
เขตสุขภาพที่ 3 “ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์” 

รายงานการประชุม 
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งท่ี 12 ประจ าปี พ.ศ.2565 
วันอังคารที่ 22 พฤศจิกายน 2565 เวลา 09.30 – 14.00 น. 

ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชัน้ 6 อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
………………………................................................... 

ผู้มาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นายจักราวุธ  จุฑาสงฆ ์ (รักษาการ) ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 และ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นายปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
4. นายวิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. ว่าที่ร้อยตรีดนัย  พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
6. นายพลัลภ ยอดศิรจินดา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
7. นางรจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
8. นายสุรชัย แก้วหิรัญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
9. นายโชติ ภาวศุทธิกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
10. นายเกรียงศักดิ์ ค าอ่ิม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
11. นางอังคณา อุปพงศ ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
12. นางศรินนา  แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
13. นายอ านาจ  น้อยข า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะโก 
14. นายกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
15. นายอดิเทพ  เกรียงไกรวณิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
16. นายมนตรี หนองคาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
17. นายสมเกียรติ  นิลสนธิ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
18. นายประเสริฐ อินอ้าย สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
19. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอ าเภอทัพทัน 
20. นางสาวนรินี นิลศิลา (รักษาการ) สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นางสาวจิตติมา แกล้วทนง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
2. นายจักรพงษ ์ เฮงตระกูลเวนิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
3. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายประวิทย์  สายคุณากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายธีระ เก่งเขตรกรณ ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นางสาววิภาดา คล้ายโต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
4. นางสาวจตุพร บุญไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
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5. นางอังคณา ล้อมรื่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
6. นายคนา  ธรสุทธิสกุล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
7. นางสาวศรีนวล แกว่นเชิงค้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
8. นางสุจิตรา แสงแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
9. นายวชิระ กมลมาลย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
10. นายเกษม เที่ยงรอด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
11. นายทองค า  ดีประดิษฐ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
12. นางสาวกนกพร  พูลวงศ ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
13. นายอภิชาติ วิสิทธิวงษ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
14. นางรัตติกร ถึงสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
15. นายนรุตม ์ วงศ์สาคร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
16. นางสาวกนกวรรณ  เลาหศักดิ์ประสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
17. นางสาวสุนีย์  ณีศะนันท์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
18. นางสาวแววดาว ศรีสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
19. นางสาวพันธ์ถาวร วิสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
20. นางสาวนภาจรี  ทะนะแสง โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
21. นางกิติวรรณ  ธนธาดาพงศ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
22. นายอัครพงศ์  จุธากรณ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
23. นายไพฑูรย ์ อ่อนเกต ุ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
24. นายคณินณ ์ เศรษฐไพศาล โรงพยาบาลอุทัยธานี 
25. นายทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
26. นางสาวกิติยา  แช่มอุบล โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
27. นางสาวอุษา เพชรนิล โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
28. นางสาวนันท์นภัส  เทียมสุวรรณ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
29. นางสุวารี ขุนแท้ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
30. นางสาวณัฐชยา  อ่ิมสรรค ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
31. นายชรินทร์  ห่วงมิตร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
32. นายศักดา  ทองดีเพ็ง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
33. นางสาวพนิดา  ประทุมวัน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
34. นายปิยะวัฒน์  หนูกลัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
35. นางจินตนา ว่องวิไลรัตน์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
36. นางสาววันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์  ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
37. นางสาวปริทรรศน์  วันจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
38. นางสาวน้ าอบ   จันทร์ลอย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
39. นางอังค์ริสา พินิจจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
40. นายปพนวิช เรืองประทีป โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
41. นายกานต์ ประสงค์ด ี โรงพยาบาลหนองฉาง 
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42. นางสาวชุติมา บุดดาซุย กองตรวจราชการ 
43. นางสาวนิชาภา สุขส าราญ กองตรวจราชการ 
44. นายกิติพงศ์   กลิ่นแมน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
45. นางสาวจงรักษ ์ วิไลวรรณ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
46. นายพนม สิทธิชนาสุทธิ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
47. นางสาวภัชภิชา อธิขจรสุข ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
48. นายเจษฎาภรณ์ พรธาดาวิทย์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
49. นางสาวธนาภรณ์  สืบสุข ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
50. นางสาวสัญศณีย์  ทินวงศ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
51. นางสาวดาราวัลย์ รอดเพ็ง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
52. นางสาวศศิธร ด้วงอ่ิม ส านักงานเขตสุขภาพที ่3 
53. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
54. นางสาวโชติกา ธรรมบัวทอง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
55. นางสาวสุธิดา ชาภู่พุทธ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
56. นางสาวปุณรดา ครุฑสาย ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น.  

 พญ.วิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

 1.1 ข้อสั่งการตามมติที่ประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 9/2565 
- ให้ความส าคัญงบลงทุนในเขตสุขภาพและในแต่ละจังหวัดเป็นหน้าที่ของ รพศ./รพท. ต้องดูแล 

รพช. และมอบผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ช่วยควบคุมดูแลงานก่อสร้างให้เสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด 
รวมถึง พิจารณาการใช้งบประมาณเพ่ือลงทุนในการพัฒนาโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช 

- ใช้ความระมัดระวังในการลงทุนเพ่ิมด้วยเงินบ ารุงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
- การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข 
- การถ่ายโอน รพ.สต. ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการโอนย้ายของบุคลากรใน รพศ./รพท./รพช.  

หากมีข้อพิพาทให้บันทึกข้อมูล และแจ้งส่วนกลางทราบ และให้มีการเกลี่ยงานหรือมอบหมายงานตามภารกิจ  
ตามความเหมาะสม พร้อมทั้งจัดท าค าสั่งและแจ้งส่วนกลางให้รับทราบ  

- เร่งรัดการฉีดวัคซีน COVID-19 เนื่องจากอัตราการติดเชื้อเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ควรมีการประชาสัมพันธ์ 
เรื่องโรคให้ประชาชนทราบอย่างท่ัวถึง และรณรงค์ให้ประชาชนมาฉีดวัคซีน COVID-19 เข็มกระตุ้นมากขึ้น  

 มติที่ประชุม  รับทราบ  

 1.2 ข้อสั่งการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเร่งด่วน ด้านยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ขอให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการบ าบัดรักษาผู้ป่วย 
ยาเสพติดอย่างครอบคลุมและทันท่วงที โดยให้ สสจ.ทุกจังหวัดเร่งรัดการด าเนินงานของศูนย์คัดกรองทั้งในสังกัด
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กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ร่วมด าเนินการบูรณาการหน่วยงานในพ้ืนที่ 
เพ่ือบ าบัดรักษา ฟื้นฟูและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน, รพศ./รพท. ทุกแห่งจัดให้มีบริการ
หอผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติด, รพช. ทุกแห่ง จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดหรือหน่วยงานรับผิดชอบ 
ในการดูแลบ าบัดฟ้ืนฟูฯ และให้ สสจ.ทุกจังหวัด ในฐานะ admin ระดับจังหวัด เร่งรัดการบันทึกข้อมูลคัดกรอง 
บ าบัด ฟื้นฟูฯ ติดตาม ให้เป็นปัจจุบัน   

