
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที ่3 คร้ังที่ 10 ประจำป พ.ศ. 2564  
ผาน Application Zoom 

ในวันพุธที่ 20 ตุลาคม 2564 เวลา 09.30 – 14.00 น. 
ณ หองประชุมราชาวดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

.................................................. 
ผูมาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นายสมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 
3. นางสาวปนิตา ธีรสฤษกุล ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
4. นายอดิสรณ  วรรธนะศักดิ์ ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 / 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. นายจักราวุธ  จุฑาสงฆ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครวรรค 
6. นายปริญญา  นากปุณบุตร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
7. นายปรารถนา  ประสงคดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
8. นายพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9. นางรจนา  ขอนทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
10. นายสุรชัย แกวหิรัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
11. นายสุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี
12. นายโชต ิ ภาวศุทธิกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
13. นายพรเพชร  นันทวุฒิพันธุ ผูอำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
14. นายอัชฌา หรายลอย (แทน) ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
15. นางศรินนา  แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
16. นายอำนาจ  นอยขำ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาตะโก 
17. นายสุชิน  คันศร ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
18. นายมนตรี หนองคาย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
19. นายโสภณ ใจกลา (แทน) สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค 
20. นายซาเวท  
21. นายวีระ  

วราหะ 
ดีม่ัน 

สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับชาง 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายทวีศักดิ์ คณุตมวงศ ผูอำนวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี
2. นายกิตติโชต ิ ตั้งกิตติถาวร ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
3. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอำเภอเมืองกำแพงเพชร 
4. นายมนตรี คลังสิน สาธารณสุขอำเภอสามงาม 
5. นางทรรษพร คลังทับ สาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท 

ผูเขารวมประชุม 
1. นายประวิทย สายคุณากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
2. นายโกวิทย  พยัฆวิเชียร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
3. นางสาวกุลธิดา เจิมเจิดพล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
4. นายพิสิฐพล ยังอยู สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
5. นายโพธิ์ศรี  แกวศรีงาม 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 แกวนเชิงคา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
14. นายอภิชาต วิสิทธิ์วงษ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
15. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
16. นางสาวแววดาว  อ่ิมเต็ม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
17. นางศิริวรรณ คำมี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
18. นายอัครพงศ  จุธากรณ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
19. นายไพฑูรย  ออนเกตุ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
20. นายวิศรุต สุริวงค โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
21. นายเสรี วุฒินันทชัย โรงพยาบาลพิจิตร 
22. นายโสภณ โฆษิตวานิชย โรงพยาบาลพิจิตร 
23. นายทนงศักดิ์  หอมทรัพย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
24. นางสาวคุณากร  คงตนกุล โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำแพงเพชร 
25. นายชรินทร  หวงมิตร สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
26. นางฐิติพร  วงศศิริอำนวย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
27. นางสาวสุริ  อุปมนต ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 
28. นางจินตนา  วองวิไลรัตน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค 
29. นายธนกร แสนบาน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ 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. นางปยธิดา  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  สิงหบุญ 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  ดวงอ่ิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
53. นางสาวดาราวัลย  รอดเพ็ง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
54. นางสาวอรทัย  เลาเรื่อง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
55. นางสาวโชติกา ธรรมบัวทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
56. นางสาวสุธิดา  ชาภูพุทธ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
57. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
58. นายธีรภัทร เชื้อนุน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น. 

• พญ.วิพรรณ  สังคหะพงศ  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เปนประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
1.1 ตัวช้ีวัด นโยบายมุงเนน กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง : คนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน (30 ลานคน), การจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ (3,000 ทีม), อำเภอผานเกณฑประเมิน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต รอยละ 75 และ รพ.สต. ผานเกณฑคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับดาว รอยละ 75 (สะสม) 

2. ระบบเศรษฐกิจสุขภาพ : รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายที่มีศักยภาพ ในการแขงขัน 
ดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (รอยละ 10) 

3. สมุนไพร กัญชา กัญชง : การบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรและการใชยาสมุนไพรในสถานบริการเพ่ิมข้ึน 
4. สุขภาพดีวิถีใหม : ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค รอยละ 80, มีความรอบรูสขุภาพ 

10 ลานคน, กิจการ/กิจกรรม สถานประกอบการปฏิบัติตาม มาตรการ รอยละ 90 
5. COVID-19 : จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดภายใน 21-28 วัน, 

