
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที ่3 คร้ังที่ 10 ประจำป พ.ศ. 2564  
ผาน Application Zoom 

ในวันพุธที่ 20 ตุลาคม 2564 เวลา 09.30 – 14.00 น. 
ณ หองประชุมราชาวดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

.................................................. 
ผูมาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นายสมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 
3. นางสาวปนิตา ธีรสฤษกุล ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
4. นายอดิสรณ  วรรธนะศักดิ์ ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 / 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. นายจักราวุธ  จุฑาสงฆ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครวรรค 
6. นายปริญญา  นากปุณบุตร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
7. นายปรารถนา  ประสงคดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
8. นายพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9. นางรจนา  ขอนทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
10. นายสุรชัย แกวหิรัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
11. นายสุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี
12. นายโชต ิ ภาวศุทธิกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
13. นายพรเพชร  นันทวุฒิพันธุ ผูอำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
14. นายอัชฌา หรายลอย (แทน) ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
15. นางศรินนา  แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
16. นายอำนาจ  นอยขำ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาตะโก 
17. นายสุชิน  คันศร ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
18. นายมนตรี หนองคาย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
19. นายโสภณ ใจกลา (แทน) สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค 
20. นายซาเวท  
21. นายวีระ  

วราหะ 
ดีม่ัน 

สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับชาง 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายทวีศักดิ์ คณุตมวงศ ผูอำนวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี
2. นายกิตติโชต ิ ตั้งกิตติถาวร ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
3. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอำเภอเมืองกำแพงเพชร 
4. นายมนตรี คลังสิน สาธารณสุขอำเภอสามงาม 
5. นางทรรษพร คลังทับ สาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท 

ผูเขารวมประชุม 
1. นายประวิทย สายคุณากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
2. นายโกวิทย  พยัฆวิเชียร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
3. นางสาวกุลธิดา เจิมเจิดพล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
4. นายพิสิฐพล ยังอยู สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
5. นายโพธิ์ศรี  แกวศรีงาม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
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6. นายจักรพงษ  เฮงตระกูลเวนิช สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
7. นางสาวหทัยรัตน  สุนทรสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
8. นางมลวิภา  กาศสมบูรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
9. นางสาวนงนวล พูลเกษร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
10. นายวิศิษฎ  อภิสิทธิ์วิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
11. นายสันต ิ ศรีทอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
12. นางสุธาทิพย  จุลบุตร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
13. นางสาวศรีนวล แกวนเชิงคา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
14. นายอภิชาต วิสิทธิ์วงษ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
15. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
16. นางสาวแววดาว  อ่ิมเต็ม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
17. นางศิริวรรณ คำมี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
18. นายอัครพงศ  จุธากรณ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
19. นายไพฑูรย  ออนเกตุ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
20. นายวิศรุต สุริวงค โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
21. นายเสรี วุฒินันทชัย โรงพยาบาลพิจิตร 
22. นายโสภณ โฆษิตวานิชย โรงพยาบาลพิจิตร 
23. นายทนงศักดิ์  หอมทรัพย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
24. นางสาวคุณากร  คงตนกุล โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำแพงเพชร 
25. นายชรินทร  หวงมิตร สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
26. นางฐิติพร  วงศศิริอำนวย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
27. นางสาวสุริ  อุปมนต ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 
28. นางจินตนา  วองวิไลรัตน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค 
29. นายธนกร แสนบาน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี 3 
30. นายวิสุทธิ ์ โนจิตต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
31. นายปพนวิช เรืองประทีป กรมการแพทย 
32. นางสาวฐปณกร  เจริญวงศ กองตรวจราชการ 
33. นางสาวชุติมา บุดดาซุย กองตรวจราชการ 
34. นายวีรพันธ สุขฉัตร กองตรวจราชการ 
35. นายวิริยะ  เอ๊ียวประเสริฐ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
36. นางลักขณา  รัตนศรีทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
37. นางปยธิดา  บรรณวัฒน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
38. นางฐิติชยา  ไทยพาท สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39. นางสาวจงรักษ  วิไลวรรณ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
40. นางสาวศิริลักษณ ม่ันศรี สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41. นายเจษฎาภรณ  พรธาดาวิทย สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นางสาวอุษา  เพชรนิล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
43. นางสาวจริยา  สิงหบุญ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
44. นายพนม  สิทธิชนาสุทธิ ์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
45. นางสาวสัญศณีย ทินวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
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46. นางรมิดา  สุขสุวานนท สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
47. นางกัญญาณี ศรีสวรรค ศรีสวรรค สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
48. นางสาวณัฐพร  ศุภลักษณ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
49. นางสาวสุภัค กลิ่นจันทร สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
50. นางสาวสุพัตรา  เผือกนวล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
51. นางสาวกนกพร  พูลวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
52. นางสาวศศิธร  ดวงอ่ิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
53. นางสาวดาราวัลย  รอดเพ็ง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
54. นางสาวอรทัย  เลาเรื่อง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
55. นางสาวโชติกา ธรรมบัวทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
56. นางสาวสุธิดา  ชาภูพุทธ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
57. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
58. นายธีรภัทร เชื้อนุน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น. 

