
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 คร้ังที่ 10 ประจำป พ.ศ. 2563 
ในวันอังคารที่ 15 ธันวาคม 2563 เวลา 09.30 - 14.00 น.  
ณ หองประชุม 2 ช้ัน 5 อาคาร 100 ป การสาธารณสุขไทย 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (เขาเขียว) อำเภอเมืองฯ จงัหวัดนครสวรรค 
.................................................. 

ผูมาประชุม 
1. นายสมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นายอดิสรณ  วรรธนะศักดิ์ ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 / 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
3. นายปริญญา  นากปุณบุตร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
4. นายปรารถนา  ประสงคดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
5. นายกมล กัญญาประสิทธิ ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. นายพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
7. นายชนินทร  จารุวัฒนมงคล ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
8. นางรจนา ขอนทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
9. นายสุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี
10. นายสุรชัย แกวหิรัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
11. นายพรเพชร  นันทวุฒิพันธุ ผูอำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
12. นางจินันทนา เนตรศิร ิ (แทน) ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
13. นางศรินนา  แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
14. นายอำนาจ นอยขำ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาตะโก 
15. นายกิตติโชต ิ ตั้งกิตติถาวร ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
16. นายสุชิน  คันศร ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
17. นายมนตรี หนองคาย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
18. นายมนตรี คลังสิน สาธารณสุขอำเภอสามงาม 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายทวีศักดิ์ คณุตมวงศ ผูอำนวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี
2. นายสมเกียรติ นิลสนธ ิ สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค 
3. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอำเภอเมืองกำแพงเพชร 
4. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
5. นางทรรษพร คลังทับ สาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท 

ผูเขารวมประชุม 
1. นางสาวปนิตา ธีรสฤษกุล ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นางสุรัฐญา  ศิริอาชากุล ผูอำนวยการสำนักการแพทยเขตสุขภาพท่ี 3 
3. นายประวิทย  สายคุณากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
4. นายวิศิษฎ  อภิสิทธิ์วิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. นายจิรยุทธ  คงนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. นายสันต ิ ศรีทอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
7. นางมยุรี เข็มทอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
8. นางสุจิตรา  แสงแกว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
9. นายนิติธร ษมาวิมล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 



~ 2 ~ 

10. นางสาวศรีนวล แกวนเชิงคา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
11. วาท่ีรอยตรีดนัย  พิทักษอรรณพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
12. นายทองคำ ดีประดิษฐ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
13. นายโชต ิ ภาวศุทธิกุล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
14. นายอภิชาต  วิสิทธิ์วงษ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
15. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
16. นางอังคณา อุปพงษ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
17. นายอัครพงศ จุธากรณ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
18. นายเสรี  วุฒินันทชัย โรงพยาบาลพิจิตร 
19. นางสาวนันทนภัส เทียมสุวรรณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
20. นางสาวจิตติมา  พานิชกิจ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค 
21. นางสายสุน ี เจริญศิลป ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
22. นางสาวอมรรัตน เปนสุข ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
23. นางสาวจิราวรรณ เจนจบ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 นครสวรรค 
24. นางสาวธมลวรรณ  แสนทม ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 นครสวรรค 
25. นายธีรปนกรณ  ศุภกิจโยธิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 
26. นางจันทิมา  นวะมะวัฒน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
27. นางอาภาศรี  ลุสวัสดิ ์ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
28. นางสาวจรรยารกัษ สุพัฒน สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
29. นางจุฑาภรณ บุญธง สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
30. นางสาวฐปณภร เจริญวงศ กองตรวจราชการ 
31. นางสาวชุติมา  บุดดาซุย กองตรวจราชการ 
32. นายวิริยะ  เอ๊ียวประเสริฐ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
33. นางลักขณา  รัตนศรีทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
34. นางปยธิดา  บรรณวัฒน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
35. นางฐิติชยา  ไทยพาท สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
36. นางสาวจงรักษ  วิไลวรรณ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
37. นายเจษฎาภรณ  พรธาดาวิทย สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
38. นางสาวอุษา  เพชรนิล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39. นางสาวสัญศณีย  ทินวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
40. นางสาวกนกพร  พูลวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41. นางสาวอรทัย  เลาเรื่อง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นางสาวสุธิดา  ชาภูพุทธ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น. 

• นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ  สาธารณสุขนิเทศก  เปนประธานในการประชุมครั้งนี ้

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
1. นโยบายท่ีตองกำกับติดตาม 

1.1 งบประมาณ 
การประชุม สป.สัญจร ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ วันที่ ๒๔-๒๕ ธ.ค. ๒๕๖๓ ณ จังหวัดเชียงใหม มีวาระ 

การติดตามการเบิกจายงบประมาณ (งบดำเนินงานและงบลงทุน) เพื่อเปนการกระตุนการดำเนินงานและติดตาม
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ประสิทธิภาพการเบิกจาย เพื่อใหพื้นท่ีเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ เพราะหากงบประมาณไมเพียงพอ สามารถ
เสนอคำขอเพิ่มเติมได โดยแจงเหตุผลความจำเปน กรณี งบดำเนินงาน ปลัดกระทรวงฯ เนนย้ำวาใชไดภายใน
เดือนสิงหาคม กรณี งบลงทุน ป 2564 ควรติดตามการกอหนี้ผูกพันและการบริหารสัญญาดวย สวน ป 2565  
อยูระหวางการดำเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุข  

นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ท่ีปรึกษาเขตสุขภาพท่ี 3 : เสนอขอมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ 
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 มีการติดตามงบลงทุนทุกวันจันทร เพื่อเสนอความกาวหนาใหผูบริหาร

ทราบ เบื ้องตนจะประสานผูร ับผิดชอบงานกอน หากตองการเรงรัดขอมูล (เชิงนโยบายหรือขอมูลเชิงลึก) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอประสานกับรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (ดานเวชกรรมปองกัน)  
สวนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปขอประสานกับรองผูอำนวยการฝายการแพทย  
มติท่ีประชุม  รับทราบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานท่ีประชมุ มอบหมายใหผูรับผิดชอบงานดำเนินการดังนี ้

