
    

 

 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผลและประชุมประจำเดือน ครั้งที่ 5/๒๕๖7   
วันที ่ 28  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖7   

ณ ห้องประชุมสิริโสธร อาคารทันตกรรมและแพทย์แผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
คณะกรรมการผู้มาประชุม 

1) นายศรีศักดิ์  ตั้งจิตธรรม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
2) นางนาตยา มิลส์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร 
3) นายสมบัติ ทั่งทอง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) รก. 
4) นายชาญเลขา กุลละวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
5) นางรัตนา จันทร ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
6) นางลาวัณย์ อมรรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
7) นางกุลธิดา สวัสดี รองผู้อำนวยการด้านบริการปฐมภูมิ รพ.พุทธโสธร 
8) นายดิเรก ภาคกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางคล้า 
9) นางสาวพัฒนี ศีตะจิตต์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางน้ำเปรี้ยว (แทน) 

10) นายสุธน  คุณรักษา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางปะกง  
11) นายวันชัย ศรีพุก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ (รก.)  
12) นางอุไร ศิลปกิจโกศล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 
13) นางสาวญาดา ไพหารวิจิตรนุช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชสาส์น (รก.) 
14) นายสันติ สัมฤทธิ์มโนพร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต  
15) นางนิตยา แก้วลี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแปลงยาว (แทน) 
16) นายเกริกภัทร ลิมปพะยอม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ  
17) นางสาววิพัชรินทร์ ทรงเดชาพิพัฒน์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองเขื่อน  
18) นายสมเจตน์ สถิตสมิทธ์ สาธารณสุขอำเภอเมืองฉะเชิงเทรา  
19) นายศักดิ์ชัย วินิจสกุลไทย สาธารณสุขอำเภอบางคล้า 
20) นายกฤษดา พรหมสุวรรณ์ สาธารณสุขอำเภอบางน้ำเปรี้ยว  
21) นางสาวบุษกร รำไพยะกุล สาธารณสุขอำเภอบางปะกง  
22) นายมานิตย์ ชุ่มชูจันทร์ สาธารณสุขอำเภอบ้านโพธิ์ 
23) นายเอกชัย อรุณฉลาด สาธารณสุขอำเภอพนมสารคาม (แทน) 
24) นายสุทัศน์ เสียงไพโรจน์ สาธารณสุขอำเภอราชสาส์น  
25) นายมนตรี สมบูรณ์ทรัพย์ สาธารณสุขอำเภอสนามชัยเขต  
26) นางสาวจันทร ศรีสุรักษ์ สาธารณสุขอำเภอแปลงยาว 
27) นายบุญฤทธิ์ เฮ็งไล้ สาธารณสุขอำเภอท่าตะเกียบ  
28) นางศิริพร สุขประเสริฐ สาธารณสุขอำเภอคลองเขื่อน  
29) นางสกลวรรณ ม่วงสี หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
30) นางรุ่งรัตน์ ห้องทองคำ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
31) นางกรองทิพย์ เจริญบูลย์วิวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  
32) นายสุพจน์ กังใจ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
33) นางกฤษณา ปั้นศิริ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ (แทน) 



 ๒ 
34) นางพิชิดา ตัญญบุตร หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

   35) นางสาวขวัญชนก ขจรไชยกูล หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
36) นางเกศิริน เชื้อภักดี หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด (แทน) 
37) นายพีระพล ต่วนภูษา หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
38) นางเดชชัย สินเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
39) นางสาวพรพิมล แน่นหนา หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
40) นางวิภาวี สุวรรณธรณ ์ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
41) นายสมชาย ห้องทองคำ หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
42) นางวันดี ทับทิมทอง หัวหน้าสำนักงานเลขานุการฯ 
43) นางสาวกำไร มีเจริญ ประธานชมรม อสม.จังหวัดฉะเชิงเทรา (แทน) 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม  

1) นายอาณัติ ประดิษแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
2) นายชาญศักดิ์ เจียมวงศากุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
3) นางสาวพรพิมล ขันชูสวัสดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
4) นายเมธี เมฆวิชัย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
5) นางสาวเพ็ญนภา ซันเฮม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
6) นางสาวนัทธมน นักเสียง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
7) นางสาวนิษฐา สุกใส เจ้าพนักงานสถิติปฏิบัติงาน 
8) นางสาวภาคินี อินรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
9) นายวรากร เกรียงไกรศักดา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

10) นางอุบลรัตน์ แสงเมฆ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
11) นายณัฐภูมิ ปิดตามะ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
12) นางดวงนภา โหมดศิริ นักทรัพยากรบุคคล 

 
คณะกรรมการผู้ไม่มาประชุม 

1) นายกสิวัฒน์ ศรีประดิษฐ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
2) นางสาวสราพร มัทยาท รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ (คนที่ 1) 
3) นางสาวยุพิน หงษ์วะชิน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
4) นายสุวิช เศรษฐโศภณ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ (คนที่ 2) รพ.พุทธโสธร 
5) นางธิติมา ไชยกูล รองผู้อำนวยการภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ 

  และสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ รพ.พุทธโสธร 
6) นางลลิตา พรพนาวัลย์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
7) นายไพโรจน์ เกตุอรุณ ผู้แทน ผอ.รพ.สต. (ผอ.รพ.สต.หัวสำโรง อ.แปลงยาว)  
8) นางวิบูลย์ศรี มุสิทธิมณี ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

 
 
 
 



 ๓ 
กำหนดการประชุม  
เริ่มประชุมเวลา ๑0.00 น.  นายแพทย์ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เป็นประธานในการประชุม     
วาระก่อนการประชุม                
 1. มอบเกียรติบัตร  ผลงานผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข และชมรมผู้สูงอายุ ดีเด่นระดับ

จังหวัด ปี 2567  จำนวน 2 ประเภท 6 รายการ  
     1. ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเด่นระดับจังหวัด 
อันดับที่  1  ได้แก่ นายบุญยืน  โคศิลา  อำเภอราชสาส์น                       
อันดับที่  2  ได้แก่ นางอุดม  เชื้อชาวนา อำเภอบางปะกง 
อันดับที่  3  ได้แก่ นายวิรัตน์  สังข์วัฒนะ  อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
     2. ชมรมผู้สูงอายุ ดีเด่นระดับจังหวัด  
อันดับที่  1  ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุตำบลดอนฉิมพลี อำเภอบางน้ำเปรี้ยว 
อันดับที่  2  ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลเสม็ดใต้ อำเภอบางคล้า 
อันดับที่  3  ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลบางคา อำเภอราชสาส์น 

 2. มอบเกียรติบัตรประกาศเกียรติคุณ โครงงานสุขภาพนักเรียน ด้านส่งเสริมสุขภาพและด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งมีผลงานของโรงเรียนในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ได้รับรางวัลจำนวน 2 รางวัล 
1. รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 2 โครงงานสุขภาพนักเรียน ด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
โครงงาน Oversize to Downsize เต้นแอโรบิคลดน้ำหนักเพ่ือสุขภาพ  โรงเรียนก้อนแก้ว
พิทยาคม อำเภอคลองเขื่อน  
2. รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 2 โครงงานสุขภาพนักเรียน ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
โครงงานสาบเสือไทย สมุนไพรดี มีมูลค่า  โรงเรียนเทศบาล 2 วัดโพธิ์ อำเภอบางคล้า 

 3. มอบตราสาสุข อุ่นใจ ให้กับหน่วยงานในสังกัดฯ ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเกลือ อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
เข้าร่วมภารกิจสูงวัยสุขภาพดี ไม่มีล้ม  
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแสมขาว อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
เข้าร่วมภารกิจครอบครัวฟันดีสู่ชุมชนฟันดี  

 
ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ                
 1. ขอขอบคุณทุกท่านที่ช่วยกันดำเนินโครงการพาหมอไปหาประชาชน ณ โรงพยาบาล 

พนมสารคาม ให้สำเร็จ ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 2. ฝากกำชับเรื่อง มิจฉาชีพ อย่าได้หลงเชื่อใดๆ เช่นโทรมาหลอกเรื่องเงินบำนาญฯ ดังนั้น 

ขออย่าได้หลงเชื่อมิจฉาชีพพวกนี้ เพราะสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ไม่ได้มีนโยบาย 
ให้เจ้าหน้าที่โทรไปติดต่อเรื่องเงินบำนาญ กับข้าราชการเกษียณ หากมีข้อสงสัยให้โทร
สอบถามมาท่ี สำนักงานฯ ก่อนที่จะทำการใดๆ อาจทำให้สูญเสียทรัพย์สินได้ 

 3. สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ได้ทำการเข้ามาตรวจสอบเอกสาร หลักฐานเรื่องการเบิก 
ค่าเสี่ยงภัย ตั้งแต่ต้นจนจบ รวมประมาณ 200 กว่าล้านบาท 

 4. สำรวจบ้านพัก ของ รพ.สต.ที่ไม่ได้ใช้งาน เพ่ือจะได้นำมาบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์
สูงสุด  



 ๔ 
ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลและประชุมประจำเดือน 
ครั้งที่ 4/2567 เมื่อวันที่ 29 เมษายน ๒๕๖7  
 รายงานการประชุมฯ จำนวน 12 หน้า รายละเอียดตามไฟล์ที่นำเสนอในที่ประชุม 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีการแก้ไข 
  
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
 ไม่มี 
  
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอที่ประชุมเพื่อพิจารณา 
4.1  การขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข
และไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชน โดย กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
  แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย์  

