
  รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) 
ครั้งที่ 8/2559 

วันศุกร์ ที่ 2 กันยายน 2559 เวลา ๑๓.3๐ – ๑๖.0๐น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสอยดาว อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 

------------------------------------------------------------------ 
ผู้มาประชุม 

1. นายจรัญ  จันทมัตตุการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประธานที่ประชุม 
2. นายวินัย  บรรจงการ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
3. นายวรา  เศลวัตนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมปูองกัน  
4. นางนาตยา  ศุจิจันทรรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านบริการวิชาการ 
5. นายกิตต ิ  กิตติเวช  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านบริหาร 
6. นางขจีพร  ธีราทรง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขลุง 
7. นายสฤษดิ์เดช  เจริญไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาสุกิม 
8. น.ส.ชัชรินทร์  ยงกัลยาณกุล รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลโปุงน้ าร้อน 
9. นายวีระ  สุเจตน์จิตต์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
10. นายธวัช  คงคาลัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอยดาว 
11. นายไพศาล  สุยะสา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนายายอาม 
12. นางไพเราะ  เพชราภิรัชต์ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าใหม่ 
13. นายอภิสิทธิ์  ดุจวรรณ์ ผู้อ านวยโรงพยาบาลแก่งหางแมว 
14. นางปราณี  เกิดผล  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
๑๖. นายรัฐวุฒิ   ศรีสิงหเดช รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะขาม 
15. น.ส.งามตา  เจริญธรรม แทน หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.พระปกเกล้า 
16. นางรุจิรา  พักตร์ฉวี หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
17. นางยุพเยาว์  วิศพรรณ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
18. นายภราดร  ชัยเจริญ  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
19. นางประภา  วัฒนชีพ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
20. นายบัญญพนต ์  นิยมนา  แทน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและคุณภาพบริการ 
21. นางสมจิต  ยาใจ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
22. นายวิกรม  ทางเรือ  แทน หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
23. นายองอาจ  เอ่ียมส าอาง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
24. นางปรียาภรณ์  พิทักษ์เสมากุล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
25. นางสุขสบาย  ฉะอ้อมตะค ุ แทน หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
26. นางทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
27. นางสายสุณี  สอนศิร ิ  แทน หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
28. นางผาณิต  กิตติศาสตรา หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 
29. นางสุภาวดี  อ่องโอภาส รักษาการ หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
30. นายสมเกียรติ  ขันติประเสริฐ สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
31. นายกฤติธี  ช านาญศิลป์ แทน สาธารณสุขอ าเภอนายายอาม 
32. นายอนุศักดิ ์  เจริญเมือง  สาธารณสุขอ าเภอขลุง  
33. นายเสมอ  วุฒิ  แทน สาธารณสุขอ าเภอมะขาม 
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34. นายสุพจน์  ชนะสิทธิ์  สาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ 
35. นางล าไย เวชทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห์ 
36. นายธงชัย สายทอง  แทน สาธารณสุขอ าเภอสอยดาว 
37. นายลิขิต บุญปาน  สาธารณสุขอ าเภอโปุงน้ าร้อน  
38. นายก าธร พินิจ  สาธารณสุขอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
39. นายสายัณห์ ตรีผล  สาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว 
40. น.ส.สกุณา สินธุประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ) 
 1.นางเกศรินทร์  ไทยศรีวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา 
 2.นางกาญจนา  ร้อยนาค  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
 3.นายสมบัติ  พนธารา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 
 4.นายไพบูรณ์  สมจินดา หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโรคแมลงที่ 6.5 
 5.นายพิพัฒน์ ปิโยปกรณ ์  ผู้ปกครองนิคมแพร่งขาหยั่ง 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางสุมาลี รัตนจริยา ผู้แทน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี   
2. น.ส.อัมพา ไพโรจน์กิจตระกูล นักวิชาการสาธารณสุข 
3. น.ส.สุจีรัตน์ บุญประเสริฐ  นักทรัพยากรบุคคล 

 
เริ่มประชุมเวลา๑3.3๐ น. 

นายจรัญ จันทมัตุการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประธานเปิดการประชุมและด าเนินการ
ประชุมตามระเบียบวาระต่างๆ ดังนี้  
ก่อนระเบียบวาระ 

1) ขอแสดงความยินดี นพ.จรัญ จันทมัตตุการ นพ.สสจ.จันทบุรี จบการอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง จาก
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

2) ขอแสดงความยินดี สสอ.แก่งหางแมว ผ่านการคัดเลือก สสอ.ดีเด่น ระดับเขต จากชมรมสาธารณสุขอ าเภอ 
3) ขอแสดงความยินดี รพ.สต.คมบาง ผ่านการคัดเลือก รพ.สต.ดีเด่น ระดับจังหวัด  
4) ขอแสดงความยินดี เครือข่ายสุขภาพต าบลบางสระเก้า ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 จากการประกวด

ผลงานในเวทีวิชาการเขตสุขภาพที่ 6 
5) ขอแสดงความยินดี คุณสายัณห์ ตรีผล สาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดั บ 1 

จากการน าเสนอผลงานวิจัยประเภท Oral Presentation ในเวทีวิชาการเขตสุขภาพที่ 6 
6) ขอแสดงความยินดี กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ สสจ.จันทบุรี ได้รับรางวัลรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ในการ

ประกวดพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทยระดับประเทศ 
7) น าเสนอการด าเนินงาน โรงพยาบาลสอยดาว 
8) น าเสนอการด าเนินงาน QSC โรงพยาบาลเขาสุกิม 

