
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 1 ประจ าปี พ.ศ. 2565 
ผ่าน Application Zoom 

ในวันพุธที่ 26 มกราคม 2565 เวลา 09.30 – 14.00 น. 
ณ ห้องประชุมเจ้าพระยา ชั้น 4 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (แห่งใหม่) จังหวัดนครสวรรค์ 

.................................................. 
ผู้มาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2. นายสมเกียรติ ข านุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 /  

ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
3. นางสาวปนิตา ธีรสฤษกุล ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
4. นายจักราวุธ  จุฑาสงฆ์ รองอ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 / 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครวรรค์ 
5. นายอดิสรณ์  วรรธนะศักดิ์ รองอ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 / 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. นายปริญญา  นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
7. นายปรารถนา ประสงค์ดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
8. ว่าที่ร้อยตรีดนัย  พิทักษ์อรรณพ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9. นางรจนา  ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
10. นายสุรชัย แก้วหิรัญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
11. นายโชติ ภาวศุทธิกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
12. นายสุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
13. นายพรเพชร  นันทวุฒิพันธุ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
14. นายอัชฌา หร่ายลอย (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
15. นางศรินนา  แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
16. นายกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
17. นายอดิเทพ  เกรียงไกรวณิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
18. นายมนตรี หนองคาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
19. นายสมเกียรติ นิลสนธ ิ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
20. นายวีระ ดีมั่น สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
21. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอ าเภอทัพทัน 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายอ านาจ  น้อยข า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะโก 
2. นายทวีศักดิ์ คณุตม์วงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
3. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
4. นางทรรษพร คลังทับ สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายประวิทย์  สายคุณากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายวีระศักดิ์  ด ารงพงษ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
3. นายวิศิษฎ์  อภิสิทธิ์วิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
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4. นางสาวมานิตา  พรรณวดี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
5. นางจินตนา พูลสุขเสริม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
6. นางสุจิตรา  แสงแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
7. นางสาวศรีนวล แกว่นเชิงค้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
8. นายเกษม  เที่ยงรอด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
10. นายภูริทัต   เมืองบุญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
11. นายนรุตม์ วงศ์สาคร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
12. นางสาวสุนีย์ ณีศะนันท์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
13. นางสาวพัชราภา ทัศนวรปัญญา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
14. นางสาวจิตสุภา   อ่อนนิภา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
15. นางสาวมันทนา ทรัพย์ขจรสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
16. นางนงค์นุช   มีเสถียร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
17. นางสาวประกอบพร ทิมทอง โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
18. นางสาวแววดาว ศรีสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
19. นางสาวจันทร์จิรา ทิพย์คูนอก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
20. นายอัครพงศ์  จุธากรณ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
21. นายเสรี วุฒินันท์ชัย โรงพยาบาลพิจิตร 
22. นายโสภณ  โฆษิตวานิชย์ โรงพยาบาลพิจิตร 
23. นายคณินณ์   เศรษฐไพศาล โรงพยาบาลอุทัยธานี 
24. นางสาวรัตนาภรณ์ ศิริจันทร์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
25. นางสาวรักคณา วิมลสุข โรงพยาบาลอุทัยธานี 
26. นายทนงศักดิ์  หอมทรัพย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
27. นายดิเรก ข าแป้น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
28. นายชรินทร์ ห่วงมิตร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
29. นางฐิติพร  วงศ์ศิริอ านวย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
30. นางสาวจิตติมา พานิชกิจ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
31. นางจินตนา ว่องวิไลรัตน์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
32. นางกมลทิพย์ ประสพสุข ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
33. นางสาวปริทรรศน์  วันจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ 
34. นางอังค์ริสา พินิจจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
35. นายปพนวิช  เรืองประทีป โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
36. นางสาวฐปณภร เจริญวงศ ์ กองตรวจราชการ 
37. นายวีรพันธ์  สุขฉัตร กองตรวจราชการ 
38. นายวิริยะ  เอ๊ียวประเสริฐ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39. นางลักขณา  รัตนศรีทอง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
40. นางปิยธิดา  บรรณวัฒน์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41. นายกิติพงศ์  กลิ่นแมน ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นางสาวจงรักษ์ วิไลวรรณ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
43. นายเจษฎาภรณ์  พรธาดาวิทย์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
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44. นางสาวอุษา เพชรนิล ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
45. นายพนม  สิทธิชนาสุทธิ ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
46. นางสาวจริยา  สิงห์บุญ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
47. นางรมิดา  สุขสุวานนท์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
48. นางสาวสัญศณีย์ ทินวงศ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
49. นางสาวสุภัค กลิ่นจันทร์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
50. นางสาวดาราวัลย์  รอดเพ็ง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
51. นางสาวศศิธร ด้วงอ่ิม ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
52. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
53. นางสาวโชติกา ธรรมบัวทอง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
54. นางสาวจรรยวรรธน์ ภู่หิรัญ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
55. นางสาวกมลวรรณ สิงห์บ ารุง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
56. นางสาวณัฐพร  ศุภลักษณ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
57. นางสาวกนกพร  พูลวงศ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
58. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
59. นายธีรภัทร เชื้อนุ่น ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น. 

