
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 
ครั้งที่ 9 / 2561 

วันศุกร์ที่ 2 พฤศจิกายน ๒๕61 
ณ  ห้องประชุมราชาวดี ชั้น 3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ์

.................................................. 
 

ผู้มาประชุม 
1. นายบุญชัย ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2. นายสวัสดิ์ 
3. นางสาวปนิตา 
4. นายอดิสรณ์ 
 
5. นายโพธิ์ศรี  
6. นายพัลลภ 
7. นางปัทมา 
8. นายดนัย 
9. นายชนินทร์  
10. นางรจนา 
11. นายสุรชัย 
12. นายสุรชัย 
13. นางณัฐภร 
14. นางจินันทนา 
15. นางศรินนา 
16. นายอ านาจ 
17. นายสุชิน 
18. นายโกวิทย์ 

อภิวัจนีวงศ์ 
ธีรสฤษกุล 
วรรธนะศักดิ์ 
 
แก้วศรีงาม 
ยอดศิรจินดา 
ผ่องสมบูรณ์ 
พิทักษ์อรรณพ 
จารุวัฒนมงคล 
ขอนทอง 
โชคครรชิตไชย 
แก้วหิรัญ 
ประกอบ 
เนตรศิริ 
แสงอรุณ 
น้อยข า 
คันศร 
พยัฆวิเชียร 

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

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายทวีศักดิ์ 
2. นายพนม 

3. นายบรรพต 

4. นายประพันธ์ศักดิ์ 
5. นายสนธยา 

6. นางวิภา 

7. นางธนาพร 

คณุตวงศ์ 
ปทุมสูติ 
พินิจจันทร์ 
เสือนาราง 
พลโคตร 
ค าแหงพล 
ทวี 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพทะเล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมโนรมย์ 
สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
สาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ์ 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้เข้าร่วมประชุม   

1. นายสุวัฒน์ 
2. นายธีระ 
3. นางดวงพร 
4. นายโชติ 

บ ารุงศรี 
เก่งเขตรกรณ์ 
พูลสวัสดิ์กิติกูล 
ภาวศุทธิกุล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
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5. นางชนิญญา 
6. นายอัครพงศ์ 
7. นายพรเพชร 
8. นายโสภณ 
9. นายเสรี 
10. นางมณฑวรรณ 
11. นางฐิติพร 
12. นายเจตน์ 
13. นายธีร์ปนกรณ์ 
14. นางสุภาเพ็ญ 
15. นางจันทิมา 
16. นางอังค์ริสา 
17. นายชัชพิมุข 
18. นางสาวคนึงนิตย์ 
19. นางสาวพัณวดี  
20. นางสาวศรีนวล 
21. นายวิริยะ 
22. นางลักขณา 
23. นางปิยธิดา 
24. นางสาวจงรักษ ์
25. นายเจษฎาภรณ์ 
26. นางสาวลัคณา 
27. นางสาวสัญศณีย ์
28. นางสาวเยาวมาลย์ 
29. นางสาวโชติกา 
30. นางสาวฐิตา 
31. นางสาวกุลธิดา 
32. นางสาวสุภัค 
33. นางสาวสุพัตรา 
34. นางสาวจรรยวรรธน์ 
35. นางสาวภัคนิจ 
36. นางกัญญาณ ี
37. นางสาวกนกพร 