9) สรุปกิจกรรมประจ าเดือนสิงหาคม 2559 สสจ.จันทบุรี ได้แก่ โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน, มอบเกียรติบัตรโครงการประกวดโรงเรียนต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อม, ลงนามสัตยาบรรณเพ่ือร่วมกันสร้าง
จังหวัดใสสะอาด, ต้อนรับคณะศึกษาดูงาน To Be N0.1 จังหวัดนนทบุรี, พิธีถวายพระพรชัยมงคล สมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนารถ 12 สิงหาคม 2559, ประชุมวิชาการส าหรับบุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนา
บุคลากรระดับประเทศ, ประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 6 “ต าบลสุขภาพดี วิถีบูรพา”, ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 
6 ตรวจเยี่ยมให้ก าลังใจเจ้าหน้าที่ รพ.สต., การติดตามเครือข่ายการด าเนินงานสุขภาพจิต, ประกวดพ้ืนที่ต้นแบบ 
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ดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทยฯ ระดับประเทศ, ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานวิจัย HTA เขตสุขภาพที่ 6, 
ประเมิน 4 ระดับ(ระดับ สสอ./รพช./คปสอ.)  
ที่ประชุม: รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1.1เรื่องจากกระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ/สปสช. 
- เรื่องจาก กระทรวงสาธารณสุข 
ผชช.ว. : 1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  

- วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
- พันธกิจ  : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
- เป้าหมาย  : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
- ค่านิยมองค์กร : MOPH : Mastery(มีวินัย), Originally(มีความคิดริเริ่ม), People centered 

approach(เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง), Humility(ความนอบน้อมถ่อมตน) 
 - เป้าหมายการปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะ 18 เดือน ได้แก่ 
  1.P&P Excellence  

1.1 บูรณาการ 4 กระทรวง(ด้านผู้สูงอายุและเด็ก) 
1.2 ลดการบาดเจ็บจากการจราจร 
1.3 ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง(โครงการพยาธิใบไม้ตับ) 
1.4โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

  2.Service Excellent  
2.1 จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.2 แผนพัฒนา Service Plan 
2.3 จัดระบบ Long Term Care  
2.4 Primary Care Cluster 

3.People Excellence 
  3.1 การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 
  3.2 การวางแผนอัตราก าลังคน 
  3.3 ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคเพ่ือผลิตและพัฒนาบุคลากร 
  3.4 การปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากร 
 4. Governance Excellent  
  4.1 ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ : การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล/การพัฒนาสมุนไพร 
  4.2 การเงินการคลัง : ลดการเหลื่อมล้ าด้านสิทธิประโยชน์และการบริหารจัดการ

ระหว่าง 3 กองทุน 
  4.3 ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ : จัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการ

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Data Clearing House) 
2) Primary Care Cluster(คลินิกหมอครอบครัว) 

สถานการณ์ของ Primary care ในปัจจุบัน 
• ทีมหมอครอบครัว ดูแลทุกมิติ เยี่ยมบ้านเป็นหลัก ภาพการบริการในมิติอ่ืนๆ ไม่ชัดเจน บทบาทความ

เป็นเจ้าของพ้ืนที่ของแพทย์น้อย ขาดความต่อเนื่องในการติดตาม ความเข้าใจปัญหา และบริบทของพ้ืนที่และ
ประชากรที่ตนรับผิดชอบ  

/การจัดบริการ... 
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• การจัดบริการในพ้ืนที่เขตเมือง มีความซับซ้อนของพ้ืนที่, การเข้าถึงบริการยาก, บางพ้ืนที่มีคลินิกเอกชน
จ านวนมาก สามารถเข้าถึงบริการด้านการรักษาได้ง่าย แต่ขาดการเข้าถึงในด้านส่งเสริมปูองกันโรค 

• ด้านการบริหารจัดการ มีวิธีการและระดับในการพัฒนาที่แตกต่างกัน ด้านต้นทุนการให้บริการด้านปฐม-
ภูม ิไม่มีต้นทุนที่ชัดเจน 
 ข้อเสนอจากการประชุม 

• ควรแยกการจัดการปฐมภูมิ ออกมาทั้ง การจัดบริการและการบริหาร แยกจากกันโดยเด็ดขาด ทั้งคน เงิน  
แยกบริหารจัดการโดยทีมปฐมภูมิ จ าเป็นต้องให้ Authority กับทีมปฐมภูม ิ

• ในระยะแรกควร ท า Virtual Account เพ่ือให้เห็นถึง Primary care cost ที่ชัดเจน (PP+OP)  
• ควรก าหนดบทบาทที่ชัดเจนในการท างานร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง กระทรวงสาธารณสุขควรท า

เฉพาะ PP Person & Family บทบาทในการท าใน Community ควรเป็นเพียง Facilitator สอดรับกับการดeเนิน
การเรื่อง DHS 
 Primary Care Cluster รูปแบบใหม่ 
 • การให้บริการครบทุกมิติ ในทุกกลุ่ม ทั้งดี เสี่ยงและปุวย โดยทีมประจ า 

• การรู้จักข้อมูลสุขภาพและครอบครัว มีความต่อเนื่อง 
• ประชาชนเข้าถึงและมีความเชื่อมั่นจากการมีแพทย์และทีมรับผิดชอบประจ าชัดเจน 

 แผนการพัฒนา Primary Care Cluster ต่อเนื่อง 
• ในเดือน มิ.ย. 59 มีการด าเนินงานในจังหวัดต้นแบบ 12 จังหวัด คิดเป็น 16 Cluster 48 unit  
• ในเดือน ต.ค. 59(ปีงบ 60) ด าเนินการทั่วประเทศ 348 unit โดยด าเนินการในชุมชนเมืองก่อน

