
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที ่3 คร้ังที่ 11 ประจำป พ.ศ. 2564  
ผาน Application Zoom 

ในวันจันทรที่ 29 พฤศจิกายน 2564 เวลา 09.30 – 14.00 น. 
ณ หองประชุมราชาวดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

.................................................. 
ผูมาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นายสมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 /  

ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
3. นางสาวปนิตา ธีรสฤษกุล ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
4. นายประวิทย สายคุณากร (แทน) รองอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 / 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครวรรค 
5. นายอดิสรณ  วรรธนะศักดิ์ รองอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 / 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. นายโพธิ์ศรี  แกวศรีงาม (แทน) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
7. นายมนตชัย  อโณวรรณพันธ (แทน) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
8. วาท่ีรอยตรีดนัย  พิทักษอรรณพ (แทน) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9. นางรจนา  ขอนทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
10. นายสุรชัย แกวหิรัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
11. นายโชต ิ ภาวศุทธิกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
12. นายสุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี
13. นายทนงศักดิ์  หอมทรัพย (แทน) ผูอำนวยการโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
14. นายมงคล  ศิริเทพทวี ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
15. นางศรินนา  แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
16. นายอำนาจ  นอยขำ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาตะโก 
17. นายอดิเทพ  เกรียงไกรวณิช ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
18. นายมนตรี หนองคาย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
19. นายสมเกียรติ  นิลสนธ ิ สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค 
20. นายวีระ ดีม่ัน สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับชาง 
21. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
22. นางทรรษพร คลังทับ สาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายทวีศักดิ์ คณุตมวงศ ผูอำนวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี
2. นายกิตติโชต ิ ตั้งกิตติถาวร ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
3. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอำเภอเมืองกำแพงเพชร 

ผูเขารวมประชุม 
1. นายวิศิษฎ  อภิสิทธิ์วิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
2. นางสาวศรีนวล แกวนเชิงคา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
3. นายเกษม  เท่ียงรอด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 



~ 2 ~ 

 

4. นางสาวชื่นจิต  หรายลอย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
5. นายทองคำ ดีประดิษฐ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
6. นายอภิชาต วิสิทธิ์วงษ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
7. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
8. นางศิริวรรณ คำมี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
9. นายอนุสรณ สุริยนต โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
10. นายเสรี วุฒินันทชัย โรงพยาบาลพิจิตร 
11. นายดิเรก ขำแปน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
12. นางฐิติพร  วงศศิริอำนวย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
13. นางสาวจิตติมา พานิชกิจ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
14. นางสาวอมรรัตน เปนสุข ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
15. นางสาวสุร ิ อุปมนต ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 
16. นางจินตนา  วองวิไลรัตน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค 
17. นางอังคริสา พินิจจันทร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
18. นายสถิตย  นิรมิตรมหาปญญา สำนักการแพทยเขตสุขภาพท่ี 3 
19. นายปพนวิช  เรืองประทีป โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
20. นางสาวฐปณกร  เจริญวงศ กองตรวจราชการ 
21. นางมนตทิพย ตั้งตรงจิตต กองตรวจราชการ 
22. นางสาวชุติมา บุดดาซุย กองตรวจราชการ 
23. นายวิริยะ  เอ๊ียวประเสริฐ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
24. นางลักขณา  รัตนศรีทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
25. นางปยธิดา  บรรณวัฒน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
26. นายกิติพงศ กลิ่นแมน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
27. นางฐิติชยา  ไทยพาท สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
28. นางสาวจงรักษ  วิไลวรรณ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
29. นางสาวศิริลักษณ ม่ันศรี สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
30. นายเจษฎาภรณ  พรธาดาวิทย สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
31. นางสาวอุษา  เพชรนิล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
32. นายพนม  สิทธิชนาสุทธิ ์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
33. นางสาวภัชภิชา อธิขจรสุข สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
34. นางรมิดา  สุขสุวานนท สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
35. นางสาวสัญศณีย ทินวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
36. นางสาวสุภัค กลิ่นจันทร สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
37. นางสาวดาราวัลย  รอดเพ็ง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
38. นางสาวศศิธร  ดวงอ่ิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39. นางสาวอรทัย  เลาเรื่อง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
40. นางสาวโชติกา ธรรมบัวทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41. นางสาวจรรยวรรธน ภูหิรัญ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นางสาวกมลวรรณ สิงหบำรุง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
43. นางสาวสุธิดา  ชาภูพุทธ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
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44. นางกัญญานี ศรีสวรรค ศรีสวรรค สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
45. นางสาวกนกพร  พูลวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
46. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
47. นายธีรภัทร เชื้อนุน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น. 