1. นำเรื่องการเบิกจายงบประมาณเขตสุขภาพท่ี 3 เขาในวาระการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 
ทุกเดือน (เพ่ือทราบ/ติดตามความกาวหนา/เพ่ิมเติมมาตรการ) 

- งบดำเนินงาน ติดตามความกาวหนาการเบิกจายงบประมาณ (กลุมงาน CFO สนง.เขตฯ) 
- งบลงทุน ติดตามความกาวหนา/การกอหนี้ผูกพัน/การบริหารสัญญา (กลุมงาน CIO สนง.เขตฯ) 

2. เนนย้ำใหทุกจังหวัดเรงรัดการเบิกจายงบประมาณใหเรียบรอยตามกำหนด 

1.2 การติดตามความกาวหนาของนโยบาย 
1) Surprising visit การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลแบบไมแจงลวงหนาของปลัดกระทรวงฯ โดยเฉพาะ

จังหวัดนครสวรรค  
2) VDO Conference มอบหมายใหขับเคลื ่อนนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุขป 2564  

เนนยำ โครงการ 3 หมอ ที่จะตองมีการติดตามความกาวหนา สวนโรงพยาบาลแมขายแตละจังหวัดควรดำเนิน
โครงการ Ems (Environment moderns) คือ ปรับปรุงภูมิทัศน (เชน การทาสีอาคาร เปนตน) ปรับปรุงมาตรฐาน
บริการและพฤตกิรรมบริการ (Service)  

3) การประชมุ สป.สัญจร ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๔ ตองมีการนำเสนอ ดังนี้ 
3.1) โดยผูแทนเขตสุขภาพนำเสนอ (นำเสนอ 3 เขต) โครงการ 3 หมอ และ โรงพยาบาล 

innovative health care service เขตสุขภาพละ 1 สสจ. หรือ 1 โรงพยาบาลจังหวัด (จำนวน 8 สไลด) 
3.2) โดยผูตรวจราชการฯ นำเสนอแผนพัฒนาบริการปฐมภูมิในภาพเขตฯ (จำนวน 8 สไลด) 
การนำเสนอของปลัดกระทรวงฯ ตอง outline ของการนำเสนอใหชัดเจน ไดแก จุดประสงค

ของการนำเสนอ, Timeline ของการพัฒนา และ ขอเสนอ ท่ีจะใหขอเสนอแนะหรือสนับสนนุ 
พญ.รจนา ขอนทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร : เสนอขอมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ 
โรงพยาบาล innovative health care management จะนำเสนอเรื่อง Digital transformation 

คือ การใชเทคโนโลยีมาสูผูปวย โดยเตรียมการนำเสนอในประเด็น IPD Paperless  
4) ปลัดกระทรวงฯ แจงวา การดำเนินงานตามนโยบายให “นำหนึ่งกาว” (นนก.) เสมอ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานท่ีประชุม มอบหมายใหผูรับผิดชอบงานดำเนินการดังนี ้
1. มอบหมายใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำกับติดตาม/วางแผนการดำเนินงานโครงการ 3 หมอ 
2. มอบหมายใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชรและผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร

ประสานงานกับผูชวยผูตรวจราชการฯ เพ่ือเตรียมขอมูลนำเสนอในการประชุม สป.สัญจร ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๔  
2.1 ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร นำเสนอประเด็น innovative health care service 

(นำเสนอในภาพจังหวัด)  
2.2 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร นำเสนอประเด็น แผนพัฒนาบริการปฐมภูมิ  

เขตสุขภาพท่ี 3 (Focal Point) 
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ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งท่ี 9 
     ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2563 
มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแกไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  
- ไมมี - 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความกาวหนา 
- ไมมี - 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือทราบ 
5.1 แผนดำเนนิงานเขตสุขภาพท่ี 3 ปงบประมาณ 2564 

นพ.อดิสรณ วรรธนะศักดิ์ ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
แผนพัฒนาศักยภาพดานการบริการของเขตสุขภาพท่ี 3 (Focal Point แตละจังหวัด) ไดแก 

- นครสวรรค : 5 Excellence Center Level 1 (สาขาหัวใจ, สาขามะเร็ง, สาขาทารกแรกเกิด,
สาขาอุบัติเหตุ และ สาขาปลูกถายอวัยวะ) 

- กำแพงเพชร : Model ปฐมภูมิ 
- พิจิตร : Model NCD และ Model New born Level 2 
- อุทัยธานี : Model การดูแลผูสูงอายุ, Model Intermediate Care และ Model สมุนไพร 
- ชัยนาท : Model ออรโธปดิกส (Sport Medicine) และ Model สมุนไพร 

แผนดำเนินงานเขตสุขภาพท่ี 3 ปงบประมาณ 2564 สืบเนื่องมาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำ
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 3 ปงบประมาณ 2564 (10 - 11 ก.ย. 2563) ณ อ.เชียงคาน จ.เลย และได
ปรับแกไขตามคำแนะนำของผูบริหารแลวนั้น สามารถสรุปประเด็นได ดังนี้ 

1) นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2564 
1.1) ใหความสำคัญสูงสุดตอโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 
1.2) ระบบสุขภาพ 
1.3) ระบบบริการกาวหนา 
1.4) เศรษฐกิจสุขภาพ 
1.5) สุขภาพดีวิถีใหม (New Normal) 
1.6) บริหารดวยหลักธรรมาภิบาล 

2) 8 ประเด็น การพัฒนาในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2564 
2.1) มารดาตาย 
2.2) เด็ก 0-14 ป สูงดีสมสวน 
2.3) โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
2.4) Stroke 
2.5) โรคมะเร็งลำไสใหญ 
2.6) การปองกันควบคุมวัณโรค 
2.7) การพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ “กำลังคนมีคุณภาพเพียงพอและกระจายอยางท่ัวถึง” 
2.8) การบริหารการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ “สมดุล เขมแข็ง ยั่งยืน” 

