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ข้อสั่งการ/มติการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 2/2568 

วันพฤหัสบดีที ่13 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 13.00 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมภูมิธารา ชั้น 5 อาคาร 100 ปี สธ. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (แห่งใหม่) ต าบลนครสวรรค์ออก อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 

1.1 ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (Performance Agreement : 
PA) ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 เขตสุขภำพท่ี 3  

ให้ผู้บริหำรเขตสุขภำพที่ 3 ถ่ำยทอดตัวชี้วัดตำมค ำรับรอง 
กำรปฏิบัติรำชกำร (PA) ลงสู่กำรปฏิบัติในทุกระดับ       
อย่ำงเหมำะสม เพ่ือสนับสนุนกำรขับเคลื่อนงำน 
ในเขตสุขภำพ 

ทุกหน่วยงำนในเขตสุขภำพที่ 3  

1.2 กำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน กรณีปกติ รอบที่ 1 
ประจ ำปี 2568 เขตสุขภำพที่ 3  

- กำรลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม รพ. ให้ประธำนคณะอนุกรรมกำร 
CSO, CFO, CHRO, CPPO และ LGO เข้ำร่วม 
- ให้ประธำนคณะอนุกรรมกำรทุก Chief officer : LGO,  
RDDU/CIO, CSO, CEHSO, CFO, CSDO, CPPO, CKO  
และ CHRO เข้ำฟังกำรสรุปกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนฯ  
ทุกจังหวัด ถ้ำไม่จ ำเป็นจริง ๆ ไม่ควรมอบหมำยบุคคลอื่น 

- คณะท ำงำน Service Plan ทุกคณะ ควรมีผู้แทนเข้ำร่วม 
รับฟังกำรสรุปตรวจฯ ในทุกจังหวัด ในทุกประเด็น เพ่ือน ำ
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง หรือมีควำมเชื่อมโยงระหว่ำงคณะท ำงำน 
ไปขับเคลื่อนงำนต่อไป 

 

 

- ผู้บริหำรเขตสุขภำพท่ี 3  
- CSO, CFO, CHRO, CEHSO, 
CPPO และ LGO 

- คณะท ำงำนตำมโครงสร้ำง
ขับเคลื่อนงำนเขตสุขภำพ 

ตำมก ำหนดกำร
ตรวจรำชกำร
รอบ 1/2568 
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สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

1.3 กำรประชุมวิชำกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568  
เขตสุขภำพที่ 3  

- ก ำหนดกำรจัดประชุมวิชำกำร เขตสุขภำพที่ 3  
ก่อนกำรประชุมวิชำกำรของกระทรวงฯ หำกก ำหนดวันที่
แน่นอนแล้ว ให้แจ้งประชำสัมพันธ์ เพื่อให้บุคลำกร 
เตรียมผลงำนวิชำกำรเข้ำร่วมน ำเสนอ 

- เชิญชวนทุกหน่วยงำนสังกัด สป.สธ. และศูนย์วิชำกำร  
ร่วมส่งผลงำนน ำเสนอ 

ทุกหน่วยงำนในสังกัด สป.สธ. 
และศูนย์วิชำกำร  

- คณะอนุกรรมกำร CKO 

 

1.4 สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ให้คณะท ำงำนที่เกี่ยวข้องทบทวนระบบงำนและกระบวนกำรต่ำง ๆ  
เพ่ือสนับสนุนกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำปัจจุบันให้มำกข้ึน 

- ผู้บริหำรเขตสุขภำพท่ี 3 
- คณะท ำงำน Service Plan 
สำขำแพทย์แผนไทยฯ 

ทันที 

1.5 กำรขับเคลื่อนงำน เขตสุขภำพท่ี 3 ให้ทุกคณะอนุกรรมกำร (Chief officer) คณะท ำงำน  
และคณะท ำงำน Service Plan ขับเคลื่อนและก ำกับ 
กำรท ำงำน ให้บรรลุตำมเป้ำประสงค์ 

- ทุกคณะอนุกรรมกำร และ
คณะท ำงำน/คณะท ำงำน 
Service Plan ตำมโครงสร้ำง 
กำรขับเคลื่อนงำนเขตสุขภำพที่ 3 

 

 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

รับรองรำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรเขตสุขภำพที่ 3 
ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวันที่ 16 มกรำคม 2568 

รับรองรำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรเขตสุขภำพที่ 3 
ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวันที่ 16 มกรำคม 2568 
โดยไม่มเีสนอขอแก้ไข  

 

 

  



 

3 
 

สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 กำรรำยงำนผู้ป่วย Pneumonia และ Sepsis  
 ในเขตสุขภำพที่ 3 

มอบหมำย สคร. และคณะท ำงำน LE ร่วมกันทบทวน
สถำนกำรณ์ สำเหตุกำรตำย ปัจจัยเสี่ยง กำรป่วย 
และกำรเสียชีวิตจำก Pneumonia เพ่ือให้รู้ข้อมูลที่สำมำรถ
น ำไปใช้แก้ปัญหำได้ เพ่ือให้กำรป่วยและกำรตำยจำก 
Pneumonia ลดลงได้จริง 

 

- สคร.3 นครสวรรค ์

- คณะท ำงำน LE  

กำรประชุม
ครั้งต่อไป 

3.2 กำรทบทวนข้อมูลกำรวินิจฉัยสำเหตุกำรตำย 
ไม่ทรำบสำเหตุ 

- ให้ผู้บริหำรเขตสุขภำพท่ี 3 จัดกำร/แก้ไขกำรวินิจฉัย
สำเหตุกำรตำย ให้มีกำรวินิจฉัยสำเหตุกำรตำยเป็นไม่ทรำบ
สำเหตุ ไม่เกินร้อยละ 15 และมีกำรวินิจฉัยถูกต้อง แม่นย ำ
มำกขึ้น 

- ให้คณะท ำงำน LE ออกแบบวิธีกำร เพ่ือให้วินิจฉัย 
ให้ถูกต้องที่สุด และออกแบบระบบ ให้สำมำรถให้กำรตำย
ไม่ทรำบสำเหตุลดลง 

- ให้โรงพยำบำลตั้งเป้ำหมำยลดกำรวินิจฉัยกำรตำย 
ไม่ทรำบสำเหตุและออกแบบระบบ ก ำหนดวิธีกำรให้ชัดเจน 

 

- ผู้บริหำรเขตสุขภำพท่ี 3 

- คณะท ำงำน LE 

- ผอ.รพ.ทุกแห่ง 

ทันที 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องติดตามความก้าวหน้า 

4.1 สรุปกำรใช้จ่ำยงบลงทุน และงบด ำเนินงำน    รับทรำบ  
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สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 ขอสนับสนุนงบประมำณส ำหรับโครงกำรประชุม 
เชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำนอำยุคำดเฉลี่ย 
ของประชำชน (LE) เขตสุขภำพที่ 3 

- ปรับเพ่ิมกลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 55 คน จำกเดิม 120 คน 
รวมเป็น 175 คน  

- อนุมัติงบประมำณจำกเงินกันประสิทธิภำพเขต 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 ให้กับส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 3 
จ ำนวน 80,000 บำท เพื่อสนับสนุนโครงกำรฯ ดังกล่ำว 

 

- คณะท ำงำน LE  

 
- ประธำนคณะอนุกรรมกำร 
CFO 

 

5.2 แนวทำงกำรด ำเนินงำนโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  
 เขตสุขภำพท่ี 3 

1) กำรคัดกรอง 

- ให้น ำเสนอข้อมูลประชำกรกลุ่มเสี่ยง ในเขตสุขภำพที่ 3  
ที่ควรได้รับกำรคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  
ในกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรเขตสุขภำพที่ 3 ครั้งถัดไป 

- ให้รำยงำนควำมคืบหน้ำของกำรคัดกรอง ปัจจุบันได้รับ
กำรตรวจคัดกรองเท่ำใดแล้ว 

2) จัดท ำแนวทำงกำรตรวจยืนยัน และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ  