• พญ.วิพรรณ  สังคหะพงศ  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เปนประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
1.1 ตัวช้ีวัด นโยบายมุงเนน กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง : คนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน (30 ลานคน), การจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ (3,000 ทีม), อำเภอผานเกณฑประเมิน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต รอยละ 75 และ รพ.สต. ผานเกณฑคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับดาว รอยละ 75 (สะสม) 

2. ระบบเศรษฐกิจสุขภาพ : รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายที่มีศักยภาพ ในการแขงขัน 
ดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (รอยละ 10) 

3. สมุนไพร กัญชา กัญชง : การบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรและการใชยาสมุนไพรในสถานบริการเพ่ิมข้ึน 
4. สุขภาพดีวิถีใหม : ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค รอยละ 80, มีความรอบรูสขุภาพ 

10 ลานคน, กิจการ/กิจกรรม สถานประกอบการปฏิบัติตาม มาตรการ รอยละ 90 
5. COVID-19 : จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดภายใน 21-28 วัน, 

รอยละ 70 ของประชากรควรจะไดรับวัคซีนฯ, อัตราปวย/อัตราตายของท้ังประเทศต่ำกวารอยละ 1.55 
6. ระบบบริการกาวหนา : เกี่ยวกับประเด็น Service Plan, สามารถเขาถึงการรักษาโรคมะเร็งได 

ทุกหนวยบริการ, มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผูโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, สถานบริการผานเกณฑระดับพื้นฐาน, 
สถานบริการตนแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS อยางนอยเขตสุขภาพ ละ 1 แหง 

7. ดูแลสุขภาพแบบองครวม : การดูแลสุขภาพดูแลผูสูงอายุ, เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ  
ไมต่ำกวา 100, อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร 

8. ธรรมมาภิบาล : การประเมิน ITA ,จังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน   
9. องคกรแหงความสุข : บุคลากรมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ้นไดรับการพัฒนา,

องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด ควรเนนคุณภาพของขอมูล 
2. สำนักงานเขตสุขภาพ ควรวางระบบการกำกับติดตาม/ตรวจสอบขอมูลตัวชี้วัดกอนสงสวนกลาง 
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ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งท่ี 9 
     ประจำป พ.ศ. 2564 เม่ือวันท่ี 23 กันยายน 2564 
มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแกไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  
3.1 ความเส่ียงดานขอมูลสารสนเทศในเขตสุขภาพท่ี 3 (Cyber Attack on Health Care) 

นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
จากการสำรวจความพรอมการปองกัน Cyber Attack ของเขตสุขภาพท่ี 3 พบวา 

 1. ความปลอดภัย Firewall มีทุกหนวยงาน ยกเวนท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร  
 2. Update : สสจ.นครสวรรค และ สสจ.ชัยนาท ไมมี Update ใหทันสมัย 
 3. Antivirus ทุกหนวยงานไมมีการติดตั้ง 
 4. การบริหารความเสี่ยง (5 ระดับ) สวนใหญอยูระดับ 1-2  
 5. การประเมิน HAIT (คุณภาพขอมูลและอุปกรณตางๆ) มี รพ.พิจิตรท่ี Accredited แหงเดียว 
 แนวทางการสนับสนุนจากความตองการของหนวยงาน ไดแก  

1) Firewall (แบบซ้ือ ไมเกิน 240,000-1,000,000 บาท หรือแบบเชา 36,000-102,000 บาท/ป) 
2) คา Subscription (รายป) 20 – 30% ของราคาอุปกรณ แบบซ้ือ 48,000–72,000 บาท  
    และ 200,000 – 300,000 บาท) 
3) Windows License ราคาซ้ือ 3,800 บาท ตอเครื่อง(Client)/28,000 บาท ตอเครื่อง(Server) 
4) ชุดโปรแกรมปองกันไวรัส ราคาซ้ือ 700 (ตอป) 