ทันตแพทย์  และเภสัชกร ตั้งแต่ ๑  มิถุนายน  ๒๕๖๗ จำนวน  19   ราย  ดังนี้  
    1. นางสาวพลอยไพลิน  บุษบงก์ ตำแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ รพ.สนามชัยเขต 
    2. นางสาวสุชานัน  คงเสอื ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.พุทธโสธร 
    3. นายสาธิต  บำรุงศิริ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.พุทธโสธร 
    4. นายเขมชาติ  วรศักดิ์ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
    5. นางสาวจรีวรรณ  บุญสุวรรณ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.พุทธโสธร 
    6. นางสาวพิชชาภา  เฟ่ืองวุฒิรณ  ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
    7. นางสาวมันตา  ยนต์เปี่ยม  ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
    8. นายรัฐวิทย์  รัฐวิวรรธน์ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
    9. นางสาวอภิสรา  แดนพิพัฒน์ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   10. นางสาวณิชารีย์  โสภณสกุลรัตน์ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   11. นางสาวปิยะฉัตร  เกตุคำ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   12. นางสาวชัญญา  งานนรดี ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   13. นายอริยวัฒ  เพชรรัตน์ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   14. นายคีตบดินทร์  เจนณะสมบัติ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   15. นายภัคกร  เมธาเพ่ิมสุข ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   16. นางสาวณัชชา  วสิารทกุล ตำแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   17. นายณัฐภัทร  ลือสมบูรณ์ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   18. นายมนัสวีร์  ดิษฐาพร ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
   19. นายเอกศิษฐ์  บุณยหทัยพัฒน์ ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.พุทธโสธร 
 แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย์  
ทันตแพทย์  และเภสัชกร ตั้งแต่ ๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๗ จำนวน  1   ราย  ดังนี้  
    1. นางสาววรินทร  พลานภุาพ ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ รพ.บางปะกง    
 แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอยกเลิกรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับ
แพทย์  ทันตแพทย์  และเภสัชกร ตั้งแต่ ๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๗ จำนวน  1   ราย  ดังนี ้ 
    1. นางสโรชา  เวียรศิลป์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ รพ.บางคล้า 

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
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4.1  การเรียกค่ารักษาพยาบาลระหว่างกัน โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 การเบิกจ่ายชุดเชยค่ารักษาพยาบาล ผ่าน MOPH Financial Data Hub เพ่ือขับเคลื่อน 

นโยบายดิจิทัลสุขภาพ "30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว"  
แนวทางการดำเนินงาน 

 
หน่วยบริการตรวจ/ให้บริการ ระบุ Project Code ใน HIS เลือกรายการใดรายการหนึ่งใน HIS 
Project Code ของกลุ่ม OP ได้แก่ 

หลักการในการส่งข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายกับกองทุน 
1. Case OP IP และ PP ตั้งแต่ 1 เม.ย. 67 ให้ส่งข้อมูล Claim ผ่าน FDH unu e-Claim 
2. Case OP IP และ PP ส่งข้อมูล Claim ผ่าน e-Claim 
     สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
     กองทุนประกันสังคม 
     กองทุนเฉพาะโรคที่ไม่ใช้ 16 แฟ้ม 
 - การให้บริการขอชดเชยยาหลัก บัญชี จ2 
 - การให้บริการชดเชยค่ายาโรคเลือดออกง่ายฮีโมเลีย 
 - การให้บริการทองทุนเอดส์ 
 - กองทุนวัณโรค 
 - การให้บริการกองทุนไตวายเรื้อรัง 
ดังนั้นจะขอมติที่ประชุมให้ คกก.กวป.พิจารณาดังนี้ 
1. การส่งต่อ (ใบ Refer)   
ใช้เพื่อการรักษา ไม่ใช้ เพ่ือการเรียกเก็บค่ารักษาระหว่างกัน  
2. ยกเลิกการเรียกเก็บระหว่างกัน เปลี่ยนเป็นการ Claim ผ่าน FDH  
ข้อมูลให้บริการ ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2567 เป็นต้นไป 
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 ตามท่ีนำเสนอในมติ คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ระดับจังหวัด (กวป.) 
สำหรับแนวทางปฏิบัติ ท่านประธาน มอบ นพ.ดิเรก ภาคกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางคล้า 
รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) โดยนัดประชุม ในวันที่    
12 มิถุนายน 2567  

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
  
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเสนอที่ประชุมเพื่อทราบ 
๕.๑  รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำเดือน พฤษภาคม 2567  โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ     
 รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม – 25 

พฤษภาคม 2567 จัดลำดับโรค ตามอัตราป่วย 5 ลำดับ พบว่าโรคที่แนวโน้มสูงขึ้น มีลำดับที่ 1 
คือโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวนผู้ป่วย 2,627 ราย รองลงมาคือโรคปอดอักเสบ จำนวน 2,361 ราย 
โรคมือเท้าปาก จำนวน 220 ราย โรคอาหารเป็นพิษ 293 ราย และโรคไข้เลือดออก จำนวน 
206 ราย ตามลำดับ 

 
5.2 รายงานสถานการณ์โรค Hot Issue โดย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ     
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
  นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม 2567 จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวนทั้งสิ้น  201 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 27.51  
ต่อประชากรแสนคน ตาย 1 ราย อัตราป่วยตาย 0.50%  อัตราป่วยเป็นลำดับที่ 6 ของเขต 
ลำดับ 50 ของประเทศ อัตราผู้ป่วยตาย ลำดับที่ 1 ของเขต ลำดับที่ 6 ของประเทศ 
          สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 6 ผู้ป่วย 3,950 อัตราป่วย 63.18 ต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 2 ราย CFR% 0.05  
          5 อันดับของเขตสุขภาพที่ 6 อัตราป่วยสูงสุด คือ ชลบุรี (117.41) ระยอง (79.43) 
สมุทรปราการ (63.01) ตราด (60.50) จันทบุรี (40.08) 
รายละเอียดตามไฟล์ที่นำเสนอในที่ประชุม 

