
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผลและประชมุประจ าเดือน 

ครั้งท่ี 2/2561 
วันที่  28  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561  เวลา 08.30 - 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมพุทธโสธร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คณะกรรมการ ผู้มาประชุม 

1 นพ.ปรารถนา ประสงค์ดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

2 พญ.สมบัติ ชุติมานุกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร 

3 นพ.กสิวัฒน์ ศรีประดิษฐ์ นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

4 นางละอองทิพย์ มหาศักดิ์ศิริ  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา  

5 นายธรรมรงค์ เกรียงไกรศักดา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

6 นางดารณี วรชาติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

7 ภก.เลิศชาย  เลิศวุฒิ เภสัชกรเช่ียวชาญ 

8 นางสุนันทา ชนะวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

9 นพ.สมชาย แก้วเขียว รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร 

10 นพ.ดิเรก ภาคกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางคล้า 

11 พญ.อุไร ศิลปกิจโกศล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 

12 นพ.สุธน คุณรักษา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะกง 

13 พญ.ทิพวรรณ ไชยประการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแปลงยาว 

14 นพ.อนุชา อาภาสวัสดิ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชสาส์น 

15 นพ.เกริกภัทร ลิมปพยอม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ 

16 พญ.วิพัชรินทร์ ทรงเดชาพิพัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองเขื่อน 

17 นายชวาล ตัญญบุตร  สาธารณสุขอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  

18 นายสมเจตน์ สถิตสมิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอบางคล้า 

19 นายกฤษดา พรหมสุวรรณ์ สาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 

20 นายเพิ่มเกียรติ ช านาญค้า สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง 

21 นายศศิธร  ศุภพิชน์ สาธารณสุขอ าเภอสนามชัยเขต 

22 นายชาญเลขา กุลละวณิชย์  สาธารณสุขอ าเภอบ้านโพธิ์ 

23 นายชูชีพ  มีเจริญ สาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว 

24 นายปราโมทย์ ตันดี สาธารณสุขอ าเภอราชสาส์น 

25 นายมานิตย์ ชุ่มชูจันทร์ สาธารณสุขอ าเภอท่าตะเกียบ 

26 นางร าพึง กุมภีร์ สาธารณสุขอ าเภอคลองเขื่อน 

27 นายสมบัติ ท่ังทอง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

28 นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
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ผู้เข้าร่วมประชุม  
1 นายอาณัติ ประดิษแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

2 นางสาวนฤมล พงษ์สุวรรณ เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน 

3 นางสาวพรพิมล ขันชูสวัสดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

4 นางสาวภาคินี อินรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

5 นางสาวดวงนภา ทองค า นักทรัพยากรบุคคล 

ผู้ไม่มาประชมุเน่ืองจากติดราชการ 
   1  พญ.ระพีพร อารยี ์   นายแพทย์เช่ียวชาญ รพ.พุทธโสธร 
   2  นายเสรี  เพ็งสารท   ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
เริ่มประชมุเวลา  09.00 น. 
 นพ.ปรารถนา ประสงค์ดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นประธานในที่ประชุม   
วาระก่อนการประชุม 
 1.  สรุปข่าวสารสาธารณสุข ประจ าเดือน กุมภาพันธ์ 2561 
 2.  มอบใบประกาศเกียรติบัตรหน่วยงานท่ีมีการสนับสนุนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

29 นางทวีพร พันคง หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

30 นายสุพจน์  กังใจ   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 

31 นางโสภา เวฬุตันติ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

32 นางลาวัณย์ อมรรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

33 นางลลิตา พรพนาวัลย์  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

34 นางรัตนา จันทร หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

35 นายพีระพล ต่วนภูษา หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

36 นายเดชชัย สินเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

37 นางสาวพรพิมล แน่นหนา หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 

38 นางวัฒนวรรณ วรรณไกรโรจน์ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

39 นายสมชาย  ห้องทองค า หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 

40 นางรุ่งรัตน์  ห้องทองค า หัวหน้าส านักงานเลขานุการฯ 

41 นายจ ารัส  ค ารอด ประธานชมรม อสม.จังหวัดฉะเชิงเทรา 

42 นายค ารณ มุทะสิน ผอ.รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ ดอนฉิมพลี 

