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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผลและประชุมประจ าเดือน ครั้งที่ 1๒/๒๕๖3   
วันที่  ๒๙  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓   

ณ ห้องประชุมพุทธโสธร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

(ประชุมผ่านระบบ VDO  Conference โปรแกรม “ZOOM Cloud Meetings”) 
 

คณะกรรมการผู้มาประชมุ ณ ห้องประชุมพุทธโสธร  

 
 
 
 
 
 
 

1) นายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
2) นายกสิวัฒน์ ศรีประดิษฐ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
3) นางสุนันทา ชนะวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา 
4) นายชาญเลขา กุลละวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  ด้านบริการทางวิชาการ (รก.) 
5) นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
6) นายสมบัติ ทั่งทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
7) นางรัตนา จันทร ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
8) นางสาวนุชนารถ อรณพ ณ อยุธยา หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
9) นายชาตรี นันทพานิช หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
10) นายพิเชษฐ ไตรติลานันท์ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  
11) นายสุพจน์ กังใจ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑2) นางโสภา เวฬุตันติ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
13) นางลาวัณย์ อมรรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
14) นางลลิตา พรพนาวัลย์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
15) นายวุฒิชัย   ไทเศรษฐวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตฯ  (แทน) 
16) นายอนนท์ เทวานาครี หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย (แทน) 
17) นายเดชชัย สินเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
18) นางสาวพรพิมล แน่นหนา หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
19) นางวิภาวี สุวรรณธร หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
20) นายสมชาย ห้องทองค า หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
21) นางรุ่งรัตน์ ห้องทองค า หัวหน้าส านักงานเลขานุการฯ 



 ๒ 

คณะกรรมการผู้ร่วมประชุมผานระบบ VDO  Conference 
 

 

1) นางสาวสมบัติ ชุติมานุกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร 

2) นางระพีพร อารีย์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.พุทธโสธร 
3) นางสาวสราพร มัทยาท รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ  

รพ. พุทธโสธร 
4) นางรุจิรัตน์ ปุณยลิขิต รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ รพ.พุทธโสธร 
5) นายดิเรก ภาคกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางคล้า 
6) นางอุไร ศิลปกิจโกศล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 

7) นายสรลักษณ์ มิ่งไทยสงค์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 

8) นายสุธน คุณรักษา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะกง 
9) นายสันติ สัมฤทธิ์มโนพร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต (รก.) 
10) นางสาวมานิตา พรรณวดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านโพธิ์  
11) นายอนุชา อาภาสวัสดิ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชสาส์น 
๑2) นางสาวทิพวรรณ ไชยประการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแปลงยาว 
13) นายเกริกภัทร ลิมปพยอม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ 
14) นางสาววิพัชรินทร์ ทรงเดชาพิพัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองเขื่อน 
15) นายสมเจตน์ สถิตสมิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  
16) นายราเชนทร์  นพเกียรติ สาธารณสุขอ าเภอบางคล้า (รก.) 
17) นายเบญจพล สุวรรณะ สาธารณสุขอ าเภอพนมสารคาม (แทน) 
18) นายกฤษดา พรหมสุวรรณ์ สาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
19) นายชูชีพ มีเจริญ สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง 
20) นายมนตรี สมบูรณ์ทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอสนามชัยเขต (รก.) 
21) นายมานิตย์ ชุ่มชูจันทร์ สาธารณสุขอ าเภอบ้านโพธิ์ 

๒๒) นางสาวจันทร ศรีสุรักษ์ สาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว 

๒๓) นายสุทัศน์ เสียงไพโรจน์ สาธารณสุขอ าเภอราชสาส์น   

๒๔) นายศักดิ์ชัย วินิจสกุลไทย สาธารณสุขอ าเภอท่าตะเกียบ 

๒๕) นางศิริพร สุขประเสริฐ สาธารณสุขอ าเภอคลองเขื่อน 
๒๖)  นายนฤพนธ์  จินดาวัลย์ ผู้แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

(รพ.สต.เสม็ดใต้) 
๒๗) นายเสรี เพ็งสาท ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองฯ 
๒๘) นายจ ารัส ค ารอด ประธานชมรม อสม.จังหวัดฉะเชิงเทรา 



 ๓ 

ผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมพุทธโสธร   

1) นายอาณัติ ประดิษแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
2) นางสาวพรพิมล ขันชูสวัสดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
3) นางสาวเพ็ญนภา  ซันเฮม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

 

ก าหนดการประชุม  
เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๑๕ น.  นายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เป็นประธานในการประชุม     
 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

