
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) 
ครั้งที่ 12/2559 

วันพฤหัสบดี ที่ 29 ธันวาคม 2559 เวลา ๑๓.3๐ – ๑๖.3๐น. 
ณ ห้องประชุม 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
------------------------------------------------------------------ 

ผู้มาประชุม 
1. นายชุมพล  สุวรรณ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประธานที่ประชุม 
2. นางสุชาดา  นิ้มวัฒนากุล แทน ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
3. นายวรา  เศลวัตนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมปูองกัน 
4. นางเกศรินทร์  ไทยศรีวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา 
5. นายกิตต ิ  กิตติเวช  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านบริหาร 
6. นางขจีพร  ธีราทรง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขลุง 
7. นายวรินทร์  โพธิกิจ  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาสุกิม 
8. น.ส.ชัชรินทร์  ยงกัลยาณกุล รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลโปุงน้ าร้อน 
9. นายวีระ  สุเจตน์จิตต์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
10. นางชาดา  หอมสวัสดิ์ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอยดาว 
11. นายไพศาล  สุยะสา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนายายอาม 
12. นางไพเราะ  เพชราภิรัชต์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าใหม่ 
13. นายอภิสิทธิ์  ดุจวรรณ์ ผู้อ านวยโรงพยาบาลแก่งหางแมว 
14. นายสมยศ  พนธารา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
15. นายสมบัติ  พนธารา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 
16. นางเรวดี  พิศุทธ์อาภรณ์  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะขาม 
17. นางรุจิรา  พักตร์ฉวี หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
18. นางยุพเยาว์  วิศพรรณ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
19. นายภราดร  ชัยเจริญ  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
20. นางประภา  วัฒนชีพ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
21. นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและคุณภาพบริการ 
22. นางสมจิต  ยาใจ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
23. นางนภคกร  พูลประสาท หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
24. นายองอาจ  เอ่ียมส าอางค์ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
25. นางปรียาภรณ์  พิทักษ์เสมากุล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
26. นายภาณ ุ  ศรีวรรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
27. นางทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
28. นางพฤกษ์สิริ  ธนกิจรุจิโรจน์ หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
29. นางผาณิต  กิตติศาสตรา หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 
30. นายสมเกียรติ  ขันติประเสริฐ สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
31. นายสมชาย  กิจสุวรรณรัตน์ สาธารณสุขอ าเภอนายายอาม 
32. นายอนุศักดิ ์  เจริญเมือง สาธารณสุขอ าเภอขลุง 
33. นายสามารถ บุญโยประการ  สาธารณสุขอ าเภอมะขาม 
34. นายสุพจน์ ชนะสิทธิ์  สาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ 
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35. นางล าใย เวชทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห์ 
36. นายสมคิด ตันประวัติ  สาธารณสุขอ าเภอสอยดาว 
37. นายลิขิต บุญปาน  สาธารณสุขอ าเภอโปุงน้ าร้อน  
38. นายก าธร พินิจ  สาธารณสุขอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
39. นายสายัณห์ ตรีผล  สาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว 
40. นางราตรี เชื้อฉลาด  แทน หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโรคแมลงที่ 6.5 
41. นางกนกวรรณ สุวรรณา  แทน ผู้ปกครองนิคมแพร่งขาหยั่ง 
42. น.ส.สกุณา สินธุประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ) 
 1.นายพิเชียร  วุฒิสถิรภิญโญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 2.นางนาตยา  ศุจิจันทรรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านบริการวิชาการ 
 3.นายภัทรพงศ ์  อุดมพัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.พระปกเกล้า 
 4.นางสุภาวดี  อ่องโอภาส รักษาการ หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
 1.นางการะเกด  รุ่งเรือง  แทน นายกเทศมนตรีเมืองจันทบุรี 
 2.พ.ต.ต.ชาตรี  ชาวเมือง นายกสมาคมสภาผู้สูงอายุ จังหวัดจันทบุรี  
 3.นางวรรณดี  มาสกุล  แทน ประธานชมรม อสม. จังหวัดจันทบุรี   
 4.นางดารนี  ชากรแก้ว  เลขา นายกสมาคมสภาผู้สูงอายุ จังหวัดจันทบุรี 
 5.น.ส.อัมพา ไพโรจน์กิจตระกูล นักวิชาการสาธารณสุข 

 
เริ่มประชุมเวลา๑3.3๐ น. 

นายแพทย์ชุมพล สุวรรณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประธานเปิดการประชุมและด าเนินการประชุม
ตามระเบียบวาระต่างๆ ดังนี้  
ก่อนระเบียบวาระ 

1) ขอแสดงความยินดีโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏในโอกาสผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ(HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) 

2) สรุปกิจกรรมประจ าเดือนธันวาคม 2559 สสจ.จันทบุรี  ได้แก่ ท าบุญตักบาตรและร่วมพิธีจุดเทียนถวาย
ความอาลัย เนื่องในวันคล้ายวันพระราชสมภพพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชการที่ 9, พิธีถวายพระพรสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ์บดินทรเทพยวรางกูร, ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว เพ่ือถวายเป็นพระราช
กุศล ณ มณฑลพิธีท้องสนามหลวง, ประชุมสมัชชาสุขภาพและการให้ความคิดเห็นต่อเอกสารสมัชชาสุขภาพ ปี 
2559, สืบสานงานของพ่อ ตามหลักปรัชญาเศรษฐิกิจพอเพียง, การอบรมเพ่ือพัฒนาการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส ในการด าเนินงาน ITA ของหน่วยบริการ, ประชุมคณะท างานคลินิกหมอครอบครัว PCC เขตสุขภาพ
ที่ 6, การประชุมพัฒนาต้นแบบต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่, การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี, 
นิเทศงาน คปสอ. รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2560, การประชุมระดับชาติการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในระบบ
สุขภาพปี 2560 และ การประชุมโครงการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยจิตเวช 
ที่ประชุม: รับทราบ 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1.1เรื่องจากกระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ/สปสช. 
- เรื่องจากกระทรวงสาธารณสุข 

1) การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใน 2 เรื่องได้แก่  
1.1 การด าเนินงาน Long Term Care พ้ืนที่ด าเนินงานต้นแบบได้แก่ รพ.คีรีรัตน์นิคม การด าเนินงาน

เริ่มต้นที่ ผู้น าใน CUP โดยเฉพาะ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ได้มีการตั้งวิสัยทัศน์อย่างชัดเจน ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องรอบด้านมีการด าเนินการไปตาม Road map ส่วนของการด าเนินการที่ท าให้เกิดความยั่งยืนคือ มีการ
จัดท าแผน และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  

1.2 การด าเนินงานแพทย์แผนไทย มีการเปิดเป็นพ้ืนที่สมุนไพร โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสนับสนุนการ
ด าเนินการ รวมไปถึง รพ.สต.ในพ้ืนที่มีการด าเนินงานร่วมกัน มีการลงนาม MOU เกี่ยวกับการสนับสนุนให้
สมุนไพรที่มีในพื้นที่ถูแปรสภาพหรือถูกน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