พัฒนศักดิ์ภิญโญ 
จุฑากรณ์ 
นันทวุฒิพันธ์ 
โฆสิตวานิช 
วุฒินันท์ชัย 
ยุชังกูล 
วงศ์ศิริอ านวย 
วันแต่ง 
ศุภกิจโยธิน 
ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ 
นะวะมะวัฒน์ 
พินิจจันทร์ 
ชิณวงศ์ 
จิตต์บรรจง 
เฮ่าหนู 
แกว่นเชิงค้า 
เอ๊ียวประเสริฐ 
รัตนศรีทอง 
บรรณวัฒน์ 
วิไลวรรณ 
พรธาดาวิทย์ 
อนันตวงษ์ 
ทินวงศ์ 
หมีพู 
ธรรมบัวทอง 
ศุภลักษณ์ 
เจิมเจิดพล 
กลิ่นจันทร์ 
เผือกนวล 
ภู่หิรัญ 
ภัสสัตยางกูร 
ศรีสวรรค์ ศรีสวรรค์ 
พูลวงศ์ 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 
โรงพยาบาลพิจิตร 
โรงพยาบาลพิจิตร 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 3 นครสวรรค์ 
วพบ.บรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ 
วพบ.บรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ 
วพบ.บรมราชชนนี ชัยนาท 
กองตรวจราชการ 
กองตรวจราชการ 
กองตรวจราชการ 
โรงพยาบาลทัพทัน 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.00  น. 
 นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 1.1  ช่วงนี้ รถพยาบาลฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งและท าให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในรถพยาบาลฉุกเฉิน
เสียชีวิต ข้อมูล 2 ครั้งล่าสุด คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในรถพยาบาลฉุกเฉินเสียชีวิต จากการสอบสวนพบว่า ที่นั่งใน
รถพยาบาลฉุกเฉินไม่เหมาะสมและไม่มีเข็ดขัดนิรภัย ปลัดประทรวงสาธารณสุขจึงแจ้งว่าการจัดซื้อรถพยาบาลฉุกเฉิน
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ครั้งต่อไป ให้จัดซื้อตามบัญชีนวัตกรรมเท่านั้น เพราะมีความปลอดภัยมากกว่า อีกทั้ง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) มีหลักสูตรอบรมพยาบาลที่ ปฏิบัติงานในรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหลักสูตรที่จ าเป็น              
ต่อการปฏิบัติงานที่ควรส่งพยาบาลเข้าไปฝึกอบรมดังกล่าว 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี้ 
  1. มอบหมายให้  Service Plan สาขาอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  วิเคราะห์ความจ าเป็นและ          
ความเหมาะสมในการส่งพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในรถพยาบาลฉุกเฉิน             
เพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญให้กับเจ้าหน้าที ่
  2. มอบหมายให้ สสจ. ตรวจสอบข้อมูลกับโรงพยาบาลชุมชนถึงการออกแบบรถพยาบาลฉุกเฉิน
ให้มีความพร้อมเพ่ิมขึ้น ที่ส าคัญ คือ ท าอย่างไรไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือหากเกิดอุบัติเหตุจะท าอย่างไรไม่ให้เสียชีวิต     
ซ่ึงควรก าหนดมาตรการให้ชัดเจนมากขึ้น 

 1.2  ขณะนี้ เขตสุขภาพที่ 3 มีที่ปรึกษา 2 ท่าน ได้แก่ นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ และ นางลักขณา รัตนศรีทอง 
เพ่ือช่วยวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาของเขตฯ ซึ่งต้องเชิญเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการเขตฯ ทุกครั้ง เพ่ือให้ทราบ
ถึงสถานการณ์ภายในเขตฯ และให้ค าแนะน าแบบองคร์วม 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 8/2561   
     เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2561  
มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง/ติดตามความก้าวหน้า 
 3.1  การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 
        พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
        แผนการด าเนินงานป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ ปี 2562 ของกรมอนามัย ได้แก่ 

  - ส่วนกลาง : ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับประเทศ, ร่วมจัดท าคู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ,
ชี้แจงแผนการด าเนินงานแก่ศูนย์อนามัยวันที่ 25-26 ต.ค. 2561, พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขด้านวิชาการ การเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงาน 

  - ศูนย์อนามัย : ผลักดันให้เข้าสู่ MCH Board, พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในการ Counseling, จัดระบบบริการ, จัดระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ , ติดตาม             
การด าเนินงานและรายงานผล 

        ข้อสรุปแนวทางแก้ปัญหาจากการประชุมหารือการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์ วันที่ 5 ต.ค. 2561 ณ ห้องประชุม สปสช. : เป้าหมายการด าเนินงานแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
  1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อายุต่ ากว่า 35 ปี (พ้ืนที่น าร่อง 6 จังหวัด) แนวทางปฏิบัติ คือ 

1) การด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่องให้ด าเนินการต่อเหมือนเดิมได้ แต่การจ่ายค่าชดเชยให้นั้น 
ต้องรอขออนุมัติความเห็นชอบจาก Board สปสช.  

2) ให้น ามติจากที่ประชุม/ข้อมูลจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย/งานวิจัยจาก
ของ HITAP และข้อสรุปผลการด าเนินงานจากพ้ืนที่น าร่องทั้ง 6 จังหวัด เสนอให้กับ 
Board สปสช. เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจอนุมัติ  

3) สปสช. สรุปการประชุมแจ้งให้กับพ้ืนที่น าร่องทราบถึงมติที่ประชุมและแนวทางปฏิบัติต่อไป 
  2. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อายุมากกว่า 35 ปี ให้เป็นไปตามประกาศฯ ฉบับที ่10 ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

1) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ให้ท า Screening test ก่อน  
2) ถ้าผลเป็น Positive ให้ท าการเจาะถุงน้ าคร่ าจึงเบิกตามสิทธิ์ได้ ยกเว้น ในรายที่ผู้ป่วย