1.๑) เรื่องจากการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ 

 
          ผูว้่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทรา (นายไมตรี ไตรติลานันท์) เน้นย้ าให้ทุกส่วนราชการเป็น
ต้นแบบ สวมหน้ากากอนามัย ๑๐๐%  พร้อมทั้งมีการปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข  และกรมควบคุมโรค อย่างเคร่งครัด 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
๑.๒) ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ ๖ ประจ าปี ๒๕๖๔ 
          จังหวัดฉะเชิงเทรา ก าหนดการตรวจราชการฯ รอบที่  ๑ ในวันที่ 18-19 กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๔  รอบท่ี ๒  ในวันที่  ๑๕-๑๖ กรกฎาคม  ๒๕๖๔   
          ก าหนดพ้ืนที่รับการตรวจราชการฯ รอบที่ ๑ คือ รพ.พุทธโสธร  และ รพ.สต. ในอ าเภอ
เมืองฉะเชิงเทรา  รายละเอียดกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข จะแจ้งให้พ้ืนที่ทราบต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
๑.๓) การป้องกันและควบคุมโรคโควิด – ๑๙ 
           การระบาดโรคโควิด – ๑๙ ได้มีระบาดระลอกใหม่  มีแหล่งแพร่จากจังหวัดสมุทรสาคร  

กระบี่ และล่าสุด คือ จังหวัดระยอง   ในส่วนของจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้มีการค้นหาในกลุ่มเสี่ยง  
กลุ่มแรกเป็นกลุ่มเสี่ยงจากแพปลา แพกุ้ง ที่เชื่อมโยงกับตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร  กลุ่มที่ 
๒ เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าว  และขอให้พ้ืนที่เตรียมการรับมือ เฝ้าระวังการระบาดในคลัสเตอร์ใหม่ๆ  
ซึ่งจังหวัดฉะเชิงเทรา  มีโอกาสการระบาดคล้ายๆ กับจังหวัดระยอง  รวมทั้งขอให้มีการสื่อสาร
ความเสี่ยงกับประชาชนในพ้ืนที่ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง หากมีข้อสงสัยเป็นกังวล ขอให้ติดต่อ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  และขอให้พื้นที่บริหารจัดการภาระงานให้มีความเหมาะสมในช่วงนี้ด้วย            

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลและประชุมประจ าเดือน  
                       ครั้งที่ 1๑  เมื่อวันที่  ๓๐  พฤศจิกายน  2563 
 จ านวน 12 หน้า  รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีการแก้ไข 



 ๔ 

 

ระเบียบวาระท่ี  ๓  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว 

๓.๑ แนวทางการขอรับสนับสนุนเงินบ ารุง จาก รพ. ของ สสอ. โดย กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
      รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในที่ประชุม 

            
 
 
 
 
 
 
 
 

สสอ.เมืองฯ สอบถามแนวทางการเปิดบัญชีเงินบ ารุง ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
มติทีป่ระชุม รับทราบ  และมอบกลุ่มงานบรหิารทั่วไป แจ้งแนวทางการเปิดบัญชีเงินบ ารุงให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

ทราบต่อไป 
   

๓.๒ การเตรียมการรับมือกรณี ระบบข้อมูลด้านสุขภาพถูกคุกคามของ รพ. โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข      
      รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในที่ประชุม 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติที่ประชุม   รับทราบ 



 ๕ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอที่ประชุมเพื่อพิจารณา 

๔.๑  การขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข    
       และไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชน โดย กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 -  มีแพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ 

และเภสัชกร ตั้งแต่ ๑ มกราคม  ๒๕6๔ จ านวน  ๒  ราย  ดังนี้   
1. นายชุติวัต  ประดิษฐพัสตรา ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ   รพ.บ้านโพธิ์ 
2. นางสาวกิ่งกาญจน์  อะโนสัก ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  รพ.บางน้ าเปรี้ยว 

 -  มีแพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ 
และเภสัชกร ตั้งแต่ ๑ กุมภาพันธ์  ๒๕6๔ จ านวน  1   ราย  ดังนี้   
1. นายพงศ์  ชววัฒนาพงศ์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.พุทธโสธร 

มติที่ประชุม   เห็นชอบ 
  

ระเบียบวาระท่ี ๕   เรื่องเสนอที่ประชุมเพื่อทราบ  
๕.๑  รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาประจ าเดือนธันวาคม ๒๕๖3  โดย กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ     
 รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 27 ธนัวาคม 

2563 จากบัตรรายงานผู้ป่วย (รง.506) จ านวนบัตร ๒๐,๑๙๒ ฉบับ รายงานทันเวลา  จ านวน 
๒๐,๑๙๐ ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 99.99 โดยจ าแนกตามศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                   รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
มติที่ประชุม   รับทราบ  



 ๖ 

 

 อัตราป่วย 10 อันดับแรกจังหวัดฉะเชิงเทราเปรียบเทียบกับอัตราป่วยเขตสุขภาพที่ 6 และอัตราป่วย
ประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 27 ธันวาคม 2563 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        

                        รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
มติที่ประชุม   รับทราบ  
  
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก   
          ในวันที่ ๒๔ ธันวาคม  ๒๕๖๓  สสจ.ฉะเชิงเทรา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิม ๑ 

ราย ได้แก่  อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  นับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๓  ถึงวันที่ ๒๗  ธันวาคม  
๒๕๖๓  จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ านวนทั้งสิ้น  ๒๑๓  ราย  คิดเป็นอัตรา
ป่วยเท่ากับ ๒๙.๕๘ ต่อแสนประชากร (ล าดับที่ ๘ ของเขต  ล าดับที่ ๗๕  ของประเทศ) อ าเภอที่มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด ๓ อันดับแรก คือ อ าเภอราชสาส์น  อ าเภอพนมสารคาม  และ
อ าเภอคลองเขื่อน  รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

