
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 

ครั้งที่  4 / 2561 
วันพฤหัสที่ 3 พฤษภาคม 2561 

ณ  ห้องประชุมชวนชม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
.................................................. 

 

ผู้มาประชุม 
1. นายบุญชัย ธีระกาญจน์    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2. นายสวัสดิ์ 
3. นายสมเกียรติ 
 
4. นายวราวธุ 
5. นายพัลลภ 
6. นายปริญญา 
7. นายพูลสิทธิ์ 
8. นางโศรยา 
9. นางรจนา 
10. นางณัฐภร 
11. นายสุรชัย 
12. นายวิริยะ 
13. นายก้องเกียรติ 
14. นายอ านาจ 
15. นายทวีศักดิ์ 
16. นายพนม 
17. นายโกวิทย ์
18. นางอุดมรัตน์ 
19. นางธนาพร 

อภิวัจนีวงศ์ 
ข านุรักษ์ 
 
ชื่นตา 
ยอดศิรจินดา 
นากปุณบุตร 
ศีติสาร 
ธรรมรักษ์ 
ขอนทอง 
ประกอบ 
โชคครรชิตไชย 
เอ๊ียวประเสริฐ 
เติมเกษมศานต์ 
น้อยข า 
คณุตวงศ์ 
ปทุมสูติ 
พยัฆวิเชียร 
ศรีเกตุ 
ทวี 

   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 
   ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
   (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
   (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตากฟ้า 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพทะเล 
   สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
   (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
   สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายบรรพต 
2. นายสุชิน 
3. นายประพันธ์ศักดิ์ 
4. นายสนธยา 
5. นางวิภา 

พินิจจันทร์ 
คันศร 
เสือนาราง 
พลโคตร 
ค าแหงพล 

   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมโนรมย์ 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทัพทัน 
   สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
   สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
   สาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
  

1. นางสาวปนิตา 
2. นางดวงพร  
3. นายโพธิ์ศรี   
4. นางสาวใจทิพย์ 
5. นางรักขนา 
6. นางลภัสณัฐ์ 

ธีรสฤษกุล 
พูลสวัสดิ์กิติกุล 
แก้วศรีงาม 
สิงห์คาร 
นะวะมะวัฒน์ 
นิลวัชราภรณ ์

   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี    
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7. นางสาวณัชชวกร 
8. นายวรพนธ ์
9. นางฐิติพร 
10. นางสาวกิติยาภรณ ์
11. นางสาวปณิษรา 
12. นายพงศ์ปณต 
13. นางสิริพร 
14. นางศศิวันต์ 
15. นางณัฐพร  
16. นางมณฑวรรณ 
17. นายทรงยศ 
18. นายสุรชัย 
19. นายไพฑูรย์ 
20. นายพรเพชร 
21. นายสมบัติ 
22. นายเจษฎา  
23. นายทนงศักดิ์ 
24. นางสาวจารีรัตน ์
25. นางสาวนันท์นภัส 
26. นางทัศนีย์ 
27. นางสุภาเพ็ญ 
28. นางชุติมา 
29. นางสาวศรีนวล 
30. นางสาวฐปณภร 
31. นายชัชพิมุข 
32. นางสาวคนึงนิตย์ 
33. นางสาวเมตตา 
34. นางปิยธิดา 
35. นายเจษฎาภรณ์ 
36. นางสาวจงรักษ ์
37. นางสาวอุษา 
38. นางสาวสัญศณีย ์
39. นางสาวรมิดา 
40. นางสาวเยาวมาลย ์
41. นางสาวฐิตา 
42. นางสาวกุลธิดา 
43. นางสาวสุภัค 
44. นางสาวสุพัตรา 
45. นางสาวจรรยวรรธน ์
46. นางสาวกนกพร 
47. นางสาวภัคนิจ 

วงษ์วิทยา 
หอมกรุ่น 
วงศ์ศิริอ านวย 
ธรมาธร 
จันทรวิมูล 
ตองอ่อน 
พุทธิพรโอภาส 
ศุภนิเวศพ์ 
ม่วงแดง 
ยุชังกูล 
ศรีทองคง 
แก้วหิรัญ 
อ่อนเกตุ  
นันทวุฒิพันธ์ 
ภูนวกุล 
ปั้นเพ็ง 
หอมทรัพย์ 
คงฤทธิ์ 
เทียมสุวรรณ์ 
ทับทิมไทย 
ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ 
มาลัย 
แกว่นเชิงค้า 
เจริญวงศ ์
ชิณวงศ์ 
จิตต์บรรจง 
ก าลังล  าเลิศ 
บรรณวัฒน์ 
พรธาดาวิทย์ 
วิไลวรรณ 
เพชรนิล 
ทินวงศ์ 
จันทวงษ์ 
หมีพู 
ศุภลักษณ์ 
เจิมเจิดพล 
กลิ่นจันทร์ 
เผือกนวล 
ภู่หิรัญ 
พูลวงศ์ 
ภัสสัตยางกูร 

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค ์
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
   ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
   ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
   ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
   ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 3 นครสวรรค์ 
   โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   โรงพยาบาลอุทัยธานี 
   โรงพยาบาลพิจิตร 
   โรงพยาบาลพิจิตร 
   โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
   โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
   โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
   โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
   โรงพยาบาลทัพทัน 
   กองตรวจราชการ 
   กองตรวจราชการ 
   กองตรวจราชการ 
   กองตรวจราชการ 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
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เริ่มประชุมเวลา  13.30 น. 

 นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  

1.1  เรื่องงบบูรณาการระดับภาค ปี 2562 ให้ทุกจังหวัดเร่งตรวจสอบรายการที่ไมต่้องการ เพราะส านัก
งบประมาณพบว่ามีรายการย่อยมากไป โดยผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ CSO และ CFO เร่งรัดจัดการ      
เรื่องการขอปรับรายการดังกล่าว 

1.2  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชิญผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่มีปัญหาด้านการเงินและมีประชากรตั งแต่ 
5 หมื่นคนขึ นไป รวมทั ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ CFO เขตสุขภาพ เข้าร่วมประชุมในวันที่              
7 พฤษภาคม 2561 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาลระดับ 4 - 7 เพียงแห่งเดียว คือ โรงพยาบาลลาดยาว 
จังหวัดนครสวรรค์ โดยผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้สาธารณสุขนิเทศก์เข้าร่วมการประชุมดังกล่าวด้วย 

1.3  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดท าข้อตกลงโครงการประนอมหนี กับธนาคารออมสินเพ่ือ                   
ลดดอกเบี ยสิน เชื่อลงจาก ร้อยละ 14 เหลือ  ร้อยละ 7 ซึ่ งโครงการนี  รวมถึง สิน เชื่อกรุงไทยธนวัฏ 
ธนาคารกรุงไทยด้วย โดยผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้บริหารแจ้งกับบุคลากรในสังกัดทราบ 

มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการตามข้อสั่งการ 
 

ระเบียบวาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที ่3/2561 
                       เมื่อวันที่ 9 มีนาคม ๒๕61 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมโดยไมม่ีการแก้ไข  
 
ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องเพื่อพิจารณา 

3.1  จัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ระดับเขต ปี 2561 
(วงเงินงบท่ีเหลือจ่าย 1,843,400 บาท) 

       นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี  
       คณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2561 สนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี งบประมาณ

พ.ศ.2561 งบกลาง ให้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับบริการผู้ป่วยในเพ่ิมเติม
จ านวน 4,186,127,200 บาท ดังนั น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ค านวณเงิน Global Budget
ผู้ป่วยในระดับเขต ปีงบประมาณ 2561  ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ผ่านความเห็นชอบจาก                      
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ ได้รับ
จัดสรรเงิน รวมทั งสิ น 2,959,852,978.45 บาท ได้รับเพ่ิมขึ นจากเดิม จ านวน 237,147,345.92 บาท 

       3.1.1  การก าหนดค่าถ่วงน  าหนัก (ค่า K) รายหน่วยบริการ งบค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไป                   
ปี 2561 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เสนอให้ส านักงานเขตสุขภาพ พิจารณาปรับค่าถ่วงน  าหนัก (ค่า K)
รายหน่วยบริการฯ ปี 2561 เพ่ิมเติม และจากการประชุม CFO และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                 
เขต 3 นครสวรรค์ เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2561 มีมติให้ปรับค่า BR01 เท่ากับ 8,000 บาท รายหน่วยบริการ
และไม่ก าหนดค่าถ่วงน  าหนัก (ค่า K) รายหน่วยบริการฯ ปี 2561 เพ่ิมเติมใหม่ ให้ใช้ค่า K เดิม 
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       นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข :  
       สรุปประเด็นข้อพิจารณา ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 ปรับค่า BR01 เท่ากับ 8,000 บาท รายหน่วย

บริการและไม่ก าหนดค่าถ่วงน  าหนัก (ค่า K) รายหน่วยบริการ งบค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไป ปี 2561 
เพ่ิมเติมใหม่ ให้ใช้ค่า K เดิม ส าหรับการจัดสรรเงินตามจ านวนการให้บริการจริงช่วงครึ่งปีแรก โดยให้โรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป พิจารณาช่วยปรับลดหนี ค่ารักษาตามจ่ายโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับเงินจัดสรรน้อย                 
ตามความเหมาะสม 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขทุกจังหวัด  ติดตามผล                    
การใช้จ่ายเงินของโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับการช่วยเหลือ ให้ใช้เงินด้วยความระมัดระวัง และควบคุมภาระหนี สิน
ของโรงพยาบาลด้วย 

       3.1.2  การบริหารจัดการงบกองทุน UC ขาลง ปีงบประมาณ 2562 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เสนอแนวทาง ดังนี  

       1. มีการประกันรายจ่าย ร้อยละ 85 จากรายจ่ายรวมของปี 2560 
       2. มีการกันเงินบริหารจัดการ CF ในระดับเขต 
       3. มีการจัดสรรเงิน OP, PP แบบ Step Ladder และการใช้ค่าถ่วงน  าหนัก (ค่า K) 

       การประชุม CFO และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 3 นครสวรรค์ เมื่อวันที่                      
30 เมษายน 2561 มีมติให้เสนอแนวทางการพิจารณา ดังนี  
           1. ปรับปรุงเกณฑ์พื นที่กันดาร พื นที่เสี่ยงภัยใหม่ เพ่ือให้ตรงกับสภาพปัญหาของพื นที่ 

         2. ให้มีการจัดสรรเงิน OP, PP แบบ Step Ladder 
           3. การจัดสรรเงิน IP ให้ยกเลิกค่าถ่วงน  าหนัก (ค่า K) 

         4. ให้มีการกันเงิน CF ในระดับเขต เหมือนปี 2560 เพ่ือเติมให้กับโรงพยาบาลที่มี                 
ความเสี่ยงการเงินสูงและมีวิกฤติทางการเงินและขอเพ่ิมจ านวนวงเงิน CF ที่ให้เขตบริหารจัดการมากขึ นกว่าเดิม 

       พญ.โศรยา ธรรมรักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : 
       เสนอให้ เปลี่ยนการจัดสรรโดยใช้ค่า K เป็นการพัฒนาระบบ Service Plan ในเรื่อง Refer                         

ให้ใช้ RW เป็นเกณฑ์การจัดสรรแทน 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ CFO ด าเนินการ ดังนี  
    1. ให้คงการใช้ค่า K ไว้ก่อน แต่ให้วิเคราะห์ข้อมูลการใช้หรือไม่ใช้ค่า K ในการจัดสรรเงิน                  
ส่งผลถึงการพัฒนามากน้อยอย่างไร เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย 