มติที่ประชุม  รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 11 
     ประจ าปี พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2565 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  

 3.1 รายงานการด าเนินงาน สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 
พญ.กนกวรรณ เลาหศักดิ์ประสิทธิ์ ประธานคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม : 

น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
อัตราป่วยตาย Sepsis ปีงบประมาณ 2565 ในเขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 38.61 ตามตัวชี้วัดอัตราตาย

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด COMMUNITY – ACQUIRED < ร้อยละ 26 แสดงอัตราตายค่อนข้าง
สูง และตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ดังนี้ 

- ตัวชี้วัดอัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 โดยเขตสุขภาพที่ 3  
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 90.75 จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดพิจิตร และ
จังหวัดชัยนาท ยังต่ ากว่าเกณฑ ์

- ตัวชี้วัดอัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 
โดยเขตสุขภาพที่ 3 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 91.12 จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์
และจังหวัดชัยนาท ยังต่ ากว่าเกณฑ ์

- ตัวชี้วัดอัตราที่ได้รับ IV fluid 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมง เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 โดยเขตสุขภาพที่ 3 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 87.62 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์  
ยังต่ ากว่าเกณฑ ์

ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการเจาะ Poc/blood lactate ครั้งที่ 1 ร้อยละ 100  
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 85.89, ตัวชี้วัดอัตราการเจาะ Poc/blood lactate ครั้งที่ 2 Lactate มากกว่าเท่ากับ 2 
ใน 2 ชั่วโมง ร้อยละ 100 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 25.47 และตัวชี้วัดอัตราการท า U/S IVC Pre/Post 
Resuscitate ร้อยละ 100 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 4.56 

ข้อสังเกตและการวิเคราะห์ ในคนไข้ Sepsis ที่เสียชีวิต  
1. Unknown primary source ร้อยละ 88  
2. End – organ damage & failure (EOD/F) = dead พบว่า 

- ร้อยละ 97.5 มี Major organ EOD  
- ร้อยละ 86.6 มี Major EOD ตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 
- คนไข้เป็นกลุ่มท่ีมีโรคร่วม ได้แก่ CKD, Diabetes, chronic heart failure และ COVID-19  
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3. การเก็บข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน 
4. ผล Culture 2564 – 2565 ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เชื้อที่พบมากที่สุด 3 อันดับจากการเพาะ

เชื้อ H/C ได้แก่ 1) Escherichia Coli 2) Klebsiella pneumonia และ 3) Staphylococcus aureus 
แนวทางการพัฒนาและลดอัตราตาย  

1. กระบวนการดูแลผู้ป่วย : Fast track sepsis และ CPG ตามกลุ่มโรคที่พบบ่อย 
2. กระบวนการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา : POCT lactate/Serum lactate, Antibiogram 

และ Early specimen culture  
3. กระบวนการจัดการข้อมูล : เกณฑ์การวินิจฉัย Sepsis/การวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ และ Sepnet  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ ขอบคุณประธาน SP สาขาอายุรกรรม ท าให้ทราบ Antibiogram  
ของจังหวัดนครสวรรค ์และมอบหมายดังนี้  

1) ควรประสานงานกับคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เพ่ือไม่ให้มีการใช้ 
Antibiotic ไม่ตรงกลุ่มเป้าหมายหรือใช้มากเกินไป  

2) เน้นย้ าให้ รพศ./รพท. จัดท า Antibiogram 
3) มอบ นพ.นรุตม์ วงศ์สาคร น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตของคนไข้ 

ในส่วน 20% ข้างต้น ให้มีการลงพ้ืนที่ติดตามการปฏิบัติตาม Protocol มีปัญหาอย่างไร และ 
การพัฒนา Protocol ให้มีมาตรฐานมากขึ้น โดยลงพ้ืนที่ในภาพรวมของเขตสุขภาพ ทั้งนี้ ต้องให้
ความส าคัญกับโรงพยาบาลที่มีอัตราการเสียชีวิตสู งเป็นอันดับแรก รวมถึงการส ารวจเครื่อง 
POCT lactate ในโรงพยาบาลชุมชน โดยน าเสนอในการประชุมครั้งถัดไป 

 3.2 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 4 โครงการ 

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

เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้  
อัตราตาย Sepsis เขตสุขภาพที่ 3 ในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 เนื่องจากได้รับเงินสนับสนุน fast track 

และอัตราตายเพ่ิมมากขึ้นในปี 2564 เนื่องจากไม่ได้รับเงินสนับสนุน  fast track ต่อมาในปี 2565 ได้รับเงิน
สนับสนุน fast track จ านวน 1,000,000 บาทโดยประมาณ เพ่ือสนับสนุนรพช. ในการคัดกรอง Early detection 
ทั้งนี้ ปริมาณการคัดกรองของคนไข้ที่เข้าระบบมีจ านวนมาก ท าให้งบประมาณที่ได้รับสนับสนุนไม่เพียงพอ จึงขอรับ
การสนับสนุนในปีงบประมาณ 2566 โดยจัดสรรตามเกณฑ์/ประชากร : Sepsis/2,000 ราย วงเงิน 2,000,000 บาท 

Criteria เขตสุขภาพที่ 3 : A) การวินิจฉัย Sepsis ผู้ป่วยที่สงสัย/ยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกายร่วมกับ 
SIRS, Quick SOFA ผ่านการคัดกรองโดย Application B) Criteria Fast Track Sepsis (1-hour bundle) และ C) 
แนวทาง การเก็บข้อมูล ผู้ป่วยทุกรายต้องลงบันทึกในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วย sepsis/septic shock เขต 3 
และโปรแกรม Sepnet online area 3 และการจ่ายเงิน Fast track Sepsis โรงพยาบาลทุกระดับ จ านวน 
1,000 บาท/ราย  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายดังนี้  
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1) มอบนพ.นรุตม์ วงศ์สาคร น าเสนอการปรับกระบวนการเพ่ือลดอัตราตายให้สอดคล้องกับสาเหตุ 
และเกณฑ์การจ่ายเงิน Fast track Sepsis ในการประชุมครั้งถัดไป  

2) มอบประธาน CSO ด าเนินการดังนี้  
- วิเคราะห์ Criteria Fast Track Sepsis (1-hour bundle) ทั้ง 5 ข้อ ว่าด าเนินการตามข้อใดได้

น้อยที่สุด ควรให้ความส าคัญข้อดังกล่าว และส ารวจว่าโรงพยาบาลใดที่ไม่สามารถด าเนินการ
ตามข้อ 1 – 5 จะต้องไปนิเทศติดตาม  

- ควรมีการเพ่ิมกระบวนการ (Process) ที่ต้องขับเคลื่อนและก าหนดเป็นตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
ในการจ่ายเงิน Fast track Sepsis โดยต้องมีข้อมูล/หลักวิชาการมาสนับสนุนและรองรับ
กระบวนการดังกล่าว ทั้งนี้ กระบวนการที่เพ่ิมเข้ามาอาจเป็นระดับเขตสุขภาพ  

- โรงพยาบาลชุมชนต้องพัฒนาตนเองในด้านกระบวนการ (Process) และจังหวัด/เขตสุขภาพ 
ต้องให้การสนับสนุน  