2) นายกรัฐมนตรีกล่าวถึงกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการพัฒนาด้านก าลังคน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มี
การขับเคลื่อนด้วยการจัดท าแผนด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย เน้นการ
ใช้ยาฟูาทะลายโจรกับยาขมิ้นชัน แทนยาปฏิชีวนะ 

3) การพัฒนาที่ยั่งยืนเน้นการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ ดังนั้น Area 
problem จึงเป็นเปูาหมายหลักในการด าเนินงาน 

4) การบริจาคอวัยวะ เน้นย้ าให้หน่วยบริการท าความเข้าใจกับญาติของผู้ตาย เพ่ือน าไปแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคไต เป็นต้น 

5) การติดเชื้อ HIV ในปัจจุบันมีอัตราการติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้น เน้นย้ าให้มีการด าเนินการตามมาตรการ 3 ต (ลด
การตาย ลดการติดเชื้อรายใหม่ และไม่ตีตราผู้ติดเชื้อ) 

6) ค่าตอบแทนพิเศษนอกเวลา  
7) การลงทุนร่วมกับภาคเอกชน  
8) การตรงต่อเวลา เน้นที่การบริหารงบประมาณ โดยเฉพาะงบลงทุน ให้เป็นไปตามที่รัฐบาลก าหนด ซึ่งเป็นมาตรการและ

เงื่อนไขทางด้านการบริหาร หากไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด ต้องมีเหตุผลว่าเกิดจากเหตุใด โดยต้องเป็นเหตุผลที่สมควร 
หากไมม่ีเหตุผลที่สมควรและเกิดจากการด าเนินงานที่ล่าช้าจริงงบประมาณในส่วนนั้นจะถูกยึดคืน 

9) แจ้งเรื่องการเป็นเจ้าภาพพีธีสวดพระอภิธรรมพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปริมนทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
- กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 6 มกราคม 2560 เวลา 19.00 น. และ 7 มกราคม 2560 เขตสุขภาพ

ให้โควตาจังหวัดละ 2 คน  
- To Be Number One วันที่ 11 มกราคม 2560   

 - จังหวัดจันทบุรี วันที่ 13 มกราคม 2560   
หาก คปสจ. ท่านใด มีความสนใจร่วมท าบุญถวายเป็นพระราชกุศลสามารถร่วมบริจาคได้ 

ผชช.ว : 10) ของขวัญปีใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นในเรื่อง NCD 3 ประเด็น ได้แก่ 
 - การคัดกรอง DM/HT และ BMI โดยเน้นในเรื่องการประชาสัมพันธ์ 
 - จัดให้มีการใช้ต้นสมุนไพรประดับแทนไม้ประดับอ่ืน ๆ  
 - การคุ้มครองผู้บริโภค ให้มีการตรวจสอบและเฝูาระวังความปลอดภัยทางด้านอาหาร 
 ทั้งนี้ให้มีการด าเนินงานตั้งแต่วันที่ 1 – 15 มกราคม 2560 และให้มีรายงานผลการด าเนินงานให้
กระทรวงสาธารณสุขทราบด้วย 
ที่ประชุม : รับทราบ 
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- เรื่องจาก เขตสุขภาพที่ 6 
ผชช.ว.: 1) แนะน านายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด ท่านใหม่ ได้แก่ นพ.พรณรงค์ สีม่วง 

2) กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพพีธีสวดพระอภิธรรมพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปริมนทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดช วันที่ 6 มกราคม 2560 เวลา 19.00 น. สถานที่และเวลาในการรวมตัวจะมีการแจ้งให้ทราบใน
ล าดับต่อไป 

3) การตรวจเยี่ยมของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ปรึกษารัฐมนตรีฯ ดังนี้  
- วันที่ 13 มกราคม 2560 ในช่วงเช้าจะมีการตรวจเยี่ยมที่ รพ.เฉลิมพระเกียรติเขาชะเมา จังหวัดระยอง 

เริ่มเวลา 10.00 – 13.00 น. และในช่วงบ่ายจะมีการตรวจเยี่ยมที่ รพ.บ้านบึง จังหวัดชลบุรี เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็ก(การสร้างสนามเด็กเล่น) 

- วันที่ 17 มกราคม 2560 เวลา 09.00 น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตรวจเยี่ยมที่ รพ.ชลบุรี เกี่ยวกับ
การด าเนินงาน Transplantation เนื่องจากพ้ืนที่เขต 6 มีอัตราการบริจาคอวัยวะน้อยที่สุด จึงให้มีการกระตุ้นการ
ด าเนินงานและให้หน่วยบริการท าความเข้าใจกับญาติของผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน โดยเกณฑ์ท่ีตั้งไว้คือ ในผู้เสียชีวิต 100 
ราย ให้มีการรับบริจาค 1 อวัยวะ และ ดวงตา 5 ดวง ทั้งนี้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะมีการติดตามการ
ด าเนินงาน PCC และการด าเนินงาน Long Term Care ด้วย โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
จ านวนของทีมที่ติดตามให้มีจ านวนน้อยลงและการต้อนรับให้เป็นไปตามปกติ ไม่หรูหรา 

- วันที่ 26 มกราคม 2560 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตรวจเยี่ยมที่จังหวัดตราด ก าหนดการจะแจ้งให้
ทราบในภายหลัง 

4) เขตสุขภาพท่ี 6 ขอยกเลิกการขอใช้ต าแหน่งว่างที่จังหวัดจันทบุรีได้เสนอขออนุมัติไปเมื่อการประชุม คปสข. 
ครั้งที่ผ่านมา คือ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) 
ต าแหน่งเลขที่ 27829 สอ.เขาบายศรี สสอ.ท่าใหม่ เนื่องจากเขตสุขภาพไม่มีอ านาจในการตัดสินได้ โดยต้องรอ
การพิจารณาของ อ.ก.พ.  

5) การขออนุมัติจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ของ รพศ. และ รพช. ในกรณีกรอบอัตราก าลัง 80% แต่ไม่เกิน 
100% ใช้เกณฑ์ในการตัดสินคือ สถานะทางการเงินต้องไม่เกินระดับ 4 และ Labour cost (รพช. ไม่เกิน 60%, 
รพท. ไม่เกิน  55% และ รพศ. ไม่เกิน 50%) ดังนั้นหากมีการเสนอขออนุมัติต าแหน่งต่าง ๆ ไปทางเขตสุขภาพ
ขอให้แนบสถานะทางการเงินของหน่วยบริการด้วย 

5) การขอปรับระดับจาก รพท. เป็น รพศ. ภายในเขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวน 2 แห่งได้แก่ รพ.พุทธโสธร และ 
รพ.สมุทรปราการ  

6) เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับจัดสรรเงินจาก สปสช. ในการจัดท าโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ เปูาหมาย 
20,000 คน การคัดกรองมี 3 ขั้นตอน ได้แก่  

 - การคัดกรองแบบ Verbal screen 
  - การตรวจ Stool occult blood  
 - การส่องกล้อง Colonoscope 
กลุ่มเปูาหมายในการคัดกรอง  

- กลุ่มท่ีมีอายุ ≥50 ปี ขึ้นไป  
- มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
- มีอาการท้องผูกและท้องเดินสลับกัน 

เปูาหมายการคัดกรองของจังหวัดจันทบุรี คือ ตรวจ Stool occult blood ให้ได้จ านวน 2,400 ราย และ 
ส่องกล้อง Colonoscope จ านวน 180 ราย รายละเอียดจะแจ้งให้ทราบในล าดับต่อไป 
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7) โครงการฝึกอบรมแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือตอบสนองการด าเนินงาน PCC
ทั้งสิ้น 5 รุ่น จ านวน 1,000 คน ระยะเวลาฝึกอบรม 3 ปี โดยรุ่นที่ 1 เปิดในปี 2560 จ านวน 200 คน  

คุณสมบัติของผู้สมัครคือ  
 - แพทย์จบใหม ่(จบในปี 2560) 
 - แพทย์จบใหม่ที่ปฏิบัติราชการชดใช้ทุนที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสามารถปฏิบัติงาน

ชดใช้ทุนในปีที่ 2 และ 3 ในโรงพยาบาลชุมชนที่ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวก าหนด 
8) Planfin ได้รับการติดตามในท่ีประชุม สป.สัญจร โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ข้อคิดเห็น ซึ่ง Planfin 

ในไตรมาสที่ 1 ของจังหวัดจันทบุรีพบว่ามีปัญหาเนื่องจากการท าข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งมีจ านวน 5 โรงพยาบาลที่
พบว่ารายงานไม่ถูกต้อง ได้แก่ รพ.สองพ่ีน้อง, รพ.แก่งหางแมว, รพ.ท่าใหม่, รพ.มะขาม และ รพ.เขาคิชฌกูฏ 
ส าหรับแนวทางการปรับปรุงแก้ไขจะแจ้งให้ทางโรงพยาบาลทราบอีกครั้ง ทั้งนี้ CFO เขต ได้มีการประสานกับกลุ่ม
งานประกันสุขภาพ ของ สป. เกี่ยวกับการแก้ไขซึ่งทางกลุ่มงานประกันสุขภาพได้แจ้งว่าจะสามารถแก้ไขได้ในเดือน
เมษายน ซึ่งขัดแย้งกับข้อสั่งการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้แก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 1 เดือน 

9) อัตราการจ่ายกองทุนผู้ปุวยใน ได้มีการแจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทราบ เกี่ยวกับการส่งรายงาน
ข้อมูลผู้ปุวยในให้ทันเวลา ซึ่งผลงานในเดือนตุลาคม 2559 – เดือนพฤศจิกายน 2559 สปสช. ได้มีการโอนเงิน
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2559 ขอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าชับให้ผู้รับผิดชอบงานได้มีการตรวจสอบข้อมูลให้
ถูกต้องและครบถ้วนด้วย 

10) โครงการค่ายเยาวชนเติบโตโชว์ศักยภาพ เขตสุขภาพที่ 6 โดยสาธารณสุขนิเทศก์ เน้นให้มีการด าเนินการ
ในกลุ่มลูกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ศึกษาในระดับ ป.5 – ม.6 จะมีการจัดค่ายจ านวน 2 วัน 1 คืน รูปแบบ
เหมือนกับการเข้าค่ายลูกเสือ ฝึกให้มีความอดทน และมีระเบียบวินัย โดยเน้นใน 2 ส่วน ได้แก่ Safety(ฝึกสอน
ว่ายน้ า, การปฏิบัติตามกฎจราจร) และ Healthy(การให้สุขศึกษา, การดูแลสุขภาพ) เริ่มชุดแรกในเดือนมีนาคม 
2560 รายละเอียดจะแจ้งให้ทราบในล าดับต่อไป 

11) การด าเนินงาน PCC ของจังหวัดจันทบุรี โดยหลักการคือการมุ่งเน้นการส่งเสริม ปูองกัน ซึ่งจะเชื่อมโยง
กับ Family Care Team และการด าเนินงาน Mini DHS โดยรูปแบบในการขับเคลื่อนต้องมีการเชื่อมโยงทั้งใน
ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  

เกณฑ์ในการจัดตั้ง คือ 1 ทีม : ประชาการ 10,000 คน ส าหรับพ้ืนที่ที่สามารถตั้งได้มากกว่า 1 ทีม 
สามารถจัดตั้งเป็น Cluster ได้ (1-3 ทีม, ประชากร 10,000 คน – 30,000 คน)  

Major Criteria ใน PCC ประกอบด้วย 3 S  ได้แก่  
 - Staff : มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 - System : มีการให้บริการรายกลุ่ม, การให้บริการให้ค าปรึกษาในรูปแบบ Call Center,การ

เยี่ยมบ้าน และการดูแล Long Term Care  
 - Structure : มีอาคารสถานที่ที่สามารถให้บริการประชาชนได้ 
ร่าง PCC ของ เขตสุขภาพที่ 6 จะต้องมีการเชื่อมโยงทั้ง โรงพยาบาล, สสอ. และ รพ.สต. เน้นใน 2 ส่วน

ได้แก่   
1.งานบริการ : 4 ประเด็น ได้แก่  

1.1.บริการปฐมภูมิ : NCD Clinic, รักษาโรคทั่วไป, แพทย์แผนไทย, ทันตกรรม, EPI, 
FP, WBC, FCT และ การเยี่ยมบ้าน  

1.2.งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
1.3.การควบคุมปูองกันโรค 
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1.4.การคุ้มครองผู้บริโภค  
2.งานสนับสนุน : งานการเงิน, งานบริหาร 

แผนด าเนินงาน ปี 2560 – 2569 ในปี 2561 จะมี PCC ใหม่ จ านวน 24 PCC (มีสะสมจ านวน 26 
PCC) เขตสุขภาพท่ี 6 มีจ านวนทั้งหมด 181 แห่ง คาดการณ์ไว้ในปี 2562 จะด าเนินการได้มากกว่า 50% และ
ด าเนินการครบ 100% ในปี 2569 โดยการจัดตั้ง PCC จะเชื่อมโยงกับด าเนินงานทุก C เช่น การจัดสรรพัฒนา
บุคลากร(CHRO) เป็นต้น 

ปัญหาด้านก าลังคน คือ แพทย์ที่จะไปเรียนหลักสูตรเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว เขตสุขภาพที่ 6 ในปี 
2560 สามารถผลิตได้จ านวน 26 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2560 เป็นต้นไป จะสามารถผลิตได้ ปีละ 60 คน 