 เนื ่องจากเขตสุขภาพที่ 3 มีจุดออนทาง Cyber คอนขางมาก ขอเสนอ คือ ควรมีการสนับสนุน
เครื่องมือ/อุปกรณในการปองกัน Cyber Attack โดยเฉพาะ 3 ประเด็น ไดแก Firewall, Update และ Antivirus 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
 การ Back up ขอมูล เปนประเด็นสำคัญท่ีควรดำเนินการ 
 นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ท่ีปรึกษาสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
 ควรพิจารณาขอดี/ขอเสีย/ราคา Antivirus Sever เพ่ือเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 
 นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : ใหขอเสนอแนะ 
 ประเด็นการ Update Firewall ของ สสจ.ชัยนาท นั้นไมมีตอสัญญาการ Update อัตโนมัติ แตมี 
การ Update โดย Programmer ของหนวยงานทุกป ซ่ึง Antivirus มีหลายระดับและหลายราคา จึงควรพิจารณา
เรื่องงบประมาณและความจำเปนในติดตั้ง  Antivirus ในเครื่องท่ีจำเปนเทานั้น 
 นพ.มนตร ีหนองคาย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง จ.ชัยนาท : ใหขอเสนอแนะ 
 ควรเริ่มท่ีใชการประเมิน HAIT ในการประเมินตนเองเพ่ือหาจุดออน ซ่ึงข้ึนอยูกับบริบทของพ้ืนท่ี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. มอบหมายให CIO จัดทำโครงการท่ีมีขั้นตอนและงบประมาณในการดำเนินงานที่ชัดเจน มุงเนน 
3 ประเด็นแรก ไดแก Firewall, Update และ Antivirus ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  
โดยปรึกษา IT ทุกจังหวัด และใชการประเมิน HAIT เปนแนวทางในการดำเนินงาน ซ่ึงในการประชุมคณะกรรมการเขตฯ 
ครั้งหนา ควรเห็นเปนรูปธรรม  

2. ประเด็น Antivirus จะติดตั้งเฉพาะ HOST/เครื่องท่ีสำคัญ และควรมีมาตรการระงับการเชื่อมตอ 
website ท่ีไมเก่ียวของในการทำงาน เพ่ือใหระบบขอมูล/การเชื่อมตอเร็วข้ึน 

3. ประเด็นการ Back up ขอมูล เปนสิ่งสำคัญสำหรับสถานบริการระดับสูง ถาดำเนินการแลว  
ควรใหความสำคัญในการดำเนินการท่ีดีและคุมคากับการลงทุน 
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ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความกาวหนา 
 - ไมมี – 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

5.1 นโยบายรักษาฟรีทุกที ไมตองมีใบสงตัว 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีผูปวยในเขารบับริการโดยไมตองมีหนังสือสงตอ 

โดยขอมูลป 2564 พบวา จำนวนครั้ง IP (11 เดือน ต.ค.63-ส.ค. 64) รักษาที่หนวยบริการอื่นนอกจังหวัด 
150,411 ครั้ง (รอยละ 4) นอกเขต 183,625 ครั้ง (รอยละ 4) สงผลใหโรงพยาบาลระดับ S หรือ A ตองรับบริการ
จากโรงพยาบาลตางพื้นที่/นอกเขตฯ ประมาณ 300,000 ครั้ง/ป ซึ่งผูปวยตองขอใบสงตัวทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
ซ่ึงกรณีผูปวยใน สปสช. ไมตองการเลข Refer ผูปวยในสามารถรับบริการไดทันที จึงเสนอนโยบายใหพิจารณา คือ 

1. การดำเนินการสงตอภายในเขตโดยไมใชหนังสือสงตอ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 เปนตนไป  
2. พัฒนาระบบการสงตอในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (Thai Refer)  

 นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
 เพื่ออำนวยความสะดวกใหกับประชาชน ควรมุงเนนระบบสารสนเทศและการเชื่อมโยงขอมูลผูปวย
ท้ังหมด ตองมีฐานขอมูลของคนไขในการท่ีจะทำการรักษา  

นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : ใหขอเสนอแนะ 
ควรพัฒนาการเชื่อมโยง Data Center และเปนแบบ Real Time เชื่อมโยงทั้งเขตสุขภาพ เพื่อใชใน

การรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง 
มติท่ีประชุม  เห็นชอบ นโยบายผูปวยในเขารับบริการโดยไมตองมีหนังสือสงตอ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 และ 
ผูตรวจราชการฯ มอบหมายให CIO จัดทำ Big Data ระดับเขตสุขภาพ โดยเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ
ของผูปวยในแตละจังหวัด (ใหความสำคัญกับความปลอดภัยของขอมูล) ประสานผูอำนวยการศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดฯ (นพ.อนันต กนกศิลป) และ รพ.ปากชองนานา จ.นครราชสีมา 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพ่ือทราบ 

6.1 แตงตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนกลไกการพัฒนางานสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร เขตสุขภาพท่ี 3 
ปงบประมาณ 2565 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 : นำเสนอและสรุป
ประเด็นไดดังนี้ 

- โครงสรางคณะกรรมการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนางานสาธารณสุขตามยุทธศาสตร เขตสุขภาพที่ 3 
โดยผูบริหารมีแนวนโยบายใหเขตสุขภาพที่ 3 เปนเขตสุขภาพคูขนานกับเขตสุขภาพนำรอง (เขตสุขภาพที่ 1, 4, 
9, 12) โดยผูอำนวยการเขตสุขภาพนำรอง คือ สาธารณสุขนิเทศก และคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ไดแก 

1. นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ  สาธารณสุขนิเทศก เปน ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 (COO) 
โดยมีรองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 3 ทาน ไดแก 

1) นพ.จักราวุธ จุฑาสงฆ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค  
2) นพ.อดิสรณ  วรรธนะศักดิ์  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร   
3) พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ   นายแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

2. ประธาน CSO  คือ พญ.รจนา ขอนทอง  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3. ประธาน CFO  คือ นพ.อัครพงศ จุฑากรณ นายแพทยชำนาญการพิเศษ รพ.กำแพงเพชร 
4. ประธาน CIO คือ นพ.สุรชัย แกวหิรัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
5. ประธาน CPPO คือ นพ.อดิสรณ วรรธนะศักดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
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6. ประธาน CHRO คือ นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย นายแพทยเชี่ยวชาญ รพ.ชัยนาทนเรนทร 
7. ประธาน CPCUO คือ นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
8. ประธาน CRDUO คือ นพ.โชต ิภาวศุทธิกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร   
9. ประธาน CICO คือ นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี  
10. ประธาน CTAMO คือ นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

- บทบาทภารกิจโครงสรางการปฏิบัติงานและอัตรากำลังเจาหนาที่ประจำสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 
ประกอบดวย 5 กลุมภารกิจ ไดแก กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศ (CIO), กลุมบริหารการเงินและการคลัง 
(CFO), กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล (CHRO), กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) และ กลุมงานอำนวยการ 
(COO) โดยรอง 1 กำกับดูแล 3 กลุมงาน (COO,CFO,CSO), รอง 2 กำกับดูแล 1 กลุมงาน (CIO) และ รอง 3 
กำกับดูแล 1 กลุมงาน (CHRO) สวนอัตรากำลังวิชาชีพหลักที่ขาด ไดแก พยาบาลวิชาชีพ, เภสัชกร,นิติกร และ
นักวิชาการพัสดุ ซ่ึงตองวิเคราะหความจำเปนสำหรับบทบาทภารกิจตอสำนักงานเขตสุขภาพตอไป 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. กรณี โครงสรางคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ประเด็นท่ีเปนปญหาให รองผูอำนวยการฯ ชวยกำกับ
ดูแลการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนางานในภาพเขต และรายงานปญหาใหผูบริหารทราบ ไดแก 

1) นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ (COO) ชวยกำกับดูแล CPCUO, CRDUO, CICO และ CTAMO  
2) นพ.จักราวุธ จุฑาสงฆ (รอง 1) ชวยกำกับดูแล CSO และ CFO 
3) นพ.อดิสรณ วรรธนะศักดิ์ (รอง 2) ชวยกำกับดูแล CIO และ CPPO 
4) พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ (รอง 3) ชวยกำกับดูแล CHRO 

2. ประธาน C ควรมีรองประธาน, เลขาฯ และผูชวยเลขาฯ (เจาหนาที่ของสำนักงานเขตสุขภาพ 
เปนผูประสานงานและรวบรวมขอมูล)  

3. การกำกับดูแลคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ และบทบาทภารกิจสำนักงานเขตฯ จะสอดคลองกัน 
4. ขอใหแตละ C จัดลำดับความสำคัญของประเด็นมุ งเนนที ่จะดำเนินการในป 2565 และ

ขับเคลื่อนกลไกในภาพเขตตอไป 

6.2 การนำเสนอผลงานวิชาการ จำนวน 3 เรื่อง ไดแก 
1) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบชนิดรุนแรง Community-

Acquired เขตบริการสุขภาพท่ี 3 “One Hour model” 
 น.ส.แววดาว ศรีสิทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ : นำเสนอ
และสรุปประเด็นไดดังนี้ 