รอยละ 70 ของประชากรควรจะไดรับวัคซีนฯ, อัตราปวย/อัตราตายของท้ังประเทศต่ำกวารอยละ 1.55 
6. ระบบบริการกาวหนา : เกี่ยวกับประเด็น Service Plan, สามารถเขาถึงการรักษาโรคมะเร็งได 

ทุกหนวยบริการ, มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผูโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, สถานบริการผานเกณฑระดับพื้นฐาน, 
สถานบริการตนแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS อยางนอยเขตสุขภาพ ละ 1 แหง 

7. ดูแลสุขภาพแบบองครวม : การดูแลสุขภาพดูแลผูสูงอายุ, เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ  
ไมต่ำกวา 100, อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร 

8. ธรรมมาภิบาล : การประเมิน ITA ,จังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน   
9. องคกรแหงความสุข : บุคลากรมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ้นไดรับการพัฒนา,

องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด ควรเนนคุณภาพของขอมูล 
2. สำนักงานเขตสุขภาพ ควรวางระบบการกำกับติดตาม/ตรวจสอบขอมูลตัวชี้วัดกอนสงสวนกลาง 
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ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งท่ี 9 
     ประจำป พ.ศ. 2564 เม่ือวันท่ี 23 กันยายน 2564 
มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแกไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  
3.1 ความเส่ียงดานขอมูลสารสนเทศในเขตสุขภาพท่ี 3 (Cyber Attack on Health Care) 

นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
จากการสำรวจความพรอมการปองกัน Cyber Attack ของเขตสุขภาพท่ี 3 พบวา 

 1. ความปลอดภัย Firewall มีทุกหนวยงาน ยกเวนท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร  
 2. Update : สสจ.นครสวรรค และ สสจ.ชัยนาท ไมมี Update ใหทันสมัย 
 3. Antivirus ทุกหนวยงานไมมีการติดตั้ง 
 4. การบริหารความเสี่ยง (5 ระดับ) สวนใหญอยูระดับ 1-2  
 5. การประเมิน HAIT (คุณภาพขอมูลและอุปกรณตางๆ) มี รพ.พิจิตรท่ี Accredited แหงเดียว 
 แนวทางการสนับสนุนจากความตองการของหนวยงาน ไดแก  

1) Firewall (แบบซ้ือ ไมเกิน 240,000-1,000,000 บาท หรือแบบเชา 36,000-102,000 บาท/ป) 
2) คา Subscription (รายป) 20 – 30% ของราคาอุปกรณ แบบซ้ือ 48,000–72,000 บาท  
    และ 200,000 – 300,000 บาท) 
3) Windows License ราคาซ้ือ 3,800 บาท ตอเครื่อง(Client)/28,000 บาท ตอเครื่อง(Server) 
4) ชุดโปรแกรมปองกันไวรัส ราคาซ้ือ 700 (ตอป) 

 เนื ่องจากเขตสุขภาพที่ 3 มีจุดออนทาง Cyber คอนขางมาก ขอเสนอ คือ ควรมีการสนับสนุน
เครื่องมือ/อุปกรณในการปองกัน Cyber Attack โดยเฉพาะ 3 ประเด็น ไดแก Firewall, Update และ Antivirus 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
 การ Back up ขอมูล เปนประเด็นสำคัญท่ีควรดำเนินการ 
 นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ท่ีปรึกษาสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
 ควรพิจารณาขอดี/ขอเสีย/ราคา Antivirus Sever เพ่ือเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 
 นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : ใหขอเสนอแนะ 
 ประเด็นการ Update Firewall ของ สสจ.ชัยนาท นั้นไมมีตอสัญญาการ Update อัตโนมัติ แตมี 
การ Update โดย Programmer ของหนวยงานทุกป ซ่ึง Antivirus มีหลายระดับและหลายราคา จึงควรพิจารณา
เรื่องงบประมาณและความจำเปนในติดตั้ง  Antivirus ในเครื่องท่ีจำเปนเทานั้น 
 นพ.มนตร ีหนองคาย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง จ.ชัยนาท : ใหขอเสนอแนะ 
 ควรเริ่มท่ีใชการประเมิน HAIT ในการประเมินตนเองเพ่ือหาจุดออน ซ่ึงข้ึนอยูกับบริบทของพ้ืนท่ี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. มอบหมายให CIO จัดทำโครงการท่ีมีขั้นตอนและงบประมาณในการดำเนินงานที่ชัดเจน มุงเนน 
3 ประเด็นแรก ไดแก Firewall, Update และ Antivirus ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  
โดยปรึกษา IT ทุกจังหวัด และใชการประเมิน HAIT เปนแนวทางในการดำเนินงาน ซ่ึงในการประชุมคณะกรรมการเขตฯ 
ครั้งหนา ควรเห็นเปนรูปธรรม  