- ให้คณะท ำงำน Service Plan สำขำมะเร็ง ออกแบบระบบ 
ทั้งกระบวนงำน (Work flow) ตั้งแต่กำรคัดกรอง กำรตรวจ
ยืนยันให้ชัดเจน ก ำหนด Protocol ที่ชัดเจนรำยจังหวัด     
ทั้ง HBV และ HCV  จนถึงกำรเข้ำสู่กำรรักษำให้ผู้ป่วย 
ได้รับยำอย่ำงต่อเนื่อง และทบทวนแนวทำงกำรฉีดวัคซีน 
ให้เหมำะสม  

 

- คณะท ำงำน Service Plan 
สำขำมะเร็ง 
 

- ผอ.ศูนย์วิทยำศำสตร์ 
กำรแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 

 

 

 

 

 

 

 

กำรประชุม
ครั้งต่อไป 
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สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

- ให้โรงพยำบำลทบทวนภำระงบประมำณ ในส่วนที่เบิกจ่ำยไม่ได้  
ให้จัดท ำข้อมูลในภำพเขตเพ่ือสนับสนุนเป็นกรณีไป โดยให้
เน้นควำมส ำคัญให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำได้รับยำ 
อย่ำงต่อเนื่อง 

3) ระบบข้อมูล 

- ให้คณะท ำงำน Service Plan สำขำมะเร็ง เร่งปรึกษำหำรือกับ
โรงพยำบำลร้อยเอ็ด ซึ่งรับผิดชอบพัฒนำระบบข้อมูลมะเร็ง
ภำพรวมประเทศ เพ่ือเพ่ิมเติมข้อมูลที่จ ำเป็นเข้ำไปใน 
Application ที่โรงพยำบำลร้อยเอ็ดก ำลังพัฒนำ เพ่ือให้ใช้
ระบบ Application เดียว ไม่ต้องรำยงำนซ้ ำซ้อน 

 

- ผอ.รพ.ทุกแห่ง 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

  6.1 มหกรรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
เขตสุขภำพที่ 3 

รับทรำบ   

6.2 โครงกำรขับเคลื่อนพระสงฆ์ปลอดโรค NCDs  
สุขภำพดีทั่วไทย 

รับทรำบ    

6.3 กำรจัดบริกำรรูปแบบ SAP เขตสุขภำพที ่3 ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2568 

รับทรำบ / เตรียมข้อมูล เพ่ือวำงแผนออกแบบ Service 
mapping เขตสุขภำพที่ 3 เพ่ือจัดก ำลังคน งบประมำณ 
ศักยภำพของโรงพยำบำล ให้พัฒนำระบบบริกำรภำยใน 
เขตสุขภำพ ให้มีประสิทธิภำพสูงสุด 

 

- คณะอนุกรรมกำร CSO   





 
 

รายงานการประชุม 
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 2 ประจ าปี พ.ศ. 2568 
ในวันพฤหัสบดีที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 13.00 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมภูมิธารา ชั้น 5 อาคาร 100 ปี สธ. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (แห่งใหม่) 
………………………................................................... 

ผู้มาประชุม ณ ห้องประชุมภูมิธารา ชั้น 5 อาคาร 100 ปี สธ. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (แห่งใหม่) 
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 
1. นายธนรักษ ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3  
2. นายสุริยะ คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 / ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
3. นางปาริฉัตร ตันติยวรงค ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
4. นายจักราวุธ จุฑาสงฆ ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
5.    นายปริญญา  นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
6.    นายวิศษิฎ์  อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
7.    ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
8.    นายพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9.    นางรจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
10.  นางอังคณา อุปพงศ ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
11.  นายโชติ ภาวศุทธิกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
12.  นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
13.  นายอัครพงศ์ จุธากรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
14.  นางจินันทนา  เนตรศิริ (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
15.  นางสาวหรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
16.  นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
17.  นายสมพงษ ์ นาคพรม (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3  
18.  นางสาวอัมรา โยวัง ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
19.  นายอุทิศ จิตเงิน ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 
20.  นางจันทิมา นวะมะวัฒน์ (แทน) ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
21.  นางสาวบุญญธิดา ยาอินทร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแสง 
22.  นายอดิเทพ เกรียงไกรวณิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง รักษาการนายแพทย์เชี่ยวชาญ  

(ด้านเวชกรรมป้องกัน)   
23. นายภูดิศ แก้วจรูญ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
24. นายประจักษ์  แก้วกิจจา สาธารณสุขอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 
25. นางพรทิพย์ หอมขจร ผู้อ านวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  

อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
26. นางยุวดี อ าพิน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าซึม จังหวัดอุทัยธานี 
27. นายอ านาจ น้อยข า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะโก รักษาการนายแพทย์เชี่ยวชาญ  

(ด้านเวชกรรมป้องกัน) และรองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
 

ผู้เข้าร่วม... 
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ผู้เข้าร่วมประชุม  
1.   นางสุจิตรา แสงแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
2.   นางสาวศรีนวล แกว่นเชิงค้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
3.   นายวิเชษฐ์ ภู่พงษ ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
4.   นายมนตรี หนองคาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
5.   นางปัณณภัสร์ พงศ์เศรษฐวรา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
6.   นางสาวกนกพร พูลวงศ ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
7.   นางรัตติกร ถึงสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
8.   นายวิพัฒน์ อุดมพงศ์ลักขณา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
9.   นายนรุตม ์ วงศ์สาคร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
10. นายจิรวัฒน์ เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
11. นางกมลชนก งามประเสริฐ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
12. นางสุขฤทัย อนะหันลิไพบูลย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
13. นายพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
14. นางสาวจิตติมา พานิชกิจ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
15. นางอมรรัตน์ อภัยเทศพานิช ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
16. นางสาวพณิดา นาถนอม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
17. นายช านาญ ม่วงแดง ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
18. นายราเมศ กรณีย ์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
19. นางเพ็ญศรี โตเทศ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
20. นางสาวเจนจิรา เขียวบุญปลูก ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
21. นางสาวเกษราวดี คนหาญ กองตรวจราชการ 
22. นายวัฒนศักดิ์ โสสุด กองตรวจราชการ 
23. นางสาววิภาวรรณ ศรีสุเพชรกุล กองตรวจราชการ 
24. นางสาวนันทพร แก้วประสิทธิ์ กองตรวจราชการ 
25. นางสาวสายทิพย์ สารี กองตรวจราชการ 
26. นายพนม สิทธิชนาสุทธิ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
27. นางสาวจงรักษ์ วิไลวรรณ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
28. นายเจษฎาภรณ์ พรธาดาวิทย์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
29. นางสาวธนาภรณ์ สืบสุข ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
30. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
31. นางสาวพรรษชล นนทะน า ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
32. นางกัญญาณี ศรีสวรรค์ ศรีสวรรค ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
33. นางสาวกมลวรรณ  สิงห์บ ารุง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
34. นางสาวพรสุดา  สนพะเดิม ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
35. นางสาวเบญญาภา  พรมศร ี ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
36. นายรัตชาพงษ ์ ประจ าวงษ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
37. นางสาวปัณฑิตา น้อยนิล ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 

ผู้ไม่มา... 
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ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายชัยวัฒน์ อภิวันทนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
2. นางสาววารุณี มีเจริญ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

 
เริ่มประชุมเวลา  13.00  น. 
 นพ.ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