ปญหาที่พบ คือ อัตราการเสียชีวิตป 2562 – 2564 เปนอันดับ 7 ของประเทศ (ป 2560  
รอยละ 40.66, ป 2561 รอยละ 37.5, ป 2562 รอยละ 33.64 เปาหมาย คือ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 30) 
แนวทางการปฏิบ ัต ิ  คือ 6 Bundle sepsis พบว าผ ู ป วย Delay Diagnosis, Delay Resuscitation, Delay 
reassessment ในป 2563-2564 จึงไดมีการจัดอบรมพัฒนารวมกับแลกเปลี่ยนประสบการณการทำงานใน
ภาพเขตฯ และผลการประชุม 2564 คือปรับ CPG และ Standing Order ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
ทุกโรงพยาบาล, ปรับการปฏิบัติแบบ 1-Hour Bundel Sepsisใหกระชับ, เพิ่มการเชื่อมตอ Sepnet 3 และ 
Three Refer, Monitor ผูปวยอยางตอเนื่องในหอผูปวยในทุกระดับโรงพยาบาล และ มี Rapid Response Team 
ในทุกระดับโรงพยาบาล ผลการศึกษา One Hour model ในเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 3 พบวา มีการคัดกรอง
ผูปวยในระดับโรงพยาบาลและชุมชนมากขึ้น, การคัดกรองเริ่มมีการสราง Application เขามารวมตั้งแตปลายป 
2563, ผูปวยไดรับยา Antibiotic ตามเปาหมาย > 90 % (ป 2563 83.27 % และป 2564 90.37 %) 
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แผนในการพัฒนาตอเนื่อง One-Hour Model คือ การสราง Application การคัดกรองในระดับ
ชุมชนจะเนนในกลุมผูปวย 7 กลุมโรคและคนท่ีมี BMI เกิน 30, ใหบุคลากรทุกระดับสามารถใชโปรแกรมนี้ไดงาย
และเขาถึงไดสะดวก, จัดอบรมเจาหนาที่ในทุกระดับและเนนยํ้าในระดับชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการคัดกรอง
ผูปวยในเชิงรุกใหเพ่ิมข้ึน 

นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
เมื่อคัดกรองไดสูงแลว การวินิจฉัยโรคโดยใช One-Hour Model จำนวนเทาใดและมีเฝาระวังอาการ

ผูปวยอยางไรกอนสงตอใหผู เชี ่ยวชาญรักษา ควรมีประเด็นมุงเนนที ่นำไปพัฒนาและสื ่อไปถึงจังหวัดตางๆ  
เพ่ือวิเคราะหในภาพเขตตอไป 

นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี: ใหขอเสนอแนะ 
ประเด็น Sepsis ยังเปนปญหาระดับประเทศ โดยเฉพาะอัตราการตายไมลดลง ประเด็นสำคัญคือ 

Resuscitation และการให Antibiotic ตองเพ่ิมประสิทธิภาพใหเหมาะสม ดังนั้น ควรเพ่ิมประสิทธิภาพการ Early 
Diagnosis ดังนั้น ควรเนนการเพิ่มประสิทธิภาพที่โรงพยาบาล NODE ระดับอำเภอของแตละจังหวัดที่จะรับ 
Refer ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีหางไกลทำใหลดอัตราการเสียชีวิตและเดินทางมาถึงโรงพยาบาลจังหวัดไดเร็วข้ึน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. Rapid Response Team ควรจะเปนไปตามบริบทของโรงพยาบาล 
2. ควรพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยโดยการวิธี One-Hour Model 
3. วิเคราะหขอมูลจากผลการคัดกรองผูปวยและการไดรับ Antibiotic มากข้ึน แตอัตราการเสียชีวิต

ไมลดลง เกิดจากสาเหตุใด เชน ความถูกตองของขอมูล, มีสาเหตุใดบางท่ีทำใหไมสามารถปด GAP ได เปนตน 

2) โปรแกรมติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการลาชา 
น.ส.คุณากร คงตนกุล นักกิจกรรมบำบัดปฏิบิตการ รพ.ขาณุวรลักษบุรี จ.กำแพงเพชร : นำเสนอ

และสรุปประเด็นไดดังนี้ 
โปรแกรมติดตามพัฒนาการเด ็กปฐมว ัยที ่ม ีป ญหาพัฒนาการล าช าเป นฐานขอม ูลและ 

เปนการวางแผนติดตามพัฒนาการและกระตุนพัฒนาการ ที่จัดทำขึ้นใชใน CUP ของอำเภอขาณุวรลักษบุรี  
อยูในชวงทดลองใชงานในรูปแบบภาคีเครือขาย ทั้ง รพ.สต., รพช. และ รพ.กำแพงเพชร เพื่อในการสงตอขอมูล
ระหวางกันและวางแผนการกระตุนพัฒนาการเด็ก จากการดำเนินงานในป 2558 แบบ DSPM มีการขยายในภาคี
เครือขาย, ป 2560 มีการใช TEDA4I และป 2562 มีการขยาย DSPM และ TEDA4I ไปที่ NODE บางแหง
เทานั้น ตอมาในป 2564 เปนนโยบายของจังหวัดกำแพงเพชร ใหมีการขยายการใชเครื่องมือ TEDA4I ใหท่ัว 
ทั ้งจังหวัด รอยละ 100 ปญหาที ่พบ คือ ขาดฐานขอมูลของเด็กที ่มีพัฒนาการลาชา (ผาน TEDA4I แลว),  
ขาดความเชื่อมโยงของเครือขายการประสานงานระหวางหนวยบริการ 