 พญ.วิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

 1.1 การบริหารงบลงทุน ไตรมาสที่ 1 งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
การบริหารงบลงทุน เขตสุขภาพที่ 3 ในไตรมาสที ่1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อยู่ในเกณฑ์ดี  

- มติที่ประชุม รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี้ 
1. CFO ติดตามการบริหารงบลงทุน ไตรมาส 2/2565 ต่อไป 
2. ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลอุทัยธานี เร่งรัดด าเนินการจัดท าค าของบเหลือจ่ายฯ   

 1.2 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
เขตสุขภาพที่ 3 มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  

และการฉีดวัคซีนฯ ในเด็ก โดยวัคซีน 300,000 โดสแรก จะจัดสรรในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
เพ่ือฉีดให้เด็กที่มีโรคเรื้อรัง 
มติที่ประชุม รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมาย สาธารณสุขนิเทศก์ ก ากับติดตามอาการแทรกซ้อน 
จากการได้รับวัคซีนฯ ในเด็ก 

 1.3 นโยบายการจ้างแพทย์เกษียณ (ต่ออายุราชการ)  
อาจจะมีการเปลี่ยนประเภทการจ้าง เช่น รายคาบ โดยจะจ้างเฉพาะที่ขาดแคลน ซึ่งจะมีข้อบ่งชี้มากขึ้น 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 12 
     ประจ าปี พ.ศ. 2564 เมื่อวันที ่28 ธันวาคม 2564 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีการแก้ไข 
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ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  

 3.1 การขอรับเงินสนับสนุน เงินกันประสิทธิภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2565 
นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
มติที่ประชุมการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมศักยภาพระบบบริการ ปีงบประมาณ 2565 เมื่อวันที่ 

13 ธันวาคม 2565 ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ทั้งสิ้น 7,200,000 บาท ดังนี้  
1. สาขา Sepsis ขอสนับสนุนวงเงิน 1,000,000 บาท  

เกณฑ์การจัดสรรเงิน จะจ่ายให้โรงพยาบาลชุมชน F1-2 และ M2 โดยจ่ายตามโปรแกรม Sepnet 
online area 3 มี Criteria Fast Track Sepsis และท าตาม 1 hour bundle ซึ่งจ่ายรายละ 1,000 บาท/เคส (เก็บ
เคส เดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2565)   

2. สาขา Stroke ขอสนับสนุนวงเงิน 1,200,000 บาท  
กลุ่มเป้าหมาย คือ โรงพยาบาล ระดับ A,M,F ผลลัพธ์ คือ พัฒนาระบบการส่งต่อท่ีรวดเร็ว, ตัวชี้วดั 

คือ Door to refer time ภายใน 30 นาที (ระยะเวลาตั้งแต ่ผู้ป่วยถึง รพช.- ออกจาก รพช.) เพ่ือวัดประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการผู้ป่วยภายใน รพช. และจ านวนผู้ป่วยเข้าระบบ Stroke Fast Track 

เกณฑ์การจัดสรรเงิน ได้แก่ 
- Performance base (คุณภาพ) 

1. Door to refer time ≤ 30 min เคสละ 500 บาท 
- Process base (ปริมาณ) (ผู้ป่วย SFT/8 เดือน ประมาณ 1,200 ราย) 

2. รพ.ที่ส่ง Stroke Fast Track เคสละ 500 บาท 
3. สาขา Cancer (ท า Colonoscopy) ขอสนับสนุนวงเงิน 1,000,000 บาท  

เงื่อนไขขอรับการสนับสนุน เคส Colonoscope 1,000 บาท/เคส กลุ่มเป้าหมาย คือ จ านวน
ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ภาพรวมเขตฯ 748 ราย (นครสวรรค์ 91 ราย, ก าแพงเพชร 
555 ราย, พิจิตร 81 ราย, อุทัยธานี 21 ราย, ชัยนาท ไม่มี)  

4. สาขา Intermediate Care 2,000,000 บาท  
เกณฑก์ารขอสนับสนุน IMC ปี 2565 ดังนี้ 

1. Stroke รหัส ICD-10 I60-I64 
2. Trsumatic Brain injury รหัส ICD 10 S061 –S069 
3. Spinal Cord Injury รหัส ICD 10 S14.0 –S14.1,S24.0 –S24.1,S34.0 –S34.1,S34.3 
4. Multiple impairments มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 
5. Fracture Hip รหัส ICD 10 S72.0 –S72.2 

เกณฑ์การจัดสรรเงิน ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว Admit LOS. 7 วัน ได้รับเงิน 1,500 บาท และก่อนจ าหน่ายมีค่าคะแนน 

BI เพ่ิมข้ึน ได้รับเงินเพิ่ม 500 บาท/ราย 
2. ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว Admit LOS 14 วัน ได้รับเงิน 2,500 บาท และก่อนจ าหน่ายมีค่าคะแนน 

BI เพ่ิมข้ึนได้รับเงินเพ่ิม 500 บาท/ราย 
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5. สาขา Palliative Care ขอสนับสนุนวงเงิน 2,000,000 บาท 
เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยระยะท้าย เขตสุขภาพท่ี 3 เกณฑ์การจัดสรรเงิน ได้แก่ 

1. หน่วยบริการปลายทางและหน่วยบริการเยี่ยมบ้าน (ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการเยี่ยม 2 ครั้ง  
ขึ้นไป) จัดสรร 400 บาท/ราย จ านวนเป้าหมาย 2,500 ราย เพ่ือลดการแออัด ลดการนอนเตียง  
และกระตุ้น Early Dx ให้เกิดการเยี่ยมได้เร็วขึ้น ได้รับเงิน E-Cleam มากขึ้น 

2. หน่วยบริการ (ผู้ป่วยระยะท้าย ได้รับยา Strong Opioids และกัญชา) จัดสรร 500 บาท/ราย 
จ านวนเป้าหมาย 2,000 ราย เพ่ือลดการแออัด ลดการนอนเตียง เพ่ิมการเข้าถึงการใช้ MO 
และเพ่ิมการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ อนุมัตเิงินสนับสนุน เงินกันประสิทธิภาพฯ จ านวน 7,200,000 บาท 
แต่ ในส่วนของการสนับสนุนสาขา Cancer เคสท า Colonoscope อาจมี พิจารณาอีกครั้ งช่วงปลายปี   
และมอบหมายให้ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขา Cancer ติดตามการท างานร่วมกันของ Node  
กับโรงพยาบาลชุมชน และรโรงพยาบาลแม่ข่าย เน้นจังหวัดพิจิตร (โรงพยาบาลวังทรายพูน) จังหวัดนครสวรรค์ 
(โรงพยาบาลบรรพตพิสัย) และรายงานผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งต่อไป 

