
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผลและประชุมประจ าเดือน 

ครั้งที ่๔/๒๕๖๑ 
วันที ่ ๑  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมพุทธโสธร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คณะกรรมการ ผู้มาประชุม 

๑ นพ.ปรารถนา ประสงค์ดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
๒ พญ.สมบัติ ชุติมานุกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร 
๓ นพ.กสิวัฒน์ ศรีประดิษฐ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
๔ นายธรรมรงค์ เกรียงไกรศักดา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๕ นางดารณี วรชาติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๖ ภก.เลิศชาย  เลิศวุฒ ิ เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
๗ นางสุนันทา ชนะวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๘ พญ.รุจิรัตน์  ปุณยลิขิต นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
๙ นพ.ดิเรก ภาคกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางคล้า 
๑๐ พญ.อุไร ศิลปะกิจโกศล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 
๑๑ นพ.สรลักษณ์  มิ่งไทยสงค์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
๑๒ นพ.สุธน คุณรักษา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะกง 
๑๓ นพ.สมคิด วิระเทพสุภรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
๑๔ พญ.ทิพวรรณ ไชยประการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแปลงยาว 
๑๕ นพ.อนุชา อาภาสวัสดิ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชสาส์น 
๑๖ นพ.เกริกภัทร ลิมปพยอม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ 
๑๗ พญ.วิพัชรินทร์ ทรงเดชาพิพัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองเขื่อน 
๑๘ นายชวาล  ตัญญบุตร สาธารณสุขอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
๑๙ นายสมเจตน์ สถิตสมิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอบางคล้า 
๒๐ นายเทิดศักดิ์  แพทย์ประสิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอพนมสารคาม 
๒๑ นายกฤษดา พรหมสุวรรณ์ สาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
๒๒ นายเพิ่มเกียรติ ช านาญค้า สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง 
๒๓ นายปราโมทย์ ตันดี สาธารณสุขอ าเภอราชสาส์น 

๒๔ นายมานิตย์ ชุ่มชูจันทร์ สาธารณสุขอ าเภอท่าตะเกียบ 
๒๕ นางร าพึง กุมภีร์ สาธารณสุขอ าเภอคลองเขื่อน 
๒๖ นายสมบัติ ทั่งทอง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 



 
 

๒ 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
๑ นายอาณัติ ประดิษแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒ นางสาวนฤมล พงษ์สุวรรณ เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน 
๓ นางพิศมัย เมธีกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชานาญการพิเศษ 
๔ นายชาญศักดิ์ เจียมวงศากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕ นางสาวภาคินี อินรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
๖ นางสาวดวงนภา ทองค า นักทรัพยากรบุคคล 
๗ นายสุทัศน์ เสียงไพโรจน ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๘ นางสาวกรรณิการ์ สุขประเสริฐ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
๙ นางสาวเกษมศรี สุเมยะกุล เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๐ นางสาวเพ็ญจันทร์ นงจิตร นักวิชาการเงินและบัญชี 
๑๑ นางทัชชกร ทับทิมทอง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ช านาญงาน 
๑๒ นางสุภาพันธ์ งามวงน้อย เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ช านาญงาน 

๒๗ นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๒๘ นางทวีพร พันคง หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๒๙ นายสุพจน์  กังใจ   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 
๓๐ นางโสภา เวฬุตันติ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๓๑ นางลลิตา พรพนาวัลย์  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
๓๒ นางรัตนา จันทร หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๓๓ นางสาวยุพิน หงษ์วะชิน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๓๔ นายพีระพล ต่วนภูษา หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๓๕ นางสาวพรพิมล แน่นหนา หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
๓๖ นายสมชาย  ห้องทองค า หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
๓๗ นางรุ่งรัตน์  ห้องทองค า หัวหน้าส านักงานเลขานุการฯ 
๓๘ นางเบญจวรรณ ช านาญช่าง ผอ.รพ.สต.เขาหินซ้อน  
๓๙ นายมนตรี สมบูรณ์ทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอสนามชัยเขต (แทน) 
๔๐ นายเบญจพล สุวรรณะ สาธารณสุขอ าเภอบ้านโพธิ์ (แทน) 
๔๑ นายฉลาด บุญจันทร์ สาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว(แทน) 
๔๒ นางพิชิดา ตัญญบุตร หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ(แทน) 
๔๓ นางเบญจมาศ ชลอศรีทอง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล(แทน) 
๔๔ นางสาวกชพร สงฆ์วัฒนะ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (แทน) 
๔๕ นางก าไร มีเจริญ ประธานชมรม อสม.จังหวัดฉะเชิงเทรา(แทน) 



 
 

๓ 

๑๓ นางสาวประยูร ภวังค์คะนันท์ เจ้าพนักงานธุรการ อาวุโส 
๑๔ นางทิพวรรณ ตั้งเพ่ิมพูนสมบัติ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ช านาญงาน 
๑๕ นางภัสสรา ทองดี  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๑๖ นางจ าเรียง เรียมศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๗ นางมณี ทวีกูล เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
๑๘ นางฐิติมา ทาวี เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๑๙ นายปรีชาพล พุกศรีสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
๒๐ นางนิษาชล สุคนธชาติ นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
๒๑ นางอมรรัตน์ เกษมโชติพิพัฒน์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๒๒ นางสาวจงกลทิพย์ บ้านเป้า นักทรัพยากรบุคคล 
๒๓ นางสุภาพร คุณเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒๔ นายไพรัตน์ มูลวงษ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๒๕ นางสาวสุรีรัตน์ ค าพิพจน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  
๒๖ นางทรงพร ประศาสน์ทอง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๒๗ นางสาวดาวรุ่ง เยาวกูล นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ผู้ไม่มาประชุมเนื่องจากติดราชการ 
 ๑ นางละอองทิพย์ มหาศักดิ์ศิริ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา  
 ๒ นพ.สมชาย แก้วเขียว  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๓ พญ.ระพีพร อารีย์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.พุทธโสธร  
 ๔ พญ.รุจิรัตน์ ปุณยลิขิต  นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.พุทธโสธร  
 ๕ นายเสรี  เพ็งสารท ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
 ๖   นายจ ารัส  ค ารอด  ประธานชมรม อสม.จังหวัดฉะเชิงเทรา 
    