43 นางฐิตาพร เรืองสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   

44 พญ.กุลธิดา  สวัสดี    นายแพทย์ช านาญพิเศษ 

45 นายจักรวาล บุญชู ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว (แทน) 

46 นายสุทัศน์ เสียงไพโรจน์ สาธารณสุขอ าเภอพนมสารคาม(แทน) 

47 นายวีระชาติ อมรรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด(แทน) 
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ระเบียบวาระที ่๑  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 1.1  เรื่องจากท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข 
 - รายละเอียดตามที่แจ้งให้ทราบ ใน Line กวป. 
 - ผลการแข่งขันฟุตบอลนดักระชับมิตร ภาคกลาง พบ ภาคใต้ ผล  6 – 3 และภาคกลางเข้าชิงชนะเลิศ กับ ภาคเหนือ     
ผล 8 – 4 ภาคกลางชนะเลศิ  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 1.2  เรื่องจากท่ีประชุมเขตสุขภาพท่ี 6 
 - รายละเอียดตาม Power point ที่น าเสนอในที่ประชุม  
 - ก าหนดการจัดประชุมสรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เบื้องต
นก าหนดไววันท่ี 25 – 27 เมษายน 2561 สวนสถานท่ีจะแจงใหทราบในภายหลัง 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 1.3  เรื่องจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา   
 - วิสัยทัศน์ประเทศไทย 2579 “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
 - วิสัยทัศน์ ของ นพ.สสจ. Shared Vision เป็นองค์กรบริหารจัดการระบบสุขภาพต้นแบบ , 
 - Green and Clean Hospital 
 - Good Governance   ศาสตร์พระราชา  
 1.4  เรื่องจากการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 - งบประมาณของจังหวัดฉะเชิงเทรา ในภาพรวมเบิก 1,683 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 41 เป็นรายจ่ายประจ า 965 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 67.7 เปน็อันดับที่ 40 ของประเทศ ส่วนรายจ่ายงบลงทุน 718 ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 26 อยู่ใน
ระดับ 41 ของประเทศ  
 - ให้ทุกท่านท า Prompt Pay โดยใช้ ID ผูกกับบัญชีธนาคาร กรุงไทย   
 - แจ้งเรื่องชดเชยในกรณีตกเป็นจ าเลยคดีอาญา แล้วพบว่าข้อเท็จจริงแล้วจ าเลยไม่ได้กระท าผิด และมีการถอนฟ้องใน
ระหว่างการด าเนินคดี จะมเีงิยชดเชยให้ 
 - การใช้ใบรับรองแพทย์แบบเดิมจะไมส่ามารถน าไปใช้ประกอบการท าใบขับขี่ได้ ตั้งแต่วันท่ี 2 มีนาคม เป็นต้นไป ทาง
ส านักงานขนส่งจะใช้ใบรับรองแพทย์ แบบ 2 ท่อน โดยขอความร่วมมือสถานพยาบาล ออกใบรับรองแทย์แบบ 2 ท่อน ให้กับผู้
ที่น าไปใช้ประกอบการท าใบขับขี ่
 - สรุปการรายงานผลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในเดือนต่อไป ให้สรุปเป็น คลิป หรือ Power point ให้ต่อเนื่องกัน
สั้นๆ  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระที ่2 รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 1/2561 เมื่อวันที่ 31 มกราคม  2561  ณ ห้องประชุมพุทธโสธร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รายงานการประชุมมี 9 หน้า 
มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีแก้ไข 