(จันทบุรีเลือกด าเนินการที่ รพ.สต.จันทนิมิต)  
• ระยะ 10 ปี ด าเนินการทั่วประเทศ 6500 unit  
การด าเนินงาน Primary Care Cluster (บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี) 
• บริการทุกคน : บริการทุกกลุ่มวัย ทุกสิทธิ์ 
• บริการทุกท่ี : บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
• บริการทุกอย่าง(PP OP LTC Rehab Palliative Continuity) : บริการแบบเบ็ดเสร็จ ส่งเสริม ปูองกัน 

รักษา ฟ้ืนฟูต่อเนื่อง ส่งต่อ-ส่งกลับ  
• บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี : ใช้เทคโนโลยี ทั้งในเวลาราชการ/ราษฎร เช่น  Line Group 
1 PCC สัดส่วน 3 : 30,000 

วิชาชีพ สัดส่วน 1 Team(FCT) 1 Cluster 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/แพทย์ที่ผ่านการอบรม 1 : 10,000 1 3 
พยาบาล/เวชปฏิบัติ 1 : 2,500 4 12 
ทันตแพทย ์ 1 : 30,000  1 
ทันตาภิบาล 1 : 10,000 1 3 
เภสัชกร 1 : 30,000  1 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 : 15,000  2 
นวก./จพง.สาธารณสุข 1 : 5,000 2 12 
แพทย์แผนไทย 1 : 10,000 1 3 
กายภาพบ าบัด 1 : 30,000  1 

รวม 9 38 
/ผอ.รพ.เขาสุกิม... 
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ผอ.รพ.เขาสุกิม : PCC มีการด าเนินการเหมือนกับประเทศอังกฤษแต่บริบทไม่เหมือนกัน โดยมีการด าเนินงานต่อ
เนื่องมาจากสมัยของ รมต.สธ. ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ซึ่งได้เริ่มให้มีการด าเนินหมอครอบครัว(FCT) และมีคลินิก
หมอครอบครัว(PCC) ตามมา เดิมมี Core Team ในจังหวัดน าร่อง แต่หลังจากมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายพบว่า
ด าเนินการเพียงในจังหวัดน าร่องไม่ได้ ต้องมีการด าเนินการทุกจังหวัด จังหวัดจันทบุรีจึงได้คัดเลือก CUP เมือง 
เนื่องจากมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าอยู่ 
ที่ประชุม: รับทราบ 
- เรื่องจาก สปสช. 
ผชช.ว. : 1) มาตรา 44 ที่จะใช้ขยายขีดความสามารถการใช้งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบ
ลงทุน(งบค่าเสื่อม) ซึ่งเดิมให้ใช้ได้ในขอบเขตที่จ ากัด ส าหรับ มาตรา 44 สามารถใช้เพ่ือชดเชยค่าเสื่อมของ
สิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ได้แก่ 
ถนน รั้ว ระบบสาธารณูปโภคในการให้บริการ อาคารหอผู้ปุวย ค่าเช่าอาคารสถานบริการ ท่อระบายน้ า 
เครื่องปรับอากาศ ฯลฯ (รายละเอียดตาม ม.44) ทั้งนี้ขอให้หน่วยบริการด าเนินการทบทวนแผนงบลงทุนอีกครั้ง
โดยสามารถใช้ได้ในขอบเขตตามค าสั่งดังกล่าว(ภายในวงเงินเดิม) และเสนอกลับมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภายในวันที่ 9 กันยายน 2559 เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งเขตสุขภาพท่ี 6 ในวันที่ 15 กันยายน 2559 ต่อไป 
หน.กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ : ขอให้ สสอ. และ รพช. จัดท าแผนงบลงทุนเสนอเข้ามายังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอีกครั้ง ในกรอบวงเงินเดิมทั้ง 10% และ 90% โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ จะด าเนินการส่งเอกสาร
รายการตาม ม.44 ไปยังผู้รับผิดชอบงานเพ่ือด าเนินการ ทั้งนี้ขอให้หน่วยงานจัดท าแผนงบลงทุนและส่งกลับมายัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ภายในวันที่ 9 กันยายน 2559 เพ่ือน าเข้าที่ประชุมพิจารณาต่อไป 
ที่ประชุม: รับทราบ 
1.2 เรื่องจากที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดจันทบุรี ประจ าเดือน สิงหาคม 2559 

1) ข้าราชการย้ายและแต่งตั้งด ารงต าแหน่งใหม่ 3 ท่าน ได้แก่ 
 - นายนิติชัย  วิริยานนท์ นายอ าเภอแหลมสิงห์ 

- นายอภิวัฒน์  พูนสุวรรณ์ วิศวกรโยธาช านาญการ รักษาราชการแทน ผอ.แขวงทางหลวงชนบท 
- น.ส.ชไมพรรณ  สุวัตถี  หัวหน้าส านักงานหนังสือเดินทางชั่วคราว 

2) การลงนามสัตยาบรรณ เพ่ือร่วมสร้าง จังหวัด/อ าเภอ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใสสะอาด โดยใช้กลไก
ประชารัฐ โดยจะมีการจัดกิจกรรมพร้อมกันทั่วประเทศในวันที่ 4 กันยายน 2559 เวลา 17.00 น. เป็นต้นไป 
ที่ประชุม : รับทราบ 
1.3 เรื่องจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

