
เขตสุขภาพที่ 3 “ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์” 

รายงานการประชุม 
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งท่ี 13 ประจ าปี พ.ศ.2565 

วันอังคารที่ 20 ธันวาคม 2565 เวลา 09.30 เป็นต้นไป 
ณ ห้องประชุมภิยโยทยั โรงพยาบาลอุทยัธานี 
………………………................................................... 

ผู้มาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นายชาลี เอ่ียมมา ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
3. นายจักราวุธ  จุฑาสงฆ ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ และ 

รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3  
4. นายปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
5. นายวิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. ว่าที่ร้อยตรีดนัย  พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
7. นายพลัลภ ยอดศิรจินดา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
8. นางรจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ 

รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3  
9. นายสุรชัย แก้วหิรัญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
10. นายโชติ ภาวศุทธิกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
11. นายเกรียงศักดิ์ ค าอ่ิม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
12. นางอังคณา อุปพงศ ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
13. นางศรินนา  แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
14. นางสาวรตนภัส  คงพันธ์ (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3  
15. นางสาวจิตติมา แกล้วทนง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
16. นายอ านาจ  น้อยข า รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  

รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 และ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะโก 

17. นายธีรพงศ์ ตัญเจริญสุขจิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
18. นายอดิเทพ  เกรียงไกรวณิช รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
19. นายมนตรี หนองคาย รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
20. นายสมเกียรติ  นิลสนธิ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
21. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
22. นายประเสริฐ อินอ้าย สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
23. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอ าเภอทัพทัน 
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ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายดิเรก  ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
3. นางสาวนรินี นิลศิลา สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายประวิทย์  สายคุณากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายธีรพงศ์  เขียวเกษม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นางสาวศรีนวล แกว่นเชิงค้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
4. นางสุจิตรา แสงแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
5. นายวชิระ กมลมาลย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
6. นายภาสกร เหล่าแช่ม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
7. นายชัชชวีร์ ควรคิด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
8. นางสาวรัตติยากร รักเสนาะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
9. นางสาวพลลภา บุญเกต ุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
10. นายอภิชาต วิสิทธิวงษ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
11. นางรัตติกร ถึงสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
12. นายนรุตม ์ วงศ์สาคร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
13. นางสาวกนกวรรณ  เลาหศักดิ์ประสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
14. นางสาวสุนีย์  ณีศะนันท์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
15. นางสาวแววดาว ศรีสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
16. นางสาวพันธ์ถาวร วิสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
17. นางนงค์นุช  มีเสถียร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
18. นายอัครพงศ์  จุธากรณ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
19. นายโสภณ โฆษิตวานิชย์ โรงพยาบาลพิจิตร 
20. นางกฤษณา เอ่ียมเปลี่ยน โรงพยาบาลพิจิตร 
21. นายภาคภูมิ รู้คงประเสริฐ โรงพยาบาลพิจิตร 
22. นางสุพรรณีย์ ค าจันทร์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
23. นายจิรวัฒน์ เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
24. นายคณินณ ์ เศรษฐไพศาล โรงพยาบาลอุทัยธานี 
25. นายธัญว์จิรา ลอยสงเคราะห ์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
26. นางสาวรักคณา วิมลมุข โรงพยาบาลอุทัยธานี 
27. นายคณิต  เปรื่องปราช โรงพยาบาลอุทัยธานี 
28. นางสาวนันทวรรณ สุวรรณวิชนีย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
29. นายวุฒินันท์ สิงจันทร์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
30. นายอน ุ กุลวุฒิ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
31. นางสาวภาวันท์ หัตถกร โรงพยาบาลอุทัยธานี 
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32. นางสาวบ ารุงรัตน์  ชาญตะบะ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
33. นายภานุรุจ ศุภชนะสกุล โรงพยาบาลอุทัยธานี 
34. นางสาวนิยดา ระบอบ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
35. นางสาวจินดา ผุดผ่อง โรงพยาบาลอุทัยธานี 
36. นางอัญชลี ตรุณาวงษานนท์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
37. นายทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
38. นางสาวนันท์นภัส  เทียมสุวรรณ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
39. นางจินตนา ว่องวิไลรัตน์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
40. นางสาวปริทรรศน์  วันจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
41. นางอังค์ริสา พินิจจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
42. นายปพนวิช เรืองประทีป โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
43. นางสาวชุติมา บุดดาซุย กองตรวจราชการ 
44. นางสาวนิชาภา สุขส าราญ กองตรวจราชการ 
45. นายกิติพงศ์   กลิ่นแมน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
46. นางสาวจงรักษ ์ วิไลวรรณ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
47. นายพนม สิทธิชนาสุทธิ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
48. นายเจษฎาภรณ์ พรธาดาวิทย์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
49. นางสาวจริยา สิงห์บุญ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
50. นายนันทัช พระแก้ว ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
51. นางสาวสัญศณีย์  ทินวงศ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
52. นางสาวสุพัตรา เผือกนวล ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
53. นางสาวดาราวัลย์ รอดเพ็ง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
54. นางสาวศศิธร ด้วงอ่ิม ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
55. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
56. นางสาวสุธิดา ชาภู่พุทธ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
57. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
58. นางสาวปุณรดา ครุฑสาย ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น.  