- ในส่วนของผลลัพธ์ (Outcome) ต้องมีการติดตามและประเมิน (Monitoring & Evaluation : 
M&E) ในระดับ รพช. และ รพศ./รพท. แต่ยังไม่น ามาก าหนดเป็นเกณฑ์/ตัวชี้วัด  

3) ขอให้น าเสนอโครงการที่จะด าเนินการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ Value - Based Health care 
(VBHC) เขตสุขภาพที่ 3 โดยด่วน และสามารถเสนอโครงการฯ ได้ถึงภายในเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2565 (ไตรมาส 1)  

2. การเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพ Cancer Value Based Health  
พญ.สุนีย์ ณีศะนันท์ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง เขตสุขภาพที่ 3 : 

น าเสนอและสรุปประเด็น ได้ดังนี้ 
มะเร็งล าไส้ พบบ่อยเป็นอันดับที่ 2 และมีอัตราป่วยตาย เป็นล าดับที่ 3 ของเขตสุขภาพที่ 3  

ในปี 2565 มีอัตราป่วยตาย ร้อยละ 6.46 และพบว่า การคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วยการตรวจ  Fit test และ 
Colonoscopy สามารถลดอัตราตายจากมะเร็งล าไส้ได้ ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยบริการมากกว่า 100 หน่วยบริการ โดยมี
การก าหนดประชากรเป้าหมาย จ านวน 60,000 – 80,000 รายต่อปี อายุประมาณ 50 – 70 ปีขึ้นไป และจาก
ข้อมูลของประเทศไทยพบว่า อัตราประชากรที่ตรวจ Fit test เป็น Positive เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 6 – 7 ต้องมีผู้ป่วยที่
ต้องเข้ารับการตรวจ Colonoscopy เฉพาะ Screening ประมาณ 4,200 – 5,600 รายต่อปี โดยเขตสุขภาพที่ 
3 มีหน่วยบริการที่สามารถตรวจ Colonoscopy จ านวน 11 หน่วยบริการ ซึ่งแต่ละหน่วยต้องตรวจให้ได้มากกว่า 
400 รายต่อปี  

ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 3  มีเป้าหมายในการคัดกรอง 
78,630 ราย ผลการด าเนินงาน คัดกรองทั้งหมดจ านวน 52,852 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.22 ตรวจ Fit test 
3,526 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 และตรวจ Colonoscopy 745 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.13  

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ ปี 2566 ก าหนดจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 33,681 ราย คาดว่าผล positive 
ร้อยละ 7 ผู้ที่ควรได้รับการตรวจ Colonoscopy 2,357 ราย คาดว่ามีผู้มารับการตรวจ Colonoscopy ประมาณ 
943 – 950 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ดังนั้น ขอรับการสนับสนุน Colonoscopy 1,000 บาท/ราย รวมเงินขอรับ 
การสนับสนุน 950,000 บาท 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายดังนี้  
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1) มอบผู้จัดท าโครงการเพ่ิมจ านวนผู้รับการตรวจ Colonoscopy จาก 950 ราย เป็น 2,000 ราย 
เงินสนับสนุน 1,000 บาท/ราย รวมเงินสนับสนุน 2,000,000 บาท และแก้ไขเพ่ิมเติม
ผลลัพธ์/ผลกระทบที่ได้รับในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมะเร็งให้ครบวงจร ทั้งในด้าน
ผู้รับบริการและระบบสาธารณสุข 

2) มอบประธาน CSO จัดท าอัตราความชุกของผู้ที่มีความเสี่ยง เพ่ือจัดสรรโควตาให้แต่ละจังหวัด 
ตามความชุก/ความเสี่ยง  

3) การตรวจ Fit test ให้ใช้มาตรฐานเดียวกัน ค่า cut-off 100 ng/ml ซึ่งอ้างอิงจากสถาบันมะเร็งฯ 
3. การเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพ Intermediate care (IMC) Value Based Health 
นพ.คณินณ์ เศรษฐไพศาล ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแล 

ระยะกลาง เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็น ได้ดังนี้ 
ปี 2565 เงินสนับสนุน IMC จ านวน 2,000,000 บาท แยกตามผลงานรายจังหวัด ดังนี้ 1) จังหวัด

นครสวรรค์ 459,000 บาท 2) จังหวัดก าแพงเพชร 369,600 บาท 3) จังหวัดพิจิตร 431,700 บาท  
4) จังหวัดอุทัยธานี 371,000 บาท และ 5) จังหวัดชัยนาท 359,500 บาท รวมทั้งหมด 1,990,800 บาท  
แยกผลงานรายโรค ดังนี้ 1) Stroke 1,692,400 บาท 2) TBL 136,000 บาท 3) SCI 76,200 บาท และ  
4) Fracture Hip 86,200 บาท รวมทั้งหมด 1,990,800 บาท 

เกณฑ์การคัดเข้าพิจารณาการจ่ายเงิน ปี 2565 
1) ผู้ป่วยกลุ่มโรคตามกรอบ IMC 
2) คะแนน Barthel index < 15 หรือมี Multiple Impairment  
3) วันนอน 7 วัน 1,700 บาท BI เพ่ิม +500 บาท, วันนอน 14 วัน 2,700 บาท BI เพ่ิม +500 บาท 

ปี 2566 การสนับสนุน จ านวน 2,500,000 บาท โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1) กระตุ้นให้เกิดการขยายบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) ทั้งในรพศ./รพท. และรพช. 
2) กระตุ้นให้เกิดคุณภาพในการบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 

การประเมินผลงาน ปี 2566 
1) จ านวนเคสที่มีวันนอน 7 วัน และวันนอน 14 วัน ทั้ง 4 กลุ่มโรค 
2) คะแนน BI ที่เพ่ิมข้ึน โดยเก็บ 3 ช่วงเวลา 

เกณฑ์การจ่ายเงินสนับสนุน ปี 2566  
1) Admit-Day7 1,500 บาท BI เพ่ิม +500 บาท, Admit-Day14 2,500 บาท BI เพ่ิม +500 

บาท และ F/U 1 เดือน BI เพ่ิม +500 บาท 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบผู้จัดท าโครงการให้ค านิยามการเพ่ิมขึ้นของค่า Barthel index 
และน าเสนอครั้งถัดไป 

4. การสนับสนุนการบริการแบบประคับประคองระยะท้าย (Palliative care) ปีงบประมาณ 2566 
นางสาวพันธ์ถาวร วิสิทธิ์ เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริการแบบ

ประคับประคองระยะท้าย (Palliative care) เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็น ได้ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ในการขอรับสนับสนุน ดังนี้  

1) เพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง 
2) เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองได้รับการดูแลแบบเบ็ดเสร็จที่บ้าน 
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3) เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกับครอบครัวและทีมสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 3 มีผู้ป่วย Palliative care ในปี 2565 จ านวน 4,195 ราย ผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัด 

Strong Opioid ร้อยละ 31.32, ตัวชี้วัด HHC ร้อยละ 31.09 และตัวชี้วัด ACP ร้อยละ 37.13 มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับเขต จึงขอรับการสนับสนุนวงเงิน 2,250,000 บาท มีวิธีการดังนี้  