ระเบียบวาระที ่ ๓   เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว   
 3.1  การติดตามข้อมูลตามยุทธศาสตร์ PSPG 
PSPG20+ 
OPV3,MMR1,JE2,MMR2 รอบที่ 1 ( 5 เดือน) ข้อมูล ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2561  
ประเมินเครือข่ายสุขภาพ อันดับ 1 คือ บางปะกง อันดับ 2 ท่าตะเกียบ อันดับ 3 พนมสารคาม 
ประเมินผู้อ านวยการโรงพยาบาล  อันดับ 1 คือ บางปะกง อันดับ 2 พนมสารคาม อันดับ 3 ท่าตะเกียบ 
ประเมินสาธารณสุขอ าเภอ อันดบั 1 คือ บางปะกง อันดับ 2 ท่าตะเกียบ อันดับ 3 พนมสารคาม 
ส าหรับรายละเอียด PA ต่างๆรายละเอียดตาม Power point ที่น าเสนอในที่ประชุม   
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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3.2   การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
3.2.1 ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ งบด าเนินงาน ผ่านโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ (SMS) 

 
3.2.2 การติดตามงบค่าเสื่อม 2559-2561 
รายละเอียดตามตาราง Excel ที่เสนอในที่ประชุม 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.3  สถานการณ์การเงนิการคลงั 

 



 
 

๕ 

 