แผนการจัดตั้ง PCC จังหวัดจันทบุรี ในปี 2560 จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ 
- รพ.พระปกเกล้า จะจัดตั้งในรูปแบบของ FCT 3 แห่ง(ใช้ PCU เป็นสถานที่ตั้ง)  
- รพ.สต.จันทนิมิต  
- PCU รพ.ขลุง 2 แห่ง 
- สอน.คลองพลู 
- PCU รพ.เขาสุกิม 

 และจะด าเนินการครบ 17 แห่งในปี 2567  
ผชช.ส. : ขอให้หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาบุคลากรฯ และ ผู้รับผิดชอบ PCC ทบทวนข้อมูล เนื่องจากจ านวน
ประชากรที่รับผิดชอบในแต่ละ Cluster จะเชื่อมโยงกับการขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้องขึ้น
ทะเบียนกับ สปสช. ซึ่งจากการประชุม คปสจ. ในเดือนพฤศจิกายน ได้ให้แต่ละที่ทบทวนข้อมูลให้แล้วเสร็จละส่ง
ข้อมูลมายังกลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ. ภายในวันที่ 10 ธันวาคม 2559 ที่ผ่านมานั้น จากการนิเทศงานที่ผ่าน
มาพบว่าบาง CUP มีข้อมูลการขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยังขัดแย้งกันอยู่ จึงขอให้แต่ละ CUP 
ได้ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องเพ่ือเตรียมรองรับการด าเนินงาน PCC ต่อไป และขอให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
เดือนธันวาคม 2559  
ผชช.ส. : 11) การจัดสรรงบประมาณ PP ในภาพเขต เกี่ยวกับการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ ซึ่ง Service 
plan สาขามะเร็ง เป็นเจ้าภาพในการด าเนินงาน จังหวัดจันทบุรีได้รับการจัดสรรงบประมาณ จ านวน 400,000 
บาท เพื่อใช้เป็นค่าตรวจ Stool occult blood และ การส่องกล้อง Colonoscope โดยได้มีการหารือในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารและแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานใน สสจ. ทราบแล้ว 

 งบ PPA เป็นงบสนับสนุนกิจกรรมคัดกรองสุขภาพเชิงรุก เน้นในกลุ่มเปูาหมายที่เข้าถึงบริการยาก หรือ
ท างานไม่ได้ตามเปูาหมาย จึงขอติดตามการด าเนินงานจากสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งได้มีการก าหนดให้ด าเนินการคัด
กรองให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 ขอให้สาธารณสุขอ าเภอน าเสนอข้อมูลการคัดกรองในที่ ประชุม คปสจ. ใน
เดือนมกราคม 2560 ด้วย  

 เปูาหมายกิจกรรมเชิงรุกที่ได้รับการจัดสรรงบ PPA ในการด าเนินการคัดกรองที่ยังด าเนินการไม่ได้ตาม
เปูาหมาย ได้แก่ การคัดกรองพัฒนาการเด็ก การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการคัดกรองสุขภาพจิตในชุมชน 
ทั้งนี้ สปสช. จะมีการเปิดรับโครงการอีกครั้งในเดือนกุมภาพันธ์ 2560 ซึ่งจะสนับสนุนให้หน่วยงานระดับจังหวัด 
โครงการต้องเป็นการด าเนินงานในภาพจังหวัด จึงขอประสานให้กลุ่มงานเป็นเจ้าภาพในการส่งโครงการ ได้แก่ 
โครงการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน : กลุ่มงาน NCD, โครงการคัดกรองสุขภาพจิตในชุมชน : กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ และ โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก : กลุ่มงาน NCD โดย สปสช. จะสนับสนุนให้โครงการละไม่เกิน 
300,000 บาท  

12) จากการประชุมคณะกรรมการกองทุนต าบล ในปีนี้จะมีงบสนับสนุนเพิ่มเติม ในส่วนของ สสจ. และ สสอ.  
/ในการด าเนินงาน... 
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ในการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพกองทุนต าบล ต้องมีการจัดท า MOU และจัดท าผลงานที่ส่งมอบ(เงินค้างจ่ายไม่
เกิน 10%) ในการพัฒนาศักยภาพกองทุนต าบล ส่วนหนึ่งคือต้องมีการเตรียมการยุบกองทุนต าบล ส าหรับการ
คัดเลือกกองทุนดีเด่นยังมีอยู่เช่นเดิม รายละเอียดจะมีการแจ้งให้พื้นที่ทราบในล าดับต่อไป  
 13) การนิเทศงานกรณปีกต ิจังหวัดจันทบุรีอยู่ในช่วงเดือนมีนาคม 2560 ในปีนี้มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางใน
การนิเทศพ้ืนที่ โดยจะใช้วิธีการสุ่มจับสลากพ้ืนที่ในการลงตรวจเยี่ยม ขอให้ทุกพ้ืนที่มีการเตรียมการเพ่ือรองรับการ
นิเทศครั้งนีด้้วย ซึ่งแนวทางการนิเทศในรอบนี้ คือ เช้า : น าเสนอผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด (เน้นให้จัดท า
เอกสารตามตัวชี้วัด)/บ่าย : ลงพ้ืนที่ที่ได้จากการจับสลาก ให้ รพ. และ รพ.สต. น าเสนอบริบทของหน่วยงาน 
สภาพปัญหาในการด าเนินงานของพ้ืนที่และผลงานนวัตกรรมที่เป็นผลงานเด่น (ไม่เน้นการน าเสนอตัวชี้วัด) 
สสอ.มะขาม : สธน. ได้แจ้งว่า ในส่วนของอ าเภอจะดูในเรื่อง DHS และ ต าบลจะดูในเรื่องต าบลจัดการสุขภาพ 
เป็นหลัก 
ที่ประชุม : รับทราบ 
1.2 เรื่องจากที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดจันทบุรี ประจ าเดือนธันวาคม 2559 
ผชช.ว : 1) โครงการสร้างความปรองดองสมานฉันท์ โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ภายใต้หมู่บ้านศีล 5  

2) การอุปสมบทเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศล พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ในวันที่ 20 
มกราคม 2560 ซึ่งจะมีการบ าเพ็ญกุศลสัตมวาร(100วัน) หากหัวหน้าส่วนราชการ หรือข้าราชท่านใด มีความ
ประสงค์จะอุปสมบท สามารถติดต่อในพ้ืนที่ได้ที่นายอ าเภอ หรือ เจ้าคณะอ าเภอ 

3) แผนการตรวจเยี่ยมเจ้าหน้าที่ประจ าจุดตรวจ ในช่วงปีใหม่ โดยแบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 3 โซน ได้แก่ 
 โซนที่ 1  ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอแหลมสิงห์ อ าเภอขลุง : รองฯ กานต์เปรมปรีด์ เป็นประธาน โดย