 1.1 ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
เขตสุขภาพท่ี 3 ให้ผู้บริหารทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 3 ถ่ายทอดตัวชี วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) 
ลงสู่การปฏิบัติในทุกระดับอย่างเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในเขตสุขภาพ 
 1.2 การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปี 2568 เขตสุขภาพท่ี 3  
       1.2.1 การลงพื นที่ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล ให้ประธานคณะอนุกรรมการ CSO, CFO, CHRO, CPPO 
และ LGO เข้าร่วม 
       1.2.2 ให้ประธานคณะอนุกรรมการทุก Chief officer ประกอบด้วย LGO, RDDU/CIO, CSO,  
CEHSO, CFO, CSDO, CPPO, CKO และ CHRO เข้าฟังการสรุปการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ทุกจังหวัด  
ถ้าไม่จ าเป็นจริง ๆ ไม่ควรมอบหมายบุคคลอื่น 
       1.2.3 คณะท างาน Service Plan ทุกคณะ ควรมีผู้แทนเข้าร่วมรับฟังการสรุปตรวจฯ ในทุกจังหวัด 
ในทุกประเด็น เพ่ือน าประเด็นที่เก่ียวข้อง หรือมีความเชื่อมโยงระหว่างคณะท างาน ไปขับเคลื่อนงานต่อไป 
 1.3 การประชุมวิชาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เขตสุขภาพที่ 3 
       1.3.1 ก าหนดการจัดประชุมวิชาการ เขตสุขภาพที่ 3 ก่อนการประชุมวิชาการของกระทรวงฯ 
 หากก าหนดวันที่แน่นอนแล้ว ให้คณะอนุกรรมการ CKO แจ้งประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้บุคลากรเตรียมผลงาน
วิชาการเข้าร่วมน าเสนอ 
       1.3.2 เชิญชวนทุกหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และศูนย์วิชาการ ร่วมส่ง  
ผลงานน าเสนอ 
 1.4 สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ให้ผู้บริหารทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 3 และคณะท างาน Service Plan 
สาขาแพทย์แผนไทยและคณะท างานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องทบทวนระบบงานและกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุน 
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาปัจจุบันให้มากขึ น 
 1.5 การขับเคลื่อนงาน เขตสุขภาพที่ 3 มอบทุกคณะอนุกรรมการ คณะท างาน และคณะท างาน Service Plan 
ขับเคลื่อนและก ากับการท างาน ให้บรรลุตามเป้าประสงค์ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 1 ประจ าปี 
พ.ศ. 2568 เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2568 
มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ โดยไม่มีการแก้ไข 

 

 

 

ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง 

 3.1 การรายงานผู้ป่วย Pneumonia และ Sepsis ในเขตสุขภาพที่ 3 
 นางสาวจิตติมา พานิชกิจ รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ : 
น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี  
 เป้าหมายการด าเนินการ (ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 – เดือนกุมภาพันธ์ 2568) 

จังหวัด โรงพยาบาลทั้งหมด โรงพยาบาลเป้าหมาย ด าเนินการแล้ว 
ชัยนาท 8 8 8 
นครสวรรค์ 15 3 3 
อุทัยธานี 8 8 จะด าเนินการเชิงคุณภาพ 

17 - 20 กุมภาพันธ์ 2568 
ก าแพงเพชร 12 3 3 
พิจิตร 12 6 6 
รวม 55 28 20 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 71.43) 

 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือต้องการทราบคุณภาพการรายงานผู้ป่วย Pneumonia (รายงาน รง.506 หรือ DDS : Digital 
Disease Surveillance) ของโรงพยาบาล 
 2. เพ่ือต้องการทราบการรายงาน Melioidosis และ Streptococcus Suis ของโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือต้องการทราบเชื อดื อยาต้านจุลชีพที่พบ 
 การรายงานผู้ป่วย Pneumonia 
 1. การค้นหาเชิงรุกในโรงพยาบาล 
     1.1 Review Chart ผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต Pneumonia ใน HIS (ระหว่าง 1 มกราคม – 30 พฤศจิกายน 2567)  
           1.1.1 Case เลือกสุ่มร้อยละ 5 แต่ไม่เกิน 500 ราย/โรงพยาบาล (ให้กระจายทุกรหัส ICD-10  
และกระจาย 11 เดือน) 
           1.1.2 Dead Review ทุกราย 
     1.2 Review ผู้ป่วย Pneumonia ที่มีการรายงานใน DDS เทียบกับนิยามการรายงานผู้ป่วยจากนิยามโรค
และแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย 2563  
 2. สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง (ระบาดวิทยา/แพทย์เวชกรรม/อายุรแพทย์/กุมารแพทย์/เวชระเบียน/แล็ป/อ่ืน ๆ) 
 3. ประเด็นที่สนใจ ความไวของการรายงานโรค ความถูกต้องรายงานในระบบ DDS และข้อค้นพบส าคัญ 
 4. คืนข้อมูลและให้ค าแนะน าแก่โรงพยาบาล 
 การรายงานผู้ป่วย Melioidosis และ Streptococcus Suis  
 1. การเตรียมข้อมูลผู้ป่วย Melioidosis และ Streptococcus Suis ของโรงพยาบาล 
     1.1 ผู้ป่วย : จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตรายเดือนที่มีการวินิจฉัยระหว่าง 1 มกราคม – 30 พฤศจิกายน 2567 
(ทั ง Principle และ Comorbidities Diagnosis)  
     1.2 ICD-10 :  Melioidosis (A24.1 – A24.4) และ Streptococcus Suis (A40.8) 
     1.3 แหล่งข้อมูล ประกอบด้วย ฐานข้อมูล HIS ฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ และฐานข้อมูล DDS 
 2. ประเด็นที่สนใจ ร้อยละการรายงานใน HIS และ DDS 
 
 

การรายงาน... 
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 การรายงานเชื อดื อยาต้านจุลชีพที่พบ  
 1. การเตรียมขอ้มูลเชื อดื อยาต้านจุลชีพ 
     1.1 จ านวน Specimen ที่พบเชื อดื อยา แยกรายเดือน (1 มกราคม – 30 พฤศจิกายน 2567) 
     1.2 เชื อดื อยาต้านจุลชีพ เรียง 3 – 5 อันดับที่พบ 
     1.3 แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ และฐานข้อมูล IC 
 2. ประเด็นที่สนใจ เชื อดื อยาที่พบในเดือนที่มีการรายงาน 
 ข้อค้นพบเกี่ยวข้องกับการรายงานใน DDS 
 1. ระบบการจัดท ารายงาน 
     1.1 การรายงานแต่ละ Case : Ward ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาไม่ทราบว่ามีโรคอะไรบ้างที่ต้องแจ้ง 
ยกเว้น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ หรือโรคส าคัญท่ีก าลังแพร่ระบาดเฝ้าระวังที่จังหวัดแจ้งมา 
     1.2 โรงพยาบาลบางแห่งมีการรายงาน HIS จ านวนมากที่เข้านิยาม แต่มีการรายงานเข้าระบบ DDS 
น้อยมาก/ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาไม่ทราบ Case ที่แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัย/ทุกโรงพยาบาลยังคงมีแพทย์ 
ที่สรุป Chart ล่าช้า บาง Chart บันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์/แพทย์ลงการวินิจฉัยใน Progress note แต่ไม่ลงในระบบ 
HosXP ส่งผลให้โรงพยาบาลที่มีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาที่ใช้กรองข้อมูลดูรายวันไม่สามรถเห็น Case  
การรายงานในระบบ DDS น้อยมาก/ทุกโรงพยาบาลมีความพยายามแก้ไขปัญหาการสรุป Chart ล่าช้า  
โดยทีม Audit และปรับการแจ้งเคสที่ต้องรายงานทางระบาดวิทยาให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ น 
      1.3 โปรแกรมระบาดที่ใช้ในโรงพยาบาลมีความง่าย ไม่ซับซ้อน แต่อาจต้องมีการฟ้ืนฟูใหม่ เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพของการรายงาน 
 2. เครือข่ายรายงาน DDS มีแผนกวินิจฉัยหลัก คือ IPD, OPD และ ER และทุกแผนกสามารถแจ้ง Case สงสัย 
มีอาการของระบบทางเดินหายใจ ยกเว้น Lab บางโรงพยาบาลมีการแจ้งผลไปยังผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา
โดยตรงด้วย 
 3. ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ และเจ้าหน้าที่ใหม่ยังไม่เข้าใจในระบบงาน DDS  
ท าให้การรายงาน DDS มีความครอบคลุมต่ า 
 4. การใช้ประโยชน์จากข้อมูล DDS ไม่มีการรายงานเป็นเอกสาร แต่ใช้ข้อมูลในการน าเสนอสถานการณ์โรค
ทุกระดับ ทุกเดือน 
มติที่ประชุม  รับทราบและมอบหมายให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์และคณะท างาน 
อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) เขตสุขภาพที่ 3 ร่วมกันทบทวนสถานการณ์ สาเหตุการตาย ปัจจัยเสี่ยง  
การป่วยและการเสียชีวิตจาก Pneumonia เพ่ือให้รู้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาได้ เพ่ือให้การป่วย 
และการตายจาก Pneumonia ลดลงได้จริง 
 3.2 การทบทวนข้อมูลการวินิจฉัยสาเหตุการตายไม่ทราบสาเหตุ 
 นพ.อดิเทพ เกรียงไกรวณิช ประธานคณะท างานอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) เขตสุขภาพที่ 3 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง รักษาการนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี  
 ร้อยละของการตายไม่ทราบสาเหตุ ปี พ.ศ. 2567 เขตสุขภาพที่ 3 พบการตายไม่ทราบสาเหตุ  
ร้อยละ 28.05 โดยจังหวัดที่มีการตายไม่ทราบสาเหตุมากที่สุด คือจังหวัดพิจิตร พบการตายไม่ทราบสาเหตุ  
คิดเป็นร้อยละ 39.21 และจังหวัดที่มีการตายไม่ทราบสาเหตุน้อยที่สุด คือ จังหวัดก าแพงเพชร พบการตายไม่ทราบสาเหตุ 
คิดเป็นร้อยละ 18.97  
 