เริ่มประชุมเวลา  ๐๙.๐๐ น. 
 นพ.ปรารถนา ประสงค์ดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นประธานในที่ประชุม   
วาระก่อนการประชุม 
 ๑.  สรุปข่าวสารสาธารณสุข ประจ าเดือน เมษายน  ๒๕๖๑ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 ๑.๑  เรื่องจากท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข 
 - ความก้าวหน้า Happinometer ซึ่งผลการส ารวจ หนี้สินของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข มี
ทั้งหมด ๑๐๖,๐๐๐ พันล้านโดยประมาณ  ดังนั้นจึงได้เชิญ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง  มาบรรยาย  



 
 

๔ 

เรื่องการด าเนินงาน  โครงการ happy  money ในเวลา ๑๓.๐๐ น. เป็นต้นไป   
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๑.๒  เรื่องจากที่ประชุมเขตสุขภาพท่ี ๖ 
  ๑.๒.๑ นายแพทย์น าพล แดนพิพัฒน์ ต าแหน่งเดิม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  
และนายแพทย์พิเชษฐ พัวพันกิจเจริญ ต าแหน่งเดิม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
โรงพยาบาลนครนายก แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ     
  ๑.๒.๒ กระทรวงสาธารณสุขมีแผนปฏิรูปส านักงานเขตสุขภาพให้เข้มแข็งมากขึ้น ทั้งการ
จัดสรรต าแหน่งและการกระจายอ านาจ 
  ๑.๒.๓ จงัหวัดสมุทรปราการเป็นเจ้าภาพด าเนินการการจัดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีที่ ๑๑ ระดับภาคกลางและภาคตะวันออก ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  ๑.๒.๔ การขออนุมัติขยายกรอบอัตราก าลังเกินกรอบอัตราก าลังขั้นต่ ามติที่ประชุม อนุมัติ ซึ่ง
สสจ.ฉะเชิงเทรา ขอขยายกรอบฯไปดังนี้ 

 -โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ขอขยายกรอบต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ๑๖ ต าแหน่ง,เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม ๒ ต าแหน่ง, นักเทคนิคการแพทย์, นักวิทยาศาสตร์การแพทย์, เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ๒ ต าแหน่ง และนักวิชาการสาธารณสุข, เจ้าพนักงานสาธารณสุข ๔ ต าแหน่ง 
 -โรงพยาบาลแปลงยาว ขอขยายกรอบต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ๑ ต าแหน่ง 
และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ๑ ต าแหน่ง 
 -โรงพยาบาลสนามชัยเขต ขอขยายกรอบต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ๑๘ ต าแหน่ง 
 -โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ ขอขยายกรอบต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ ๑ ต าแหน่ง 
 -โรงพยาบาลบางปะกง ขอขยายกรอบต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ๑ ต าแหน่ง 
 ๑.๒.๕ โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ขอขยายกรอบต าแหน่งเจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
๑ ต าแหน่ง (เกินกรอบขั้นสูง)ที่ประชุมมอบหมายให้ทีมเลขานุการ CHRO เตรียมน าเข้าประชุมเพ่ือ
พิจารณาในครั้งถัดไป 
 ๑.๒.๖ Success Story ของจังหวัดระยอง เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกรณีการจัดการ 
ปัญหาน้ ายาล้างไต โดยทีม SAT ของจังหวัดระยอง น าไปสู่การเพิกถอน ต ารับยาล้างไตจ านวน ๑๑ 
ต ารับที่มีส่วนผสมของ Methylene blue 
 ๑.๒.๗ รายงานการจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน IP เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ภาพรวมรายจังหวัด 
ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ – กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ มีจังหวัดที่ได้เงิน IP น้อยกวาขั้นต่ าที่ควรจะไดร้ับ 
จ านวน ๒ จังหวัด คือจังหวัดระยอง และจังหวัดฉะเชิงเทรา หนว่ยบริการที่ผลงาน IP เดือนกุมภาพันธ์
ต่ ากว่าคาเฉลี่ยรายเดือน  โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๑.๒.๘ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ประกันขั้นต่ า อัตราจ่าย Base rate ส าหรับบริการในเขต ไม่ต่ า
กว่า ๘,๐๐๐ บาท/adj.RW ตลอดทั้งปี 
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 ๑.๒.๙ ค่าตอบแทน ฉบับ ๑๑ และ ฉบับ ๑๒ ใช้การบริหารจัดการภายในเขต ตามแนวทาง
ของกระทรวง โดยใชวิธีการค านวณอัตราการจ่ายดังนี้ ๑) โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ร้อย
ละ ๓๓.๕๐,๒) โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลรอ้ยละ ๖๖.๕๐ 
 ๑.๒.๑๐ งานนิทรรศการ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย : สา'สุขบูรพาใตร้่มพระบารมี ก าหนด
จัดงาน ๑๐๐ ปีการสาธารณสุขไทย : สา'สุขบูรพา ใตรม่พระบารมีและวิชาการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี วันที่ ๒๓-๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๑.๓  เรื่องจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา   
 -ไม่มี- 
 ๑.๔  เรื่องจากการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 - อากาศ เปลี่ยนแปลง อาจมีพายุ น้ าท่วม ให้เตรียมความพร้อมรับ อุทกภัย วาตภัย เตรยีมแผนงานใหพ้ร้อม 
 - ปรับพื้นที่บริเวณหน้าวัดโสธรฯ จะมีการปรับภูมิทัศน์ บริเวณด้านหน้าวัด ที่มีการรุกล้ า เขต
พ้ืนที่ที่เป็นของธนารักษ์ โดยให้ออกจากพ้ืนที่  
 - โรคทางระบาดวิทยา  
  - โรคอุจาระร่วง ฉะเชิงเทรา เป็นอันดับที่  ๗ ของประเทศ ดังนั้นต้องรณรงค์ ส่งเสริม 
ป้องกัน ให้มากกว่านี้ รวมถึง Clean Food Good Taste , Food Safety รณรงค ์กินร้อน ช้อนกลาง เป็นต้น 
  - TB สูง เป็น ๒ เท่าของประเทศ 
  - พิษสุนัขบ้า ในปี ๒๕๖๐ ทั้งประเทศ เสียชีวิต ๑๑ ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้สัมผสัฯ   
๓ ปี เฉลี่ยปีละ ๑๒,๐๐๐ ราย ในปี ๒๕๖๑ พบผู้สัมผัสฯมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ช่วง ๓ เดือนแรก) กว่าปี
ก่อน ๑.๗ เท่า  
มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๓๐ มีนาคม  ๒๕๖๑  ณ ห้องประชุม
พุทธโสธร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รายงานการประชุมมี ๙ หน้า 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี  ๓   เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว   
 ๓.๑  การติดตามข้อมูลตามยุทธศาสตร์ PSPG 