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

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
1.1 ผลการดำเนินงานรอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน  

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 ประจำเดือนตุลาคม 2564 
ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตัวชี้วัด : รอยละ

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 (ขอมูลจากเว็บไซด 
สรพ. ณ 31 ตุลาคม 2564) พบวา เขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 5 แหง ผานการรับรองคุณภาพ
ทั้งหมด, โรงพยาบาลชุมชน 44 แหง ผานการรับรองคุณภาพ 37 แหง (รอยละ 84.09) และโรงพยาบาลสังกัด
กรมฯ 1 แหง ผานการรับรองคุณภาพ 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ เนนย้ำให โรงพยาบาลชุมชน ดำเนินงานใหผานเกณฑ HA ข้ัน 3  

1.2 การฉีดวัคซีนโควิด-19 
เพิ ่มปริมาณและกระจายการฉีดวัคซีนโควิด-19 ใหเปาหมายครอบคลุมประชากร รอยละ 70  

และใหคำนึงถึงวันหมดอายุของวัคซีน กรณี การฉีดวัคซีนโควิด-19 (เข็ม 4 ใหบุคลากรทางการแพทย) ควรเริ่ม
พิจารณาและเริ่มฉีดวัคซีนใหไดกอนเดือนมกราคม 2565 ใหสอดคลองกับจำนวนวัคซีนที่มีอยู ซึ่ง Mr. Vaccine 
แตละจังหวัดดำเนินการแลว โดยเนนกลุมแรกท่ีบุคลากรทางการแพทย และขยายกลุมเปาหมายไปตามลำดับ 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

1.3 การประชุมช้ีแจงแนวทางการตรวจราชการเเละนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2565 
ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 จะมีการประชุมเตรียมความพรอมการตรวจราชการเเละนิเทศงาน 

กรณีปกติ รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2565 เพื่อชี้แจงแนวทางการตรวจราชการฯ ใหคณะทำงานตรวจราชการฯ
และผูรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวของทราบรวมกัน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

1.4 แสดงความยินดีกับการรับตำแหนงใหม 
นางสาวสุริ อุปมนต ผูอำนวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 ไดรับตำแหนงใหมเปนผูอำนวยการศูนยสุขภาพจิต

ท่ี 11 ดังนั้น ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 จะมีผูอำนวยการทานใหมเร็วๆ นี้ 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งท่ี 10 
     ประจำป พ.ศ. 2564 เม่ือวันท่ี 20 ตุลาคม 2564 
มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแกไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  
3.1 การขับเคล่ือนพัฒนางานของคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพท่ี 3 

นพ.สุรชัย แกวหิรัญ ประธานคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขป 2565 มี 2 โครงการ ไดแก 
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1) ระบบ HIS Gateway เปาหมายการติดตั้ง คือ มีนาคม 2565 โรงพยาบาลทุกแหงตองเขารวม 
รอยละ 20 และ กันยายน 2565 รอยละ 60 โดยเขตสุขภาพท่ี 3 มีเปาหมายดำเนินการในโรงพยาบาลรอยละ 100 
ภายในมีนาคม 2565 มีแผนการอบรมวันท่ี 15-17 ธันวาคม 2564 โดยวิทยากรของกระทรวงฯ  

2) โครงการ Health Link เขตสุขภาพที่ 3 ไดเขารวมกับกระทรวงฯ (สงขอมูลโดยตรง) 3 แหง 
ไดแก รพ.กำแพงเพชร, รพ.ทรายทองวัฒนา จ.กำแพงเพชร และ รพ.สวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค ซึ่งป 2565 
จะปรับปรุงเปน “ทุกโรงพยาบาลใน สป.” เขารวมผานระบบ HIS Gateway 

แผนการดำเนินงาน IT เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2565 จำนวน 6 แผนงาน ไดแก  
1. HIS Gateway เปาหมาย คือ โรงพยาบาลทุกระดับ ในไตรมาสท่ี 2 (มี.ค. 65)  

