
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 

ครั้งที่  5 / 2561 
วันจันทร์ที่ 2 กรกฎาคม 2561 

ณ  ห้องประชุม 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
.................................................. 

 

ผู้มาประชุม 
1. นายบุญชัย ธีระกาญจน์    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2. นายสวัสดิ์ 
 
3. นางสาวปนิตา 
4. นายเอกรินทร์ 
5. นางสมศิริ 
6. นายพัลลภ 
7. นายปริญญา 
8. นางโศรยา 
9. นางรจนา 
10. นายวิริยะ 
11. นางณัฐภร 
12. นางอุดมรัตน์ 
13. นางศรินนา 
14. นายพนม 
15. นายสุชิน 
16. นายโกวิทย์ 
17. นางวิภา 

อภิวัจนีวงศ์ 
 
ธีรสฤษกุล 
อุ่นอบ 
ศัลยพงษ์ 
ยอดศิรจินดา 
นากปุณบุตร 
ธรรมรักษ์ 
ขอนทอง 
เอ๊ียวประเสริฐ 
ประกอบ 
ศรีเกตุ 
แสงอรุณ 
ปทุมสูติ 
คันศร 
พยัฆวิเชียร 
ค าแหงพล 

   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 
   และรักษาการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
   (แทน) ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
   (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
   (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
   (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพทะเล 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทัพทัน 
   สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
   สาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ์ 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายสุรชัย 
2. นายอ านาจ 
3. นายทวีศักดิ์ 
4. นายบรรพต 
5. นายประพันธ์ศักดิ์ 
6. นายสนธยา 
7. นางธนาพร 

โชคครรชิตไชย 
น้อยข า 
คณุตวงศ์ 
พินิจจันทร์ 
เสือนาราง 
พลโคตร 
ทวี 

   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตากฟ้า 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมโนรมย์ 
   สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
   สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
   สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้เข้าร่วมประชุม   

1. นางลักขณา 
2. นายธีระ 
3. นางดวงพร 
4. นายสัมพันธ์  
5. นายชัยวัฒน์ 

รัตนศรีทอง 
เก่งเขตรกรณ์ 
พูลสวัสดิ์กิติกุล 
อภัยราช 
สิงห์หิรัญนุสรณ์ 

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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6. นางสาวมาริสา 
7. นางสาวนันทนา 
8. นายดนัย 
9. นายมนต์ชัย 
10. นางสุรีรัตน์ 
11. นายสุรกิต 
12. นายภูดิศ 
13. นายดิเรก 
14. นายประเทือง 
15. นางเดือนเพ็ญ 
16. นายทรงยศ 
17. นายสุรชัย 
18. นายพรเพชร 
19. นายสมบัติ 
20. นายเจษฎา 
21. นายทนงศักดิ์ 
22. นายโชติ 
23. นางสาวอโนทัย 
24. นางอารีวรรณ 
25. นางชุติมา 
26. นางสาวศรีนวล 
27. นางสาวฐปณภร 
28. นายชัชพิมุข 
29. นางสาวคนึงนิตย์ 
30. นางสาวเมตตา 
31. นางสาวศิริลักษณ์ 
32. นางปิยธิดา 
33. นางน  าทิพย์ 
34. นางสาวจงรักษ์ 
35. นางสาวลัคณา 
36. นางสาวสัญศณีย์ 
37. นางสาวเยาวมาลย์ 
38. นางสาวโชติกา 
39. นางสาวกุลธิดา 
40. นางสาวจรรยวรรธน ์
41. นางสาวกนกพร 
42. นางสาวภัคนิจ 

ไก่แก้วกาญจนา 
ปิ่นวิเศษ 
พิทักษ์อรรรพ 
อโณวรรณพันธ์ 
ตุลยวณิชย์ 
ฉัตรเจริญพัฒน์ 
แก้วจรูญ 
ข าแป้น 
ฉ่ าน้อย 
ชาญณรงค์ 
ศรีทองคง 
แก้วหิรัญ 
นันทวุฒิพันธ์ 
ภูนวกุล 
ปั้นเพ็ง 
หอมทรัพย์ 
ภาวศุทธิกุล 
เฉลิมศรี 
พันธุ์ไพศาล 
มาลัย 
แกว่นเชิงค้า 
เจริญวงศ ์
ชิณวงศ์ 
จิตต์บรรจง 
ก าลังล  าเลิศ 
จุลหิรัญ 
บรรณวัฒน์ 
กุลเกษตร 
วิไลวรรณ 
อนันตวงษ์ 
ทินวงศ์ 
หมีพู 
ธรรมบัวทอง 
เจิมเจิดพล 
ภู่หิรัญ 
พูลวงศ์ 
ภัสสัตยางกูร 