ให้ทุกแห่งศึกษาเกณฑ์รอบ ๒-๒๕๖๑ PSPG ๒๐+ เนื่องจากมีบางตัวขอเปลี่ยนแปลง template และบางตัว
เกณฑ์รอบ ๑ กับเกณฑ์รอบ ๒ ไม่เหมือนกัน  รายละเอียดตาม Power point ที่น าเสนอในที่ประชุม 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๓.๒   การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
  ๓.๒.๑ การติดตามงบค่าเสื่อม ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 
 ปี ๒๕๕๙  ขอให้เครือข่ายบริการตรวจสอบ เงินคงเหลือปี ๒๕๕๙ (บางน้ าเปรี้ยว,บางปะกง,สนามชัย
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เขต,ราชสาส์น,ท่าตะเกียบ)กรณีอยู่ระหว่างด าเนินการขอความร่วมมือ เร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็ว หากพ้น
ก าหนดในเดือน ก.ย.๒๕๖๑ หน่วยบริการต้องส่งเงินคืน สปสช. 
 ปี ๒๕๖๐ ให้เครือข่ายบริการที่มีเงินเหลือจ่ายเร่งด าเนินการขอใช้เงินเหลือจ่าย และบันทึกข้อมูลใน
ระบบรายงานให้เรียบร้อย 
 ปี ๒๕๖๑  ขอให้เครือข่ายบริการ พนมสารคามและสนามชัยเขต ตรวจสอบการลงรายงานข้อมูลใน
โปรแกรมรายงานเนื่องจากมียอดเงินที่ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 - เงินเหลือจ่าย หากหน่วยบริการด าเนินการตามแผนที่ได้รับอนุมัติเรียบร้อยแล้ว ให้ขอใช้เงินเหลือจ่าย
ตาม ระเบียบของ สปสช. 
  ๓.๒.๒ ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ งบด าเนินงาน ผ่านโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ (SMS) ข้อมูล  ณ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑  
 - กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยเบิกจ่ายได้ร้อยละมากที่สุด 
๙๘.๗๘ ต่ าสุดที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ ร้อยละ ๔.๘๐ ถ้าดูจากจ านวนเงินที่เบิกจ่ายสูงสุดที่กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป ๑๙,๙๔๕,๒๔๒.๑๒ บาท ต่ าสุดที่กลุ่มประกันสุขภาพ ๒,๖๔๐ บาท 
 - สสอ. ที่มีการเบิกจ่ายได้ร้อยละสูงที่สุดคือ สสอ.พนมสารคาม ร้อยละ ๕๘.๙๑ ต่ าสุดที่ สสอ.คลอง
เขื่อน รอ้ยละ ๑๓.๐๔ 
 -โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรงบยาเสพติด เป็นส่วนมากมีการเบิกจ่ายแล้วที่รพ.สนามชัยเขต,บ้านโพธิ์,
พนมสารคาม, บางคล้าและแปลงยาว ยังไม่มีการเบิกจ่ายที่ ท่าตะเกียบ, บางน้ าเปรี้ยว, บางปะกง, ราชสาส์น, 
คลองเขื่อน อย่างไรก็ตามที่เบิกจ่ายแล้วก็ยังไม่เกินร้อยละ ๕๐ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๓.๓  สถานการณ์การเงินการคลัง  
ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑  โรงพยาบาลที่มีระดับวิกฤติทางการเงิน ระดับ ๑ ได้แก่ รพ.พุทธโสธร และ
โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ ส่วนวิกฤติ ระดับ ๒ คือ รพ.สนามชัยเขต 
  ความเคลื่อนไหวระดับวิกฤติทางการเงิน ๔ ไตรมาส 
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  - รพ.พุทธโสธร วิกฤติระดับ ๑ ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาติดลบประมาณ ๒๒ ล้าน  เนื่องจากรายได้
รวมเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ ที่ลดลงเทียบจากเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  IP-UC เดือนกุมภาพันธ์  ๒๕๖๑ ไม่ได้หัก
ส่วนปรับลดค่าแรง ๑๘ ล้าน เนื่องจากเงินโอนมาเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ ส่งผลให้รายได้ลดลงสะสมจาก ๕ ล้าน  
เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ เป็น ๒๒ ล้านในเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ 

 - รพ.บ้านโพธิ์  วิกฤติระดับ ๑ จ่ายช าระเจ้าหนี้ต่างๆ  ประมาณ ๗ ล้านบาท  (เจ้าหนี้บางรายการค้าง
ช าระ ๓ เดือนมาจ่ายในเดือนมีนาคม) จ่ายค่าตอบแทนฉบับ ๑๑ ประมาณ ๑.๕ ลา้นบาท ในเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ 