ผูรับมอบหมาย/ติดตามหลักระดับจังหวัด คือ ผชช.ว./รองฯ แพทย 
2. โครงการ 3-Refer เปาหมาย คือ ER ทุกโรงพยาบาล ในไตรมาสท่ี 2 (มี.ค. 65)  

ผูรับมอบหมาย/ติดตามหลักระดับจังหวัด คือ ผชช.ว./รองฯ แพทย 
3. HA IT เปาหมาย คือ โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป ในป 2565  

ผูรับมอบหมาย/ติดตามหลักระดับจังหวัด คือ รองฯ แพทย/พรส. 
4. IT Security เปาหมาย คือ โรงพยาบาลทุกระดับ ในป 2565  

ผูรับมอบหมาย/ติดตามหลักระดับจังหวัด คือ ผชช.ว./รองฯ แพทย/IT 
5. IPD Paperless เปาหมาย คือ โรงพยาบาลทุกระดับ ในป 2565  

ผูรับมอบหมาย/ติดตามหลักระดับจังหวัด คือ ผชช.ว./รองฯ แพทย/พรส.
เขตฯ 3 มี รพ.ไพศาลี จ.นครสวรรค ดำเนินการแลว 100 % และ  
รพ.พิจิตร (บางสวน) โดยมี รพ.กำแพงเพชร เปนตนแบบ 

6. มหกรรมเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
เปาหมาย คือ ทุกหนวยบริการ ในเดือน กรกฎาคม 2565  
ผูรับมอบหมาย/ติดตามหลักระดับจังหวัด คือ ผชช.ว./รองฯ แพทย 

นายอนุสรณ สุริยนต เลขานุการคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอขอมูลเพ่ิมเติม 
การสำรวจขอมูลการใช HIS Gateway, PCC On Cloud (นำรองที่ PCC กำแพงเพชร), 3Refer และ 

n-Refer, ระบบ Refer ในหองฉุกเฉิน (การเชื ่อมโยงขอมูลทั้ง 3 ระบบ), IPD Paperless และ HA IT พบวา  
การตอบแบบสำรวจดังกลาวไมครบ 100% จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด 

นพ.สมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
IPD Paperless ควรดำเนินการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด สวนโรงพยาบาลชุมชน ถาดำเนินการไดจะเปน

ประโยชน ชวยลดความผิดพลาด อาจเปลี่ยนระบบการดูแลผูปวยในใหมีความกระชับและมีความรับผิดชอบ 
ท่ีชัดเจนข้ึน ใชประโยชนขอมูลเรงดวนตางๆ ไดและควรมีการเชื่อมโยงการดูแลผูปวยท้ังระบบ 

นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ท่ีปรึกษาสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
IPD Paperless ควรมีการชี้เปาโรงพยาบาล ถอดบทเรียน และขยายผลได สวนแผนงาน IT เขตฯ  

ควรจัดลำดับความสำคัญ มีเปาหมายการดำเนินงาน และ timeline ท่ีชัดเจน เพ่ือการควบคุมกำกับติดตาม 
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มีขอสั่งการ คือ สนับสนนุนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 3 ดาน IT ท้ัง 6 
แผนงาน ในโรงพยาบาลทุกระดับ และมอบหมายให CIO จัดทำ small success และ Timeline การดำเนินงานใหชัดเจน  

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความกาวหนา 
 - ไมมี – 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 - ไมมี – 
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ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพ่ือทราบ 
6.1 สถานะการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 3  

นพ.อำนาจ นอยขำ รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
สถานะการเงินการคลัง เดือนตุลาคม เขตสุขภาพที่ 3 มี NWC 4,849,479,088 บาท, EBITDA 

1,359,227,631 บาท และ เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน 1,611,034,589 บาท ความเสี่ยงทางการเงิน  
ไมมีระดับความเสี่ยงสูง เดือนกันยายน 2564 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง 10 แหง และเดือนตุลาคม 2564 
ระดับความเสี่ยงปานกลางลดลงเหลือ 2 แหง และระดับความเสี่ยงต่ำ 52 แหง 

นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ท่ีปรึกษาสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
CFO แตละจังหวัดควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ไดแก รพ.วัดสิงห รพ.สรรพยา จ.ชัยนาท, 