มติที่ประชุม  รับทราบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานที่ประชุม มอบหมายใหทุกจังหวัดนำแผนดำเนินงาน 
เขตสุขภาพท่ี 3 ไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีอยางเชื่อมโยงกัน หากตองการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมให
ดำเนินการในปตอไป 
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5.2 สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
น.ส.จิตติมา พานิชกิจ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ขอมูล ณ วันที่ 14 ธ.ค. 2563 เวลา 09.00 น. สถานการณเขตสุขภาพที่ 3 พบผูปวยยืนยันสะสม 

11 ราย (นครสวรรค 9 ราย, อุทัยธานี 1 ราย, พิจิตร 1 ราย, กำแพงเพชรและชัยนาทยังไมพบผูติดเชื้อ) ยังไมมี
ผูเสียชีวิต ทุกจังหวัดมีระบบเฝาระวังท่ีดีมาก หลังจากวันท่ี 2 ธ.ค. 2563 พบผูปวยยืนยันรายแรกของพิจิตร สคร.3 
จึงยกระดับเปน EOC ระดับ 2 เพื่อเฝาระวังมากขึ้น โดยขอสั่งการกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 12 ธ.ค 2563 
มุงเนนเรื่องการคนหาผูปวยกลุม Pneumonia, ARI Clinic และ PUI อ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน 

การพัฒนาทีม CDCU ในเขตสุขภาพท่ี 3 อบรมครบแลว เปาหมาย 3 เทา 3 ทีม ตออำเภอ ซ่ึงแจงให
กรมควบคุมโรคทราบแลว โดยตองมีการฝกซอมแผนและจัดทำแผนเผชิญเหตุ (IAP) ทุกจังหวัด (ชัยนาทเปน
จังหวัด EOC ตนแบบที่ดำเนินการคูขนานกับ สคร.3) เครื่องมือสำคัญที่ใชในการซอม/ปฏิบัติจริง ไดแก ผัง ICS 
จังหวัด, คำสั่ง EOC, แผนเผชิญเหตุ และ เกณฑการยกระดับ EOC จังหวัด  

การจัดตั้งสถานท่ีกักกันโรคระดับจังหวัด (Local Quarantine) เขตสุขภาพท่ี 3 มีสถานท่ีตั้งทุกอำเภอ 
รวมจำนวน 101 แหง (1,659 หอง) ขอความรวมมือทีมประเมินทุกจังหวัดประเมินการทำงานจริง 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานท่ีประชุม มอบหมายใหผูรับผิดชอบทุกจังหวัดดำเนินการ ดังนี้ 

1. คนหาผูปวยในกลุม Pneumonia และกลุมอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน รวมท้ัง เฝาระวังกลุมแรงงาน  
2. สื่อสารกับประชาชนและกระตุนการเฝาระวังสถานการณใหมากข้ึน (การดูแลสุขภาพตนเอง) 
3. ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวาผูปวยเขาเกณฑ PUI สามารถตรวจไดท่ีสถานพยาบาลใกลบาน 

5.3 การจัดสรรงบประมาณรายจายงบเงินอุดหนุน โครงการพัฒนาบุคลากร เพื่อรองรับระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ปงบประมาณ 2564 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและ 
สรุปประเด็นไดดังนี้ 

จากการสำรวจการขอฝกอบรมจาก Service Plan จำนวน 15 หลักสูตร จะขอสนับสนุนงบประมาณ
จำนวน 4,240,000 บาท (187 คน) แตมติที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาเงินงบอุดหนุนฯ ปงบฯ 2564  
เมื ่อวันที่ 4 ธ.ค. 2563 ณ หองประชุม 1 กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนงบเงินอุดหนุน เพื่อรองรับระบบบริการสุขภาพ Service Plan เขตสุขภาพละ 4,000,000 บาท โดย 
รอบท่ี 1 จัดสรรให เขตสุขภาพละ 3,000,000 บาท และ รอบท่ี 2 พิจารณาผลการเบิกจายของการดำเนินการ 
รอบ 6 เดือน (มีนาคม 2564) จึงจะจัดสรรตามคำขอสนับสนุนงบฯ รอบท่ี 2 (เมษายน 2564)  

จึงไดดำเนินการปรับแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรงบประมาณเงินอุดหนุนเพื่อรองรับ Service Plan 
เขตสุขภาพที่ 3 ปงบประมาณ 2564 (รอบที่ 1) จำนวน 4 สาขา ไดแก สาขาสูติกรรม (การพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการผดุงครรภ ในภาวะเสี่ยงสูงและภาวะวิกฤติ), สาขาศัลยกรรม(การพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี), สาขา 
Intermediate care (อบรมพยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพ) และ สาขาปฐมภูมิ (การพยาบาลเวชปฎิบัติทั ่วไป 
และ การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) รวมท้ังสิ้น 3,000,000 บาท 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

5.4 การบรรจุเขารับราชการเปนกรณีพิเศษ ในสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : นำเสนอและ 

สรุปประเด็นไดดังนี้ 
การบรรจุอัตราขาราชการตั้งใหม COVID-19 ตามมติ ครม. ทั้ง 3 ระยะ จำนวน 45,684 อัตรา 

แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ผูใหบริการในสถานการณโดยตรง กลุมที่ 2 ผูสนับสนุนการใหบริการ กลุมที่ 3  
ผูใหบริการดานหนาหรือสนับสนุนการใหบริการท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี รพ.สต. หรือ สอน. ซ่ึงดำเนินการเรียบรอยแลว 
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แตยังมีบุคลากรบางสวนที่ยังไมไดรับการบรรจุ คือ กลุมที่ไดรับการจางงานอยางตอเนื่อง แตไมปรากฏขอมูลใน
ระบบ HROPH (ไดรับการจางงานกอนเงื ่อนไขการบรรจุ) ดังนั้น ขอแจงผูบริหารใหเห็นถึงความสำคัญของ 
การบันทึกขอมูลลงในระบบ HROPH เพราะถาไมดำเนินการกลุมนี้จะไมไดถูกเสนอในการประชุม อ.ก.พ. สป. 
ภาพรวมท้ังประเทศ มีจำนวน 1,418 อัตรา อยูระหวาง ก.พ. พิจารณาตำแหนงวางเพ่ือบรรจุบุคลากรเพ่ิมเติม 

