 
-โรคเบาหวาน          : เสี่ยง   ๘๔ รูป รอยละ ๑0.02, ปวย ๑๐๕ รูป รอยละ ๑๒.๕๓ 
ขอเสนอเพื่อการพฒันา 
           หนวยบริการสาธารณสุข พิจารณาและประสานการสงตอพระสงฆ แมชี และบุคลากรของวัด ที่มีความ
เสี่ยงหรือปวยใหไดรับการดูแลรักษาตอในโรงพยาบาลตามระบบ 
           สำหรับกลุมเสี่ยงที่สามารถจัดการดูแลตนเองได ขอใหจัดการถวายความรู และติดตามผลการปรับ
พฤติกรรมตอไป. 

 

 
  
รอง กสิวัฒน 
 
ประธาน  
 
 
 
 

ปญหาขอมูลพระสงฆ คือขอมูลคอนขางมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตองมีการติดตอทำงาน
ใกลชิดกับวัดอยางตอเนื่อง พบปญหาเรื่องสิทธ ิเรื่องพระไมมีบัตรประชาชน  
ขอบคุณครับ ถือเปนโครงการที่ดีอีกโครงการหนึง่ 1.ฝากพื้นที่นำขอมูลกลับไปดูแลสุขภาพ
พระสงฆ/แมชี เชิงรุกอีกทางหนึ่ง 2.กลุมงาน NCD หาโปรแกรมที่จะดูแลสุขภาพพระสงฆ/แมชี 
กลุมเสีย่ง BIM เกินจะทำอยางไร หาโปรแกรมทีเ่หมาะสมกับพระสงฆ 3.ฝากกลุมงาน NCD 
ติดตามการคัดกรองแลวก่ีราย ไดรับการดูแลกี่ราย ขึ้นทะเบียนอยูในความดูแลของเจาหนาที่เรา
ก่ีราย จะดูแตตัวเลขคัดกรองไมได การสงรักษาอยางไร ตามตอเนื่องใหครบวงจร  



 ๙

ผอ.รพ.บางน้ำ
เปรี้ยว 
ประธาน 
 
หน.กง.สงเสริม
สุขภาพ 
ประธาน 
 
 
มตทิีป่ระชมุ          

โครงการเก่ียวกับพระ มีโครงการพระศิลานุปฎฐากอยูแลว ซึง่ครอบคลุมอยูแลว และเจาหนาที่ 
รพ.สต.ดำเนินการไดอยางดตีอเนื่อง แตภาพรวมของจังหวัดไมแนใจวาทำไปไดกี่วัดแลว 
โครงการตรวจสุขภาพพระสงฆครั้งนี้ มีการเอกซเรยในกลุมพระสงฆไหม หากมีจะไดทราบวามี
พระสงฆที่เปน TB ไหม โครงการ ปธพ.8 มีการเอกซเรยพระสงฆใชไหมครับ 
การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆจะใหพระสงฆไปรับบริการกับประชาชนในวันทีจ่ัดโครงการ
หนวยแพทยอาสาถวายเปนพระราชกุศล (ปธพ.8 ) ที่วัดโสธรวราราม วรวิหาร 
ฝาก กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ แยกคัดกรองเฉพาะพระสงฆไดไหม มีพระสงฆไปรบับริการก่ี
ราย ผลเอกซเรยพบ TB ก่ีราย เปนขอมูลในการอางอิง ฝาก รพ.พุทธโสธร ดูแล เรือนจำ กับ 
อำเภอบานโพธิ ์ที่พบเคส XDR-TB ดูแลแบบเขมขน ตอไปจะเปนปญหาใหญหากดูแลไมด ี
รับทราบ 
 

5.5 ตดิตามและรายงานความกาวหนาของการดำเนินงานดาน Service Plan โดย กลุมงานพฒันาคุณภาพ
และรปูแบบบริการ 
5.5.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา การใชยาอยางสมเหตผุล  
โดย พญ.สราพร มัทยาท รองผูอำนวยการฝายการแพทย (คนที่ 1) รพ.พทุธโสธร 
 รายละเอียดตามไฟลทีน่ำเสนอในทีป่ระชมุ 
มติทีป่ระชมุ   รับทราบ  
   
5.5.2 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ สาขา การรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 
โดย นพ.สุวิช เศรษฐโศภณ รองผูอำนวยการฝายการแพทย (คนท่ี 2) รพ.พุทธโสธร 
 รายละเอียดตามไฟลที่นำเสนอในที่ประชมุ 
มติทีป่ระชมุ   รับทราบ  