รพ.ทัพทัน และ รพ.ลานสัก จ.อุทัยธานี เนื่องจากขอมูลแตกตางจากปท่ีผานมาคอนขางมาก 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

6.2 รายงานติดตามความกาวหนางบลงทุน งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
นพ.อำนาจ นอยขำ รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
รายงานติดตามความกาวหนางบลงทุน งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ วันท่ี 

25 พฤศจิกายน 2564 พบวา ความกาวหนาการจัดซ้ือจัดจาง รายการครุภัณฑ รวมท้ังสิ้น 403 รายการ วงเงิน 
187,488,700 บาท (โดยวิธี E-bidding 341 รายการ/วิธีเฉพาะเจาะจง 62 รายการ) ภาพรวมเขตฯ ประกาศ
เชิญชวนแลว 268 รายการ และลงนามแลว 135 รายการ 

ความกาวหนาการจัดซ้ือจัดจาง รายการสิ่งกอสราง รวมท้ังสิ้น 19 รายการ วงเงิน 121,938,200 บาท  
- สิ่งกอสรางปเดียว จำนวน 17 รายการ รวมเปนเงิน 100,602,300 บาท (โดยวิธี E-bidding 

4 รายการ/วิธีเฉพาะเจาะจง 12 รายการ/วิธีคัดเลือก 1 รายการ) ภาพรวมเขตฯ ยังไมประกาศเชิญชวน  
1 รายการ (สสจ.อุทัยธานี : อาคารผูปวยใน 60 เตียง รพ.บานไร) ประกาศเชิญชวนแลว 4 รายการ และลงนามแลว 
12 รายการ ซ่ึงรายการงบปเดียวใหประกาศเชิญชวนฯ ภายใน 31 ต.ค. 64 และ ลงนามสัญญาภายใน 31 ธ.ค. 64 

- สิ ่งกอสรางผูกพัน จำนวน 2 รายการ รวมเปนเงิน 21,335,900 บาท ภาพรวมเขตฯ  
ยังไมประกาศเชิญชวน 2 รายการ (สสจ.นครสวรรค : อาคารผูปวยนอก 4 ชั้น รพ.โกรกพระ ใชวิธีคัดเลือก และ 
สสจ.กำแพงเพชร : อาคารผูปวยนอก 3 ชั้น รพ.คลองลาน ใชวิธี E-bidding) ซึ่งรายการกอสรางผูกพันใหม  
ใหประกาศเชิญชวนฯ ภายใน 31 ธ.ค. 64 และ ลงนามสัญญาภายใน 31 มี.ค. 65 

รายงานความกาวหนาการเบิกจายงบลงทุน (สิ่งกอสรางผูกพัน) ณ วันท่ี 25 พฤศจกิายน 2564 
- งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 : อาคารร ังส ีและผ าต ัด 6 ชั้น  

รพ.สวรรคประชารักษ ลาชา 1 งวดงาน เนื่องจากผูรับจางขาดสภาพคลอง 
- งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 : อาคารบริการและจอดรถ 10 ชั้น  

รพ.กำแพงเพชร ลาชา 6 งวดงาน (ลงนามในสัญญา 30 ก.ย. 63) และ อาคารผูปวยนอก 5 ชั้น รพ.สวรรคประชารักษ 
ลาชา 5 งวดงาน (งวดท่ี 6 ตรวจรับ 2 ก.ค. 64) 

- งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 : อาคารสนับสนุนบริการ 5 ชั้น รพ.พิจิตร 
ลาชา 2 งวดงาน, อาคารพักแพทย 4 ชั้น รพร.ตะพานหิน จ.พิจิตร ลาชา 1 งวดงาน และอาคารพักแพทย 4 ชั้น 
รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี ลาชา 1 งวดงาน 

- สิ่งกอสรางผูกพัน ท่ีทำสัญญาใหม : อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 9 ชั้น รพ.อุทัยธานี ลาชา 7 งวดงาน 
(ลงนามในสัญญา 10 ส.ค. 63, สิ้นสุดสัญญา 17 เม.ย. 65, จายลวงหนา 15% จำนวน 46,350,000 บาท 
และงบถูกพับโดยผลของกฎหมาย เนื่องจากไมสามารถกันเงินฯ ภายใน 30 ก.ย. 63 จำนวน 47,790,878 บาท) 

