
สรุปข้อส่ังการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 6

คร้ังที่ 5/2565

ระเบียบวาระ ประเด็นข้อส่ังการ
กลุ่มงานท่ี

รับผิดชอบ
1. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน CIO

o การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ฝากเร่ืองการบริหารจัดการ ปรับแผนเบิกจ่ายให้
กระชับและเร่งรัดการเบิกจ่าย

o ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย (ค้างจ่ายปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64) ให้ด าเนินการเตรียมเอกสาร
หลักฐานการเบิกจ่าย ตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดภายในวันที่ 2 มิ.ย.2565 และสื่อสารท าความเข้าใจกับบุคลากรเร่ืองเงินจัดสรรที่ได้รับ 
ส่วนที่ยังได้ไม่ครบให้เสนอเร่ืองกลับไปท่ีกระทรวง

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป/

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ

2. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน CHRO

o ต าแหน่งว่าง : ฝาก นพ.สสจ. และ ผอ.รพ. ติดตามข้อมูลต าแหน่งว่างของหน่วยงาน พร้อมลง
รายละเอียดเพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ

o การคัดเลือกทุนแพทย์ประจ าบ้าน : ให้พ้ืนที่ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้สมัครทุกรายให้ครบ ไม่ให้ตก
หล่น เพ่ือป้องกันปัญหาการร้องเรียน

o การเลื่อนระดับเชี่ยวชาญ : HR แต่ละหน่วยงาน ศึกษาหลักเกณฑ์ตามหนังสือ สป.สธ.ที่ 
ว.1470 ลว. 30 มี.ค. 2565 และประชาสัมพันธ์แจ้งบุคลากรให้ทราบโดยท่ัวทุกช่องทาง

o การเข้ารับการพิจารณากลั่นกรองเพ่ือขึ้นบัญชีฯ ประเภทอ านวยการ : ให้สมัครตรงกับ
กระทรวง สธ. และแจ้งให้ผู้ตรวจ ฯ ทราบก่อน

o การจัดเก็บข้อมูลภาระงาน : เร่งรัดหน่วยงานในการเก็บข้อมูลภาระงานด้วยวิธี FTE ภายใน 31
พ.ค.นี้ เพ่ือจัดท ากรอบอัตราก าลังปี 2565-2569

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

3. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน 
CHPPO

o งานคุ้มครองผู้บริโภค ประเด็นการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ พบว่า มาตรการ
การด าเนินงานในแต่ละจังหวัดไม่เหมือนกัน ฝากผู้รับผิดชอบงานดังกล่าวในเขตสุขภาพที่ 6
ร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือก าหนดแผนและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนให้เป็นไปตาม
แนวทางเดียวกัน

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ

4. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน CFO

o เงินบ ารุง ฝากผู้บริหารแต่ละที่ก ากับติดตาม กรณีหน่วยงานมีหนี้คงค้าง เช่น จ่ายค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ จ่ายหนี้องค์การเภสัชกรรม ให้ด าเนินการให้เรียบร้อย

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป/กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ

5. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน CSO

o Service plan ฝากแต่ละพ้ืนที่พิจารณาข้อมูล Service plan ของหน่วยงานเพ่ือประเมิน
สมรรถนะ คุณภาพการบริการว่ามีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอย่างไร ส าหรับใช้เป็นข้อมูล
ก าหนดทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการปิด Gap ช่องว่าง

o ให้เตรียมพร้อมในการจัดแผนพัฒนาศักยภาพและแผนงบลงทุนปิด Gap Service plan
ประจ าปีงบประมาณ 2567 ในช่วงเดือน มิ.ย.2565

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ

6. การถ่ายโอน
รพ.สต.

การโอนย้ายภารกิจในเขตสุขภาพที่ 6 ของ จ.ปราจีนบุรี และ จ.ระยอง พบว่ายังมีปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานด้านต่าง ๆ เช่น ภาระคน ภาระงาน ฯลฯ ฝากผู้บริหารแต่ละจังหวัดที่จะมีการถ่าย
โอนย้ายภารกิจคอยติดตามข้อมูลและสถานการณ์ในภาพรวมของ รพ .สต.น าร่อง เพ่ือน ามา
เปรียบเทียบและวางกระบวนการลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ

7. ประเด็นสรุป
การตรวจเยี่ยม

o การปฎิรูปด้านสาธารณสุข ขับเคลื่อนโดยใช้ข้อมูลเพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาภายใต้ความ
ร่วมมือทุกภาคส่วน และควรก าหนดเป็นตัวชี้วัด

o ระบบบริการปฐมภูมิ ให้เสริมสร้างความเข้มแข็งของ รพ.สต. และระบบบริการปฐมภูมิ
o การถ่ายโอน รพ.สต. ให้เป็นไปตามกฏหมาย และค่อยๆ ถ่ายโอนใน รพ.สต.ที่มีความพร้อม 

ส าหรับพ้ืนที่ที่ยังไม่มีความพร้อม ให้ศึกษาจาก รพ.สต.ที่น าร่องถ่ายโอนไปก่อน เพ่ือรอความ
ชัดเจนของกฎระเบียบในอนาคต

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ

ณ ห้องประชุมศูนยป์ฏิบัตกิารฉุกเฉินด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข (EOC)

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดชลบุรี

วันที่ 25 พฤษภาคม 2565
เวลา 13.00 - 16.30 น.