1) หน่วยบริการปลายทางและหน่วยบริการเยี่ยมบ้าน เป้าหมาย 1,500 ราย จัดสรร 500 บาท/ราย 
จ านวน 750,000 บาท 

2) ผู้ป่วยได้รับยา Strong Opioids เป้าหมาย 1,500 ราย จัดสรร 500 บาท/ราย จ านวน 750,000 บาท 
3) ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง มีการท า ACP ร่วมกับครอบครัวและทีมสุขภาพ เป้าหมาย 

1,500 ราย จัดสรร 500 บาท/ราย จ านวน 750,000 บาท 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายดังนี้  
1) มอบผู้จัดท าโครงการจัดล าดับความส าคัญของเป้าหมายให้ถูกต้อง การลดแออัด ลดการนอน

โรงพยาบาล เป็นเป้าหมายล าดับรอง 
2) มอบประธาน CFO และผู้จัดท าฯ ติดตาม Active care plan ว่าจัดท าแล้วมีการด าเนินการหรือไม่  

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความก้าวหน้า 
4.1 โครงการ Telemedicine  
นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ ประธานคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
(ร่าง) KPI การตรวจราชการ 2566 ประเด็น IT มีเกณฑ์เป้าหมายปีงบประมาณ 2566 : อย่างน้อย 

เขตสุขภาพละ 3 จังหวัด, อย่างน้อยจังหวัดละ 3 รพ. และมีการให้บริการการแพทย์ทางไกลในกลุ่มเป้าหมาย  
จังหวัดละไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง และให้มีคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์โรงพยาบาล ประกอบด้วย รอง ผอ. 
ฝ่ายการแพทย์ หรือ รอง ผอ. ด้านบริการปฐมภูมิ หรือผู้ที่มีความเหมาะสมเป็นประธาน และกรรมการกลุ่มงาน
ต่าง ๆ โดยสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม  

เขตสุขภาพที่ 3 จัดตั้งคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 3 (CIO) 
ประกอบด้วย  

1) นายสุรชัย แก้วหิรัญ ผอ.รพ.ก าแพงเพชร ประธาน 
2) นายเจษฎา พวงสายใจ รองฯ พรส. รพ.ก าแพงเพชร รองประธาน 
3) นายวีระศักดิ์ ด ารงพงษ์ ผชช.ว. สสจ.ก าแพงเพชร รองประธาน 
4) นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ของ สสจ.ทั้ง 5 จังหวัด กรรมการ 
5) รองผู้อ านวยการด้าน พรส. ของ รพศ./รพท. ทั้ง 5 จังหวัด กรรมการ 
6) รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ ของ รพศ./รพท. ทั้ง 5 จังหวัด กรรมการ 
7) นายอนุสร สุริยันต์ นักทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขานุการ 
8) นายเจษฎาภรณ์ พรธาดาวิทย์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ สนง.เขตฯ 3 ผู้ช่วยเลขานุการ 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 3  
1) โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล : Software ของกรมการแพทย์ 
2) พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ : แอพพลิเคชั่นหมอพร้อม  
3) ระบบบริการ และเครือข่ายไร้รอยต่อ : R3 Refer 
4) เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ และชุมชนโดย 3 หมอ และการแพทย์ทางไกล    
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5) นวัตกรรมการแพทย์  
6) OPD/IPD Paperless : Monitor  

เรื่องพิจารณา และการติดตามผลการด าเนินงาน 
1) ตามตัวชี้วัด PHR & Telemedicine  

- ประชาชนมีดิจิทัลไอดี (หมอพร้อม) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 80 และ กลุ่มประชาชน   
ร้อยละ 20 

- เขตสุขภาพมีบริการการแพทย์ทางไกล อย่างน้อย 3 จังหวัด ๆ ละ อย่างน้อย 3 รพ. ต้องมีการชี้
เป้าหมายว่าด าเนินการจังหวัดใด/ทั้ง 5 จังหวัด 

- การใช้ Telemedicine Program/Software ของกรมการแพทย์  
- จัดตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์โรงพยาบาล   

2) นโยบายขับเคลื่อนของเขตสุขภาพที่ 3 ที่จะติดตามผลการด าเนินงาน  
- OPD/IPD Paperless ร้อยละ 100  
- การดูแลสุขภาพระบบปฐมภูมิและชุมชนโดย 3 หมอ และการแพทย์ทางไกล หากจังหวัดใด 

มีแนวทาง ในการด าเนินงาน ขอให้น าเสนอในการประชุมครั้งถัดไป เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา 
- Seamless Refer by 3-Refer 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมาย ดังนี้  
1) เห็นชอบแอพพลิเคชั่นหมอพร้อม DID ตามท่ีเสนอ 
2) ให้ด าเนินการจัดท า Telemedicine ทุกจังหวัด และไม่จ ากัดจ านวนโรงพยาบาลที่ต้องด าเนินการ 

แต่อย่างน้อยจังหวัดละ 3 แห่ง 
3) มอบคณะท างานในการเลือก Telemedicine Program/Software  
4) ด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการฯ 
5) เห็นชอบนโยบายขับเคลื่อนของเขตสุขภาพที่ 3 ทั้งนี้ ขอให้มีคณะท างานติดตามการด าเนิน 

OPD/IPD Paperless ให้ชัดเจน และผลักดันสถานพยาบาลให้จัดท า OPD/IPD Paperless 
4.2 ความก้าวหน้า 3 Refer และ Telemedicine 
พญ.รัตติกร ถึงสุข รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : น าเสนอ

และสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ความก้าวหน้า Telemedicine 
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  โดยใช้แอพพลิเคชั่น หมอพร้อม DID 

นอกจากคนไข้จะทราบประวัติแล้ว สามารถดูแลรักษาคนไข้ผ่านแอพพลิเคชั่นดังกล่าว ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 
สามารถ Telemedicine ให้คนไข้ท่ีบ้านอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะคนไข้ท่ีไม่สะดวก/ติดบ้านติดเตียง และกรณีที่ต้อง
ปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญที่ รพศ. สามารถใช้ระบบ Teleconsult ผ่านแอพพลิเคชั่นหมอพร้อม  

หมอพร้อม DID สามารถใช้เครื่องมือเดิม และมีการติดตั้งซอฟต์แวร์เพ่ิม โดยมีการเปิดใช้บริการ 5 PCU 
ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งคนไข้สามารถทราบข้อมูล เช่น ประวัติสุขภาพส่วนบุคคล, การวินิจฉัย,  
ผลแลป, ประวัติการแพ้ยา, สิทธิการรักษา, กรมธรรม์, ประวัติตั้งครรภ์, วัคซีน นอกจากนี้บุคลากรสามารถลงชื่อ
เข้าใช้ในข้อมูลชุดสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าที่ (EMR)     
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ระบบ Telemedicine ใช้หลักการ Keep in touch มีระบบปฏิบัติการ หมอพร้อม, HosXp, Line และ
การเชื่อมโยง 3 หมอ รวมถึง E-claim Telepharmacy ส่งยาทางไปรษณีย์ นอกจากนี้จะมีการขยายการบริการ
ครอบคลุมทุก รพช. ของจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2566  