  
 รายงานสถานการณ์โรคเรื้อน 
 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ เป็นเพศชาย อายุ 40 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตัว ไม่มีโรคประจำตัว 

ที่อยู่ขณะป่วยอาศัยอยู่ที่ ม.2 ต.หัวสำโรง อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา 
วันที่ 21 พฤษภาคม 2567 มารับการรักษา รพ.พุทธโสธร แพทย์ส่งตรวจ Slit Skin Smear 
(SSS) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Positive for Acid Fast Bacilli +1 ชนิดของโรค BL 
ประวัติเสี่ยง : พบว่ามารดาป่วยเป็นโรคเรื้อนเมื่อปี 2559 รักษาครบ ปี 2562 (มารดาอยู่  
จ.เพชรบุรี) ผู้สัมผัส ร่วมบ้าน จำนวน 5 ราย 
สิ่งที่ดำเนินการไปแล้ว 
1. ประสานสถาบันราชประชาสมาสัย เพ่ือขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ทะเบียนติดตาม 
ผู้สัมผัสโรค 
2. ดำเนินการลงพื้นที่สอบสวนโรคและติดตามผู้สัมผัสโรคในพ้ืนที่ 
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3. ดำเนินการตรวจคัดกรองอาการทางผิวหนังในผู้สัมผัสโรคทุกคนและจัดทำทะเบียนติดตาม 
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด เฝ้าระวัง โรคเรื้อนด้วยการตรวจร่างกาย ปีละ 1 ครั้ง 
จนครบระยะ 10 ปี 
4. ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเรื้อนแก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้อง ลดการตีตราในผู้ป่วย และการสังเกตอาการตนเอง 

  
 รายงานสถานการณ์วัณโรคจังหวัดฉะเชิงเทรา  
 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  (PreXDR) จำนวน 2 ราย ที่อำเภอแปลงยาว  

รายที่  1 ข้อมูลผู้ ป่ วย เพศชาย อายุ  51 ปี  ที่ อยู่หมู่ บ้ านจัดสรร หมู่  7 ต.แปลงยาว  
อำเภอแปลงยาว จังหวัดจะเชิงเทรา อาชีพรับจ้าง สถานที่ทำงาน อบต.แปลงยาว ปฏิบัติหน้าที่
ขับรถยนต์ สิทธิการรักษาประกันสังคม รพ.เกษมราษฎร์ ประวัติโรคประจำตัว เบาหวาน ประวัติ
ครอบครัว อาศัยอยู่ร่วมกับภรรยา  
ประวัติการป่วย ไอเรื้อรัง 6 - 7 เดือน ไอมีเสมหะขาว ไม่มีเลือด ไม่มีไข้ น้ำหนักลด 6 – 7 กก. 
ไม่มีคนใกล้ชิดเป็นวัณโรค ไม่เคยเป็นวัณโรคปอดมาก่อน รักษาโรงพยาบาลเกษมราษฎร์มาก่อน 
ไปคลินิกได้ยาแก้ไอ ยาแก้อักเสบ นัดตรวจเพ่ิม CXR APB Genxpert รพ.แปลงยาว ส่งต่อ  
รพ.เกษมราษฎร์ฉะเชิงเทรา ตามสิทธิ์การรักษา 
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค : ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 คน ผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมงาน 1 คน 
ผลตรวจทางท้องปฏิบัติการ: กลุ่มห้องปฏิบัติการ ฯ สคร.6 ชลบุรี รายงานผลวัณโรคดื้อยา
สอบสวนโรค : วันที่ 26 พฤษภาคม 2567 โดย ทีม สคร.ชลบุรี ทีมสอบสวนโรคกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ สสจ.ฉะเชิงเทรา เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค รพ.แปลงยาว ทีมสอบสวนโรค  
สสอ.แปลงยาว รพ.สต.แปลงยาว 
การติดตามกำกับการกินยาของผู้ป่วย DOT : รพ.สต.แปลงยาว ดูแลกำกับการกินยา อาการ
ข้างเคียง ผลกระทบด้านต่างๆของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและจัดทำ OnePage รายงานผู้บริหาร 
ให้ทราบ 
รายที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วย เพศชาย อายุ 52 ปี ที่อยู่ อาคารพาณิชย์ 3 ชั้น หมู่ 5 ต.แปลงยาว 
อำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา อาชีพครู สถานที่ทำงาน กศน.แปลงยาว ปฏิบัติหน้าที่สอน
หนังสือ ทุกวันอาทิตย์ในห้องเรียนปกติ เวลา 9.00- 12.00น. สิทธิการรักษาประกันสังคม  
รพ.พุทธโสธร ประวัติโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันประวัติครอบครัว อาศัย
อยู่ร่วมกับกรรยา แม่ พ่ีชาย น้องชาย รวม 4 คน และมีลูกชาย 1 คน เจอกันเดือนละ 2 -3 ครั้ง 
ประวัติการป่วย เคยเป็นวัณโรคปอดมาก่อน (06/66) ไม่มีคนใกล้ชิดเป็นวัณโรค มีอาการวันที่ 
19/4/2567 ผู้ป่วยเดินมาด้วยตนเองให้ประวัติว่า 1 อาทิตย์ก่อนมารพ. มีไอแห้งไม่มีเสมหะ  
มีไข้ ทานยาพารา มาตอน 09.00 น. น้ำหนักลดลงมา 2 กิโลกรัม ใน 3 สัปดาห์ และมีประวัติ
ไปรักษาที่ รพ.ทรวงอก ผลตรวจเสมหะ วัณโรคดื้อยา PreXDR ส่งต่อรับยาที่ รพ.พุทธโสธร  
วันที่ 21 พฤษภาคม 2567 
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค : ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 4 คน ผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมงาน 7 คน 
ผลตรวจทางท้องปฏิบัติการ: รพ.ทรวงอก รายงานผลวัณโรคดื้อยา PreXDR-TB 
สอบสวนโรค : วันที่ 26 พฤษภาคม 2567 โดย ทีม สคร.ชลบุรี ทีมสอบสวนโรคกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ สสจ.ฉะเชิงเทรา เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค รพ.แปลงยาว ทีมสอบสวนโรค 
สสอ.แปลงยาว รพ.สต.แปลงยาว 