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
   สถาบันพัฒนานวัตกรรมฯ ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
   ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 3 นครสวรรค์ 
   โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   โรงพยาบาลอุทัยธานี 
   โรงพยาบาลพิจิตร 
   โรงพยาบาลพิจิตร 
   โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
   โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
   โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
   โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
   โรงพยาบาลทัพทัน 
   กองตรวจราชการ 
   กองตรวจราชการ 
   กองตรวจราชการ 
   กองตรวจราชการ 
   กองตรวจราชการ 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
   ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
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เริ่มประชุมเวลา  13.30  น. 

 นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

 
ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

1.1  ขอเชิญนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือพิจารณาคัดเลือกข้าราชการเพ่ือแต่งตั งให้ด ารงต าแหน่ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ประเภทอ านวยการระดับสูง เขตสุขภาพที่ 3 หลังเสร็จสิ น การประชุม
คณะกรรมการเขตฯ ในครั งนี  

มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการตามข้อสั่งการ 

 
ระเบียบวาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 4/2561 
                       เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม ๒๕61 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม โดยแก้ไขล าดับต าแหน่งของ นพ.สมเกียรติ ข านุรักษ์ ให้ใช้ต าแหน่ง
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ขึ นก่อน ต าแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

 
ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องเพื่อพิจารณา 

3.1  การพิจารณาจัดสรรจ านวนพยาบาลวิชาชีพเพื่อบรรจุเข้ารับราชการ 
       นางลักขณา รัตนศรีทอง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญฯ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ : น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  
       -  ประมาณการจ านวนต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่จะได้รับจัดสรร ปี 2561 จ านวน 142 ต าแหน่ง 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ต าแหน่งตั งใหม่ ปี 2561 จ านวน 112 ต าแหน่ง (รพศ./รพท. 50 ต าแหน่ง, รพช.                    
35 ต าแหน่ง, รพ.สต. 27 ต าแหน่ง) และต าแหน่งว่างเดิมในภาพรวมเขตฯ จ านวน 30 ต าแหน่ง (รพศ./รพท.              
11 ต าแหน่ง, รพช. 12 ต าแหน่ง, รพ.สต. 7 ต าแหน่ง) จากเกณฑ์ดังกล่าวสามารถจัดสรร โดยคิดอัตราส่วนจาก
จ านวนข้าราชการที่มีจริงกับกรอบอัตราก าลังขั นต่ า ดังนี  รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 33 ต าแหน่ง, รพ.ก าแพงเพชร 
16 ต าแหน่ง, รพ.พิจิตร 9 ต าแหน่ง, รพ.ชัยนาทนเรนทร 3 ต าแหน่ง, รพ.อุทัยธานี ไม่ได้รับจัดสรร เนื่องจาก
กรอบอัตราก าลังเกิน 100 ต าแหน่ง, สสจ.นครสวรรค์ 21 ต าแหน่ง, สสจ.ก าแพงเพชร 26 ต าแหน่ง, สสจ.พิจิตร 
17 ต าแหน่ง สสจ.อุทัยธานี 17 ต าแหน่ง และ สสจ.ชัยนาท ไม่ได้รับจัดสรร เนื่องจากเกินกรอบ ร้อยละ 92.8  

       -  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชิญเขตฯ ร่วมจัดนิทรรศการในการประชุมระดับชาติ                 
การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในระบบสุขภาพ (HR4H Forum) ประจ าปี 2561 ระหว่างวันที่ 23-25 กรกฎาคม 
2561 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร เพ่ือเผยแพร่การด าเนินงานการสร้างสุข        
ในองค์กรและการบริหารจัดการก าลังคนของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี  
        1. มอบหมายให้ CHRO และสาธารณสุขนิเทศก ์ตรวจสอบข้อมูลจ านวนต าแหน่งการจัดสรรอีกครั ง 