 พญ.วิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

 1.1 ขอแสดงความยินดีแก่โรงพยาบาลวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ในโอกาสที่ได้รับพระราชทาน
รางวัลศรีสวางควัฒน ประจ าปี 2565 

ขอแสดงความชื่นชมโรงพยาบาลวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ในโอกาสที่ได้รับพระราชทานรางวัลศรี
สวางควัฒน ประจ าปี 2565 โดยมีผู้บริหารที่ เห็นความส าคัญของการพัฒนาและมีทีมงานที่ เข้มแข็ง  
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รวมถึงมีการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเป็นอย่างดี และขอขอบคุณโรงพยาบาลวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร เป็นตัวแทนความภาคภูมิใจของเขตสุขภาพท่ี 3  

 มติที่ประชุม  รับทราบ และร่วมแสดงความยินดี 

 1.2 ขอแสดงความยินดีแก่ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  

ขอแสดงความยินดีกับ นายชาลี เอ่ียมมา ในโอกาสที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 ยินดีต้อนรับที่จะได้ร่วมกันท างานและพัฒนาเขตสุขภาพที่ 3 ต่อไป  

 มติที่ประชุม  รับทราบ และร่วมแสดงความยินดี  

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 12 
     ประจ าปี พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  

 3.1 โครงการที่จะด าเนินการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ Value - Based Health care  (VBHC) เขตสุขภาพที่ 3 
นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
โครงการที่จะด าเนินการเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ Value – Based Health care ทั้งหมดจ านวน 5 โครงการ 

น าเสนอโดยประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาต่าง ๆ ดังนี้  
3.1.1 การเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพ Sepsis Value Based Health  
นางสาวแววดาว ศรีสิทธิ์ เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม  

เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้  
ในปี 2565 ได้รับงบประมาณ Fast Track จ านวน 1,000,000 บาท โดยจัดสรรให้แก่โรงพยาบาล 

ระดับ M และ F ใน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 379,000 บาท จังหวัดก าแพงเพชร 267,000 บาท 
จังหวัดพิจิตร 169,000 บาท จังหวัดอุทัยธานี 111,000 บาท และจังหวัดชัยนาท 75,000 บาท ทั้งนี้ ปริมาณ
การคัดกรองของคนไข้ท่ีเข้าระบบมีจ านวนมาก ท าให้งบประมาณที่ได้รับสนับสนุนไม่เพียงพอ  

อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community – acquired เขตสุขภาพ
ที่ 3 ปีงบประมาณ 2565 คิดเป็นร้อยละ 38.47 แบ่งตามรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 45.51 
จังหวัดก าแพงเพชร ร้อยละ 31.17 จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 37.59 จังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 36.04 และจังหวั ด
ชัยนาท ร้อยละ 36.73  

KPI ปีงบประมาณ 2565 ดังนี้ 
1. ตัวชี้วัดอัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 ภาพรวม 

เขตสุขภาพท่ี 3 ร้อยละ 90.75 
2. ตัวชี้วัดอัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 

   ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 91.12  
3. อัตราที่ได้รับ IV fluid จ านวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมง เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 

   ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 87.62 
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4. อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชั่วโมง เป้าหมาย 
มากกว่าร้อยละ 30 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 60.83 

เกณฑ์การพิจารณาให้งบประมาณ พ.ศ. 2565  
1. 1-Hour Bundle 
2. ปี 2565 ก าหนดการพิจารณาเพิ่ม ตัวชี้วัดระดับ In – Hospital ได้แก่  

1) การเจาะ Poc/Blood lactate  
2) การท า U/S IVC Pre/Post Resuscitate  

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- Sepsis/2,000 ราย 
- โรงพยาบาลต้นทาง ด าเนินการครบกระบวนการ จัดสรร 1,000 บาท, โรงพยาบาลปลายทาง    
  จัดสรร 1,000 บาท และ รพ. Activate 1,000 บาท 
- รวมวงเงินทั้งหมด 2,000,000 บาท 

เกณฑ์การพิจารณาตัดจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2566  
1. ปฏิบัติตามแนวทาง 1-Hour Bundle 
2. มีการเจาะ Poc/Blood lactate และการท า U/S IVC Pre/Post Resuscitate (ต้องท าครบ 

ทุกขั้นตอนในการปฏิบัติ) 
3. แนวทางการเก็บข้อมูล 

- ผู้ป่วยทุกรายจะต้องบันทึกในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วย Sepsis/Septic shock เขต 3    
  และในโปรแกรม Sepnet – 3 
- การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยแต่ละราย จะต้องเป็นผู้ป่วยที่สิ้นสุดการรักษาและ D/C ออกจาก  
  โรงพยาบาล Case Dead ร้อยละ 70 และ Case ปฏิบัติครบตามแนวทางปฏิบัติและ D/C    
  กลับบ้านได้ ร้อยละ 100 
- Case D/C การวินิจฉัยสุดท้าย ไม่ใช้ Sepsis ร้อยละ 70  

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มอบหมายผู้จัดท าโครงการฯ ดังนี้  
1. ก าหนดนิยามการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในตัวชี้วัดอัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชั่วโมง และตัวชี้วัดการท า U/S IVC Pre/Post Resuscitate  
2. ในประเด็นเกณฑ์การพิจารณาตัดจ่ายงบประมาณ 2566 ให้ด าเนินการ ดังนี้  

1) ต้องผลักดันการปฏิบัติตามแนวทาง 1 – Hour Bundle ให้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากตัวชี้วัด 
    แต่ละจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้ หากไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 1 – Hour Bundle ให้ถือว่า 
    ไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาฯ  
2) การเจาะ Poc/Blood lactate และ การท า U/S IVC Pre – Post Resuscitate ให้ใช้เฉพาะ  
    Case ที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Severe sepsis) 
3) การจัดเก็บข้อมูล ให้ปรับเกณฑ์ Case D/C การวินิจฉัยสุดท้ายที่ไม่ใช่ Sepsis จากร้อยละ 70  
    เป็นร้อยละ 50 

3.  ต้องให้ความส าคัญในการจัดเก็บข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนเพ่ือการพัฒนาต่อไป โดยเฉพาะตัวชี้วัด  
 ของแต่ละจังหวัดยังคงต่ ากว่าเกณฑ ์
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3.1.2 การเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพ Cancer Value Based Health  
พญ.สุนีย์ ณีศะนันท์ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง เขตสุขภาพที่ 3 : 