พญ.นภาจรี ทะนะแสง ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ความก้าวหน้า 3 Refer 
ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : ตั้งแต่ปี 2560 – 2565 พบว่าผู้ป่วย

ส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ 20 – 25 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มาห้องฉุกเฉิน และผู้ป่วยฉุกเฉินเฉลี่ย 150 – 200 คน/วัน 
Admit เฉลี่ยร้อยละ 30 – 45 ของผู้ป่วยทั้งหมด คนไข้ฉุกเฉินเร่งด่วน (RSI 1+2) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  

ECS คุณภาพ มีการด าเนินงาน EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ  
โดยมีการใช้ Telemedicine ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีเหมาะสมในการดูแลคนไข้ ทั้งนี้  
Telemedicine เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการดูแลคนไข้ ดังนั้นจึงต้องมีระบบในการสนับสนุนการด าเนินงานดังกล่าว  

แผนพัฒนาการเชื่อมโยงการส่งข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 5 ปี 
(พ.ศ. 2561 – 2565) ทั้งหมด 6 centers 56 ลูกข่าย รวมงบประมาณทั้งหมด 42,000,000 บาท 

ตัวอย่างจังหวัดนครสวรรค์ ในการน า Telemedicine มาใช้ร่วมกับระบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า อัตราการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มากกว่าร้อยละ 37.23 ร่วมกับการท าวิจัยการศึกษาผลส าเร็จของการใช้แนวทางการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิต โดยน าระบบ Telemedicine ภายในรถพยาบาลเข้ามา 
มีบทบาท พบว่า ผู้ป่วยมีการรอดชีวิต 24 ชั่วโมง, 48 ชั่วโมง จนสามารถกลับได้เพ่ิมขึ้น  

ปัจจัยท่ีอาจท าให้ผู้ป่วยแย่ลงระหว่าง Refer  
1) ความรุนแรงของความเจ็บป่วย/บาดเจ็บ  
2) ระยะทางและเวลา 
3) การเตรียมผู้ป่วยก่อน Refer 
4) อุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ไม่พร้อม 
5) ประสบการณ์, ความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการ Refer 
6) ระบบสื่อสารและการให้ค าปรึกษา  

แนวทางเพื่อการแก้ไขปัญหา 
1) การเตรียมผู้ป่วยก่อน Transfer 
2) พัฒนาบุคลากรผู้น าส่ง 
3) Continuous real-time vital signal monitoring 
4) พัฒนาระบบสื่อสาร 
5) ระบบการให้ค าปรึกษา On-line medical direction  

แผนด าเนินการ ในปี 2566 : Tele 3Refer  
1) Post – cardiac arrest  
2) STEMI 
3) Sepsis with hypotension 
4) Unstable Arrhythmias 
5) กลุ่มวิกฤต (ESI level1) ที่ต้องการ Life-saving Intervention 
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ประโยชน์ Tele 3Refer 
1) เพ่ิมความสามารถของรถพยาบาลระดับสูงให้สามารถรองรับผู้ป่วยวิกฤต 
2) ข้อมูล Real time ช่วย On – line medical direction ลดอัตราตายและพิการ 
3) เพ่ิมความม่ันใจเสริม Competency  

มติที่ประชุม  รับทราบ และชื่นชมการด าเนินงาน ขอให้มีการพัฒนาเครือข่ายทั้งเขตสุขภาพต่อไป 

4.3 รายงานติดตามความก้าวหน้างบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2566 เฉพาะที่คาดว่า 
จะเป็นปัญหา 

นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ความก้าวหน้าการจัดซื้อจัดจ้างรายการครุภัณฑ์ รวมทั้งสิ้น 773 รายการ วงเงิน 243,620,000 บาท 

พบว่า มีรายการที่ยังไม่ประกาศเชิญชวน จ านวน 256 รายการ ดังนี้ สสจ.นครสวรรค์ 152 รายการ, สสจ.พิจิตร 
102 รายการ และ สสจ.ชัยนาท 2 รายการ 

ความก้าวหน้าการจัดซื้อจัดจ้างรายการสิ่งก่อสร้าง รวมทั้งสิ้น 31 รายการ วงเงิน 599,993,900 บาท 
- รายการสิ่งก่อสร้างปีเดียว 25 รายการ พบว่า มีรายการที่ยังไม่ประกาศเชิญชวน จ านวน 14 รายการ ดังนี้ 

สสจ.นครสวรรค์ 1 รายการ, สสจ.พิจิตร 5 รายการ, สสจ.อุทัยธานี 3 รายการ และ สสจ.ชัยนาท 2 รายการ 
- รายการสิ่งก่อสร้างผูกพัน 6 รายการ ยังไม่มีการประกาศเชิญชวนทั้ง 6 รายการ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และเน้นย้ าให้ ผอ.รพ.อุทัยธานี ก ากับติดตามการสร้างอาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
ให้ด าเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด ไม่ควรล่าช้าเกินก าหนดมากเกินไป รวมถึงหน่วยงานอ่ืน ๆ ก ากับ
ติดตามการก่อสร้างต่าง ๆ ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด  

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 การจัดล าดับโรคและภัยสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 
 นายชรินทร์ ห่วงมิตร รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ : น าเสนอ
และสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

การศึกษาอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพที่ดี  Health Adjusted List Expectancy (HALE)  
ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2565 และจัดล าดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในเขตสุขภาพที่ 3 
มีการเก็บข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลจ านวนตาย ประชากรกลางปี  
ระยะที่ 2 การส ารวจข้อมูลการประเมินสุขภาพตนเอง (EQ – 5D-5L) 
ระยะที่ 3 การจัดล าดับโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส าคัญในเขตสุขภาพท่ี 3  

    - ผลการศึกษา พบว่า อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพที่ดีของประชากรเขตสุขภาพที่ 3 อยู่ที่ 65.74 ปี  
การจัดล าดับและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญในเขตสุขภาพที่ 3  

1) กลุ่มตัวอย่าง : ก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 25 คน  
2) เครื่องมือ : แบบจัดล าดับความส าคัญของโรคและภัยสุขภาพ ของ WHO 7 องค์ประกอบ 
3) การเก็บรวบรวมข้อมูล : ผู้บริการและผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดจัดล าดับโรคฯ ในภาพจังหวัด 

จากนั้นน ามาเรียงล าดับตามความถี่ จ านวน 10 โรค จัดท าข้อมูลสถานการณ์โรคฯ และส่งข้อมูล
โรคฯ ให้คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ลงคะแนน 
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- ผลคะแนนการจัดล าดับโรคและภัยสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 3  
ล าดับที่ 1 โรคหลอดเลือดสมอง 
ล าดับที่ 2 โรคหัวใจขาดเลือด 
ล าดับที่ 3 อุบัติเหตุทางถนน 
ล าดับที่ 4 โรคไตวายเรื้อรัง  
ล าดับที่ 5 โรคเบาหวาน 
ล าดับที่ 6 โรคความดันโลหิตสูง 
ล าดับที่ 7 โรคมะเร็งตับ 
ล าดับที่ 8 โรคมะเร็งอวัยวะย่อยอาหาร 
ล าดับที่ 9 ปอดบวม 
ล าดับที่ 10 โลหิตเป็นพิษ  