 3.2 การบริหารต าแหน่งว่าง เพื่อรองรับการจ้างงานนักเรียนทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุป

ประเด็นได้ดังนี ้
พบปัญหา คือ หน่วยงานไม่มีอัตราว่างเพียงพอ เพ่ือรองรับนักเรียนทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  

รวมทั้งสิ้น 158 ราย ดังนี้ 
- โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 126 ราย 
- โรงพยาบาลก าแพงเพชร   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 27 ราย 

         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 ราย 
- โรงพยาบาลพิจิตร   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 ราย 

            ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 1 ราย 
ซึ่งจากมติที่ประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 12/2564 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2564  

ที่ประชุมมีมติให้บริหารจัดการต าแหน่งว่างลูกจ้างชั่วคราวเงินบ ารุง (รายเดือน) และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ในภาพรวมของจังหวัดก่อน   

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 จึงได้แจ้งมติที่ประชุมฯ ดังกล่าวไปยังจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด
ก าแพงเพชร เพ่ือทราบและด าเนินการ จากนั้นได้รับการตอบกลับจากจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดก าแพงเพชร 
ว่าไม่มีต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานกระทรวงสาธารณสุขว่างเพียงพอต่อการบริหารในภาพรวมของจังหวัด 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 จึงด าเนินการตรวจสอบ ต าแหน่งว่างลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
โดยใช้ข้อมูลจากระบบ HROPS ณ วันที่ 13 มกราคม 2565 และให้ชะลอการใช้ต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว/
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งกระบวนการสรรหา กรณีที่ยังไม่ได้ด าเนินการประกาศรับสมัคร ตั้งแต่วันที่ 
19 มกราคม 2565 เป็นต้นไป จนกว่าจะด าเนินการบริหารต าแหน่งว่างเพ่ือรองรับการจ้างงานนักเรียนทุน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แล้วเสร็จ  

และข้อมูลจากระบบ HROPS ณ วันที่ 24 มกราคม 2565 มีต าแหน่งว่างทั้งหมด 787 ต าแหน่ง  
อยู่ระหว่างการใช้ต าแหน่ง (ไม่รวมนักเรียนทุน) 309 ต าแหน่ง นักเรียนทุน 343 ต าแหน่ง คงเหลือ 135 ต าแหน่ง  
ซ่ึงพบปัญหา ดังนี้ 
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- จังหวัดก าแพงเพชร โดยโรงพยาบาลก าแพงเพชร ขาดต าแหน่งว่าง 25 ต าแหน่ง และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร มีต าแหน่งว่าง 13 ต าแหน่ง เมื่อบริหารภายในจังหวัดแล้ว จะขาดต าแหน่งว่างอีก 
12 ต าแหน่ง จึงจะยืมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 12 ต าแหน่ง 

- จังหวัดนครสวรรค์ โดยโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ขาดต าแหน่งว่าง 90 ต าแหน่ง และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ มีต าแหน่งว่าง 26 ต าแหน่ง เมื่อบริหารภายในจังหวัดแล้ว จะขาด
ต าแหน่งว่างอีก 64 ต าแหน่ง จึงจะยืมโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 20 ต าแหน่ง และยืมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 44 ต าแหน่ง 

ทั้งนี้ หากต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
และโรงพยาบาลก าแพงเพชร ว่างลงให้ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ส่งคืนต าแหน่งกลับหน่วยงานเดิม 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ CHRO ติดตามการบริหารต าแหน่งว่างและยืม
ต าแหน่งว่างของหน่วยงานในเขต เพื่อรองรับการจ้างงานนักเรียนทุน โดยรายงานผลการด าเนินงานในการประชุม
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความก้าวหน้า 
 4.1 การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ (HIS Gateway) เขตสุขภาพที่ 3 

นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ ประธานคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
การติดตั้ง HIS Gateway เขตสุขภาพที่ 3 เมื่อเดือนธันวาคม 2564 ติดตั้งได้แล้วเสร็จ ร้อยละ 100 

แต่เนื่องจากระบบผิดพลาด ท าให้การติดตั้งยังไม่แล้วเสร็จ จึงขอให้หน่วยงานที่ยังติดตั้ง HIS Gateway ไม่แล้วเสร็จ 
ให้ด าเนินการติดตั้งอีกครั้ง และผลของสถานะการส่งข้อมูล ผ่าน HIS Gateway พบปัญหา ดังนี้  

1. ส่งข้อมูล realtime ไม่ผ่าน (ขาด helpdesk ในกลุ่ม) ซึ่งก าลังประสานศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
เพ่ือตอบปัญหาการติดตั้ง 

2. บางแห่ง Harddisk Database เต็ม ควรมี Server หลัก และ Server ส ารอง 
3. IT ประจ า zone ต้อง remote ท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งท าให้ไม่ทันเวลา (พ่ึงได้รับวิธี

แก้ปัญหาได้ 5 วัน 
ในส่วนของการทดสอบ Application H4U คาดว่าจะมีการสอนใช้ในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 และได้

ก าหนดจัดประชุม IPD paperless ในวันที่ 21 - 25 มีนาคม 2565 ทั้งนี้ ขอแจ้งให้ รพ.สต. ท าการปรับ Drug 
catalog  ใน HOSxP เพ่ือสนองนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายมอบหมายให้ CIO ด าเนินการ ดังนี้ 
1. เร่งรัดให้หน่วยงานภายในเขตสุขภาพติดตั้ง HIS Gateway ให้แล้วเสร็จ 