สาธารณสุขได้รับผิดชอบโซนนี้ ซึ่งจะมีจุดตรวจทั้งสิ้น 11 จุด ครอบคลุมทั้ง 3 อ าเภอ และจะมีการออกตรวจใน
วันที่ 3 มกราคม 2560 เน้นการให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ขอขอบคุณโรงพยาบาลพระปกเกล้าที่จะมีการ
สนับสนุนของที่ระลึกและของฝากตามจุดต่าง ๆ  

 โซนที่ 2  ได้แก่ อ าเภอสอยดาว อ าเภอโปุงน้ าร้อน อ าเภอมะขาม อ าเภอเขาคิชฌกูฏ : รองฯ พงษ์พัฒน์ 
เป็นประธาน 

 โซนที่ 3  ได้แก่ อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอนายายอาม อ าเภอแก่งหางแมว : ปลัดจังหวัด เป็นประธาน  
ที่ประชุม:รับทราบ 
1.3 เรื่องจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

1) เรื่องเกี่ยวกับ อสม. จากการประชุมสภา ซึ่งสมาชิกสภา ได้พูดถึง ศูนย์ ศสมช. ซึ่งเดิมมีการสนับสนุน
งบประมาณการด าเนินงาน แต่ในปี 2560 ได้มีการตัดงบประมาณส่วนนี้ออกไป  
ผชช.ส. : เงินส่วนนี้เดิมเป็นอ านาจของกระทรวงสาธารณสุขแต่ได้มีการถ่ายโอนอ านาจไปยังกรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือใช้ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ซึ่งจะใช้คนละวัตถุประสงค์กับเงินกองทุนต าบล 
ที่ประชุม : รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๒ ติดตามและรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา 

การรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 11/2559 วันพุธที ่30 พฤศจิกายน 2559 
ผชช.ส. : เพ่ิมเติมและติดตามรายงานการประชุมหน้าที่ 3 เรื่องโครงสร้าง สสจ. ที่แบ่งออกเป็น 13 กลุ่มงาน และ
แบ่งขนาดออกเป็น S, M, L, XL และ XL Extra(4 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี และ 
เชียงใหม่) ทั้งนี้ขอให้ รพช. และ สสอ. วิเคราะห์งานภายใต้กรอบอัตราก าลังดังกล่าว 
ที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุม 
 

/ระเบียบวาระท่ี 3 ... 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องจากหน่วยงานในสังกัด 
3.1 เรื่องจาก รพศ ./วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าฯ/ศตม.ที่ 6.๕/นิคมแพร่งขาหยั่ง/อบจ.จันทบุรี/ 
เทศบาลเมืองจันทบุรี/สมาคมผู้สูงอายุฯ/ชมรม อสม.  
- เรื่องจาก วพ.พระปกเกล้า 
ผู้แทน ผอ.วพ.พระปกเกล้า : 1) ประชาสัมพันธ์การรับสมัคร และ รับโอน/ย้าย พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษา
ปริญญาโท เป็นอาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาล 3 ต าแหน่ง  
ที่ประชุม :รับทราบ 
3.2 เรื่องจากนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน, นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านบริการวิชาการ, รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านบริหาร ,  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านการเงินการคลังและ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านพัฒนาระบบ
บริการ 
- เรื่องจาก นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
 1) การปูองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2560 ในช่วง 7 วันอันตราย(29 
ธันวาคม 2559 – 4 มกราคม 2560) ก าหนดอัตราตายไม่เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 โดยในปี 2559 เสียชีวิตจ านวน 
2 ราย  
  ข้อมูลอัตราตายของปี 2559 ระดับประเทศก าหนดไม่เกิน 18 ต่อ แสนประชากร จังหวัดจันทบุรีอยู่ที่ 
38.06 ต่อ แสนประชากร และจากการวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในปี 2558 และ ปี 2559 จะเกิดมาก
ในช่วง 3 – 4 วัน แรก จึงขอให้มีการเฝูาระวังในช่วงเวลาดังกล่าว 
  4 มาตรการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข  
   1.การบริหารจัดการ : เปิด EOC ติดตามและรายงานสถานการณ์ทุกวัน (SAT) (จังหวัด) , 
response ใน event ส าคัญ, กรณีพบเด็กอายุต่ ากว่า 20 ปีบาดเจ็บจากการดื่มแล้วขับ ให้มีการสอบสวนและ
รายงาน     
   2.ด้านข้อมูล รพ./สสอ. : ER รพ.รายงานข้อมูลบาดเจ็บและเสียชีวิตให้ศูนย์ปฏิบัติการฯจังหวัด 
กรณีพบเสียชีวิตให้รายงานจังหวัดโดยเร็ว, จัดทีมสอบสวนใน event ส าคัญ 
   3.การปูองกัน : อ าเภอ : ร่วมบูรณาการ “ด่านชุมชน” , ≥ 5 ด่าน/อ าเภอ ประชาคม /มาตรการ
ชุมชน ตรวจ เตือน จยย.ออกสู่ถนนใหญ่, ส ารวจ ตรวจเตือน จับร้านค้าที่กระท าผิด พรบ. แอลกอฮอล์ ฯ, 
ด าเนินการในรูปแบบ DHS บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
   4.การรักษา : รพ.ทุกแห่งเตรียมความพร้อมหน่วยบริการทุกระดับ, ALS , BLS และ FR, ER ,OR , ICU 
ที่ประชุม :รับทราบ 
- เรื่องจาก นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา 

1) งบค่าเสื่อม 90% ได้มีการโอนลงให้หน่วยบริการทั้งหมดแล้ว แผนงบค่าเสื่อมที่มีการปรับได้ผ่านการอนุมัติ
จาก อปสข. แล้วสามารถด าเนินการได้เลย ส าหรับในส่วน 10% จะมีการโอนในช่วงเดือนธันวาคม 2559 ไม่เกิน
เดือนมกราคม 2560 ขอให้พ้ืนที่ด าเนินการให้ทันตามเวลา 

2) งบประมาณเครือข่ายบริการสุขภาพที่ได้มีการน าเสนอไปนั้น จะมีงบประมาณจากจังหวัดเข้าไปหนุนเสริม 
ส่วนหนึ่งที่จังหวัดได้โอนงบประมาณลงไปแล้วในเรื่องของการด าเนินงาน ไม่นับรวมงบประมาณสนับสนุนตาม
ผลงานเพ่ือใช้ในการพัฒนางาน ซึ่งได้มีการโอนงบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวลงไปให้ทุก CUP เพ่ือใช้ในการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับชาวต่างชาติ/แรงงานต่างด้าว และอาเซียน รวมถึงมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติม
ตามผลงาน ยาเสพติด และบุหรี่ สุรา (งบ สป.) ที่ต้องส่งเบิกที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยต้องด าเนินการ 

/เบิกจ่าย... 