มติที่ประชุม   รับทราบ   
  



 ๗ 

 

 โรคมาเลเรีย 
          จากกรณี เมื่อเดือนพฤศจิกายน พบผู้ป่วยสงสัยโรคมาลาเรีย เสียชีวิต ๑ ราย ที่อ าเภอบ้านโพธิ์ 

จากการสอบสวนโรค พบว่า ที่อยู่ประจ าก่อนไปอยู่อ าเภอบ้านโพธิ์ โดยอยู่ที่ ต าบลคลองนา อ าเภอเมืองฯ 
ซ่ึงผลการตรวจเลือดซ้ ายืนยันเป็นโรคมาลาเรีย ประวัติไม่ได้เดินทางไปไหน และได้ท าการสุ่มตรวจยุง
ในอ าเภอบ้านโพธิ์ ไม่พบยุงน าเชื้อมาลาเรีย  แต่ในพ้ืนที่ต าบลคลองนา อ าเภอเมืองฯ  มียุงก้นปล่อง
ชนิดน าเชื้อมาลาเรียได้ แต่เป็นชนิดรอง  ซึ่งรอหนังสือยืนยันจากกรมควบคุมโรค  และ สคร.        
เพ่ือก าหนดเป็นพ้ืนที่ระบาดต่อไป  และผลจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Finding) 
ประชากรในพ้ืนที่ จ านวน ๗๐๐ กว่าราย ผลเป็น negative  ซ่ึงผ่านมา ๑ เดือน  ยังไม่ผู้ป่วยรายที่ ๒ 
อาจเป็นไปได้ว่า ไม่มีโรคแพร่ระบาดในพ้ืนที่ แต่ต้องมีการเฝ้าระวังในกลุ่มแรงงานต่างด้าว หากมีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวเข้ามาในพ้ืนที่ จะมีการตรวจมาเลเรียทุกราย 

มติที่ประชุม   รับทราบ   
  
ประธาน        การรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ เพ่ือดูแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย  ซ่ึงเป็นการเฝ้า

ระวังโรคโควิด-19 ด้วยอีกทางหนึ่ง  จึงขอให้ รพ.พุทธโสธร และ รพ.ชุมชน ทุกแห่ง  รีบด าเนินการ
ส่งข้อมูลให้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  เพ่ือรายงานกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ   
  
5.2  รายงานสรุปผลการด าเนินงานการประเมิน ITA ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓  โดย กลุ่มงานนิติการ 
         สืบเนื่องจากปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ได้คะแนนประเมิน ITA ร้อยละ 

๗๓.๒๑ อยู่ในระดับ C  เป็นล าดับที่ ๖๖  ของประเทศ  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๔  ท่านผู้ว่าราชการ
จังหวัดฉะเชิงเทรา (นายไมตรี  ไตรติลานันท์) ได้สั่ งการให้หน่วยงานที่ขึ้นตรงกับผู้ว่าราชการจังหวัด
ฉะเชิงเทรา จ านวน  ๓๒  หน่วยงาน ให้ด าเนินการให้มีผลการประเมินฯ อยู่ในระดับ A  ร้อยละ ๘๕ ขึ้นไป        
ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา มีตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีผลการด าเนินงาน 
คือ ผลงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๙๐  จ านวน ๑๖ หน่วยงาน  ไม่ผ่านเกณฑ์ ๔ หน่วยงาน  ไม่ส่ง  ๓ หน่วยงาน   
         ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการประเมิน ITA ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก 
การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานใหม่  รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
         จากผลการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๑ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๔  มี ๔ หน่วยงาน ยังไม่ลง
ข้อมูลในระบบ MITAS  คือ รพ.สนามชัยเขต  สสอ.ท่าตะเกียบ  สสอ.สนามชัยเขต  และ สสอ.คลองเขื่อน  
สาเหตุคือ เว็บไซต์ของหน่วยงานไม่สามารถใช้ได้ เนื่องจากใช้ govesite  ซึ่งหมดระยะการใช้ฟรีแล้ว  
ต้องผูกกับเว็บ สสจ.ฉช.   



 ๘ 

 

ประธาน ๑) ขอให้ทุกหน่วยงานให้ความส าคัญการด าเนินงาน ITA ตามนโยบายของท่านผู้ว่าราชการจังหวัดฯ  
    และเร่งรัดการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนการประเมิน ITA  รายไตรมาสที่ก าหนด 
    หากหน่วยงานไหน  มีปัญหาและอุปสรรค ขอให้แจ้งกลุ่มงานนิติการ ส าหรับปัญหาเกี่ยวกับ 
    เว็บไซต์ ขอให้ประสานกับงาน IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 ๒) ขอให้กลุ่มงานนิติการ สรุปรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน พร้อมระบุชื่อผู้รับผิดชอบ 
    ของแต่ละหน่วยงาน  น าเสนอในการประชุมฯ ครั้งต่อๆ ไปด้วย 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
๕.๓ รายงานสถานะการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๖๔  โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

ประธาน ขอให้ทุกหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ  เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณตามงวดงานงวดเงิน    
ให้ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด เช่น งบยาเสพติด  และขอให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณเปรียบเทียบรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๖  ด้วย 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  