2. ประเด็น Antivirus จะติดตั้งเฉพาะ HOST/เครื่องท่ีสำคัญ และควรมีมาตรการระงับการเชื่อมตอ 
website ท่ีไมเก่ียวของในการทำงาน เพ่ือใหระบบขอมูล/การเชื่อมตอเร็วข้ึน 

3. ประเด็นการ Back up ขอมูล เปนสิ่งสำคัญสำหรับสถานบริการระดับสูง ถาดำเนินการแลว  
ควรใหความสำคัญในการดำเนินการท่ีดีและคุมคากับการลงทุน 
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ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความกาวหนา 
 - ไมมี – 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

5.1 นโยบายรักษาฟรีทุกที ไมตองมีใบสงตัว 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีผูปวยในเขารบับริการโดยไมตองมีหนังสือสงตอ 

โดยขอมูลป 2564 พบวา จำนวนครั้ง IP (11 เดือน ต.ค.63-ส.ค. 64) รักษาที่หนวยบริการอื่นนอกจังหวัด 
150,411 ครั้ง (รอยละ 4) นอกเขต 183,625 ครั้ง (รอยละ 4) สงผลใหโรงพยาบาลระดับ S หรือ A ตองรับบริการ
จากโรงพยาบาลตางพื้นที่/นอกเขตฯ ประมาณ 300,000 ครั้ง/ป ซึ่งผูปวยตองขอใบสงตัวทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
ซ่ึงกรณีผูปวยใน สปสช. ไมตองการเลข Refer ผูปวยในสามารถรับบริการไดทันที จึงเสนอนโยบายใหพิจารณา คือ 

1. การดำเนินการสงตอภายในเขตโดยไมใชหนังสือสงตอ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 เปนตนไป  
2. พัฒนาระบบการสงตอในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (Thai Refer)  

 นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
 เพื่ออำนวยความสะดวกใหกับประชาชน ควรมุงเนนระบบสารสนเทศและการเชื่อมโยงขอมูลผูปวย
ท้ังหมด ตองมีฐานขอมูลของคนไขในการท่ีจะทำการรักษา  

นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : ใหขอเสนอแนะ 
ควรพัฒนาการเชื่อมโยง Data Center และเปนแบบ Real Time เชื่อมโยงทั้งเขตสุขภาพ เพื่อใชใน

การรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง 
มติท่ีประชุม  เห็นชอบ นโยบายผูปวยในเขารับบริการโดยไมตองมีหนังสือสงตอ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 และ 
ผูตรวจราชการฯ มอบหมายให CIO จัดทำ Big Data ระดับเขตสุขภาพ โดยเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ
ของผูปวยในแตละจังหวัด (ใหความสำคัญกับความปลอดภัยของขอมูล) ประสานผูอำนวยการศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดฯ (นพ.อนันต กนกศิลป) และ รพ.ปากชองนานา จ.นครราชสีมา 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพ่ือทราบ 

6.1 แตงตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนกลไกการพัฒนางานสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร เขตสุขภาพท่ี 3 
ปงบประมาณ 2565 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 : นำเสนอและสรุป
ประเด็นไดดังนี้ 

- โครงสรางคณะกรรมการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนางานสาธารณสุขตามยุทธศาสตร เขตสุขภาพที่ 3 
โดยผูบริหารมีแนวนโยบายใหเขตสุขภาพที่ 3 เปนเขตสุขภาพคูขนานกับเขตสุขภาพนำรอง (เขตสุขภาพที่ 1, 4, 
9, 12) โดยผูอำนวยการเขตสุขภาพนำรอง คือ สาธารณสุขนิเทศก และคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ไดแก 

1. นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ  สาธารณสุขนิเทศก เปน ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 (COO) 
โดยมีรองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 3 ทาน ไดแก 

1) นพ.จักราวุธ จุฑาสงฆ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค  
2) นพ.อดิสรณ  วรรธนะศักดิ์  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร   
3) พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ   นายแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