       2. สาธารณสุขนิเทศก์ในฐานะรักษาการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (ประธาน CKO) 
มอบหมายให้ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ร่วมจัดนิทรรศการในการประชุมระดับชาติ โดยใช้ข้อมูลภาพรวมของเขตฯ 
ทั ง 5 จังหวัด 
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3.2  การพิจารณาจัดสรรเงินกันบริหารจัดการระดับเขต (CF เขต 23 ล้าน) 
       นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี  
       การจัดสรรเงินช่วยเหลือกลางปี แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
       1. งบกลาง 150 ล้านบาท (เดิมมี 300 ล้านบาท จัดสรรแล้ว 150 ล้านบาท และคงค้างที่

ส่วนกลาง 150 ล้านบาท) กระทรวงฯ จัดสรรโดยใช้เกณฑ์โรงพยาบาลที่มีปัญหาทางการเงินที่สามารถปรับตัวได้ 
แห่งละ 3 แสนบาท เขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยเหลือ 8 แห่ง รวม 2.4 ล้านบาท และมีวงเงิน
บริหารจัดการส าหรับการปรับเกลี่ยระดับเขต/จังหวัด ซึ่งจัดสรรตามหัวประชากร UC ของเขตฯ เพ่ือให้เขตบริหาร
จัดการช่วยเหลือหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางการเงินภายในเขต ซึ่งได้ปรึกษากับผู้ตรวจราชการฯ แล้วเนื่องจาก
เป็นเรื่องเร่งด่วน ท าให้จัดสรรตามรายหัวประชากรในภาพจังหวัด และเปิดโอกาสให้แต่ละจังหวัดปรับเกลี่ยได้ 
เบื องต้นมีจังหวัดนครสวรรค์กับจังหวัดพิจิตรที่มีการปรับเกลี่ยดังกล่าว 

       2. งบเขต 23 ล้านบาท 22,999,996.49 ล้านบาท ตามมติ 7x7 ให้จัดสรรก่อน 29 มิถุนายน 
2561 สรุปว่า จัดสรรตาม รายหัวประชากร UC x ค่าคะแนน Step ladder ท าให้โรงพยาบาลขนาดเล็กได้รับ
เงินจัดสรรค่อนข้างมาก ซึ่งให้ CFO จังหวัด ตรวจสอบและปรับเกลี่ยอีกครั งหนึ่ง  

 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ แก้ไขว่าต้องอยู่ในวาระเพ่ือทราบเพราะด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 

3.3  แผนค าขอการจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริ การสุขภาพ ระยะ 5 ปี        
(พ.ศ. 2561-2565) เขตสุขภาพที่ 3 

       นพ.เอกรินทร์ อุ่นอบ  รักษาการแทนนายแพทย์เชี่ยวชาญ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเก้าเลี้ยว
(แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ :  น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  

       กองบริหารการสาธารณสุข ได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ 
ในวันที่ 2 พฤษภาคม 2561 เพ่ือรับฟังค าชี แจงหลักเกณฑ์การจัดตั งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วย
บริการสุขภาพฉบับใหม่ และก าหนดกรอบแนวทางตามนโยบายการจัดท าแผนค าขอการจัดตั งและการปรับระดับ
ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) โดยขอให้ผ่านการพิจารณากลั่นกรองในระดับ
เขตฯ ก่อนและผ่านความเห็นชอบจากผู้ตรวจราชการฯ เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป ซ่ึงแตกต่างจากปีที่ผ่านมา
ที่ให้จังหวัดจัดท าแผนค าขอฯ ส่งถึงกระทรวงฯ โดยตรง และแจ้งเกณฑ์การประเมินเพ่ิมเติมว่าจะต้องมีข้อมูล 
ขนาดที่ดิน, เอกสารถือครองที่ดิน, สาธารณูปโภคและจ านวนประชากร พร้อมทั ง แนะน าว่าถ้าคะแนนไม่ถึง              
ร้อยละ 80 ไม่ควรส่งแผนค าขอฯ โดยเขตสุขภาพที่ 3 มีจ านวน 9 โรงพยาบาล ที่ส่งแผนค าขอฯ ได้แก่                        
1) แผนค าขอขยายเตียง 7 แห่ง คือ รพ.ก าแพงเพชร, รพ.ขาณุวรลักษบุรี, รพ.คลองขลุง, รพ.โกสุมพีนคร,                
รพ.พิจิตร, รพ.อุทัยธานี และ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 2) แผนค าขอปรับระดับศักยภาพและขยายเตียง 1 แห่ง คือ 
รพ.คลองลาน 3) แผนค าขอปรับระดับศักยภาพ 1 แห่ง คือ รพ.ท่าตะโก (แต่ได้รับแจ้งจากผู้อ านวยการ                          
รพ.ท่าตะโก ว่ายังไม่ขอส่งแผนค าขอฯ เพราะคะแนน Action RW และ CMI ไมผ่่านเกณฑ์ ซึ่งจะต้องปรับใหม่และ
ส่งในปีถัดไป) 