จำนวนบุคลากรเขตสุขภาพที่ 3 ที่ไดรับการบรรจุเขารับราชการ 3 ระยะ รวมทั้งสิ้น 1,276 อัตรา 
(บุคลากร 24 สายงาน ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและบันทึก HROPS กอน 15 มี.ค. 2563) ไดแก 

ระยะที ่ 1 รวม 736 อัตรา ไดแก กำแพงเพชร 223 อัตรา, นครสวรรค 172 อัตรา,  
พิจิตร 150 อัตรา, ชัยนาท 103 อัตรา และ อุทัยธานี 88 อัตรา 

ระยะท่ี 2 รวม 208 อัตรา ไดแก นครสวรรค 56 อัตรา, อุทัยธาน ี48 อัตรา, กำแพงเพชร 47 อัตรา, 
พิจิตร 31 อัตรา และ ชัยนาท 26 อัตรา 

ระยะที่ 2 รวม 299 อัตรา ไดแก นครสวรรค 78 อัตรา, กำแพงเพชร 73 อัตรา, พิจิตร 73 อัตรา, 
อุทัยธานี 43 อัตรา และ ชัยนาท 32 อัตรา 

เพ่ิมเติม ครั้งท่ี 1 และ ครั้งท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 รวม 33 อัตรา 
การดำเนินงานการบรรจุเขารับราชการเปนกรณีพิเศษ (เพิ่มเติม) บุคลากร 24 สายงานท่ีมีคุณสมบัติ

ครบถวนแตบันทึก HROPS หลัง 15 มี.ค. 2563 รวมทั้งสิ้น 144 คน ไดแก นครสวรรค 100 อัตรา, ชัยนาท 
29 อัตรา, พิจิตร 13 อัตรา และ กำแพงเพชร 2 อัตรา 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

5.5 รายงานสถานการณการเงิน เขตสุขภาพท่ี 3  
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
สถานการณการเงิน เขตสุขภาพที ่ 3 ณ วันที ่ 31 ต.ค. 2563 (ประมวลผล 8 ธ.ค. 2563)  

เขตสุขภาพที่ 3 ไมมีภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 มีเงินสำรองอยูลำดับ 9 ของประเทศ และเงินบำรุงคงเหลือ  
(หลังหักภาระผูกพัน) อยูอันดับ 3 ของประเทศ 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

5.6 งบลงทุน ป 2565 เขตสุขภาพท่ี 3 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
เนื่องจากงานบริการปฐมภูมิ ขอเพิ่มเติม เครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจชนิดอัตโนมัติ AED สำหรับ PCC 

และ รพ.สต. ขนาด L (เครื่องละ 70,000 บาท) จำนวน 115 แหง (นครสวรรค 20 แหง, กำแพงเพชร 30 แหง, 
พิจิตร 27 แหง และ ชัยนาท 38 แหง) รวมเปนเงินท้ังสิ้น 8,050,000 บาท 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

5.7 เงิน ฉ11, ฉ12 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
เนื่องจากปนี้ ไดรับงบประมาณนอยลงและคาดวาจะลดลงทุกป จึงขอแจงใหทราบวา เงินดังกลาวให

จังหวัดจัดเกลี่ยให รพ.สต. 100% 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
6.1 การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ 2564 

นพ.อำนาจ นอยขำ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานเวชกรรมปองกัน) : นำเสนอ
และสรุปประเด็นไดดังนี้ 

สถานการณการเงินโรงพยาบาลโกรกพระ สรางรายไดจากแพทยแผนไทยและทันตกรรม สงผลให 
ป 2563 ไมมีวิกฤติทางการเงิน รวมทั้ง ไดวางแผนในภาพจังหวัดใหดำเนินการเรื่อง Intermedia care คูกับ 
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โรงพยาบาลเกาเลี้ยว ดังนั้น เพื่อรองรับการพัฒนาศักยภาพการใหบริการในทุกดาน ผูรับบริการไดรับบริการ 
ที่ปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจ จึงเปนที่มาของโครงการเพิ่มศักยภาพบริการโรงพยาบาล ประกอบดวย  
4 กิจกรรม รวมเปนเงินท้ังสิ้น 13,726,760 บาท ไดแก 

กิจกรรมท่ี 1  
- พัฒนาศักยภาพการบริการดานทันตกรรม ดวยการกอสรางอาคารทันตกรรมใหมและจัดซ้ือ

ครุภัณฑทางการแพทย จำนวน 5 รายการ รวมเปนเงิน 7,239,200 บาท 
- พัฒนาศักยภาพงานบริการผูปวย Intermedia care ดวยการเพิ่มบุคลากร นักกายภาพบำบัด 

จำนวน 1 ราย และจัดซ้ือครุภัณฑทางการแพทย จำนวน 5 รายการ รวมเปนเงิน 1,555,000 บาท 
กิจกรรมท่ี 2  

- พัฒนาศักยภาพระบบบริการตอบสนองนโยบาย Smart Hospital ดวยการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช โดยการจัดซื้อวัสดุ/ครุภัณฑคอมพิวเตอร 
จำนวน 7 ราย รวมเปนเงิน 879,000 บาท 

- พัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการทางรังสีวิทยา เปลี่ยนจากระบบฟลมไปสูระบบดิจิตอล 
จัดซ้ือครุภัณฑทางการแพทย จำนวน 1 รายการ รวมเงิน 468,000 บาท 

กิจกรรมที่ 3 ปรับปรุงพัฒนาศักยภาพระบบบริการ ดานโครงการและสิ่งอำนวยความสะดวกคลินิก
บริการผูปวยนอก ผูปวยใน ดวยการจัดซื้อครุภัณฑทางการแพทย ครุภัณฑสำนักงานและปรับปรุงอาคารพรอม 
เครื่องอำนวยความสะดวก จำนวน 11 รายการ รวมเงิน 3,204,560 บาท 