 ๘ 
การติดตามกำกับการกินยาของผู้ป่วย DOT : รพ.สต.แปลงยาว ดูแลกำกับการกินยา อาการ
ข้างเคียง ผลกระทบด้านต่างๆของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และจัดทำ OnePage รายงานผู้บริหาร 
ให้ทราบ 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
5.3 สรุปการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ งบรายจ่ายประจำ ปีงบประมาณ 2567 โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 
สาธารณสุข 
 สรุปผลการเบิ กจ่ าย เงิน งบประมาณ  งบดำเนิ น งาน  รายจั งหวัด ใน เขตสุขภาพที่  6  

ณ วันที่ 28 เมษายน 2567 จังหวัดเชิงเทรา เบิกจ่ายได้ร้อยละ 90.52  
สรุปภาพรวมการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ งบรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 2567  
ข้อมูล ณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2567 สสจ.เบิกจ่ายรวม 96.64%  
งบประมาณ รวม 43,995,685 บาท  
PO/เบิกจ่ายแล้ว 42,515,667.23 บาท 
งบดำเนินงาน 

1. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 98.44% 
2. แผนงานภารกิจขั้นต่ำ (ค่าสาธารณูปโภค) 94.89% 
3. แผนงานภารกิจพ้ืนฐาน (สสจ.) 53.25% 
4. แผนงานยุทธศาสตร์เฉพาะ 89.62% 
5. งบเบิกแทนกัน (กรมอนามัย/อย.) 63.06% 

งบเงินอุดหนุน 
6. โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิฯ 100.00% 

รายละเอียดตามไฟล์ที่นำเสนอในที่ประชุม 
มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
5.4  การประเมินความปลอดภัยทางไซเบอร์ ของโรงพยาบาล ตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว โดย บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จำกัด (มหาชน) (NT) โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการ ระยะที่ 3 ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชน 

ใบเดียว  



 ๙ 
สิ่งที่ต้องทำเป็นอันดับแรกคือ การพัฒนาระบบความปลอดภัยไซเบอร์ ซึ่งมบีริษัทที่ให้ความ
ร่วมมือด้านการพัฒนาระบบความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์แก่กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
บริษัท อินเทอร์เน็ตประเทศไทย จำกัด (มหาชน) ,บริษัท อี-ซี.โอ.พี (ประเทศไทย) จำกัด/  
บริษัท เบย์ คอมพิวติ้ง จำกัด(BAYCOMS) ,บริษัท พาโล อัลโต เน็ตเวิร์กส์ (ประเทศไทย) จำกัด  
และ โทรคมนาคม (NT) และในเขตสุขภาพที่ 6 ได้รับการประสานมา จากเดิมเป็น INET  
จะเปลี่ยนเป็น NT เข้าร่วมประเมิน ว่าแต่ละโรงพยาบาลมีความปลอดภัยแค่ไหน โดยแผนการ
ตรวจประเมิน ของจังหวัดฉะเชิงเทรา คือช่วงกลางเดือน มิถุนายน จนถึงปลายเดือนมิถุนายน 
2567 ซึ่งจะเป็นการประเมินออนไลน์ และหลังจากการประเมินแล้ว ถ้าอยู่ในเกณฑ์ไหน  
คือ เสี่ยงสูง เสี่ยงกลาง เสี่ยงต่ำ ก็จะมีขั้นตอนในการปฏิบัติต่อไปว่าต้องทำอะไรบ้าง 
รายละเอียดตามไฟล์ที่นำเสนอในที่ประชุม 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
5.5  การเตรียมความพร้อมการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2/2567 โดย กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 กําหนดการและแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานฯ เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจําปี

งบประมาณ 2567 จังหวัดฉะเชิงเทรา กำหนดตรวจราชการฯ วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2567  
1. ข้อมูลสําหรับใช้รับตรวจราชการ ตามประเด็นตรวจราชการฯ ใน รอบที่ 2 กําหนดให้ใช้
ข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนการตรวจฯ ของจังหวัดนั้น จังหวัดฉะเชิงเทราใช้ ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 
2567  
2. ให้จังหวัดจัดเตรียมข้อมูลเอกสารรับการตรวจราชการระดับดําเนินการโดยส่งเอกสารแบบ
ตรวจราชการตามแบบฟอร์มที่ กําหนด ส่งเข้าระบบ E-inspection ก่อน 7 วันกําหนดการตรวจ
ราชการ (ภายในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567) 
(ร่าง)กําหนดการ การตรวจราชการและนิเทศงานฯ เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 ปี 2567 
วันที่ 1 ของการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  
เวลา 09.00 – 17.00 น.  
- คณะผู้นิเทศงานเข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามหัวข้อประเด็นตัวชี้วัดทีร่ับผิดชอบในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล ศูนย์/โรงพยาบาล ทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และจัดทํารายงาน
ผลการตรวจราชการตามประเด็นการตรวจราชการพร้อม ทั้งให้เสนอแนะแนวทางการพัฒนา
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
วันที่ 2 ของการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  
เวลา 09.00 – 12.00 น.  
- ผู้บริหารจังหวัด/ ทีมจังหวัดและรพ. นําเสนอสรุปผลการดําเนินงานภาพจังหวัด ตามประเด็น
ตรวจราชการ  
เวลา 13.00 – 17.00 น.  
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน สรุปผลการดําเนินงาน  
- ประธานประเด็นนําเสนอรายประเด็นที่รับผิดชอบ ประเด็นละ 10 นาท ี 
 
 
 



 ๑๐ 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศก์ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการ
ขับเคลื่อนตามนโยบายการ สนับสนุนภารกิจให ้บรรลุตามเป้าหมายรายประเด็น 
สำหรับพื้นที่ท่ีจะลงตรวจ เลือกอำเภอบางคล้า และบางน้ำเปรี้ยว  
รายละเอียดตามไฟล์ที่นำเสนอในที่ประชุม 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
5.6  สถานการณ์การดำเนินงานงบค่าเสื่อม 2567 โดย กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 การดำเนินงานงบค่าเสื่อมปี 2566 ดำเนินการเบิกจ่าย 97.44% เบิกจ่ายครบ 100% แล้ว

จำนวน 9 แห่ง และเหลือ 2 แห่ง คือโรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาลบางน้ำเปรี้ยว 
อยู่ในขั้นตอนลงนามสัญญาแล้ว รอส่งมอบของ รายละเอียดตามไฟล์ที่นำเสนอในที่ประชุม 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
5.7 รายงานสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

       
 สถานการณ์ทางการเงิน หน่วยบริการ ณ 30 เมษายน 2567 

 ด้านสภาพคล่องทางการเงิน โรงพยาบาลทุกแห่ง มีสภาพคล่องทางการเงินดี  
โดยพิจารณา จากอัตราส่วนทางการเงิน (Current ratio, Quick ratio,Cash ratio) ที่สูงกว่า
เกณฑ์ที่กำหนด 
 ด้านความมั่นคงทางการเงิน โรงพยาบาลทุกแห่ง มีทุนหมุนเวียนอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
 ผลประกอบการสุทธิ (N) เป็นบวก จำนวน 3 แห่ง ลบ จำนวน 8 แห่ง 
ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 ทุกโรงพยาบาลอยู่ในระดับปกติ พบ วิกฤติระดับ 0 จำนวน 3 แห่ง มี โรงพยาบาล 
บางคล้า โรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาลแปลงยาว 
โรงพยาบาลวิกฤติระดับ 1 จำนวน 8 แห่ง 

  
 



 ๑๑ 
สถานการณ์ เงินบำรุงหน่วยบริการ ณ วันที่ 30 เมษายน 2567 
เงินบำรุงก่อนหักหนี้ ภาระหนี้สิน เจ้าหนี้การค้า เจ้าหนี้ค่ายา และเงินบำรุงคงเหลือหักหนี้แล้ว 
รายละเอียดดังตาราง 

           
 ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน เรียกเก็บหนี้ค่ารักษาพยาบาล 

 สิทธิ UC สิทธิ กรมบัญชีกลาง สิทธิประกันสังคม 
พบว่าข้อมูลระหว่าง หน่วยจัดเก็บ และ นักบัญชี มีลูกหนี้คงเหลือ ต่างกัน การรับรู้รายได้ ส่งผล
ให้ระยะเวลาในการเรียกเก็บไม่ถูกต้อง 
การบันทึกบัญชีมีความสำคัญ พบว่านักบัญชีแต่ละ รพ. มีความเข้าใจที่แตกต่างกัน ขึ้นกับความ
มีประสบการณ์ การทำงาน 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะมีการจัดประชุมนักบัญชี ทุกวันที่ 15 ของเดือน เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน และจะได้ดำเนินการในแนวทางเดียวกัน 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
5.8 Project “ชาวแปดริ้วสุขภาพดีเริ่มด้วยการคัดกรองสุขภาพ” โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
  ผลการดำเนินงานโครงการหน่วยบริการเคลื่อนที่ "ชาวแปดริ้วสุขภาพดี เริ่มต้นด้วยการ