       นพ.วิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร :  
       จากการเป็นคณะกรรมการพิจารณาฯ ในครั งก่อน โรงพยาบาลที่ผ่านการพิจารณาจะต้องมีคะแนน

ร้อยละ 80 ขึ นไปหรือมีฟังก์ชันพิเศษอ่ืนๆ ที่น่าสนใจ โดยกระบวนการดังกล่าวจัด 2 ปี/ครั ง เพ่ือให้ระยะเวลา    
ในการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลที่จะจัดท าแผนค าขอฯ ในปีต่อไป 
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       นางลักขณา รัตนศรีทอง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญฯ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ :  
       กองบริหารการสาธารณสุข ได้ก าหนดจัดอบรมเรื่องการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ 

หน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2561 วันที่ 3-4 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมเมธาวลัย ชะอ า จังหวัด
เพชรบุรี ซึ่ง นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุมในครั งนี  เพ่ืออภิปรายกลุ่ม เรื่อง ปัญหาและอุปสรรค
การจัดท าค าขอปรับระดับศักยภาพและการประเมินแผนยุทธศาสตร์หน่วยบริการสุขภาพ 

 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี  

       1. มอบหมายให้ CSO, ผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกจังหวัด และสาธารณสุขนิเทศก์เป็นประธาน ร่วมกัน 
พิจารณาและตรวจสอบรายละเอียดเพ่ือเป็นข้อสรุปในภาพรวมเขต เนื่องจากผู้ตรวจราชการฯ ลงชื่อให้ความเห็นชอบ
และส่งแผนค าขอฯ ตามก าหนดแล้ว  แต่จ าเป็นต้องมีการทบทวนใหม่ เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมพิจารณาในวันที่            
16 กรกฎาคม 2561 มีข้อมูลในการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองฯ และรอผลการประชุม   
ในวันที่ 3-4 กรกฎาคม 2561 ซ่ึง นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุม 

       2. มอบหมายให้ นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ จัดท าเป็นโครงการของเขตฯ ที่จะจัดการวางยุทธศาสตร์ฯ   
ให้ชัดเจน หลังจากเสร็จสิ นโครงการสรุปตรวจราชการรอบ 2 เรียบร้อยแล้ว 

 
ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องสืบเนื่อง/เพื่อทราบ/ติดตามความก้าวหน้า 

4.1  การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมระดับเขตสุขภาพที่ 3 
        ภก.ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์  เภสัชกรช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : 
น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  
        สืบเนื่องจาก เมื่อ 13 มิถุนายน 2561 มีค าสั่งมอบอ านาจที่ 761/2561 ลงวันที่ 12 มิถุนายน 
2561 ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบอ านาจให้ผู้ตรวจราชการท าหน้าที่ลงนามในการจัดซื อยาร่วมและเวชภัณฑ์
ที่มิใช่ยาร่วมระดับเขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการฯ จึงมอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทซึ่งเคย
รับผิดชอบในการเป็นผู้จัดซื อยาร่วมในระดับเขตฯ น าเสนอร่างที่จะจัดซื อยาร่วม โดยยังไม่รวมถึงเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ดังนี  (ร่าง) แนวทางการด าเนินการจัดซื อยาร่วม เขตสุขภาพท่ี 3 มีประเด็นหลักท่ีต้องพิจารณา ได้แก่ 