ต้องการจะเจาะถุงน้ าคร่ าเลย (ต้องจ่ายเงินเอง) เป็นแนวทางให้หญิงตั้งครรภ์เลือกเองโดยสมัครใจ 
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        ความพร้อมในการด าเนินการโครงการดาวน์ของเขตฯ 3 จากพ้ืนที่น าร่องปี 2558 (จังหวัดนครสวรรค์) 
อยู่ระหว่างการด าเนินการจัดระบบและเตรียมความพร้อมในการขยายผลไปอีก 4 จังหวัดในเขตฯ ซึ่งมีการตอบรับ
ว่าสามารถด าเนินการได้ หลังจากได้รับการอบรมช่วงเดือนพฤศจิกายนนี้ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเพื่อทราบ 
4.1  แผนสนับสนนุงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามความต้องการของเขตสุขภาพปีงบประมาณ 2562 

        นพ.พรเพชร นันทวุฒิพันธ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี: น าเสนอและ
สรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
        กรมการแพทย์ มีนโยบายสนับสนุนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามความต้องการของเขตฯ                  
โดยให้เขตฯ ร่วมพิจารณาประเด็นปัญหาและความต้องการสนับสนุนบริการและวิชาการตามสรุปประเด็นปัญหาที่
กรมการแพทย์พบจากการลงพ้ืนที่ เมื่อปีงบประมาณ 2560-2561 เพ่ือด าเนินการจัดท าแผนร่วมกันระหว่าง
กรมการแพทย์กับเขตฯ และลงพ้ืนที่เพ่ือให้การสนับสนุนต่อไป โดยสรุปประเด็นให้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ให้พิจารณาประเด็นส าคัญใน 8 สาขา  
2. ให้เลือก 3 ประเด็นที่จะด าเนินการในเขตสุขภาพ  
3. เมื่อพิจารณาเลือก 3 ประเด็นที่ด าเนินการในเขตสุขภาพแล้ว ให้จัดท าแผนปฏิบัติการ/

โครงการ ในวงเงินสนับสนุน 1,000,000 บาท   
4. แผนปฏิบัติการ/โครงการ ในวงเงินสนับสนุน 1,000,000 บาท ให้น าเข้าที่ประชุม       

การจัดท าแผนร่วมกันระหว่างกรมการแพทย์กับเขตสุขภาพ ประมาณเดือนธันวาคม   
5. การโอนงบประมาณสนับสนุน ยังไม่ระบุแหล่งรับโอนเงิน  

        จากการประชุมคณะกรรมการทีมน าและคณะกรรมการ Service Plan 21 สาขา เมื่อวันที่ 24 ต.ค. 2561 
มติที่ประชุมได้เลือก 3 ประเด็นที่จะด าเนินการขับเคลื่อนงานร่วมกันของเขตสุขภาพที่ 3 ส่งกรมการแพทย์เพ่ือ 
ขอสนับสนุนงบประมาณ ดังนี้  

1. TB : มอบให้ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ เป็นผู้รับผิดชอบหลัก   
จ านวนงบประมาณ 300,000 บาท 

2. Sepsis : มอบให้  นพ.ถนอม จิวสืบพงษ์  ประธาน Service Plan สาขาอายุรกรรม          
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก จ านวนงบประมาณ 400,000 บาท  

3. IMC : มอบให้ นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ประธาน Service Plan สาขา Intermediate Care 
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก จ านวนงบประมาณ 300,000 บาท 

        สิ่งที่ต้องด าเนินการ คือ ผู้รับผิดชอบงานทั้ง 3 ประเด็น เขียนแผนงาน/โครงการ ส่งทีมเลขาเขตฯ 
ภายในวันที่ 31 ต.ค. 2561 เพ่ือให้เขตสุขภาพรวบรวมแผนงาน/โครงการส่งกรมการแพทย์  
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการทบทวนแผนการด าเนินงานและ
กิจกรรมที่จะด าเนินงานให้ชัดเจน สอดคล้องกับสภาพปัญหาจริงในพ้ืนที่ 