วัตถุประสงคของโปรแกรมนี้ คือ จัดทำฐานขอมูลเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการลาชา และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการติดตาม โดยวิธีการดำเนินการ คือ เด็กทุกคนผานการคัดกรอง DSPM ทั้งหมด ถามีเด็กท่ี
พัฒนาการลาชาจะตองเขาสูการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ TEDA4I และถาเด็กยังมีพัฒนาการลาชาอยู  
ตองสงตอโดยใชโปรแกรมติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการลาชานี้ ผานการบันทึกขอมูลใน 
Google Sheet และโรงพยาบาลปลายทางจะบันทึกขอมูลการรักษาตางๆ โดยที่หนวยบริการอื่นๆ สามารถ 
ดูขอมูลได เมื ่อมีการ Update ขอมูลจะแจงเตือนทาง Line ผลการดำเนินงาน คือ เด็กที่ไดรับการสงตอและ
วินิจฉัยแยกโรค ป 2562 รอยละ 85.7, ป 2563 ลดลงเหลือ รอยละ 46.7 และป 2564 รอยละ 50 
ประโยชนท่ีไดรับ คือ ฐานขอมูลถูกตอง, รวดเร็ว, เขาถึงงาย และการติดตามครอบคลุมตอเนื่อง  
มติที่ประชุม  รับทราบ ผูตรวจราชการฯ ใหขอเสนอแนะในการขยายการดำเนินงานภายในจังหวัด (เพิ่มจำนวน 
CUP ท่ีดำเนินการ) และควรเชื่อมโยงฐานขอมูลกับเขตสุขภาพ  
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3) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ Liquid base cytology 
นายวิศรุต สุริวงค โรงพยาบาลกำแพงเพชร : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ประเด็นปญหาและแนวคิดการพัฒนา คือ มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนลำดับท่ี 

3 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ HPV ชนิดที่มีความเสี่ยงสูง, ในประเทศไทยมีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Pap smear ซึ่งมีความไวต่ำ แตความจำเพาะสูง, มติของคณะกรรมการ สปสช. (4 มิ.ย. 2562) ใหเปลี่ยนวิธี 
คัดกรองจาก Pap smear เปน HPV DNA ดังนั้น วัตถุประสงคของการดำเนินงาน คือ เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ LBC ทดแทนวิธี Pap Smear ในสตรีชวงอายุ 30 –60 ป ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการดำเนินงาน ไดแก ประชุมหารือเพื ่อนำนโยบายไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม, ปรับปรุง
หองปฏิบัติการจัดหาเครื่องมือ พัฒนาความสามารถผูปฏิบัติงานแนะนำระบบการสงตรวจ, การแปลผลตรวจและ
ทำใบนำสงไมถูกตอง และผูรับบริการยังไมมาตรวจเพิ่มเติม, จัดทำ One page การแปลผล VDO สอนการทำ 
ใบนำสงและการติดตามผูปวย 

ประโยชนที่ไดรับ คือ การตรวจพบที่รวดเร็วและเขาถึงงาย ลดการเกิดมะเร็งรายใหม ลดงบประมาณ
การรักษา, ผูรับบริการไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ LBC ซ่ึงวิธีนี้มีความไวสูง 
สามารถตรวจพบความผิดปกติไดตั้งแตในระยะแรก, บุคลากรผูปฏิบัติงานไดเรียนรูและไดใชเทคโนโลยีสมัยใหม 
มาพัฒนาการทำงาน ทำใหการทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น, สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน
หองปฏิบัติการและบุคลากรผูเก็บสิ่งสงตรวจ, โรงพยาบาลไดรับงบประมาณ เงินชดเชยสนับสนุนเพ่ือนำไปบริหาร
จัดการดูแลผูปวยตอไป  

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
การที่ HPV ผล Negative ติดตาม 5 ป แลวคอยกลับมาทำซ้ำ ยกเวนมีอาการและ Liquidbased 

Cytology อาจจะทำไดเร็วกวา 8 วัน สวนประเด็นปญหาที่พบ คือ ปญหาการเบิกจายจาก สปสช. (วิธี HPV DNA Test)
มติที่ประชุม  รับทราบ และการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพครั้งตอไป ถามีเรื่องเกี่ยวกับงานคุณภาพหรือ 
KM ก็จะใหผูรับผิดชอบงานมานำเสนอผลงานเพ่ือฟนฟูความรู และทราบปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