 ๙ 

 

๕.๔) ประกาศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เรื่อง นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
       จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
        ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในการยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ “สิ่งที่อยากเห็น คือ เมื่อผู้ป่วยไปรักษาท่ีไหน ก็ต้องได้รับบริการตรงนั้นเลย ไม่ต้องมาแยกว่า
จดทะเบียนโรงพยาบาลแถวบ้านต้องใช้สิทธิตามนั้น  ซึ่งต้องพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ โดยต้อง
ท าให้เกิดรูปธรรมด้วยความรวดเร็ว  และต้องไม่มีผู้ป่วยอนาถา  ทุกคนเท่าเทียมกันหมด ต้องอยู่ด้วย
ศักดิ์ศรีไม่ว่าจะยากดีมีจน”  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จึงด าเนินงานตามนโยบาย
ดังกล่าว  ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  เรื่อง นโยบายยกระดับระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดฉะเชิงเทรา    รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
         ทั้งนี้  กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง   ชี้แจงแนวทางปฏิบัติกับ
ผู้รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนที่ต่อไป   

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
๕.๕) สถานการณ์การเงินการคลัง ณ เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓  โดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          สถานการณ์การเงินการคลัง  ระดับวิกฤติทางการเงิน ปี ๒๕๖๓ (ณ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 
๒๕๖๓)  มี รพ.สนามชัยเขต ระดับวิกฤติ ๒ เพียงแห่งเดียว  นอกนั้นระดับวิกฤติ ๐     
          รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

มติที่ประชุม   รับทราบ 



 ๑๐ 

 

๕.๖) นโยบาย จังหวัดฉะเชิงเทราสะอาด โดย รองฯรุ่งทิวา, กลุ่มงานบริหารทั่วไป,  กลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ  
       และกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

รองฯ รุ่งทิวา          จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ก าหนดวาระส าคัญของจังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยวางเป้าหมายให้ 
“จังหวัดฉะเชิงเทราสะอาด” ในทุกมิติ มาเป็นฐานคิดในการสร้างมาตรการและวางกรอบการ
ด าเนินงาน ๓ สะอาด เพ่ือให้ประชาชนอยู่ดีมีสุข ดังนี้ 

๑)  “บ้านเมืองสะอาด”  บ้านเมือง  ส่วนราชการ  ชุมชน โรงเรียน สถานที่สาธารณะ    
  แม่น้ า ล าคลอง สะอาด น่ามอง น่าอยู่  

๒)  “คนดี  จิตใจสะอาด” มีคุณธรรม จริยธรรม สังคมน่าอยู่ 
๓)  “บริหารราชการสะอาด”  บริการดี ทันใจ ทันสมัย ใส่ใจ แก้ปัญหารวดเร็ว 

   จังหวัดฯ ก าหนดให้ส่วนราชการ รายงานผลการด าเนินงานฯ ทุกเดือน  ในส่วนของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ขอให้รายงานผลการด าเนินงาน/ภาพกิจกรรม 
เป็นเอกสาร Onepage  โดยส่งผ่านไลน์ PR Onepage สสจ.ฉะเชิงเทรา เพ่ือให้กลุ่มงานฯ        
ซึ่งเป็นเจ้าภาพหลักรวบรวมและสรุปเป็นภาพรวมของ สสจ.ฉช ต่อไป 

    รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
หัวหน้า กง.
บริหารทั่วไป 

           การขับเคลื่อนวาระ “บ้านเมืองสะอาด” ไดม้ีหนังสือแจ้งหน่วยงานในสังกัดแล้ว ในส่วน
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้จัดกิจกรรม Big Cleaning Day เมื่อวันที่ ๒๓ 
ธันวาคม ๒๕๖๓   รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

หัวหน้า กง.
ส่งเสริมฯ 

           จังหวัดฉะเชิงเทรา  ก าหนดให้โครงการมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรก แห่งชีวิต เป็นการ
ขับเคลื่อนวาระ “คนดี  จิตใจสะอาด”  ซึ่งมีเป้าหมายผลลัพธ์ คือ เด็กแปดริ้ว สุขภาพแข็งแรง       
มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ ๘๐)  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ได้จัดโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต ไปเมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม 
๒๕๖๓ ซึ่งได้มีการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราแล้ว  รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

รองฯ สุนนัทา              การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต เป็นการบูรณาการการท างาน
ร่วมกับท้องถิ่น  เพ่ือให้เชื่อมโยงถึงปัญหาทางสังคม ชุมชน  ซึ่งในส่วนของสาธารณสุขสามารถ
เสนอโครงการเพื่อบรรจุแผน ๕ ปีของท้องถิ่นได้    
             กลไกในการท างานเชิงบูรณาการร่วมกับชุมชน ในการจัดตั้งทีม Child & Family care 
Team (CFT)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๑ 

         ต าบลต้นแบบขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์  ๑,๐๐๐  วันแรกแห่งชีวิต  จ.ฉะเชิงเทรา ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้า กง.
พัฒนาคุณภาพฯ 