2. ประธาน CSO  คือ พญ.รจนา ขอนทอง  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3. ประธาน CFO  คือ นพ.อัครพงศ จุฑากรณ นายแพทยชำนาญการพิเศษ รพ.กำแพงเพชร 
4. ประธาน CIO คือ นพ.สุรชัย แกวหิรัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
5. ประธาน CPPO คือ นพ.อดิสรณ วรรธนะศักดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
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6. ประธาน CHRO คือ นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย นายแพทยเชี่ยวชาญ รพ.ชัยนาทนเรนทร 
7. ประธาน CPCUO คือ นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
8. ประธาน CRDUO คือ นพ.โชต ิภาวศุทธิกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร   
9. ประธาน CICO คือ นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี  
10. ประธาน CTAMO คือ นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

- บทบาทภารกิจโครงสรางการปฏิบัติงานและอัตรากำลังเจาหนาที่ประจำสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 
ประกอบดวย 5 กลุมภารกิจ ไดแก กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศ (CIO), กลุมบริหารการเงินและการคลัง 
(CFO), กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล (CHRO), กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) และ กลุมงานอำนวยการ 
(COO) โดยรอง 1 กำกับดูแล 3 กลุมงาน (COO,CFO,CSO), รอง 2 กำกับดูแล 1 กลุมงาน (CIO) และ รอง 3 
กำกับดูแล 1 กลุมงาน (CHRO) สวนอัตรากำลังวิชาชีพหลักที่ขาด ไดแก พยาบาลวิชาชีพ, เภสัชกร,นิติกร และ
นักวิชาการพัสดุ ซ่ึงตองวิเคราะหความจำเปนสำหรับบทบาทภารกิจตอสำนักงานเขตสุขภาพตอไป 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. กรณี โครงสรางคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ประเด็นท่ีเปนปญหาให รองผูอำนวยการฯ ชวยกำกับ
ดูแลการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนางานในภาพเขต และรายงานปญหาใหผูบริหารทราบ ไดแก 

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

2. ประธาน C ควรมีรองประธาน, เลขาฯ และผูชวยเลขาฯ (เจาหนาที่ของสำนักงานเขตสุขภาพ 
เปนผูประสานงานและรวบรวมขอมูล)  

3. การกำกับดูแลคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ และบทบาทภารกิจสำนักงานเขตฯ จะสอดคลองกัน 
4. ขอใหแตละ C จัดลำดับความสำคัญของประเด็นมุ งเนนที ่จะดำเนินการในป 2565 และ

ขับเคลื่อนกลไกในภาพเขตตอไป 

6.2 การนำเสนอผลงานวิชาการ จำนวน 3 เรื่อง ไดแก 
1) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบชนิดรุนแรง Community-

Acquired เขตบริการสุขภาพท่ี 3 “One Hour model” 
 น.ส.แววดาว ศรีสิทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ : นำเสนอ
และสรุปประเด็นไดดังนี้ 

ปญหาที่พบ คือ อัตราการเสียชีวิตป 2562 – 2564 เปนอันดับ 7 ของประเทศ (ป 2560  
รอยละ 40.66, ป 2561 รอยละ 37.5, ป 2562 รอยละ 33.64 เปาหมาย คือ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 30) 
แนวทางการปฏิบ ัต ิ  คือ 6 Bundle sepsis พบว าผ ู ป วย Delay Diagnosis, Delay Resuscitation, Delay 
reassessment ในป 2563-2564 จึงไดมีการจัดอบรมพัฒนารวมกับแลกเปลี่ยนประสบการณการทำงานใน
ภาพเขตฯ และผลการประชุม 2564 คือปรับ CPG และ Standing Order ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
ทุกโรงพยาบาล, ปรับการปฏิบัติแบบ 1-Hour Bundel Sepsisใหกระชับ, เพิ่มการเชื่อมตอ Sepnet 3 และ 
Three Refer, Monitor ผูปวยอยางตอเนื่องในหอผูปวยในทุกระดับโรงพยาบาล และ มี Rapid Response Team 
ในทุกระดับโรงพยาบาล ผลการศึกษา One Hour model ในเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 3 พบวา มีการคัดกรอง
ผูปวยในระดับโรงพยาบาลและชุมชนมากขึ้น, การคัดกรองเริ่มมีการสราง Application เขามารวมตั้งแตปลายป 
2563, ผูปวยไดรับยา Antibiotic ตามเปาหมาย > 90 % (ป 2563 83.27 % และป 2564 90.37 %) 
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แผนในการพัฒนาตอเนื่อง One-Hour Model คือ การสราง Application การคัดกรองในระดับ
ชุมชนจะเนนในกลุมผูปวย 7 กลุมโรคและคนท่ีมี BMI เกิน 30, ใหบุคลากรทุกระดับสามารถใชโปรแกรมนี้ไดงาย
และเขาถึงไดสะดวก, จัดอบรมเจาหนาที่ในทุกระดับและเนนยํ้าในระดับชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการคัดกรอง
ผูปวยในเชิงรุกใหเพ่ิมข้ึน 

นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
เมื่อคัดกรองไดสูงแลว การวินิจฉัยโรคโดยใช One-Hour Model จำนวนเทาใดและมีเฝาระวังอาการ

ผูปวยอยางไรกอนสงตอใหผู เชี ่ยวชาญรักษา ควรมีประเด็นมุงเนนที ่นำไปพัฒนาและสื ่อไปถึงจังหวัดตางๆ  
เพ่ือวิเคราะหในภาพเขตตอไป 

นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี: ใหขอเสนอแนะ 
ประเด็น Sepsis ยังเปนปญหาระดับประเทศ โดยเฉพาะอัตราการตายไมลดลง ประเด็นสำคัญคือ 

Resuscitation และการให Antibiotic ตองเพ่ิมประสิทธิภาพใหเหมาะสม ดังนั้น ควรเพ่ิมประสิทธิภาพการ Early 
Diagnosis ดังนั้น ควรเนนการเพิ่มประสิทธิภาพที่โรงพยาบาล NODE ระดับอำเภอของแตละจังหวัดที่จะรับ 
Refer ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีหางไกลทำใหลดอัตราการเสียชีวิตและเดินทางมาถึงโรงพยาบาลจังหวัดไดเร็วข้ึน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. Rapid Response Team ควรจะเปนไปตามบริบทของโรงพยาบาล 
2. ควรพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยโดยการวิธี One-Hour Model 
3. วิเคราะหขอมูลจากผลการคัดกรองผูปวยและการไดรับ Antibiotic มากข้ึน แตอัตราการเสียชีวิต

ไมลดลง เกิดจากสาเหตุใด เชน ความถูกตองของขอมูล, มีสาเหตุใดบางท่ีทำใหไมสามารถปด GAP ได เปนตน 

2) โปรแกรมติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการลาชา 
น.ส.คุณากร คงตนกุล นักกิจกรรมบำบัดปฏิบิตการ รพ.ขาณุวรลักษบุรี จ.กำแพงเพชร : นำเสนอ

และสรุปประเด็นไดดังนี้ 
โปรแกรมติดตามพัฒนาการเด ็กปฐมว ัยที ่ม ีป ญหาพัฒนาการล าช าเป นฐานขอม ูลและ 

เปนการวางแผนติดตามพัฒนาการและกระตุนพัฒนาการ ที่จัดทำขึ้นใชใน CUP ของอำเภอขาณุวรลักษบุรี  
อยูในชวงทดลองใชงานในรูปแบบภาคีเครือขาย ทั้ง รพ.สต., รพช. และ รพ.กำแพงเพชร เพื่อในการสงตอขอมูล
ระหวางกันและวางแผนการกระตุนพัฒนาการเด็ก จากการดำเนินงานในป 2558 แบบ DSPM มีการขยายในภาคี
เครือขาย, ป 2560 มีการใช TEDA4I และป 2562 มีการขยาย DSPM และ TEDA4I ไปที่ NODE บางแหง
เทานั้น ตอมาในป 2564 เปนนโยบายของจังหวัดกำแพงเพชร ใหมีการขยายการใชเครื่องมือ TEDA4I ใหท่ัว 
ทั ้งจังหวัด รอยละ 100 ปญหาที ่พบ คือ ขาดฐานขอมูลของเด็กที ่มีพัฒนาการลาชา (ผาน TEDA4I แลว),  
ขาดความเชื่อมโยงของเครือขายการประสานงานระหวางหนวยบริการ 