ร้อยละ... 
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 แนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการวินิจฉัยการตายไม่ทราบสาเหตุ เขตสุขภาพท่ี 3 
 1. จัดอบรมบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยสาเหตุการตายทั งในสถานบริการสาธารณสุข  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. ขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการลงบันทึกข้อมูลสาเหตุการตายให้ถูกต้องตามแนวทางหรือคู่มือ 
 3. ศึกษาสาเหตุการตาย และการบันทึกข้อมูลสาเหตุการตาย 
มติที่ประชุม รับทราบและด าเนินการ ดังนี  
 1. มอบผู้บริหารทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 3 จัดการและแก้ไขการวินิจฉัยสาเหตุการตาย ให้มีการวินิจฉัย
สาเหตุการตายเป็นไม่ทราบสาเหตุ ไม่เกินร้อยละ 15 และมีการวินิจฉัยถูกต้อง แม่นย ามากขึ น 
 2. มอบหมายให้คณะท างานอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) เขตสุขภาพที่ 3 ออกแบบวิธีการ เพ่ือให้วินิจฉัย
ให้ถูกต้องที่สุด และออกแบบระบบ ให้สามารถให้การตายไม่ทราบสาเหตุลดลง 
 3. มอบหมายให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 3 ตั งเป้าหมายลดการวินิ จฉัยการตาย
ไม่ทราบสาเหตุและออกแบบระบบ ก าหนดวิธีการให้ชัดเจน 

ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความก้าวหน้า 

 4.1 สรุปการใช้จ่ายงบลงทุน และงบด าเนินงาน 
 นพ.มนตรี หนองคาย ประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง (CFO)  

เขตสุขภาพที่ 3 และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (ด้านเวชกรรมป้องกัน) : น าเสนอและสรุป
ประเด็นได้ดังนี  
 ความก้าวหน้าการจัดซื อจัดจ้างรายการครุภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่กัน เงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่าย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 1. รายการครุภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (งบลงทุน) จ านวน 159 รายการ วงเงิน 311,174,000 บาท 
ลงนามในสัญญาเรียบร้อยแล้ว รอติดตามผลการเบิกจ่าย 
 2. รายการครุภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (งบกลาง) จ านวน 78 รายการ วงเงิน 72,750,000 บาท 
ลงนามในสัญญาเรียบร้อยแล้ว รอติดตามผลการเบิกจ่าย 
 รายงานงบลงทุน รายการครุภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 196 รายการ วงเงิน 
277,159,000 บาท 

หน่วยบริการ 

รายการ สถานะการจัดซื้อจัดจ้าง 

จ านวน วงเงิน 
ประกาศ 

เชิญชวนแล้ว 

ประกาศ 
ผู้ชนะ 

การเสนอราคา 

ลงนาม
สัญญาแล้ว 

สสจ.นครสวรรค์ 29 33,192,000 3 3 23 
สสจ.ก าแพงเพชร 24 25,990,000 - - 24 
สสจ.พิจิตร 41 32,681,000 4 6 31 
สสจ.อุทัยธานี 27 22,515,000 - - 27 
สสจ.ชัยนาท 23 14,861,000 - - 23 
รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 8 61,320,000 - - 8 
รพ.ก าแพงเพชร 9 17,150,000 - - 9 
รพ.พิจิตร 15 29,660,000 - - 15 
รพ.อุทัยธานี 9 14,490,000 - - 9 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 11 25,300,000 - - 11 

ภาพรวมเขตฯ 3 196 277,159,000 7 9 180 
  รายละเอียดความก้าวหน้ารายงานงบลงทุน รายการครุภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 1. ขั นตอนประกาศเชิญชวนแล้ว จ านวน 7 รายการ ดังนี  
     1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 3 รายการ ได้แก่ 
           ยูนิตท าฟัน โรงพยาบาลโกรกพระ, โรงพยาบาลตาคลี และโรงพยาบาลหนองบัว อยู่ระหว่าง
ขั นตอนที่ 8 ก าหนดวัน เวลาชี แจงรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี)  (ผู้เสนอราคาเข้าเสนอราคาผ่านระบบ e-GP  
วันที่ 19 ก.พ. 2568) 
     1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จ านวน 4 รายการ ดังนี  
           1.2.1 ชุดสว่านเจาะและเลื่อยกระดูกมาตรฐาน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร  
อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 8 ก าหนดวัน เวลาชี แจงรายละเอียดเพ่ิมเติม 

1.2.2 รถพยาบาล... 
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           1.2.2 รถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตชั นสูง โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่าง
ขั นตอนที่ 10 คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาฯ พิจารณาผลพร้อมความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบ 
           1.2.3 เครื่องซักผ้า แบบอุตสาหกรรม ขนาด 200 ปอนด์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 10 คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาฯ พิจารณาผล
พร้อมความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบ 
           1.2.4 เครื่องซักผ้า แบบอุตสาหกรรม ขนาด 200 ปอนด์ โรงพยาบาลวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 10 คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาฯ พิจารณาผลพร้อมความเห็นต่อหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบ 
 2. ขั นตอนประกาศผู้ชนะการเสนอราคา จ านวน 9 รายการ ดังนี  
     2.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 3 รายการ ดังนี  
           2.1.1 รถพยาบาล (รถตู้) ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 2,400 ซีซี หรือก าลังเครื่องยนต์สูงสุด
ไม่ต่ ากว่า 90 กิโลวัตต์ โรงพยาบาลท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์  
ก่อนการลงนามในสัญญา 
           2.1.2 รถพยาบาล (รถตู้) ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 2,400 ซีซี หรือก าลังเครื่องยนต์สูงสุด
ไม่ต่ ากว่า 90 กิโลวัตต์ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์  
ก่อนการลงนามในสัญญา 
           2.1.3 รถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตชั นสูง โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์  
อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
     2.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จ านวน 6 รายการ ดังนี  
           2.2.1 เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดัน ขนาดใหญ่ โรงพยาบาล 
วังทรายพูน จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
           2.2.2 เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดัน ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
           2.2.3 เครื่องจี ห้ามเลือด เลาะเนื อเยื่อ และเชื่อมปิดหลอดเลือดด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง 
โรงพยาบาลบางมลูนาก จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
           2.2.4 เครื่องนับยาเม็ดอัตโนมัติ โรงพยาบาลทับคล้อ จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 
เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
           2.2.5 เครื่องตรวจสแกนหาหลอดเลือดด าตื นใต้ผิวหนัง โรงพยาบาลทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  
อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
           2.2.6 ตู้เย็นเก็บเลือดขนาดไม่น้อยกว่า 20 คิว โรงพยาบาลบึงนาราง จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่าง
ขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
 
 
 
 
 
 

ความก้าวหน้า... 



