
สรุปข้อส่ังการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 6

คร้ังที่ 7/2565

ระเบียบวาระ ประเด็นข้อส่ังการ
กลุ่มงานท่ี

รับผิดชอบ

1. เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 1.1 วันเฉลิมพระชนพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
• วันท่ี 28 ก.ค. 2565 ฝากผู้บริหารน าทีมบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมจุดเทียนชัยถวายพระพร 
1.2 การประชุมวิชาการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6
• ก าหนดจัดงาน ระหว่างวันท่ี 23 - 24 สิงหาคม 2565 ณ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

2. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงาน CIO

2.1 สรุปความคืบหน้าคณะทํางาน Digital transformation R6
ข้อสั่งการ
1)  ด าเนินการ Set Network ให้แข็งแรง
2)  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มความรู้ด้าน Cyber Security และ PDPA
3)  ขอให้มีคณะท างานทุกจังหวัด
4)  ลองเชื่อมโยงระบบผ่าน Health Link
5) ศึกษา HIS ที่ใช้งานว่าสามารถเช่ือมโยง Standard Data Sets ของ 43 แฟ้ม หรือไม่ อะไรที่ขาด
6) เตรียมบุคลากร เตรียมความพร้อม และเตรียมอุปกรณ์ เพื่อปรับปรุงระบบของโรงพยาบาลให้มี

ความปลอดภัย
7) ฝากทุกจังหวัดท าแผนปฏิบัติการเรื่องนี้ ทั้งนี้ฝากทีม IT ของแต่ละหน่วยงานลงรายละเอียดการ

ด าเนินงานตาม Flow ของ platform ว่าติดขัดปัญหาในส่วนไหน พร้อมน าเสนอผู้บริหารเพ่ือ
วางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหา

2.2 รายงาน PA ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน)
ฝากผู้บริหารให้ความส าคัญในการก ากับติดตามประเด็น ITA ให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยจังหวัด

สระแก้ว มีหน่วยรับตรวจจ านวน 19 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินท้ัง 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ

กลุ่มงาน
ตรวจสอบ
ภายใน

3. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงาน CHRO

3.1 ตอบข้อหารือกรณีค่าตอบแทนพิเศษฯ แพทย์เอกชนในประเทศและต่างประเทศท่ีไม่ใช่ทุน
รัฐบาล 
• รายละเอียดตามหนังสือส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข ที่ สก 0202.3.10/15825 ลว 18

กรกฎาคม 2565
3.2 แพทย์ประจําบ้าน
• ฝากผู้บริหาร รพท. รพศ. พิจารณาต าแหน่งสาขาที่มีความจ าเป็น เพื่อรวบรวมเสนอพิจารณาจดัสรร
3.3 มาตรการและแนวทางองค์กรสร้างสุข เขตสุขภาพที่ 6 
• ฝากติดตามประเด็น Happinometer รายหน่วยงานว่าน้อยในด้านใด และผลักดันกิจกรรมส่งเสริม

ความสุขและการเงิน รวมถึงการสร้างสังคมการท างานพึงประสงค์โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ใหม่ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ลดความทุกข์ 

3.4 แผนประชุมพัฒนาเครือยข่าย HR เขตสุขภาพที่ 6
• ก าหนดจัดระหว่างวันท่ี 25 – 26 สิงหาคม 2565 ณ จังหวัดจันทบุรี
• กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 130 คน ประกอบด้วย 

1) คณะกรรมการ CHRO,HRM,HRD เขตสุขภาพท่ี 6 รวม 28 คน
2) สสจ. ประกอบด้วย นพ.สสจ./ผชช.ว./รองบริหาร/หน.กลุ่มทรัพย์ฯ 8 แห่ง รวม 32 คน
3) รพศ. ,รพท. ประกอบด้วย ผอ./รองแพทย์/รองบริหาร/หน.กลุ่มทรัพย์ฯ/หัวหน้างานพัฒนา

บุคลากร 14 แห่ง รวม 70 คน โดยให้พิจารณาส ารองสถานท่ีจัดงานในจังหวัดระยอง ไว้ด้วย

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

ณ ห้องประชุมวิริยกจิจา ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดชลบรีุ 
และ Web Conference ด้วยโปรแกรม Cisco Webx

วันที่ 22 กรกฎาคม 2565
เวลา 13.00 - 16.30 น.
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กลุ่มงานที่

รับผิดชอบ
4. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงาน 
CHPPO

4.1 การดําเนินงาน การพัฒนา และขับเคลื่อนงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD)
ผลงานเด่นและนวัตกรรม การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพท่ี 6 มีดังนี้
จังหวัดฉะเชิงเทรา : การส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหาร
จังหวัดสระแก้ว : นวัตกรรมด้าน IT (Application NCD@Home)
จังหวัดตราด : New Care You (line buddy ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)
จังหวัดจันทบุรี : หมอรู้จักคุณ ส าหรับบันทึกข้อมูลสุขภาพ

กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ

5. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงาน CFO

1) ให้หน่วยบริการเตรียมความพรอ้ม ประมาณการแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2566 เพื่อท าแผนเงินบ ารุง 
และแผน planfin
2) กองเศรษฐ ฯ จะโอนเงินให้หน่วยบริการ เพื่อให้เขตบริหารจัดการบุคลากรเข้ารับการอบรมวิชาการเขตละ 
25 คน ใช้งบประมาณ 140,000 บาท เป็นค่าลงทะเบียนในการประชุมวิชาการ ฝากคัดเลือกบุคลากรเข้า
อบรมด้วย
3) ให้ สสจ. ตรวจสอบว่ามีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพจิตของแต่ละจังหวัด หากยังไม่มีให้เร่งด าเนินการ
เนื่องจากจะมีการติดตามจากรองนายกในท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิต 
4) ฝากให้บริหารจัดการเงิน การจัดสรรเงินเขตให้ตรวจสอบ Time Schedule ตรวจสอบแล้วอนุมัติกระจาย
สู่พื้นที่ให้รวดเร็ว

กลุ่มงาน
ประกัน
สุขภาพ

6. รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงาน CSO

6.1 การจัดทําคําของบลงทุนปิด Gap Service Plan ปีงบ 2567
ให้จังหวัดเตรียมความพร้อมในการด าเนินการ ดังนี้
• 4 ส.ค.65 : CSO เขตจะจัดประชุม (online) ช้ีแจงการเตรียมความพร้อมการจัดท าค าของบลงทุน 
• 18 ส.ค.65 : จังหวัดทบทวนแผนพัฒนาศักยภาพ พร้อมส่งยืนยันแผนฯ และส่งยืนยันรายการค าของบ

ลงทุนปิด Gap
• 25 ส.ค.65 : CSO เขตจัดประชุม (onsite) ช้ีแจงการจัดท าค าของบลงทุน ปี 2567 (งบปิด Gap SP + 

งบ Basic) โดยจังหวัดน าเสนอแผนฯ และน าเสนอรายการค าของบลงทุนปิด Gap SP ของจังหวัด โดยมี
ผู้บริหารเขตและประธาน SP ให้ความเห็นจัดล าดับความส าคัญรายการค าขอ

• 31 ส.ค.65 : จังหวัดทบทวนรายการหลังการประชุม พร้อมส่งยืนยันรายงานให้กลุ่มงาน CSO

กลุ่มงาน
พัฒนา

ยุทธศาสตร์

7. รายงานการ
ดําเนินงานของศูนย์
วิชาการ เขต 6

7.1 การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
ประเด็นจากที่ประชุมจัดท าแนวทางบริหารจัดการ การคัดกรองทารกแรกเกิดที่ได้รับการคัดกรองTSH 

Screening เขตสุขภาพท่ี 6 เมื่อวันท่ี 20 ก.ค. 2565 มีดังนี้
1) ทําการปรับลดเวลากระบวนการในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่การเจาะเลือดทารก ถึง หน่วยบริการติดตาม
เด็กมาตรวจซ้ า โดยมีกระบวนการติดตามเพื่อตรวจซ้ าให้รวดเร็วภายใน 1 วัน (ตั้งทีม Focal point ในกลุ่ม
ส่งเสริมฯ สสจ.เพื่อประสานระหว่างอ าเภอและจังหวัด) และติดตามการรักษาระยะยาว 3 ปี
2) การรายงานข้อมูลระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ
- ข้อมูลในระดับจังหวัด ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (กลุ่มส่งเสริมฯ) เป็นผู้รวบรวมรายงาน
- ข้อมูลในระดับเขต ให้ท าการติดตามการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ผ่าน คกก. MCH Board ระดับเขต  
3) จัดทํารายชื่อผู้รับผิดชอบในแต่ละจุดบริการให้เป็นปัจจุบัน ดังนี้
- จัดท ารายชื่อผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด เพ่ือรายงานข้อมูล ประสานติดตามระหว่างอ าเภอและจังหวัด
- หน่วยบริการระดับจังหวัด ให้ด าเนินการ ดังนี้

3.1) ปรับกระบวนการให้สอดคล้องกับระยะเวลาที่ก าหนดใหม่
3.2) จัดท ารายช่ือ เบอร์โทรศัพท์ผู้ประสานท่ีหน่วยงานมอบหมาย ดังน้ี

o ผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละ รพ.
o ผู้รับผิดชอบหน่วยงานที่ส่ง LAB
o ผู้ตรวจสอบรายงานผล LAB และติดตามเด็ก
o ผู้รับผิดชอบของหน่วยงานท่ีติดตามการรักษา ติดตามพัฒนาการ (ในกรณีอยู่คนละหน่วยงาน)