 
 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 3.4  โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ข้อมูลของผูส้มัครใจเลิกสูบบุหรี่ ผลงานของจงัหวัดฉะเชิงเทรา เป็น
ล าดับ ท่ี 2 ของเขต 6 ส่วนข้อมูลของผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่ ของจังหวัดฉะเชิงเทรา แยกรายอ าเภอ ผลงานเป็นล าดับที่  1 คือ 
อ าเภอบางปะกง ล าดับท่ี 2 อ าเภอบ้านโพธิ์ ล าดับที่ 3 อ าเภอคลองเขื่อน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องเสนอที่ประชุมเพ่ือพิจารณา 
 4.1  การขอรับเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขและ
ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชน      
 แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพเิศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกร ตั้งแต่ 
๑ มีนาคม  ๒๕6๑ จ านวน  4   ราย  ดังนี้  
 1.  นายนฤพนธ์  นวลเจริญ   ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ     โรงพยาบาลพุทธโสธร 
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 2.  นางอาภัสรา  แก้วไทย  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบตัิการ     โรงพยาบาลบางปะกง 
 3.  นางสาวณัฎฐ์ภรณ์  เวสสะสุนทร ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบตัิการ      โรงพยาบาลคลองเขื่อน  
 4.  นายอุดมเดช ชุมจันทร์   ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสนามชัยเขต   
มติท่ีประชุม  เห็นชอบ 
 4.2  การขาดแคลนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
นโยบายและตัวชี้วัดปี 2561  
 1. นโยบายการผ่าตดัต้อกระจก เน้น Blinding Cataract 
ตามหนังสือเวยีนเลขท่ี ว 6263 จากส านักงานเขตสุขภาพ 
  -คัดกรองสายตาผู้สูงอายุ ร้อยละ 75 
  -ผู้ปว่ย blinding cataract ได้รบัการผ่าตัดภายใน 30 วัน ร้อยละ 80 
  -ผู้ปว่ย Low vision ได  ้รับการผ่าตัดภายใน 90วัน ร้อยละ 80 
 2. การคดักรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย DM 
  - ผู้ปว่ย DM ไดร้ับการถ่ายจอประสาทตา ร้อยละ 60 
  - ผู้ปว่ย High risk DR (PDR รายใหม่) ไดร้ับการรักษาภายใน 30 วัน (ร้อยละ100) 
 3. วัดสายตาเด็ก ป.1 ลงข้อมูลโปรแกรม vision2020   (กรมอนามัย>กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 
  - คัดกรองสายตาเด็ก ป.1 ร้อยละ 80 
 4. การลงขอ้มูลโปรแกรม vision 2020 
  - คัดกรองสายตาผู้สูงอายุ + ผ่าตัดต้อกระจก 
  - คัดกรองสายตาเด็ก ป. 1 
จ านวนบุคลากรที่ขาดแคลน สาขาจักษ ุ
พยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา 
 1. โรงพยาบาลชุมชนที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ได้แก่ รพ.บางน้ าเปรี้ยว รพ.บางปะกง รพ.สนามชัยเขต            
รพ.แปลงยาว รพ.บางคล้า 
 2. โรงพยาบาลชุมชนที่ไมม่ีพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ได้แก่ รพ.พนมสารคาม รพ.บ้านโพธิ์ รพ.ราชสาส์น             
รพ.คลองเขื่อน รพ.ท่าตะเกียบ 
 3. โรงพยาบาลพุทธโสธร คลินิกตา ผู้ป่วยนอก มีพยาบาลเวชปฏิบัตทิางตา 1 คน  ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ 
เหตุที่พยาบาลไม่ต้องการไปฝึกอบรม 
รายการคา่ตอบแทนท่ีไมส่ามารถเบิกได้ทั้งหมดเมื่อไปฝึกอบรม 
 1. สามารถเบิก พตส 1,500 บาท (อบรมไม่เกิน 60 วัน) หากอบรมเกินจากนีเ้บิกได้แค่ 60 วัน (ระเบียบ พตส. ) 
 2. การเบิกเงินตาม ฉ 11 จ านวน 3,200 บาท (ค่าพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย (ท่าตะเกียบ) 2,700 บาท) 
 3. ค่าเวรโดยประมาณ 8,400 บาท 
ซึ่งโดยรวมจะสูญเสียรายได้ ประมาณ 50,000 บาท 
* บางกรณี ไมไ่ด้รบัการเลื่อนขั้นเงนิเดือนเนื่องจากมีเวลาในการปฏบิัติงานไม่เข้าหลักเกณฑ์  
รายการทีส่ามารถเบิกได้ตามระเบยีบกระทรวงการคลัง 
 1. ค่าเบี้ยเลีย้ง 240 บาท ตามบญัชีหมายเลข 2 (ประมาณ 20,000 บาท) 
 2. ค่าเดินทาง ไป-กลับ ในวันเดินทางและวันสุดท้าย (3,000-4,000 บาท) 
 3. ค่าทีพ่ัก ตามที่จ่ายจริง ตามบญัชีหมายเลข 3 ( 800 บาท/วัน ) แต่พบว่าเบิกตามระเบยีบว่าค่าเช่าบ้านซึ่งขึ้นกับ
ขั้นเงินเดือน (ประมาณ 16,000 บาท) 
 4. ค่าเดินทางระหว่างที่พักกับแหล่งฝึก เบิกได้เฉพาะค่ารถประจ าทาง กรณีที่พักห่างจากแหล่งฝึก (ประมาณ 10บาท/
เที่ยว ) 400 บาทต่อเดือน 
 5. เงินประจ าต าแหน่ง(ซ7ี) 3,500 บาท 
 6. ค่าลงทะเบียน ตามที่จา่ยจริง(40,000บาท) 
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*ท้ังนี้แหล่งฝึกจะท าเรื่องแจ้งว่า สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามระเบยีบกระทรวงการคลัง 
ประกาศนโยบายการพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาจักษุ สาขาขาดแคลน 
 1.ก าหนดนโยบายตามกรอบมาตรฐาน(ข้ันต่ า) 
  - ทุกโรงพยาบาลควรมีพยาบาลเวชปฏิบัติตาอย่างน้อย 1 คน/ 1แห่ง (รพช.) 
  - โรงพยาบาลศูนย์ฯ (รพศ.) ควรมีพยาบาลเวชปฏิบัติตา อย่างน้อย 2 คน/OPD 
 2. ก าหนดมาตรฐานการเบิกจ่ายคา่ใช้จ่ายในการฝึกอบรม ให้ไดต้ามระเบียบฯ ( มอบ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ประสาน ก าหนดมาตรฐานการเบกิจ่าย) 
 3. ควรมีการเสริมสรา้งแรงจูงใจ 
  - พิจารณาความดคีวามชอบจากส่วนกลางเพิ่มเติม 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.3  แผนพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัย 
 การบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก  
การบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ให้มีความเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีของจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ซึ่งมีความหลากหลายทางภูมิศาสตร์เป็นพื้นที่เกษตรกรรม และยังมีพ้ืนท่ีนิคมอุตสาหกรรมโรงงานท่ีกระจายอยู่นอก
นิคมฯ ตลอดจนพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีเคยพบปัญหาการลักลอบท้ิงกากอุตสาหกรรม จึงได้ก าหนดพื้นท่ี เป็น 2 โซน ได้แก่ Red Zone 
และ Green Zone  
 1. Red Zone ได้แก่ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  บางปะกง แปลงยาว บางน้ าเปรี้ยว บ้านโพธิ์ พนมสารคาม ซึ่งเป็นโซน
ที่มีนิคมฯ 3 แห่ง ได  ้แก่ นิคมเกตเวย์แปลงยาว นิคมเวลโกวร์บางปะกง นิคมทีเอฟดีบางปะกง มีโรงงานหลายแห่งกระจายตัวอยู่
นอกนิคมฯ ได  ้แก่ เมืองฉะเชิงเทรา  บางน้ าเปรี้ยว บ  ้านโพธิ์ มีปัญหาการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมและเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกับ
นิคมอุตสาหกรรมจังหวัดปราจีนบรุีได  ้แก่พนมสารคาม 
 2. Green Zone ได  ้แก่ อ าเภอคลองเขื่อน บางคล้า ราชสาสน์ สนามชัยเขต ท่าตะเกียบ เป็นพ้ืนท่ีเกษตรกรรมเป็น 
ส่วนใหญ่ เชน่ ปลูกข้าว ท าสวน ได้แก่ บางคล้า ราชสาสน์ คลองเขื่อน ท าไร่มันส าปะหลัง ไร่ยคูาลิป ยางพารา ส่วนใหญ่
ประชากรมีอาชีพ รับจ้าง ได้แก่ สนามชัย ท่าตะเกียบ 
 จ านวนโรงงาน/สถานประกอบการในเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา มีทั้งหมด 1,796 แห่ง เป็นข้อมลูที่มาจากกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม และเป้าหมายของเราคือเชิญชวนเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสุข และ
เป้าหมาย ในไตรมาสที่ 4  
 1.  จะให้มีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ เพิ่มขึน้จากปี 2560 เดิมมีอยู่ 4 แห่ง ในปีน้ี อาจจะเพิ่มขึ้น 
อีก 1 – 2 แห่ง  
 2.  มีการประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) และพัฒนาอบรมบุคลากร 
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แผนพัฒนาบุคลากรงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