         2. ติดตาม IPD paperless ต้องเชื่อมต่อกับเวชระเบียน และส่งออกข้อมูลได้ 

 4.2 ติดตามความก้าวหน้า CSO (3S)  
นพ.นรุตม์ วงศ์สาคร เลขานุการคณะกรรมการ CSO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
1. สาขาหัวใจ : STEMI  
พบว่า อัตราตายในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลงลด เนื่องจากมีการเริ่มกระบวนการ Seamless Spoke and 

Hup และ Pharmacoinvasive (SK/TNK) ภายใน 30 นาท ีมีแนวโน้มลดลง 
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ปัญหา/อุปสรรค  
1. อยู่พื้นที่ห่างไกล และ patient delayed สูง 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข  
- พัฒนา EMS, โครงการลด patient delayed โรงพยาบาลชุมชน (สถานะจัดสรรแล้ว) 
- จัดหา TNK เพ่ิม เพราะประสิทธิภาพสูง TNK มีเฉพาะทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

และโรงพยาบาลพิจิตร งบประมาณ 2,666,800 บาท  
2. CCU/IABP ไม่เพียงพอ (เขต 3 มีเพียง 6 เตียง, เขต 2 มี 24 เตียง) 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข  
- ผู้ป่วยอาการหนัก หากได้รับ IABP ก่อนส่งศูนย์หัวใจฯ อาจเพ่ิมอัตรารอดชีพได ้ในรพ.ทั่วไป 

CCU 2 เตียง + IABPx1, โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เขาเขียว 11 เตียง คาดใช้
งบประมาณ IABP 3,500,000 บาท x 4 โรงพยาบาลทั่วไป เตียง ICU เดิมใน ระยะแรก 
14,000,000 บาท ข้อเสนอในปีงบฯ 66-68 (เหลื่อมปีตามโรงพยาบาลที่พร้อม,  
มี Cardiologist) 

3. อัตราตายสูง พบมีโรคหลอดเลือดหัวใจรุนแรง (Stable CAD) ซ่อนอยู่ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข  

- ประสาน Service Plan ที่เก่ียวข้อง ท าแนวปฏิบัติคัดกรอง จ าแนก และลดความเสี่ยงโรค 
ใน 10 ปี ขอน าร่องเป็นเขตสุขภาพแรกของประเทศ (สถานะก าลังด าเนินการ) 

4. บุคลากรหัวใจไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข  

- จัดหา Cardiologist ทุกโรงพยาบาลทั่วไป  
- CV nurse ตั้งแต่ รพ. F2 - M1 (สถานะรอจัดสรรงบฯ ปี 65) 

5. ค่าตอบแทนบุคลากรต่ า 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข  

- เพ่ิมแรงจูงใจ ลดความเหลื่อมล้ า เนื่องจากภาครัฐไม่มีรายการหัตถการทางหัวใจใน ฉ.5 
2. สาขาอายุรกรรม : SEPSIS 
พบว่า อัตราตาย Sepsis เป้าหมาย < 26% เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราตาย Sepsis อยู่ที่ ร้อยละ 35.26 

ซึ่งยังต้องพัฒนาเพ่ิมขึ้นต่อไป 
ปัญหา/อุปสรรค 

1. Staff : บุคลากรและพยาบาลไม่เพียงพอ และแพทย์ฝึกหัดหมุนเวียนทุกเดือน 
ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข  

- อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของพ้ืนที่ เขต 3 ระยะสั้น จ านวน 30 ราย 
และอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการ พัฒนาการดูแลลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ 
การประเมิน Intravascular volume งบประมาณจากกรมการแพทย์ 120,000 บาท 
(สถานะ ก าลังด าเนินการ) 

2. Structure : ICU ไม่เพียงพอ และ Sepsis corner ไม ่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข  

- จัดตั้ง ICU ในโรงพยาบาล M2  และจัดตั้ง Sepsis corner ในโรงพยาบาล F2 
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3. System : 
3.1 ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง และSepnet 3 ลงข้อมูลจ านวนมาก ท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อน 
ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข  

- โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับเขตสุขภาพ (Sepnet 3+Three refer) 
3.2 เทคโนโลยีขาดแคลน Poc lactate, Patient monitor, U/S Mobile 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข  

- ขอสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือในภาพรวมเขต ได้แก่ Poc lactate ใน โรงพยาบาลที่ขาดแคลน 
และงบสนับสนุนในการจดัซื้อเครื่อง Ultrasound 

3.3 ระบบบริการ ปฏิบัติไม่ครบทุก Protocol และแนวทางการส่งต่อไม่ชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข  

- จัดท า CPG กลาง , อบรมเพ่ิมศักยภาพระบบการ ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต,  
นิเทศติดตาม 6 โรงพยาบาล และ จดัต้ัง RRT 

3. สาขา Stroke 
พบว่า อัตราเสียชีวิต Ischemic stroke มีแนวโน้มคงที่ ส่วนอัตราเสียชีวิต Hemorrhagic Stroke  

มีแนวโน้มมากขึ้น จะเน้น Door to refer time ภายใน 30 นาที ใช้งบประมาณ 1,200,000 บาท  เพ่ือพัฒนา
ระบบการส่งต่อทีร่วดเร็วยิ่งขึ้น  
มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี้ 

1. ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขา STEMI, Sepsis และ Stroke มีการบูรณาการ 
ทั้ง 3S มากขึ้น ท าความเข้าใจกับแพทย์ผู้รักษา ประเด็น Protocal ที่ใช้ในการด าเนินงาน 
แต่ละสาขา ซ่ึงสามารถปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ 

2. ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขา STEMI วิเคราะห์สาเหตุที่ Primary PCI ไม่สามารถ 
ลดอัตราตายในโรงพยาบาลได้ 

3. ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขา Sepsis ควรมีวิธีการที่ท าให้ผลลัพธ์ดีขึ้น ในประเด็น 
- อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย 
- อัตราที่ได้รับ IV fluid 30 ml/kg/hr. ภายใน 1 ชั่วโมง > 90% 

4. ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขา Stroke ให้ด าเนินการ NCDs ให้ดี เพ่ือลดอัตรา 
การเสียชีวิตจาก Hemorrhagic Stroke  

5. น าเสนอผลการด าเนินงานของสาขา STEMI และ Sepsis ในการประชุมคณะกรรมการ 
เขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

-ไม่มี- 
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ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพื่อทราบ 
 6.1 สถานะการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3  

นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
สถานะการเงินการคลัง เดือนธันวาคม 2564 เขตสุขภาพที่ 3 มี NWC ประมาณ 5,741,607,640.78 บาท, 

EBITDA ประมาณ  2 ,065,574,553.49  บาท และ เ งินบ ารุ งคง เหลือหลั งหั กหนี้ สิ น  ประมาณ 
2,523,840,883.19 บาท ความเสี่ยงทางการเงิน ไม่มีระดับความเสี่ยงสูง, มีระดับความเสี่ยงปานกลาง (Risk 
Score = 2) 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าตะโก และมีระดับความเสี่ยงต่ า (Risk Score = 1) 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลคลองลาน  
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 6.2 รายงานการติดตามความก้าวหน้างบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ความก้าวหน้างบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ วันที่ 24 มกราคม 

2565 พบว่า ความก้าวหน้าการจัดซื้อจัดจ้าง รายการครุภัณฑ์ รวมทั้งสิ้น 403 รายการ วงเงิน 187,488,700 บาท 
ภาพรวมเขตฯ มีการลงนามในสัญญาแล้ว 401 รายการ มีการอุทธรณ์ เรื่องลักษณะเฉพาะไปยังกรมบัญชีกลาง  
1 รายการ และอุทธรณ์ เรื่องการประกาศผู้ชนะไปยังกรมบัญชีกลาง 1 รายการ 

ความก้าวหน้าการจัดซื้อจัดจ้าง รายการสิ่งก่อสร้าง ทั้งสิ้น 19 รายการ วงเงิน 121,938,200 บาท ได้แก ่
- สิ่งก่อสร้างปีเดียว 17 รายการ รวมเป็นเงิน 100,602,300 บาท ภาพรวมเขตฯ มีการลงนาม 

ในสัญญาแล้ว 15 รายการ และประกาศเชิญชวนแล้ว 2 รายการ ซึ่งคาดว่าจะลงนามในสัญญา
ภายในเดือนมกราคม 2565  

- สิ่งก่อสร้างผูกพัน 2 รายการ รวมเป็นเงิน 21 ,335,900 บาท ประกาศเชิญชวนแล้ว 
ทั้ง 2 รายการ ได้แก่ สสจ.นครสวรรค์ : อาคารผู้ป่วยนอก 4 ชั้น รพ.โกรกพระ คาดว่าลงนาม 
ในสัญญาภายในเดือนมกราคม 2565 และ สสจ.ก าแพงเพชร : อาคารผู้ป่วยนอก 3 ชั้น  
รพ.คลองลาน คาดว่าลงนามในสัญญา 21 กุมภาพันธ์ 2565 

รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน (สิ่งก่อสร้างผูกพัน) ณ วันที่ 24 มกราคม 2565 
- งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2561 : อาคารรังสีและผ่าตัด 6 ชั้น  

รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ล่าช้า 1 งวดงาน เนื่องจากผู้รับจ้างขาดสภาพคล่อง คาดว่าจะเบิกจ่าย
แล้วเสร็จ ภายในเดือนพฤษภาคม 2565 

- งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 : อาคารบริการและจอดรถ 10 ชั้น  
รพ.ก าแพงเพชร ล่าช้า 8 งวดงาน (ลงนามในสัญญา 30 ก.ย. 63) และ อาคารผู้ป่วยนอก 5 ชั้น  
รพ.สวรรค์ประชารักษ ์ล่าช้า 7 งวดงาน  

- งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 : อาคารพักแพทย์ 4 ชั้น รพ.ตาคลี  
จ.นครสวรรค์ ล่าช้า 2 งวดงาน, อาคารผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ 4 ชั้น รพ.คลองขลุง ล่าช้า 1 งวด
งาน, อาคารสนับสนุนบริการ 5 ชั้น รพ.พิจิตร ล่าช้า 3 งวดงาน, อาคารพักแพทย์ 4 ชั้น  
รพร.ตะพานหิน จ.พิจิตร ล่าช้า 2 งวดงาน และอาคารพักแพทย์ 4 ชั้น รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 
ล่าช้า 3 งวดงาน 

- สิ่งก่อสร้างผูกพัน ที่ท าสัญญาใหม่ : อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 9 ชั้น รพ.อุทัยธานี ล่าช้า 4 งวด
งาน (ลงนามในสัญญา 10 ส.ค. 63, สิ้นสุดสัญญา 17 เม.ย. 65, จ่ายล่วงหน้า 15% จ านวน 
46,350,000 บาท และงบถูกพับโดยผลของกฎหมาย เนื่องจากไม่สามารถกันเงินฯ ภายใน  
30 ก.ย. 63 จ านวน 47,790,878 บาท) 
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มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลก าแพงเพชร เร่งรัดการบริหาร
สัญญา อาคารบริการและจอดรถ 10 ชั้น 

งบค่าบริการทางการแพทย์ที่ เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) เขตสุขภาพที่  3 
ปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 7 มกราคม 2565) 

นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
สถานะการด าเนินการและการเบิกจ่าย วงเงินระดับเขต 10% ปี 2564 รวมทั้งสิ้น 54 รายการ 