- ๙ - 

 

เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จในเดือนมีนาคม 2560 และจะมีการจัดสรรเพ่ิมเติมในส่วนของแผนงานยาเสพติด ในเดือน
มกราคม 2560  

3) นโยบายต้นแบบการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งการขับเคลื่อนได้มีการก าหนด CUP ต้นแบบ และจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน CUP ละ 50,000 บาท เพ่ือสอดรับกับนโยบายของกระทรวงและกลไก 
DHS โดยจะวัดที่ผลสัมฤทธิ์ คือ แต่ละ CUP ต้องมีต้นแบบระบบบริการและต้องมีผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่
เชื่อมโยง ขอให้แต่ละพ้ืนที่เตรียมทีมงานเพ่ือด าเนินการวิจัย ที่เป็นทีมผสมผสานของ CUP อย่างน้อย 5-6 คน
(ต้องเป็นผู้มีความรู้ในการวิจัยและให้มีผู้รับผิดชอบหน้างานอยู่ในทีมวิจัยด้วย) ขอให้ส่งรายชื่อทีมวิจัยและประเด็น
ของงานวิจัย เป็นเชิง R2R หรือ Action Research ส่งมาที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ. ในช่วงวันที่ 4-6 
มกราคม 2560 
ที่ประชุม : รับทราบ 
-เรื่องจาก รองนายแพทย์สาธารณสุขด้านบริหาร 

1) สสอ.สอยดาว ขอใช้พื้นที่สนามกีฬาด้านหลังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการแข่งขันกีฬาเปตอง โดยการ
แข่งขันจะแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ทีมชายคู่ และ ทีมหญิงคู่ แบ่งทีมออกเป็นรายอ าเภอ รพช. คู่กับ สสอ. 
ยกเว้น สสอ.เมือง ให้คู่กับ สสจ. และ รพ.พระปกเกล้า คู่กับ วิทยาลัยพยาบาล โดยรับลงทะเบียนที่หน้างาน ใน
วันที่ 18 มกราคม 2560 พิธีเปิดโดย นพ.สสจ. เวลา 09.00 น. และจับสลากแบ่งสายในเวลา 09.30 น. 

2) วันที่ 4 มกราคม 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ขอเรียนเชิญ คปสจ. ร่วมท าบุญเนื่องในวันปีใหม่ 
ในช่วงเวลา 08.00 น. ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ และมีกิจกรรมเลี้ยงสังสรรค์ในช่วงเย็น ที่โดมด้านหลัง สสจ. 
ที่ประชุม : รับทราบ 
3.3 สรุปมติ/เรื่องจากการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานชุดต่างๆ (คอจ./4C)  
- เรื่องจาก คอจ. 
ผชช.ส. : 1) พ้ืนที่ Grey Zone ได้มีมติเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายระหว่างกันในกรณีข้ามเครือข่าย ซึ่งเดิมที่จะจ่ายได้คือ 
เฉพาะระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล ณ ตอนนี้กรณ ีรพ.สต. ในเครือข่ายใดไปรับบริการข้ามเครือข่ายให้  
รพ.สต. เก็บข้อมูลและส่งให้แม่ข่ายเพื่อตามจ่ายและเรียกเก็บ โดยเก็บค่าใช้จ่ายตามจริงไม่เกิน 700 บาท 

2) การรับรู้สภาพหนี้ให้กลับไปที่ระบบเดิมไม่ต้องมีการให้มีหนังสือทวง หลังจากที่กลุ่มงานประกันสุขภาพได้มี
การตรวจสอบแล้ว ให้ท าหนังสือแจ้งโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งว่ามีหนี้ค้างจ่ายจ านวนเท่าใดตามระบบ และให้เพ่ิม
ตอนท้ายว่าให้มีการช าระค่าใช้จ่ายตามจ่ายในส่วนนี้ด้วย ขอให้ผู้อ านวยการแจ้งเจ้าหน้าที่การเงินทราบว่าเมื่อได้รับ
หนังสือฉบับนี้ให้ตั้งจ่ายได้ทันทีไม่ต้องรอการทวงหนี้ 

3) การส่งกลับผู้ปุวยให้ส่งกลับไปยังหน่วยบริการที่ท าการส่งมา การคิดค่าตามจ่ายในกรณีข้ามเขตให้คิดจาก
หน่วยบริการตามที่ขึ้นทะเบียนในบัตรประกันสุขภาพ รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ให้เป็นหน้าที่ของหน่วย
บริการตามที่ขึ้นทะเบียนในบัตรประกันสุขภาพด้วย ส าหรับโปรแกรม Thai refer รพ.พระปกเกล้า ใช้ร่วมกับใบ 
บส.08 เนื่องจากยังมีปัญหาเรื่องการลง Software ให้ครบทุกหน่วยงานและจะด าเนินการใช้โปรแกรม Thai refer 
อย่างครอบคลุมในเดือนมีนาคม 2560 
ที่ประชุม : รับทราบ 
- เรื่องจาก รพ./ที่ประชุม รพ. 
ผอ.รพ.นายายอาม : 1) รายงานความก้าวหน้าโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ โดย อ าเภอนา
ยาย-อาม ได้รับคัดเลือกให้เป็นตัวแทนในการสร้างลานเด็กเล่นเสริมปัญญา ปัจจุบันได้รับบริจาคงบประมาณ
จ านวน 30,000 บาท มีสถานที่ในการด าเนินการแล้ว และอยู่ในช่วงการติดต่อ ประสาน การเขียนแบบจาก
อาจารย์ดิสกร  

/ผอ.รพ.ขลุง... 
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ผอ.รพ.ขลุง : 2) ประชาสัมพันธ์โครงการอบรมเครือข่ายบริการแผนไทยและฟ้ืนฟูศักยภาพหมอนวดไทย ในวันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2560 ผู้เข้าร่วมการอบรม 100 คน ได้แก่ แพทย์แผนไทย หมอนวดไทยที่ปฏิบัติงานที่ 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 60 คน และ หมอนวดในชุมชนอ าเภอละ 4 คน รวมจ านวน 40 คน  
ผอ.รพ.โป่งน้ าร้อน : 1) ขอเชิญ คปสจ. ร่วมเป็นเกียรติในพิธีเปิดอาคารอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน ในวันที่ 26 มกราคม 
2560 พิธีสงฆ์เริ่มเวลา 09.30 น. พิธีเปิดและการทอดผ้าปุา ในเวลา 10.00 น. 
ที่ประชุม : รับทราบ 
- เรื่องจาก สสอ./ที่ประชุม สสอ. – ไม่มี 
3.4 เรื่องจากกลุ่มงาน 
- กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  
หน.กง.พัฒนายุทธศาสตร์ : 1) รายงานการใช้จ่ายงบประมาณ ไตรมาสที่ 1 เบิกจ่ายได้ 32% (เปูาหมาย 33%) 
ส าหรับงบอบรมเบิกจ่าย ได้เพียง 10% เท่านั้น (เปูาหมาย 50%) ในปี 2560 เน้นการใช้โปรแกรมรายงาน
งบประมาณ ขอให้มีการติดตามการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมให้ถูกต้องครบถ้วน 