 
5.6 ตดิตามและรายงานความกาวหนาของการดำเนินงานดาน HR โดย กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 -ไมม-ี 
  
5.7 ตดิตามและรายงานความกาวหนาของงบประมาณ งบดำเนนิงาน Non-UC โดย กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตรสาธารณสุข 
คุณอาณัต ิ      สรุปการเบิกจายงบประมาณ งบรายจายประจำ ปงบประมาณ 2565  
                    งบประมาณรวม 66,969,915.42 บาท เบิกจายแลว รอยละ 100.00  
                    สรปุผลการเบิกจายเงินงบประมาณ ณ วันที ่30 กันยายน 2565  

- สสจ. ที่มียอด % เบิกจายมากที่สุด 10 อันดับ สสจ.ฉะเชิงเทรา อยูลำดับที่ 5 
 -    รายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 สสจ.ฉะเชิงเทรา อยูลำดับที่ 1 

รายละเอียดตามไฟลที่นำเสนอในทีป่ระชุม 
มตทิีป่ระชมุ   รับทราบ  
 
5.8 ตดิตามและรายงานความกาวหนาของงบประมาณ งบลงทุน โดย รองฯ สมบตั ิทั่งทอง 
                  รายานความกาวหนาการจัดหางบลงทุนงบประมาณรายประปงบประมาณ พ.ศ.2566 
                  รายการครุภณัฑ จำนวน 52 รายการ (55 หนวย)  



 ๑๐

- ลงนามสัญญาแลว 11 รายการ 
- คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา จำนวน 40 รายการ  
- ประการศเผยแพรผลการจัดซื้อ จำนวน 1 รายการ 

 รายละเอียดตามไฟลที่นำเสนอในทีป่ระชมุ 
มตทิีป่ระชมุ   รับทราบ  
  
๕.9  การจัดสรรงบคาบริการทางการแพทย(เหมาจายรายหัว)และงบ PP Non UC ป 2566 โดย กลุมงาน
ประกนัสุขภาพ 
สรุปงบกองทุนฯ ป 2566 ที่คาดวาจะไดรับ ภาพรวม 
กลุม A งบเหมาจายรายหัว ไดรับ 161,602.6675 
กลุม B คาบริการอ่ืน นอกงบเหมาจายรายหัว ไดรับ 17,946.9172 
กลุม C รายการใหม/แยกมาจากเหมาจาย ไดรับ 24,590.4431 
งบคาบริการเหมาจายรายหัว ป 2566 ที่คาดวาจะไดรับ 
รวมอัตราเหมาจายรายหัว(แบบเดิม) 3,901.21 บาทตอหัว ผลตาง 102.60 บาทตอหัว 
รวมอัตราเหมาจายรายหัว(แบบใหม) 3,329.22 บาทตอหัว ผลตาง 56.76 บาทตอหัว 

 
หลักเกณฑการใชจายเงิน PP Non UC ป 2566 
ระดับจังหวัด 
-การดำเนินงานคัดกรองโรค NCD เบาหวาน ความดัน วัณโรค(TB) และโรคระบบทางเดินหายใจ เชิงรุก กลุม
แรงงานผูประกันตน/ขาราชการ  
-การดำเนินงานดานการสงเสริม/ปองกันโรค ตามนโยบายท่ีกำหนดโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 
ระดับ สสอ./รพ.สต 
-การดำเนินงานคัดกรองโรค NCD เบาหวาน ความดัน วัณโรค(TB) และโรคระบบทางเดินหายใจ เชิงรุก กลุม
แรงงานผูประกันตน/ขาราชการ 
-การดำเนินงานดานการสงเสริม/ปองกันโรคในพื้นที่ 
ระดับ รพ. 
-การดำเนินงานดัดกรองโรค NCD เบาหวาน ความดัน วัณโรค(TB ) และโรคระบบทางเดินหายใจ เชิงรุก กลุม
แรงงานผูประกันตน/ขาราชการ 