วัตถุประสงคของโปรแกรมนี้ คือ จัดทำฐานขอมูลเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการลาชา และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการติดตาม โดยวิธีการดำเนินการ คือ เด็กทุกคนผานการคัดกรอง DSPM ทั้งหมด ถามีเด็กท่ี
พัฒนาการลาชาจะตองเขาสูการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ TEDA4I และถาเด็กยังมีพัฒนาการลาชาอยู  
ตองสงตอโดยใชโปรแกรมติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการลาชานี้ ผานการบันทึกขอมูลใน 
Google Sheet และโรงพยาบาลปลายทางจะบันทึกขอมูลการรักษาตางๆ โดยที่หนวยบริการอื่นๆ สามารถ 
ดูขอมูลได เมื ่อมีการ Update ขอมูลจะแจงเตือนทาง Line ผลการดำเนินงาน คือ เด็กที่ไดรับการสงตอและ
วินิจฉัยแยกโรค ป 2562 รอยละ 85.7, ป 2563 ลดลงเหลือ รอยละ 46.7 และป 2564 รอยละ 50 
ประโยชนท่ีไดรับ คือ ฐานขอมูลถูกตอง, รวดเร็ว, เขาถึงงาย และการติดตามครอบคลุมตอเนื่อง  
มติที่ประชุม  รับทราบ ผูตรวจราชการฯ ใหขอเสนอแนะในการขยายการดำเนินงานภายในจังหวัด (เพิ่มจำนวน 
CUP ท่ีดำเนินการ) และควรเชื่อมโยงฐานขอมูลกับเขตสุขภาพ  
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3) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ Liquid base cytology 
นายวิศรุต สุริวงค โรงพยาบาลกำแพงเพชร : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ประเด็นปญหาและแนวคิดการพัฒนา คือ มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนลำดับท่ี 

3 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ HPV ชนิดที่มีความเสี่ยงสูง, ในประเทศไทยมีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Pap smear ซึ่งมีความไวต่ำ แตความจำเพาะสูง, มติของคณะกรรมการ สปสช. (4 มิ.ย. 2562) ใหเปลี่ยนวิธี 
คัดกรองจาก Pap smear เปน HPV DNA ดังนั้น วัตถุประสงคของการดำเนินงาน คือ เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ LBC ทดแทนวิธี Pap Smear ในสตรีชวงอายุ 30 –60 ป ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการดำเนินงาน ไดแก ประชุมหารือเพื ่อนำนโยบายไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม, ปรับปรุง
หองปฏิบัติการจัดหาเครื่องมือ พัฒนาความสามารถผูปฏิบัติงานแนะนำระบบการสงตรวจ, การแปลผลตรวจและ
ทำใบนำสงไมถูกตอง และผูรับบริการยังไมมาตรวจเพิ่มเติม, จัดทำ One page การแปลผล VDO สอนการทำ 
ใบนำสงและการติดตามผูปวย 

ประโยชนที่ไดรับ คือ การตรวจพบที่รวดเร็วและเขาถึงงาย ลดการเกิดมะเร็งรายใหม ลดงบประมาณ
การรักษา, ผูรับบริการไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ LBC ซ่ึงวิธีนี้มีความไวสูง 
สามารถตรวจพบความผิดปกติไดตั้งแตในระยะแรก, บุคลากรผูปฏิบัติงานไดเรียนรูและไดใชเทคโนโลยีสมัยใหม 
มาพัฒนาการทำงาน ทำใหการทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น, สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน
หองปฏิบัติการและบุคลากรผูเก็บสิ่งสงตรวจ, โรงพยาบาลไดรับงบประมาณ เงินชดเชยสนับสนุนเพ่ือนำไปบริหาร
จัดการดูแลผูปวยตอไป  

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
การที่ HPV ผล Negative ติดตาม 5 ป แลวคอยกลับมาทำซ้ำ ยกเวนมีอาการและ Liquidbased 

Cytology อาจจะทำไดเร็วกวา 8 วัน สวนประเด็นปญหาที่พบ คือ ปญหาการเบิกจายจาก สปสช. (วิธี HPV DNA Test)
มติที่ประชุม  รับทราบ และการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพครั้งตอไป ถามีเรื่องเกี่ยวกับงานคุณภาพหรือ 
KM ก็จะใหผูรับผิดชอบงานมานำเสนอผลงานเพ่ือฟนฟูความรู และทราบปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

6.3 การจัดสรรพนักงานราชการเฉพาะกิจ เพื่อรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3  : นำเสนอและ
สรุปประเด็นไดดังนี้ 