คัดกรองสุขภาพ" จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2567 
ผู้รับบริการ จำนวน 31,921 ราย  
ถ่ายภาพ X-Ray จำนวน 31,735 ราย 
ผล X-Ray ผิดปกต ิจำนวน 2,342 ราย 
สงสัยวัณโรคปอด จำนวน 407 ราย 
ขึ้นทะเบียน NTIP จำนวน 27 ราย 
 รายงานจำนวนเงินจัดสรรให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
เรียกเก็บ 2,549,290 บาท ชดเชย 2,279,590 บาท 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  

 
 
 
 



 ๑๒ 
6.1 เรื่องจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
6.1.1 (รองชาญเลขา กุลละวณิชย์) 
 1. การรายงานการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้มีการปรับแบบฟอร์มของการ

รายงานฯ เนื่องจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องเร่งด่วน เกิดความเสียหาย มีผลกระทบ
ต่อทั้งทางร่างกาย ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเป็นเรื่องตระหนก และตกใจ  
ของประชาชนในพ้ืนที่  ทั้ งนี้  สสจ.จึงได้สั่งการให้ปรับปรุงแนวทางการรายงานเหตุ  
ตามแบบฟอร์มที่ กำหนด เพ่ือให้ เป็นรูปแบบเดียวกันในการรายงานให้ผู้บริหาร  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ ดังนั้นจึงขอความร่วมมือทั้ง รพ.และ สสอ. กำชับ
ผู้ เกี่ยวข้องให้ รายงานตามแบบฟอร์มที่ กำหนดเท่านั้น  และขอให้ยึดปฏิบัติดั งนี้   
1.1  ถ้าเป็นเหตุการณ์ที่กระทบต่อประชาชนในวงกว้างและเป็นที่ตื่นตระหนกแก่ประชาชน 
และเป็นที่สนใจในการนำเสนอของสื่อ ให้รายงานให้ผู้บริหารทราบภายในครึ่งชั่วโมง  
โดยรายงานเบื้องต้นเท่าที่หาข้อมูลได้  แล้วรายงานฉบับสมบูรณ์ ให้ผู้บริหารทราบ 
อีกครั้งต่อไป 
1.2  ถ้าเป็นเหตุการณ์ไม่ร้ายแรง เหตุการณ์ทั่วไป ให้รายงาน ให้ผู้บริหารทราบภายใน  
2 ชั่วโมง 

 2. การกำหนดอัตราเงินเดือนสำหรับคุณวุฒิที่ ก.พ.รับรอง  
ก.พ. แจ้งว่า คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
มีมติให้ ก.พ. กำหนดอัตราเงินเดือนสำหรับคุณวุฒิที่ ก.พ. รับรอง อัตราเงินเดือนแรกบรรจุ 
มีผลใช้บังคับตั้งแต ่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗ และตั้งแต่
วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๘ เป็นต้นไป การปรับอัตราเงินเดือนชดเชยผู้ได้รับผลกระทบที่
บรรจุก่อนวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗ และก่อนวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๘ โดยรายละเอียด
ต่างๆ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจ้งให้ทราบต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
6.1.2 (รองสมบัติ ทั่งทอง) 
 1. เงินงบประมาณ ค่าตอบแทน ฉบับ 11 งวดที่ 3 มาแล้ว  ให้ สสอ. รพ.สต. ประสานการ

เบิกจ่ายกับการเงิน เพ่ือทำการเบิกจ่ายได้เลย  
 2. กระทรวงสาธารณสุขแจ้งดำเนินการเพิ่มเติมในส่วนที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา

หนี้สินทั้งระบบ ให้ทุกส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐดำเนินการปรับปรุง/
กำหนดหลักเกณฑ์การหักเงินเดือนทั้งเพ่ือชำระหนี้เงินกู้และค่าใช้จ่ายอ่ืนใดของบุคลากรใน
สังกัดโดยต้องมีเงินเดือนคงเหลือสุทธิเพ่ือการดำรงชีพไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ 

 3. กระทรวงมหาดไทย ได้แจ้งให้จังหวัดเตรียมความพร้อมในการจัดทำน้ำพระพุทธมนต์
ศักดิ์สิทธิ์ งานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธี 
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ โดยจังหวัดฉะเชิงเทรา 
จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการของจังหวัด และคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ 
รวมทั้งสำรวจสถานที่ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในพิธี เพ่ือให้การจัดทำน้ำพระพุทธมนต์ศักดิ์สิทธิ์ 
งานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล
เฉลิมพระชมพรรษา ๖ รอบ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕67 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จงัหวัด
ฉะเชิงเทรา ไดแ้จ้งแนวทางปฏิบัติเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการจัดทำน้ำพระพุทธ