น าเสนอและสรุปประเด็น ได้ดังนี้ 
ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 3 มีเป้าหมาย 78,630 ราย  

มีผลการด าเนินงาน ทั้งหมด 52,852 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.22 ตรวจ Fit test 3,526 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.67 และตรวจ Colonoscopy 745 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.13 

ปรับแผนการคัดกรองมะเร็งล าไส้ ปี 2566 ก าหนดจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 33,681 ราย คาดว่า
ผล positive 2,357 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 คาดว่ามีผู้มารับการตรวจ Colonoscopy ประมาณ 1,178 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 50 ทั้งนี้ ยังมีผู้ที่รอรับการตรวจ Colonoscopy ในปีงบประมาณ 2565 คาดว่ามีผู้มารับ 
การตรวจ Colonoscopy จ านวน 885 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ดังนั้น จึงก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 2,000 ราย 
(รวมปี 2565 และปี 2566) ขอรับการสนับสนุน Colonoscopy 1,000 บาท/ราย รวมเป็นเงิน 2,000,000 บาท  

เกณฑ์การจัดสรร ปี 2566 การท า Colonoscopy จะด าเนินการนับต่อจากปีงบประมาณ 2565 
ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 ดังนั้น จะจัดสรรตั้งแต่ วันที่ 1 กันยายน 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2566  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ICER < 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ จึงเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่าในบริบทของระบบ

สาธารณสุขประเทศไทย 
2. คาดว่าสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งล าไส้ ประมาณ 670 รายต่อปี 

ผลกระทบ 
1. คาดว่าเป็นการเพ่ิมภาระงานส่องกล้อง 10 – 20 ครั้งต่อสัปดาห์ และการเลือกใช้ Cut off FIT 

TEST ที่เหมาะสม จะช่วยลดภาระงานส่องกล้อง โดยส าหรับประเทศไทย Cut off FIT TEST  
ไม่ควรต่ ากว่า 100 - 150 ng/ml  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายผู้จัดท าโครงการฯ ดังนี้  

1. ตรวจสอบข้อมูลจ านวนคนไข้ที่รอตรวจ Colonoscopy ปีงบประมาณ 2565 ของจังหวัด
ชัยนาท ว่าถูกต้องหรือไม่ และหากถูกต้อง ควรมีการศึกษากระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นว่า 
มีการด าเนินการอย่างไร เช่น มีการตรวจ Colonoscopy กี่รายต่อวัน เป็นต้น เนื่องจาก 
เป็นผลงานที่สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบได้  

2. ควรมีการส่งต่อ Case ในเขตสุขภาพที่ 3 เช่น ถ้าจังหวัดชัยนาทด าเนินการได้เป็นอย่างดี อาจไป
ช่วยจังหวัดอ่ืนด าเนินการ เพ่ือลดจ านวนคนไข้ท่ีรอ Colonoscopy และบรรลุเป้าหมายจ านวน 
2,000 ราย 

3. มอบผู้จัดท าโครงการฯ ทุกโครงการที่ขอรับการสนับสนุน น าเสนอข้อมูล/ผลการด าเนินงาน/
ความก้าวหน้าทุกไตรมาส โดยน าเสนอครั้งถัดไปในไตรมาสที่ 2  

3.1.3 การเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพ Intermediate care (IMC) Value Based Health 
นพ.คณินณ์ เศรษฐไพศาล ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแล 

ระยะกลาง เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็น ได้ดังนี้ 
ภาพรวมเงินสนับสนุน IMC ปี 2565 งบประมาณทั้งหมด 2,000,000 บาท มีผลการด าเนินงาน 

งบประมาณ 1,990,800 บาท ดังนี้ 
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  1. วันนอน 7 วัน 687 ราย BI เพ่ิมข้ึน 463 ราย 
  2. วันนอน 14 วัน 197 ราย BI เพ่ิมข้ึน 119 ราย  
แยกตามผลงานรายโรค  
  1. Stroke  

- วันนอน 7 วัน 594 ราย BI เพ่ิมข้ึน 414 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.70 
- วันนอน 14 วัน 158 ราย BI เพ่ิมข้ึน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.03 

  2. TBI  
- วันนอน 7 วัน 40 ราย BI เพ่ิมข้ึน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 
- วันนอน 14 วัน 20 ราย BI เพ่ิมข้ึน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 

  3. SCI  
- วันนอน 7 วัน 17 ราย BI เพ่ิมข้ึน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.82 
- วันนอน 14 วัน 14 ราย BI เพ่ิมข้ึน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.29 

  4. Fracture Femur 
- วันนอน 7 วัน 36 ราย BI เพ่ิมข้ึน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.78 
- วันนอน 14 วัน 5 ราย BI เพ่ิมข้ึน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.00 