กิจกรรมท่ี 4 ปรับปรุงภูมิทัศน ดวยการทาสีอาคาร จำนวน 2 รายการ รวมเงิน 381,000 บาท 
นพ.อดิสรณ วรรธนะศักดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค : นำเสนอขอมูลเพ่ิมเติมดังนี้ 
ตองรายงานแผนการดำเนินงานใหปลัดกระทรวงฯ ทราบภายในสัปดาหนี้ เพื่อเตรียมการสนับสนุน 

เนื่องจากมีรายการงบลงทุนท่ีตองยื่นคำขอปถัดไป หากเปนงบดำเนินงานก็จะขอสนับสนุนจากงบเหลือจายกระทรวงฯ 
มติที่ประชุม  เห็นชอบ และอนุมัติในหลักการ สวนในเชิงรายละเอียดตองปรึกษาหารือ หาขอมูลเพิ่มเติมและ 
ลงพื้นที่จริง ตองพัฒนาในหลายดานรวมกับนโยบาย Ems เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมมากที่สุดกอนตัดสินใจ
ดำเนินการ 

6.2 ของขวัญปใหม 2564 (ทุกครอบครัวไทย มีหมอประจำตัว 3 คน) 
นายธีรปนกรณ ศุภกิจโยธิน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 : 

นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
กลไกการพัฒนาขับเคลื่อน นโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน” ดวยการบูรณาการ

การทำงาน เปาหมายระยะแรก คือ ระบุรายชื่อหมอประจำตัว 3 คน  
หมอคนท่ี 1 : หมอประจำบาน (อสม.) มอบการดูแลถึงบาน ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี  
หมอคนที่ 2 : หมอสาธารณสุข (เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในระดับ รพ.สต. หรือ PCU/PCC)  

เชื่อมการดูแลรวมกับหมอคนท่ี 1 และ 3 
หมอคนท่ี 3 : หมอครอบครัว (หมอ MD) การบริการผูปวย ใหคำปรึกษา รักษา ประสาน สงตอ 

“ดูแลใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ” ใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง (Self-care) และ  
มี Health Literacy เพ่ือสรางหลักประกันใหทุกครอบครัวไทย มีหมอประจำตัว 3 คน ไดรับการดูแล ใหคำปรึกษา 
และชวยเหลือ ท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ โดย 

1) พัฒนาศักยภาพและสงมอบ อสม. หมอประจำบาน ใหแกทุกครอบครัวไทย หมูบานละ 2 คน 
2) ลงพิกัดท่ีอยูกลุมเปราะบาง (ผูปวยติดบานติดเตียง/ผูปวยโรคเรื้อรัง) ในระบบโดยเจาหนาท่ี/อสม. 
3) สรางใหประชาชนรูจักหมอ และ 3 หมอรูจักกัน 

Timeline การขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำวัน 3 คน” 
1 ธ.ค. 2563  Video Conference กับสวนภูมิภาค 
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7 ธ.ค. 2563  หนังสือสั่งการ สสจ. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและมอบของขวัญ 
18 ธ.ค. 2563 พิธีเปดกิจกรรม ในสวนกลาง (Kick off) และสงมอบของขวัญปใหม 
18 ธ.ค. 2563 – 1 ม.ค. 2564 จัดกิจกรรมสงมอบของขวัญปใหมในพ้ืนท่ี 
ม.ค. 2564 เปนตนไป ปลัดกระทรวงฯ ลงพ้ืนท่ีเพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานท่ีประชมุ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี้ 
1. ระบุรายชื่อหมอประจำตัวท้ัง 3 คน ใหเรียบรอยภายในเวลากำหนด (17 ธ.ค. 2563) 
2. มอบหมายใหหัวหนากลุมตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 รวบรวมขอมูลกำหนดการจัดกิจกรรม 

(Kick off) ของทุกจังหวัดสงใหกองยุทธศาสตรและแผนงาน โดยจังหวัดนครสวรรค อุทัยธานี และ ชัยนาท วันท่ี  
18 ธ.ค. 2563 จังหวัดพิจิตร วันท่ี 21 ธ.ค. 2563 สวนจังหวัดกำแพงเพชร วันท่ี 23 ธ.ค. 2563 

6.3 โครงการของขวัญวันสงกรานต ป 2564 
พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
สอดคลองกับโครงการ 3 หมอ เนนการเขาถึงการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ผูดูแลเขาถึงเครื่องมอืที่ใช

ในการคัดกรอง (หมอคนที่ 1 และ 2 สามารถใชการประเมิน ADL ผาน Application Blue Book เพื่อคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุ) กอนถึงการมอบของขวัญวันสงกรานต จะขอรวมดำเนินการคูขนานกับโครงการ 3 หมอ และ
สนับสนุนในเรื่องการประชุมและชี้แจงเก่ียวกับการใช Application ดังกลาว 

แนวทางการดำเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 3 
1. ชี้แจงแนวทางการใชงาน Application Blue Book ใหแกผูปฏิบัติงานดานการสงเสริมและดูแล

ผูสูงอายุ และผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 (มี.ค. 2564) 
2. สงมอบ Application Blue Book ใหแก 

- ผูปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง ในเขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 18,776 คน 
- ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 3 (เม.ย. 2564) 

3. เจาหนาท่ีใช Application Blue Book ในการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีและมีฐานขอมูลผูสูงอายุ 
มติที่ประชุม  เห็นชอบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานที่ประชุม มอบหมายใหผู รับผิดชอบดำเนินการตาม
แผนการดำเนินงานเพ่ือใหครอบคลุมทุกภาคสวนท่ีดูแลผูสูงอายุ (เพ่ิมกลุม Care manager/Care giver ในการใช 
Application ดังกลาว) 

6.4 โครงการของขวัญวันเด็กแหงชาติ ป 2564 “เด็กไทยสายตาดี” 
พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
จากการประชุมเพื่อเตรียมโครงการของขวัญวันเด็กแหงชาติ ป 2564 “เด็กไทยสายตาดี” ของ 