2) ก าหนดการตรวจราชการรอบที่ 1 ปี 2560 ดังต่อไปนี้ 
จังหวัด ก าหนดการตรวจราชการฯ 

สระแก้ว 4 – 6 มกราคม 2560 
ปราจีนบุรี 10 – 12 มกราคม 2560 
ตราด 18 – 20 มกราคม 2560 
ฉะเชิงเทรา 8 – 10 กุมภาพันธ์ 2560 
ระยอง 15 – 17 กุมภาพันธ์ 2560 
สมุทรปราการ 22 – 24 กุมภาพันธ์ 2560 
จันทบุรี 8 – 10 มีนาคม 2560 
ชลบุรี 15 – 17 มีนาคม 2560 

ก าหนดการ 3 วัน เป็นดังนี้ 
วันที่ เช้า บ่าย 
1 น าเสนอผลการด าเนินงานภาพรวมของจังหวัด  

(ห้องประชุม สสจ.) 
ลงพื้นทีต่รวจเยี่ยม คปสอ. 1 แห่ง 

2 คณะตรวจราชการเก็บข้อมูลในพื้นที่ และคณะผู้บริหารตรวจเยี่ยม รพ.พระปกเกล้า 
3 น าเสนอสรุปผลการตรวจราชการ  

(ห้องประชุม รพ.พระปกเกล้า) 
- 

3) การรายงานข้อมูล PA ในรอบแรกซึ่งจะมีการตัดข้อมูลในเดือนธันวาคม 2559 จึงขอให้พ้ืนที่เร่งรัดการคีย์
ข้อมูลผลการด าเนินงานที่ได้ด าเนินการแล้ว 
ที่ประชุม : รับทราบ 
- กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
หน.กง.ควบคุมโรคติดต่อ : 1) การด าเนินงานระบาดวิทยา ความทันเวลาของการรายงานข้อมูล ในเดือนธันวาคม 
พบว่าอ าเภอแหลมสิงห์ผลการด าเนินงานลดลงเนื่องจากเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ส่วนอ าเภออ่ืน ๆ ความทันเวลา
อยู่ในระดับดีมาก 

2) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดจันทบุรี ทุกพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่สีเขียว แต่ยังมีพบผู้ปุวยบ้างประปราย พบ
ผู้ปุวยทั้งสิ้น 9 ราย อยู่ที่อ าเภอเมืองจ านวน 4 ราย อ าเภอที่ไม่พบผู้ปุวยได้แก่ อ าเภอขลุง อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอ 

/แหลมสิงห์... 



- ๑๑ - 

 

แหลมสิงห์ และอ าเภอเขาคิชฌกูฏ ภาพรวมอยู่ที่อันดับที่ 11 ของประเทศ 
3) สถานการณ์โรคไข้ซิกา หลังจากการประกาศปลดล๊อค เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2559 ยังพบผู้ปุวย 

ปัจจุบันยังอยู่ในช่วงการเฝูาระวัง จ านวน 4 ราย ส าหรับผู้ปุวยที่เป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 9 ราย คลอดแล้ว
จ านวน 4 ราย(เด็กปกติดี) แท้ง 1 ราย และต้องติดตามการคลอดจ านวน 4 ราย 

4) สถานการณ์โรคไข้ฉี่หนู เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2559 ได้รับการรายงานผู้ปุวยที่อ าเภอเมือง ผู้ปุวยเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน จากการสอบสวนโรคพบว่าแหล่งน้ าที่ผู้ปุวยสัมผัสเป็นฝาย  

5) การติดตามผลงานวัคซีนกระทรวง วัคซีน MMR1 อ าเภอที่ท าผลงานได้ตามเปูา คือ อ าเภอขลุง 96.25% 
ขอให้ผู้บริหารเร่งรัดการด าเนินงานในพื้นที่ท้ังในส่วนของ รพช. และ รพ.สต.  
ที่ประชุม: รับทราบ 
- กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
หน.กง.ส่งเสริมสุขภาพ : 1) สรุปผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ ปี2559 ในเดือนตุลาคม 2559 – เดือนพฤศจิกายน 2559 คัดกรองได้ 58.90% พบ
สงสัยล่าช้า 12.32% ได้รับการติดตาม 15.43% ปัญหาคือ 1)คัดกรองได้น้อยและ 2)คัดกรองและพบสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตามเพียง 15.43%  
ประธาน :  ฝากให้ผู้บริหารทุกอ าเภอได้มีการติดตามการด าเนินงานทั้งในส่วนของการคัดกรองและการติดตาม
ประเมินต่อเนื่องในเด็กที่พบสงสัยล่าช้า เนื่องจากเป็นนโยบายที่กระทรวงให้ความส าคัญ 
ที่ประชุม: รับทราบ 
- กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
หน.กง.ประกันสุขภาพ : 1) ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 

 - การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวยใน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 88.24 หน่วยบริการที่มี
ร้อยละผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน สูงสุดคือ รพ.ขลุง รองลงมาคือ รพ.แหลมสิงห์ และ รพ.
โปุงน้ าร้อน ร้อยละ 96.73, 93.41 และ 92.92 ตามล าดับ ประเด็นที่ต้องพัฒนาคือ ให้มีความละเอียด
ครอบคลุมตามเกณฑ์เป็นพิเศษในเรื่อง Nurse’s note , Progress note, และ History 

- การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวยนอก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 88.35 หน่วยบริการที่มี
ร้อยละผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน สูงสุดคือ รพ.เขาคิชฌกูฏ รพ.ขลุง และ รพ.สอยดาว ร้อย
ละ 96.16, 95.65 และ 94.99 ตามล าดับ ประเด็นที่ต้องพัฒนาคือ ให้มีความละเอียดครอบคลุมตามเกณฑ์เป็น
พิเศษในเรื่อง Treatment, History และ Physical examination   
ที่ประชุม: รับทราบ 
- กลุ่มงานนิติการ 
หน.กง.ทันตสาธารณสุข : 1) พรบ.พลังงานนิวเคลียร์ ปี 2559 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 1 
สิงหาคม 2559 และจะมีผลบังคับใช้วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 ส่วนที่ได้รับผลกระทบจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการ
ครองครองเครื่องเอ็กซเรย์ คือ  
 - ต้องขออนุญาตครอบครองเครื่องและใบอนุญาตมีอายุ 5 ปี 
 - เสียค่าใบอนุญาตทุก 5 ปี (อัตราสูงสุด 50,000 บาท) 
 - ต้องมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีประจ าอยู่ตลอดเวลาที่เปิดท าการ 
 - อายุใบอนุญาตเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยฯ 3 ปี 
 - เสียค่าใบอนุญาตเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีทุก 3 ปี (อัตราสูงสุด 5,000 บาท) 
 - พนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม พรบ. นี้ มีอ านาจในการตรวจจับ ยึดเครื่องเอ็กซเรย์ 

 /บทก าหนดโทษ... 
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- บทก าหนดโทษ  
 ไม่มีใบอนุญาตครอบครองหรือใช้เครื่อง(ฝุาฝืน ม.26) จ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 2 แสน บาท 

หรือทั้งจ าทั้งปรับ(ม.116) 
 ไม่มี RSO อยู่ตลอดเวลาเปิดท าการ(ฝุาฝืน ม.92) จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 5 แสนบาท หรือ

ทั้งจ าทั้งปรับ(ม.123) 
 RSO ไม่มีใบอนุญาต(ฝุาฝืน ม.95) จ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 2 แสน บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ(ม.