          การขับเคลื่อนวาระ “บริหารราชการสะอาด” เน้น ๑) บริการดี : รพศ./รพช. ทุกแห่ง
ขับเคลื่อน “ศูนย์ราชการสะดวก”   ๒) โปร่งใส  ตรวจสอบได้ :  สสจ./รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต.
ทุกแห่ง  ขับเคลื่อนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ (ITA)  และ ๓) แก้ไข ความเดือดร้อน
ของประชาชน : รพ.สต.ทุกแห่งขับเคลื่อน “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” (รพ.สต.ติดดาว/พชอ./๓ 
หมอ)  รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

รองฯ กสิวัฒน ์           มิติด้าน “บริหารราชการสะอาด”  จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ก าหนดให้มีการพิจารณา
คัดเลือกบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานในระดับดีเด่นของหน่วยงานในแต่ละเดือนด้วย  

ประธาน           ๑) ขอให้ทุกหน่วยงาน ร่วมขับเคลื่อน นโยบายจังหวัดฉะเชิงเทราสะอาด ในทุกมิติ 
          ๒) ขอให้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ก าหนด Outcome ของโครงการมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรก
แห่งชีวิต ให้ชัดเจน อะไรที่ค่อนข้างดีอยู่แล้ว ขอให้ต่อยอด พัฒนาให้ดีขึ้นไป      
          ๓) ขอให้กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาฯ และตั้ง
คณะท างานฯ ในการพิจารณาคัดเลือกบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานในระดับดีเด่นของหน่วยงาน 
และท าหนังสือแจ้งหน่วยงานในสังกัดทราบต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ   
  



 ๑๒ 

 

๕.๗) นโยบาย โครงการของขวัญปีใหม่ ปี 2564 (3 หมอ)  โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ขอให้พ้ืนที่ บันทึกข้อมูลในระบบฯ ตามแนวทางที่ก าหนดด้วย 

          รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

รองฯ กสิวัฒน ์ แนะน าให้  รพ.สต.  ควรมีการท าป้ายคัทเอาท์ประชาสัมพันธ์  โครงการของขวัญปีใหม ่ ปี 2564 
(๓ หมอ) ไว้หน้า รพ.สต. เพ่ือเผยแพร่ให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับรู้  โดยพิจารณาตามความเหมาะสม  
และความพร้อมของแต่ละ รพ.สต.  

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  



 ๑๓ 

 

๕.๘) นโยบาย โครงการของขวัญวันเด็ก ปี ๒๕๖๔  โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
       ๕.๘.๑  “เด็กไทยสายตาดี” ของขวัญวันเด็กแห่งชาติ ปี ๒๕๖๔ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          สว่นกลางได้มีการประชุมเตรียมการจัดกิจกรรมดังกล่าว ผ่าน  VDO Conference          
ซึ่ง สสจ.ฉช ได้ถ่ายทอด ให้พ้ืนที่รับทราบพร้อมกับส่วนกลาง และท าหนังสือขอความร่วมมือ      
จากพ้ืนที่ในการด าเนินกิจกรรมฯ แล้ว      รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

ผอ.รพ.    
พนมสารคาม 

          กรณี รพ.ชุมชน มีจักษุแพทย์ หรือมีทีมจักษุแพทย์ จาก รพ.พุทธโสธร ลงมาที่ รพ.ชุมชนอยู่
แล้ว ไม่ต้องส่งต่อเข้ารับวินิจฉัยที่ รพ.พุทธโสธร ได้หรือไม่  ขอให้จังหวัดประสาน รพ.พุทธโสธร/ทีม 
Service Plan  สาขาตา และก าหนดแนวทางการด าเนินงานให้ชัดเจน 

ประธาน           ขอให้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบขอ้มูลรายงานผลการตรวจคัดกรองสายตาเบื้องต้นฯ  
ให้ถูกต้อง  โดยประสานกับกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ และขอให้ประสาน รพ.พุทธโสธร/ทีม 
Service Plan  สาขาตา เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานฯ ตามข้อเสนอแนะของ                
ผอ.รพ.พนมสารคาม 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  

        ๕.๘.๒  โครงการ “ตรวจหู  ให้รู้ว่าหนูได้ยิน” 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

      รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
ประธาน ขอให้พ้ืนที่ เตรียมความพร้อมในการด าเนินงานตามแนวทางจากส่วนกลาง   
มติที่ประชุม   รับทราบ 
 



 ๑๔ 

6.1 เรื่องจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
๖.๑.๑  รองฯ กสิวัฒน์ 
 ๑) ขอความร่วมมือให้พ้ืนที่ ประเมินสุขภาพจิต Mental Health ของเจ้าหน้าที่และประชาชน    

ซึ่งได้ส่ง link ทางไลน์ กวป. และ ผอ.รพ. แล้ว 
 ๒) การ Screening มะเร็งล าไล้ ยังคงมีอยู่ แต่อาจมีการลดเป้าหมาย อยู่ระหว่างของบประมาณ  

ซึ่งคาดว่าจะเริ่มด าเนินการประมาณเดือนเมษายน 
 ๓) การจัดบริการของ รพ.วัดสมานรัตนาราม ในขณะนี้ยังมีผู้รับบริการน้อย และอาจมีข้อจ ากัดใน  