 - รพ.สนามชัย วิกฤติ ระดับ ๒ จ่ายช าระเจ้าหนี้การค้า ประมาณ ๔.๙ ล้านบาท  จ่ายช าระเจ้าหนี้ – 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ (งบลงทุนปี ๕๙) จ่ายจากเงินบ ารุงประมาณ ๒.๔ ล้านบาท ในเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ และ
การรับรู้เงินโอนจาก สปสช.IP ไม่เป็นปัจจุบัน ประมาณ ๒.๑ ล้านบาท 

มติทีป่ระชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอที่ประชุมเพื่อพิจารณา 
 ๔.๑  การขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขและไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชน      
 -  แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์
และเภสัชกร ตั้งแต่ ๑ พฤษภาคม  ๒๕๖๑ จ านวน  ๒๖   ราย  ดังนี้   
 ๑.   นางสาวภคินี  ภัทรกุล ต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ     โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๒.   นางกุลธิดา  สวสัดี  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ   โรงพยาบาลพทุธโสธร 
 ๓.   นางสาวสวุิมล  โพคะรัตน์ศิริ ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๔.   นายกฤษฎา  อักขระ  ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ             โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๕.   นางสาวเพ็ญพิชชา  แก้วขวัญข้า  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ      โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๖.   นางสาวจิราภรณ์  สุรัสโม ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ      โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๗.   นางสาวมณธิญา  มีเจรญิ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ      โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๘.   นางสาวจิตต์อ าไพ  สิมะวัฒนา   ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ    โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๙.   นางสาวสายธาร  อารีรอบ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ       โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 ๑๐. นางสาวหิรัญญา  เย็นสบาย ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ      โรงพยาบาลราชสาส์น 
 ๑๑. นายพินิจ  สุพงศ์พิสุทธิ์      ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ         โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
 ๑๒. นางสาวศศิวิมล  ซื้อเกรียงไกร ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
 ๑๓. นางสาวกนกวรรณ  ฐิติรฐัอมรกิจ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ  โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
 ๑๔. นางสาวปราญชลี  ศรีศฤงคาร  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ  โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
 ๑๕. นางสาวหทัยชนก  บุญมาก ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ      โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
 ๑๖. นางสาวอชิรญาณ์  ชูฤทธิ์ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ  โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
 ๑๗. นายเกริกภัทร  ลิมปพยอม ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 
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 ๑๘. นางสาวศศิธร  กาญจนพรชัย ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ     โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
 ๑๙. นางสาวกฤตยา  แสงสุนทร ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ     โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
 ๒๐. นายจิรายุ  วิษณุรัก  ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ     โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
 ๒๑. นางสาวภิญญ์นารี  วงศอ์นันต์ ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ  โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
 ๒๒. นางสาวฤทัย  ภูมิเจริญ ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ   โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
 ๒๓. นางสาวศิริพร  เย็นสุข ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ   โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
 ๒๔. นางสุจิรา  ศิริกุล ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ       โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
 ๒๕. นายประภัสสร  ลวีะราปกรณ์ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
 ๒๖. นางสาวผณินทร  งามศิริ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ สสจ.ฉะเชิงเทรา 
 -  แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์  
และ เภสัชกร  ตั้งแต่  ๑  มิถุนายน  ๒๕๖๑ จ านวน  ๑๐  ราย  ดังนี้ 
 ๑.   นางสาวสภุารัตน์  หะรังษี ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ       โรงพยาบาลบ้านโพธิ์  
 ๒.   นางสาวทิพย์ประไพ  มหาศักดิ์ศิริ ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ       โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
 ๓.   นางสาวรุ่งวิไล  เอี่ยมนิรันดร์ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ       โรงพยาบาลคลองเขื่อน 
 ๔.   นางสาวโชติดา  สุดแดน ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ       โรงพยาบาลแปลงยาว 
 ๕.   นายชาคริต  วสิุทธิวรรณ ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ       โรงพยาบาลแปลงยาว 
 ๖.   นางสาวน้ าเพชร  พลเยี่ยม ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ        โรงพยาบาลแปลงยาว 
 ๗.   นายเลิศชาย  เลิศวุฒ ิ ต าแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ        สสจ.ฉะเชิงเทรา 
 ๘.   นางสาวอรพินทร์  สุขเจริญ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ      โรงพยาบาลพนมสารคาม 
 ๙.   นางสาวพรพิชชา  วรรณสิทธิ์ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ      โรงพยาบาลพนมสารคาม 
 ๑๐. นายอิสรพงษ์  นาสมรูป ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ          โรงพยาบาลพนมสารคาม 
 - แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ ขอยกเลิกรับเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์  ทันต
แพทย์ และเภสัชกร  ตั้งแต่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑   ๑    ราย ดังนี้ 
 ๑.   นางจ าเนียร  พรหมชาติ ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ   โรงพยาบาลพนมสารคาม 
 - แพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร แจ้งความประสงค์ ขอยกเลิกรับเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์  ทันต
แพทย์ และเภสัชกร  ตั้งแต่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑   ๑    ราย ดังนี้ 
 ๑. นางสาวพรปวีย์  กุลเกียรติประเสริฐ ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลบางคล้า 
มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 ๔.๒  ก าหนดการนิเทศงานและประเมินผลเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา
รอบท่ี ๒ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
  วัน เดือน ปี      พื้นที่  
 ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอราชสาส์น  
 ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอคลองเขื่อน  



 
 