 ๑๑

-การดำเนินงานที่มุงเนนการสงเสริม ปองกันโรคและการแกไขปญหาในพ้ืนที่ (Out puts) เชน PP&P 
Excellence ฯลฯ 
-สนับสนุน วัสดุ/อุปกรณ ทั้งแมขาย และลูกขาย 
หลักเกณฑการใชจายเงินปรับเกลี่ยระดับจังหวัด 5 ลาน 
การดำเนินงานที่มุงเนนการพัฒนาและการแกไขปญหาในพ้ืนที ่(Out puts) เชน Service Excellence/ 
Governance Excellence การดำเนินงาน ตามนโยบายที่กำหนดโดย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดฯ 
3. คณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวยบริการสังกัด 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต (5x5) ครัง้ที่ 5/2565 วันที่ 19 ตลุาคม 2565 มีมติตอการ 
ปรับเกลี่ยงบ PP Non UC ไดพิจารณามติจากการประชุม คทง.PP และมีมติปรับเกลี่ยงบ PP Non UC 
เพ่ิมเติม ดังนี้ 
การปรับเกลี่ยงบประมาณ 
- จัดสรรงบเพ่ือจัดทำโครงการเพ่ือจัดบริการ PP ระดับเขต 5 %(รพ.บางละมุง) โครงการเพ่ือจัดบริการ PP 
จังหวัด 5 * (จังหวัดแจงชื่อโรงพยาบาลให สปสช.) โอนตรงหนวยบริการตามประชากรกลุม Non UC 90 % 
การกำกับติดตาม 
กำกับติดตามโครงการเพ่ือจัดบริการ PP ระดับเขตและจังหวัดโดย คณะ CHPPO 

 
รายละเอียดตามไฟลท่ีนำเสนอในที่ประชุม 
ผอ. รพ.บางนำ้เปรี้ยว 
 
ประธาน 
ผอ. รพ.บางนำ้เปรี้ยว 
 
ประธาน 
ผอ. รพ.บางนำ้เปรี้ยว 
 
 
หน.กง.ประกันสุขภาพ 
 
ประธาน 
 
 
มตทิี่ประชมุ 

ชองที่ 31 เหมือนกันทุกจังหวัดเลยไหมครับ เงินกันสำหรับ OP refer ภายใน
จังหวัด แตละจังหวัด   
ไมครับ เฉพาะภายในจังหวัดฉะเชิงเทรา  
สรุปคือกันไวเพ่ือแตละโรงพยาบาลจะไดไมตองตามจาย OP refer ภายใน
จังหวัด ปรับเกลี่ยเฉพาะประมาณการในแตละปจะใชในวงเงิน 27 ลาน  
ใชครับ 
อยางนีผ้มก็ไมตองตั้งเจาหนี้ OP ปกติแลวกจ็ะตั้งโดยอาศัยคาเฉลี่ย เชน ผมตั้งไว
รพ.พุทธโสธร เดือนละ 500,000 ก็จะตั้งทุกเดือนทุกเดือนจายไปแลวก็ตั้งใหม
จายไปตั้งใหมตัวนี้ก็ไมตองตั้ง 
ตองตั้งครับตองตั้งเหมือนเดิมเพราะวาเพราะวาเงินอันนี้ก็คือหมายความวาใน
บัญชีจะตองปรากฏลูกหนี้เหมือนเดิม 
ฝากใหทางบัญชีดูอีกที ขอตกลงทางบัญชีเจาหนี้ลูกหนี้อีกที แตโดยหลักถึงแมตั้ง
เจาหนี้มาแลวสุดทายก็ตองยกเลิกอยูดีก็ตองมาเปนหนี้สูญอยูดีเพราะมันหัก
กันเองแลว 
รับทราบ 



 ๑๒

ผอ. รพ.บางนำ้เปรี้ยว 
หน.กง.ประกันสุขภาพ 
 
ผอ. รพ.บางนำ้เปรี้ยว 
 
หน.กง.ประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
ผอ. รพ.บางนำ้เปรี้ยว 
 