1) ขอบคุณการด าเนินงานในช่วงที่ นพ.สสจ. ไปอบรมในหลักสูตรนักบริหารระดับสูง จากส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
 2) ผลการประเมิน 4 ระดับ จะประกาศและมอบรางวัล ในงานประชุมวิชาการจังหวัดวันที่ 26 กันยายน 
2559 และใช้ผลการประเมินต่อยอดในส่วนของการคัดเลือกตัวแทน สสอ.และ รพ.สต. เพ่ือเข้าประกวดของชมรม
สาธารณสุขอ าเภอในปีต่อไป รวมไปถึงการคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุขและรางวัลครุฑทองค า ทั้งนี้ รพ.สต.ที่ได้
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 70 ให้อ าเภอจัดท าแผนพัฒนา รพ.สต. นั้น ๆ และ สสจ. จัดทีมตรวจเยี่ยม ในล าดับต่อไป 
 3) การพิจารณาความดีความชอบกรณีพิเศษให้กับ นายสุพจน์ ชนะสิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ 
 4) การประชุมวิชาการประจ าปี วันที่ 26 – 28 กันยายน 2559 โดยวิทยากรพิเศษวันที่ 27 กันยายน 2559 
คือ อ.สุเมธ แสงนิ่มนวล อดีตผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย บรรยายในหัวข้อ “การสร้างความสุข ส าเร็จ ในชีวิตและ
หน้าที่การงาน” เน้นย้ าการเข้าร่วมประชุมขอให้เข้าร่วมให้ครบตามเวลา และฟังอย่างตั้งใจ 
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 5) การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ โรงพยาบาลหลายแห่งก าลังอยู่ในช่วงของการประเมินรับรอง HA บันไดขั้น
ที่ 3 เป็นช่วงคาบเกี่ยวปีงบประมาณ ซึ่งสิ่งที่ต้องท าคือการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และการสรุปผลงานประจ าปี 
รวมถึงการวางแผนยุทธศาสตร์การท างานในปี 2560 ส าหรับโรงพยาบาลใดที่ต้องมีการประเมินรับรอง HA ก็ต้อง
มีการด าเนินการควบคู่กันไป เนื่องจากการจัดท าแผนเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ 
 6) การตรวจราชการในปีงบประมาณ 2559 จังหวัดจันทบุรีมีผลงานอยู่ในระดับที่ดี และส าหรับการตรวจ
ราชการในปีงบประมาณ 2560 การลงพ้ืนที่ในรอบที่ 1(เดือนมีนาคม) อ าเภอแก่งหางแมว การลงพ้ืนที่ในรอบที่ 
2(เดือนกรกฎาคม) อ าเภอโปุงน้ าร้อน ส าหรับการคัดเลือกตัวแทน สสอ. และ รพ.สต ดีเด่น จะแจ้งให้ทราบในช่วง
ปลายเดือนกันยายน  
 7) การแข่งขันกีฬาสาธารณสุขระดับประเทศอาจไม่มีการจัดแข่งขัน แต่อาจมีการจัดแข่งขันของเขตสุขภาพที่ 6  
 8) ชมรมนักปั่นจักรยานจังหวัดจันทบุรีขอเชิญชวน คปสจ. ร่วมท าบุญสร้างส านักสงฆ์ที่จังหวัดสระบุรี  
ที่ประชุม : รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๒ ติดตามและรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา 

การรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 7/2559 วันพฤหัสบดี ที ่28 กรกฎาคม 2559 
ที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุม 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องจากหน่วยงานในสังกัด 
3.1 เรื่องจาก รพศ ./วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าฯ/ศตม.ที่ 6.๕/นิคมแพร่งขาหยั่ง/อบจ.จันทบุรี/ 
เทศบาลเมืองจันทบุรี/สมาคมผู้สูงอายุฯ/ชมรม อสม.  – ไม่มี 
3.2 เรื่องจากนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน, นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา 
,นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านบริการวิชาการ, รองนายแพทย์สาธารณสุขด้านบริหาร, รองนายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัดด้านการเงินการคลังและ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านพัฒนาระบบบริการ 
- เรื่องจาก นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

1) สถานการณ์โรคไข้ซิกา ตั้งแต่วันที่ 22 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 สิงหาคม 2559 พบผู้ติดเชื้อ 16 ราย 
ผู้ปุวย 12 ราย ผู้สัมผัส 4 ราย จ านวนพ้ืนที่ 4 อ าเภอ ได้แก่ อ.ท่าใหม่ อ.แหลมสิงห์ อ.เมือง และ อ.เขาคิชฌกูฏ 
โดยผู้ปุวยรายแรกท่ีพบมีประวัติการเดินทางไปต่างจังหวัด(แพร่, อุตรดิตถ์) อ าเภอที่พบผู้ปุวยมากที่สุดคือ  
อ.เขาคิชฌกูฏ  

ผลประเมิน HI,CI หลังพบผู้ปุวยยืนยันแต่ละราย พบว่า HI,CI day 5 ยังมีค่าที่สูงอยู่ และมีหลายพ้ืนที่ที่ยังไม่
สามารถควบคุมได้ ดังนั้นพื้นที่ต้องมีการประสานกับทุกภาคส่วนในการช่วยควบคุมปูองกันโรค 

การด าเนินงานควบคุมโรคไข้ออกผื่น จังหวัดจันทบุรี   
1.จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน(EOC) จังหวัดจันทบุรี 
2.ด าเนินการสอบสวนโรคและท าลายพาหะน าโรค (ยุงลาย)  
3.ค้นหาผู้ปุวยเชิงรุกและกลุ่มเสี่ยง(หญิงตั้งครรภ์) ในพ้ืนที่พบโรค 
4.ประเมินความเสี่ยงค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, CI) 
5.สื่อสารความเสี่ยงและให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์กับประชาชนในพื้นท่ี 
6.ประชาคมระดับหมู่บ้านในการรณรงค์ควบคุมลูกน้ ายุงลาย 
7.ส่งตัวอย่างตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
8.ขอการสนับสนุน ก าลังทหาร เจ้าหน้าที่ปุาไม้ /หน่วยพิทักษ์ปุา ร่วมก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย  