       1. การจัดซื อยาร่วม ประจ าปีงบประมาณ 2562 โดยใช้รายการ (Item) และราคากลางของปีงบประมาณ 
2561 รอบ 1 จ านวน 31 รายการ (เดิมจัดท า 5 จังหวัด 5 สัญญา หมดอายุสัญญา ต.ค.-พ.ย. 2560) มูลค่า
ประมาณการ 494,388,370 บาท (มูลค่าซื อจริง 203 ล้านบาท) 

       2. ขั นตอนการด าเนินการจัดซื อยาร่วมเขตฯ ปีงบ 2562 : ส ารวจประมาณการจัดซื อยาร่วม 
เริ่มต้นเดือนมิถุนายน 2561/จัดท าค าสั่งและประชุมคณะกรรมการจัดซื อยาร่วมเขตฯ/แต่งตั งคณะกรรมการ
ทบทวนรายการ, ก าหนดคุณลักษณะ, ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกตามระเบียบพัสดุ ปี 2560, ด าเนินการตามขั นตอน
ระเบียบพัสดุและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ก.ย. – ธ.ค. 2561) 

       3. ก าหนดผู้ด าเนินงานหลัก-ร่วม 
 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ แก้ไขวาระเป็นเรื่องเพ่ือพิจารณาและมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี  

       1. ปรับรายการใหม่ โดยใช้หลักการว่าต้องใช้ยาร่วมกันทั ง 5 จังหวัด มูลค่าประมาณการ 5 ล้านบาท 
       2. ปรับระยะเวลาในการด าเนินการให้รวดเร็วขึ น โดยเฉพาะการจัดท าค าสั่งและแต่งตั งคณะกรรมการฯ 

ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 6 กรกฎาคม 2561 และแก้ไขปัญหาความล่าช้าของการด าเนินงานครั งก่อน 
       3. มอบหมายให้ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการ โดย นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล 

ตรวจสอบกระบวนการและระยะเวลาให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคม 2561 
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4.2  การด าเนินงานตามนโยบาย Intermediate Care 
       นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร และ รอง COO : 

น าเสนอและสรุปประเด็นไดด้ังนี  
       วัตถุประสงค์/เป้าหมาย คือ เข้าถึงบริการ ลดพิการ ลดภาวะแทรกซ้อน ได้มาตรฐานบริการฟ้ืนฟู, 

ลดความแออัด รพศ./รพท. เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช., พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
       กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย คือ Post Stroke Patient (Traumatic Brain Injury/ Spinal cord Injury/ 

Palliative Care ), Post Acute condition and Medically Stable Need Multidisciplinary Care 
             มาตรการ/กิจกรรม  

      1. บริหารจัดการ (โครงสร้างคณะกรรมการฯ ในระดับจังหวัดและระดับเขต ซึ่งเขตฯ ได้จัดสรร
งบประมาณให้โรงพยาบาลจังหวัด แห่งละ 50,000 บาท เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยผู้ด าเนินงานหลัก   
ของกระทรวง คือ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ ซึ่งอยู่ระหว่างการประสานเกี่ยวกับการท างานร่วมกัน  ขณะนี                     
ได้ก าหนดเป็นนโยบายระดับเขตฯ แล้วแต่ยังไมม่ีการด าเนินการเป็นรูปธรรมชัดเจน) 

      2. พัฒนาระบบบริการ (Service Plan และ CPG & Model Development) 
       3. พัฒนาบุคลากร  
      4. พัฒนาระบบข้อมูลพื นฐาน, พัฒนาระบบส่งต่อด้วย IT, Result Base management 
       ระดับความส าเร็จ ได้แก่  

1. Barthel index เพ่ิมขึ น > 70%  
  2. Complication ในผู้ป่วย (ติดเตียง) น้อยกว่า 20% (การเข้าถึงบริการเพ่ิม/อัตราการส่งกลับ/