 4.2  การติดตามความก้าวหน้างบลงทุน ปี 2562 
        นพ.สุชิน คันศร รองประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ (CSO) : 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
        ภาพรวมของงบประมาณงบลงทุนแยกตามความล่าช้า พ.ศ.2562 แหล่งเงิน  คือ งบประมาณ    
เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 150 รายการ แบ่งเป็น ครุภัณฑ์ 126 รายการ (ทันเวลา 105 รายการ/ไม่ทันเวลา 21 รายการ)
สิ่งก่อสร้างปีเดียว 24 รายการ (ทันเวลา 22 รายการ/ไม่ทันเวลา 2 รายการ)  
        ภาพรวมงบลงทุน – แยกตามการได้รับผู้รับจ้าง คือ ครุภัณฑ์ จากจ านวนที่ได้รับ 126 ได้ผู้รับจ้าง 
126 รายการ และสิ่งก่อสร้างปีเดียว จากจ านวน 24 รายการ ได้ผู้รับจ้าง 22 รายการ    
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        ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างรายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างที่ล่าช้า งบประมาณรายจ่ายประจ าปี (พรบ.) 
และ งบประมาณ (แผนงานบูรณาการ) ของทั้ง 5 จังหวัดในเขตฯ โดยข้อมูลจากการคีย์และสอบถามข้อมูลจาก
ผู้รับผิดชอบโดยตรง ผ่านใช้วิธีการจัดซื้อ/จัดจ้างแบบ E-bidding 13 ขั้นตอน และวิธีเฉพาะเจาะจง 8 ขั้นตอน 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี้ 
  1. มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการโดยใช้ข้อมูลจาก Program ติดตาม งบลงทุน ของ      
กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) เท่านั้น เพ่ือให้ผู้บริหารทราบการด าเนินงานทุกขั้นตอนและสามารถก ากับ
ติดตามการคีย์ข้อมูลได้ รวมทั้ง ตรวจสอบรายละเอียดของสัดส่วนการแสดงตัวเลขในเอกสารน าเสนอให้สอดคล้อง
กับความเป็นจริงและสรุปรายการให้ชัดเจนมากขึ้น 
  2. มอบหมายให้ทุกจังหวัดก ากับติดตามในทุกข้ันตอนของการจัดซื้อ/จัดจ้างและท ารายการเสนอ
ของบลงทุน (งบเหลือจ่าย) ปี 2562 ส่งเขตฯ ภายในวันที่ 9 พ.ย. 2561 เวลา 16.30 น. เพ่ือรวบรวมส่งให้  
กองบริหารการสาธารณสุขต่อไป หากไม่ส่งจะถือว่าไม่ประสงค์จะเสนอของบเหลือจ่ายดังกล่าว 

 4.3  การใช้ทรัพยากรห้องผ่าตัดร่วมกัน 
        พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ : น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
        การใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยที่  3 นครสวรรค์  และ รพ.สวรรค์ประชารักษ์          
เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 15 พ.ย. 2559 ประเภทของการผ่าตัด ได้แก่ ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ,
ศัลยกรรมทั่ วไป  และศัลยกรรมกระดูก  ยอดผู้ รับบริการผ่าตัด (15 พ.ย. 2559 - 30 ต.ค. 2561)                       
รวม 296 รายการ การด าเนินการระยะต่อไปจะให้บริการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน ให้มีการผ่าตัดวันจันทร์-วันศุกร์ และขยาย
ห้องผ่าตัดเป็น 2 ห้อง 
        ศูนย์อนามัยที่ 3 สนับสนุนบุคลากร (วิสัญญีแพทย์คน/พยาบาลวิสัญญี 2 คน/พยาบาลช่วยผ่าตัด   
3 คน/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน/พนักงานท าความสะอาด 1 คน), อุปกรณ์-เครื่องมือ (เครื่อง Monitor ในการผ่าตัด
และเครื่องมือผ่าตัดเท่าที่มี) และสถานที่ (ห้องผ่าตัด 2 ห้อง/ห้องพักฟ้ืน/ห้องท าความสะอาด/ห้องท าเครื่องมือ   
ให้ปราศจากเชื้อ) 
มติที่ประชุม  รับทราบ  

 4.4  รายงานสถานการณ์โรคหัด  
        พญ.ฐิติพร วงศ์ศิริอ านวย รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ : 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
        ยืนยัน 2 รายในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค์ 

- เคสที่  1 เพศหญิง 23 ปี  เริ่มป่วยและรับรักษาวันที่  22 ต.ค. 2561 ผลตรวจพบ                   
Measle IgM positive 

- เคสที่ 2 เพศหญิง 26 ปี เริ่มป่วยและรับรักษาวันที่ 20 -23 ต.ค. 2561 ผลตรวจพบ 
Measle IgM positive 