  2. พิจารณาวิเคราะห์ประเด็นการจัดสรรเงินโดยใช้ RW 

         3.1.3  การบริหารจัดการเงินกันระดับประเทศคงเหลือที่ยังไม่ได้ปรับเกลี่ย ส าหรับหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 22,999,996.49 บาท เงินบริหารจัดการที่
กันไว้ 15% ซึ่งการประชุม CFO และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 3 นครสวรรค์ เมื่อวันที่                   
30 เมษายน 2561 มีมติให้เสนอแนวทางการพิจารณา ดังนี  

         1. มีเป้าหมายในการปรับเกลี่ยเพ่ือปิดภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการ 
โดยพิจารณาจากตัวชี วัดที่มีวิกฤติทางการเงินไม่เกินร้อยละ 6 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 3 คือ ไม่เกิน 2 แห่ง 

         2. เกณฑ์ในการได้รับเงินปรับเกลี่ย คือ มีระบบบัญชีถูกต้อง ผ่านเกณฑ์ระดับ A, บริหาร
จัดการค่าใช้จ่ายเป็นไปตาม Planfin ที่ก าหนด และวิเคราะห์รายละเอียดค่าใช้จ่ายตาม Planfin มีการใช้ไม่สูงกว่า
กลุ่มบริการระดับเดียวกัน โดยใช้ข้อมูล ณ ไตรมาส 3/2561 และ หลักการปรับเกลี่ยเพ่ือให้พ้นวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 เท่านั น 
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       นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข :  
       1. ให้สาธารณสุขนิเทศก์น าทีมตรวจประเมินสภาวะจริงของหน่วยบริการ และให้ โรงพยาบาลที่มี

วิกฤติด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินให้ดี มีคุณภาพ หลังครบ                 
2 เดือน ให้มีการตรวจประเมินซ  าอีกครั ง เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถด าเนินงานได้อย่างยั่งยืน 

       2. หน่วยบริการที่ได้รับการปรับเกลี่ยเงินกัน ต้องมีการจัดท าข้อตกลงการบริหารจัดการ  โดยมี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดติดตามก ากับการบริหารการเงินการคลังอย่างใกล้ชิด 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี  
       1. มอบหมายให้ CFO ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเข้มข้น วางแผน และมีมาตรการช่วยเหลือ

เพ่ือให้โรงพยาบาลพัฒนาศักยภาพให้ดีขึ น สามารถบริหารงานได้ด้วยตนเอง ปรับวิธีคิดเกี่ยวกับการเพ่ิมรายได้ของ
โรงพยาบาล 

       2. ที่ประชุมเห็นชอบให้ด าเนินการจัด CF 

       3.1.4  Timeline การปรับแผนทางการเงินกลางปี (Planfin) เขตสุขภาพที่ 3 ณ 31 มีนาคม 
2561 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งเลื่อนก าหนดส่งการปรับแผนทางการเงิน (Planfin) ปี 2561 
จากเดิมภายในวันที่ 30 เมษายน 2561 เป็น 15 พฤษภาคม 2561 และได้แจ้งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งทราบแล้ว และมติจากการประชุมคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3                            
เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2561 ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลส่งแผนทางการเงิน (Planfin) ปี 2561 รอบ 6 เดือน 
โดยให้ผ่านการตรวจสอบจาก CFO จังหวัดก่อนส่งให้ส านักงานเขตภายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2561 เพ่ือให้ 
CFO เขตสุขภาพที่ 3 รวบรวมเสนอผู้ตรวจราชการลงนามและส่งให้กองเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้มอบ CFO ทุกจังหวัด ตรวจสอบแผนทางการเงินอย่าง
ละเอียดและถูกต้อง และส่งแผนฯ ภายในก าหนด 

       3.1.5  การจ่ายค่าตอบแทนเบี ยเลี ยงเหมาจ่าย ฉ.11 และ ฉ.12 ค่าตอบแทนเบี ยเลี ยงเหมาจ่ายใน
ระดับกระทรวง ปี 2561 ได้รับจัดสรรเพ่ิมประมาณ 1,000 ล้านบาท และส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 จะได้รับ
การโอนจัดสรรเงินรอบท่ี 2 เพิ่มเติมให้ครบวงเงินของ ปี 2561 จะไม่มีการเกลี่ยตัวเลขในระดับจังหวัด แต่จังหวัด
สามารถที่จะเกลี่ยตัวเลขภายในจังหวัดกันเองได้ ได้แจ้งให้ CFO จังหวัดทราบแล้วทุกแห่ง มี CFO จังหวัดพิจิตร
เพียงแห่งเดียวที่ขอปรับเกลี่ยตัวเลข และได้ส่งข้อมูลให้กองเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพเรียบร้อยแล้ว 
ประมาณการได้รับจัดสรรเงินประมาณเดือน พฤษภาคม 2561 

       นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร : 
       แจ้งว่าได้ไปน าเรียนชี แจงกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว พบว่า เหตุผลของทุกจังหวัดที่

ร้องเรียนเป็นเรื่องการตีความการจ่ายเงินค่าตอบแทนในกลุ่มสนับสนุน และท่านรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สรุปว่าจะน าเรื่องเข้าคณะกรรมการก าลังคนของกระทรวงเพ่ือตีความให้ชัดเจนใหม่ 

       นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ สาธารณสุขนิเทศก์ : 
       การจ่ายเงินค่าตอบแทนเบี ยเลี ยงเหมาจ่าย ฉ.11 ข้อ 11.4.2 ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานต้อง