๙ 
 

 ความก้าวหน้าการจัดซื อจัดจ้าง รายการสิ่ งก่อสร้างผูกพัน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568  
จ านวน 2 รายการ 

หน่วยงาน รายการ 
งวดงาน 

หมายเหตุ ทั้งหมด ตาม
แผน 

ปัจจุบัน ที่
ล่าช้า 

รพ.พิจิตร อาคารผู้ป่วยนอก ทันตกรรม 
และพยาธิวิทยาคลินิก 4 ชั น 

18 13 12 1 - ตรวจรับงานงวดที่ 12  
วันที่ 17 ก.พ. 2568 

รพ.ชัยนาทนเรนทร อาคารเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู 
คลินิกพิเศษ และส่งเสริม
สุขภาพ 5 ชั น 

16 14 13 1 - คาดว่าจะส่งงวดที่ 13 
กลางเดือน ก.พ. 2568 

 ความก้าวหน้าการจัดซื อจัดจ้าง รายการสิ่งก่อสร้างผูกพัน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2569  
 1. สิ่งก่อสร้างปีเดียว จ านวน 28 รายการ วงเงิน 132,447,500 บาท (ลงนามในสัญญาเรียบร้อยแล้ว 
รอติดตามผลการเบิกจ่าย) 
 2. สิ่งก่อสร้างผูกพัน จ านวน 2 รายการ วงเงิน 132,346,000 บาท  

หน่วยงาน รายการ 
งวดงาน 

หมายเหตุ ทั้งหมด ตาม
แผน 

ปัจจุบัน ที่
ล่าช้า 

รพ.สวรรค์ประชารักษ ์
(แห่งใหม่) 

อาคารสนับสนุนบริการ  
8 ชั น 

14 1 2 -  

รพ.ก าแพงเพชร อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยนอก และ
บ าบัดรักษา 
เป็นอาคาร คสล. 10 ชั น 

22 - 1 - - อยู่ระหว่างด าเนินการ
งวดงานที่ 1 
 

หมายเหตุ โรงพยาบาลก าแพงเพชร คาดว่าจะเบิกจ่ายค่าก่อสร้างอาคารอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ ได้ทันเพียง งานงวดที่ 1 – 4 
จ านวนเงิน 67,953,600 บาท และไม่สามารถใช้เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 ได้ทันภายใน
วันที่ 30 กันยายน 2568 จ านวนเงิน 37,919,900 บาท 
 รายงานงบลงทุน รายการสิ่งก่อสร้าง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 ความก้าวหน้าการจัดซื อจัดจ้าง รายการสิ่งก่อสร้างปีเดียว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 24 รายการ 
วงเงิน 113,233,900 บาท โดยวิธี E-bidding จ านวน 22 รายการ และวิธีเฉพาะเจาะจง 2 รายการ 

หน่วยบริการ 

รายการ สถานการณ์จัดซื้อจัดจ้าง 

จ านวน วงเงิน 
ยังไม่

ประกาศ
เชิญชวน 

ประกาศ 
เชิญชวน

แล้ว 

ประกาศ 
ผู้ชนะ 

การเสนอราคา 

ลงนาม
สัญญา
แล้ว 

สสจ.นครสวรรค์ 7 26,984,100 2 - - 5 
สสจ.ก าแพงเพชร 3 25,789,200 - - 3 - 
สสจ.พิจิตร 9 35,999,100 2 4 1 2 
สสจ.ชัยนาท 5 24,461,500 2 - 2 1 
ภาพรวมเขตฯ 3 24 113,233,900   6 4 6 8 

 รายละเอียด... 



๑๐ 
 

 รายละเอียดความก้าวหน้าการจัดซื อจัดจ้าง รายการสิ่งก่อสร้างปีเดียว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 1. ขั นตอนยังไม่ประกาศเชิญชวน จ านวน 6 รายการ ดังนี  
     1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 2 รายการ ดังนี  
  1.1.1 อาคารจ่ายกลาง เป็นอาคาร คสล. 1 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 336 ตารางเมตร 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 1 จัดท าแผนการจัดซื อ
จัดจ้าง (มีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ ปลัดฯอนุมัติ เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 และอยู่ระหว่างก าหนดราคากลาง 
คาดว่าจะประกาศ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2568) 
  1.1.2 อาคารโรงซ่อมบ ารุงพัสดุ เป็นอาคาร คสล. 2 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 450 ตารางเมตร 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 3 เจ้าหน้าที่จัดท า
รายงานขอจัดซื อจัดจ้างพร้อมแต่งตั งคณะกรรมการต่าง ๆ (คาดว่าจะประกาศเผยแพร่ ภายในสัปดาห์หน้า) 
     1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 2 รายการ ดังนี  
  1.2.1 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นอาคาร คสล. 1 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 480 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลบึงนาราง จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 4 เผยแพร่ร่างประกาศและร่างเอกสารประกวดราคา
เพ่ือรับฟังค าวิจารณ์ (ปรับปรุงร่าง TOR) 
  1.2.2 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นอาคาร คสล. 1 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 480 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 4 เผยแพร่ร่างประกาศและร่างเอกสารประกวดราคา
เพ่ือรับฟงัค าวิจารณ์ (ปรับปรุงร่าง TOR) 
     1.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 2 รายการ ดังนี  
  1.3.1 อาคารฟ้ืนฟูสภาพ (ระดับปฐมภูมิ) เป็นอาคาร คสล. 1 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 259 ตารางเมตร 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท อยู่ระหว่างขั นตอนที่  1 จัดท าแผนการจัดซื อ 
จัดจ้าง (อยู่ระหว่างเผยแพร่ประกาศ) 
  1.3.2 อาคารพัสดุ เป็นอาคาร คสล. 2 ชั นพื นที่ใช้สอยประมาณ 576 ตารางเมตร (โครงสร้าง
ต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลเนินขาม จังหวัดชัยนาท อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 1 จัดท าแผนการจัดซื อจัดจ้าง  
(อยู่ระหว่างเผยแพร่ประกาศ) 
 2. ขั นตอนประกาศเชิญชวนแล้ว จ านวน 4 รายการ ดังนี  
     2.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จ านวน 4 รายการ 
 3. ขั นตอนประกาศผู้ชนะการเสนอราคา จ านวน 6 รายการ ดังนี  
               3.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 3 รายการ ดังนี  
           3.1.1 อาคารพัสดุ เป็นอาคาร คสล. 2 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 576 ตารางเมตร (โครงสร้าง
ต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์  
ก่อนการลงนามในสัญญา 
           3.1.2 อาคารพัสดุ เป็นอาคาร คสล. 2 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 576 ตารางเมตร (โครงสร้าง
ต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ 
ก่อนการลงนามในสัญญา 
           3.1.3 อาคารพัสดุ เป็นอาคาร คสล. 2 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 576 ตารางเมตร (โครงสร้าง
ต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลบึงสามัคคี จังหวัดก าแพงเพชร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์  
ก่อนการลงนามในสัญญา 
 
 

3.2 ส านักงาน... 



๑๑ 
 

     3.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จ านวน 1 รายการ ดังนี   
  3.2.1 บ้านพักช้าราชการระดับช านาญงาน/ปฏิบัติการ/อาวุโส/ช านาญการ เป็นอาคาร คสล. 2 ชั น 
พื นที่ใช้สอยประมาณ 80 ตารางเมตร โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะ
อุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
     3.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จ านวน 2 รายการ ดังนี  
           3.3.1 ปรับปรุงซ่อมแซมอาคารพักพยาบาล 20 ห้อง 10 ครอบครัว (แฟลต 1) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จังหวัดชัยนาท อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
           3.3.2 ปรับปรุงซ่อมแซมอาคารพักพยาบาล 20 ห้อง 10 ครอบครัว (แฟลต 2) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จังหวัดชัยนาท อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 15 เว้นระยะอุทธรณ์ ก่อนการลงนามในสัญญา 
 ความก้าวหน้าการจัดซื อจัดจ้าง รายการสิ่งก่อสร้างผูกพัน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 5 รายการ 
วงเงิน 1,169,395,200 บาท โดยวิธี E-bidding จ านวน 5 รายการ ดังนี  
 1. อาคารผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยใน คลอด ผ่าตัด เป็นอาคาร คสล. 7 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 10,397 ตารางเมตร 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 1 จัดท าแผนการจัดซื อ
จัดจ้าง (อยู่ระหว่างจัดท าราคากลางท้องถิ่น) 
 2. อาคารผ่าตัด ผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใน เป็นอาคาร คสล. 5 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 4,682 ตารางเมตร 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 1 จัดท า
แผนการจัดซื อจัดจ้าง (อยู่ระหว่าง คกก. ก าหนดราคากลาง) 
 3. อาคารผู้ป่วยนอก (รพช.) พร้อมอาคารห้องเรื่องระบบไปป์ไลน์ เป็นอาคาร คสล. 2 ชั น พื นที่ใช้สอย
ประมาณ 2,696 ตารางเมตร (โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 1 
จัดท าแผนการจัดซื อจัดจ้าง (อยู่ระหว่างจัดท าราคากลาง คาดว่าจะประกาศภายใน มี.ค. 2568) 
 4. อาคารห้องชุดครอบครัว 12 ยูนิต (24 ห้อง) เป็นอาคาร คสล. 3 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 819 ตารางเมตร 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) โรงพยาบาลแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 1 จัดท าแผนการจัดซื อ
จัดจ้าง (อยู่ระหว่างจัดท าราคากลาง คาดว่าจะประกาศภายใน มี.ค. 2568) 
 5. อาคารศูนย์มะเร็งและห้องพิเศษ 9 ชั น เป็นอาคาร คสล. 9 ชั น พื นที่ใช้สอยประมาณ 18,111 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างขั นตอนที่ 1 จัดท าแผนการจัดซื อจัดจ้าง (เนื่องจาก
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่อยู่ในโครงการงบเงินกู้เดียวกัน มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบรายการ จึงท าให้ต้องน าเสนอ
พิจารณา ครม. อีกครั ง โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จึงไม่สามารถเริ่มด าเนินการขั นตอนใด ๆ ได้) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงาน... 



