
สรุปประเด็นการประชุมคณะกรรมการบรหิาร
เขตสุขภาพที่ 6 คร้ังท่ี 10/2566

ณ โรงแรม Health Land Resort & Spa พัทยาใต้ อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี

วันที่ 25 กรกฎาคม 2566   เวลา 13.30 – 16.30 น.

ระเบียบวาระ ประเด็นท่ีเก่ียวข้อง/ข้อส่ังการ
กลุ่มงานท่ี

รับผิดชอบ

1. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน CIO

2.1 รายงานสถานการณ์งบประมาณ
• งบลงทุนปี 2566
- สสจ.สระแก้ว งบ 34.76 ลบ. เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 78.90
- รพร.สระแก้ว งบ 80.03 ลบ. เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 29.02
• รายการก่อสร้างผูกพันปี 2565 (กันเหลื่อมปี)
- อาคารผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 10 ชั้น รพร.สระแก้ว ล่าช้า 21 งวดงาน วงเงินที่คาดว่าจะถูกพับ = 59,594,535.48 บ.
• งบค่าเสื่อมปี 2566
- จ.สระแก้ว เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 64.33

ขอให้ด าเนินการดังนี้
1) เร่งรัดกระบวนการจัดซ้ือจัดจ้าง งบลงทุนปีงบประมาณ 2566
2) เร่งรัดการบริหารงบลงทุนปี 2565 ที่กันเหลื่อมปีไว้ใช้ในปีงบประมาณ 2566
3) รายงานผลการด าเนินงานผ่านโปรแกรมติดตามงบลงทุนของ กบรส.
4) รายงานผลการด าเนินงานงบค่าเส่ือมผ่านโปรแกรมของ สปสช.
2.2 Solar Roof Top 
ขอให้ด าเนินการดังนี้
1) ให้หน่วยงานที่มีแผนแล้ว และก าลังด าเนินการติดตั้ง ให้แล้วเสร็จภายในไตรมาส 1 ปี 2567 
2) ให้หน่วยงานที่มีแผนแล้ว แต่ยังไม่ด าเนินการติดตั้ง ให้แล้วเสร็จภายในไตรมาส 4 ปี 2567 
เขตสุขภาพที่ 6 จะประสานเชิญกลุ่มบริหารทุกจังหวัด ร่วมพิจารณาร่าง TOR ส าหรับน าไปใช้ในการเสนอของบประมาณเพื่อ
ด าเนินการติดต้ังต่อไป  

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป / 

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ / 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ

2. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน CFO

2.1 แจ้งโอนเงินกันระดับประเทศ (CF) ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 21 ก.ค. 2566 ฝากแต่ละจังหวัดน าไปบริหารจัดการต่อ
ตามวงเงินที่ได้รับอนุมัติ
2.2 แจ้งจากที่ประชุม 5X5

1) การจัดสรรงบ OP/PP ส าหรับสถานีอนามัย และ รพ.สต.ที่ถ่ายโอน 
ในอนาคตหากจังหวัดใดมีการถ่ายโอน ต้องมีการประชุม กสพ.เพื่อพิจารณาเรื่องการจัดสรรงบ เบื้องต้นได้แจ้งให้ทุก

จังหวัดที่ยังไม่มีการถ่ายโอนหรือยังถ่ายโอนไม่ครบ เตรียมความพร้อมของข้อมูลต่างๆ เอาไว้ว่ามีการบริหารจัดการยังไง 
2) แจ้งข้อเสนอที่จะเข้าชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ปี 2568 จ านวน 5 รายการ ได้แก่
• การส่งเสริมทักษะการเลี้ยงดูปฐมวัยเพื่อเสริมสร้างพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์
• การตรวจ NAT2 diplotype เพื่อป้องกันภาวะพษิต่อตับในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านวณัโรค Isoniazid
• การตรวจผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกด้วยชุดตรวจอยา่งรวดเร็ว Dengue NS1 RDTs
• การปรับรูปแบบการจ่าย P&P fee Schedule ส าหรับการคัดกรองติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
• ถาดเคลือบฟลูออไรด์ (Tray Fluoride) และ Neutral Fluoride ส าหรับผู้ป่วยฉายแสงบริเวณศีรษะและคอเคลือบ
ด้วยตนเองที่บ้าน
3) สถานการณ์การใช้จ่ายงบค่าเสื่อม
• การบริหารงบค่าเส่ือมให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี ไม่ล่าช้า รายการที่เป็นงบค่าเส่ือมสามารถด าเนนิการได้ทันที จึงอยาก

ให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี
• ปีงบประมาณ 2567 จะจัดสรรให้เร็วขึ้น ตามสัดส่วน 70 (หน่วยบริการ) : 20 (สสจ.) : 10 (เขต)
• ขอให้หน่วยบริการเร่งรัดด าเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็ว ที่ใดด าเนินการช้า ปีงบประมาณถัดไปจะยังไมม่ีการจัดสรรงบ

ใหม่ให้
4) การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
บางจังหวัดที่ท า Colonoscope พบ Positive (+) แล้วน าไปส่องกล้องไม่ทัน หากเป็นปัญหาที่เครื่องมือให้ช่วยตรวจสอบ

หรือส ารวจว่าที่ไหนยังขาดแคลน และต้องการให้เขตช่วยสนับสนุน หากเป็นปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานต้องช่วยกันวางแผนการ
ด าเนินงาน

5) การปรับจ่าย Intermediated care ปี งบประมาณ 2566
เห็นชอบการปรับจ่าย Intermediated care ปีงบประมาณ 2566 จากเดิมที่จ่ายแค่ IMC2 เป็นการจ่ายทั้งหมด IMC1 

IMC2 และ IMC3

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป / 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ /

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ /

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ



ระเบียบวาระ ประเด็นท่ีเก่ียวข้อง/ข้อส่ังการ
กลุ่มงานท่ี

รับผิดชอบ

4. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน CHRO

4.1 การตรวจสอบต าแหน่งว่าง ที่ว่างเกิน 1 ปีขึ้นไป
     ให้งานทรัพยากรบุคคล ตรวจเช็คต าแหน่งว่างที่อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหา และส่งเอกสารหลักฐานการสรรหาให้ทาง
เขตสุขภาพที่ 6 รวบรวมส่ง สป. ภายในวันที่ 26 ก.ค. 2566 หากไม่ส่งจะถูก สป.ยึดต าแหน่งว่างไปบริหารจัดการในภาพรวม 
ตามหนังสือที่ สธ 0208.04/ว 6406 ลว 17 กรกฎาคม 2566
บัญชีข้อมูลอัตราว่างที่เกิน 1 ปีขึ้นไป จ.สระแก้ว

4.2 การปรับต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
อ.ก.พ.วิสามัญบริหารทรัพยากรบุคคล ก.พ. เห็นชอบให้เพิ่มระดับช านาญการพิเศษ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ สังกัด สป. 

9,277 ต าแหน่ง โดยไม่ต้องยุบรวมต าแหน่ง

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

5. รายงาน
ความก้าวหน้า 
CHPPO

5.1 เร่งรัดการด าเนินงาน วัณโรค และ EPI ให้ได้ตามเป้าหมาย
• ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค
- เร่งรัดการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในระบบ NTIP
- ตรวจสอบผู้ป่วยกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และเร่งขึ้นทะเบียนในกลุ่มนี้ให้ครบทุกราย
- ติดตามการขึ้นทะเบียน ทั้ง รพ.รัฐ รพ.เอกชน รพ.ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
• ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
- ทบทวนเคสที่มีการขยายการรักษา วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต เพิ่มการก ากับการกินยา
- ติดตามเคสก าลังรักษา เพื่อปิดเคส และบันทึกผลการรักษา
- ติดตามเคสโอนออก
• ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
- น ากลุ่มเป้าหมายที่ยังได้รับวัคซีนไม่ครบ มารับให้ครบตามเกณฑ์
- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ HDC 
- คลินิก WBC เก็บข้อมูลวัคซีนและบันทึกข้อมูลในระบบบัญชี กรณีรับวัคซีนมาจากที่อื่น
- ติดตามการได้รับวัคซีนเด็ก 0-5 ปี ในทุกพื้นที่ทุกเดือนผ่าน อสม.ให้ช่วยติดตามเด็กที่ไม่มาตามนัด หรือกรณีรับวัคซีน

จากเอกชน

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ /

กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ

5. รายงาน
ความก้าวหน้า CSO

แจ้งเรื่องงบลงทุนตาม พรบ. 20%ของปี 2568 พิจารณาตาม GAP ของ Service plan สาขาที่ได้รับงบประมาณมากสุด คือ 
Trauma หลักการในการพิจารณา คือ 1) ปิด GAP ของเขตก่อน 2) เป็นครุภัณฑ์ที่เป็นลักษณะของการท า Network หลังจาก
การพิจารณาแล้วจะส่งกลับไปให้จังหวัดตรวจสอบ กรณีมีรายการที่ไม่อยากได้ให้สามารถตัดออก

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์

6. เรื่องเพื่อ
พิจารณา

ขอความเห็นชอบเพิ่มอัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ปฏบิัติงานใหก้ับ รพร.สระแก้ว กรณีแพทย์เฉพาะทางทุกสาขารวมถึงแพทย์
ใช้ทุนต้ังแต่ปี 2 ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานประจ าห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในอัตราคนละ 3,600 บาท ให้เป็นอ านาจของผู้ตรวจ
ราชการเขตสุขภาพที่ 6 ในการอนุมัติ โดยมีข้อเสนอแนะจากที่ประชุมให้ก าหนดช่วงเวลาสิ้นสุดในการจ่ายค่าตอบแทน (จ่าย
เฉพาะช่วงที่ รพ.มีวิกฤต)ิ

กลุ่มกฎหมาย

7. เรื่องจาก กรม/
กอง/ศูนย์วิชาการ

7.1 สถานการณ์โรคติดต่อน าโดยยุงลาย
• โรคไข้เลือดออก จังหวัดสระแก้ว พบพื้นที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC ระดับอ าเภอ ได้แก่ อ.คลองหาด และมีอ าเภอที่ต้องเฝ้า

ระวังได้แก่ อ.เมืองสระแก้ว อ.อรัญประเทศ อ.วัฒนานคร และ อ.วังน้ าเย็น
• โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ยังไม่พบเคสผู้ป่วยภายในจังหวัด

ขอให้เร่งรัดด าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
7.2 การเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร มีแนวทางการด าเนินการดังนี้
1) เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามโรคที่เข้ามารับการบริการ
2) ติดตามอาการผู้สัมผัสใกล้ชิดต่อเนื่องทุก 7 วัน จนครบ 21 วัน
3) ส่งเสริมมาตรการป้องกันด้านสุขอนามัยในสถานประกอบการ
4) ควรวางแผนคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม หรือผู้มีความเส่ียงติดเชื้อ
5) สื่อสารความเส่ียงเชิงรุกให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ประชาสัมพันธ์การป้องกัน ดูแล และการสังเกตอาการตนเอง
7.3 การเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม.ในเขตสุขภาพที่ 6 มีเป้าหมายต้องการให้จังหวัดมีส่วนต่างการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. 
ไม่เกิน 100 คน โดยจังหวัดสระแก้วสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ

สสจ. ลจช. 11

พกส. 4

รพท. ลจช. 1

พกส. -

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
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