การจัดบริการบางอย่าง คงต้องมีการวางแผนแก้ไขต่อไป 
 ๔) เร่งรัดให้ทุก รพ. ด าเนินการจ่ายค่ารักษาพยาบาล OPD UC นอก CUP ในจังหวัดฉะเชิงเทรา    

ปี 2562  ด้วย เนื่องจากก าลังจะปิดบัญชีปี 2562 
 ๕) จังหวัดฉะเชิงเทรา ให้ส่วนราชการ ด าเนินงานตามโครงการ “ศูนย์ด ารงธรรมบริการด้วยใจคน

ไทยยิ้มได้” เป็นของขวัญปีใหม่ ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๔   จึงขอให้หน่วยงานในสังกัด สสจ.ฉช 
รับเรื่องราวร้องทุกข์ ๒๔ ชั่วโมง  ใน ๔ ประเด็น คือ ยาเสพติด  สิ่งแวดล้อม  การให้บริการ
ด้านสาธารณสุข  และการแจ้งเบาะแสสถานที่เล่นการพนันที่ผิดกฎหมาย หากมีเรื่องราวร้องทุกข์ 
ขอให้ประสานผมโดยตรง  ทั้งนี้ กลุ่มงานนิติการ ได้ท าหนังสือแจ้งหน่วยงานในสังกัดฯ แล้ว 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
๖.๑.๒  รองฯ ชาญเลขา    
 ๑) ขอความร่วมมือให้พ้ืนที่ด าเนินงานเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยโควิด ในกลุ่มตลาดสด ตลาดนัด และ

รายงานผลการด าเนินงานให้จังหวัดทราบตามระยะเวลาที่ก าหนดด้วย ซึ่งจังหวัดได้แจ้ง
รายละเอียดให้ทราบไปก่อนนี้แล้ว 

 ๒) ขอความร่วมมือให้ รพ. และ สสอ. ส ารวจประปาหมู่บ้าน  เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัญหาที่อาจ
ส่งผลต่อสุขภาพ  โดยให้ส่งข้อมูลตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้จังหวัดภายในสิ้นเดือนนี้            
มีหน่วยงานที่ส่ งข้อมูลแล้วคือ สสอ.บางคล้ า สสอ.ราช สาส์น  และ รพ.บ้านโพธิ์                
ฝาก รพ. และ สสอ. ด าเนินการส ารวจฯ และส่งข้อมูลให้จังหวัดด้วย 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
๖.๑.๓  รองฯ รุ่งทิวา   
          สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  พบว่า มีอุบัติการณ์การ

แพ้ยาซ้ า  จ านวน ๙ รพ. จาก ๑๑ รพ. ซึ่งอุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ าไม่น่าจะเกิดขึ้น  จึงขอให้งาน IT 
ของทุก รพ. ตรวจสอบระบบว่ามีการซิงค์ข้อมูลการแพ้ยาฯ กับระบบ DATA Center หรือไม่ และให้ซิงค์
ข้อมูลฯ ให้เป็นปัจจุบันด้วย 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  



 ๑๕ 
 

๖.๑.๔  รองฯ สมบัติ    
 ๑) การติดตามงบลงทุน ปี ๖๓ สิ่งก่อสร้าง รพ.สต.ม่วงโพรง และ รพ.สต.วังตะเคียน  ขอให้เร่งรัด 

ผู้รับจ้างด้วย 
 ๒) งบลงทุน ปี ๖๔  สรุปผลการจัดหาสิ่งก่อสร้าง จ านวน ๑๙  รายการ   ลงนามสัญญาแล้ว ๑๔ 

รายการ  ได้ผู้รับจ้างแล้ว  ๔ รายการ   คณะกรรมการพิจารณาผล ๑ รายการ    
สรุปผลการจัดหาครุภัณฑ์ จ านวน ๔๕ รายการ ลงนามสัญญาแล้ว ๒๑ รายการ  ได้ผู้ขายแล้ว   
๙ รายการ   คณะกรรมการพิจารณาผล ๑๕ รายการ   ขอให้ทุกหน่วยเร่งรัดด าเนินการและ
เบิกจ่ายด้วย  รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

  
๖.๑.๕ ผู้ช่วยฯ รัตนา   
          การติดตั้ง Motor  Suction ใน รพ.สต. ต้นแบบด้านทันตกรรม จ านวน ๕ แห่ง จะเริ่ม

ด าเนินการช่วงต้นเดือนมกราคม ๖๔ ได้แก่ ๑) รพ.สต.แปลงยาว อ.แปลงยาว ๒) รพ.สต.บ้านต้นนา 
อ.พนมสารคาม ๓) สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี อ.บางน้ าเปรี้ยว  ๔) รพ.สต.
บ้านนายาว  อ.สนามชัยเขต  และ ๕) รพ.สต.หัวไทร อ.บางคล้า 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
6.2  เรื่องจากโรงพยาบาล 
6.2.1  ผอ.รพ.บา้นโพธิ์ 
 การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในกลุ่มเสี่ยงที่กลับมาจาก อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง  

ควรมีมาตรการ และแนวทางอย่างไร 
ประธาน ๑) กรณีกลุ่มเสี่ยงที่มาจากบ่อน ในพื้นที่จังหวัดระยอง ต้องมีการ Swab และกักตัว ๑๔ วัน 