- ประโยชน์ของการจัดล าดับโรคฯ : เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ระดับเขตให้เป็นไปอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาและการจัดสรรทรัพยากร 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  
1. ความเห็นชอบล าดับโรคและภัยสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 3  
2. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

มติที่ประชุม  รับทราบ และเห็นชอบล าดับโรคและภัยสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 3 ตามท่ีเสนอ 

5.2 (ร่าง) ประเด็นการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 นพ.วิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ประเด็นการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
1. Agenda based  

ประเด็นที่ 1 : Health for Wealth (ผตร.เขต 11 ประธานฯ และ ผตร.เขต 8 ร่วม) 
1.1 กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
2. Functional based (ผตร.เขต 4 ประธานฯ) 

ประเด็นที่ 1 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
1.1  กลุ่มวัย (ผตร.เขต 7 ประธานฯ) 
1.2  ผู้สูงอายุ (ผตร.เขต 1, เขต 10 ประธานฯ และ ผตร.เขต 9 ร่วม) 

ประเด็นที่ 2 : Digital Health (ผตร.เขต 3 ประธานฯ และ ผตร.เขต 8, เขต 9 ร่วม) 
ประเด็นที่ 3 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ (ผตร.เขต 5 ประธานฯ และ 
ผตร.เขต 6 ร่วม) 

3.1  Emergency 
3.2  EOC 
3.3  Fast track 
3.4  Stroke  
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3.5  STEML 
3.6  Cancer 

ประเด็นที่ 4 : องค์กรสมรรถนะสูง (ผตร.เขต 2 ประธานฯ และ ผตร.เขต 1, เขต 10 ร่วม) 
3. Area Based (ผตร.เขต 1 – 12 ประธานฯ) 

3.1 การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
3.2 Innovative Healthcare ระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 1 – 12  

4. ตรวจราชการแบบบูรณาการ (นพ.สุเทพ หัวหน้าผู้ตรวจฯ และ ผตร.เขต 1 – 12 ร่วม) 
4.1 การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม และการพัฒนาระบบนิเวศท่องเที่ยว 
4.2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
4.3 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า  

5. ตรวจราชการกรณีพิเศษ (นพ.สุเทพ หัวหน้าผู้ตรวจฯ และ ผตร.เขต 1 – 12 ร่วม) 
5.1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

ประเด็นการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับเขตสุขภาพที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
     แบบ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  

1) Health For Wealth  
1.1 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ : หน่วยบริการมีคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
       (กบรส. / สถาบันกัญชา สป.) 
1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  : สถานประกอบการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพได้มาตรฐาน (สบส.) และ Wellness Center ได้รับการยกระดับ (กรมการแพทย์
แผนไทย) 

2) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ : ชุมชนจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (สบส.),หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย (สสป.), อ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต (สสป.) และประชาชน 
มีหมอประจ าตัว 3 คน (สสป.) 

แบบ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
3) สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการสูงอายุ 

3.1 สุขภาพแม่และเด็ก (ANC คุณภาพ กรมอนามัย/ Preterm pregnancy กรมอนามัย/  
      ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย กรมอนามัย/ พัฒนาการเด็กสมวัย สูงดีสมส่วน กรมอนามัย/  
      IQ เด็กไทย กรมสุขภาพจิต) 
3.2 สุขภาพวัยเรียน วัยรุ่น (ตั้งครรภ์ไม่พร้อม กรมอนามัย/ กรมสุขภาพจิต/ กรมการแพทย์) 
3.3 สุขภาพวัยท างาน (การฆ่าตัวตายส าเร็จ กรมสุขภาพจิต/ DM-HT กรมควบคุมโรค)  
3.4 สุขภาพผู้สูงอายุ : LTC ฟ้ืนฟูสภาพ (Care plan กรมอนามัย), คุณภาพชีวิต (Wellness   
       plan กรมอนามัย) และคลินิกผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes กรมการแพทย์) 

4) Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพ/เทคโนโลยีทางการแพทย์) : จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูล (ศูนย์เทคฯ), จังหวัดที่มีการใช้ศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพ (ศูนย์เทคฯ) และนวัตกรรม/
เทคโนโลยีสุขภาพ ที่คิดค้นใหม่/พัฒนาต่อยอด (ศูนย์เทคฯ) 

5) ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ  
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5.1 Emergency : อัตราตายของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (กรมการแพทย์), ประชากรเข้าถึงบริการ  
      การแพทย์ฉุกเฉิน (กรมการแพทย์) และ Traumatic brain injury mortality (กรมการแพทย์) 
5.2 EOC : Emergency Care System (กสธฉ.) 
5.3 Fast track : Advance Care planning ประคับประคอง และ One DaySurgery (กรมการแพทย์) 
5.4 Stroke : อัตราตายของผู้ป่วย Stroke (กรมการแพทย์) 
5.5 Stemi : อัตราตายของผู้ป่วย STEMI (กรมการแพทย์) 
5.6 Cencer : ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง (กรมการแพทย์) 

6) องค์กรสมรรถนะสูง  
6.1 องค์กรคุณภาพ : โรงพยาบาลผ่าน HA ขั้น 3 (กบรส.), ส่วนราชการผ่าน PMQA (กพร.) 
       และ สถานบริการผ่าน EMS (กบรส.) 
6.2 Green & Clean Hospital : รพ.ผ่าน Green & Clean Hospital Challenge (กรมอนามัย) 
6.3 ตรวจสอบภายใน : หน่วยงานผ่าน ITA (ศปท.) และ ส่วนราชการผ่านตรวจสอบภายใน  
      (กลุ่มตรวจสอบภายใน) 
6.4 การเงินการคลังสุขภาพ : หน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน (กองเศรษฐกิจ) 
6.5 องค์กรแห่งความสุข : Happinometer (กยผ.) และ การบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (บ.ค.) 

แบบ Area base (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
7) การแก้ไขปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นท่ี  

- อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพที่ดี (Health Adjusted Life Expectancy) (สคร.3) *** 
- เด็กปฐมวัย IQ เฉลี่ยต่ ากว่า 103 (ศูนย์สุขภาพจิตที ่3) 
- LE / IQ / Food safety (สสจ.ชัยนาท) 
- Pneumonia / Stroke / STEMI / Sepsis (รพ.อุทัยธานี) 
- เด็กปฐมวัย / ผู้สูงอายุ / มะเร็ง (ตับ, ล าไส้) (สสจ.พิจิตร) 
- Stroke / STEMI / Sepsis / ผู้สูงอายุ / มะเร็ง (ตับ, ล าไส้) (รพ.พิจิตร) 

8) Innovative Healthcare ระดับพ้ืนที่  
- Line chat bot สคร.3 เฝ้าระวังโรค (สคร.3) 
- การประเมินเชาวน์ปัญญาเด็ก 2-5 ปี เชาวน์เล็ก (ศูนยส์ุขภาพจิตที ่3) 
- IMM (สสจ.ชัยนาท) 
- ระบบนัดผู้ป่วยส่งต่อจาก รพช. CH2U (รพ.อุทัยธานี) 
- DMS Telemedicine : โปรแกรมรักษาทางไกล (สสจ./รพ.พิจิตร) 
- Cyber security : ระบบเฝ้าระวังข้อมูลโรงพยาบาล (สสจ./รพ.พิจิตร) 
- Traffy Fondue : App/Platform รับเรื่องร้องทุกข์ (สสจ.พิจิตร) 
- คลินิก Dementia 3 Plus (รพ.พิจิตร) 
- หอผู้ป่วย IMC ผู้สูงอายุ (รพ.พิจิตร) 
- 3 Refer Plus (รพ.สปร.) 