อัตราการครองเตียง/CMI เพ่ิมขึ น/การดูแลต่อเนื่องลง รพ.สต.-PCC) 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี  
       1. เบื องต้นให้จับคู่บริการระหว่าง รพท. กับ รพช. 1 แห่ง เท่านั น เพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่องและ

สม่ าเสมอ รวมทั ง เพิ่มเติมข้อมูลว่า ควรดูแลต่อเนื่องถึงครอบครัวโดยกระบวนการ Care Giver ด้วย 
       2. มอบหมายให้แต่ละจังหวัดส ารวจโรงพยาบาลในพื นที่เพ่ือคัดเลือกโรงพยาบาลในการด าเนินการ

ตามนโยบายดังกล่าว 

4.3  รายงานความก้าวหน้าการเตรียมการประชุมสรุปตรวจราชการ รอบที่ 2 และการประชุมวิชาการเขต รอบที่ 2  
       นพ.วิริยะ เอี๊ยวประเสริฐ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร : น าเสนอและสรุปประเด็นไดดั้งนี         
       โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน เพ่ือพัฒนา ก ากับ ติดตาม

ประเมินผลงาน เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 และการศึกษาดูงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื นที่ ระหว่างวันที่ 22-24 สิงหาคม 2561 ณ โรมแรมแซนด์ดูนส์ เจ้าหลาว บีช รีสอร์ท 
ต าบลคลองขุด อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี กลุ่ม เป้าหมาย 380 คน จากงบประมาณที่เขตฯ จัดสรรให้
โรงพยาบาลพิจิตรเป็น focal point หลักในการด าเนินการ ส าหรับเป็นงบบริหารจัดการทั งหมด รวมทั ง ค่าเช่าที่พัก 
ส าหรับผู้บริหารเขตฯ และวิทยากร ส่วนผู้เข้าร่วมประชุมต้องใช้งบต้นสังกัด ในการเบิกค่าที่พัก, ค่าพาหนะ และเบี ยเลี ยง  

       ก าหนดการหลัก ได้แก่  การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่  3 , ประชุมกลุ่มสรุปผล              
การตรวจราชการและนิเทศงาน 3 คณะ, การบรรยายพิเศษจากผู้ตรวจราชการฯ และวิทยากร, การศึกษาดูงานใน
พื นที่ต้นแบบ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการส่งต่อ ณ รพ.พระปกเกล้า 
อ.เมือง จ.จันทบุรี กลุ่มที่ 2 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื นที่ ณ สสอ.แหลมสิงห์ อ.แหลมสิงห์                   
จ.จันทบุรี และ กลุ่มที่ 3 ประเด็นเครือข่ายชุมชนกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ณ หมู่ 2 บ้านเกาะเปริด                
ต.เกาะเปริด อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี และการสรุปผลการด าเนินงานทั งหมด 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบเร่งรัดด าเนินการดังกล่าว 
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4.4  รายงานผลการด าเนินงานโครงการดวงตาสดใสฯ เขตสุขภาพที่ 3 
       นางสาวอโณทัย เฉลิมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : 

น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี         
       ผลส าเร็จของกระบวนการขอรับบริจาคดวงตา (ปี 2561/3 ไตรมาส) จ านวนที่เจรจาทั งหมด 91 ราย 

จ านวนที่ยอมบริจาค 38 ราย คิดเห็นร้อยละ 41.76  
       ประเด็นที่เป็นแบบอย่างของเขตสุขภาพท่ี 3 

1. การจัดระบบการรายงาน case potential donor (GCS =3) ผ่านผู้ตรวจการพยาบาลทุกเวร 
2. การจัดตัวแทนพยาบาล Donor ในแต่ละหอผู้ป่วย 
3. การดูแล Decease organ donor แบบสหวิชาชีพ 