หน.กง.ประกันสุขภาพ 
 
มติที่ประชมุ 
 

ขอสอบถามคือ 2 กอน Non UC กันระดับเขตไว 5 ลาน 
UC 5 ลาน Non UC 5 ลาน ในภาพจังหวัดจะเหลือแค 42 ลาน จาก 44 ลาน 
เขตจะทำแผนระดับเขต จะกันไวที่โรงพยาบาลบางละมุง 
ตอไปในสวนของปรับเกลี่ยโรงพยาบาลนี้ก็คือเฉพาะเงินกันไมเก่ียวที่ท้ังจังหวัด
เราไดปนี้ได 44 ลานเศษ Non UC 44 ลานเศษ 
ทั้งหมดคือ คอลัมน2=5 ลาน,คอลัมน3=5.5 ลาน, คอลมัน4 =14 ลาน, 
คอลัมน5=18 ลานคอืรวมเบ็ดเสร็จ 42 ลานจะอยูในกอนทั้งหมดก็คือคอลัมน 
6 ตอนนี้ปนี้จะตางจากปที่แลววาเราจัดสรรในภาพรวมโอนแลวโอนเลย แตปนี้มี
การกันระดับเขตก็คือคอลัมน 1 เพราะการกันระดับจังหวัดคือคอลัมน 2 ที่เหลือ
คอลัมน 3 4 5 นีค่ือตัวเลขที่จะโอนลงแมขายทั้งหมดในแตละแตละแถวเขต 
ของเขตของจังหวัด ก็เปนเรื่องของเขตของจังหวัด ระดับอำเภอโอนใหอำเภอไป
แหงละ 500,000 บาท  
ครับแตจะตองมีแผนนะครับ จะมีวาหลักเกณฑในการทำแผนจะตองสงมาจังหวัด
ทุกกอนไมวาจะเปน สาสขุอำเภอ รพ. สต. โรงพยาบาล ตองมีแผนที่ชัดเจนครับ 
รับทราบ 
 

 

5.10 รายงานสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการ โดย กลุมงานประกนัสุขภาพ 

 
สรุปรายการทางการเงนิท่ีสำคัญ  ขอมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565                                              
ลูกหนี้คารักษา รวม 1,073,792,253.39 บาท ลูกหนี้เงินยืม 2,357,666.50 บาท ลูกหนี้คางรับ 
24,447,114.44 บาท เจาหนี้คางรับ 332,081,706.81 บาท เจาหนี้อ่ืนๆ 56,084,523.17 บาท 
รายละเอียดตามไฟลทีน่ำเสนอในที่ประชุม 
 
6.1 เรือ่งจากรองนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด 
      6.1.1 รองฯ กสิวัฒน 
     
 
 
 
 
 

1. วันที่ 9-11 พฤศจิกายน 2565 WHO ในนามกรมควบคุมโรคจะมาติดตามสถานการณ 
มาเรียในพื้นที่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ ง WHO ที่ เปนชาวตางชาติจะ Present เปน
ภาษาไทยแลวก็จะมีลามใหนะ สรุปวาฟงนำเสนอตอนบายตอนเชาไปดูงานวันท่ี 11 
พฤศจิกายน 2565 หลังจากที่ดูงานเสร็จบายโมงก็แวะไปที่ รพ.ทาตะเกียบ อันนี้ก็ขอ 
Request มาเพ่ิม ก็คือไปดูความพรอมเรื่อง LAB แลวก็ยา ให คุณเจริญชัย ประสานของ
แตละอำเภอเนี่ยวาจะลงตรงไหนอยางไร  



 ๑๓

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติทีป่ระชมุ 

2. เรื่องสงแพทยเขาอบรม Basic Course ตองมี 65 ทีมสำหรับ Primary care ที่จะตองมี
แพทยซึ่งจะตองข้ึนทะเบียน ตอนนี้ข้ึนทะเบียนไปแลว 33 ทีม ขาดอีก 32 ทีม ตอง
รบกวนทางทานผูอำนวยการทุกแหง สงแพทยเขารวมประชุม Basic Course ซึ่งเปน
ในชวงเดือนธันวาคมและมกราคม จัดแบบ Hybrid คือเดือนท่ี 1 ในประชุมออนไลน
ทฤษฎีนะแลวก็เดือนที่ 2 ปฏิบัติงานแบบ on-site ซึ่งจะไมรบกวนเวลาทำงานมากนัก
อันนี้ก็ขอชวยสงทุกอำเภอและหนาที่ที่ยังขาดมีสวนขาดอยูนะครับ 

3. กองระบาดวิทยา ตัดสินรางวัลเครือขายเฝาระวังสอบสวนโรคระดับประเทศป 2565 
ฉะเชิงเทราไดอันดับที่ 2 ของประเทศ อันดับที่ 1 คือชัยนาท อันดบัที่ 3 คือชลบุรี ซึ่งทั้ง
ประเทศเนี่ยไดรับรางวัลแค 8 แหงตามเกณฑปนี้ก็จะมีพิธีมอบซึง่จะแจงอีกครั้งหนึ่งครับ 

4. สวน XDR นี้ตองเรียนวาสถานการณของฉะเชิงเทราตอนนี้มี 2 เคสที่ตองเฝาระวัง และ 
เปนโรคติดตออันตรายลำดับที่ 13 ขอเสียคือตองติดตามเฝาระวังกันยาวเพราะวาเชื้อ
มันแบงตัวชาแลวก็แตวารับติดเชื้อจริงๆแลวเนี่ยมันจะมันจะดื้อยาไปเลยทันทีนะไมตอง
มาใหยาเหมือนเดิม 