เกณฑ์การคัดเข้า ปี 2565    
  1. ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคตามกรอบ IMC 
  2. คะแนน BI น้อยกว่า 15 หรือ มี Multiple Impairment 
  3. วันนอน 7 วัน จัดสรร 1,700 บาท BI เพ่ิมข้ึน จัดสรรเพิ่ม 500 บาท 
  4. วันนอน 14 วัน จัดสรร 2,700 บาท BI เพ่ิมข้ึน จัดสรรเพิ่ม 500 บาท 
วัตถุประสงค์การขอรับการสนับสนุน ปี 2566 
  1. กระตุ้นให้เกิดการขยายบริการการดูแลระยะกลาง ทั้งในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและ 
       โรงพยาบาลชุมชน 
  2. กระตุ้นให้เกิดคุณภาพในการบริการการดูแลระยะกลาง 
การประเมินผลงาน ปี 2566 
  1. จ านวนผู้ป่วยที่มีวันนอน 7 วัน และวันนอน 14 วัน ทั้ง 4 กลุ่มโรค  
  2. คะแนน BI ที่เพ่ิมข้ึน โดยเก็บ 3 ช่วงเวลา ดังนี้ 
     - วันนอน 7 วัน จัดสรร 1,500 บาท BI เพ่ิมข้ึน จัดสรรเพิ่ม 500 บาท  
     - วันนอน 14 วัน จัดสรร 2,500 บาท BI เพ่ิมข้ึน จัดสรรเพิ่ม 500 บาท  
     - การติดตาม 1 เดือน BI เพ่ิมข้ึน จัดสรรเพิ่ม 500 บาท 
ทั้งนี้  การเพ่ิมขึ้นของ Barthel Index ควรเพ่ิมที่  1.85 (อ้างอิงจาก Establishing the minimal 
Clinically Important Difference of the Barthel Index in Stroke Patients)  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มอบหมายผู้จัดท าโครงการฯ แก้ไขเกณฑ์คะแนน BI 
โดยลดการจัดสรรเพ่ิม 500 บาท จากวันนอน 14 วัน ไปเพ่ิมในช่วงการติดตาม 1 เดือน ถ้า BI เพ่ิมขึ้น จัดสรร
เพ่ิม 1,000 บาท และหากผลลัพธ์การด าเนินโครงการฯ เป็นไปในทางที่ดี อาจมีการขยายระยะเวลาการติดตาม 
ทั้งนี้ ก าหนดค่า BI เพ่ิมข้ึน อยู่ที่ มากกว่า 1 และจะนับจากครั้งก่อนหน้าไม่เกิน 1 เดือน  
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3.1.4 การเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพ Palliative care Value Based Health 
นางสาวพันธ์ถาวร วิสิทธิ์ เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริการ

แบบประคับประคองระยะท้าย (Palliative care) เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็น ได้ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ของโครงการฯ  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกับครอบครัว และ
ทีมสุขภาพ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองได้รับการดูแลแบบเบ็ดเสร็จที่บ้าน 
3. เพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง 

Palliative Care เป้าหมายในปี 2566 
1. มี Advance Care Planning ในผู้ป่วย Palliative Care อย่างมีคุณภาพ มากกว่าเท่ากับ  

ร้อยละ 55 
2. บรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid Medication อย่างมีคุณค่า 

มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 40 
3. ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน หรือชุมชน อย่างมีคุณภาพ มากกว่า

ร้อยละ 35 
4. การเข้าถึงการบริการ มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 65  

แนวทางการขอรับการสนับสนุน  
ขอรับการสนับสนุนวงเงิน 2,250,000 บาท มีวิธีการจัดสรรดังนี้ 
1. ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง มีการท า ACP ร่วมกับครอบครัวและทีมสุขภาพ เป้าหมาย 

1,500 ราย จัดสรร 500 บาท/ราย จ านวน 750,000 บาท 
2. ผู้ป่วยได้รับยา  Strong Opioid เป้าหมาย  1,500 ราย จัดสรร  500 บาท/ราย จ านวน 

750,000 บาท 
3. หน่วยบริการปลายทางและหน่วยบริการเยี่ยมบ้าน เป้าหมาย 1,500 ราย จัดสรร 500 บาท/ราย 

จ านวน 750,000 บาท (ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยม 2 ครั้งข้ึนไป) 
แนวทางการเก็บรายงาน เก็บรายงานจาก HDC ในปีงบประมาณ 2566 เบิกจ่ายให้ทุกรายทุกสิทธิ

ที่ เข้ าถึ ง เกณฑ์  เป็นการจ่ ายเงินสนับสนุนเ พ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการที่ จั ดให้มีบริการดูแลผู้ป่ วย 
แบบประคับประคอง โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามเป้าหมาย  

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพฯ มอบหมายผู้จัดท าโครงการฯ แก้ไขจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
แนวทางการขอรับการสนับสนุน วิธีที่ 1 ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง และวิธีที่ 3 หน่วยบริการปลายทางและ
หน่วยบริการเยี่ยมบ้าน จาก 1,500 ราย เป็น 3,000 ราย จัดสรร 500 บาทต่อราย 

3.1.5 การพัฒนางาน CIO 
นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ผู้แทนประธานคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุป

ประเด็นได้ดังนี ้ 
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Telemedicine Value Based Health  
เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 3 มีผู้ป่วยนอก จ านวน 3,510,671 คนต่อปี ค่าใช้จ่ายในการเดินทางโดยเฉลี่ย 

190 บาท ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางโดยเฉลี่ย 4 ชั่วโมง ซึ่งมผีู้ป่วยที่อาจไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 
ประมาณ ร้อยละ 17.8 และระบบการแพทย์ทางไกล เป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

เป้าหมาย ผู้ป่วยนอกในเขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 150,000 ราย  
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 จัดบริการ ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในทุกระดับ 

2. ส่งเสริมให้เกิดความริเริ่มน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้มากยิ่งขึ้น 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ประชาชนลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทาง  
2. เพ่ิมการให้บริการโดยระบบ Telemedicine ในเขตสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

กระบวนการให้บริการ 
1. คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 
2. ประสานนัดหมาย 
3. แสดงตัวตนผ่าน Application/เทคโนโลยี 
4. พบแพทย์ออนไลน์ 
5. รับยาทางไปรษณีย์หรือร้านขายยา 
6. การบันทึกข้อมูลและชดเชยการบริการ 
7. บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม e – Claim  