จากการสำรวจการจัดสรรพนักงานไปในหนวยบริการแตละแหง ภาพเขตฯ รวมจำนวน 213 อัตรา
ไดแก แพทย 1 อัตรา, พยาบาล 92 อัตรา, นักวิชาการสาธารณสุข 86 อัตรา และนักเทคนิคการแพทย 34 อัตรา 
ซึ่งเปนอัตราการจางท่ีสูงกวาทั่วไป 1.5 เทา เนนย้ำวาการจางงานจะตองไมเกินวันท่ี 30 กันยายน 2565  
ไมมีการตออายุสัญญา โดยทำเปนราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน และประเมินกับสถานการณเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมในการจางตอ โดยคุณสมบัติของผูไดรับการคัดเลือก คือ ตองไมเปนพนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจางชั่วคราวรายเดือน/รายวัน จางเหมาบริการของกระทรวงสาธารณสุข มีอัตราจาง ดังนี้  
นายแพทย 110,350 บาท/เดือน, พยาบาล 59,680 บาท/เดือน, นักวิชาการสาธารณสุข 40,000 บาท/เดือน, 
นักเทคนิคการแพทย 41,500 บาท/เดือน และ นักวิทยาศาสตรการแพทย 40,000 บาท/เดือน แนวทางการ
จัดสรรของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาจากภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนจากการปฏิบัติงานในสถานการณ
การระบาดของ COVID-19 และพิจารณาจากแนวโนมการฉีดวัคซีนในอนาคต เขตสุขภาพท่ี 3 ไดรับจัดสรร 48 อัตรา 
มติที่ประชุม  รับทราบ และเห็นชอบใหดำเนินงานตามนโยบาย โดยผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบ
ดำเนินการพิจารณาการจัดสรรบุคลากรท่ีเหมาะสม มีบริหารจัดการท่ีดี มีภาระงานท่ีชัดเจน และมีการประเมินผล
การดำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการฯ (คัดเลือก/ประเมินผล/พิจารณาจางตอ) ภายใตเงื่อนไขภาระงานท่ี
แทจริงและงบประมาณของสถานพยาบาล  
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6.4 การจัดสรรแพทย ทันตแพทย เภสัชกร ผูทำสัญญาชดใชทุนฯ ป พ.ศ. 2565 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุป

ประเด็นไดดังนี้ 
1) หลักเกณฑการจัดสรร คือ สวนราชการ/หนวยงานที่ไดรับจัดสรร ตองมีตำแหนงสำหรับบรรจุ

นักศึกษาแพทยผู ทำสัญญาฯ ที ่สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตและมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
เขาปฏิบัติงานในวันท่ีรายงานตัวเขาปฏิบัติงานชดใชทุนตลอดชวงปฏิบัติงานตามสัญญาฯ (ปกติเริ่มบรรจุตั้แตวันท่ี 
1 มิถุนายน ของทุกป) 

2) การแสดงความจำนง ไดแก รอบปกติ (3 รอบ นักศึกษาแพทยผูทำสัญญาจะตองมีคุณสมบัติครบ)
และ รอบพิเศษ (คุณสมบัติครบแตไมผานการคัดเลือก) 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) ที่มีความตองการแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร  
มาปฏิบัติงานชดใชทุน ในปงบประมาณ พ.ศ.2565 และมีตำแหนงวางรอบรับ โดยไดแจงคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติโควตา ไดแก แพทย 2,055 อัตรา และ ทันตแพทย 188 อัตรา รวม 2,243 อัตรา  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.5 แผนขอรับการจัดสรรงบประมาณเงินงบอุดหนุน เพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร รองรับ 
service plan ปงบประมาณ 2565 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุป
ประเด็นไดดังนี้ 
 ผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2564 จำนวนหลักสูตรอบรม 12 หลักสูตร, 
บุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามแผนฯ 132 คน ไดรับจัดสรรงบประมาณ 3,000,000 บาท เบิกจาย รอยละ 100 

แผนขอสนับสนุน งบอุดหนุนฯ ปงบประมาณ 2565 จำนวนหลกัสูตรอบรม 35 หลักสูตร, บุคลากรท่ี
ไดรับการพัฒนาตามแผนฯ 514 คน งบประมาณที่ขอสนับสนุน 11,847,500 บาท โดยมีการเสนอเขาที่ประชุม
คณะกรรมการพิจารณาเงินอุดหนุนฯ ปงบฯ 2565 (ป 2564 จัดสรรงบเงินอุดหนุน เขตละ 4,000,000 บาท) 
จัดสรรเปน 2 รอบ ไดแก รอบท่ี 1 จัดสรรใหเขตละ 3,000,000 บาท และ รอบท่ี 2 พิจารณาจากผลการเบิกจาย
ของการดำเนินการ รอบ 6 เดือน จึงพิจารณาจดสรรตามคำขอสนับสนุนงบประมาณ รอบท่ี 2 (เมษายน 2565)  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.6 สถานะการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 3 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
สถานการณ การเง ินเด ือนก ันยายน ณ ป จจ ุบ ัน ภาพรวมเขตส ุขภาพท ี ่  3 ได แก  NWC 