๙ 

 ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบางปะกง  
 ๕ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบางคล้า  
 ๖ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสนามชัยเขต  
 ๗ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  
 ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพนมสารคาม  
 ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแปลงยาว 
 ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอท่าตะเกียบ  
 ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  
 ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๑    - เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านโพธิ์  
มติที่ประชุม  รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๕   เรื่องเสนอที่ประชุมเพื่อทราบ  
 ๕.๑  รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาประจ าเดือน เมษายน  ๒๕๖๑ 
  ๕.๑.๑ รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม – ๒๖ 
เมษายน ๒๕๖๑ จากบัตรรายงานผู้ป่วย (รง.๕๐๖) จ านวนบัตรทั้งสิ้น ๒,๑๓๘ ฉบับ รายงานทันเวลาจ านวน 
๒,๑๐๔ ฉบับ คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๔๒ เฉพาะเดือนเมษายน ๒๕๖๑ ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอที่ส่งทันเวลา ร้อยละ 
๑๐๐ ได้แก่     สสอ.บางน้ าเปรี้ยว, รพ.คลองเข่ือน, รพ.บางปะกง, รพ.ราชสาส์น, รพ.บ้านโพธิ์,รพ.บางคล้าและ
รพ.พนมสารคาม ส่วนที่ทันเวลา ต่ ากว่าร้อยละ๑๐๐ ได้แก่ สสอ.เมืองฉะเชิงเทรา, รพ.แปลงยาว, รพ.ท่าตะเกียบ
และรพ.สนามชัยเขต 
 อัตราป่วย ๑๐ อันดับแรกจังหวัดฉะเชิงเทราเปรียบเทียบกับอัตราป่วยภาคกลางและอัตราป่วยประเทศ 
ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม - ๒๖ เมษายน ๒๕๖๑ รายละเอียดดังนี้  

 



 
 

๑๐ 

  
  ๕.๑.๒ รายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายเดือนเมษายน  ๒๕๖๑  
ค่า HI ของฉะเชิงเทรา ร้อยละ ๖.๓๔  สูงสดุที่ อ.สนามชัยเขต ร้อยละ ๑๑.๘๖  ต่ าสดุที่ อ.ราชสาส์น ร้อยละ ๔.๓๙ 
ค่า CI ในโรงเรียน ของฉะเชิงเทรา ร้อยละ ๑.๘๔  สูงสุดที่ อ.สนามชัยเขต ร้อยละ ๙.๖๗ 
ค่า CI ในโรงพยาบาล เป็น ๐ ไม่มีการส ารวจใน รพ.แปลงยาว และคลองเขื่อน 
ค่า CI ในโรงแรม ร้อยละ ๒.๗๓  ไม่มีการส ารวจ ที่ อ.บางปะกง, ราชสาสน์, สนามชยัเขต,ท่าตะเกียบและคลองเขื่อน 
ค่า CI ในศาสนสถาน ร้อยละ ๓.๔๐ สูงสุดที่ อ.สนามชัยเขต ร้อยละ ๗.๓๐ 
ค่า CI ในโรงงาน  ร้อยละ ๒.๖๖ สูงสุดที่ อ.พนมสารคาม ร้อยละ ๕.๔๕ ไม่มีการส ารวจที่ อ.ราชสาส์น,          
ท่าตะเกียบและคลองเขื่อน  
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดฉะเชิงเทรา นับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๑ 
สสจ.ฉะเชิงเทรา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ านวนทั้งสิ้น ๗๙ ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสน
คน ๑๑.๒๒ (อันดับที่ ๕ ระดับเขตและอันดับที่ ๓๒ ระดับประเทศ)  
กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ๑๐-๑๔ ปีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๒๐.๖๕ รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
๑๕-๒๔ ปี และ ๒๕-๓๔ ปีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๙.๔๖ และ ๑๘.๒๖ 
อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ ๒๕ ราย รองลงมาคือรับจ้างและในปกครอง
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ ๒๕ รายและ ๑๘ ราย ตามล าดับ   
 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๙.๐๙ 
รองลงมาคืออ าเภอแปลงยาวและอ าเภอบางปะกง อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๘.๒๖ และ ๑๕.๖๐ 
ตามล าดับ 
  ๕.๑.๓ การด าเนินงานสอบสวนโรค กรณี ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเสียชีวิต  
 - เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ เวลา ๑๗.๐๐ น. ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว พบเด็กหญิง
ชาวพม่า อายุ ๓ เดือน ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เสียชีวิต น้ าหนักแรกคลอด ๒,๑๓๐ กรัม มารดามีอาชีพรับจ้าง 
บิดามีอาชีพรับจ้างในโรงงานรีไซเคิลขยะพลาสติก มีบุตรจ านวน ๓ คน ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ ๓ ไม่มีโรคประจ าตัว 
ทั้งหมดอาศัยอยู่ในบ้านพักคนงานในโรงงาน  
ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
 - วันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๑ เริ่มมีไข้ช่วงกลางวัน และเวลา ๒๔.๐๐ น. อาเจียน ๓ – ๔ ครั้ง และถ่าย
เหลว เป็นมูก ไม่มีเลือด ๒ ครั้ง มารดาให้ทานยาลดไข้ อาการทุเลาลง  
 - วันที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๖๑ ช่วงเย็นไปรักษาที่คลินิก ได้ยาลดไข้และยาปฏิชีวนะ แต่อาการไม่ดีขึ้น  
 -  วันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑  เด็กยังมีอาการไข้ อาเจียน ๒ ครั้ง ถ่ายเหลว เป็นมูก ไม่มีเลือด ๔ ครั้ง 
และเวลา ๑๕.๓๐ น. มารดาแจ้งว่าผู้ป่วยมีอาการตาค้าง เรียกไม่รู้สึกตัว นายจ้างและมารดาจึงน าส่งโรงพยาบาล
บางน้ าเปรี้ยว แรกรับ ตรวจไม่พบสัญญาณชีพ ม่านตาขยายและไม่ตอบสนองต่อแสง ท าการช่วยพื้นคืนชีพ และ
เสียชีวิตในเวลา ๑๖.๐๐ น.  
การสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ 



 
 