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบประเด็นการตรวจราชการกรณีปกติ 
ระดับเขตสุขภาพที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมอบหมายประธานประเด็นตรวจฯ ดังนี้ 
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แบบ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
1) Health For Wealth  

ประธาน : ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นพ.สสจ.อุทัยธานี 
2) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ประธาน : นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นพ.สสจ.ก าแพงเพชร 
แบบ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
3) สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการสูงอายุ 

ประธาน : พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 3  
รองประธาน : พญ.จิตติมา แกล้วทะนง ผอ.รพ.จิตเวชฯ 

4) Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพ/เทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ประธาน : นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ ผอ.รพ.ก าแพงเพชร 

5) ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ  
ประธาน : นพ.สถิต นิรมิตมหาปัญญา ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 3 (รพ.ราชวิถี) 
รองประธาน : พญ.รัตติกร ถึงสุข รอง ผอ.รพ.สวรรค์ประชารักษ ์

6) องค์กรสมรรถนะสูง 
ประธาน : นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ รอง ผอ.รพ.ก าแพงเพชร 

แบบ Area base (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
7) การแก้ไขปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นท่ี  

ประธาน : นพ.ดิเรก ข าแป้น ผอ.สคร.ที่ 3 
8) Innovative Healthcare ระดับพ้ืนที่  

ประธาน : นพ.วิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นพ.สสจ.พิจิตร 

5.3 การตรวจราชการประเด็น Area Based การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่ และนวัตกรรมสุขภาพ 
(Innovative Healthcare) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

นพ.วิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ประเด็นที่ 7 การแก้ไขปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่  

- อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (Health Adjusted Life Expectancy) (สคร.3) *** 
- เด็กปฐมวัย IQ เฉลี่ยต่ ากว่า 103 (ศูนย์สุขภาพจิตที ่3) 
- LE / IQ / Food safety (สสจ.ชัยนาท) 
- Pneumonia / Stroke / STEMI / Sepsis (รพ.อุทัยธานี) 
- เด็กปฐมวัย / ผู้สูงอายุ / มะเร็ง (ตับ, ล าไส้) (สสจ.พิจิตร) 
- Stroke / STEMI / Sepsis / ผู้สูงอายุ / มะเร็ง (ตับ, ล าไส้) (รพ.พิจิตร) 

ประเด็นที่ 8 Innovative Healthcare ระดับพื้นที่  
- Line chat bot สคร.3 เฝ้าระวังโรค (สคร.3) 
- การประเมินเชาวน์ปัญญาเด็ก 2-5 ปี เชาวน์เล็ก (ศูนย์สุขภาพจิตที ่3) 
- IMM (สสจ.ชัยนาท) 
- ระบบนัดผู้ป่วยส่งต่อจาก รพช. CH2U (รพ.อุทัยธานี) 
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- DMS Telemedicine : โปรแกรมรักษาทางไกล (สสจ./รพ.พิจิตร) 
- Cyber security : ระบบเฝ้าระวังข้อมูลโรงพยาบาล (สสจ./รพ.พิจิตร) 
- Traffy Fondue : App/Platform รับเรื่องร้องทุกข์ (สสจ.พิจิตร) 
- คลินิก Dementia 3 Plus (รพ.พิจิตร) 
- หอผู้ป่วย IMC ผู้สูงอายุ (รพ.พิจิตร) 
- 3 Refer plus (รพ.สปร.) 

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบคัดเลือกประเด็นอายุคาดเฉลี่ย 
ของการมีสุขภาพที่ดี ในประเด็นที่ 7 การแก้ไขปัญหาที่ส าคัญระดับพ้ืนที่ และเห็นชอบคัดเลือกประเด็น 3 Refer 
plus ประเด็นที่ 8 Innovative Healthcare ระดับพ้ืนที่  

5.4 การลงทุนของหน่วยบริการที่ เกิน 20% EBIDA 
นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
เกณฑ์การลงทุนส่วนเกิน จากก าไรสะสม เขตสุขภาพที่ 3 ดังนี้  

- เงินบ ารุงไม่ติดลบหลังหักหนี้สินไตรมาส 4 ปี 2565 
- CR มากกว่า 3.0, 2.5 – 3.0, 2.0 – 2.49 และ 1.5 – 1.99  
- ระยะเวลาจ่ายหนี้ไม่เกินเกณฑ์  
- เงินบ ารุงส่วนเกิน ลบด้วยค่าใช้จ่ายประจ า 3 เดือน (บุคลากร)  
- ลงทุนไม่เกิน (%) ของเงินบ ารุงส่วนเกิน ร้อยละ 60, ร้อยละ 50, ร้อยละ 40 และร้อยละ 30 

จ านวนโรงพยาบาลที่ลงทุนส่วนเกินได้ ดังนี้ 
- จังหวัดนครสวรรค์ สามารถลงทุนส่วนเกิน 11 แห่ง ไม่สามารถลงทุนส่วนเกิน 3 แห่ง 
- จังหวัดก าแพงเพชร สามารถลงทุนส่วนเกิน 6 แห่ง ไม่สามารถลงทุนส่วนเกิน 6 แห่ง 
- จังหวัดพิจิตร สามารถลงทุนส่วนเกิน 11 แห่ง ไม่สามารถลงทุนส่วนเกิน 1 แห่ง 
- จังหวัดอุทัยธานี สามารถลงทุนส่วนเกิน 3 แห่ง ไม่สามารถลงทุนส่วนเกิน 5 แห่ง 

โรงพยาบาลขอลงทุนจากก าไรส่วนเกิน รอความชัดเจนของระเบียบการ 
ข้อเสนอพิจารณา 

1. เพ่ือความปลอดภัยต่อสถานะการเงินการคลัง  
- ควรช าระหนี้ให้ครบก่อนการลงทุน หนี้การค้า ไม่เกิน 90 วัน, หนี้บุคลากร ไม่เกิน 60 วัน 

และ หนี้ค่ารักษา ไม่เกิน 90 วัน 
- พิจารณารายรับจากการด าเนินงานมากกว่ารายจ่ายจากค่าใช้จ่ายบุคลากร, ค่าใช้จ่าย MC 

และค่าใช้จ่าย Operation รวมกันไม่ติดลบ  
มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบมอบหมายประธาน CFO ก ากับดูแล
หน่วยงานที่ลงทุนเกินให้ปฏิบัติตามเกณฑ์ดังกล่าว และเตรียมข้อมูลให้ครบถ้วน ในกรณีที่มีการตรวจสอบ 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพื่อทราบ  