- การบันทึกข้อมูล ผ่านโปรแกรม e – Claim  
- อัตราจ่าย จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข อัตรา 30 บาทต่อครั้ง และรอบการจ่าย 
  ค่าใช้จ่าย ภายหลังหน่วยบริการเชื่อมข้อมูลมายัง สปสช. โดยจะตัดข้อมูลทุก ๆ สิ้นเดือน  
  และหน่วยงานบริการจะได้รับการโอนเงินภายใน 15 วันหลังตัดข้อมูล ทั้งนี้ การอุทธรณ์  
  การจ่าย สามารถอุทธรณ์ได้ภายใน 30 วันหลังได้รับรายงานการจ่ายเงิน 
- Service Date บริการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564  
- กลไกการจ่าย จะจ่ายตามรายบริการ โดยข้อมูลการเบิก e – Claim ด้าน Tele – med  
  ของ สปสช. (1 มกราคม 2566 ถึง 30 สิงหาคม 2566) ดังนั้น เขตสุขภาพที่ 3 จ่ายราย  
  บริการละ 30 บาท เป้าหมาย 150,000 บาท รวมเป็นเงินทั้งหมด 4,500,000 บาท  

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มอบหมายผู้จัดท าโครงการฯ ด าเนินโครงการฯ ในระยะ
เริ่มต้น ตามกระบวนการดังกล่าว หากการด าเนินโครงการฯ แต่ละไตรมาสเป็นไปในทางที่ดี อาจมีการน าเสนอ
โครงการใหม่ที่ เป็นการต่อยอดและพัฒนาในประเด็นต่าง ๆ เช่น การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในระบบ 
Telemedicine ต่อไป   

 3.2 การจัดสรรงบเงินอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อรองรับระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ปีงบประมาณ 2566 

นพ.มนตรี หนองคาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
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จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณางบเงินอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2565 ผลการบริหารจัดการงบประมาณฯ ปีงบประมาณ 
2565 พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 มีการเบิกจ่าย ร้อยละ 100 และบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา ร้อยละ 100 และ
ปีงบประมาณ 2566 มีการอนุมัติ/แผนการจัดสรรงบประมาณฯ ครั้งที่ 1 พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 ได้รับอนุมัติจัดสรร 
จ านวน 1,500,000 บาท และงบประมาณคงเหลือ ปี 2565 จ านวน 35,000 บาท รวมทั้งหมด 1,535,000 บาท 

คณะท างาน CHRO ร่วมกับ CSO ทบทวนการจัดสรรงบฯ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service Plan 
ปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2565 พิจารณาจัดสรรให้สาขาที่เป็นนโยบายเร่งด่วนของกระทรวง
สาธารณสุข และเขตสุขภาพที่ 3 ดังนี้ 

1. สาขาโรคหัวใจ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน งบประมาณ 150,000 บาท 

2. สาขามะเร็ง หลักสูตรการพยาบาลการให้ยาเคมีบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน งบประมาณ 
330,000 บาท 

3. สาขามะเร็ง หลักสูตรการบริหารยาเคมีบ าบัด แพทย์ จ านวน 6 คน งบประมาณ 60,000 บาท  
4. สาขามะเร็ง หลักสูตรการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านเคมีบ าบัด เภสัชกร จ านวน 8 คน งบประมาณ 

184,000 บาท 
5. สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน พยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 5 คน งบประมาณ 325,000 บาท 
6. สาขาอายุรกรรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 

4 คน งบประมาณ 200,000 บาท 
7. สาขา Intermediate Care หลักสูตรกายภาพบ าบัดเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง นักกายภาพบ าบัด 

จ านวน 4 คน งบประมาณ 188,000 บาท 
8. สาขา Intermediate Care หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ พยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 2 คน งบประมาณ 80,000 บาท  
แผนการจัดสรรงบเงินอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ครั้งที่ 2 ปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมดจ านวน  

8 หลักสูตร งบประมาณ 1,515,000 บาท และกรณีส่วนกลางจัดสรรเพ่ิม 6 หลักสูตร งบประมาณ 875,000 บาท 
รวมการจัดสรรงวดที่ 1, งวดที่ 2 และกรณีจัดสรรเพ่ิม ทั้งหมดจ านวน 3,907,000 บาท 

มติที่ประชุม รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มอบหมายให้ประธาน CHRO ร่วมกับประธาน CSO และ
ผู้บริหารของหน่วยบริการสุขภาพ ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความมั่นใจ/ความเต็มใจของบุคลากรที่จะส่งไปอบรมหลักสูตรต่าง ๆ  
2. บุคลากรที่ได้รับการอบรมแล้วต้องกลับมาท างานในสาขาที่ได้รับการอบรม/สาขาที่เกี่ยวข้อง 
3. ต้องมีการธ ารงค์รักษาบุคลากร (Maintain) ไม่ให้มีการโอนย้ายเร็วเกินไป  
4. การเรียงล าดับความส าคัญของแต่ละหลักสูตร ควรสนองต่อนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายของเขตสุขภาพท่ี 3 และปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area Based)  

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความก้าวหน้า 

- ไม่มี -  
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 ประเด็นและตัวชี้วัดในการติดตามตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2566 
นพ.อ านาจ น้อยข า รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
การตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 6 ประเด็น 39 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

- ประเด็นที่ 1 Health For Wealth (6 ตัวชี้วัด) 
- ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 ตัวชี้วัด) 
- ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ (14 ตัวชี้วัด) 
- ประเด็นที่ 4 Digital Health (3 ตัวชี้วัด) 
- ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ (11 ตัวชี้วัด) 
- ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง (2 ตัวชี้วัด) 

โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เป็นประธานในประเด็นที่ 4 Digital Health ดังนี้  
ตัวชี้วัดที่ 1 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด ค่าเป้าหมายการด าเนินงาน : 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพ และจังหวัด ละอย่างน้อย 3 โรงพยาบาล มีการเปิด
ให้บริการการแพทย์ทางไกล 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของจังหวัดที่มีประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้
รอยต่อ กลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2566 : ประชาชน ร้อยละ 25 และบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 80 (ไตรมาส 4) 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา
เป้าหมายรอบ 6 เดือน : ร้อยละ 50 ของเขตสุขภาพมีสถานพยาบาลน าร่องใช้ระบบ AI DR screening อย่าง
น้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง และเป้าหมายรอบ 12 เดือน : ทุกเขตสุขภาพมีสถานพยาบาลน าร่องใช้ระบบ AI DR 
screening เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