ได้รับค าสั่งให้ปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามระเบียบ 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้บริหารจังหวัดพิจิตรติดตามข้อมูลการร้องเรียนเรื่อง
ค่าตอบแทน ฉ.11 และผู้บริหารระดับจังหวัดทุกจังหวัดติดตามดูแลให้เรียบร้อยไม่มีการร้องเรียนต่อไป 
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       3.1.6 การจัดท าแผนงบประมาณงบลงทุน ปี 2563-2565 แจ้งก าหนดส่งแผนงบประมาณ                 
งบลงทุนระดับเขต ปี 2563-2565 ให้ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ภายในวันที่ 4 พฤษภาคม 2561 เพ่ือรวบรวม
ให้สาธารณสุขนเิทศก์ตรวจสอบต่อไป 

       นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ สาธารณสุขนิเทศก์ : แจ้งเกณฑ์การเสนอแผนงบประมาณงบลงทุน ดังนี  
       1. หน่วยงานที่จะเสนอขอ ต้องมีความพร้อมที่จะด าเนินการได้ 
       2. การขอสิ่งก่อสร้าง ต้องมีแบบแปลน และวัดขนาดสถานที่ให้เรียบร้อย ขอวงเงินที่สร้างได้จริง 
       3. การขอครุภัณฑ์ ต้องขอในรายการที่สามารถจัดหาได้จริง 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 3 ด าเนินการ 
 
 3.2  การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน เขตสุขภาพที่ 3  

       นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร และ รอง COO : 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  

       (ร่าง) การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน  แบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่ งบด าเนินงาน 
4 ,964 ,672.33 บาท และงบตามยุทธศาสตร์ 180 ,000 บาท รวมทั งสิ น 5 ,144 ,672.33 บาท                            
ซึ่งงบด าเนินงานจัดดสรรให้เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในภาพเขต 

       นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี : 
       - ของบประมาณจากเขตสุขภาพที่  3 เพ่ือจัดท าโครงการ Green and Clean Hospital Day             

เพ่ือประกวดนวัตกรรมส าหรับเตรียมน าเสนอระดับประเทศ ในวันที่ 11 พฤษภาคม 2561 จ านวน 30,000 บาท 
       -  เสนอเรื่องการของบประมาณการจัดอบรม Intermediate care ในภาพเขต  

       นพ.วิริยะ เอี๊ยวประเสริฐ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร : 
        การสรุปตรวจราชการจะจัดขึ นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในวันที่  22 - 24 สิงหาคม 2561                 

โดยโรงพยาบาลพิจิตรเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดท าโครงการ 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี  
       1. จัดสรรงบด าเนินงานของส านักงานเขตฯ สนับสนุนโครงการ Green and Clean Hospital Day 

เพ่ือด าเนินงานตามกิจกรรม จ านวน 30,000 บาท 
       2. เพ่ิมโครงการศูนย์การเรียนรู้  PCC ของ นพ.ไพฑูรย์  อ่อนเกตุ โรงพยาบาลก าแพงเพชร                        

ในการจัดสรรงบประมาณของเขตฯ ให้จัดอยู่ในงบด าเนินงาน กิจกรรมสนับสนุนงานนโยบายฯ ตามค าขอ
งบประมาณ 300,000 บาท 

       3. กิจกรรมที่ 8 ให้ใช้ชื่อการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารของเขตสุขภาพท่ี 3 
       4. การจัดอบรม Intermediate care ในภาพเขตจะมีการประชุมเพ่ือเตรียมการต่อไป 

 
 3.3  พิจารณาร่างค าสั่ง EOC&ICS เขตสุขภาพที่ 3 และบทบาทหน้าที่ 

       นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร และ รอง COO : 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  

       โครงสร้างระบบการจัดการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับเขต เขตสุขภาพที่ 3 
(Incident Management System; IMS) เมื่อมีการประกาศระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center; EOC) น าโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander; IC) นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ 
ผู้ตรวจราชการฯ และรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่ นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ สาธารณสุขนิเทศก์ และ    
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นพ.สมเกียรติ ข านุรักษ์ COO/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ พร้อมทั งผู้รับผิดชอบทั ง 5 จังหวัด                     
ที่ส าคัญในแต่ละปีต้องมีการซักซ้อมและต้องมีการประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ 

       นพ.วราวุธ ชื่นตา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร :  
         กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นคณะกรรมการ EOC คุณภาพ ดังนั น จึงจ าเป็นต้องมี EOC ระดับเขตที่
จะควบคุมสถานการณ์ได้ครอบคลุมทั ง 5 จังหวัด ในกรณีที่ EOC ระดับจังหวัดไม่สามารถรองรับสถานการณ์ได้  

       นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ สาธารณสุขนิเทศก์ : 
        กรณี เกิด เหตุการณ์ ขึ นจริ ง จั งหวัดจ าเป็นต้องจัดการกับปัญ หาที่ เกิ ดขึ น ในพื นที่ ก่อน                        

แต่จ าเป็นต้องมีผู้สั่งการในภาพเขตด้วยร่วมกับศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากโครงสร้างดังกล่าว ซึ่งควรเพ่ิม
บทบาทหน้าที่ของศูนย์อนามัยให้มากขึ น 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการซักซ้อมตามกรอบการด าเนินงานฯ
และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ระบุให้ชัดเจนถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบในส่วนต่าง ๆ มีทีมงานที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 
ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องสืบเนื่อง/เพื่อทราบ/ติดตามความก้าวหน้า 

 4.1  อนุมัติจัดสรรงบเงินอุดหนุนและแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service Plan ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 รอบที่ 2 
         นางสาวปนิตา ธีรสฤษกุล ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  : 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  
        แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service Plan เขตสุขภาพที่ 3  ปีงบประมาณ 2561 วงเงิน 
4,000,000 บาท (ได้รับจัดสรรเพิ่มเติม 537,000 บาท) รวมเป็น 4,537,000 บาท  

1. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 6 เดือน จ านวน 28 คน 
2. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 4 เดือน จ านวน 31 คน 
3. หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 1 เดือน จ านวน 50 คน 
4. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินฯ 2 วัน จ านวน 40 คน 
5. หลักสูตรการพยาบาลวิสัญญี หลักสูตร 1 ปี จ านวน 10 คน (ส ารอง 1 คน) 

        รวมเป็นเงินทั งหมด 4 ,515 ,000 บาท คงเหลือ 22 ,000 บาท ซึ่ง 4 หลักสูตรแรกผ่าน              
การอนุมัติแล้ว ส่วนหลักสูตรที่ 5 หลักสูตรการพยาบาลวิสัญญี เสนอเพ่ือพิจารณา 

       นพ.บุญชัย  ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข :   
   -  หลักสูตรที่ 4 หลักสูตรพัฒนาศักยภาพพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินฯ จ านวน 40 คน               
ซึ่งเขตฯ ส่งรายชื่อเกินมา 10 คน อนุมัติให้ตัดรายชื่อส ารองออกให้เหลือเท่ากับจ านวนที่ก าหนด 

  -  หลักสูตรที่ 5 หลักสูตรการพยาบาลวิสัญญีฯ ยังคงให้มีโควตาส ารอง 1 คน 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการและให้คณะกรรมการทุก                
ส่วนงานที่มีส่วนร่วมในการพิจารณาเกี่ยวกับการอบรมข้างต้น เมื่อมีการพิจารณาแล้วควรแจ้งมติการประชุมให้
คณะกรรมการเขตสุขภาพทราบด้วย 
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4.2  การปฐมนิเทศข้าราชการใหม่สายงานแพทย,์ทันตแพทย์,เภสัชกร,พยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพ 
         อ.สุรศักดิ์ อธิคมานนท์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี  
         โครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ "หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี" กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ และ
เภสัชกร ในพื นที่เขตสุขภาพที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ  2561 ระหว่างวันที่ 27-31 พฤษภาคม 2561                               
ณ ห้องประชุมสีดารีสอร์ท จังหวัดนครนายก สาระส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับหลักสูตร ได้แก่ 

       -  ส่วนที่ 1 แนวทางการด าเนินงานพัฒนาข้าราชการพลเรือนสามัญที่อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการ ตามระเบียบฯ ประกอบด้วย 3 ชุดกิจกรรม ได้แก่ 1.ปรัชญาของการเป็นข้าราชการที่ดี 2.ความรู้
ทักษะ สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติราชการ 3.ความรู้และทักษะเพ่ือการด ารงตนอย่างสมดุลในศตวรรษท่ี 21 

       -  ส่วนที่ 2 แนวคิดการท างานสุขภาพที่ส าคัญ ประกอบด้วย 1.การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
(multidisciplinary teamwork) หรือ “ทีม PCT” (patient care team) 2 .การท างานเป็นเครือข่ายและ               
การเชื่อมต่อบริการ 3.การจัดบริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care Service Delivery System) 

       อ.ดวงใจ เกริกชัยวัน รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท : 
       เป้าหมายผู้เข้าร่วมอบรม คือ 147 คน เริ่มต้นด้วยพิธีสู่ขวัญผู้เข้าร่วมอบรม มีพ่ีเลี ยง 1 คนส าหรับ

ดูแลผู้เข้าอบรม 7 คน กระบวนการเรียนรู้มีทั งการจดบันทึกและฝึกปฏิบัติ สร้างสมรรถนะที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงาน มีการลงพื นที่และฝึกทักษะการท างานต่าง ๆ 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้สาธารณสุขนิเทศก์รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารแต่ละ
จังหวัด และประสานงานกับวิทยาลัยพยาบาล เรื่องการเพ่ิมเติมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับเขตสุขภาพที่ 3 และ
ปรับเปลี่ยนหัวข้อการอบรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพในการท างานให้กับข้าราชการใหม่ 
 

4.3  รายงานการบริหารการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3 
       นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  
       ภาพรวมสถานการณ์การเงินการคลัง ณ วันที่ 31 มีนาคม 2561 (ไตรมาส 2/2561) เขตสุขภาพที่ 3

มีโรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ต้องเฝ้าระวัง 7 แห่ง ได้แก่ รพ.บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร, โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล จังหวัด
ก าแพงเพชร, โรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท และ โรงพยาบาลตากฟ้า โรงพยาบาลท่าตะโก โรงพยาบาลลาดยาว
โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

        นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร : แจ้งรายงานผลการด าเนินงานภายใน
จังหวัดพิจิตร ว่ามีการช่วยเหลือ และสนับสนุนกันภายในจังหวัด ท าให้สถานการณ์ทางการเงินไม่เข้าเกณฑ์ที่ต้อง                
เฝ้าระวังหลายโรงพยาบาล 

       พญ.โศรยา ธรรมรักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ :  
        แจ้งว่าตามที่สาธารณสุขนิเทศก์ได้ไปตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครสวรรค์แล้ว พบว่า 

ทีม CFO เขตและจังหวัดต้องท างานหนัก เพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับโรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ต้องเฝ้าระวัง 4 แห่ง                 
ซ่ึงต้องพัฒนาระบบ Service Plan และ Functional ให้มีศักยภาพดีขึ น เพ่ือให้ผลการด าเนินงานของ CFO ดีขึ น
สามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน ไม่ต้องขอรับการสนับสนุนตลอดไป 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายมอบหมายให้ CFO ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเข้มข้น 
และวางแผน และมีมาตรการช่วยเหลือเพ่ือให้โรงพยาบาลพัฒนาศักยภาพให้ดีขึ น สามารถบริหารงานได้ด้วยตนเอง 
ปรับวิธีคิดเกี่ยวกับการเพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาล 
 
 