(Quarantine)   
๒) กรณมีาจากพ้ืนที่อ าเภอเมือง หรืออ าเภออ่ืนๆ ของจังหวัดระยอง  ให้มีการสอบถามประวัติ  

และแนะน าให้มีการปฏิบัติตัวตามแนวทาง DMHTT  ให้มีการเฝ้าระวังสังเกตอาการ พยายาม
ไมไ่ปไหน ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น  ไม่ต้องมีการกักตัว ๑๔ วัน  (Isolation) 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  



 ๑๖ 

 

6.2.2  ผอ.รพ.แปลงยาว 
 ๑) หารือประเด็นที่แผนกสูตินรีเวช รพ.พุทธโสธร แจ้งให้ รพ.ชมุชน มีการท า Swab คนไข้เพ่ือหา

เชื้อโควิด-๑๙ ก่อนการ Refer 
 ๒) หารือการจัดบริการทันตกรรม  แพทย์แผนไทย และกายภาพบ าบัด ในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ 
ประธาน ๑) จากการประชุมคณะกรรมการ EOC ระดับจังหวัด  มีข้อสรุปว่า ต่อไปหากมีการก าหนด

มาตรการ/แนวปฏิบัติใดที่ต้องให้ รพ.ชุมชน ปฏิบัติ   ให้มีการน าเข้าหารือในที่ประชุมก่อน 
กรณีการ Refer คนไข้แผนกสูตินรีเวช จาก รพ.ชุมชน มา รพ.พุทธโสธร ยังด าเนินการ  
เหมือนเดิม รพ.ชุมชน ไม่ต้องท า Swab  ส่วนเมื่อมาถึง รพ.พุทธโสธรแล้ว  ให้ด าเนินการตาม
มาตรการ/แนวปฏิบัติที ่รพ.พุทธโสธร ก าหนด 

 ๒) การจัดบริการทันตกรรม  แพทย์แผนไทย และกายภาพบ าบัด  ในขณะนี้ยังสามารถด าเนินการได้ 
โดยให้พ้ืนที่พิจารณาความเหมาะสมและความพร้อมของการจัดบริการฯ ให้มีการเว้นระยะห่าง    
จัดบริการไม่ให้แออัด รวมทั้งต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
6.3 เรื่องจากสาธารณสุขอ าเภอ 
สสอ. 
บางปะกง 

๑) การตรวจหาเชื้อโควิด-๑๙ เชิงรุก ในตลาดสด ตลาดนัด  พ้ืนที่พบปัญหา คือ ประชาชน
ระหว่างต าบล เกิดกระแสต่อต้าน ไม่ต้องการให้ต าบลข้างเคียงเข้าร่วมตรวจด้วย ประชาชนให้
เหตุผลว่า ไม่ต้องการให้เชื้อจากต าบลหนึ่งมาสู่อีกต าบลหนึ่ง   ในการแก้ปัญหาเบื้องต้นได้
ประสานนายอ าเภอ พร้อมหารือผู้เกี่ยวข้อง โดยประสานให้ รพ. เข้าตรวจแยกรายต าบล  

๒) การจัดตั้ง LQ (Local Quarantine) ของแต่ละอ าเภอ ได้แจ้งให้สาธารณสุขอ าเภอประสานกับ
นายอ าเภอแต่ละแห่งแล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างด าเนินการหาที่จัดตั้ง LQ 

๓) สอบถามเรื่องแนวปฏิบัติการตรวจเชิงรุกในแคมป์คนงานก่อสร้างกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
สามารถให้เอกชน ด าเนินการตรวจคัดกรองได้หรือไม่ 

ประธาน การตรวจเชิงรุกในแคมป์คนงานก่อสร้างกลุ่มแรงงานต่างด้าว  ขอให้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ศึกษาแนวปฏิบัติให้ชัดเจน และแจ้งให้พื้นที่ทราบ เนื่องจากมีหลายแหล่งเงิน จะได้สามารถเบิกจ่าย
ได้ถกูต้อง ทัง้ การค้นหา Active Care Finding  และการ Sentinel Surveillance 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
6.4 เรื่องจากผู้แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ไม่มี 



 ๑๗ 

 

6.5  เรื่องจากกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
6.5.1  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 ๑) ขอความร่วมมือให้ รพ. บันทึกข้อมูลเตียงและเครื่องช่วยหายใจ โดยรายงานผ่าน link 

รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
 ๒) แผนการอบรม อสม.ใหม่ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ขอความร่วมมือส าหรับอ าเภอท่ียังไม่ก าหนด 

ช่วงเวลาการอบรม เมื่อก าหนดช่วงเวลาการอบรมแล้วขอให้แจ้งจังหวัดด้วย รายละเอียดตาม
ไฟล์ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 

 ๓) ข้อมูลการจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม. (เดือน มิ.ย.๖๓ – พ.ย. ๖๓)  ขอให้ทุกอ าเภอตรวจสอบ 
ข้อมูลการระงับจ่าย ถ้าไม่จ่ายแน่นอน ขอให้แจ้งจังหวัดฯ ด้วย รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอ
ในทีป่ระชุม 