มติที่ประชุม  1. รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบประเด็นตรวจราชการประเด็นที่ 4 
Digital Health และผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ าให้โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 3 จัดท าระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล และมีการจัดตั้งคณะกรรมการ/มอบหมายผู้รับผิดชอบในการก ากับดูแลการให้บริการ  
  2. มอบหมายให้โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ร่วมกับส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ด าเนินการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพ
ที่ 3 นอกพ้ืนที่เขตสุขภาพภายในเดือนมีนาคม 2566 โดยใช้เงินกันรับฝากเขตสุขภาพของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ จ านวน 500,000 บาท (ห้าแสนบ้านถ้วน) 

5.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อการปฏิรูปการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพ พ.ศ.2565  

นพ.อ านาจ น้อยข า รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3  : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ระเบียบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือการปฏิรูปฯ พ.ศ. 2565 ประกอบด้วยคณะกรรมการอ านวยการ  

เขตสุขภาพ และคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ  
คณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ  
บทเฉพาะกาล  

1. ให้คณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อน จนกว่าจะคัดเลือกกรรมการ
กันเอง และแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งต้องไม่เกิน 90 วัน นับจากวันที่ระเบียบนี้บังคับใช้ 
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2. ให้คณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ อยู่ในต าแหน่งคราวละ 2 ปี  
โครงสร้างคณะกรรมการ 

1. ผู้ตรวจราชการฯ                              ประธาน 
2. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงิน ด้านกฎหมาย ด้านก าลังคน ด้านบริหาร (4 คน) กรรมการ  
3. รองอธิบดีกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ (4 คน) กรรมการ 
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด คัดเลือกกันเอง (3 คน) กรรมการ 
5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป คัดเลือกกันเอง (3 คน)  กรรมการ 
6. ผู้แทนหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (5 คน)    กรรมการ 
7. นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (3 คน)     กรรมการ 
8. ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพ/สาธารณสุขนิเทศก์                        กรรมการและเลขานุการ 
9. เจ้าหน้าที่ส านักงานเขตสุขภาพ (1 – 2 คน)                         ผู้ช่วยเลขาฯ 

อ านาจหน้าที่ 
1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ ทิศทาง จัดระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ 
2. ก าหนดแนวทางการบริหารด้านบุคลากร ด้านการเงินการคลังและพัสดุ และระบบข้อมูลเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
3. ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามนโยบาย 
4. แต่งตังผู้ทรงคุณวุฒิ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน 
5. ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่น 

คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ 
บทเฉพาะกาล 

1. ให้ปลัดฯ แต่งตั้ง ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพ และให้ผู้ตรวจราชการฯ แต่งตั้ง รองผู้อ านวยการ 
ส านักงานเขตสุขภาพ จ านวน 2 คน 

2. ให้คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อน จนกว่าจะคัดเลือกกรรมการกันเอง 
ซึ่งต้องไม่เกิน 90 วัน นับจากวันที่ระเบียบนี้บังคับใช้  

โครงสร้างคณะกรรมการ 
1. ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3/สาธารณสุขนิเทศก์                        ประธาน 
2. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง       กรรมการ 
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (5 คน)     กรรมการ 
4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/    กรรมการ 

โรงพยาบาลเรียกชื่ออย่างอ่ืนสังกัดกรม (5 คน)  
5. ผู้อ านวยการศูนย์วิชาการ (6 คน)       กรรมการ 
6. ผู้อ านวยการวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (2 คน)   กรรมการ 
7. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน (2 คน)     กรรมการ 
8. สาธารณสุขอ าเภอ (2 คน)       กรรมการ 
9. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ    กรรมการ 

ผู้อ านวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ (2 คน) 
10. รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพ (1 คน)                     กรรมการและเลขานุการ 
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11. เจ้าหน้าที่ส านักงานเขตสุขภาพ (1 – 2 คน)                ผู้ช่วยเลขาฯ 
อ านาจหน้าที่  

1. น านโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ 
2. ให้ความเห็นชอบแผนงานด้านบุคลากร ด้านการเงินการคลังและพัสดุ และระบบข้อมูลเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
3. บริหาร สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการ 
4. ก าหนดรูปแบบ วิธีการ การจัดบริหารร่วม และบริการร่วม ตามแผนบูรณาการ 
5. ประสานงาน บูรณาการร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่าย 
โดยได้แจ้งและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 2 คณะกรรมการ ซึ่งอยู่ระหว่างการรอหนังสือตอบกลับ 

และคาดว่าจะเสนอรายชื่อเพ่ือรับทราบ ประมาณเดือนมกราคม 2566  

มติที่ประชุม รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบตามที่เสนอ และผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ า 
ให้เร่งรัดการด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการฯ ให้แล้วเสร็จภายใน 90 วัน ตามหลักเกณฑ์และระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพฯ และก าหนดให้เสนอรายชื่อคณะกรรมการ ภายในวันที่ 10 มกราคม 2566   

5.3 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566–2570) เขตสุขภาพที่ 3 
นพ.อ านาจ น้อยข า รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
การทบทวนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) เขตสุขภาพที่ 3  

เพ่ือจัดท าค าขอปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปี 2566 เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและ 
ความเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่  

ปี 2566 
ค าขอปรับระดับ 

- โรงพยาบาลคลองลาน F2>F1 
- โรงพยาบาลโกสัมพีนคร F3>F2 

ค าขอขยายเตียง 
- โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 659>800 (ผ่านเกณฑ์) 
- โรงพยาบาลตาคลี 90>120 
- โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 90>120 (ผ่านเกณฑ์) 
- โรงพยาบาลคลองขลุง 90>120 
- โรงพยาบาลโกสัมพีนคร 10>30 
- โรงพยาบาลพิจิตร 400>450 
- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 90>120 