พ้ืนที่อ าเภอเมืองและอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1.การควบคุมแหล่งลูกน้ ายุงลาย โดยเฉพาะพ้ืนที่ชุมชนเมือง 
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2.การควบคุมผู้ปุวย เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ปุวยจะไม่ได้นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ซึ่งหากไม่ได้มีการ
ปูองกันโรคท่ีดีจะท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคได้ง่าย  

3.การควบคุมประชาชนที่ไม่ปุวย ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความตระหนก กระจายข่าว 
4.ก าลังคนปฎิบัติงาน 
5.งบประมาณในการด าเนินการ โดยเฉพาะค่าอาหาร ค่าเดินทาง 

ประธาน : ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญคือการระดมทีมอ่ืน ๆ เข้ามาช่วยในการแก้ไขปัญหา ซึ่งการจัดการที่ส าคัญคือการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม ความสะอาด การใช้ทรายอะเบทที่ได้มาตรฐาน รวมไปถึงการขอความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายที่ส าคัญในพ้ืนที่ ได้แก่ อ าเภอ อปท. อสม. และ ประชาชนในชุมชน และมีการด าเนินงานที่ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน ส าหรับในส่วนของการรักษาพยาบาลให้ด าเนินการตาม Protocol ที่มีอยู่เดิม หากไม่แน่ใจในส่วนใดให้
สอบถามไปยังผู้ทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรค ในทุกจังหวัดต้องจัดให้มีสูตินรีแพทย์เพ่ือดูแลผู้ปุวยอย่างมีระบบ 
และสื่อสารให้กับประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ ได้เข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้ซิกา
และไม่ตื่นตระหนก 
ผอ.รพ.เขาสุกิม : เนื่องจากเมื่อมีการพบ Case ที่เป็นผื่นแล้วไม่มีการน าไปสู่การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค 
ไม่ทราบแนวทางปฏิบัติของส านักระบาดเป็นอย่างไร 
หน.กง.ควบคุมโรคติดต่อ : เกณฑ์ในการสอบสวนโรค มี 2 ข้อ ได้แก่  

1. มีไข้และมีอาการน า(ผื่น ตาแดง ปวดข้อ) 2 ใน 3  
2. มีผื่น ตาแดงและปวดข้อ  

2) รพ.พระปกเกล้ามีการจัดทอดผ้าปุาเพื่อเรี่ยรายเงินซื้อรถบริจาคโลหิต โดยก าหนดการทอดผ้าปุาในวันที่  
8 พฤศจิกายน 2559 ณ คลังเลือด รพ.พระปกเกล้า ซึ่ง คปสจ. ทุกท่านร่วมเป็นคณะกรรมการในครั้งนี้ด้วย 

3) การให้บริการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง Ultrasound ตามโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า  
ต้านภัยมะเร็งเต้านม จังหวัดจันทบุรี โดยเมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2559 ที่ผ่านมา จังหวัดจันทบุรี ได้รับมอบ
เครื่อง Ultrasound เครื่องที่ 2 จากท่านจิรายุ อิศรางกูล ณ อยุธยา รองประธานกรรมการมูลนิธิถันยรักษ์ และ
ผู้อ านวยการส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์  พร้อมน าเสนอผลการด าเนินงานและผลการใช้เครื่อง 
Ultrasound พระราชทาน ของจังหวัดน าร่องท้ัง 4 ภาค (จันทบุรี ภาคกลาง) 

ผลการด าเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า  ต้านภัยมะเร็งเต้านม 3 ปีที่ผ่านมา เกิด
ผลส าเร็จ โดยกลุ่มที่ Regulary BSE จะมีโอกาสพบ ขนาดก้อนไม่เกิน 2 ซม. และการพบมะเร็งระยะเริ่มแรก 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถ้าอัตราการครอบคลุมของ Regular BSE มากกว่า 72% 

สรุปการท า Ultrasound จังหวัดจันทบุรี  
ตรวจ 

Cyst Mass แมมโมแกรม Refer FNA มะเร็ง 
ทั้งหมด ผิดปกติ 

418 138 83 47 27 63 6 2 
ทั้งหมด ผิดปกติร้อยละ ร้อยละ(เทียบกับรายท่ีผิดปกติ) 

418 33.0 60.1 34.1 19.6 45.7 4.3 1.4 
สิ่งที่ได้ด าเนินการของ จ.จันทบุรี 
1. มี Guideline ชัดเจน 
2. Zoning 
3. Implementation : คน อุปกรณ์ สถานที่ และ พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4. Monitoring and Evaluation (M&E) 

 
/การพัฒนาศักยภาพ... 
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การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่องตรวจมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์พระราชทาน 
1.อบรมทบทวนหน่วยเก่า รพช.6 แห่งทุกปี ให้แก่แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ จาก รพ. นายายอาม/ท่าใหม่/

มะขาม/โปุงน้ าร้อน/สอยดาว/ขลุง จัดอบรมเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2559 ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
2.อบรมเพ่ิมหน่วยใหม่ ให้แก่แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ จาก รพ.เพระปกเกล้า สาขามือง/เขาสุกิม/สองพ่ี

น้อง/แหลมสิงห์/แก่งหางแมว/เขาคิชฌกูฏ  จัดเมื่อวันที่  18 สิงหาคม 2559 ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
การจัดบริการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง ultrasound เริ่มด าเนินการ 1 ตุลาคม 2559 