5. เรื่องเกี่ยวกับวัคซีนเปาหมาย 608 ตองมีการจัดการฉีดวัคซีนที่ประชาชนสามารถเขา
บริการใหทุกวัน จะมีกิจกรรมวัคซีน Day of the Week เปนประจำทุกสัปดาห ตอง
พยายามจัดกระตุนใหฉีด และก็มีฉีดวัคซีนสำหรับชุมชนตางๆ สวนสำหรับเด็ก 6 เดือน
ถึง 4 ป ซึ่งอันนี้ก็เปนกลุมเปาหมายใหมก็จะพยายามเขาไปบุกที่ Well Baby Clinic 
เพ่ือบริการตามกลุมเปาหมายที่ไดกระจายออกไปแลว หรือกลุมเฉพาะที่เปนภูมิต่ำ เชน
โรคไต ซึ่งตอนนี้จะมีแผนท่ีจะฉีดวัคซีนดวย สวนสุดทายคือ อสม.ของประเทศนี้ตองฉีด
วัคซีน 4 เข็ม ให สสจ.ประสาน อสม.กลุมนี้ดวย 

6. ขณะนี้ สสจ.กำลังประสานงานหาโปรแกรมที่จะชวยใน Authen เรียกเก็บจาก สปสช. 
ติดตอไปที่ สสจ.พิษณุโลกที่จะเขามาที่จะชวย เพราะวาทุกๆรายการเดี๋ยวนี้ที่เรียกเก็บ
จากสปสช. ตอง Authen ท้ังหมดซึ่งอยากจะทำใหมันสะดวกงายของการใชโปรแกรมนี้
จะชวยไมเชนนั้นก็คียกันเหนื่อยเลย ซึ่งตอนนี้พยายามจะหาทางชวยเหลือทำในภาพ
จังหวัดทางอำเภอจะไดไมตองติดตอรายอำเภอซึ่งมันทำใหเสยีเวลาครับ 

รับทราบ 
6.1.2 รองฯ สุนนัทา 

1. เรื่องการเชิญชวนใหการคัดเลือกบุคคลและองคกรดีเดนทางดานการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมในป 2566 ซึ่งทางกรมอนามัยนะคะก็ไดดำเนินการตามแนวของกรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ซึ่งพระองคก็มีการสนับสนุนงานในดานการสงเสริมในหลาย
โครงการ เชน โครงการที่ในจังหวัดเรามีคอืการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยในเด็ก
ทีอ่ยูในถ่ินทุรกันดาร อยางเชนที่โรงเรียนนายาวท อ.ทาตะเกียบ ทางกรมอนามัยจึงเชิญชวน
ใหหนวยงานสมคัรเขาคัดเลือก พรินเซสส เฮลธ อะวอรด (Princess Health Award) ซึ่งจะ
คัดเลือกจังหวัดละ 1 ปนี้เราก็มีผลงานดีๆหลายอำเภอซึ่งประเภทของการคัดเลือกจะ
แบงเปน 2 กลุม และกลุมบุคคลจะมี 2 ประเภทคือประเภทบริหารกับวิชาการแลวก็กลุมที่
เปนองคกรในพระองคกรท้ังภาครัฐเอกชนแลวก็องคกรสวนทองถิ่นซึ่งจะมีคุณสมบัติในการ
คัดเลือกทั้งกลุมบริหารวิชาการและองคกรชัดเจน หนวยงานที่ไดรับรางวัลไดรับคัดเลือกก็
จะไดรับรางวัลที่ 1 จะไดเปนเหรียญรางวัล พรินเซสส เฮลธ อะวอรด เงินรางวัล 40,000 
บาท รางวัลที่ 2 ก็จะเปนโลเชิดชูเกียรติจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสงผลงานจะไดรับ



 ๑๔

ประกาศเกียรติคุณจากกรมอนามัยทุกทานก็ขอเชิญชวนใหสมัครเขามา ถามีมากกวา 1 
ทานก็จะมีคณะกรรมการสรรหาแลวก็สงไปที่เขตคัดเลือกอีกครั้ง รายละเอียดและก็เกณฑ
จะสงลงไปที่พื้นที่ใหรับทราบภายหลัง 