6.3 การจัดสรรพนักงานราชการเฉพาะกิจ เพื่อรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3  : นำเสนอและ
สรุปประเด็นไดดังนี้ 

จากการสำรวจการจัดสรรพนักงานไปในหนวยบริการแตละแหง ภาพเขตฯ รวมจำนวน 213 อัตรา
ไดแก แพทย 1 อัตรา, พยาบาล 92 อัตรา, นักวิชาการสาธารณสุข 86 อัตรา และนักเทคนิคการแพทย 34 อัตรา 
ซึ่งเปนอัตราการจางท่ีสูงกวาทั่วไป 1.5 เทา เนนย้ำวาการจางงานจะตองไมเกินวันท่ี 30 กันยายน 2565  
ไมมีการตออายุสัญญา โดยทำเปนราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน และประเมินกับสถานการณเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมในการจางตอ โดยคุณสมบัติของผูไดรับการคัดเลือก คือ ตองไมเปนพนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจางชั่วคราวรายเดือน/รายวัน จางเหมาบริการของกระทรวงสาธารณสุข มีอัตราจาง ดังนี้  
นายแพทย 110,350 บาท/เดือน, พยาบาล 59,680 บาท/เดือน, นักวิชาการสาธารณสุข 40,000 บาท/เดือน, 
นักเทคนิคการแพทย 41,500 บาท/เดือน และ นักวิทยาศาสตรการแพทย 40,000 บาท/เดือน แนวทางการ
จัดสรรของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาจากภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนจากการปฏิบัติงานในสถานการณ
การระบาดของ COVID-19 และพิจารณาจากแนวโนมการฉีดวัคซีนในอนาคต เขตสุขภาพท่ี 3 ไดรับจัดสรร 48 อัตรา 
มติที่ประชุม  รับทราบ และเห็นชอบใหดำเนินงานตามนโยบาย โดยผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบ
ดำเนินการพิจารณาการจัดสรรบุคลากรท่ีเหมาะสม มีบริหารจัดการท่ีดี มีภาระงานท่ีชัดเจน และมีการประเมินผล
การดำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการฯ (คัดเลือก/ประเมินผล/พิจารณาจางตอ) ภายใตเงื่อนไขภาระงานท่ี
แทจริงและงบประมาณของสถานพยาบาล  
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6.4 การจัดสรรแพทย ทันตแพทย เภสัชกร ผูทำสัญญาชดใชทุนฯ ป พ.ศ. 2565 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุป

ประเด็นไดดังนี้ 
1) หลักเกณฑการจัดสรร คือ สวนราชการ/หนวยงานที่ไดรับจัดสรร ตองมีตำแหนงสำหรับบรรจุ

นักศึกษาแพทยผู ทำสัญญาฯ ที ่สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตและมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
เขาปฏิบัติงานในวันท่ีรายงานตัวเขาปฏิบัติงานชดใชทุนตลอดชวงปฏิบัติงานตามสัญญาฯ (ปกติเริ่มบรรจุตั้แตวันท่ี 
1 มิถุนายน ของทุกป) 

2) การแสดงความจำนง ไดแก รอบปกติ (3 รอบ นักศึกษาแพทยผูทำสัญญาจะตองมีคุณสมบัติครบ)
และ รอบพิเศษ (คุณสมบัติครบแตไมผานการคัดเลือก) 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) ที่มีความตองการแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร  
มาปฏิบัติงานชดใชทุน ในปงบประมาณ พ.ศ.2565 และมีตำแหนงวางรอบรับ โดยไดแจงคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติโควตา ไดแก แพทย 2,055 อัตรา และ ทันตแพทย 188 อัตรา รวม 2,243 อัตรา  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.5 แผนขอรับการจัดสรรงบประมาณเงินงบอุดหนุน เพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร รองรับ 
service plan ปงบประมาณ 2565 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุป
ประเด็นไดดังนี้ 
 ผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2564 จำนวนหลักสูตรอบรม 12 หลักสูตร, 
บุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามแผนฯ 132 คน ไดรับจัดสรรงบประมาณ 3,000,000 บาท เบิกจาย รอยละ 100 