          4.   การรณรงค์การรับบริจาคอวัยวะร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น งานกาชาด งานตรุษจีน                    
งานเทศกาลจังหวัด ห้างสรรพสินค้า โรงเรียน สวนสาธารณะ มีการออกหน่วยร่วมกับศูนย์  รับบริจาคโลหิต     
การประชาสัมพันธ์บริเวณ OPD ซึ่งโครงการต่อไปจะสร้างความร่วมมือกับ PCU ให้ประสานกับวัดภายในจังหวัด
เพ่ือขอความร่วมมือจากพระภิกษุให้ช่วยเผยแพร่ข้อมูล เรื่องการบริจาคอวัยวะในวันพระและวันส าคัญ                     
ทางศาสนา และจะประสานกับโรงพยาบาลชุมชน ให้จัดตั ง Palliative Care Nurse (พยาบาลประคับประคอง) 
ประจ าโรงพยาบาลเพื่อประชาสัมพันธ์และให้ความรู้กับประชาชนเรื่องการบริจาคอวัยวะ   

       พญ.โศรยา ธรรมรักษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ :          
        เสนอการจัดท าโครงการพาผู้ป่วยกลับบ้าน (เช่นเดียวกับการท าโครงการ KM เรื่องนี ที่เขตสุขภาพที่ 4) 
หากท ากิจกรรมพร้อมกับการรณรงค์โดยเฉพาะเรื่องตา อาจจะได้ผู้บริจาคเพ่ิมขึ น (เพ่ือเป็นการกระตุ้นหา Donor) 
ซึ่งต้องตรวจสอบรายละเอียดอีกครั ง 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ ทุกจังหวัดช่วยดูรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี                      
เพราะสามารถท าได้ในโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยให้ค าแนะน าว่าในทีมขอรับบริจาคควรมีแพทย์ศัลยกรรมและ              
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพราะจะสามารถพบ Case ได้มากขึ น 

4.5  สถานการณ์ไข้เลือดออก เขตสุขภาพที่ 3 
       นายประเทือง ฉ่ าน้อย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  สคร.3 นครสวรรค์ : น าเสนอ

และสรุปประเด็นไดด้ังนี  
       สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (1 ม.ค.-26 ม.ิย 2561) เขตสุขภาพที่ 3 เป็นอันดับ 2 ของประเทศ โดย

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสะสมสูงสุด 10 อันดับแรกใน 4 สัปดาห์ล่าสุดในภาพประเทศ ตั งแต่วันที่ 20 พ.ค. – 16 มิ.ย. 2561 
(สัปดาห์ที่ 20–23) อันดับ 1 คือ จังหวัดพิจิตร 308 ราย และ อันดับ 6 คือ จังหวัดนครสวรรค์ 349 ราย 
ส าหรับอ าเภอที่มีอัตราป่วยสะสมโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก (สัปดาห์ที่ 24) สูงที่สุด คือ อ าเภอสาก
เหล็ก จังหวัดพิจิตร อัตราป่วยสะสมต่อประชากรแสนคน คือ ร้อยละ 416.32 อันดับต่อมา คือ อ าเภอดงเจริญ
และอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ข้อมูลล่าสุดจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตโรคไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 3 มี 3 คน คือ 
จังหวัดนครสวรรค์ 2 คน (อ.เมืองฯ และ อ.บรรพตพิสัย) และจังหวัดพิจิตร 1 คน (อ.ตะพานหิน) 

       นพ.ปริญญา นากปุณบุตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร :  
       มีสัญญาณเตือนตั งแต่ก่อนฤดูฝน (อัตราป่วย) เมื่อตรวจสอบรายละเอียดพบว่าไม่ได้ลงมือท าอย่าง

จริงจัง ต่อมาเมื่อเกิดการระบาดเพ่ิมขึ น ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจิตรได้ยกระดับ EOC เป็นระดับ 3 เพ่ือแก้ไขปัญหานี   

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้  ผู้อ านวยการ สคร.3 นครสวรรค์ และทุกจังหวัด       
ใช้มาตรการอย่างจริงจังเพ่ือให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้  
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4.6  รายงานความก้าวหน้าและผลการด าเนินงาน TB / CPPO  
       นพ.ปริญญา นากปุณบุตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร : น าเสนอ

และสรุปประเด็นไดด้ังนี  
       ผลการคัดกรอง เขตสุขภาพที่ 3 (1 ต.ค. 2560 – 29 มิ.ย. 2561) ร้อยละการคัดกรองวัณโรคใน              