 ๔) ผลการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่นระดับจังหวัด/เขต/ภาค 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  รายละเอียดตามไฟล์ที่น าเสนอในที่ประชุม  และขอให้อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
และอ าเภอพนมสารคาม เตรียมความพร้อมในการประกวดระดับชาติ   ซึ่ งคาดว่า
คณะกรรมการประกวดระดับชาติจะลงพื้นที่ช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์  

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  
6.5.๒  กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 ๑) ข่าวเพจเรารักแปดริ้ว มีคนงานพม่าของโรงงานแห่งหนึ่ง ในเขตอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ลงไป

ท างานในบริเวณระบบบ าบัดฯ แล้วชีวิต  ซึ่งในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๓ กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จะส่งทีมลงสอบสวนโรค  จึงขอความร่วมมือจากอ าเภอเมืองฯ 
ร่วมลงสอบสวนโรคกับทีมจังหวัด และกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมด้วย 

 ๒) กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ขอความร่วมมือให้เข้าร่วมโครงการประเมิน
การด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวังการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในกลุ่มบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพ วิถีชีวิตใหม่ New Normal และได้น าเข้าประชุมเครือข่าย
ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพระดับจังหวัดแล้ว ซึ่งที่ประชุมฯ ขอให้น าเรื่องแจ้ง
ในการประชุม กวป. ด้วย ทั้งนี้ กลุ่มงานฯ จะท าหนังสือแจ้งหน่วยบริการต่อไป 

 ๓) กรมอนามัย โดยศูนย์อนามัยที่ ๖  ขอความร่วมมือให้พ้ืนที่รณรงค์ล้างตลาดทั่วไทย เพ่ือ
ป้องกัน COVID-19 จึงขอความร่วมมือจากสาธารณสุขอ าเภอส่งแผนปฏิบัติการล้างตลาด     
ทั่วไทยฯ และรายงานผลการด าเนินงานฯ ภายในก าหนดด้วย ทั้งนี้  กลุ่มงานฯ ได้ท าหนังสือ
แจ้งสาธารณสุขอ าเภอแล้ว 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
  



 ๑๘ 

 

6.5.๓  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 ๑) ชี้แจงเรื่องการเบิกจ่ายงบยาเสพติดล่าช้า  เนื่องจากงบประมาณพ่ึงได้รับแจ้งจัดสรร ขณะนี้อยู่

ระหว่างให้ รพ./สสอ เสนอแผนฯ/โครงการ มาอนุมัติ ภายในวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๔ จึงขอ
ความร่วมมือจาก รพ./สสอ. จัดส่งแผนฯ/โครงการ ภายในก าหนด และเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณด้วย 

 ๒) ใกล้ช่วงเทศกาลปีใหม่ ขอความร่วมมือจากพ้ืนที่ ให้ส่งรายงาน ๗ วันอันตราย และรายงานผล
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ เป็นประจ าทุกวันด้วย 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
   
๖.๕.๔  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 ๑) เมื่อพ้ืนที่ได้รับแจ้ง สงสัย ค้นพบ ผู้ที่มีอาการสงสัยป่วยโรคโควิด-๑๙  แนะน าให้ผู้ป่วยมีการ

แยกตัว  และประสานงานหน่วยงานสาธารณสุขล่วงหน้าในการนัดเข้าตรวจหาเชื้อ เพ่ือป้องกัน
การแพร่เชื้อ 

 ๒) เมื่อพบผู้ป่วยโรคโควิด-๑๙ ในจุดต่างๆ   การพ่นยาลงพ้ืน พ้ืนเดิน พ้ืนเท้าไม่จ าเป็นเท่ากับจุด
สัมผัสร่วมในบริเวณนั้น ซึ่งการท าลายเชื้อในจุดสัมผัสร่วม การเช็ดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ หรือน้ ายา
คลอรีนผสม จะดีที่สุด 

 ๓) ยอด Sentinel Surveillance ในกลุ่มประชากรต่างด้าว จ านวน ๔๐๐ ราย  ก าหนดเป้าหมาย
ในเบื้องต้นคือ  อ.บางปะกง จ านวน ๑๕๐  ราย  อ.บ้านโพธิ์ จ านวน ๑๕๐ ราย  อ.เมืองฯ 
จ านวน  ๑๐๐  ราย  ในส่วนรายละเอียดวิธีด าเนินงาน จะแจ้งผู้รับผิดชอบต่อไป 
ส าหรับการลงรหัส  ขอให้ลงรหัส M (Migrant)  และสามารถส่งตรวจได้ที่ศูนย์วิทย์ฯ          
และ รพ.พุทธโสธร  เมื่อ สสจ.ฉช ได้อุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่างฯ แล้วจะส่งให้พ้ืนที่ต่อไป 

  
6.6 เรื่องจากกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 -ไม่มี- 
  
6.7 เรื่องจากนายกสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 -ไม่มี- 
 
เลิกประชุมเวลา ๑๖.๐0 น. 
   
 
ลงชื่อ               พรพิมล  ขันชูสวัสดิ์ 

(นางสาวพรพิมล   ขันชูสวัสดิ์) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

ผู้สรุปรายงานการประชุม 

ลงชื่อ               ชาตรี   นันทพานิช 
(นายชาตรี   นันทพานิช) 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 
 
 