๑๑ 

 - ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ เน้นย้ าให้ความรู้แก่ประชาชน นายจ้าง ร้านขายยา คลินิก 
ถึงการป้องกันโรคอุจจาระร่วง การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ การท าความสะอาดห้องน้ า ห้องส้วม เครื่องใช้ต่างๆ   
และการรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดเพ่ือป้องกันภาวะช็อกจากการขาดน้ า 
 - ผู้ป่วยดื่มนมแม่ และน้ าต้มสุกเท่านั้น มารดาดื่มสุราและและน้ ามะขามเปียกใส่เกลือเป็นประจ า  
 - วันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ มารดาเริ่มมีอาการท้องเสีย และไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม คนในครอบครัวดื่ม
น้ าประปา (ตรวจค่าคลอรีน ตกค้างพบว่าต่ ากว่าค่ามาตรฐาน) เพื่อนบ้านดื่มน้ าจากตู้หยอดเหรียญ  
 - เก็บตัวอยา่งจากอุจจาระของผู้ป่วย /ผู้สัมผัสใกล้ชิด และน้ าดื่ม น้ าบริโภค ภาชนะ ส่งตรวจ หา
แบคทีเรียและไวรัสที่เป็นเชื้อสาเหตุ 
 - ตัวอย่างทั้งหมด ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี เพ่ือหาแบคทีเรียและไวรัส ที่เป็นเชื้อ
สาเหตุ ขณะนี้รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ข้อเสนอแนะ 
 - ขอความร่วมมือจากคลินิก/ร้านขายยา ในการแนะน าผู้ป่วยที่มีอาการแนวโน้มจะรุนแรงมา
โรงพยาบาลอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะเด็กเล็กและผู้สูงอายุ 
 - สาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยวจะน าเรื่องเข้าวาระการประชุมหัวหน้าส่วนระดับอ าเภอเพ่ือให้เกิดการ
แก้ไขร่วมกันทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจนต่อไป 
สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จังหวัดฉะเชิงเทรา นับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๒๖ 
เมษายน ๒๕๖๑ สสจ.ฉะเชิงเทรา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ านวนทั้งสิ้น ๗,๘๑๐ ราย 
จ านวนผู้เสียชีวิต ๒ ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๑๐๘.๗๘ อัตราตายต่อประชากรแสน
คนเท่ากับ ๐.๒๘ อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ ๐.๐๓ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔ ปีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ ๓๔๒๔.๓๔ รองลงมาคือกลุ่มอายุ ๕-๙ ปี และ ๑๕-๒๔ ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
๑๕๑๘.๙๒ และ ๑๒๖๑.๖๗ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ ๓,๓๙๔ ราย รองลงมา
คือในปกครองและนักเรียน จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ ๒,๒๐๘ รายและ ๑,๗๓๒ ราย ตามล าดับ 
  อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ าเภอบางน้ าเปรี้ยว อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๒,๓๗๘.๗๕ 
รองลงมาคืออ าเภอคลองเขื่อนและอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๑,๔๑๒.๙๔ 
และ ๑,๐๘๖.๖๕  ตามล าดับ 

๕.๑.๔ บทสรุปทางระบาดวิทยาในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
ความเป็นมา  โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญในหลายประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทย ผู้ที่ติดเชื้อหากแสดงอาการแล้วต้องเสียชีวิตทุกราย แต่โรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
แต่ต้องฉีดจนครบชุดตามที่แพทย์ผู้ให้การรักษาตามก าหนดนัด เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่ยังรักษาไม่ได้ องค์การ
อนามัยโลก (WHO) องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) และองค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ (FAO) ได้ก าหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศทุกภูมิภาคท่ัวโลกก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายใน 
ปี ค.ศ. ๒๐๓๐ (พ.ศ. ๒๕๗๓) จากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยโดยความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบท าให้จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยัง     ไม่



 
 

๑๒ 

สามารถลดให้เหลือศูนย์ได้ และด้วยพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ
วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ทรงห่วงใยในการดูแลทุกข์สุขของพสกนิกรชาวไทยภายใต้ร่มพระบารมีให้ได้รับความ
ผาสุกท่ัวหล้า ทรงมี        พระประสงค์จะให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจากประเทศไทย และเพ่ือเป็นการน้อมเกล้า
จารึกพระเกียรติคุณที่ทรงมีต่อพสกนิกรชาวไทย จึงได้มีการด าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรค
พิษสุนัขบ้า โดยมีเป้าหมายที่จะก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย  สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบผู้ป่วยและเสียชีวิต
สูงสุด ในปี ๒๕๒๓ จ านวน ๓๗๐ ราย หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วยน้อยกว่าปีละ ๑๐ 
ราย ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ พบผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน ๘ ๔ ๗ ๖ และ ๕ ราย 
ตามล าดับ แต่ในปี ๒๕๕๙ พบว่าผู้ป่วยและเสียชีวิต 
ด้วยโรคนี้เพ่ิมข้ึนเป็น ๑๔ รายซึ่งสูงสุดในรอบ ๘ ปี และลดลงเหลือ ๑๑ ราย ในปี ๒๕๖๐ 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เปน็เพศชาย พบได้ในทุกกลุ่มอายุ โดยในแต่ละปีมักมี
ผู้เสียชีวิตที่อยู่ในช่วงวัยประถมศึกษาและมัธยมศึกษาร่วมด้วย และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนค่อนข้าง
ต่ า 
สถานที่รับเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 
จากการวิเคราะห์ลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิตทั้ง ๑๑ ราย พบว่าผูเ้สียชีวิต ๗ ราย จาก 
๑๑ ราย อยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ๓ ราย ชลบุรี ๓ ราย และสมุทรปราการ ๑ ราย ซึ่งเป็นจังหวัด ที่อยู่ในพ้ืนที่
ปศุสัตว์เขต ๒ มีการตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าในสัตว์สูง เช่นเดียวกับอีก ๓ จังหวัด คือ บุรีรัมย์ อุบลราชธานี และ
สุรินทร์ มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ ๑ ราย อยู่ในพื้นท่ีปศุสัตว์เขต ๓ และอีก ๑ จังหวัด คือ ร้อยเอ็ดอยู่ในพ้ืนที่ปศุสัตว์
เขต ๔ ซึ่งก็มีการตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าสูงทั้งในพ้ืนที่ปศุสัตว์เขต ๓ และเขต ๔ 
สัตว์ที่เป็นสาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้าของผู้ที่เสียชีวิต สัตว์ที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน พบว่าผู้ป่วย
และเสียชีวิตทั้ง ๑๑ รายนี้ รับเชื้อจากสุนัขทุกราย มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
ของกรมปศุสัตว์ในปี ๒๕๖๐ คือ ตรวจพบมากท่ีสุดในสุนัข คิดเป็นร้อยละ ๘๘ รองลงมาเป็น โค กระบือ ร้อยละ 
๖ และแมวร้อยละ ๕ ส าหรับสถานะของสุนัขที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคนทั้ง ๑๑ รายนั้น พบว่า 
เป็นสุนัขจรจัดร้อยละ ๔๖ สุนัขมีเจ้าของร้อยละ ๓๖ และไม่ทราบสถานะ การมีเจ้าของร้อยละ ๑๘ ซึ่งสุนัข
เหล่านี้จะจัดไว้ในกลุ่มก่ึงมีเจ้าของหรือกึ่งไม่มีเจ้าของ หมายถึง สุนัขที่มีผู้ให้อาหารแต่ไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่า 
ผู้ใดเป็นผู้เลี้ยงหรือมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้หรือไม่ และเม่ือวิเคราะห์ถึงการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าในสุนัขท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคนพบว่า ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีน ร้อยละ ๖๔ ไม่เคยได้รับฉีด
วัคซีนเลยร้อยละ ๒๗ และมีสุนัขบางตัวเคยได้รับการฉีดวัคซีนแต่ไม่ทราบช่วงเวลาที่แน่ชัดว่าได้รับวัคซีนตั้งแต่
เมื่อใดร้อยละ ๙ 
พฤติกรรมของผู้เสียชีวิตเองและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่รัฐ  จ านวนผู้เสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนัขบ้า ๑๑ ราย 
พบว่ามี ๙ รายหลังถูกสัตว์กัดแล้ว ไม่ได้ล้างแผล และไม่ได้ตระหนักถึงโรคพิษสุนัขบ้า โดยเฉพาะในรายที่มี
บาดแผลจากการถูกกัดหรือข่วนเพียงเล็กน้อย หรือถูกลูกสุนัข ลูกแมวกัดคิดว่าคงไม่เป็นอะไร จึงไม่ไปพบแพทย์ 
มี ๒ ราย ที่ไปรับบริการที่สถานรักษาพยาบาลทันทีหลังถูกกัด รายแรกได้ไปรับบริการที่ รพ.สต. ซึ่งทางรพ.สต.