 6.1 การประชุมคณะท างานคัดเลือกบุคคลและองค์กรดีเด่น ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Princess Health Award) ปี 2566 ครั้งที่ 1/2566 
 พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
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โครงการเชิดชูเกียรติบุคคลและองค์กรดีเด่น ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2566 
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคคล ประกอบด้วย ประเภทบริหารและประเภทวิชาการ กลุ่มที่ 2 กลุ่มองค์กร 
ประกอบด้วย ประเภทองค์กรภาครัฐ/องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น/องคก์รเอกชน/องค์กรสาธารณกุศล/มูลนิธิสมาคม 

การมองรางวัลและการเชิดชูเกียรติ  
- รางวัลที่ 1 เหรียญรางวัล Princess Health Award พร้อมเงินรางวัล 40,000 บาท ประเภทละ 1 รางวัล  
- รางวัลที่ 2 โล่รางวัลจากกระทรวงสาธารณสุข ประเภทละ 1 รางวัล รวม 3 รางวัล และบุคคล/

องค์กรที่สมัครเข้าร่วมและผ่านเกณฑ์ จะได้รับเกียรติบัตรจากอธิบดีกรมอนามัย 
ขั้นตอนการด าเนินงานคัดเลือกบุคคลและองค์กรดีเด่นฯ  

- ประชาสัมพันธ์ผ่านหน่วยงาน 15 ต.ค. 65 – 15 ก.พ. 66 
- คณะกรรมการสรรหาระดับจังหวัด ด าเนินการคัดเลือกผลงานระดับจังหวัด 16 – 25 ก.พ. 66 
- ศูนย์อนามัยเขต/ศูนย์เขตเมือง ภายใน 28 ก.พ. 66 
- ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 – 13 ประชุมคัดเลือกผลงานระดับเขต ภายใน 1 – 15 มี.ค. 66 
- คณะกรรมการสรรหาลงพื้นที่ร่วมกับ ศอ.เขต คัดเลือกผลงานระดับภาค ภายใน 20 – 31 มี.ค. 66 
- คณะกรรมการประชุมกลั่นกรองผลงานเข้าตัดสิน ภายใน 1 – 10 เม.ย. 66 
- คณะกรรมการตัดสิน ภายใน 11 – 20 เม.ย. 66  
- ประกาศผลการตัดสิน 25 เม.ย. 66  
- รับพระราชทานรางวัล พ.ค. – มิ.ย. 66  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ ขอขอบคุณที่ประชาสัมพันธ์โครงการดี ๆ และขอให้น าเสนอความก้าวหน้า
ในการประชุมฯ แต่ละครั้ง 

 6.2 การจัดสรรงบอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อรองรับระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
ปีงบประมาณ 2566  

นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย ์ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ค าขอสนับสนุนงบอุดหนุนฯ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับระบบบริการสุขภาพ Service Plan 

ปีงบประมาณ 2566 มีทั้งหมดจ านวน 36 หลักสูตร ผู้เข้าอบรมจ านวน 195 คน งบประมาณ 8,186,000 บาท 
พิจารณาจัดสรร เมื่อวันที่ 3 พ.ย. 65 ทั้งหมด 20 หลักสูตร ผู้เข้าอบรม 101 คน งบประมาณ 4,034,000 บาท ดังนี้ 

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

2. สาขามะเร็ง หลักสูตรการพยาบาลการให้ยาเคมีบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ 10 คน งบประมาณ 300,000 บาท 
3. สาขามะเร็ง หลักสูตรบริหารยาเคมีบ าบัด แพทย์ 5 คน งบประมาณ 50,000 บาท 
4. สาขามะเร็ง หลักสูตรการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านเคมีบ าบัด เภสัชกร 7 คน งบประมาณ 161,000 บาท 
5. สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

(Emergency Nurse Practitioner) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน งบประมาณ 325,000 บาท  
6. สาขาทารกแรกเกิด หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน งบประมาณ 100,000 บาท 
7. สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 20 คน 

งบประมาณ 800,000 บาท 
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8. สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามมาตรฐาน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 คน งบประมาณ 105,000 บาท 

9. สาขาสูติกรรม หลักสูตรการเฉพาะทาง สาขาการผดุงครรภ์ในภาวะเสี่ยงสูงและภาวะวิกฤติ พยาบาล
วิชาชีพ 8 คน งบประมาณ 360,000 บาท 

10. สาขาออร์โธปิดิกส์ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางปริศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพ 3 คน งบประมาณ 
180,000 บาท 

11. สาขาศัลยกรรม หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ  5 คน งบประมาณ 250,000 บาท 
12. สาขาศัลยกรรม หลักสูตรการพยาบาลศัลยกรรมมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพ 4 คน งบประมาณ 40,000 บาท 
13. สาขาศัลยกรรม หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน 

งบประมาณ 55,000 บาท 
14. สาขาอายุรกรรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 

งบประมาณ 200,000 บาท  
15. สาขาไต หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา การพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต (การฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม) พยาบาลวิชาชีพ 5 คน งบประมาณ 350,000 บาท 
16. สาขาตา หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา พยาบาลวิชาชีพ 1 คน งบประมาณ 

40,000 บาท 
17. สาขาหลอดเลือดสมอง หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาบาลวิชาชีพ 4 คน งบประมาณ 240,000 บาท 
18. สาขาหลอดเลือดสมอง หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

พยาบาลวิชาชีพ  1 คน งบประมาณ 60,000 บาท 
19. สาขา Intermediate care หลักสูตรกายภาพบ าบัดเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง Program 

of Physical Therapy นักกายภาพบ าบัด  4 คน งบประมาณ 188,000 บาท  
20. สาขา Intermediate care หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาล

วิชาชีพ  2 คน งบประมาณ 80,000 บาท 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ าให้พิจารณาหลักสูตรที่มีการจัดท าเป็นประจ าทุกปี ว่าบุคลากร
ที่ต้องได้รับการอบรมมีจ านวนเพียงพอต่อความต้องการแล้วหรือไม่ หากเพียงพอแล้ว ควรจัดสรรหลักสูตร/สาขา
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติม รวมถึงพิจารณาสาขาโรคไม่ติดต่อ, สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เวชปฏิบัติผู้สูงอายุ และสาขา
กุมารเวช ว่ามีบุคลากรเพียงพอหรือยัง หากต้องการเพ่ิมเติม อาจต้องเกลี่ยการจัดสรรของสาขาสุขภาพจิต  
จิตเวชและยาเสพติดให้สาขาข้างต้น โดยต้องมีเหตุผลและพิจารณาต้นทุนก่อนการจัดสรร  

 6.3 การคัดเลือกแพทย์เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัวฯ ประจ าปีการฝึกอบรม 2566 เขตสุขภาพที่ 3 
 นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย ์ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3  : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้  

การรับสมัครแพทย์เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวฯ 
ประจ าปีการฝึกอบรม 2566 เขตสุขภาพที่ 3 ทั้งหมดจ านวน 19 โควตา และมีผู้สมัครรอบที่ 1 จ านวน 14 คน 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้รับโควตา จ านวน 4 คน แต่มีผู้สมัครรอบที่ 1 จ านวน 6 คน ซึ่งเกินโควตา  

 