 

 

 
มติท่ีประชุม  รับทราบ  
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ระเบียบวาระที่ ๕   เรื่องเสนอที่ประชุมเพ่ือทราบ  
 5.1) น าเสนอการด าเนินงาน TB & โรคพิษสุนัขบ้า 
 การน าเสนอของ คปสอ.บางคล้า และ คปสอ.เมืองฉะเชิงเทรา 
รายละเอียดตาม Power point ที่น าเสนอในทีป่ระชุม 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 5.2  รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาประจ าเดือน กุมภาพันธ์ 2561 
 รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 26 กุมภาพันธ ์ 2561             
จากบัตรรายงานผู้ป่วย  (รง.506) จ านวนท้ังสิ้น 7,370  ฉบับ รายงานทันเวลาจ านวน  7,320  ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 99.32  
มีความทันเวลาทั้งหมดทุกแห่ง 
 อัตราป่วยของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

 
 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 26 กุมภาพันธ์  2561  มียอดผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 32 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 4.54 (อันดับ 6 ของระดับเขต และอันดบัท่ี 25 ของระดับประเทศ) 
อาชีพท่ีพบมากที่สุดคืออาชีพนักเรียน อ าเภอที่พบผู้ป่วยมากท่ีสดุคอือ าเภอบางปะกง  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
10.03 รองลงมาคืออ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา และอ าเภอคลองเขื่อน อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเทา่กับ 7.63  และ 7.60  
ตามล าดับ  
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 รายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายเดือนกุมภาพันธ์ 2561  

 
 สถานการณ์ไข้เลือดออกประเทศ ขอมลูเฝาระวังโรค ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 - 19 กุมภาพันธ ์2561         
พบผูปวย 2,526 ราย จาก 70 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 3.86 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 7 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.01    
ตอแสนประชากร  
  ACF TB 