ปี 2567 
ค าขอปรับระดับ 

- โรงพยาบาลท่าตะโก F1>M2 
- โรงพยาบาลบรรพตพิสัย F1>M2 
- โรงพยาบาลพรานกระต่าย F2>F1 
- โรงพยาบาลบึงนาราง F3>F2 
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- โรงพยาบาลสากเหล็ก F3>F2 
- โรงพยาบาลดงเจริญ F3>F2 

ค าขอขยายเตียง 
- โรงพยาบาลท่าตะโก 60>90 
- โรงพยาบาลชุมแสง 60>90 
- โรงพยาบาลชุมตาบง 10>30 
- โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 90>120 
- โรงพยาบาลบางมูลนาก 90>120 
- โรงพยาบาลบึงนาราง 10>30 
- โรงพยาบาลสากเหล็ก 10>30 
- โรงพยาบาลดงเจริญ 10>30 

ปี 2568 
ค าขอปรับระดับ 

- โรงพยาบาลชุมตาบง F3>F2 
- โรงพยาบาลหนองฉาง F1>M2 
- โรงพยาบาลทัพทัน F2>F1 
- โรงพยาบาลหนองมะโมง F3>F2 
- โรงพยาบาลเนินขาม F3>F2 

ค าขอขยายเตียง 
- โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 367>400 
- โรงพยาบาลหนองมะโมง 10>30 
- โรงพยาบาลเนินขาม 10>30 

มติที่ประชุม รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566–2570) เขตสุขภาพที่ 3 และผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ าให้หน่วยบริการสุขภาพด าเนินงานให้ผ่าน
หลักเกณฑ์การปรับระดับฯ และหลักเกณฑ์การขยายเตียงฯ ตามท่ีเสนอในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพฯ  

5.4 ค าขอรับการสนับสนุนงานออกแบบใหม่ เพื่อประกอบค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 เขตสุขภาพที่ 3 

นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
 ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน แจ้งให้เขตสุขภาพจัดท าค าขอรับการสนับสนุน 
งานออกแบบใหม่ เพ่ือประกอบค าของบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยก าหนด ดังนี้ 

1. รายการงานออกแบบอาคาร จ านวนไม่เกิน 3 รายการ/เขตสุขภาพ 
2. รายการระบบบ าบัดน้ าเสีย จ านวนไม่เกิน 1 รายการ/เขตสุขภาพ  

 ทั้งนี้ รายการดังกล่าวต้องได้รับ ความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ และผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข แล้วว่าจะจัดท ารายการค าของบประมาณ (งบลงทุน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568  
อยู่ในล าดับต้น  
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มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบการจัดท าค าขอรับการสนับสนุน 
งานออกแบบใหม่ฯ ดังนี้  
 - รายการงานออกแบบอาคาร 

1. อาคารผู้ป่วยใน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
2. อาคารผู้ป่วยในและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี 
3. อาคารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

 - รายการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
1. ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

5.5 Phichit Geriatric Care Model 
นพ.โสภณ โฆษิตวานิชย์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพิจิตร : น าเสนอและสรุป

ประเด็นได้ดังนี ้
ในปี 2563 – 2565 สัดส่วนประชากรทั้งหมดของจังหวัดพิจิตร มีแนวโน้มลดลง และสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
ความครอบคลุมและผลการคัดกรองจังหวัดพิจิตร ปี 2565 ดังนี้ 
- ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 84.41 พบว่า ผิดปกติ ร้อยละ 1.69  
- ภาวะพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 84.45 พบว่า ผิดปกติ ร้อยละ 3.72  
โดยผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ในพื้นที่อ าเภอเมืองพิจิตรและอ าเภอตะพานหิน ได้รับการส่งต่อ 

ร้อยละ 80 ทั้งนี้ ยังขาดข้อมูลในพื้นท่ีอ าเภออ่ืน ๆ และผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพลัดตกหกล้ม ไม่มีข้อมูลการส่งต่อ  
การวิเคราะห์ GAP Analysis 

1. Data Silos – การจัดการข้อมูลยังไม่เป็นระบบเดียวกัน 
2. Collaboration – ระบบการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดพิจิตรขาดความเชื่อมต่อข้อมูล/ระบบเดียวกัน 
3. Appropriated management – กลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดพิจิตร 
1. ออกแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
2. ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านของกระทรวงสาธารณสุข 
3. พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุและหอผู้ป่วยสูงอายุ 
4. พัฒนาการให้บริการช่องทางด่วน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวาผิดปกติ เข้าสู่ Geriatric Clinic 
5. พัฒนาระบบรับ – ส่งต่อ ด้วย 3-Refer, CoC และ Telemedicine  

โดยพัฒนาด้วย ระบบ 3S ได้แก่ Geriatric Care Staff – Family Medicine, Geriatric Ward Structure  
มีการปรับปรุง Ward อายุรกรรมที่ไม่ได้ใช้งานแล้วมาเป็น Geriatric Ward มีเตียง 24 เตียง เตียงพิเศษ 7 เตียง รวมถึง
การปรับปรุงภูมิทัศน์ต่าง ๆ มีทั้งหมด 8 กิจกรรมหลัก และ Phichit Geriatric care system  