แผนขอสนับสนุน งบอุดหนุนฯ ปงบประมาณ 2565 จำนวนหลกัสูตรอบรม 35 หลักสูตร, บุคลากรท่ี
ไดรับการพัฒนาตามแผนฯ 514 คน งบประมาณที่ขอสนับสนุน 11,847,500 บาท โดยมีการเสนอเขาที่ประชุม
คณะกรรมการพิจารณาเงินอุดหนุนฯ ปงบฯ 2565 (ป 2564 จัดสรรงบเงินอุดหนุน เขตละ 4,000,000 บาท) 
จัดสรรเปน 2 รอบ ไดแก รอบท่ี 1 จัดสรรใหเขตละ 3,000,000 บาท และ รอบท่ี 2 พิจารณาจากผลการเบิกจาย
ของการดำเนินการ รอบ 6 เดือน จึงพิจารณาจดสรรตามคำขอสนับสนุนงบประมาณ รอบท่ี 2 (เมษายน 2565)  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.6 สถานะการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 3 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
สถานการณ การเง ินเด ือนก ันยายน ณ ป จจ ุบ ัน ภาพรวมเขตส ุขภาพท ี ่  3 ได แก  NWC 

3,452,947,564 บาท ลดลงกวาตนปประมาณ 10,000,000 บาท, EBITDA เพิ่มขึ้นเปน 1,907,132,804 บาท 
และเงินบำรุงคงเหลือลดลงเปน 983,900,993 บาท เมื่อพิจารณาความเสี่ยงทางการเงินในเดือน สิงหาคม 
2564 พบวา มีระดับความเสี่ยงสูง 1 แหง และเมื่อเดือน กันยายน 2564 ไมพบระดับความเสี่ยงสูง แตระดับ
ความเสี่ยงปานกลางเพิ่มขึ้นเปน 10 แหง, Risk Scroing เดือนกันยายน มีระดับ 4 (1 แหง) ระดับ 2 (1 แหง) 
ระดับ 1 (8 แหง) ซ่ึงมีโรงพยาบาลท่ีตองเฝาระวังในป 2565 คือ รพ.ทาตะโก (ระดับ 4) และ รพ.ตาคลี (ระดับ 2) 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.7 แนวทางการจัดคำของบลงทุน ป 2566 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
งบลงทุนแตละปประมาณ 12,000 ลานบาท ป 2565 งบลงทุนเพิ่มขึ้นรอยละ 3.39 แมจะเปน

สถานการณ COVID-19 ทุกปที่ไดมากหรือไดนอยขึ้นอยูกับรายการผูกพัน โดยกรอบการจัดทำคำของบลงทุน  
ป 2566 เพิ่มวงเงินรายการใหมให เขตสุขภาพ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
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รอยละ 15 สวนโรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 85 (สิ่งกอสราง รอยละ 65 
และครุภัณฑ รอยละ 35)  

แผนการดำเนินงานการจัดทำคำของบลงทุนป 2566 คือ  
ก.ย. - ต.ค. 2564  แจงแนวทางการจัดทำคำขอ, รวบรวมและตรวจสอบคำขอ 
ต.ค. 2564  เสนอแผนคำของบประมาณโดยผานความเห็นชอบจากผู ตรวจราชการ  

    พรอมเอกสารกระกอบการพิจารณาและ 
   บันทึกคำขอผานระบบโปรแกรมคำของบลงทุนภูมิภาค 
พ.ย. 2564   กบรส. จัดทำรายละเอียดเสนอคณะกรรมการ ระดับ สป.  
   พิจารณาความเหมาะสมของรายการ 
ธ.ค. 2564  กบรส. เสนอผูบริหารพิจารณาเห็นชอบภาพรวมรายการ และวงเงินคำขอ 
   จัดทำรายละเอียดงบประมาณผานระบบ e-budgeting 
ม.ค. 2565   กบรส. ยืนยันรายการ/วงเงินและนำสงเอกสารประกอบการพิจารณาไปยัง สป. 
ก.พ.-ก.ย. 2565 กบรส. ดำเนินการตามกระบวนการงบประมาณ 
   - จัดทำเอกสารและเขารวมชี้แจงสภาผูแทนฯ ตามวาระ 
   - อนุมัติและจัดสรรงบลงทุน 2566 
นพ.จักราวุธ จุฑาสงฆ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครวรรค : ใหขอเสนอแนะ 
ภายใน 2 ป ขางหนา ควรพิจาณาขอสิ ่งกอสรางประเภทที ่พักอาศัยของพยาบาล/เจาหนาท่ี  

ใหสอดคลองกับการเกษียณอายุราชการและการเพ่ิมจำนวนบุคลากรในอนาคต 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.8 รายงานสถานการณโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 3 
- นำเสนอในการประชุมคณะกรรมการ ICS เขตสุขภาพท่ี 3 - 

ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืน ๆ  
 - ไมมี - 

เลิกประชุมเวลา 13.30 น. 

สรุปรายงานการประชุม 
:  นางสาวกนกพร พูลวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   นางปยธิดา บรรณวัฒน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ตรวจรายงานการประชุม  
:  พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 