 
 DDC WATCH (ไข้หวัดนก) รายละเอียดตามที่เสนอในที่ประชุม  
 
 รายงานสอบสวนเบ้ืองต้นกรณีอุจจารระร่วง รายงานสอบสวนเบื้องต้นกรณีอุจจารระร่วงเสียชีวิตอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ความเป็นมา เมื่อวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2561 เวลาประมาณ 11.15 น. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้รับแจ้งรายงานจาก SRRT โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ว่าพบผู้ป่วยเสยีชีวิตเพศชายอายุ 6 เดือน ท่ีอยู่  
ขณะป่วย หมู่ที่ 4 ต าบลโพรงอากาศ อ าเภอบางน้ าเปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรา เริม่ป่วยวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา  
18.00 น. ด้วยอาการถ่ายเหลว 6 ครั้ง อาเจียน 4 ครั้ง มีไข้ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2561ซื้อยาลดไขแ้ละผงเกลือแร่จากร้าน
ขายยารับประทาน วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2561 เด็กยังคงมีอาการถา่ยเป็นน้ า ไม่มีการตอบสนองขณะมาถึงโรงพยาบาล และ
เสียชีวิตเวลา 8:30 น. แพทย์วินิจฉัย Hypovolemic shock ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของส านักงาน



 
 

๑๑ 

สาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว เทศบาลบางน้ าเปรี้ยว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี วันท่ี 23 - 24 กุมภาพันธ์ 
2561 
ข้อมูลผู้เสียชีวิต เด็กชาย อายุ 6 เดือน เกิดเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2560 ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ มารดามีอาชีพแม่บ้าน 
บิดามีอาชีพรับจ้าง(ก่อสร้าง) เป็นบุตรคนท่ี 2 มารดาไมม่ีประวัติฝากครรภ์ เด็กไม่มีโรคประจ าตวั ไดร้บัวัคซีน BCG/HB  
วันท่ี 16 สิงหาคม 2560 และไมไ่ด้รับวัคซีนหลังจากนีเ้นื่องจากเดก็ป่วยในวันนัด ก่อนหน้านี้อาศัยอยู่จังหวัดสุพรรณบุรี  
วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2561 เดินทางมาอยู่หมู่ที่ 4 ต าบลโพรงอากาศ อ าเภอบางน้ าเปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้เสยีชีวิตอยู่กับ
บิดา - มารดา และพี่ชายในห้องแถว โดยมีทั้งหมด 4 แถว แถวละ 7- 8 ห้อง รวม 31 ห้อง มีผู้อยู่อาศัย ท้ังสิ้น 48 คน มีถนน
คั่นระหว่างแถวที่ 2 และ 3 ในห้องมีลักษณะอับทึบ มหี้องน้ าในตัว หลังห้องเป็นทางระบายน้ าที่มีขยะและสิ่งปฏิกูล 
ประวัติการเจ็บป่วย วันท่ี 21 กุมภาพันธ์  2561 เวลา 18.00 น. ถ่ายเหลว 6 ครั้ง อาเจียน 4 ครั้ง มีไข้วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 
2561 ไปปรึกษาเภสัชกรและซื้อยามากินเอง ไดร้ับเกลือแร่(ORS) 5 ซองและยาลดไข้ เด็กไดร้ับเกลอืแร่ 3 ขวดครึ่ง (ขวดละ 
120 CC) และไมไ่ด้กินนม เด็กมอีาการถ่ายเป็นมูก-ถ่ายเป็นน้ าวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2561 เด็กมีอาการถ่ายเป็นน้ า มารดาพา
ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว เด็กไม่มีการตอบสนองขณะมาถึงโรงพยาบาล 
ประวัติการรักษา… 
การค้นหาผู้สัมผัสเพ่ิมเติม จากการสอบถามประวตัิการเจ็บป่วยของผู้ที่อาศัยอยู่ในห้องแถว พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
จ านวน 2 คน อาศัยอยู่ห้องติดกับผู้เสยีชีวิต โดยมีประวัติกินอาหารเสี่ยง อาหารสงสัย ได้แก่ กุ้งนึ่งที่ไปซื้อจากตลาดนัดหนา้
โลตสั วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561 เวลาประมาณ 18.00 น. คนท่ีกินกุ้งนึ่ง 3 คน มีอาการ 2 คน ดังนี ้คนแรกเพศชาย อายุ 
38 ปี อาชีพรับจ้าง(ก่อสร้าง) เริ่มป่วยวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2561 เวลาประมาณ 12.00 ด้วย อาการปวดท้อง ท้องเสีย ถ่าย
เป็นน้ าหลายครั้ง จึงไปซื้อยามากนิ (norfloxacin 400 mg) กินไป 7 เม็ด เมื่อไมม่ีอาการจึงหยุดกิน คนท่ีสองเพศหญิง อายุ 
18 ปี อาชีพแม่บ้าน เริ่มป่วยวันที ่14 กุมภาพันธ์ 2561 เวลาประมาณ 12.00 ด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ปวดท้อง 
ท้องเสีย ถ่ายเป็นน้ าหลายครั้ง จึงไปพบแพทย์ท่ีคลินิก แพทย์ประจ าคลินิกให้เกลือแร่ ยาแก้ปวดลดไข้ ยาแก้อาเจียน และยาฆ่า
เชื้อมากิน เมื่อรูส้ึกดีขึ้นจึงหยุดกินยา 
การด าเนินการในพ้ืนที่ 