ระเบียบวาระ ประเด็นข้อส่ังการ
กลุ่มงานท่ี

รับผิดชอบ

8. การบูรณาการ
งานควบคุมโรค
เขตสุขภาพท่ี 6

การด าเนินงานโรคติดต่อที่ส าคัญ เขตสุขภาพที่ 6
o แผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (NIP) : ให้เขต/จังหวัด เร่งรัดการให้วัคซีนให้คลอบคลุม, 

ด าเนินการบันทึกข้อมูลการให้บริการรายบุลคล และติดตามความครอบคลุมของผู้รับบริการที่
คลินิก/รพ.เอกชน

o มาลาเรีย : ใหเ้ขต/จังหวัด เน้นการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา เน้นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
และสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการป้องกัน (จ.สระแก้ว พบรายงาน 1 ราย)

o โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี : ให้เขต/จังหวัด คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ, ด าเนินงาน
สร้างความรอบรู้ในโรงเรียนน าร่อง(จ.สระแก้วมีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี2564 
ภาพรวม 2.7 พบว่า อ.วัฒนานครสูงสุด 5.4 โดยปี 2565 วางแผนจะด าเนินการในเดือน มิ.ย.
2565 )

o พิษสุนัขบ้า : ให้เขต/จังหวัด ติดตามสถานการณ์โรคในสัตว์ร่วมกับปศุสัตว์จังหวัด และ อปท. 
สื่อสารความเสี่ยงและเร่งสอบสวนหาผู้สัมผัสเสี่ยง (จ.ชลบุรี พบ 1 ราย)

o ไข้เลือดออก : ให้เขต/จังหวัด เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรค และเตรียมความพร้อม
กรณีเกิดการระบาด

o วัณโรค : ให้เขต/จังหวัด เร่งรัดคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มเสี่ยง 7
กลุ่ม และเร่งรัดการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ/

กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ

การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เขตสุขภาพที่ 6 ให้เขต/จังหวัด ด าเนินการ ดังนี้
o ทบทวนอัตราก าลังและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
o จัดอบรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน
o พัฒนาต่อยอดระบบบริการ NCD โดยใช้ Service Model
o ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงาน โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย
o เชื่อมโยงข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี และข้อมูลการรักษาพยาบาล 
o การสร้างความร่วมมือ MOU กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ

โรคฝีดาษลิง
ที่ประชุมคณะกรรมการวิชาการฯ วันที่ 24 พ.ค.2565 มีมติเสนอ รมว.เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า

ระวังและเป็นโรคระบาดนอกราชอาณาจักร โดยประเทศไทยยกระดับการเฝ้าระวังคัดกรองผู้
เดินทางจากต่างประเทศ (เน้นประเทศพ้ืนที่เสี่ยง)

ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 มีข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารทุกจังหวัด/หน่วยรักษาพยาบาลทุกแห่ง
ทราบถึงสถานการณ์และให้มีการเฝ้าระวังตามนิยาม แต่เนื่องจากแนวทางยังไม่ชัดเจน กรณีมี 
Case สงสัยให้แจ้ง สคร.6 ทราบเพ่ือประสานกรมควบคุมโรคต่อไป

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ

การประชุม ศบค. วันที่ 20 พ.ค. 2565
o ขยายเวลาประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 2 เดือน (1 มิ.ย. – 31 ก.ค. 2565)
o จังหวัดสระแก้ว จัดอยู่ในพื้นที่เฝ้าระวังสูง (สีเหลือง)
o มาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ให้ด าเนินการตามข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา 

9 แห่ง พรก.ฉุกเฉินในปัจจุบัน (ฉ. 37- 44)

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ

9. IQ & EQ เขตสุขภาพที่ 6 เป็นเขตที่มีค่าเฉลี่ยไอคิวเกินมาตรฐาน (100) ทุกจังหวัด ควรเน้นเร่ืองการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เพ่ือค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงในด้านต่างๆ และพัฒนาเด็กได้ตรงจุดให้มี
ประสิทธิภาพสมวัย รวมถึงการพัฒนาด้านไอคิวและอีคิวของเด็กให้อยู่ในระดับมาตรฐานต่อไป

กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ

10. เรื่องอื่นๆ เร่ืองสงฆ์อาภาพ และการใช้จ่ายเงินกองทุน : กองทุนอุปัฏฐานภิกษุอาพาธ ใช้ส าหรับเบิกค่ารักษาที่
เกินสิทธิในการรับบริการใน รพ.รัฐ ของพระสงฆ์ จะมีการแบ่งงบประมาณในการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายเกินสิทธิของแต่ละเขตสุขภาพตาม จ านวนภิกษุ-สามเณร โดยเขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวน
ภิกษุ-สามเณร ที่มีหลักประกันสุขภาพ 10,000-15,000 รูป จ านวนเงิน 800,000 บาท
มหกรรมอาหารเป็นยา ผู้ตรวจฯ เสนอจังหวัดจันทบุรี และ จังหวัดสระแก้ว เข้าร่วมส่งผลงาน