เดือน หน่วยบริการ 

ตุลาคม 59 และ เมษายน 60 
รพ.โปุงน้ าร้อน 
รพ.สองพ่ีน้อง 

พฤศจิกายน 59 และ พฤษภาคม 60 
รพ.สอยดาว 

รพ.เขาคิชฌกูฏ 

ธันวาคม 59 และ มิถุนายน 60 
รพ.ขลุง 

รพ.แหลมสิงห์ 

มกราคม 60 และ กรกฎาคม 60 
รพ.นายายอาม 
รพ.แก่งหางแมว 

กุมภาพันธ์ 60 และ สิงหาคม 60 
รพ.ท่าใหม่ 
รพ.เขาสุกิม 

มีนาคม 60 และ กันยายน 60 
รพ.มะขาม 

รพ.พระปกเกล้า สาขาเมือง 
เวียนเครื่องแห่งละ 2 ครั้ง/ปี  นัดติดตาม Case Cyst ได้ที่ รพช.ใกล้บ้าน 

ผอ.รพ.นายายอาม : การจัดบริการที่พบว่าเป็นปัญหาอยู่เนื่องจาก เครื่องตรวจจะเวียนกลับมาที่สถานบริการในทุก  
6 เดือน แต่ในกรณีของผู้ปุวยที่ตรวจพบ Cyst ซึ่งต้องมีการติดตามในระยะ 3 เดือนไม่ได้ตรวจตามระยะเวลา 
ดังกล่าว เดิมได้เสนอให้มีการเวียนเครื่องทุก ๆ 15 วัน จะท าให้เครื่องเวียนมาที่สถานบริการทุก ๆ 3 เดือน 
ประธาน : เห็นด้วยกับ ผอ.รพ.นายายอาม ซึ่งจะเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนให้เข้าถึงบริการได้มาก
ขึ้น ขอให้ ผชช.ว. รับเรื่องไปพิจารณาอาจเวียนเครื่องเป็นรายไตรมาสเพื่อความคุ้มทุน   
หน.กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อ : เนื่องจากการใช้งานของเครื่องใหม่และเครื่องเก่าไม่เหมือนกัน การใช้เครื่องและการ
จัดคิวต่าง ๆ จะอยู่ในการควบคุมของรังสีแพทย์ รพ.พระปกเกล้า จึงขอน าเรื่องไปหารือกับรังสีแพทย์ รพ.
พระปกเกล้าและรายงานผลให้ทราบในล าดับต่อไป 
ที่ประชุม : รับทราบ 
3.3 สรุปมติ/เรื่องจากการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานชุดต่างๆ (คอจ./4C)  
- เรื่องจากการประชุม คอจ. – ไม่มี 
- เรื่องจาก รพ./ที่ประชุม รพ. – ไม่มี 
- เรื่องจาก สสอ./ที่ประชุม สสอ. – ไม่มี 
3.4 เรื่องจากกลุ่มงาน 
- กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  
หน.กง.พัฒนายุทธศาสตร์ :  

1) สรุปนายกรัฐมนตรีกล่าวในรายการ “คืนความสุขให้คนในชาติ” ประจ าวันศุกร์ที่ 15 และ 22 กรกฎาคม 2559        
การเดินหน้าประเทศสู่ “ไทยแลนด์” 4.0 จะต้องมีกรอบนโยบายที่ชัดเจนสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา 

/ของโลก... 
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ของโลกและขององค์การสหประชาชาติ เพ่ือนบ้าน CLMVT จะต้อง “เข้มแข็งไปด้วยกัน หรือที่เรียกว่า Stronger 
Together” โดยประเทศไทย อาศัยความได้เปรียบเชิงพ้ืนที่ และความพร้อมของเรา ในการแสดงบทบาทน าร่วม 
และการเป็นศูนย์กลางในหลาย ๆ ด้าน อาทิเช่น 
    1.ศูนย์กลางขนส่งและโลจิสติกส์ 
     2.ศูนย์กลางการท่องเที่ยว ทั้งการท่องเที่ยวในชุมชน ท้องถิ่น โดยให้บรรจุไว้ใน “แผนพัฒนา
เศรษฐกิจจังหวัด 4.0) 
     3.ศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพ  
 4.ศูนย์กลางการแปรรูปผลผลิตการเกษตร OTOP “ประชารัฐ” ไปสู่อนาคต 

2) ปฏิทินการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2560 
 - ระยะที่ 1 (เตรียมข้อมูล) วันที่ 1 กันยายน 2559   ณ ห้องประชุม สสจ.จบ 
 - ระยะที่ 2 (จัดท าแผนแม่บท) วันที่ 12 - 13 กันยายน 2559  ณ ห้องประชุม สสจ.จบ 
 - ประชุมเหลียวหลังแลหน้า วันที่ 19 – 21 กันยายน 2559 ณ จังหวัดกาญจนบุรี  (นัดหมาย

ออกเดินทางเวลา 05.00 น. ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี) 
 - แผนระยะที่ 3 (ถ่ายทอดแผน) วันที่ 14 ตุลาคม 2559 ณ ห้องประชุม รร.เคพีแกรนด์ 
 - ระยะที่ 4 (จัดท าแผนปฏิบัติการฯระดับจังหวัด/อ าเภอ) วันที่ 16 ตุลาคม 2559 – 15 พฤศจิกายน 2559 
 - ระยะที่ 5 (น าเสนอแผนฯและแลกเปลี่ยนเรียนรู้) วันที่ 22 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุม สสจ.จบ 