ได้แก่ รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 รายการ  (ท าสัญญาแล้ว ), สสจ.ชัยนาท 10 รายการ (เบิกจ่ายเงินแล้ว ),  
สสจ.นครสวรรค์ 20 รายการ (ท าสัญญาแล้ว 2 รายการ, เบิกจ่ายเงินแล้ว 18 รายการ), สสจ.อุทัยธานี  
12 รายการ (เบิกจ่ายเงินแล้ว ), สสจ.ก าแพงเพชร 7 รายการ (ตรวจรับแล้ว 2 รายการ, เบิกจ่ายเงินแล้ว  
5 รายการ) และ สสจ.พิจิตร 4 รายการ (ท าสัญญาแล้ว 1 รายการ, เบิกจ่ายแล้ว 3 รายการ) 

สถานะการด าเนินการและการเบิกจ่าย วงเงินระดับเขต 10% ปี 2565 รวมทั้งสิ้น 50 รายการ 
ได้แก่ รพ.อุทัยธานี 1 รายการ (ท าแผนจัดซื้อจัดจ้างแล้ว 1 รายการ), สสจ.ชัยนาท 6 รายการ (ยังไม่ได้ด าเนินการ 
4 รายการ, ท าแผนจัดซื้อจัดจ้างแล้ว 2 รายการ), สสจ.นครสวรรค์ 18 รายการ (ยังไม่ได้ด าเนินการ 16 รายการ, 
ท าแผนจัดซื้อจัดจ้างแล้ว 2 รายการ), สสจ.อุทัยธานี 10 รายการ (ยังไม่ได้ด าเนินการ 2 รายการ,ท าแผนจัดซื้อ 
จัดจ้างแล้ว 8 รายการ), สสจ.ก าแพงเพชร 4 รายการ (ยังไม่ได้ด าเนินการ) และ สสจ.พิจิตร 11 รายการ (ยังไม่ได้
ด าเนินการ 6 รายการ, ท าแผนจัดซื้อจัดจ้างแล้ว 5 รายการ) 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

รายงานสถานะการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 
2565 งบด าเนินงาน และงบอุดหนุน (ข้อมูล ณ วันที่ 24 มกราคม 2565) 

เขตสุขภาพที่ 3 ได้รับจัดสรรงบด าเนินงาน ทั้งสิ้น 200,520,299.00 บาท เบิกจ่าย (รวม PO) 
122,028,918.87 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.86 คงเหลือ 78,491,380.13 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.14  
ซึ่งในไตรมาสที่ 2 เป้าหมายการเบิกจ่ายอยู่ที่ร้อยละ 57 

ส าหรับสถานะการใช้จ่าย งบอุดหนุน เขตสุขภาพท่ี 3 มีดังนี ้
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ได้รับจัดสรร 47,500 บาท ยังไม่มีการเบิกจ่าย 
- โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ได้รับจัดสรร 13,123,500 บาท เบิกจ่าย (รวม PO) 150,000 บาท 
- โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้รับจัดสรร 55,000 บาท เบิกจ่ายร้อยละ 100   
- โรงพยาบาลพิจิตร ได้รับจัดสรร 8,235,000 บาท เบิกจ่าย (รวม PO) 6,650 บาท 
- โรงพยาบาลอุทัยธานี ได้รับจัดสรร 150,000 บาท ยังไม่มีการเบิกจ่าย 
- โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได้รับจัดสรร 70,000 บาท เบิกจ่ายร้อยละ 100  
- ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ได้รับจัดสรร 2,000,000 บาท ยังไม่มีการเบิกจ่าย 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

  
  



~ 11 ~ 

 

 6.3 แนวทาง หลักเกณฑ์ การจัดสรรโควตา และการลาศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปี
การศึกษา 2566 

นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุป
ประเด็นได้ดังนี ้

เกณฑ์การจัดท าโควตาแพทย์ประจ าบ้าน ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้  
1. คิดกรอบโควตา ตามกรอบ Service Plan ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ใช้ข้อมูลแพทย์ที่มีอยู่จริงรายสาขา (ปฏิบัติงานจริงและก าลังศึกษา) ไม่นับรวมแพทย์เฉพาะทาง

อายุ 53 ปี ขึ้นไป (พ.ศ. 2565) 
3. ถ่วงด้วยสัดส่วนประชากรร้อยละ 25 ทุกประเภทสาขา 

การเปิดรับสมัคร มี 4 รอบ ทางโปรแกรมรับสมัคร CPIRD ดังนี้ 
- รอบนโยบายพิเศษ เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2565 ให้ส่งรายชื่อภายในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 

โดยจะได้รับทุนของต้นสังกัด พร้อมสถาบันฝึกอบรมในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 1) ศัลยศาสตร์ 2) อายุรศาสตร์ 3) เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 4) กุมารเวชศาสตร์  
5) สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และ 6) ออร์โธปิดิกส์ 

- รอบท่ี 1 เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2565 โควตาที่ได้รับอนุมัติตามประกาศรับต้นสังกัด 
- รอบที่ 2 เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565 น าเฉพาะโควตาที่ว่างจากการรับสมัครรอบที่ 1 เป็น

โควตารับต้นสังกัด 
- รอบที่ 3 เดือนกันยายน - ตุลาคม 2565  แบ่งเป็น 4 กรณี 1) โควตาว่าง 2) สาขา On Top 3) 

สาขาเดิมเปลี่ยนต้นสังกัด และ 4) ขอเพ่ิมโควตา และต้องมีแพทย์ประสงค์รับต้นสังกัด 
โดยในรอบท่ี 1 - 3 ทั้ง 6 สาขาดังกล่าว จะเปิดเป็นทุนเขตสุขภาพเท่านั้น ส่วนสาขาอ่ืนๆ จะเปิดเป็น