- 9 – 
 

4.4  รายงานความก้าวหน้าและผลการด าเนินงาน TB/CPPO 
       นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์เชี่ยวชาญ สสจ.พิจิตร : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ ดังนี  
  -  ผลการคัดกรอง เขตสุขภาพที่ 3 (1 ต.ค.60 – 27 เม.ย.61) ได้แก่ ร้อยละการคัดกรองวัณโรค

ด้วยวิธี x-ray ใน 7 กลุ่มเสี่ยง คือ ร้อยละ 82.04 และร้อยละการคัดกรองวัณโรค (x-ray) ในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข คือ ร้อยละ 98.86 

  -  แนวทางการด าเนินงานช่วงต่อไปจากที่ประชุมคณะกรรมการวัณโรค เขตสุขภาพที่ 3 เมื่อวันที่    
1 พฤษภาคม 2561 ได้แก่ 

     1. ก าหนดการคัดกรอง 7 กลุ่มเสี่ยงให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนกรกฎาคม 2561 
       2. การคัดกรองในเรือนจ า แบ่งใช้งบประมาณจาก 2 แหล่ง ได้แก่ งบส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จ านวน 356,915 บาท (จังหวัดอุทัยธานี, จังหวัดชัยนาท และ จังหวัดพิจิตร) และงบ Global 
fund จ านวน 697,500 บาท (จังหวัดนครสวรรค์ และ จังหวัดก าแพงเพชร) 

     3. แนวทางการติดตามข้อมูลคัดกรอง : ติดตามผ่านระบบ TBCM 
     4. เน้นย  าหน่วยบริการ ให้สามารถบันทึกข้อมูลในระบบให้ได้ 100% 
-  แนวทางจัดการผู้ป่วย 

         1. ผู้ป่วย Failure ในเขต 4 ราย (ก าแพงเพชร 2 ราย, พิจิตรและนครสวรรค์แห่งละ 1 ราย) 
เร่งรัดให้ส่ง gene xpert ทั ง 4 รายภายในสัปดาห์นี  
         2. ผู้ป่วย Transfer out for treatment ซึ่งในที่ประชุมได้มีการสอบทานถึงปลายทางที่
ผู้ป่วยไป พบว่าส่วนใหญ่อยูภ่ายในจังหวัดหรือในเขตฯ ซ่ึงทางจังหวัดติดตามได้  
         3. ด าเนินการเบื องต้นในกลุ่มเสี่ยงสูง โดย admit ผู้ป่วยเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลของพื นที่ 
และด าเนินการ consult แพทย์เฉพาะทางตามดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้  
          4. กลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลาง จะด าเนินการหาผู้ดูแลผู้ป่วยและการท า DOTs โดย                
ให้ความส าคัญกับการให้ญาติเป็นผู้ DOTs 

       นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ สาธารณสุขนิเทศก์ : 
       ควรมีข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั ง admit และไม่ admit รวมทั ง ถ้าไม่ admit แล้ว

เสียชีวิตร้อยละเท่าไหร่ อย่างไร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวควรมีอยู่ในฐานข้อมูลของทุกโรงพยาบาล 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ตรวจสอบ
รายละเอียดที่เก่ียวกับการ admit ของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาให้เกิดผลที่ดีขึ น  
 
 4.5  น าเสนอผลการด าเนินงาน 
    4.5.1  คลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 

       นพ.ไพฑูรย์ อ่อนเกตุ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลก าแพงเพชร : น าเสนอและสรุป
ประเด็นได ้ดังนี  
  -  หลังจากท่ีมีข้อสั่งการเรื่องการประเมิน PCC ทั งหมด 10 ข้อ ผลการประเมิน ได้แก่ 

       1. คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดบริการปี 2559 – 2560 จ านวน 38 ทีม ผ่านเกณฑ์ทั งหมด 
ยกเว้น PCC โรงพยาบาลชุมชนเทศบาลเมืองก าแพงเพชร ประชากร 15 ,844 คน ได้ด าเนินการเพ่ิม                   
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแยกเป็นสองทีม 
         2. คลินิกหมอครอบครัวที่จะเปิดด าเนินการปี 2561 เดิมเหลือ 43 ทีม แต่หลังจากมีเกณฑ ์
10 ข้อ ท าให้ลดลงเหลือ 31 ทีม ซึ่งเปิดบริการแล้ว 17 ทีม ท าให้ทั งเขตเปิดสะสมอยู่ 56 ทีม ทั งหมดจะเปิด
ด าเนินการในเดือนกรกฎาคม ยกเว้น PCC วัดไทรใต ้จังหวัดนครสวรรค์ ที่จะเปิดในเดือนกันยายน 
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    -  ประเด็นจากการประชุม PCC เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ 
         1. ขอให้งานทรัพยากรบุคคลทุกจังหวัดตรวจสอบ จ. ของบุคลากรให้ตรงทั งชื่อและ โครงสร้าง 
         2. ในกรณีที่โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนคน ให้ตัดเงินไปให้ PCC เป็นผู้จ้างได้หรือไม่ เพราะ
เกี่ยวข้องกับการนับคนในการรองรับต าแหน่งช านาญการพิเศษ 

       3. ขอให้สามารถเบิกจ่ายใช้สิทธิข้าราชการที่ PCC ได ้

         พญ.โศรยา ธรรมรักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : 
        กรณี PCC วัดไทรใต้ จังหวัดนครสวรรค์ ขออนุญาตเปิดด าเนินการ 24 พฤษภาคม 2561 
เนื่องจาก นพ.โสภณ เมฆธน จะมาเยี่ยมเสริมพลังเรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะ (Organ Transplant)  

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ ให้ข้อเสนอแนะประเด็นจากการประชุม PCC เขตสุขภาพที ่3 ดังนี  
  1. ควรเปิดให้บริการ PCC เมื่อมีความพร้อม เพราะ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร               
ได้แจ้งกับปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าเดือนสิงหาคมจะประกาศให้โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็น No OPD Work in 