 ๑๓ 
มนต์ศักดิ์สิทธิ์ของจังหวัด ดังนี้ 
การจัดพิธีการ ดำเนินการ ดังนี้ 
1. พิธีพลีกรรมตักน้ำ : วันพฤหัสบดีที่ 4 กรกฎาคม ๒๕๖๗ ฤกษ์เวลา ๑4.๔9 น. 
ณ บริเวณปากน้ำโจ้โล้ (ปากคลองท่าลาด) ตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน การแต่งกาย : เครื่องแบบปกติขาว ไม่สวมหมวก 
๒. พิธีเสกน้ำพระพุทธมนต์ศักดิ์สิทธิ์ : วันอาทิตย์ที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ฤกษ์เวลา ๑๗.๐๙ น. 
ณ พระอุโบสถวัดโสธรวรารามวรวิหาร ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมืองจะเชิงเทรา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน การแต่งกาย : เครื่องแบบเต็มยศ 
สายสะพายสูงสุด 
3. พิธีเวียนเทียนสมโภชน้ำพระพุทธมนต์ศักดิ์สิทธิ์ : วันจันทร์ที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
เวลา ๑๒.๐0 น. ณ พระอุโบสถวัดโสธรวรารามววหิาร ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน การแด่งกาย : 
เครื่องแบบเต็มยศ สายสะพายสูงสุด 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
6.2 เรื่องจากโรงพยาบาล 
6.2.1 โรงพยาบาลบางคล้า (ผอ.ดิเรก ภาคกุล) 
 1. การดำเนินงาน Health Rider จะให้ทุกโรงพยาบาลดำเนินการ ดังนั้นจะขอนัดประชุม  

เพ่ือดำเนินการในเรื่องนี้ 
 2. กำหนดจัดประชุมวิชาการ ในเดือน ตุลาคม ถ้าได้วันที่แน่นอนแล้วจะแจ้งให้ทราบต่อไป 
มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
6.3 เรื่องจากสาธารณสุขอำเภอ 
 เนื่องจากจะมีการประกวด รพ.สต. และ สสอ.ดีเด่น ระดับเขต และทางชมรมสาธารณสุขจะให้ 

เขต 4 มาประเมิน ในวันที่ 5 มิถุนายน 2567 จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่ง รพ.สต.เกาะขนุน อำเภอ
พนมสารคามและ สสอ.พนมสารคาม เป็นตัวแทนเข้าร่วมการประกวด และผลการประกวดเป็น
อย่างไร จะแจ้งให้ที่ประชุมทราบในครั้งต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
6.๔ เรื่องจากกลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา          
6.4.1 กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
 1. ให้เฝ้าระวังข่าวสาร ประเด็นการรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างจะผิดเพ้ียน ให้พ้ืนที่ลองสุ่ม

ตรวจสอบ หากพ้ืนที่ใดมีการรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะ 
ให้แจ้งมาทางจังหวัด เพ่ือที่จะได้ลงตรวจสอบ ดำเนินการแก้ไขต่อไป 

 2. เฝ้าระวังแก็งค์ Call Center ซึ่งได้มีข้าราชการเกษียณของสาธารณสุข ถูกหลอกในเรื่อง
ประเด็นของเงินบำนาญ ดังนั้นอยากให้ระมัดระวังให้มากขึ้น   

มติที่ประชุม   รับทราบ  
 
 



 ๑๔ 
 
6.4.2 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 1. การดําเนินการกําหนดอัตราเงินเดือนสําหรับคุณวุฒิที่ ก.พ. รับรอง สําหรับข้าราชการใน

สั งกั ด สํ านั ก ง าน ป ลั ด ก ร ะท ร ว งส า ธ า รณ สุ ข  (ต าม ห นั งสื อ สํ า นั ก งาน  ก .พ  
ที่ นร 1012.3/ว 9 ลงวันที่ 9 เมษายน 2567) 

๑) การบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗ - ๓๐ 
เมษายน ๒๕๖๘ อัตราเดิม 15,000 – 16,500 บาท อัตราใหม่ 16,500 – 
18,150 บาท 

๒)  การบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๘ เป็น
ต้นไป อัตราเดิม 16,500 – 18,150 บาท อัตราใหม่ 18,150 – 19,970 บาท 

โดยรายละเอียดอื่นๆ ทางกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล จะทำหนังสือแจ้งให้ทราบต่อไป 
 2. การปรับเปลี่ยนตำแหน่งลักษณะงานที่เป็นตำแหน่งทางวิชาชีพ เป็นตำแหน่งBack Office 

นั้น หากทำการปรับเปลี่ยนแล้ว หากจะเปลี่ยนกลับอีกนั้นค่อนข้างทำได้ยาก ดังนั้นขอให้
พิจารณาดีๆในการจะปรับเปลี่ยนตำแหน่งนั้นๆ  

มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
6.5 เรื่องจากผู้แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 -ไม่มี- 
  
6.6 เรื่องจากกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 -ไม่มี- 
  
6.7 เรื่องจากประธานอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 -ไม่มี- 
  
เลิกประชุมเวลา ๑4.35 น. 

 
ลงชื่อ                    ภาคินี อินรัตน์ 

(นางสาวภาคินี อินรัตน์) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ผู้สรุปรายงานการประชุม 

ลงชื่อ                รุ่งรัตน์ หอ้งทองคำ 
 (นางรุ่งรัตน์ ห้องทองคำ) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