ประธาน : 1) เน้นย้ าการเข้าร่วมจัดท าแผนในวันที่ 12 - 13 กันยายน 2559 ให้ครบทุกอ าเภอ  
 2) การประชุมเหลียวหลังแลหน้าขอให้ผู้บริหารเข้าร่วมทุกท่านเพ่ือเป็นเกียรติแก่ นพ.ครรชิต เพชราภิรัชต์ 
ที่เกษียนอายุราชการในปีนี้ด้วย 
 3) จากการประเมิน 4 ระดับที่ผ่านมาพบว่า Key success factor ที่ส าคัญคือการมีทีมกลางที่เข้มแข็ง 
ฝากให้กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรมีการประเมินผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอที่ผ่านการอบรมโรงเรียนผู้น าด้วย รวมไปถึง
การให้ความส าคัญต่อการท างานของ IT man ของแต่ละอ าเภอ เนื่องจากข้อมูลเป็นส่วนส าคัญของการขับเคลื่อน
งาน และผู้บริหารต้องมีการตรวจสอบข้อมูลของหน่วยงานด้วย  
ที่ประชุม: รับทราบ 
- กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

1) แผนปฏิบัติงานกิจกรรมรถทันตกรรมเคลื่อนที่ พอสว. ปีงบประมาณ 2560 วันที่ 3 – 14 ตุลาคม 2559 
2) ปัญหาทันตาภิบาลจบใหม่(หลักสูตร 4 ปี) จ านวน 2 คน (รพ.สต.สะตอน และ รพ.สต.คมบาง) ที่ไม่สามารถ

ถอนฟันแท้ได้เนื่องจากหลักสูตรมีการเปลี่ยนแปลง โดยได้มีแนวทางการแก้ไขคือ กลุ่มงานทันตสาธารณสุขจะเป็นพ่ี
เลี้ยงในการฝึก โดยจะมีการฝึกท้ังในส่วนของทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

3) โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้มีหนังสือยืมตัวทันตแพทย์จ านวน 3 ท่าน มายังโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 
ได้แก่ รพ.ขลุง 2 ท่าน และ รพ.นายายอาม 1 ท่าน เพ่ือช่วยราชการที่ กลุ่มงานทันตกรรม รพ.พระปกเกล้า จึงขอ
หารือกับผู้บริหารว่ามีแนวทางอย่างไร 
ประธาน : ขอให้มีการวิเคราะห์ผลกระทบและจัดท าข้อเสนอมายัง นพ.สสจ. เพ่ือพิจารณาในล าดับต่อไป 
- กลุ่มงานนิติการ 

1) กรณีตัวอย่างการกระท าผิดวินัย ประจ าเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ 
กรณีที่ 1 ทัศนศึกษา เจ้าหน้าที่พัสดุและกรรมการตรวจรับพัสดุร่วมกันจ้างเหมารถยนต์ปรับอากาศเพ่ือน า

เจ้าหน้าที่ไปอบรมและศึกษาดูงานเท็จ และไม่ได้มีการอบรมและศึกษาดูงานตามที่ระบุในโครงการแต่กลับพา
ออกไปทัศนศึกษาที่ต่างประเทศ ผิดวินัยร้ายแรง ฐานปฏิบัติหรือละเว้นปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ เป็นการทุจริตต่อ 
หน้าที่ราชการ ลงโทษไล่ออกจากราชการ 

/ประธาน... 
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ประธาน : เน้นย้ าให้มีการด าเนินการให้ตรงไปตรงมาและสมเหตุสมผล และระมัดระวังการโพสต์ภาพลงใน Social 
network  

กรณีท่ี 2 เพราะเครียด ข้าราชการไม่มาปฏิบัติราชการหลายวันท าการโดยไม่ยื่นใบลา เพราะมีปัญหาส่วนตัว
และเครียดจากการท างาน ผิดวินัยไม่ร้ายแรง ฐานละทิ้งหน้าที่ราชการ ลงโทษลดเงินเดือน 

กรณีท่ี 3 ช่วยตรวจรับ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุไม่ตรวจรับพัสดุเองแต่ให้เจ้าหน้าที่อ่ืนตรวจรับแทนโดย
ไม่ตรวจสอบคุณภาพและวันหมดอายุ ผู้ปฏิบัติงานจึงไม่สามารถน าไปใช้ได้แต่ผู้ขายยินยอมส่งมอบพัสดุทดแทน  
ผิดวินัยไม่ร้ายแรง ฐานไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบของทางราชการและมติคณะรัฐมนตรี และฐานไม่ปฏิบัติ
หน้าที่ให้เกิดผลดีและรักษาผลประโยชน์ของทางราชการ ลงโทษภาคทัณฑ์ 

เกร็ดความรู้กฎหมายและระเบียบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลงลายมือชื่อสั่งจ่ายเช็คร่วมกับเจ้าหน้าที่อีกสอง
คนโดยไม่ตรวจสอบว่าเช็คไม่ได้ขีดคร่อม ไม่ได้ขีดฆ่าค าว่า“หรือผู้ถือ”ออก และ ปล่อยให้มีการเว้นช่องว่างจนมีการ
เติมตัวเลขและตัวอักษรลงในเช็คได้ ท าให้มีการแก้ไขจ านวนเงินผิดไปจากความเป็นจริง เป็นการปฏิบัติหน้าที่โดย
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ต้องร่วมรับผิดในค่าเสียหาย แต่เนื่องจากเป็นแพทย์บรรจุใหม่ที่ประจ าโ รงพยาบาล
เพียงคนเดียว และไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารการเงินหรือการบัญชี สัดส่วนความรับผิดจึงต้องน้อย
กว่าเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมานานและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
ที่ประชุม : รับทราบ 
- กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ผู้แทน หน.กง.ประกันสุขภาพ : 1) แจ้งก าหนดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขไทย-กัมพูชา จันทบุรี-พระตะบอง-ไพลิน ราชอาณาจักรกัมพูชา วันที่ 14 – 16 กันยายน 2559 นัด
หมายออกเดินทางเวลา 05.00 น. ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี หากท่านใดประสงค์จะขึ้นรถระหว่าง
ทางขอให้แจ้งรายชื่อที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ที่ประชุม : รับทราบ 
- กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