  2. ในกรณีที่ รพ.แม่ข่ายสนับสนุนคน ให้ตัดเงินไปให้ PCC เป็นผู้จ้างไม่ได้เพราะ PCC ไม่ใช่
หน่วยงาน แต่เป็น Functional Unit ท าให้ไม่สามารถจ้างบุคลากรได้ ซึ่งการเบิกจ่ายใช้สิทธิข้าราชการที่ PCC              
ขึ นอยู่กับการบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาล 

    4.5.2  One day surgery เขตสุขภาพที่ 3 ไตรมาส 2/2561 
         นพ.ธานินทร์ ภิญโญพรพาณิชย์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : น าเสนอและ
สรุปประเด็นได้ ดังนี  
         ผลงาน One day surgery เขตสุขภาพที่ 3 ไตรมาส 2/2561 มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน    
6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลสรรคบุรี แต่มีเพียง 3 โรงพยาบาลเท่านั นที่เริ่ม ต้น                    
ท า  One day surgery ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (มีผู้ป่วยที่ท า ODS ทั งหมด 31 รายจาก 167 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.56), โรงพยาบาลพิจิตร (มีผู้ป่วยที่ท า ODS ทั งหมด 7 รายจาก 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4.86) และโรงพยาบาลก าแพงเพชร (มีผู้ป่วยที่ท า ODS ทั งหมด 16 รายจาก 269 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.95) 
ดังนั น เขตสุขภาพท่ี 3 ไตรมาส 2/2561 จึงมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ 9.31  

มติที่ประชุม  รับทราบ  

     4.5.3  การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) เขตสุขภาพที่ 3 
         พญ.ณัฐภร ประกอบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ ดังนี  
  -  RDU ขั นที่ 1 เป้าหมาย 6 เดือน คือ ≥ ร้อยละ 70 โดยผลงานเขตสุขภาพที่ 3 คือ ร้อยละ 
94.44 (51 โรงพยาบาล จาก 54 โรงพยาบาล) เพราะ มี 3 โรงพยาบาล ที่ยังไม่ผ่าน ได้แก่ โรงพยาบาลดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร และ โรงพยาบาลปางศิลาทอง และ โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล จังหวัดก าแพงเพชร เป้าหมายไตรมาส 
3 และ 4 ปี 2561 คือ ร้อยละ 100 (54 โรงพยาบาล)   

  -  RDU ขั นที่ 2 เป้าหมาย 6 เดือน คือ ≥ ร้อยละ 10 (ผ่าน 6 โรงพยาบาลจาก 54 โรงพยาบาล)       
โดยผลงานเขตสุขภาพที่ 3 คือ ร้อยละ 9.26 (5 โรงพยาบาล) ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท, 
โรงพยาบาลทัพทันและโรงพยาบาลหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี, โรงพยาบาลชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ และ
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร เป้าหมายไตรมาส 3 ปี 2561 คือ ≥ ร้อยละ 15 (ผ่าน 9 
โรงพยาบาล จาก 54 โรงพยาบาล) ผลงานรอบ 6 เดือน เท่ากับ 5 โรงพยาบาล ดังนั น เป้าหมายไตรมาสที่ 3  
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ต้องเพ่ิมอีก 4 โรงพยาบาล และเป้าหมาย ไตรมาส 4 ปี 2561 คือ ≥ ร้อยละ 20 (ผ่าน 11 รพ. จากทั งหมด 54 
โรงพยาบาล) ดังนั น เป้าหมายไตรมาสที่ 4 ต้องเพ่ิมอีก 2 โรงพยาบาล 

  -  นโยบายการใช้ Antibiotic ใน 4 โรค ของโรงพยาบาลชุมชน ได้ก าหนดมูลค่า/ปริมาณ 
Antibiotic ชนิดกิน (เม็ด) ใน 4 โรค ของโรงพยาบาลชุมชนไตรมาส 1-2 ปี 2561 (1 ต.ค. 60 – 31 มี.ค. 61) 
ในโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั นที่ 2 ได้แก่ รพช.สรรพยา ลดลงร้อยละ 55.03 รพช.หนองขาหย่าง ลดลงร้อยละ 70 
รพช.ขาณุฯ ลดลงร้อยละ 59.97 และ รพช.ชุมตาบง ลดลงร้อยละ 50.23 ดังนั น ลดลงโดยเฉลี่ย ร้อยละ 58.80  
โดยนโยบาย RDU ขั น 2 ปี 2561 ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนลดปริมาณการใช้ Antibiotic ชนิดกิน  ใน 4 โรค 
อย่างน้อยร้อยละ 40 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ ให้ข้อเสนอแนะเรื่อง RDU ที่ลดลงร้อยละ 40 ของนโยบาย RDU  
ขั น 2 ปี 2561 ว่าเพ่ือให้เห็นผลที่ชัดเจน ควรระบุทั งจ านวนปริมาณการใช้ยาที่ลดลงและปริมาณเงินที่ลดลง  
เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว 

     4.5.4  จ านวนเมืองสมุนไพร 
       นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นได ้ดังนี  
       โครงการเมืองสมุนไพร ความก้าวหน้าในการด าเนินการ ได้แก่ โครงการฟื้นสมุนไพรแนวป่าตะวันตก 

ธนาคารพันธุกรรมพืชของป่าครอบครัว สร้างป่าครอบครัว ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรและมีการก่อสร้าง
ตู้อบแห้ง โครงการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพ่ือใช้พัฒนาในส่วนของอ าเภอหนองฉาง  ใช้ใน
การซื อครุภัณฑ์เพ่ิมเติมในการผลิตสมุนไพร และมีการจัดงานเปิดตัวเมืองสมุนไพรของจังหวัดอุทัยธานี พัฒนาเรื่อง
นี เข้าสู่ชุมชน และอัตราการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ มีการติดตามสถานให้บริการทั งหมด ทั งยังมีมาตรฐาน 
GMP ที่อ าเภอหนองฉาง จะพัฒนาให้ก าลังการผลิตมากขึ น โดยใช้งบของเขตฯ จะด าเนินการเร่งรัดต่อเนื่องไป 