 



~ 6 ~ 

 

นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ท่ีปรึกษาสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
ทุกจังหวัดควรตรวจสอบขอมูล งบเหลื่อมป และ งบเงินกูโควิด (ครุภัณฑและสิ่งกอสราง ที่ขยายเวลา

ใหถึงธันวาคม 2564) และเบิกจายใหทันตามกำหนด 
มติที่ประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มีขอสั่งการให สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ประสาน  
กองบริหารการสาธารณสุข กรณี การจัดซื้อจัดจาง สิ่งกอสรางปเดียว อาคารผูปวยใน 60 เตียง รพ.บานไร  
วาสามารถลงนามไดถึงวันท่ีเทาไร และแจงให CFO ทราบ 

6.3 สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ภาพรวมประเทศ ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล (Good Governance)
ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 

นพ.อำนาจ นอยขำ รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล (Good Governance) ตรวจสอบภายใน ตัวชี้วัด : การตรวจสอบ

ภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแผนเงินบำรุงของหนวยบริการในสังกัด สำนักงานปลัดฯ ประเด็นการตรวจราชการ 
คือ ประเมินประสิทธิภาพแผนเงินบำรุง ผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 80 (เขตสุขภาพที่ 3 ผานเกณฑ 82.89) 
โดย 1) ประเมินผล ประสิทธิภาพการบริหารแผนเงินบำรุงและแผนจัดซื้อจัดจาง 2) สอบทานขอมูล ดานลูกหนี้ 
คารักษาพยาบาล และเจาหนี้คางชำระของหนวยบริการ กลุมเปาหมาย คือ โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 1 แหง และ
โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง สรุปประเด็นขอตรวจพบ คือ 

- โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป : การดำเนินงานเก่ียวกับแผนเงินบำรุงคอนขางมีประสิทธิภาพ 
1) แผนเงินบำรุงไมสอดคลองกับแผนปฏิบัติการ/แผนจัดซ้ือจัดจางของหนวยบริการ 
2) ขาดการบูรณาการบริหารจัดการลูกหนี้คารักษาระหวางหนวยงาน 
3) ขาดกระบวนการเรงรัดติดตามลูกหนี้คางชาระ 
4) ขาดประสิทธิภาพการควบคุม กำกับแผนจัดซ้ือจัดจาง 
5) มีการซ้ือ/จางนอกแผน โดยไมไดรับอนุมัติจากผูมีอำนาจ 

- โรงพยาบาลชุมชน : การดำเนินการเก่ียวกับแผนเงินบำรุง ขาดประสิทธิภาพ 
1) ขาดการมอบหมายหนาท่ีผูรับผิดชอบในการจัดทำแผนเงินบำรุง 
2) ขาดกระบวนการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตามแผนเงินบำรุง 
3) ขาดกระบวนการเรงรัดติดตามลูกหนี ้
4) ขาดการบริหารจัดการลูกหนี้คารักษาพยาบาลและเจาหนี้คางจาย 
5) ขาดประสิทธิภาพในการกำกับแผนจัดซ้ือจัดจาง มีการซ้ือนอกแผนโดยไมไดรับอนุมัติจากผูมีอำนาจ 

- ภาพรวม คือ บุคลากรขาดความรูความเขาใจในบูรณาการการจัดทำแผนยุทธศาสตร/แผนปฏิบัติ
งานประจำป/ แผนเงินบำรุง และแผนจัดซ้ือจัดจาง ท้ังระดับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน 

ขอเสนอแนะ 
1. ใหทุกหนวยบริการขับเคลื่อนจัดทำแผนเงินบำรุงอยางเปนรูปธรรม เพื่อใชเปนกรอบแนวทาง 

การดำเนินงานสำหรับผูบริหาร 
2. มอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กำกับ ติดตาม ประเมินผล แผนเงินบำรุงของหนวยบริการ

เพ่ือใหการใชจายเงินนอกงบประมาณ (เงินบำรุง) ของหนวยบริการมีประสิทธิภาพ 
3. ผูบริหารหนวยงานควรกำหนดนโยบายใหมีการวางแผนกลยุทธทางการเงินรองรับ ในอนาคต 

เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณกรณีฉุกเฉิน 
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นพ.เสรี วุฒินันทชัย รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปควรมี 3 แผน ไดแก plan fin แผนเงินบำรุง แผนจัดซื้อจัดจาง แบบเชื่อมโยง

กันถึง Node และโรงพยาบาลชุมชน สวนประเด็นศูนยจัดเก็บ การเรียกเก็บทุกหมวดมีแบบฟอรมชัดเจน  
ถาศูนยจัดเก็บดำเนินการไดดี มีการเชื่อมโยงขอมูลกับบัญชีและการเงิน จะทำใหงานบัญชีและการเงินสมบูรณ  
ขอเสนอใหทุกจังหวัดตรวจสอบขอมูลเปรียบเทียบกันเพ่ือพัฒนาตอไป 
มติที่ประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มีขอสั่งการ คือ โรงพยาบาลทุกระดับมีศูนยจัดเก็บรายไดที ่มี
ประสิทธิภาพ (ตนแบบ คือ รพ.พิจิตร) และมอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. มอบหมายใหผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน กำกับติดตามการดำเนินงานดานพัสดุ 
ถามีกรณีเรงดวนควรจัดการใหเรียบรอย ไมควรมีการจัดซ้ือจัดจางนอกแผน 

2. มอบหมายให CFO กำกับติดตามจังหวัดที่มีปญหา ประเด็นการจัดทำแผนเงินบำรุงที่ควรทำ
หนังสือมอบหมายใหชัดเจน 

6.4 แผนบริหารกำลังคนตามการจัดระบบบริการ เขตสุขภาพท่ี 3 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : นำเสนอและ

สรุปประเด็นไดดังนี้ 
1. สถานการณกำลังคนในเขตสุขภาพท่ี 3 กรอบ คือ สายงานวิชาชีพ 67%/สายงานสนับสนุน 45% 

โดยเขตสุขภาพที่ 3 มีอัตรากำลังที่ใกลเคียงตามกรอบ ไดแก นครสวรรค (67/47), กำแพงเพชร (66/47), 
พิจิตร (64/44), อุทัยธานี (66/44) และชัยนาท (71/48)  

2. ปญหากำลังคนในชวงท่ีผานมาและคาดการณ 3 ป ขางหนา 
- ปญหากำลังคนในชวงท่ีผานมา คือ ขาดแคลนบุคลากรท้ังสายวิชาชีพและสายสนับสนุน (บางสายงาน), 

กรอบอัตรากำลังไมสะทอนความเปนจริง และการวางแผนรวมกันระหวางวิชาชีพมีนอย  
- คาดการณปญหาดานกำลังคน 3 ป ขางหนา เปนความทาทาย เนื่องจากปจจัยหลายดาน ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2) สถานการณโรคอุบัติใหมท่ีคาดเดาไดยาก 
3) นโยบายการบริหารระดับประเทศ เชน การถายโอน รพ.สต. 
4) การวางแผนกำลังคนมีความซับซอน จำเปนตองมีขอมูลเชิงประจักษ มารองรับการตัดสินใจ 

3. แผนบริหารจัดการกำลังคน เขตสุขภาพท่ี 3 
1) แผนการปรับโครงสรางและกรอบอัตรากำลัง 

ทิศทาง Service Blueprint 5 ป ไดแก 
- ระดับ A พัฒนาสูความเปนเลิศท้ัง 5 สาขา 
- ระดับ S พัฒนาเต็มศักยภาพ 
- ระดับ M2 พัฒนาสาขาหลักดานสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายรุกรรม กุมารเวชกรรม 

ออรโธปดิกส ว ิส ัญญีและแพทยเวชศาสตรครอบครัว เพื ่อรองรับการสงตอจาก
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ลดการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป โดยเปน Gate Keeper 

- ระดับ F1 เนนพัฒนาดานอายุรกรรมใหเต็มศักยภาพ 
- ระดับ F2 พัฒนาดาน Intermediate Care นำรอง 
- ระดับ F3 ใหยกระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 

Blueprint ระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 3 
- รพ.สวรรคประชารักษ (A) Excellence center 5 สาขา (Level 1) ไดแก ห ัวใจ 