3.3) ช่องทางสื่อสารระดับจังหวัด Line Id

กลุ่มงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ
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กลุ่มงานท่ี

รับผิดชอบ

7. รายงานการ
ดําเนินงานของศูนย์
วิชาการ เขต 6 
(ต่อ)

7.2 รายงานสถานการณ์ COVID-19 
• ผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงวัยอายุ 70 ปี ขึ้นไปที่ ไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับ ไม่ครบตามเกณฑ์

และพบผู้เสียชีวิตจากโควิด 19 ที่มีประวัติฉีดเข็มกระตุ้นแล้ว เน้นให้จังหวัดได้ด าเนินการ Dead case 
conference รวมทั้งเก็บตัวอย่าง Serum ส่งตรวจหาภูมิคุ้มกันตามแนวทางที่ก าหนด เพื่อยืนยันสาเหตุ
การเสียชีวิตและค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

• เร่งรัดฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 60
• เน้นเฝ้าระวังการพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มเปราะบางและสถานท่ีเสี่ยง
• สื่อสาร การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคล 2U (Universal Prevention)
โดยฝากทุกหน่วยงานเตรียมความพร้อมของระบบต่างๆ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์
7.3 รายงานสถานการณ์ Monkeypox
การเตรียมความพร้อมต่อสถานการณ์โรคฝีดาษวานร ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
• ด้านการเฝ้าระวัง คัดกรอง และสอบสวนโรค

- สคร.6 ชลบุรี จะประสานแจ้งแนวทางการเฝ้าระวัง การรายงาน และการสอบสวนผู้ป่วยสงสัย/ยืนยัน
โรคฝีดาษวานร รวมถึงแนวทางด้านกฎหมาย แก่หน่วยงานเครือข่าย

- ยกระดับการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และคลินิกที่เกี่ยวข้อง รวมถึง NGO 
เพื่อการส่งตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการวินิจฉัยโรคฝีดาษวานรอย่างรวดเร็ว
• ด้านการสื่อสารความเสี่ยงฯ/ประชาสัมพันธ์

เครือข่ายทีมสื่อสารความเสี่ยงฯ (RC) ในพื้นที่เขต 6 ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์
ข่าวสาร เรื่อง โรคฝีดาษวานรให้กับประชาชน และกลุ่มเป้าหมายต่างๆ
• ด้านความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ

อยู่ระหว่างเตรียมความพร้อมการตรวจยืนยัน หากมีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันในผู้ป่วยสงสัย สามารถ
ประสานส่งตัวอย่างได้ที่ ศวก.6 ชลบุรี เพื่อส่งไปตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์ต่อไป

กลุ่มงาน
ควบคุม

โรคติดต่อ

8. เรื่องอื่นๆ 8.1 การสนับสนุนงบประมาณของเขตสุขภาพให้กับจังหวัด
แผนขอรับการสนับสนุนงบประมาณ เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2566 จ าแนกดังนี้

8.2 ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุข
ประเด็น “สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพดีแก่ประชาชน (NCD)” ในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 7 ปีขึ้นไป
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
1. ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR NCD) ด้วยบัตรประชาชน
2. ส่วนลดภาษีสุขภาพดี
การขับเคลื่อนนโยบาย
1) การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพประจ าปีส่วนบุคคล สามารถน าไปใช้เป็นส่วนลดภาษีสุขภาพดีประจ าปี หรือใน

เรื่องการประกันสุขภาพด้านอื่นๆ
2) ข้าราชการเป็นแบบอย่างการดูแลสุขภาพดีแก่ประชาชน
3) ส่งเสริมการสร้างสุขภาพด้วย 2อ.
4) รณรงค์ลด-งดการกินแป้ง และน้ าตาล ในอาหารระหว่างมื้อในการจัดประชุม (ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัด

อาหารว่าง เช้า-บ่าย)

กลุ่มงาน
พัฒนา

ยุทธศาสตร์ฯ/
บริหารงาน

ทั่วไป/
ทรัพยากร
บุคคล/
ควบคุม

โรคติดต่อ

งบประมาณตามแผนปฏิบัติการ งบประมาณ (บาท)

1) สาธารณูปโภค 2,700,000

2) งบพื้นฐาน Fixcost (ค่าวัสดุและค่าใช้สอย) 11,031,054

3) งบด าเนินการตามภารกิจพืน้ฐาน สสจ./สสอ. 2,744,512

4) งบจัดประชุมวิชาการจังหวดั 1,000,000

5) งบประมาณสนับสนุนภารกิจฉุกเฉินในช่วง COVID 19 1,000,000