ศูนยอนามัยท่ี 3 ผูรับผิดชอบงานทุกจังหวัด และ Service Plan ท่ีเก่ียวของ วิเคราะหสถานการณดานสายตาของ
เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา มีเด็กท่ีตองไดรับแวนประมาณ 30 คน 

แนวทางการดำเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 3  
1) ประสานกับโรงเรียนประถมทุกสังกัดในเขตรับผิดชอบ คัดกรองสายตาเด็กและประสานใหจังหวัด

นำรอง (จังหวัดกำแพงเพชร) สงรายการตรวจคัดกรองเด็ก (10 ธ.ค. 2563) 
2) ประสานจัดกิจกรรม Kick off มอบแวนเปนของขวัญวันเด็กจังหวัดนำรอง (ม.ค. 2564) 
3) สนับสนุนและติดตามใหนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติและไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย  

(ไตรมาสท่ี 2-3) 
4) นักเรียนไดรับแวนตา (ไตรมาสท่ี 4) 

มติที ่ประชุม  เห็นชอบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานที่ประชุม มอบหมายใหผู ร ับผิดชอบดำเนินการ 
ตามนโยบายดังกลาวตอไป 
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6.5 อนามัยโพล 
พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
กรมอนามัย ไดรับมอบหมายใหดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (อนามัยโพล) กรอบระยะเวลาการเก็บขอมูลและวิเคราะหแปรผล  
รวม 6 ครั ้ง มีการคืนขอมูลใหจังหวัดทราบทุกครั ้ง จากจำนวนผู ตอบแบบสำรวจ พบวา เขตสุขภาพที่ 3  
เปนอันดับที่ 2 ของประเทศ ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสำรวจทั้งหมด จากการสำรวจแบบสอบถามทำให
ทราบถึงการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 3 

1) ความรูสึกของประชาชนเก่ียวกับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
2) พฤติกรรมการสวมหนากากอนามัย/หนากากผา ตลอดเวลาเม่ืออยูในท่ีสาธารณะ 
3) พฤติกรรมการลางมือดวยสบูและน้ำ 
4) รักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอ่ืนใหสั้นท่ีสุด 
5) สถานท่ีท่ีกลุมตัวอยางไปและสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมท่ี กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ ศูนยอนามัยท่ี 3 โทร. 056-255451 ตอ 116 
มติที ่ประชุม  เห็นชอบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานที่ประชุม มอบหมายใหผู ร ับผิดชอบดำเนินการ 
ตามนโยบายดังกลาวตอไป 

6.6 30 บาท รักษาทุกท่ี (มะเร็งรักษาทุกท่ี) 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ นายแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ : นำเสนอ

และสรุปประเด็นไดดังนี้ 
นโยบายการยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของรองนายกรัฐมนตรีและ รมว.สาธารณสุข  

1. ประชาชนท่ีเจ็บปวยไปรบับริการกับหมอประจำตัวครอบครัว ในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได 
2. ผูปวยในไมตองกลับไปรับใบสงตัว  
3. โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ไดท่ีพรอม  
4. ยายหนวยบริการ ไดสิทธิทันที ไมตองรอ 15 วัน 

เพื่อแกไขปญหาระบบการสงตอผูปวยมะเร็ง ในกรณีที่มีการขามเขตรักษา จะมีเปาหมายในการให
ผูปวยมะเร็งไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน สะดวกรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย และไดรับการรักษาท่ีตอเนื่อง
โดยไมตองมีใบสงตัว ดังนั้น กระบวนการ คือ การปรับระบบสงตอขอมูลผูปวยและระบบบริการ เพื่อใหศักยภาพ
การใหบริการในเขตสุขภาพเขมแข็งขึ้น กลยุทธที ่มีผลตอความสำเร็จ ไดแก ระบบขอมูล ระบบบริการ และ 
การจายชดเชย ซ่ึงสำนักงานปลัดกระทรวงฯ ไดประสานงานและไดรับความรวมมืออยางดีจาก สปสช. 

เครื่องมือท่ีใช ประกอบดวย 
1. จัดระบบเครือขาย & Facility Mapping 
2. Thai Cancer Based (TCB) Plus สงตอขอมูล 
3. The One Program ดูศักยภาพสถานบริการ บริหารจัดการคิว 
4. Cancer Anywhere Application  
5. Hospital Cancer Coordinator 

การเตรียมการภายในโรงพยาบาล คือ การสื่อสารกับเจาหนาที่/ผูปวยและญาติ, เตรียมความพรอม
การใช Program Tools, Patients’ journey (work Flow) และ Monitoring and Evaluation 

เม่ือนโยบายดังกลาวเกิดข้ึน สิ่งท่ีตองมี คือ คุณภาพ ตอเนื่อง และรวดเร็ว สิ่งท่ีจะหายไป คือ ใบสงตัว 
(สีชมพู) เริ ่มดำเนินการ 1 ม.ค. 2564 สิ่งที่จังหวัดตองเตรียมการ คือ โครงสราง, เครื่องมือ (IT Support,  
TCB Plus และ The One Program) และบุคลากร (Cancer nurse coordinator) ท่ีตองเตรียมความพรอม 
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พญ.สุรัฐญา ศิริอาชากุล ผูอำนวยการสำนักการแพทยเขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอขอมูลเพ่ิมเติมดังนี้ 
ประเด็น มะเร็งรักษาทุกท่ีท่ีมีความพรอม “Cancer Anywhere” พ้ืนท่ีตองเตรียมการ ดังนี้ 

1. ระบบขอมูล  
- TCB+ ซึ่ง Service Plan สาขามะเร็ง ไดทำขอมูลทะเบียนมะเร็ง TCB อยูแลวจึงสะดวกตอ

การใชขอมูล ซ่ึงมีเฉพาะขอมูลท่ีจำเปนเทานั้น 
- The One Program แสดงศักยภาพของโรงพยาบาลท่ีพรอมใหบริการและระยะเวลาการรอคอย 