โรคมะเร็ง ทารกแรกเกิด อุบัติเหตุ และปลูกถายอวัยวะ 
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- รพ.กำแพงเพชร (S) Model ดานการบริการปฐมภูมิ 
- รพ.พิจิตร (S) Model NCD และ สาขาทารกแรกเกิด (New born) Level 2 
- รพ.อุทัยธานี (S) Model ร ูปแบบการดูแลผู ส ูงอายุแบบบูรณาการ, การบริการ 

Intermediate Care และการบริการสมุนไพรกัญชาทางการแพทย 
- รพ.ชัยนาทนเรนทร (S) สาขาออรโธปดิกส (Sport medicine) 

Service Blueprint เขตสุขภาพที่ 3 การพัฒนาระบบบริการของเขตสุขภาพ (ปรับระดับ/
ขยายเตียง ป 2563-2564 ตามเกณฑ กบรส.) และ Re-Design & Blueprint ซ่ึงขาดการกำกับติดตาม 

2) แผนกำลังคนของโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 (Node) และ ทุติยภูมิ 
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา กรอบ 10 คน มี 10 คน, ศัลยศาสตร กรอบ 15 คน มี 9 คน, 

อายุรศาสตรทั ่วไป กรอบ 20 คน มี 20 คน, กุมารเวชศาสตรทั่วไป กรอบ 15 คน มี 13 คน, ศัลยศาสตร 
ออรโธปดิกส กรอบ 10 คน มี 12 คน และวิสัญญีวิทยา กรอบ 10 คน มี 6 คน 

3) แผนกำลังคนเพ่ือการพัฒนาศักยภาพตาม MOU Model 
การพัฒนา PCU ในพ้ืนท่ี ไดแก พัฒนากำลังคน พัฒนาแหลงฝก และสรางแรงจูงใจ ขอเสนอ

คือ การพัฒนาหลักสูตรตอยอดของแพทยเวชศาสตรครอบครัว การกำหนดความเหมาะสมของสาขาตอยอดและ
สัดสวนโดยใหตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขรวมกันระหวางราชวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ทบทวนสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน PCU โดยปรับใหมีความเหมาะสมและทำไดจริง 

4) แผนพัฒนากำลังคนของศูนยเชี่ยวชาญระดับตติยภูมิ ในศูนยความเปนเลิศ 5 สาขา ไดแก หัวใจ
และหลอดเลือด, มะเร็ง, การบาดเจ็บและการแพทยฉุกเฉิน, ทารกแรกเกิด และ การเปลี่ยนถายอวัยวะ 

ปญหา/ขอเสนอแนะ คือ ความยากของการกำหนดบทบาทภารกิจของหนวยบริการและการปรับเกลี่ย
บุคลากรขามหนวยบริการและสายงาน 

นพ.สมเกียรติ  ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 : ใหขอเสนอแนะ 
Blueprint ควรมีการติดตามความกาวหนาในภาพเขต และ Re-design อีกครั ้ง ควรมีฐานขอมูล 

ท่ีเชื่อมโยงและสอดคลองกัน กรณี สวนขาดของกรอบอัตรากำลัง อาจตัดสินใจไมไดในระยะสั้น แตตองปรับตามท่ี
อยูในกรอบไดสวนหนึ่ง สวนประเด็นปฐมภูมิ ตนเดือนมกราคม ป 2565 อาจจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทมากข้ึน  
มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหทุกจังหวัดพิจารณาขอมูล Blueprint และ Re-design 
อีกครั้ง เชน รพ.ชัยนาทนเรนทร อาจจะเพ่ิมประเด็นผูสูงอายุ และ สสจ.กำแพงเพชร และ รพ.กำแพงเพชร รวมกัน
พิจารณาประเด็นปฐมภูมิ กรณี ถายโอน รพ.สต. จะมีรูปแบบ (Model) การดำเนินงานอยางไร และนำเสนอใหทราบ 

6.5 แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค CPPO เขตสุขภาพท่ี 3 
นพ.อดิสรณ วรรธนะศักดิ์ ประธานคณะกรรมการ CPPO เขตสุขภาพที่ 3 : นำเสนอและสรุป

ประเด็นไดดังนี้ 
จากประเด็นปญหาท่ีสำคัญของเขตสุขภาพท่ี 3 ปงบประมาณ 2565 จำนวน 10 ประเดน็ มีประเด็น