 
 

๑๓ 

ได้ล้างแผลและแนะน าให้ไปรับบริการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่โรงพยาบาล แต่ผู้เสียชีวิตไปรับบริการที่
คลินิกแพทย์แห่งหนึ่ง จึงไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้รับเพียงวัคซีนป้องกันบาดทะยัก รายนี้หาก
เจ้าหน้าที่ติดตามสอบถามเก่ียวกับการไปรับวัคซีนผู้ป่วยก็คงจะไม่เสียชีวิตจากโรคนี้ รายที่สองมีบาดแผลฉกรรจ์
บริเวณใบหน้าและเยื่อบุใต้ตา ท าให้เสียชีวิตก่อนได้รับวัคซีนครบถ้วน เพราะระยะฟักตัวสั้นก่อนที่วัคซีนจะ
กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ทัน และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ปี 
๒๕๕๙ พบว่า ๑๑ รายจาก ๑๔ ราย หรือร้อยละ ๗๙ ขาดความตระหนักถึงโรคพิษสุนัขบ้า ไม่มีการล้างท าความ
สะอาดแผล ไม่ได้ไปสถานรักษาพยาบาลทันทีหลังถูกกัด และเมื่อทบทวนข้อมูลย้อนหลังผู้เสียชีวิตระหว่าง ปี 
๒๕๕๕ ถึง ๒๕๖๐ จ านวน ๔๕ ราย พบว่าประมาณร้อยละ ๙๐ ของผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้เข้ารับการ
รักษาที่สถานพยาบาลใดๆ เลย หลังสัมผัสสัตว์ที่สงสัย 
  ๕.๑.๕ TB ผลการคัดกรองวัณโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา ล าดับที่ ๒๙ ของประเทศ และเป็น
ล าดับสุดท้ายของเขต และ จ าแนกเป็นรายอ าเภอ อ าเภอที่สูงสุด ๓ อันดับแรก คืออ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา บาง
น้ าเปรี้ยว และบางคล้า ตามล าดับ 

๕.๑.๖ สถานการณโ์รคพิษสุนัขบ้าจังหวัดฉะเชิงเทรา  พิษสุนัขบ้า ในปี ๒๕๖๐ ทัง้ประเทศ  
เสียชีวิต ๑๑ ราย  จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้สัมผัสฯ ๓ ปี เฉลี่ยปีละ ๑๒,๐๐๐ ราย ในปี ๒๕๖๑ พบผู้สัมผัสฯมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ช่วง ๓ เดือนแรก) กว่าปีก่อน ๑.๗ เท่า 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๕.๒   ค่าตอบแทนก าลังคนสาธารณสุข (ฉ.๑๑,ฉ.๑๒) ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๖๑ 
ค่าตอบแทน ฉ.๑๑,ฉ.๑๒ งวดที่ ๒ จ านวน ๑๑,๔๙๐,๗๙๕.๕๑ ล้านบาท ได้จัดสรรแล้ว โดยใช้ผลงานจากปีท่ี
แล้วเป็นเกณฑ์ โดยยอดที่จัดสรรให้ เป็นทั้งของ รพ. และรพ.สต. โดยเน้นให้ รพ.สต.ให้ครบ ๑๐๐% ก่อน แล้ว
ส่วนที่เหลือค่อยให้กับโรงพยาบาล ยอดท่ีจัดสรร รายละเอียดดังนี้  
 - โรงพยาบาลพุทธโสธร  ๓,๐๗๙,๒๙๐.๕๐  บาท 
 - โรงพยาบาลท่าตะเกียบ     ๗๕๐,๖๖๔.๘๗ บาท 
 - โรงพยาบาลบางคล้า   ๖๒๖,๕๑๘.๐๓ บาท 
 - โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ๑,๑๙๘,๕๒๘.๓๓ บาท 
 - โรงพยาบาลบางปะกง    ๙๕๖,๙๖๒.๔๖ บาท 
 - โรงพยาบาลบ้านโพธิ์    ๙๒๔,๓๗๗.๕๓ บาท 
 - โรงพยาบาลพนมสารคาม ๑,๓๑๗,๘๐๘.๐๙บาท 
 - โรงพยาบาลสนามชัยเขต ๑,๒๕๗,๗๐๖.๖๕บาท 
 - โรงพยาบาลแปลงยาว    ๕๖๘,๘๕๗.๑๘ บาท 
 - โรงพยาบาลราชสาส์น    ๔๙๘,๓๕๖.๘๓ บาท 
 - โรงพยาบาลคลองเขื่อน    ๓๑๑,๗๒๕.๐๔ บาท 
มติที่ประชุม  รับทราบ 