2. เรื่องทางศาลากลางจังหวัด โดยทานผูวาราชการจังหวัดก็ไดสงเรื่องของการถอดบทเรียน 
การควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนจังหวัด ที่กรมทางกระทรวงมหาดไทยและรวมกับ
ของกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการขับเคลื่อนการควบคุมการปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน มาอยางตอเนื่องเรื่องทำเปนแผนปฏิบัติการควบคุมการปองกันขาดการขาดสาร
ไอโอดีนแหงชาติไทยตั้งแตป 2565 ถึง 2570 บาทอันนี้ก็มีการถอดบทเรียนแลวก็สง
ตนแบบที่ทำงานไดสำเร็จก็จะสงนำเรียนใหทานผูบริหารไดศึกษาจาก จ.กำแพงเพชร และ 
จ.มหาสารคาม หนังสือที่เปนตนแบบทีถ่อดบทเรียนจะเวียนไปในระบบสารบรรณ 

มติทีป่ระชมุ รับทราบ 
  

6.1.3 รองฯ ชาญเลขา 
 1. สถานการณน้ำทวม ปจจุบันเกือบทุกพื้นทีใ่นจังหวัดฉะเชิงเทราเขาสูสภาพปกติแลวมี

เพียงบางพื้นที่ที่ยังมีน้ำทวมขังอยูเนื่องจากเปนพ้ืนที่ลุมต่ำแตโดยรวมระดับน้ำลดลง
อยางตอเนื่องแลวก็ไมมีรายงานประชาชนไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตหประกอบกับ
สภาพอากาศขณะนี้ กรมอุตุนิยมวิทยาไดประกาศวาประเทศไทยเขาสูฤดูหนาวตั้งแต
วันที่ 29 แลว ทางเขตสุขภาพที่ 6 ขอแจงยุติการติดตามรายงานสถานการณน้ำทวม
แลวตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม 2565 เปนตนไปเนื่องจากสถานการณเขาสูภาวะปกติ 
ตองขอบคุณ ผูบริหารทุกทานทุกหนวยไดใหความรวมมือ ในการรายงานขอมูลและ
สถานการณเปนอยางดีในตลอดระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา ขอบคุณ รพ.พุทธโสธร 
โดย พญ.สราพร เรื่องการผลิตน้ำดื่ม และผลิตข้ีผึ้งยาน้ำกัดเทา  

2. รายงานสรุปสถานการณอุทกภัยตั้งแตวันที่ 9 กันยายนจนถึงวันที่ 29 ตุลาคม 
2565 (รายละเอียดตามไฟลที่นำเสนอในที่ประชมุ) 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

6.1.4 รองฯ สมบัต ิ
 1.  จังหวัดแจงการจัดงานนมัสการหลวงพอโสธรและงานประจำปวัดฉะเชิงเทราในระหวาง

วันที่ 5-14 พฤศจิกายน ในวันที่ 5 บวงสรวง ตั้งแตเชาเสร็จจะบวงสรวงก็จะมีขบวนแห
จากวัดหลวงพอโสธร ผานมาหนา รพ.พุทธโสธร ร.ร.เบญมรังสฤษฎิ์ แลวไปตลาดบอบัว 
แลวก็เลี้ยวขวา ตรงสะพานเสริมพิเศษ ถนนเสนกลาง เสนหมอแลวไปจบที่ทรัพยสินสวน
พระมหากษัตริย จุดการแสดงมี 3 จุดคือจุดหนารพ.พุทธโสธร วัดปตุลาธิราชรังสฤษฎิ์ และ 
ร.ร.เบญจมรังสฤษฎิ์ แตละจุดมีเจาหนาที่ปฐมพยาบาล ในวันที่ 5 ที่เปนกระบวนแหมี
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของ อำนวยความสะดวกในเรื่องตางๆพยาบาล ไดแก รพ.พุทธโสธร 
รพ.เกษมราษฎร ที่เปนรถพยาบาลตามขบวน แหทางน้ำวันที่ 7 ตั้งแต วัดหลวงพอโสธร 
ขึ้นไปทาง อ.บางปะกงนะมี 11 ทา วันที่ 8 ซึ่งเปนวัน 15 ค่ำ แหองคพระโสธรทางน้ำไป 
อ.บางคลา 11 ทา มีเจาหนาที่ประจำจุดปฐมพยาบาลและลงไปในขบวนแหและมีหนวย 
EMS กูชีพทางน้ำใหบริการ สวนงานหนาบริเวณหนาศาลากลางนะ ปนี้จะไมมีจุดคัดกรอง
ทางประตูทางเขาเนื่องจากเปนการผอนคลายแตขอความรวมมือผูเขารวมงานสวมหนากาก