   4.5.5  ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care service plan (IMC) 
       นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นได ้ดังนี  
       ข้อเสนอ KPI ปี 2562 
  1. มีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละโรงพยาบาลระดับ A, S, M และ F  

ในจังหวัดที่ให้บริการการดแูลระยะกลาง โดยมีการให้บริการ Intermediate ward จงัหวัดละ 1 แห่ง  
  2. กลุ่มโรคที่จัดท า Intermediate care ได้แก่ Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 

Cord Injury หรือมากกว่านี ได้ โดยวัดในผู้ป่วยที่ทีร่อดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 75 ได้รับบริการฟ้ืนฟู
และติดตาม จนครบ 6 เดือน เพราะฉะนั นการไปดูงานที่โรงพยาบาลบางกล่ า จังหวัดสงขลา ก็จะสอดคล้องกัน 
รวมทั ง นโยบายการจับคู่จังหวัดละ 1 คู่ ของผู้ตรวจราชการฯ ก็ขอให้ทุกจังหวัดเร่งด าเนินการและรายงานผลใน
ส่วนนี ด้วย 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

5.1  นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : แจ้งเรื่องเพ่ิมเติม ดังนี  
       ประสานงานกับกองบริหารการสาธารณสุข เรื่องการตรวจสอบรายการค าของบบูรณาการฯ แล้วนั น 

ได้รับผลสรุปว่าเหลือเพียง 7 รายการ ของสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีเท่านั น ส่วนเรื่องงบลงทุนปี 2562                 
ขาลงมีรายละเอียดแล้วซึ่งอยู่ระหว่างการด าเนินงานของส านักงบประมาณ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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5.2  นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข : แจ้งเรื่องเพ่ิมเติม ดังนี  
       5.2.1  การจัดสรรแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรใหม่ มีประเด็นปัญหา คือ การจัดสรรมีเรื่อง   

การฝึกอบรมระหว่างการท างาน/ประจ าการ (In-Service Training) ซึ่งปรับจากภาระงาน ร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 70     
ท าให้บุคลากรลดลง ซึ่งการประชุม TBM ที่ผ่านมาสรุปว่า ให้แต่ละเขตฯ พิจารณาการจัดสรรแพทย์ ทันตแพทย์ 
และเภสัชกรใหม ่แล้วควรแจ้งให้ผู้บริหารทราบ  

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้จังหวัดรีบแจ้งรายละเอียดจ านวนแพทย์ที่ขาดแคลน 
กรณีจังหวัดที่มีปัญหาแพทย์ไม่เพียงพอในบางโรงพยาบาล เช่น แพทย์ลาออก หรือ In-Service training เป็นต้น 
ซึ่งสาธารณสุขนิเทศก์จะด าเนินการต่อรองกับโควตาที่ยังพอมีอยู่ ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2561  

       5.2.2  การจัดกรอบอัตราก าลัง ตามกฎกระทรวงเก่าถูกยกเลิก ส่งผลให้ต้องจัดกรอบอัตราก าลัง
ใหม่ทั งหมด เช่น ศักยภาพในการฝึกทั งหมดมี 2,800 คน แต่นักศึกษาแพทย์ที่จบใหม่มีจ านวนประมาณ 2,000 คน 
อีกทั งมีการระบุว่า 3 จังหวัดชายแดนภายใต้ต้องได้มีโควตาในการฝึก 100 % ท าให้นักศึกษาแพทย์ต้องถูกบังคับ
ไปฝึกที่นั นจนท าให้เกิดปัญหาแพทย์ลาออกอยู่บ่อยครั ง ดังนั น ผู้ตรวจราชการฯ จึงเสนอในที่ประชุมว่าปีต่อไป
สมควรรื อระบบการจัดสรรแพทย์ใหม่  

       นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ สาธารณสุขนิเทศก์ :  
       การเห็นชอบโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามมติที่ประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั งที่ 3/2560       
ณ วันที่ 18 พฤษภาคม 2560 ยังไม่สามารถใช้บังคับได้ เพราะกฎกระทรวงปี 2552 และ 2556 ถูกยกเลิก 
กระทั่งเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2561 จังหวัดตรวจสอบข้อมูลต าแหน่งและจัดสรรลงระบบ HRMOPH ให้แล้ว
เสร็จภายใน 1 สิงหาคม 2561 เมื่อส านักงานปลัดกระทรวงตรวจสอบเสร็จจะจัดท าค าสั่งให้บุคคลด ารงต าแหน่ง 
เสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงนาม แล้วจึงมีผลบังคับใช้ 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้จังหวัดตรวจสอบรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่อง                    
การจัดกรอบอัตราก าลังใหม่ทั งหมดเพ่ือผลประโยชน์ของบุคลากร 

       5.2.3  การจัดระบบทีม อวช. ให้ทุกคณะจัดท าหลักเกณฑ์ ก าหนดขั นตอน และเงื่อนไขเวลา            
ให้ชัดเจน เพ่ือสร้างกระบวนการที่รวดเร็วขึ น รวมทั ง เสนอให้จัด Workshop โดยเชิญกองบริหารทรัพยากรบุคคล
มาบรรยายเพื่อท าความเข้าใจร่วมกัน 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ CHRO ด าเนินการ 
 
เลิกประชุมเวลา  ๑7. 30 น. 

 
สรุปรายงานการประชุม 

:  นางสาวกนกพร  พูลวงศ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   นางปิยธิดา  บรรณวัฒน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

 
ตรวจรายงานการประชุม  

:  ดร.ปนิตา  ธีรสฤษกุล  รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 