ทุนโรงพยาบาล 
เขตสุขภาพที่ 3 ได้รับโควตารอบนโยบายพิเศษ จ านวน 34 ทุน ซึ่งจะมีการประชุมชี้แจงแนวทางการ

จัดสรรฯ ในวันที่ 28 มกราคม 2565 และประชุม CHRO ในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565 เพ่ือจัดสรรโรงพยาบาล
รับต้นสังกัดทุน รอบนโยบายพิเศษ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ที่ปรึกษา CHRO ร่วมกับศูนย์แพทย์ฯ เตรียมความพร้อม
รองรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ ในรอบท่ี 1-3 ทั้ง 6 สาขา 

 6.4 เกณฑ์การจัดสรรแพทย์เพิ่มพูนทักษะในส่วนโรงพยาบาลชุมชน และการรับแพทย์เอกชน/
ต่างประเทศ เข้าเพิ่มพูนทักษะ ปี พ.ศ.2565 

นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุป
ประเด็นได้ดังนี ้

ก าหนดการจัดสรรแพทย์ผู้ท าสัญญาชดใช้ทุนของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2565 
จะมีการประกาศโควตาแพทย์ผู้ท าสัญญาชดใช้ทุนฯ ในวันที่ 3 พฤษภาคม 2565 ด าเนินการเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุนฯ โดยวิธีออนไลน์ (Online) ในวันที่ 9-11 พฤษภาคม 2565 และรายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการ ในวันที่ 
17 พฤษภาคม 2565 

เกณฑ์การจัดสรรแพทย์เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี ้
1. จัดสรรเท่ากับหรือน้อยกว่า 2 เดือน (ตามเกณฑ์แพทยสภาที่ให้ elective ไม่เกิน 2 เดือน) กรณี

ที่ไม่มีการจัดสรรให้ฝึกเพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลชุมชน ควรให้ฝึกในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
ของโรงพยาบาลนั้นๆ  
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2. ไม่ให้ฝึกเพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลชุมชนใน 2 เดือนแรก หากมีความจ าเป็นให้เสนอผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าเขตสุขภาพเห็นชอบก่อนเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พิจารณาอนุมัติ 

3. มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัดที่ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  
ในการดูแลคุณภาพการเพิ่มพูนทักษะและการเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้เกณฑ์แพทยสภา
เป็นแนวทางด าเนินการ 

4. เพ่ือให้เป็นแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกันทุกเขตสุขภาพ กรณีฝากฝึกเพ่ิมพูนทักษะนอกพ้ืนที่
จังหวัดที่ได้รับการจัดสรร (ข้ามเขต/ข้ามจังหวัด) ให้แพทย์ฝึกเพ่ิมพูนทักษะเป็นระยะเวลา  
12 เดือน ในจังหวัดที่รับฝึกเพ่ิมพูนทักษะ หลังจากนั้นให้กลับมาปฏิบัติงานชดใช้ทุนในปี 2  
และปี 3 ในจังหวัดต้นสังกัด 

การรับแพทย์ที่ส าเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศและต่างประเทศที่ไม่ใช่ทุนรัฐบาล 
(แพทย์เอกชน/แพทย์ฝึกหัด) ประจ าปี พ.ศ. 2565 ที่ต้องการเข้าร่วมโครงการเพ่ิมพูนทักษะ โดยโรงพยาบาล 
ต้องจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวรายวัน รายคาบ หรือจ้างเหมาบริการ ซึ่งต้องไม่กระทบต่อกรอบ FTE ของโรงพยาบาล 
โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพ และต้องรับไม่เกินโควตาตามศักยภาพ 
ที่แพทยสภาก าหนด ทั้งนี้ ให้ด าเนินการหลังจากการจัดสรรพ้ืนที่แพทย์ทุนรัฐบาลรอบปกติให้เสร็จสิ้นก่อน  
เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการพิจารณาจัดสรรพื้นที่ในภาพรวม  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มีข้อสั่งการ คือ เน้นย้ าเรื่อง การไม่ให้ฝึกเพ่ิมพูนทักษะใน
โรงพยาบาลชุมชน ใน 2 เดือนแรก 

 6.5 การบริหารอัตราว่างพนักงานราชการ 
นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุป

ประเด็นได้ดังนี ้
ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0208.04/ว 34 ลงวันที่ 17 มกราคม 2565 

เรื่อง การบริหารอัตราว่างพนักงานราชการ ให้เร่งรัดการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการ กรณีที่อยู่ระหว่าง
การเลือกสรรฯ และไม่สามารถบันทึกผู้ ได้รับการคัดเลือกได้ในวันที่ 31  มกราคม 2565 (อยู่ระหว่าง 
การรับสมัคร) ให้ส่งประกาศรับสมัครไปยังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 31 มกราคม 2565 
ทาง Google form และกรณีที่หน่วยงานยังไม่ได้ด าเนินการในกระบวนการรับสมัคร ภายในวันที่ 31 มกราคม 2565  
ให้ส่วนราชการชะลอการใช้อัตราว่างไว้ก่อน และจะระงับการใช้ต าแหน่งว่างไว้ ตั้งแต่วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565  
เป็นต้นไป จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง 

เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราว่างพนักงานราชการ รวมทั้งสิ้น 63 ต าแหน่ง รายละเอียดดังนี้ 
- สรรหาเสร็จแล้ว 20 ต าแหน่ง 
- อยู่ระหว่างสรรหา 32 ต าแหน่ง ซึ่งของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครวรรค์และโรงพยาบาล 

                     ชัยนาทนเรนทร ยังขาดเอกสารประกาศรับสมัคร  
- ขอเปลี่ยนต าแหน่ง 2 ต าแหน่ง ทั้งนี้ ไม่โดนระงับใช้ต าแหน่ง เนื่องจากกระบวนการอยู่ที ่