124) 
 ขัดขวางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ จ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 1 แสน บาท หรือทั้งจ าทั้ง

ปรับ(ม.127) 
 ไม่อ านวยความสะดวกตาม ม.112 จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 5 หมื่น บาท หรือทั้งจ าทั้ง

ปรับ(ม.128) 
 ครอบครองเครื่องก าเนิดรังสีในประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตราต่อชีวิต ร่างกาย อนามัน หรือทรัพย์สิน

ของบุคคลใด หรือต่อสิ่งแวดล้อม จ าคุกไม่เกิน 10 ปี หรือปรับไม่เกิน 1 ล้านบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (ม.129) 
 ประเภทของเครื่องก าเนิดรังสี ตามประกาศ เรื่องมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับรังสี พ.ศ.2549 ได้แก่ 
 1. เครื่องก าเนิดรังสีประเภท 1 หรือเครื่องก าเนิดรังสีที่เป็นอันตรายมาก (Very dangerous)  
 2.  เครื่องก าเนิดรังสีประเภท 2 หรือเครื่องก าเนิดรังสีที่เป็นอันตราย (dangerous) : ด้านการแพทย์อยู่ที่ประเภทนี้ 
 3. เครื่องก าเนิดรังสีประเภท 3 หรือเครื่องก าเนิดรังสีที่มีโอกาสเป็นอันตราย (unlikely to be dangerous) 
 ซึ่งหาก พรบ. นี้มีการประกาศใช้ โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดจันทบุรี จะไม่สามารถใช้เครื่องเอ็กซเรย์ ได้เลย 
เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ าเครื่อง 
ที่ประชุม : รับทราบ 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องที่เสนอให้ท่ีประชุมพิจารณา 
4.1 พิจารณาให้ความเห็นชอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทน พตส. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 239 ราย 
และข้าราชการ 291 ราย ในส่วนของข้าราชการเอกสารที่น าเข้าผิดพลาดจ านวน 1 ราย ล าดับที่ 29 คุณรังสิมา ประคองกาย 
เดิมหน่วยบริการเป็น สสอ.แก่งหางแมว ขอแก้ไขเป็น สสอ.นายายอาม 
ผอ.รพ.นายายอาม : หากคณะกรรมการมีการตรวจสอบว่าถูกต้องแล้ว มีการอนุมัติเป็นหลักการไว้ก่อน ยกเว้นกรณีรายที่เบิก
ไม่ได้ให้น าเข้าที่ประชุมเป็นราย  ๆไป 
ที่ประชุม : เห็นชอบอนุมัติ 
4.2 พิจารณาข้าราชการขอย้ายข้ามจังหวัด จ านวน 2 ราย ได้แก ่

1.นายอรรถพล โพธิ์ศรี ต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติปฏิบัติงาน ต าแหน่งเลขที่ 25642 ฝุายแผนงานและสารสนเทศ 
กลุ่มอ านวยการ โรงพยาบาลแกลง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง มีความประสงค์ขอย้ายมาปฏิบัติราชการที่กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลขลุง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด้วยเหตุผล
เพ่ือกลับภูมิล าเนา (บัญชีโครงสร้าง/ต าแหน่งโรงพยาบาลชุมชน ตาม ว 76  ลว. 29 มีค. 47 คือฝุายบริหารทั่วไป ) 

2.นายวัชรากร วิชัยศึก ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) 
สถานีอนามัยต าบลปัถวี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี แสดงความประสงค์ขอโอนไปรับราชการทางกรม
ควบคุมโรค 
ที่ประชุม : เห็นชอบ อนุมัติ 
4.3 พิจารณาให้ความเห็นชอบในการจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ดังนี้  

1.รพ.มะขาม ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน  
/ต าแหน่ง... 



- ๑๓ - 

 

- ต าแหน่ง นายช่างเทคนิค  1 อัตรา 
- ต าแหน่ง พนักงานบริการ  1 อัตรา 
- ต าแหน่ง นักจิตวิทยา   1 อัตรา ไม่มีในกรอบ รพช. 
- ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ  1 อัตรา 
- ต าแหน่ง พนักงานเก็บเอกสาร  1 อัตรา 
- ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 2 อัตรา 

2.รพ.แหลมสิงห์ ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ 1 อัตรา 
3.รพ.สอยดาว ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 

- ต าแหน่ง พนักงานเปล   3 อัตรา 
- ต าแหน่ง พนักงานประจ าห้องยา  1 อัตรา 
- ต าแหน่ง พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 อัตรา 

4.รพ.นายายอาม  
- ขอจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 1 ต าแหน่ง 
- ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 

 ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 1 อัตรา 
 ต าแหน่ง พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 อัตรา 
 ต าแหน่ง พนักงานประกอบอาหาร 1 อัตรา 

5.รพ.เขาคิชฌกูฏ ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 
- ต าแหน่ง พนักงานบริการ  1 อัตรา 
- ต าแหน่ง พนักงานเก็บเอกสาร  1 อัตรา 

 6.สสอ.นายายอาม ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 
6.1 รพ.สต.สนามไชย 
- ต าแหน่ง พนักงานธุรการ  2 อัตรา 
- ต าแหน่ง พนักงานทั่วไป   1 อัตรา 

 7.สสอ.แก่งหางแมว 
7.1.รพ.สต.เขาวงกต ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย 1 อัตรา 
7.2.รพ.สต.เนินจ าปา ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย 1 อัตรา 
7.3.รพ.สต.ขุนซ่อง ขอจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย 1 อัตรา 

ที่ประชุม : เห็นชอบ อนุมัติ 
ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องอ่ืน  ๆ - ไม่มี 
เลิกประชุมเวลา    เวลา 16.30 น. 
 

สกุณา สินธุประเสริฐ ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม 
      (นางสาวสกุณา สินธุประเสริฐ) 

นักวิชาการสาธารณสุข 
 

ยุพเยาว์ วิศพรรณ์ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
        (นางยุพเยาว์ วิศพรรณ์)    
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 