 ๑๕

อนามัยเราจะมีหนวยปฐมพยาบาลพรอมรถฉุกเฉิน ที่กองอำนวยการดานหนาตรงบริเวณ
เสาธงเหมือนปที่แลวตั้งแตวันที่ 5-14 พ.ย.65 ของทุกคืน มี รพ. รวมแพทย รพ.เกษม
ราษฎร รพ.พุทธโสธร หมุนเวียนกันเขามาประจำ ทานผูวาเนนวาใหปฏิบัติงานตามเวลาจน
เสร็จสิ้นภารกิจแลวคอยกลับ เกรงจะมีเหตุเกิดขึ้น ที่วัดหลวงพอโสธร เปดใหนมัสการ
ตั้งแตวันที่ 5-9 พ.ย.65 ถึงเวลาค่ำตั้งแต 17:00 น เปนตนไปก็จะมีเจาหนาท่ีของ สสอ.
เมืองฉะเชิงเทรา จากหนวยปฐมพยาบาล นำเรียนท่ีประชุมทราบ 

2.   งบเสี่ยงภัย ไดรับหนังสือวันนี้ 31 ตุลาคม 2565 แจงวาคาเสี่ยงภัยตามที่กระทรวง
สาธารณสุขของบเงินกูรัฐบาลไปในภาพรวมไดมา 11,900 ลาน ตั้งแตพฤศจิกายน 
2564 - มิถุนายน 2565 เปนงบคาเสี่ยงภัยตามขอ 3.1 - 3.4 เปนเงิน 11,516 ลาน 
คาตอบแทนการฉีดวัคซีน 384 ลาน สำหรับเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2564 เทานั้น
งบคาเสี่ยงภัยจังหวัดฉะเชิงเทราได 87 ลานตั้งแตพฤศจิกายนถึงมิถุนายน 2565 ให
สำหรับกลุมวิชาชีพ อีกกอนงบกลาง 9.7 ลานเศษ ใหสำหรับกลุมสนับสนุน กลุมกองคลัง
ของกระทรวงอนุมัติใหเบิกหลักฐานชุดเดียวกันได ปะหนาแยกเบิกใหชัดเจนวาอันไหนกลุม
วิชาชีพ อันไหนกลุมสนับสนุน โดยมีเงื่อนไขวาหนังสือสั่งการของกระทรวงเบิกใหเสร็จสิ้น
ภายในสิ้นเดือนพฤศจิกายน 2565 นี้จังหวัดฉะเชิงเทราไดรับ 96 ลาน ตองเรงเบิก ทั้งนี้
สสจ.จะทำหนังสือแจงจัดสรรสงทางระบบใหหนวยบริการสงหลักฐานภายในวันที่ 10 
พฤศจิกายน 2565  

ผอ.รพ.แปลงยาว  พฤศจิกายนถึงมิถุนายน 2565 ไดงบ 96 ลาน อยากทราบวาได 100% ตามที่ตั้งเบิกไหม 
ประธาน             เดือนสุดทาย มิถุนายน 2565 เหลือเทาไหรใหตั้งเบิกสัดสวน 80% ของทุกคน 
มติที่ประชมุ         รับทราบ 

 
6.1.5 ผูชวยฯ ทพญ.รัตนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติทีป่ระชุม 

ประชาสัมพันธเรื่องรากฟนเทียมพระราชทาน ขณะนี้รากฟนเทียมมาแลว กำลังดำเนินการ
คัดเลือกใหประชาชนที่มีสิทธิ UC เทานั้นที่ทำรากฟนเทียมพระราชทาน บนฐานฟนปลอม
ถอดได ฐานฟนปลอมท้ังปาก ไมใชรากฟนเทียมเดี่ยว ๆ ที่เราเขาใจกัน เพราะมีประชาชน
เขามาสอบถาม ก็คือเปนรากฟนเทียมเพ่ือยึดติดกับฟนปลอมทั้งปาก เปนสิทธิ UC กอน 
ดังนั้นก็คือตอนนี้ รพ.ที่ทำก็คือ รพ.บางปะกง รพ.สนามชัย และ รพ.พุทธโสธร แตวากอนที่
จะทำตองคัดเลือกคนไข โดยที่ใหคนไขมาเอกซเรยท่ี รพ.พุทธโสธร ซึ่งทั้งหมดฟรีหมดไมมี
คาใชจาย ใหผูที่มีสิทธิ์สามารถมาที่ รพ.พุทธโสธร ในการเอกซเรยกอนและหลังจากนั้นก็
คือไปทำตามโรงพยาบาล คือรพ.สนามชัย รพ.บางปะกง รพ.พุทธโสธร ตอนนี้คือ สสจ.ก็
สมัครไปแตกลัวเรื่องการติด C ของสปสช. ตอนนี้ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบแลว
หากประสงครับบริการสามารถติดตอกลุมงานทันตกรรม ของแตละ CUP จะมีการ
ประสานกันเอง 
รับทราบ 