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว 
- ยังไม่สรรหา 9 ต าแหน่ง คาดว่าจะโดนระงับการใช้ต าแหน่ง 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ CHRO เร่งรัดกระบวนการสรรหา  
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 6.6 รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพที่ 3  
พญ.ฐิติพร วงศ์ศิริอ านวย รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ : 

น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
สถานการณ์ทั่วโลก พบผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มคงที่ สถานการณ์ประเทศไทย 

มีแนวโน้มผู้ติดเชื้อรายใหม่รายวันและจ านวนผู้เสียชีวิตลดลง เป็นผลจากการเร่งรัดฉีดวัคซีนในทุกกลุ่มเป้าหมาย 
ส าหรับการระบาดของโรคมีแนวโน้มคงที่ จะพบจ านวนผู้ติดเชื้อยืนยันแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ 
และต้องเฝ้าระวังต่อเนื่องในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ ชลบุรี สมุทรปราการ และภูเก็ต ส าหรับจ านวนผู้ติดเชื้อสายพันธุ์ 
Omicron พบมากในพ้ืนที่ภาคใต้และตะวันออกเฉียงเหนือ 

การปรับพ้ืนที่ควบคุม ณ วันที่ 24 มกราคม 2565 เป็นพ้ืนที่ควบคุม 44 จังหวัด พ้ืนที่เฝ้าระวังสูง 
25 จังหวัด และพ้ืนที่น าร่องการท่องเที่ยว 8 จังหวัด ส าหรับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ทั้งหมดอยู่ในพ้ืนที่เฝ้าระวังสูง 
มีการปรับมาตรการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ ไม่ขยายระยะเวลา WFH (work From Home) ให้เป็นไปตาม 
ความเหมาะสมและการพิจารณาของหน่วยงาน จ ากัดเวลาในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่เกิน 23.00 น. 
(จากเดิม 21.00 น.) และร้านอาหารที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ต้องผ่าน SHA+ หรือ Thai Stop COVID 2 
Plus เท่านั้น และตามมาตรการ COVID Free Setting แผนการเปิดรับผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรในรูปแบบ 
Test and Go เริ่มลงทะเบียนวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 โดยอนุญาตให้เข้ามาได้ทุกประเทศ ตรวจเชื้อด้วยวิธี  
RT-PCR 2 ครั้ง มีหลักฐานการจองโรงแรมที่พักในวันแรกและวันที่ 5 และในช่วงเทศกาลตรุษจีน (28 มกราคม 
2565 – 3 กุมภาพันธ์ 2565) มีการยกระดับ COVID Free Personnel, COVID Free Customer และ COVID 
Free Environment   

แผนการบริหารวัคซีนป้องกัน COVID-19 (Pfizer) ส าหรับเด็กอายุ 5-11 ปี ในล็อตแรกจัดสรรให ้
กลุ่มอายุ 5-11 ปีที่มีโรคเรืููอรัง 7 กลุ่มโรค และล็อตถัดไปจัดสรรให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในทุกจังหวัด  
ทั้งนี้ จะมีการส ารองวัคซีนในส่วนกลาง เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินหรือมีการระบาดในพ้ืนที่ 

สถานการณ ์COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 3 ข้อมูล ณ วันที่ 25 มกราคม 2565 ระลอกมกราคม 2565 
มีจ านวนผู้ป่วยรักษาอยู่ 1,189 ราย เสียชีวิตสะสม 10 ราย และ On respirator 10 ราย มีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน
รายใหม่รายวัน ระลอกมกราคม 2565 พบมากที่สุดในจังหวัดนครสวรรค์ รองลงมาจังหวัดก าแพงเพชร  
และส าหรับในช่วงเทศกาลตรุษจีน จังหวัดนครสวรรค์ มีมาตรการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและมีการสุ่มตรวจหาเชื้อ
ด้วยวิธี ATK (Antigen Test Kit) ประมาณ 1,200 คนต่อวัน 
มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เตรียมความพร้อม
รองรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 6.7 การเตรียมความพร้อมรับตรวจเยี่ยมมาตรการ “ตรุษจีน จ่าย ไหว้ เที่ยว ปลอดภัย ห่างไกลโควิด”ฯ 
รับการตรวจเยี่ยมจาก ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รมช.กระทรวงสาธารณสุข 

- น าเสนอในการประชุมคณะกรรมการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (ICS)  
เขตสุขภาพท่ี 3 ในวันที่ 27 มกราคม 2565 
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ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืนๆ  

 7.1 การจัดสรรพนักงานราชการเฉพาะกิจ  
นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุป

ประเด็นได้ดังนี ้
การจ้างพนักงานราชการเฉพาะกิจ จะจ้างถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 และไม่มีการต่อสัญญาจ้าง 

หากสถานการณ์ดีขึ้น อาจเลิกจ้างก่อนสิ้นสุดสัญญาได้ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องบอกเลิกสัญญาก่อน 
30 วัน คุณสมบัติต้องเป็นบุคคลภายนอก ซึ่งเขตสุขภาพที่ 3 ได้รับการจัดสรรฯ จ านวน 48 คน คาดจะให้
ด าเนินการสรรหา ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 

เลิกประชุมเวลา 13.00 น. 

 
รายงานการประชุม 

:  นางสาวอรทัย เล่าเรื่อง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   นางปิยธิดา บรรณวัฒน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

ตรวจรายงานการประชุม  
:  พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 

สรุปรายงานการประชุม 
   (ลงชื่อ).....................................................  
     (นางสาวอรทัย เล่าเรื่อง) 
                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
ตรวจรายงานการประชุม  
   (ลงชื่อ).....................................................  
              (นางปิยธิดา บรรณวัฒน์) 
              นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

 