        มาตรการทีด่ าเนินการแล้ว 
         - สสจ./สสอ./CUP อ.เมืองฯ : ซักประวัติการได้รับวัคซีนของผู้ป่วย พบว่าไม่มีประวัติ จึงให้รับ
วัคซีน MR ทันทีภายใน 72 ชั่วโมง, การรักษาอนามัยส่วนบุคคล, แยกออกจากการสัมผัสผู้อ่ืน 14 วัน และให้  
เฝ้าระวังในผู้สัมผัสใกล้ชิดอย่างน้อย 28 วัน และส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
          - สคร.3 : ติดตามข้อมูลจากส านักระบาดในโครงการก าจัดโรคหัด , ประสานกองวัคซีนเพ่ือจัดหา
วัคซีน MR สนับสนุนแก่กลุ่มเป้าหมาย, ประสานข้อมูล สสจ. เพ่ือติดตามการด าเนินงาน, ความครอบคลุมวัคซีน, 
กลุ่มเป้าหมายตามช่วงอายุที่ต้องส ารวจ และตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
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 4.5  สรุปการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ (Blueprint of Health Service and Human Resource) 
        พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (CHRO) : 
น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
        จากการประชุมการจัดท าแผนก าลังคนด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  3               
เมื่อวันที่ 30 ต.ค. 2561 ณ ห้องประชุมราชาวดี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ โดยมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือทบทวนข้อมูลพ้ืนฐานและการปรับจ านวนเตียง การปรับระดับสถานบริการ รวมถึง การเป็นศูนย์บริการหรือ 
ศูนย์เชี่ยวชาญตาม Service Plan ของเขตสุขภาพ โดยสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
          - แผนการขยายเตียง/ปรับระดับในระยะ 5 ปี (ปี 2561-2565) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3        
จะมีเตียงรวม ทั้งหมด 5,090 เตียง อัตราครองเตียงเฉลี่ยในปี 2565 เพ่ิมเป็น 1.69 ต่อ 1,000 ประชากร      
ซึ่งจากเดิม ปี 2560 มีเตียงรวม 4,054 คิดเป็นอัตราครองเตียงเฉลี่ย 1.35 เตียง ต่อ 1,000 ประชากร       
โดยค่าเป้าหมายทีก่องยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) ตั้งไว้ คือ 2 เตียง ต่อ 1,000 ประชากร 

ระดับ ปี 2561(เตียง) สัดส่วนที่ต้องการ เพิ่มเตียง(เตียง) ปี 2565 (เตียง) สัดส่วนปี 2565 
A 672 20 % 128 800 15 % 
S 1,387 15 % 332 1,719 34 % 
M 420 55 % 240 660 13 % 
F 1,588 10 % 368 1,956 38 % 

รวม 4,054 100 % 1,023 5,090 100 % 

         - หน่วยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 ที่ขอเพ่ิมเตียงและปรับระดับหน่วยบริการ  
    1) จังหวัดนครสวรรค์ 

- ขอเพ่ิมเตียง 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์, รพ.ท่าตะโก, รพ.ตาคลี และ รพ.ชุมตาบง 
- ปรับระดับหน่วยบริการ 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ท่าตะโก (F1 เป็น M2) และ รพ.ชุมตาบง (F3 เป็น F2) 

    2) จังหวัดก าแพงเพชร  
- ขอเพ่ิมเตียง 9 แห่ง ได้แก่ รพ.ก าแพงเพชร, รพ.ขาณุวรลักษบุรี, รพ.คลองขลุง, รพ.คลองลาน, 

รพ.พรานกระต่าย, รพ.ไทรงาม, รพ.ลานกระบือ, รพ.ทรายทองวัฒนา และ รพ.โกสัมพีนคร 
- ปรับระดับหน่วยบริการ 2 แห่ง ได้แก่ รพ.คลองลาน (F2 เป็น F1) และ รพ.โกสัมพีนคร 

(F3 เป็น F2) 
    3) จังหวัดพิจิตร  

- ขอเพ่ิมเตียง 5 แห่ง ได้แก่ รพ.พิจิตร, รพ.บางมูลนาก, รพ.ตะพานหิน, รพ.วังทรายพูน 
และ รพ.โพธิ์ประทับช้าง 

- ไม่มีการปรับระดับหน่วยบริการ  
    4) จังหวัดชัยนาท  

- ขอเพ่ิมเตียง 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.สรรคบุรี, รพ.หนองมะโมง และ รพ.เนินขาม 
- ปรับระดับหน่วยบริการ 2 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองมะโมง (F3 เป็น F2) และ รพ.เนินขาม 

(F3 เป็น F2)      
    5) จังหวัดอุทัยธานี  

- ขอเพ่ิมเตียง 1 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองฉาง 

- ไม่มีการปรับระดับหน่วยบริการ  
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการมอบหมายให้ นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ และผู้รับผิดชอบด าเนินการ
ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งระบบเพ่ือวางแผนในภาพเขตฯ ให้สามารถพัฒนาหน่วยบริการภายในเขตฯ
ให้มีศักยภาพมากขึ้น ตรวจสอบข้อมูลการเพ่ิมเตียง และก าหนดสัดส่วนเตียงต่อประชากรในภาพรวมเขตฯ อีกครั้ง 
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ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องพิจารณา 
5.1  ข้อเสนอการจัดเตรียมข้อมูลส าหรับ นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