๑๒ 
 

 รายงานสถานะการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ า เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ 2568 ข้อมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568 
 1. รายงานสถานะการใช้จ่ายเงิน งบด าเนินงาน (รวม PO) เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2568 ข้อมูล 
ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568 เป้าหมายการเบิกจ่ายไตรมาส 2 ร้อยละ 57 

หน่วยเบิกจ่าย รับจัดสรร 
เบิกจ่าย (รวม 

PO) 

ร้อยละ
เบิกจ่าย 

(รวม PO) 
10 ก.พ. 68 

คงเหลือ 
ร้อยละ
คงเหลือ 

สสจ.นครสวรรค ์ 41,659,166.00 25,427,905.69 61.04 16,231,260.31 38.96 
สสจ.ก าแพงเพชร 25,846,096.00   15,354,916.34 59.41 10,491,179.66 40.59 
สสจ.พิจิตร 34,806,474.00 13,953,002.49 40.09 20,853,471.51 59.91 
สสจ.อุทัยธานี 21,171,525.00 11,457,850.61 54.12 9,713,674.93 45.88 
สสจ.ชัยนาท 19,776,271.00 12,293,069.34 62.16 7,483,201.66 37.84 
รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 30,426,192.00 20,506,211.00 67.40 9,919,981.00 32.60 
รพ.ก าแพงเพชร 15,663,596.00 11,272,812.38 71.97 4,390,783.62 28.03 
รพ.พิจิตร 14,641,342.00 8,474,921.78 57.88 6,166,420.22 42.12 
รพ.อุทัยธานี 11,435,791.00 5,107,631.47 44.66 6,328,159.53 55.34 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 11,802,812.00 6,463,617.87 54.76 5,339,194.13 45.24 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 703,744.00 625,392.39 88.87 78,351.61 11.13 
รวมเงิน 227,933,009.00 130,937,331.00 57.45 96, 995,677.54 42.55 

 2. รายงานสถานะการใช้จ่ายเงิน งบอุดหนุน (รวม PO) เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2568 ข้อมูล  
ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568 เป้าหมายการเบิกจ่ายไตรมาส 2 ร้อยละ 58 

หน่วยเบิกจ่าย รับจัดสรร 
เบิกจ่าย (รวม 

PO) 

ร้อยละ
เบิกจ่าย 

(รวม PO) 
คงเหลือ 

ร้อยละ
คงเหลือ 

สสจ.ก าแพงเพชร 47,500.00 - - 47,500.00 100.00 
รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 13,782,000.00 13,524,000.00 98.13 258,000.00 1.87 
รพ.ก าแพงเพชร 100,000.00 100,000.00 100.00 - - 
รพ.พิจิตร 9,067,000.00 9,010,484.00 99.38 56,516.00 0.62 
รพ.อุทัยธานี 100,000.00 - - 100,000.00 100.00 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 45,000.00 - - 45,000.00 100.00 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 1,000,000.00 - - 1,000,000.00 100.00 
รวมเงิน 24,141,500.00 22,634,484.00 93.76 1,507,016.00 6.24 

 
 
 
 
 

ได้รับจัดสรร... 
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ได้รับจัดสรร 
 1. โครงการพัฒนาพื นที่สูง ไตรมาส 1 – 2 (สสจ.ก าแพงเพชร 47,500 บาท) 
 2. โครงการพัฒนาศักยภาพและขยายศูนย์การเรียนส าหรับเด็กป่วยด้อยโอกาส (รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
258,000 บาท/รพ.พิจิตร 100,000 บาท/รพ.อุทัยธานี 100,000 บาท/รพ.ชัยนาทนเรนทร 45,000 บาท) 
 3. พัฒนาบุคลากรรองรับ Service Plan (ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 1,000,000 บาท) 
 4. โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ปีการศึกษา 2567 (รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 13,524,000 บาท/
รพ.พิจิตร 8,967,000 บาท) 
มติที่ประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 ขอสนับสนุนงบประมาณส าหรับโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน
อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) เขตสุขภาพที่ 3 

นพ.อดิเทพ เกรียงไกรวณิช ประธานคณะท างานอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) เขตสุขภาพที่ 3 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง รักษาการนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี  

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) เขตสุขภาพที่ 3 
ก าหนดการจัดประชุม ระหว่างวันที่ 10 – 11 มีนาคม 2568 ณ ห้องประชุมพุทธรักษา ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในการประมาณค่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยที่มี
สุขภาวะในระดับพื นที่ 
 2. เพื่อขยายผลให้มีการใช้ประโยชน์ของข้อมูลในระดับพื นทีใ่นการวิเคราะห์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 
 งบประมาณท่ีขอรับสนับสนุนจากเขตสุขภาพทั งสิ น 54,920 บาท 
 กลุ่มเป้าหมาย จ านวนรวมทั งสิ น 120 คน 
 1. อ าเภอละ 1 คน จ านวน 55 อ าเภอ รวม 55 คน 
 2. จังหวัดละ 2 คน จ านวน 5 จังหวัด รวม 10 คน 
 3. คณะท างานอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) รวม 20 คน 
 4. Service Plan สาขาละ 5 คน (จังหวัดละ 1 คน) รวม 35 คน ดังนี  
     4.1 สาขาอายุรกรรม 
     4.2 สาขา NCDs 
     4.3 สาขา Stroke 
     4.4 สาขาไต 
     4.5 สาขามะเร็ง 
     4.6 สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
     4.7 สาขาหัวใจ 
มติที่ประชุม  มอบหมายให้คณะท างานอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน (LE) เขตสุขภาพที่ 3 ปรับเพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 55 คน จากเดิม 120 คน รวมเป็น 175 คน และเห็นชอบให้อนุมัติงบประมาณจากเงินกันประสิทธิภาพเขต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้กับส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 80,000 บาท เพ่ือสนับสนุนโครงการฯ 
ดังกล่าว 

5.2 แนวทาง... 
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 5.2 แนวทางการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี เขตสุขภาพที่ 3 
พญ.หรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  : น าเสนอ 

และสรุปประเด็นได้ดังนี  
ความส าคัญและสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
มะเร็งตับ เป็นมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในคนไทย ปี พ.ศ. 2565 โดยพบเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย และพบเป็น

อันดับ 3 ในเพศหญิง สาเหตุของผู้ป่วยมะเร็งตับ ประกอบด้วย HBV ร้อยละ 43.1 HCV ร้อยละ 25.4  
และแอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.30 โดยการด าเนินของโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ไปสู่ภาวะตับแข็งและน าไปสู่มะเร็งตับ  
ใช้เวลา 10 ปี และ 20 ปี ตามล าดับ 

สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบีและซี ในประเทศไทย 
 1. โรคไวรัสตับอักเสบบี (HBV) จากการส ารวจปี 2014 คาดประมาณผู้ติดเชื อ 2.2 – 3 ล้านคน ความชุก
ในคนเกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 ประมาณร้อยละ 4.5 ความชุกในคนเกิดหลัง ปี พ.ศ. 2535 ประมาณร้อยละ 0.6  
(ปี พ.ศ. 2535 ประเทศไทยเริ่มฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในเด็กไทยทุกคน) เป็นโรคที่มีวัคซีนป้องกัน  
และมียารักษาแต่ไม่สามารถรักษาหายขาด 
 2. โรคไวรัสตับอักเสบซี (HCV) จากการส ารวจปี 2014 คาดประมาณผู้ติดเชื อ 3 – 8 แสนคน ความชุก 
ของการติดเชื ออยู่ที่ประมาณร้อยละ 1 – 2 เป็นโรคที่ไม่มีวัคซีนป้องกัน รักษาได้โดยการทานยา 12 สัปดาห์ มีโอกาส
หายขาดได้มากกว่าร้อยละ 95  

การด าเนินงานการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี (HBV และ HCV)  

 
ปัญหาและอุปสรรค 

 1. การติดตามเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา 
     1.1 ยังขาดระบบการติดตามเม่ือผลการคัดกรองเป็น Positive 
     1.2 HBV Viral Load ไม่ได้ส่งตรวจและรักษาหรือส่งตรวจน้อย 
     1.3 ห้องปฏิบัติการตรวจ HBV และ HCV Viral Load หรือ HCV Core Ag ระดับจังหวัด 
     1.4 แพทย์ที่ผ่านการอบรม สามารถจ่ายยารักษาได้ที่ รพช. แต่ต้องส่งต่อการรักษาไปที่คลินิกไวรัสตับอักเสบ 
ของโรงพยาบาลทั่วไป รักษาเดือนละ 1 – 2 ครั ง ท าให้การเข้าสู่ระบบรักษาล่าช้า 
 

2. ระบบ... 
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 2. ระบบข้อมูลและการเบิกชดเชยจาก สปสช. 
     2.1 ขั นตอน วิธีการการเบิกชดเชย จาก สปสช. พบปัญหาเรื่องรหัสที่ใช้ในการคีย์ข้อมูลหรือโปรแกรม
ที่ใช้เบิกชดเชย คุณภาพของข้อมูล และระบบติดตามข้อมูลล่าช้า 
     2.2 ฐานข้อมูลจาก สปสช. (KTB, E-claim) ไม่เพียงพอและมีข้อจ ากัดในการติดตามการรักษา 
 ข้อเสนอเพ่ือพิจารณา 
 1. จังหวัดเร่งการคัดกรองไตรมาสที่ 2 ให้มากกว่าร้อยละ 70 และจัดท าแนวทางการติดตามและส่งต่อ 
 2. โรงพยาบาลทั่วไปจัดระบบให้ค าปรึกษาและส่งต่อและมี Guideline ให้กับโรงพยาบาลชุมชน 
 3. กลไกทางการเงินและการบริหารจัดการ (ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ) พิจารณามอบ CFO จังหวัด 
     3.1 จัดสรรงบเหมาจ่ายระดับจังหวัดโดยเฉพาะ HBV (วินิจฉัย ประเมิน รักษา) 
     3.2 การจัดซื อ จัดหาร่วม ภาพรวมจังหวัดเพ่ือลดต้นทุนและการต่อรองราคา 
     3.3 ห้องปฏิบัติการที่รับตรวจ HBV และ HCV ทุกจังหวัดหรือมีข้อตกลงร่วมกัน 
 4. การจัดการข้อมูลเพ่ือติดตามผลการด าเนินการในรูปแบบ Dashboard และมีข้อมูลโรคมะเร็งตับ 
ในอนาคตในระดับเขตสุขภาพ โดยพิจารณามอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ร่วมกับ
คณะอนุกรรมการ CIO เขตสุขภาพท่ี 3) 
มติที่ประชุม รับทราบและด าเนินการ ดังนี  
 1. การคัดกรอง 
     1.1 มอบหมายให้คณะท างาน Service Plan มะเร็ง น าเสนอข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง ในเขตสุขภาพที่ 3  
ที่ควรได้รับการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั งถัดไป 
     1.2 มอบหมายให้ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์รายงานความคืบหน้า 
ของการคัดกรอง ปัจจุบันได้รับการตรวจคัดกรองเท่าใดแล้ว 
 2. จัดท าแนวทางการตรวจยืนยัน และการเข้าถึงการรักษา 
      2.1 ให้คณะท างาน Service Plan สาขามะเร็ง ออกแบบระบบทั งกระบวนงาน (Work flow)  
ตั งแต่การคัดกรอง การตรวจยืนยันให้ชัดเจน ก าหนด Protocol ที่ชัดเจนรายจังหวัด ทั ง HBV และ HCV  
จนถึงการเข้าสู่การรักษา ให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง และทบทวนแนวทางการฉีดวัคซีนให้เหมาะสม 
      2.2 ให้ โรงพยาบาลทบทวนภาระงบประมาณในส่วนที่ เบิกจ่ายไม่ได้  ให้จัดท าข้อมูลในภาพเขต  
เพ่ือสนับสนุนเป็นกรณีไป โดยให้เน้นความส าคัญให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
 3. ระบบข้อมูล  
      3.1 ให้คณะท างาน Service Plan สาขามะเร็ ง เร่งปรึกษาหารือกับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ซึ่งรับผิดชอบพัฒนาระบบข้อมูลมะเร็งภาพรวมประเทศ เพ่ือเพ่ิมเติมข้อมูลที่จ าเป็นเข้าไปใน Application  
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดก าลังพัฒนา เพ่ือให้ใช้ระบบ Application เดียว ไม่ต้องรายงานซ  าซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพื่อทราบ 

6.1 มหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 3 
ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็น 

ได้ดังนี  
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนเที่ยวงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 3 

ระหว่างวันที่ 14 – 16 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 11.00 – 20.00 น. ณ วัดอุโปสถาราม (วัดโบสถ์)  
จังหวัดอุทัยธานี โดยมีก าหนดการพิธีเปิดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 3 
ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 16.30 เป็นต้นไป 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 6.2 โครงการขับเคลื่อนพระสงฆ์ปลอดโรค NCDs สุขภาพดีทั่วไทย 
 ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็น 

ได้ดังนี  
การจัดงานโครงการขับเคลื่อนพระสงฆ์ปลอดโรค NCDs สุขภาพดีทั่วไทย 

 ก าหนดการจัดโครงการวันพฤหัสบดีที่ 6 มีนาคม 2568 ณ วัดจันทาราม (ท่าซุง) จังหวัดอุทัยธานี 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือถวายความรู้ด้านโภชนาการให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพและให้ค าแนะน าพระสงฆ์ภายในวัด  
และชุมชนได ้
 2. เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติได้เป็นเครือข่ายความร่วมมือ 
ในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์สามเณร 
 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 5,000 คน ประกอบด้วย 
 1. ผู้เข้าร่วมประชุมฝ่ายสงฆ์ จ านวน 700 รูป ดังนี  
     1.1 สมเด็จพระมหาธีราจารย์ 
     1.2 เจ้าคณะจังหวัดอุทัยธานี รองเจ้าคณะจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 2 รูป 
     1.3 พระสงฆ์ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์มหาเถรสมาคม (ส่วนกลาง/กทม.) จ านวน 5 รูป 
     1.4 พระสงฆ์ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์จังหวัด 76 จังหวัด จ านวน 76 รูป 
     1.5 พระคิลานุปัฏฐากและพระนักเทศน์ จ านวน 580 รูป 
     1.6 ผู้แทนพระสงฆ์ที่พ านักในวัดที่การขึ นทะเบียนกุฎิชีวภิบาล (กรมอนามัย) ของแต่ละเขต จ านวน 
12 เขต (เขตละ 2 รูป) จ านวน 24 รูป 
     1.7 คณะสงฆ์ผู้ติดตาม จ านวน 13 รูป 
 2. ผู้เข้าร่วมประชุมฝ่ายฆราวาส จ านวน 4,300 คน ดังนี  
     2.1 ฝ่ายการเมืองและฝ่ายบริหารระดับสูง  
  2.1.1 3VIP (ผู้บริหารระดับสูง) 35 คน ประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข, 
รัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี , รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย , รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข, ที่ปรึกษาและคณะที่ปรึกษา รมต.สธ., เลขานุการ รมต.สธ. , ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 
ผู้อ านวยการส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
      2.2 กระทรวงสาธารณสุข 
   2.2.1 2VIP ผู้บริหารระดับสูง จ านวน 60 คน ประกอบด้วย อธิบดี/เลขาธิการกรม รองอธิบดี 
ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศ 