เก่ียวกับ CPPO จำนวน 6 ประเด็น ไดแก มารดาตาย, เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน (อวน สูงดีสมสวน), TB, ฆาตัวตาย 
และ DM/HT (รายใหม/control) ประกอบกับ แนวทางของคณะกรรมการ CPPO จากมติท่ีประชุมคณะกรรมการ 
CPPO (25 พ.ย. 64) จะดำเนินการมุงเนนประเด็นมะเร็งเตานม, มะเร็งปากมดลูก, วัคซีนไขหวัดใหญ และอาหาร
ปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับแผนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนปญหาระดับพื้นท่ี (งบ PPA) ป 2565 
งบประมาณ 10,412,548 บาท (จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ป 2565) ประกอบดวย 5 แผนงาน 
(เพ่ือดำเนินการตอในระดับพ้ืนท่ี) ไดแก 

1) การสงเสริมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน 
2) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ของหญิงไทยภายใน 5 ป 
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3) การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
4) การคัดกรองโรคทางเดินหายใจท่ีเปนปญหาระดับเขต (วัณโรค) 
5) การเขาถึงบริการวัคซีนไขหวัดใหญ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ และผูตรวจราชการฯ เนนย้ำใหทุกจังหวัดรวมกันคัดกรอง TB ในบุคลากรทางการแพทย 

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

ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืน ๆ  
7.1 คณะกรรมการพัฒนาการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ระดับเขต ป 2565 

พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ขอเสนอแนวทางขับเคลื่อนการสรางความรอบรูดานสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 3 ตามนโยบายมุงเนนและ

ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ป 2565 มีประเด็นการสรางความรอบรูดานสุขภาพ และ กรอบการสรางความรอบ
รูดานสุขภาพและการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุมคามสุขภาวะคนไทย ป พ.ศ.2566-2570 เพื่อให
ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ 70 (Thai Health Literacy Survey 2562 เขตสุขภาพที่ 3 ไดรอยละ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพรอยละ 65.1 อันดับ 7 ของประเทศ) ซึ่งจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
พ.ศ.2562-2563 พบวา มีแนวโนมน้ำหนักเกิน อวนลงพุง เบาหวาน ความดัน ไขมัน หัวใจ เพิ ่มมากข้ึน  
แตการเขาถึงบริการและคุณภาพบริการมีแนวโนมลดลง ดังนั้น เพ่ือลดการเกิด NCD รายใหมและลดภาวะแทรกซอน
จาก NCD ในเขตสุขภาพที่ 3 จึงขอเสนอการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการสรางความรอบรูดานสุขภาพ และ
คณะทำงานพัฒนาการสรางความรอบรูดานสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ป 2565 โดยคณะกรรมการประกอบดวย
ผูรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวของจากศูนยวิชาการ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดService plan สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
(NCD) เขตสุขภาพท่ี ๓ และสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
มติท่ีประชุม  เห็นชอบใหดำเนินการตามขอเสนอ 

7.2 แผนการสำรวจ Anamai General Poll และ Anamai Event Poll ป 2565 
พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
จากการประชุมปรึกษาหารือกำหนดกรอบแนวทางและแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน (อนามัยโพล) ปงบประมาณ 2565 มีแนวทางการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการ
ปองกันโรคโควิด-19 ดวยอนามัยโพล ป 2565 ไดแก เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ แบบกลุมเปาหมายทั่วไป
(Anamai General Poll) 1 ครั้ง/เดือน รูปแบบ แชรแบบสำรวจออนไลนใหตอบแบบ random population 
กำหนดกลุมเปาหมาย 100 คน/จังหวัด การประมวลและรายงานผล จัดทำสรุปเสนอ EOC เขต / รายงานตัวชี้วัด
ทุกไตรมาส และ Anamai Event Poll ประเด็นและกลุมเปาหมายเฉพาะ จึงพิจารณาและใหความเห็นชอบตอ
แผนการสำรวจ Anamai General Poll และ Anamai Event Poll ป 2565 
มติท่ีประชุม  เห็นชอบใหดำเนินการตามขอเสนอ 

เลิกประชุมเวลา 13.30 น. 

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

ตรวจรายงานการประชุม  
:  พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 