ในการเข้าตรวจเยี่ยมจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 
       นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 

        กรอบการน าเสนอข้อมูลแต่ละจังหวัดภาคเช้าน าเสนอข้อมูล (ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลสถานะสุขภาพของ
จังหวัด/ผลงานเด่นของจังหวัด/PA ภาพรวมของจังหวัด) และภาคบ่าย ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่เด่นแต่ละจังหวัด  
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ทุกจังหวัดแจ้งประเด็นการน าเสนอข้อมูล ดังนี้ 
  1. จังหวัดพิจิตร : เรื่องผู้สูงอายุและเด็ก 
  2. จังหวัดก าแพงเพชร : เรื่อง PCC 
  3. จังหวัดนครสวรรค์ : เรื่อง SIM โครงการ back office รพ.สต. 
  4. จังหวัดชัยนาท : เรื่อง แพทย์แผนไทย 
  5. จังหวัดอุทัยธานี : เรื่อง ผู้สูงอายุ 

 5.2  กรอบแนวทางการด าเนินงานแผนงาน “คืนหมอให้ประชาชน” เขตสุขภาพที่ 3 
        นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
        แผนงาน “คืนหมอให้ประชาชน” สืบเนื่องมาจากปัจจุบันเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ต้องมีภาระงาน            
ด้านพัสดุและการเงินท าให้เป็นภาระอุปสรรคต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่และมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิด
ตามระเบียบและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป้าหมาย คือ บุคลากรใน รพ.สต. สามารถให้บริการด้านสุขภาพ       
แก่ประชาชนอย่างมีคุณภาพทั่วถึง จ านวน 1 อ าเภอ/จังหวัด ได้แก่ อ.ไพศาลี จ.นครสวรรค์, อ.คลองขลุง                             
จ.ก าแพงเพชร, อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี, อ.วชิรบารมี จ.พิจิตร, อ.เมืองชัยนาท จ.ชัยนาท 
        ตัวชี้วัด คือ ร้อยละของ รพ.สต. ไม่มีภาระงานด้านพัสดุและการเงิน และผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
บริการ รพ.สต.ติดดาว ใช้ยุทธศาสตร์/มาตรการ 3 ประการ ได้แก่ สร้างระบบ, พัฒนาระบบ และเสริมสร้างศักยภาพ 
        ระดับความส าเร็จ แบ่งเป็น 4 ไตรมาส ได้แก่ ไตรมาสที่ 1 : ร้อยละ 50 ของ รพ.สต. ไม่มีภาระ             
ด้านพัสดุและการเงิน, ไตรมาสที่ 2 : ร้อยละ 100 ของรพ.สต. ไม่มีภาระงานด้านพัสดุและการเงิน, ไตรมาสที่ 3 
ร้อยละ 50 ของ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพบริการ รพ.สต.ติดดาว, ไตรมาสที่ 4 ร้อยละ 100 ของ     
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพบริการ รพ.สต.ติดดาว เพ่ือผลลัพธ์ คือ ร้อยละ 80 ของประชาชนมีสุขภาวะ
และความพึงพอใจต่อการรับบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ระดับดีมากซึ่งจะมีคณะกรรมการด าเนินงาน น าโดย                      
นายสุวัฒน์ บ ารุงศรี รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 เป็นประธาน และส่วนงานที่เกี่ยวข้องของทุกจังหวัด 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการดังนี้ 
  1. ปรับเปลี่ยนชื่อโครงการและปรับรายละเอียดข้อมูลใหม่ โดยกิจกรรมหลักควรรวมถึง                  
ภาระงานทั้งหมดที่ไม่จ าเป็นของ รพ.สต., ตัวชี้วัดควรวัดผลที่กระบวนงานมากกว่าร้อยละความส าเร็จ และควร
แยกส่วน รพ.สต.ติดดาว จากการวัดผล  
  2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งและก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานของคณะกรรมการด าเนินงานให้
ชัดเจน ภายในไตรมาสแรก ควรแจ้งได้ว่ามีเรื่องใดบ้างที่สามารถน า back office ของ รพ.สต. ไปให้ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอด าเนินงาน รวมทั้ง ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหา 
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5.3  เกณฑ์จัดสรรงบกลาง 36 ล้านบาท 
       นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล รองประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ (CSO) : 