Green Channel & One Stop Service in Geriatric Clinic โดยโรงพยาบาลชุมชน/เครือข่ายบริการ
สุขภาพ ในอ าเภอเมือง สามารถใช้บริการการแพทย์ทางไกล, 3 – Refer และนัด Online และเข้าสู่ระบบ  
One Stop Service ต่อไป 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
วันที่ 4 – 30 พฤศจิกายน 2565 : Policy Formation  
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วันที่ 2 ธันวาคม 2565 : Implementation Network Collaboration  
วันที่ 13 ธันวาคม 2565 : Building Reconstruction  
วันที่ 27 มกราคม 2566 : Study Visit Bang Phli Home Care 
วันที่ 1 เมษายน 2566 : Grand Opening Geriatric Ward & Green Channel 

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบตามที่เสนอ และผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ า
เรื่องการเบิกจ่าย/รายได้ของโรงพยาบาลให้มีความสมดุล เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของการด าเนินงาน และ  
ควรเผยแพร่ให้แก่โรงพยาบาลเครือข่ายด้วย    

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพื่อทราบ  

 6.1 รายงานการขับเคลื่อนงาน Service Plan ปีงบประมาณ 2566 
 พญ.รัตติกร ถึงสุข รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : น าเสนอและสรุป
ประเด็นได้ดังนี ้

การแต่งตั้งคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 
2566 ทั้งหมดจ านวน 6 กลุ่ม 22 สาขา ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1  
  ผู้ก ากับติดตาม : นพ.โสภณ โฆษิตวานิชย์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.พิจิตร 
  ประธาน : นพ.วิพัฒน์ อุดมพงศ์ลักขณา 
  สาขา :  

1) สูติ-นรีเวชกรรม (ประธาน : นพ.ปกรณ์ จักษุวัชร)  
2) กุมารเวชกรรม (ประธาน : นพ.วิพัฒน์ อุดมพงศ์ลักขณา)  
3) ทารกแรกเกิด (ประธาน : พญ.กิรญา คงเจริญสมบัติ) 

กลุ่มท่ี 2 
  ผู้ก ากับติดตาม : พญ.รัตติกร ถึงสุข รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
  ประธาน : นพ.ภูริทัต เมืองบุญ 
  สาขา : 

1) โรคหัวใจ (ประธาน : นพ.ภูริทัต เมืองบุญ) 
2) โรคมะเร็ง (ประธาน : พญ.สุนีย์ ณีศะนันท์) 
3) อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ประธาน : พญ.นภาจรี ทะนะแสง) 
4) การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ (ประธาน : นพ.สุขสันต์ เตชาพิสุทธิ์) 
5) โรคไต (ประธาน : นพ.สมบูรณ์ จีนาพงษา) 
6) โรคไม่ติดต่อ (NCD) (ประธาน : นพ.สงวนศักดิ์ เสียงเรืองแสง)  
7) อายุรกรรม (ประธาน : พญ.กนกวรรณ เลาหศักดิ์ประสิทธิ์) 
8) โรคหลอดเลือดสมอง (ประธาน : พญ.พัชราภา ทัศนวรปัญญา) 

กลุ่มท่ี 3 
ผู้ก ากับติดตาม : นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.ก าแพงเพชร 
ประธาน : นพ.สมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ์ 
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สาขา : 
1) ศัลยกรรม (ประธาน : นพ.สมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ์) 
2) ออร์โธปิดิกส์ (ประธาน : นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์) 
3) โรคตา (ประธาน : พญ.มรกต มั่งวิทิตกุล) 

กลุ่มท่ี 4  
ผู้ก ากับติดตาม : นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.ชัยนาทนเรนทร 
ประธาน : นพ.คณินณ์ เศรษญไพศาล 
สาขา : 

1) การแพทย์แผนไทยฯ (ประธาน : นพ.อภิชาต วิสิทธิ์วงษ์) 
2) กัญชา (ประธาน : ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ) 
3) Intermediate Care (ประธาน : นพ.คณินณ์ เศรษฐไพศาล) 
4) Palliative Care (ประธาน : นพ.วรวุฒิ โตแฉ่ง) 

กลุ่มท่ี 5 
  ผู้ก ากับติดตาม : นพ.จิรวัฒน์ เชี่ยวชาญ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.อุทัยธานี 
  ประธาน : พญ.ธีราพร วิทิตสิริ 
  สาขา : 

1) สุขภาพจิตฯ (ประธาน : พญ.ธีราพร วิทิตสิริ) 
2) สุขภาพช่องปาก (ประธาน : ทพญ.จุฑามาศ สุจิพงศ์) 
3) RDU (ประธาน : นพ.จิรวัฒน์ เชี่ยวชาญ) 

กลุ่มท่ี 6  
ผู้ก ากับติดตาม : นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
ประธาน : นพ.ปริญญา นากปุณบุตร 
สาขา : 

1) ปฐมภูมิ (ประธาน : นพ.ปริญญา นากปุณบุตร) 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ ขอขอบคุณผู้ก ากับติดตาม ประธานกลุ่ม และประธานสาขา  
ที่ได้ร่วมกันพัฒนางานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพท่ี 3  

 6.2 สถานการณ์การเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3 และรายงานติดตามความก้าวหน้างบลงทุน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2566 เฉพาะที่คาดว่าจะเป็นปัญหา 

นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
สถานการณ์การเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3 (ณ เดือนพฤศจิกายน 2565) 
สถานการณ์การเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า NWC (เงินทุนหมุนเวียน) อยู่ที่ 6,062 ล้านบาท  

เงินบ ารุงคงเหลือ ประมาณ 3,500 ล้านบาท และ EBIDA อยู่ที่ 2569 ล้านบาท 
สถานะการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า โรงพยาบาลทั้งหมด 54 แห่ง อยู่ในระดับความเสี่ยง 

ปานกลาง จ านวน 35 แห่ง (ระดับ 1 จ านวน 34 แห่ง และระดับ 2 จ านวน 1 แห่ง) และในระดับความเสี่ยงต่ า 
จ านวน 19 แห่ง และคาดการณ์ระดับความเสี่ยงสูง ในไตรมาส 4 จ านวน 21 แห่ง   
 