2. ระบบบริการ (Cancer nurse coordinator เปนสิ่งท่ีสำคัญท่ีสุด) 
ประชาสัมพันธใหทราบวา สถาบันมะเร็ง และ สปสช. ไดจัดอบรมหลักสูตรผูประสานงานขึ้น 3 รุน  

ใหเสร็จภายในสิ้นเดือนนี้ เพื่อกระจายไปทั่วประเทศและทำหนาที่เปนผูประสานงานใหระบบเดินหนาไปได และ
เตรียม Kick off ในวันท่ี 1 ม.ค. 2564 (มีหนังสือแจงอยางเปนทางการ) 
มติท่ีประชุม  เห็นชอบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานท่ีประชมุ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการในภาพรวม 
โดยบูรณาการท้ังระบบตามนโยบายดังกลาว 

6.7 นวัตกรรมเขตสุขภาพท่ี 3 
น.ส.ฐปณภร เจริญวงศ หัวหนากลุมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
นวัตกรรมปนี้อยูในตัวชี้วัดในการตรวจราชการ กำหนดใหเขตละ 2 เรื่อง โดยกอนหนานี้มีการประชุม

แจงจังหวัดใหคัดเลือกนวัตกรรม จังหวัดละ 1 เรื่อง และคัดเลือกในภาพเขต 1 เรื่อง  
ดร.ปนิตา ธีรสฤษกุล ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข : นำเสนอขอมูลเพ่ิมเติมดังนี้ 
การเลือกนวัตกรรมของเขตสุขภาพท่ี 3 พิจารณาวา 

1. โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back office) เขตสุขภาพท่ี 3 จะดำเนินการตอหรือไม 
2. หากเลือกนวัตกรรมแลว สามารถตอยอดใหเกิดงานวิจัยในภาพเขตไดหรือไม อยางไร 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานท่ีประชุม มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี้ 
1. มอบหมายคณะทำงาน (Focal point) ดำเนินโครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต.  

(Back office) เขตสุขภาพที่ 3 ตอไป (เลือกเปนนวัตกรรมเขตสุขภาพที่ ป 2564) โดยประเมินผลงานใหชัดเจน
มากข้ึน และนำเสนอใหผูตรวจราชการฯ พิจารณาขอเสนอเพ่ิมเติม 

2. มอบหมายใหจังหวัดรวมขับเคลื่อนนวัตกรรมเขต 

6.8 เงินเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการของเขต (เงิน CF เขต) เขตสุขภาพท่ี 3 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
เงินเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการของเขต (เงิน CF เขต) เขตสุขภาพท่ี 3 ไดแก 

1. เงินสนับสนุนสมุนไพร ซึ่งฝากไวที่โรงพยาบาลจังหวัดเรียบรอยแลว (12,000,000 บาท)  
จึงขอแจงผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปทราบ ประเด็นพิจารณา คือ ใชวิธีโอนขายบิลเหมือนเดิมหรือไม 

2. เงินพัฒนาประสิทธิภาพ เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2563 (19,000,000 บาท) 

ประเด็น วงเงิน (บาท) ใชไป (บาท) 
1) Stroke 1,500,000 1,494,000 
2) Sepsis 1,500,000 1,500,000 
3) Intermediate Care 2,000,000 1,965,000 
4) Palliative care 2,000,000 1,376,600 
5) Smart device (46 แหง : 85.18%) 3,000,000 2,583,150 
6) IPD Paperless (2.5 แหง : 50 %) 6,000,000 1,800,000 
7) ICU in M2 (3 แหง : 60%) 3,000,000 1,800,000 
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ขอเสนอ ป 2564 ใชสำหรับการพัฒนาเรื่องใดบาง (22,000,000 บาท) 
1) Stroke 
2) Sepsis 
3) Intermediate Care 
4) Palliative care 

5) Digital transform 
6) ICU in M2 
7) Cancer : Colonoscopy in FIT + 
8) Three Refer 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ ในประเด็นขอเสนอ ดังนี้ 
1. ปงบประมาณ 2564 เขตสุขภาพที่ 3 ใชหลักการจัดสรรเงินโดยใชวิธีโอนขายบิลเหมือนเดิม  

โดยแหลงผลิตควรประชาสัมพันธและวางแผนการผลิตแบบพัฒนาใหครบวงจร เพื่อสรางแรงจูงใจใหโรงพยาบาล
ซ้ือยาสมุนไพรจากแหลงผลิตภายในเขตสุขภาพ  

2. เงินพัฒนาประสิทธิภาพเขตสุขภาพท่ี 3 เพ่ือขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงาน 
- เห็นชอบ 5 รายการ ไดแก Stroke, Intermediate Care, Palliative care, ICU in M2 และ 

Cancer (Colonoscopy) 
- รอเสนอเพื่อขอความเห็นชอบจากผูตรวจราชการฯ 2 รายการ ไดแก Digital transform และ 

Three Refer 

6.9 โปรแกรม Three Refer เขตสุขภาพท่ี 3 
นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล ประธานคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
โปรแกรม Three Refer รองรับระบบสงตอจาก PCU เขาโรงพยาบาล ขอดี คือ 

1) ระบบการคียขอมูลสะดวกรวดเร็ว Electronic data 
2) ขอมูลระบบสงตอ Real time 
3) หนวยงานสงตอ สามารถดึงขอมูลจาก HIS สงตอได 
4) สงขอมูลภาพ x-ray บาดแผล ผลชันสูตรฯ ได 
5) อำนวยความสะดวกในการปรึกษาแพทย ดูขอมูลผานมือถือได 
6) พัฒนามาตรฐานการสงตอ CPG : FASK TRACK 
7) ระบบสงกลับและนำขอมูลสงกลับมาใชดูแลผูปวยตอเนื่อง 
8) ระบบนัดออนไลน 
9) ระบบรายงานอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลในเขตฯ 
10)  Server เปนของราชการ ดูแลโดย รพ.สวรรคประชารักษ 