น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
(ร่าง) เพิ่มเติมศักยภาพการท างาน เขตสุขภาพที่ 3 2562   

IPD special เกณฑ์ 
1.Intermediate care Stroke/spinal cord injury/Traumatic brain injury 
2.Fast track 3 โรค Stroke/Sepsis/Trauma 
3.RDU ผ่านเกณฑ์ขั้น 2 
4.บริจาคอวัยวะ จ านวนผู้ยินยอม/จ านวนผู้บริจาคได้ 

PP value base  
5.แม่ตาย ไม่มีแม่ตาย : ไตรมาส 
6.G&C hospital ผ่านเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ 

Governance  
7.พชอ.คุณภาพ Q1 มีเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรม 

Q4 มผีลด าเนินการชัดเจน 

มติที่ประชุม  รับทราบและมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม และควรเลือกเพียง 3 ตัวเลือก 
เท่านั้น เพื่อให้สามารถวัดและประเมินผลได้ง่ายขึ้น และน าเสนอในการประชุมคณะกรรมการเขตฯ  ครั้งต่อไป 

 5.4  การปรับเกลี่ยเงินกันส าหรับบริหารจัดการระดับเขต ปีงบประมาณ 2562 
        นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง (CFO): 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
        แนวทางการปรับเกลี่ยรายรับให้หน่วยบริการ ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2562 ได้แก่ กระจายเงินให้เป็นธรรมและเหมาะสม (ค่า Step Ladder และ ค่า K เดิม, การันตีรายรับขั้นต่ า 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 ของยอดจัดสรรปี 2561 ในหน่วยบริการทุกแห่ง รวมทั้ง เติมเงินให้โรงพยาบาลที่มี
ประชากร UC น้อยกว่า 30,000 คน ให้ได้รับจัดสรรไม่น้อยกว่า MOE UC), กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพบริหาร
จัดการและกันเงินเท่าที่จ าเป็นเพ่ือบริหารความเสี่ยงและบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดย CFO เขตฯ                  
ร่วมพิจารณาเรื่องการก าหนดค่า K ของเขตฯ 3 มติที่ประชุม คือ ใช้ค่า K เดิมของกระทรวงฯ โดยไม่มีการปรับใหม่ 
        เงินบริหารเขต-จังหวัด 146 ล้านบาท กันเงินเพ่ือจ่ายในไตรมาสที่ 3 ไม่เกินร้อยละ 15 ประมาณ 
21.99 ล้านบาท ดังนั้น เหลือเงินเติมรอบแรก คือ ประมาณ 124.62 ล้านบาท โดยมติที่ประชุมเขตฯ ได้ระบุว่า 
โรงพยาบาลที่มีประชากร UC น้อยกว่า 30,000 จะไม่เติมเงินเพ่ิม ส่วนโรงพยาบาลที่มีประชากร UC มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30,000 จะสามารถเติมเงินได้ตามสัดส่วนต่อหัวประชากรไม่ต่ ากว่า 1,000 หรือ 1,100 หรือ 1,200 เป็นต้น 
มติที่ประชุม  เห็นชอบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการปรับวงเงินตามมติที่ประชุม ดังนี้ 

1. กันเงนิ ร้อยละ 15 ปลายปี วงเงิน 21.99 ล้านบาท 
2. ประกันให้ทุกโรงพยาบาลได้รับการจัดสรรไม่ต่ ากว่า 1,185 บาท ต่อหัวประชากร UC 
3. จัดสรรสนับสนุนการด าเนินงานแพทย์แผนไทย 2 โรงพยาบาล แห่งละ 3 ล้านบาท ได้แก่ 

รพ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท และ รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 
4. จัดสรรสนับสนุนการเพ่ิมเติมศักยภาพการท างานของเขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 10 ล้านบาท : 

ผู้รับผิดชอบ คือ นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล รองประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ (CSO)  