1. เก็บตัวอย่าง Rectal swab จากผูส้ัมผสัใกล้ชิดจ านวน 2 คนส่งตรวจหาแบคทีเรยีและไวรสัที่เป็นเช้ือสาเหตุ ส่ง 
ตรวจศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยช์ลบุรี ดังนี ้
 - น้ าใช้ น้ าบริโภค และน้ าที่เกบ็ไวส้ ารองใช้ อย่างละ 1 ตัวอย่าง 
   2. ก าจัดขยะและฆ่าเชื้อบริเวณห้องแถวจุดเกิดเหตุ ในวันท่ี 24 และ 25 กุมภาพันธ์ 2561 
   3. ประสานเทศบาลในการด าเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมด้านขยะและท่อน้ าทิ้งบรเิวณรอบห้องแถว 
   4. เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน มีไข้ ปวดท้อง ท้องเสีย ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ า ในพื้นที ่2 ระยะฟักตัว 
(ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2561) 
   5. ให้สุขศึกษาและร่วมกับเทศบาลปรับพฤติกรรมคนในชุมชนดังกล่าวเกี่ยวกับสุขอนามัยส่วนบุคคล 
 โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2560 มีรายงานผู้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน ท้ังสิ้น 16,291 ราย คิดเป็นอัตราปว่ย 2,417.30 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต  
การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคทางเดินอาหารและน้ า  
- มอบแนวทางการด าเนินงานในการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตดิต่อทางอาหารและน้ า โรคอาหารเป็น พิษจากเห็ดพิษ โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันจากเชื้อไวรสั ให้หน่วยงานสาธารณสุขในสังกดัด าเนินการฯ 
เป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อวันท่ี 29 ธันวาคม 2560 และวันท่ี 29 มกราคม 2561 
-  เร่งรัดการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอย่างเขม้ข้น เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 
-  ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นลายลักษณ์อกัษร ในการด าเนินตามมาตรการ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ”  
ด้านสุขาภบิาลอาหาร และด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
-  สื่อสารให้ประชาชนเกิดความตระหนักและดูแลสุขอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  
-  ก าชับให้มีการด าเนินงานสอบสวน โดยเก็บตัวอยา่งอาหารและสิ่งแวดล้อม ส่งตรวจหาเชื้อแบคทีเรยี และเชื้อไวรัสที่ก่อโรค
ทางเดินอาหารและน้ า เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจ และควบคุมโรคให้สงบโดยเร็วที่สุด หลังจากท่ีรบัแจ้งผู้ป่วยสงสัย โดยไม่
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ต้องรอห้องตรวจผลปฏิบตัิการ 
- แจ้งทีมตระหนักรู้ (SAT) ระดับจงัหวัดให้ทราบ 
- กรณีทีม่ีผู้ป่วย cluster ตั้งแต่ 10 รายขึ้นไป โดยทีไ่ม่ทราบสาเหต ุหรือควบคุมการระบาดไม่ได้ หรือ กรณีเสียชีวิต ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทั้งจังหวัดร่วมด าเนินการสอบสวนโรค 
ข้อเสนอแนะ  
- ควรมีการจดัท าแผนรบัมือในภาวะฉุกเฉิน ด้านอาหารปลอดภัย จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
- ฝกึซ้อมแผน Table Top Exercise (TTX) ร่วมกัน ท้ังหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและภายนอก เพื่อทดสอบ
การประสานงานระหว่างต าแหน่งต่างๆ พร้อมทั้งปรับปรุงแผนเมื่อพบข้อบกพร่อง 
มตทิี่ประชุม  รับทราบ 
 5.3  เงินสนับสนุน รพ.สต. ไตรมาสแรก 