 
 

๑๔ 

 ๕.๓ ประมาณการเงิน IP Step ladder (เดือน ต.ค.๖๐ - ก.พ.๖๑) 
รายละเอียดตามท่ีน าเสนอในที่ประชุม   
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๕.๔ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
จังหวัดฉะเชิงเทราเปิดศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) วันที่ ๗ พฤษภาคม - ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ 
หอประชุม ECC วิทยาลัยสารพัดช่าง จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีตกค้างจากรอบก่อน ประมาณ ๕,๐๐๐ คน แต่มี
ประมาณ ๑,๔๐๐ คน ที่ได้ลงทะเบียนออนไลน์ ไว้แล้ว และจะมาตรวจสุขภาพ ดังนั้นขอให้ทุกโรงพยาบาลขาย
บัตรประกันสุขภาพในราคา ๓,๒๐๐ บาท  
มติที่ประชุม  รับทราบ  
 ๕.๕  ค่ารักษาพยาบาล OPD UC นอก CUP ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ขอแจ้งยอดค้างช าระระหว่างโรงพยาบาล เดือน ตุลาคม ๒๕๖๐ – ธันวาคม ๒๕๖๐ 
ขอให้ทุกแห่งตรวจสอบ เพื่อที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะได้ท าหนังสือแจ้งให้ทุกโรงพยาบาลด าเนินการต่อไป 

 
โรงพยาบาลคอลัมน์ในแนวตั้ง ต้องช าระยอดค้างช าระระหว่าง โรงพยาบาลตามคอลัมน์ในแนวนอน 
 
พญ. สมบัติ :  ยอดค้างช าระระหว่างเดือน ตุลาคม ๒๕๕๙ – มีนาคม ๒๕๖๐ ตรวจสอบสิ้นสุดแล้ว โรงพยาบาล
พุทธโสธร ลดให้ ๒๕% ส าหรบัโรงพยาบาลที่จ่ายภายในก าหนดเวลา คือ โรงพยาบาลท่าตะเกียบ และพนมสาร
คาม  ซึ่งก าหนดให้ช าระค่ารักษาพยาบาล ให้แล้วเสร็จ ภายใน ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ มีโรงพยาบาล จ่ายมาให้
แล้ว ๒ แห่ง ข้อมูลตามตาราง ข้างบน เมื่อตรวจสอบสิ้นสุดแล้ว กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะท าหนังสือแจ้งต่อไป 
ข้อมูล เดือนเมษายน – กันยายน ๒๕๖๐ ก าหนดช าระภายใน เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑ ตามตารางข้างล่าง  



 
 

๑๕ 

 

 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องอ่ืนๆ 
เรื่องจาก สสอ.  
คุณมานิตย์ : ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้มีระเบียบ ให้ สสอ. ,สสจ. เป็นหน่วยบริการ อยากให้ สสจ.เป็นแม่
ข่าย หาความชัดเจนต่างๆให้ เพื่อที่ สสอ. จะได้ถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไป 
คุณสมบัติ : ในกรณีที่ สสอ.จะเปิด บัญชีเป็นหน่วยบริการ ทางกระทรวงสาธารณสุข สามารถเปิดได้ แต่ยังไม่
สามารถรับโอนเงินจาก ระบบ UC ได้ เพราะ สสอ.จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นหน่วยบริการของ สปสช.
ก่อน  
ประธาน : ให้เปิดบัญชี ได้เลย ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เพียงแต่ไม่สามารถเปิดรับเงิน UC ได้  
มติที่ประชุม  รับทราบ 
เรื่องจาก รพ. 
 ๑. เรื่องเปิดหน่วยไตเทียม 
นพ.สรลักษณ ์: รพช. จะเปิดหน่วยไตเทียม จังหวัดฯจะต้องมีแนวทางท่ีชัดเจน ว่าต้องสนับสนุน ในรอบนี้ที่ส่ง
เข้ามาก็มี โรงพยาบาลบางปะกง สนามชัยเขต และ บางน้ าเปรี้ยว  
ประธาน : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ ให้นัดประชุมเรื่องนี้ ภายในเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
 



 
 

๑๖ 

 
 ๒. เรื่องจักษุ  
นพ.สรลักษณ ์: วันที่ ๔ – ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวจะผ่าตัดตาต้อกระจก ประมาณ ๑๑๔ 
ตา  ดังนั้นหลังวันที่ ๕ พฤษภาคม จะขอเชิญประชุมคณะกรรมการจักษุ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 ๓. เรื่องเงิน ฉ.๑๑  
นพ.สรลักษณ ์: ฝากกลุ่มงานประกันสุขภาพ เกี่ยวกับ ทุกแห่งต้องมีข้อมูล , Fix Cost ตอ้งปรับให้เป็นมาตรฐาน
เพ่ิมข้ึน ,งบค่าเสื่อมหรืองบลงทุน ปี ๒๕๖๒ ทิศทาง การวางแผน อย่างไร และฝากเรื่องทีมตรวจบัญชี ด้วย    
มติที่ประชุม  รับทราบ 
เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น.  
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