2.2.2 VIP 
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   2.2.2 VIP ผู้บริหาร สธ. ส่วนภูมิภาค จ านวน 160 คน ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป 
   2.2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 520 คน 
       2.3 ข้าราชการ/ภาคประชาชน จังหวัดอุทัยธานี 
    2.3.1 3VIP ผู้บริหารระดับสูง จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการ
จังหวัดอุทัยธานี รองผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดอุทัยธานี สมาชิกสภาผู้แทน 
จังหวัดอุทัยธานี 
    2.3.2 VIP หัวหน้าส่วนราชการ จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 50 คน 
    2.3.3 ข้าราชการ/ภาคประชาชน จังหวัดอุทัยธานี ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ จ านวน 50 คน 
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 100 คน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน/ประชาชน 2,800 คน ศิษยานุศิษย์ จ านวน 120 คน 
ครู/นักเรียน จ านวน 360 คน 
        2.4 ส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  2VIP (ผู้บริหารระดับสูงส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ )  
จ านวน 3 คน 
 ผังที่นั่งงานโครงการขับเคลื่อนพระสงฆ์ปลอดโรค NCDs สุขภาพดีทั่วไทย ปี พ.ศ. 2568 

 
 แต่งตั งคณะกรรมการอ านวยการและคณะท างานโครงการและขับเคลื่อนพระสงฆ์ปลอดโรค NCDs สุขภาพดี
ทั่วไทย ดังนี  
 1. คณะกรรมการอ านวยการ ประกอบด้วย 
     ประธาน   : ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
     รองประธาน   : สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 3 
     เลขานุการ   : ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     ผู้ช่วยเลขานุการ : นายอดิเทพ เกรยีงไกรวณิช ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     ผู้ช่วยเลขานุการ : นายมนต์ชัย อโณวรรณพันธ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     ผู้ช่วยเลขานุการ : นางจินตนา พูลสุขเสริม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     ผู้ช่วยเลขานุการ : นางฐิติชยา ไทยพาท ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
 

กรรมการ... 
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     กรรมการ ประกอบด้วย 
     - ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  
     - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 
     - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ในเขตสุขภาพท่ี 3 
     - ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
     - ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
     - ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
     - ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
     - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
     - ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
     หน้าที่และอ านาจ 
     1. ก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการขับเคลื่อนพระสงฆ์
ปลอดโรค NCDs สุขภาพดีทั่วไทย 
     2. อ านวยการ สนับสนุน และช่วยเหลือการจัดประชุมฯ ให้บรรลุผลส าเร็จสูงสุด 
     3. พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ และแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
     4. สรุปรายงานและติดตามผลการด าเนินงานของคณะท างานทุกคณะให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
     5. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 2. คณะท างานด้านปฏิคม ประกอบด้วย 
     ประธาน   : ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     เลขานุการ  : นายอดิเทพ เกรยีงไกรวณิช ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     ผู้ช่วยเลขานุการ : นางสาวณัฐพร โตอิ ม โรงพยาบาลอุทัยธานี 
     ผู้ช่วยเลขานุการ : นางจินตนา พูลสุขเสริม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     ผู้ช่วยเลขานุการ : นางสาวศรีนวล แกว่นเชิงค้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
     คณะท างาน ประกอบด้วย 
     - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 
     - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ในเขตสุขภาพท่ี 3 
     - รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ในเขตสุขภาพท่ี 3 
     - รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ในเขตสุขภาพท่ี 3 
     - รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ในเขตสุขภาพท่ี 3 
              อ านาจและหน้าที่ 
     1. ดูแลอ านวยความสะดวกแก่ผู้บริหารระดับสูง (ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) ด้านที่พัก ยานพาหนะ  
และการเดินทางปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ของผู้บริหารระดับสูง 
     2. ประสาน จัดหา เตรียมความพร้อมรถยนต์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและเพียงพอ โดยประสาน 
ขอความอนุเคราะห์รถตู้โดยสารจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 3 พร้อมพนักงานขับรถ 
     3. ประสานคณะท างานที่เก่ียวข้องในการรับ – ส่ง ผู้บริหาร ผู้เข้าร่วมประชุม 
     4. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

6.3 การจดั... 
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 6.3 การจัดบริการรูปแบบ SAP เขตสุขภาพที ่3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 พญ.รัตติกร ถึงสุข ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบริการสุขภาพ (CSO) เขตสุขภาพที่ 3  
และรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี  
 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1. ทศวรรษแห่งการพัฒนายกระดับโรงพยาบาลชุมชน 
     1.1 กระจายสถานบริการให้ประชาชนเข้าถึงมากขึ น 
     1.2 ยกระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มีแพทย์ 4 สาขาหลัก ได้แก่ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ สูตินรีแพทย์ 
และศัลยแพทย์ รวมถึงสาขาที่จ าเป็น เช่น วิสัญญี เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
 2. เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ด้วยบริการที่ยากและมีความซับซ้อน 
     2.1 5 กลุ่มโรค ได้แก่ OVS : Cardio Vascular และ Stroke, Cancer, Newborn&Premature, 
Emergency&Trauma และ Transplant 
     2.2 เพ่ิมขีดความสามารถเฉพาะทาง ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดฉายแสง ปลูกถ่ายไต 
 3. เพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลเรือธง ระดับเขตสุขภาพ 
     3.1 เทียบชั นระดับนานาชาติและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 4. เพิ่มประสิทธิภาพการบริการประชาชน 
     4.1 แก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื นที่ (Mortality และ Pain Point) 
     4.2 ใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับ 
 นโยบายการยกระดับหน่วยบริการ (SAP) 

 
 ข้อเสนอจากการประชุมหารือการด าเนิน SAP เขตสุขภาพ เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 ให้ส านักงาน
เขตสุขภาพทบทวนแผนการจัดตั งและปรับระดับหน่วยบริการ ตามการจัดบริการรูปแบบ SAP ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 และส่งกลับมายังกองบริหารการสาธารณสุข ภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 ทั งนี  จะต้องผ่าน  
ความเห็นชอบจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเท่านั น 
 
 

Timeline… 
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 Timeline แผนการด าเนินงานการจัดตั งและปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบหมายให้ประธานคณะอนุกรรมการ CSO เตรียมข้อมูล เพ่ือวางแผนออกแบบ 
Service mapping เขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือจัดก าลังคน งบประมาณ ศักยภาพของโรงพยาบาล ให้พัฒนาระบบ
บริการภายในเขตสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ระเบียบวาระที่ 7  เรื่องอ่ืน ๆ 

 7.1 ประชาสัมพันธ์ร่วมเสนอแนวทางการบริหารเงินกันประสิทธิภาพ เขตสุขภาพที่ 3 
 นพ.มนตรี หนองคาย ประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง (CFO)  
เขตสุขภาพที่ 3 และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (ด้านเวชกรรมป้องกัน) : น าเสนอและสรุป
ประเด็นได้ดังนี  
 ประชาสัมพันธ์คณะอนุกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 ก าหนดจัดประชุมหารือแนวทางการบริหารเงินกัน
ประสิทธิภาพเขตฯ ทั งนี  ได้ประสานแจ้งเข้าร่วมประชุมดังกล่าวฯ ไปยังคณะอนุกรรมการ ในเขตสุขภาพที่ 3  
หากมีแนวคิดหรือแผนในการใช้เงินกันประสิทธิภาพเขตฯ ขอให้รวบรวมแนวทางและแผนผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน
ประกันสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่งไปยังเลขานุการคณะอนุกรรรมการ CFO เพ่ือรวบรวม
น าเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั งถัดไป 
มติที่ประชุม  รับทราบ และให้ส่งแนวทางฯ ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ไปยังเลขานุการคณะอนุกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือรวบรวมน าเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหาร 
เขตสุขภาพท่ี 3 ครั งถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 

7.2 การบริหาร... 