 
 รายละเอียดย่อย ตาม Power Point ตามที่เสนอในที่ประชุม 
มตทิี่ประชุม  รับทราบ 
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 5.4 สรุปการเบิกจ่ายเงินด้านก าลังคนด้านสาธารณสขุ (ฉบับ 11) 
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มตทิี่ประชุม  รับทราบ 
 5.5  ติดตามผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุฯ (Long Term Care) 
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มตทิีป่ระชุม  รับทราบ  
  
 5.6 การส่งต่อภายในจงัหวัด
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มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 5.7  ผลการด าเนินงานขึ้นทะเบยีนแรงงานต่างด้าว 
ผลการด าเนินงานจดทะเบยีนแรงงานต่างด้าว จังหวัดฉะเชิงเทรา (ข้อมูล 27 กุมภาพันธ์ 2561) 
- เป้าหมายแรงงานต่างด้าว จ านวน 45,397 คน มาขึ้นทะเบียนแล้วจ านวน 9,429 คน คิอเป็นร้อยละ 20.77  
- ผลการตรวจสุขภาพ พบตั้งครรภ์ 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.84 ,ปอดผิดปกติ 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 ,VDRL 11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.21 
 ปัญหาอุปสรรค 
แรงงานต่างด้าวท่ีซื้อประกันสุขภาพ ที่ โรงพยาบาล (นอกศูนย ์OSS) ไม่สามารถบันทึกข้อมูล ในโปรแกรมเพื่อผลิตบตัรของ
กรมการปกครองได้ เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข มโีปรแกรมขายบัตรประกันสุขภาพ 2 ระบบ คือ 
1. ขายใน OSS มี 3 ราคา 
 - 500 บาท (รอเข้าประกันสังคม) หมดอายุ 30 มิ.ย.61 
 - 3000 บาท (บัตรประมง) หมดอายุ 1 พ.ย. 62 
 - 3,200 บาท หมดอายุ 31 มี.ค.63 
2. ขายในโรงพยาบาล มี 3 ราคา 
 - 500 บาท คุ้มครอง 3 เดือน 
 - 900 บาท คุ้มครอง 6 เดือน 
 - 1,600 บาท คุ้มครอง 1 ปี   
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่ ๖  เรื่องอื่นๆ 
 6.1 เร่ืองจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดฉะเชิงเทรา  
 - To Be Number One ในปีนี้จงัหวัดไมไ่ด้จดัสรรงบประมาณให้ ท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานไม่มีเงินสนับสนุน 
ท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัด รองชาธิป จึงมีด าริ ให้จัดการแข่งขัน กอล์ฟการกุศล ต้านภัยยาเสพติด จงัหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อน า
เงินมาใช้ในการด าเนินงานของแตอ่ าเภอ ซึ่งมีทั้งหมด 45 ทีม ทีมละ 35,000 บาท และได้จัดสรรมาให้ส านักงานสาธารณสุข 
จ านวน 4 ทีม 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
เลิกประชุมเวลา 16.30 น.  
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