KPI ผลการดำเนินงานดานระบบสงตออิเล็กทรอนิกสและระบบนัดออนไลน (Three Refer) 
1) รอยละของ รพช. ท่ีใช Program Three Refer หรือ App อ่ืนๆ 
2) รอยละของ รพ.สต. ท่ีใช Program Three หรือ App อ่ืนๆ 
3) รอยละของ CUP ท่ียกเลิกใบ Refer 3 สี เปาหมาย 100% (ท้ัง OPD และ ER) 
4) รอยละของผูปวยนอกของ รพศ./รพท. ท่ีมาดวยระบบนัด ตอ วัน 

การติดตามตัวชี้วัดไตรมาสที่ 1/2564 รพ.สต. ที่ใช Three Refer เขตสุขภาพที่ 3 รอยละ 31 
(นครสวรรค รอยละ 47, กำแพงเพชร รอยละ 25, อุทัยธานี รอยละ 40, ชัยนาท รอยละ 36) 

ประเด็นพิจารณา :  
1. กำหนดการท่ีจะให รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 3 ใช Three Refer 100%  
2. หากใชแลว 585 รพ.สต. จะยกเลิกใบสงตอเม่ือไหร  

มติท่ีประชุม  รอเสนอผูตรวจราชการฯ เพ่ือพิจารณาตอไป 
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6.10 แนวทางการตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 3 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
น.ส.ฐปณภร เจริญวงศ หัวหนากลุมตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
แนวคิดประเด็นการตรวจราชการ ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

1.1) โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 
1.2) กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
1.3) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 
2.1) สุขภาพกลุมวัย และ สุขภาพจิต 

ไดแก สุขภาพแมและเด็ก, สุขภาพกลุมวัยทำงาน (NCD : DM/HT), ผูสูงอายุคุณภาพ (Falling) 
2.2) ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  

ไดแก Service Plan (หัวใจและหลอดเลือด, trauma, cancer, newborn) และ IMC 
2.3) Good Governance 

ไดแก ตรวจสอบภายใน และ การเงินการคลัง 
3) Area based (ประเด็นปญหาของพ้ืนท่ี) อยางนอย 2 เรื่องตอเขตสุขภาพ (รวมนวัตกรรม) 

ขอเสนอเพ่ือพิจารณา คือ Innovative health care หรือ เรื่องท่ีเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ีเขต 
คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ป 2564 
1) โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 

ประธานคณะกรรมการฯ : ขอเสนอเพ่ือพิจารณา 
2) กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ประธานคณะกรรมการฯ : นพ.ปรารถนา ประสงคดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
3) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ประธานคณะกรรมการฯ : นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
4) สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต 

ประธานคณะกรรมการฯ : พญ.ศรินนา แสงอรุณ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
5) ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

ประธานคณะกรรมการฯ : พญ.รัฐญา ศิริอาชากุล ผูอำนวยการสำนักการแพทยเขตสุขภาพท่ี 3 
เลขานุการฯ : นายปพนวิช เรืองประทีป นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.มะเร็งลพบุรี 

6) Good Governance 
ประธานคณะกรรมการฯ : นพ.อัครพงษ  จุฑากรณ รองผูอำนวยการ รพ.กำแพงเพชร 
เลขานุการฯ : น.ส.ศรีนวล แกวนเชิงคา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.อุทัยธานี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ และสาธารณสุขนิเทศก ประธานท่ีประชุม มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้
1. Area Base คือ โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back office) เขตสุขภาพท่ี 3  
2. มอบหมายใหหัวหนากลุมตรวจฯ วางแผนกำหนดการตรวจราชการฯ ประจำป 2564 
3. มอบหมายให นพ.ดิเรก ขำแปน ผูอำนวยการ สคร.3 เปนประธานคณะทำงานตรวจราชการฯ  

ในประเด็น โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ (โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย) 
4. มอบหมายให นพ.เสรี วุฒินันทชัย รองผูอำนวยการฝายการแพทย รพ.พิจิตร เปนประธาน

คณะทำงานตรวจราชการฯ ในประเด็น Good Governance (การเงินการคลัง) 
5. มอบหมายใหทุกจังหวัดเตรียมขอมูลเพื่อนำเสนอผูตรวจราชการฯ สวนภาพเขต มอบหมายให 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 ดำเนินการ 
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ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืน ๆ  
7.1  โครงการพัฒนาการเขาถึงการรักษาโรคลมชักท่ีเหมาะสมของประเทศไทย 

พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ นายแพทยทรงคุณวุฒิ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย : นำเสนอและ
สรุปประเด็นไดดังนี้ 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย มีความประสงคจัดทำ model development ของการรักษา
โรคลมชัก กับเขตสุขภาพท่ี 3 ในป 2564 งบประมาณ 1,076,000 บาท โดย 

1. MOU กับเขตสุขภาพ 
2. จัดอบรม primary epilepsy nurse ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F ในเขตสุขภาพ (รุนละ 100 คน) 
3. เขารวมเปนวิทยากร/ผูเขารวมประชุมในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในโครงการพัฒนาเครือขายลมชัก  
4. รวมพัฒนาฐานขอมูล ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพท่ีสำคัญของกระบวนการรักษาผูปวยโรคลมชัก  
5. สถาบันประสาทวิทยาจะเปน coach ในการพัฒนาคลนิิกโรคลมชักแบบงายในโรงพยาบาลระดับ 

M และ F โดยโรงพยาบาลระดับ A และ S เปนพ่ีเลี้ยง เพ่ือลดการสงตอเคสงาย และ refer ผูปวยยากอยางเหมาะสม 
มติที่ประชุม  รับทราบ และสาธารณสุขนิเทศก เห็นชอบในการรวมโครงการฯ โดยจะปรึกษาผูตรวจราชการฯ  
ใหทราบ เพ่ือรวมกันขับเคลื่อนใหผูปวยเขาสูระบบบริการและไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน 
 
เลิกประชุมเวลา 13.30 น. 
 

สรุปรายงานการประชุม 
:  นางสาวกนกพร พูลวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   นางปยธิดา บรรณวฒัน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
 

ตรวจรายงานการประชุม  
:  พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 