1) ขอความร่วมมือเก็บข้อมูลประเมินตัวชี้วัดความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพได้
ท าหนังสือถึงหน่วยงานแล้ว ได้แก่ รพ.ชุมชน เก็บจ านวน 20 คน/แห่ง สสอ. เก็บจ านวน 30 คน/แห่ง และขอให้
หน่วยบริการแต่ละแห่งจัดท าสรุปตามแบบฟอร์มที่แนบให้ส่งที่กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือตอบตัวชี้วัดแผน
ยุทธศาสตร์จังหวัดปี 2559 ต่อไป 
ที่ประชุม : รับทราบ 
- กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

1) จากการประชุมเรื่องงบลงทุน เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2559 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ชี้แจงเกี่ยวกับงบ
ลงทุนในปีงบประมาณ 2560 ดังนี้ 

1.ค่าครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้างให้หน่วยบริการที่ได้รับงบประมาณจัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วนและด าเนินการ
ตามระเบียบ 

2.สิ่งก่อสร้างห้ามเปลี่ยนแปลงสถานที่และรูปแบบ 
3.หาผู้ขาย ผู้รับจ้างรอไว้เมื่อได้รับงบประมาณแล้วด าเนินการลงนามในสัญญาทันที  
4.งบประมาณปีเดียวต้องก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 
5.รายการที่มีวงเงินไม่เกิน 2 ล้านบาทต้องเบิกจ่ายให้เสร็จสิ้นภายในไตรมาสที่ 1 
6.การจัดซื้อจัดจ้างห้ามเรียกเก็บผลประโยชน์จากผู้รับจ้าง 

ประธาน : ให้กลุ่มงานบริหารจัดท าหนังสือชี้แจงไปยังอ าเภอทราบในล าดับต่อไป  
ที่ประชุม : รับทราบ 

/ระเบียบวาระท่ี4... 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
4.1 พิจารณาข้าราชการขอย้ายข้ามจังหวัด จ านวน 1 ราย ได้แก่  

นางส ุวรรดี ศร ีนวล ต าแหน่งพยาบาลวิชาช ีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) งานผู ้ป ุวยนอก  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางละมุง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี มีความประสงค์ขอย้ายมาปฏิบัติ
ราชการที่โรงพยาบาลโปุงน้ าร้อน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เหตุผลกลับไปดูแลมารดาที่ปุวย 
ที่ประชุม : เห็นชอบ อนุมัติ   
4.2 พิจารณาให้ความเห็นชอบในการจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน  
 4.2.1 พิจารณาให้ความเห็นชอบในการขอใช้ต าแหน่งเลขที่เดิมโดยเปลี่ยนต าแหน่งสายงานใหม่ของ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลมะขาม ต าแหน่งเลขที่ 1 จบ 00322 จากต าแหน่งพนักงานเภสัช -
กรรม เป็นต าแหน่ง พนักงานประจ าห้องยา  
ที่ประชุม : เห็นชอบ อนุมัติ 

4.2.2 พิจารณาให้ความเห็นชอบในการจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 
เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทดแทนต าแหน่งเดิม 2 อัตรา และ ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนทดแทนต าแหน่งเดิม 
3 อัตรา ดังนี้ 

1.รพ.โปุงน้ าร้อน ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราว 
- ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัด   1   อัตรา 
- ต าแหน่ง พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2 อัตรา 

 2.รพ.สอยดาว ขอจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
- ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  1 อัตรา  

3.รพ.นายายอาม  
3.1 ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 

- ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1 อัตรา  
- ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 1 อัตรา  

3.2 ขอพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
 - ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1 อัตรา 

ที่ประชุม : เห็นชอบ อนุมัติ 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ  
ประธาน : 1) การขอย้ายของข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ในรอบเดือนตุลาคม 2559 
ที่ประชุม : พิจารณาแล้วมีมติดังต่อไปนี้ 
  - ให้ข้าราชการย้ายได้ตามรอบการย้ายต่อไป ได้แก่ 
   1.นายอนุชา มั่นภักดี ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแก่งหางแมว มีความประสงค์ขอย้ายไปปฏิบัติงานที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ 
   2.นางนิชาภัทร สุขล้วน ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว มีความประสงค์ขอย้ายไปปฏิบัติงานที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนายายอาม  
  - ให้ข้าราชการย้ายสถานที่ปฏิบัติงานได้ โดยให้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาคิชฌกูฏ จัดหา
พยาบาลหมุนเวียนในวันที่มีคลินิกเบาหวาน ความดัน ได้แก่ 
   1.นางวิลาวัลย์ วิสุทธิสิงห์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ้านมูซู 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาคิชฌกูฏ มีความประสงค์ขอย้ายไปปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลเขาสุกิม  
 

/ขอให้... 



- ๑๒ - 

 

  - ขอให้ นางสุมาลี วิทยานันท์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขลุง ย้ายสลับ
ต าแหน่งกับ นางน้ าฝน สมประสงค์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.อีมุย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
แหลมสิงห์ เพ่ือสงวนต าแหน่ง มอบหมาย ผชช.สว. และ รอง นพ.สสจ.ด้านบริหาร เป็นผู้จัดการในเรื่องนี้ 
ที่ประชุม : เห็นชอบ  
เลิกประชุมเวลา    เวลา 16.00 น. 
 

สกุณา สินธุประเสริฐ  ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม 
(นางสาวสกุณา สินธุประเสริฐ) 

นักวิชาการสาธารณสุข 
 

   ยุพเยาว์ วิศพรรณ์  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
(นางยุพเยาว์ วิศพรรณ์)    

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 