3,452,947,564 บาท ลดลงกวาตนปประมาณ 10,000,000 บาท, EBITDA เพิ่มขึ้นเปน 1,907,132,804 บาท 
และเงินบำรุงคงเหลือลดลงเปน 983,900,993 บาท เมื่อพิจารณาความเสี่ยงทางการเงินในเดือน สิงหาคม 
2564 พบวา มีระดับความเสี่ยงสูง 1 แหง และเมื่อเดือน กันยายน 2564 ไมพบระดับความเสี่ยงสูง แตระดับ
ความเสี่ยงปานกลางเพิ่มขึ้นเปน 10 แหง, Risk Scroing เดือนกันยายน มีระดับ 4 (1 แหง) ระดับ 2 (1 แหง) 
ระดับ 1 (8 แหง) ซ่ึงมีโรงพยาบาลท่ีตองเฝาระวังในป 2565 คือ รพ.ทาตะโก (ระดับ 4) และ รพ.ตาคลี (ระดับ 2) 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.7 แนวทางการจัดคำของบลงทุน ป 2566 
นพ.อัครพงศ จุธากรณ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
งบลงทุนแตละปประมาณ 12,000 ลานบาท ป 2565 งบลงทุนเพิ่มขึ้นรอยละ 3.39 แมจะเปน

สถานการณ COVID-19 ทุกปที่ไดมากหรือไดนอยขึ้นอยูกับรายการผูกพัน โดยกรอบการจัดทำคำของบลงทุน  
ป 2566 เพิ่มวงเงินรายการใหมให เขตสุขภาพ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
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รอยละ 15 สวนโรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 85 (สิ่งกอสราง รอยละ 65 
และครุภัณฑ รอยละ 35)  

แผนการดำเนินงานการจัดทำคำของบลงทุนป 2566 คือ  
ก.ย. - ต.ค. 2564  แจงแนวทางการจัดทำคำขอ, รวบรวมและตรวจสอบคำขอ 
ต.ค. 2564  เสนอแผนคำของบประมาณโดยผานความเห็นชอบจากผู ตรวจราชการ  

    พรอมเอกสารกระกอบการพิจารณาและ 
   บันทึกคำขอผานระบบโปรแกรมคำของบลงทุนภูมิภาค 
พ.ย. 2564   กบรส. จัดทำรายละเอียดเสนอคณะกรรมการ ระดับ สป.  
   พิจารณาความเหมาะสมของรายการ 
ธ.ค. 2564  กบรส. เสนอผูบริหารพิจารณาเห็นชอบภาพรวมรายการ และวงเงินคำขอ 
   จัดทำรายละเอียดงบประมาณผานระบบ e-budgeting 
ม.ค. 2565   กบรส. ยืนยันรายการ/วงเงินและนำสงเอกสารประกอบการพิจารณาไปยัง สป. 
ก.พ.-ก.ย. 2565 กบรส. ดำเนินการตามกระบวนการงบประมาณ 
   - จัดทำเอกสารและเขารวมชี้แจงสภาผูแทนฯ ตามวาระ 
   - อนุมัติและจัดสรรงบลงทุน 2566 
นพ.จักราวุธ จุฑาสงฆ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครวรรค : ใหขอเสนอแนะ 
ภายใน 2 ป ขางหนา ควรพิจาณาขอสิ ่งกอสรางประเภทที ่พักอาศัยของพยาบาล/เจาหนาท่ี  

ใหสอดคลองกับการเกษียณอายุราชการและการเพ่ิมจำนวนบุคลากรในอนาคต 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.8 รายงานสถานการณโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 3 
- นำเสนอในการประชุมคณะกรรมการ ICS เขตสุขภาพท่ี 3 - 

ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืน ๆ  
 - ไมมี - 

เลิกประชุมเวลา 13.30 น. 

สรุปรายงานการประชุม 
:  นางสาวกนกพร พูลวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   นางปยธิดา บรรณวัฒน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ตรวจรายงานการประชุม  
:  พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 