5. เงินปรับเกลี่ยระดับจังหวัด ประมาณ 21 ล้านบาท ซึ่งจังหวัดสามารถปรับเกลี่ยเงินในวงเงิน
จังหวัดได ้
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 5.5  แพทย์ลาออกจากการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน (นางสาวคณิตา อิสระภักดีรัตน์) 
        พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (CHRO) : 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี้ 
        ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) ได้แจ้ง การลาออกจาก    
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยขอให้แจ้งพ้ืนที่รองรับแพทย์ลาออกจากโครงการฯ เพ่ือเสนอต่อปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 1 ราย ดังนี้ 
  - พญ.คณิตา อิสระภักดีรัตน์ ปฏิบัติงานที่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ได้รับทุนเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ 
ประจ าปีการศึกษา 2561 อนุสาขา กุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหารและตับ ต้นสังกัดทุน รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
ลาออกเมื่อ 1 ก.ย. 2561 เนื่องจากเหตุผลความจ าเป็นส่วนตัว ปัจจุบัน กลับมาปฏิบัติราชการที่ รพ.สวรรคป์ระชารักษ ์
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี้ 
  1. มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการแจ้งกองบริหารทรัพยากรบุคคล (บค.) ทราบ เพ่ือให้
บุคคลดังกล่าวกลับมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
  2. มอบหมายให้ทุกจังหวัดด าเนินการแจ้งเรื่องแพทย์ลาออกทุกกรณี โดยแจ้งให้ผู้ตรวจราชการฯ 
ทราบและน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการเขตฯ ก่อน เพ่ือให้เขตฯ น ามติที่ประชุมดังกล่าวเสนอผู้ตรวจราชการฯ  
ลงนามให้ความเห็นชอบ แล้วจึงแจ้งส านักงานบริหารโครงการแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) และกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล (บค.) ตามระเบียบที่ส าคัญ คือ ควรมีมติให้แพทย์ลาออกจากการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่ขาดแคลนก่อนแล้วจึงกลับไปต้นสังกัด 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
 6.1  ระบบงานสารบรรณและการเสนอหนังสือราชการ 
        นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข:  
        การเสนอหนังสือถึงผู้ตรวจราชการฯ ควรระบุให้ชัดเจนถึงวัตถุประสงค์ในการด าเนินการ ควรจัดท า
หนังสือเสนอในคราวเดียวกัน กรณีให้ความเห็นชอบและส่งผ่านถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้อ านวยการส านักงานเขตฯ ด าเนินการจัดระบบ
หนังสือราชการให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือความถูกต้องและสะดวกต่อการประสานงาน 

 6.2  เชิญประชุมร่วมกับอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
        นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข:  
        วันที่ 8 พ.ย. 2561 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะเดินทางมาที่จังหวัดนครสวรรค์                
เพ่ือพบปะพูดคุยกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เรื่องเกี่ยวกับกองแบบแผน                
ทั้งปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยหนังสือเชิญจะลงนามโดยผู้ตรวจราชการฯ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 6.3  โครงการแพทย์ในดวงใจ 77 จังหวัด 
        พญ.รจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร :  
        แพทยสมาคมเชิญชวนให้ประชาชนร่วมโหวตแพทย์ในดวงใจ 77 จังหวัด ทางไปรษณียบัตร               
หรือ QR code ซึ่งเปิดรับตั้งแต่ 1 ต.ค. 2561 ถึง 31 ธ.ค. 2561 วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้กับ
แพทยใ์ห้มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและส่งเสริมภาพลักษณ์ของแพทย์ใน 77 จังหวัด  
มติที่ประชุม  รับทราบ 
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 6.4  การบูรณาการแผนปฏิบัติการของศูนย์วิชาการ เขตสุขภาพที่ 3 
        พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ : 
        ศูนย์วิชาการ มีการจัดการประชุม 2 ครั้ง โดยประชุมครั้งที่ 1 เมื่อ 9 ต.ค. 2561 ประกอบด้วย                        
ศูนย์วิชาการทุกแห่งในเขตฯ สามารถตกผลึกได้ 4 ประเด็นที่จะบูรณาการร่วมกัน ดังนี้ 
  1. อนามัยแม่และเด็ก คือ การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน (1000 วัน plus) 
  2. NCD 
  3. สถานประกอบการกายใจเป็นสุข ปลอดโรค ปลอดภัย 
  4. พชอ. 
        ประชุมครั้งที่ 2 เมื่อ 31 ต.ค. 2561 สืบเนื่องจาก 4 ประเด็นดังกล่าว ศูนย์วิชาการทุกแห่ง                   
จะก าหนด Focal Point ในแต่ละศูนย์ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการที่เป็นการบูรณาการ และต้องจัดการประชุม                 
อีกครั้งเพ่ือก าหนด วางแนวทางปฏิบัติการและผลลัพธ์ให้ชัดเจนขึ้น หลังจากนี้ จึงจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการ
แผนปฏิบัติการของศูนย์วิชาการเพ่ือด าเนินการดังกล่าว 
 
เลิกประชุมเวลา  ๑3.00 น. 
 

สรุปรายงานการประชุม 
:  นางสาวกนกพร  พูลวงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   นางปิยธิดา  บรรณวัฒน ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

 
ตรวจรายงานการประชุม  

:  นางสาวปนิตา  ธีรสฤษกุล รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 