 
6.2 เรือ่งจากโรงพยาบาล 
      6.2.1 รพ.บานโพธิ ์  รายงานความคืบหนาและการบริหารจัดการงบประมาณ    
                                (รายละเอียดตามไฟลทีน่ำเสนอในที่ประชุม) 
 



 ๑๖

 
 

ผอ.รพ.บานโพธิ ์ รบกวนใหแตละโรงพยาบาลประสานมาที่โรงพยาบาลบานโพธิ์ขอสนับสนุนนะครับก็จะมี
แบบฟอรมและก็แนวทางการเขียนตัวอยางการเขียนสงไปใน LINE ผูอำนวยการนะครับ 

มติทีป่ระชมุ   รับทราบ 
 
6.2.2 รพ.บางนำ้เปรี้ยว  

6.3 เรือ่งจากสาธารณสุขอำเภอ 

ผอ.รพ. 
บางน้ำเปรี้ยว 
 
 
 
 
ประธาน 
 
 
 
มติที่ประชมุ 

ขอเสนอเพื่อการพฒันา 
1. เรื่อง Refer หากจังหวัดเคลียรกันภายในจังหวัดไมได เสนอใหมีตัวแทนผูตรวจจะเปน

ใครที่จะชวยประสานระดับเขตจะตั้งใครมาเปนผูประสานในเขตตรงนี้ 
2. การพัฒนาเรื่องระบบ HOSxP เรื่องระบบตางๆ เรื่องการจัดการผูปวยนอกหรือการ

จัดการผูรับบริการใหมาเร็วไปเร็วโดยระบบคอมพิวเตอรระบบโปรแกรมตางๆจะตอง
ชวยตอบโจทยตรงนี ้

1. ฝากทุกโรงพยาบาลไปวิเคราะหกอนวาสวนที่ชาหรือติดที่ขั้นตอนไหนเปนหลักนะครับ
ขั้นตอนเรื่องของเทคโนโลย ีเชน รับบัตรควิหรือวาตรงไหนจะไดแกปญหาถูกจุดนะครับ 

2. เรื่องเทคโนโลยีมีเทคโนโลยีอะไรบางที่มาชวยในการแบงเบาภาระของการทำงานนะ
ครับก็จะพอเห็นและจะดำเนินการในภาพรวมก็อีกครั้งหนึ่งนะครับ 

รับทราบ 
 

                     -ไมม-ี 
 

6.๔ เรือ่งจากกลุมงานในสำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดฉะเชิงเทรา          
      6.4.1 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 โครงการเดิน วิ่ง ปน ปองกันอัมพาต ครั้งท่ี 8 เฉลิมพระเกียรติ ดำเนินการ เมื่อวันอาทิตยที่ 

30 ตุลาคม 2565 ณ วัดสมานรัตนาราม ตรงโรงพยาบาลพุทธโสธร 2 ซึ่งโครงการมี
กิจกรรมการเดินวิ่งระยะ 5 กิโลเมตร วิ่งระยะ 9.6 กิโลกรัม และปนจักรยานระยะ 37.2 
กิโลเมตร ทางกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด ตองขอขอบคุณทาน
ผูบริหารทุกทานที่ใหความรวมมือสนับสนุนในการประชาสัมพันธโครงการจนทำใหการ
ดำเนินงานบรรลุวตัถุประสงคขอกราบขอบพระคุณคะ  

  
6.5 เรือ่งจากผูแทนผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
                      -ไมม-ี 



 ๑๗
 

6.6 เรือ่งจากกองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฉะเชงิเทรา 
 -ไมม-ี 
  
6.7 เรือ่งจากประธานอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 -ไมม-ี 
  
เลิกประชมุเวลา ๑6.40 น. 

 

ลงชือ่                    นิษฐา  สุกใส 
(นางสาวนิษฐา   สุกใส) 

เจาพนักงานสถิติปฏบิัติงาน 
ผูสรุปรายงานการประชุม 

ลงชือ่                อาณัติ  ประดิษแจง 
 (นายอาณัติ   ประดิษแจง) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

 