กลุ่มเสี่ยง (x-ray) เขต 3 คือ ร้อยละ 93.5 ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข (HCWs) คือ ร้อยละ 99.8 ซึ่ง Case finding     
เขตสุขภาพที่ 3 จากประชากรกลางปี 3,005,984 คน เป้าหมายที่ค้นพบ 5,171 ราย ผู้ป่วยที่พบ/ขึ นทะเบียน
รักษา 2,129 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.2 

       Treatment outcome ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ cohort 1/2561 เขตสุขภาพที่ 3 success 
325 ราย และ Death 57 ราย (สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป 46 ราย) 

       พญ.โศรยา ธรรมรักษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ :  
       วันที่ 4 กรกฎาคม 2561 รพ.สวรรค์ประชารักษ์ มีการจัดประชุมเรื่องโครงการเพ่ิมพูนศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขในการรักษา TB (TB ZERO) โดยมีอาจารย์มาให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเพ่ิมประสิทธิภาพ   
การรักษาตั งแต่เวลา 09.00 เป็นต้นไป เชิญชวนให้ส่งบุคลากรเข้าร่วมการประชุมดังกล่าว  

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบติดตามการด าเนินงานเพ่ิมเติม ดังนี  
       1. ควรเพิ่มการคัดกรองไปที่กลุ่มผู้สัมผัส เพราะมีโอกาสพบได้มากกว่า 
       2. ควรเข้าร่วมการประชุมที่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์จะจัดขึ น เพ่ือติดตามกระบวนการรักษาในภาพเขต 

ลดปริมาณการตาย และเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาให้กับผู้ป่วย 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
5.1  การประชุมพัฒนากลไกการด าเนินงานมุ่งสู่การปฏิรูป ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
       นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข :   
       ก าหนดให้มีผู้แทนเขตสุขภาพที่ 3 ทั ง 5 ระดับ เข้าร่วมการประชุม ระหว่างวันที่ 9 - 10 สิงหาคม 

2561 ณ โรงแรมเดอะซายน์ พัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ดังนี  
กลุ่มที ่1 การปฏิรูปโครงสร้าง สป.สธ. และเขตสุขภาพ 
       1. นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์    สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 3 
กลุ่มท่ี 2 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค (PP&P)  
       1. นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
       2. นายจตุพร ยุทธศิลป์เสวี    ผู้อ านวยการ รพ.สต.ห้วยยั ง จ.ก าแพงเพชร 
กลุ่มท่ี 3 ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
       1. นายมนตรี ภู่เกตุ     สาธารณสุขอ าเภอลาดยาว จ.นครสวรรค์ 
กลุ่มท่ี 4 แนวทางการบริหารและจัดการก าลังคน (Blueprint of HR) 

         1. นพ.กิตติโชติ ตั งกิตติถาวร    ผู้อ านวยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จ.พิจิตร 
กลุ่มท่ี 5 แนวทางการจัดบริการสุขภาพ (Blueprint of Health Service) 
       1. พญ.โศรยา ธรรมรักษ์    ผู้อ านวยโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์ 
กลุ่มท่ี 6 การบริหารจัดการการเงินการคลัง 
       1. นพ.พัลลภ ยอดศิรจินดา    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี                                

มติที่ประชุม   รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ ผู้ ช่วยผู้ตรวจราชการฯ รวบรวมรายชื่อส่ ง                        
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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5.2  การส ารวจข้อมูล กิจกรรม 1 วัด 1 โรงพยาบาล  
       นพ.บุญชัย  ธีระกาญจน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข :   

        ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์  และสนับสนุนองค์ความรู้
ส าหรับพระภิกษุสงฆ์ดูแลสุขภาพตนเองและเผยแพร่ไปส่งประชาชน โดยจัดกิจกรรม  1 วัด 1 โรงพยาบาล                   
โดยเริ่มต้นในวันวิสาขบูชา ซึ่งได้รับความร่วมมือจาก รพศ./รพท. และ รพช. อีกทั ง ขยายการด าเนินงานสู่ รพ.สต. 
จึงขอความร่วมมือให้เขตฯ ส ารวจข้อมูลกิจกรรม 1 วัด 1 โรงพยาบาล โดยส ารวจข้อมูล รพศ./รพท. และ รพช. 
ที่จ าคู่กับวัด และรพ.สต. ที่จับคู่กับวัด ซึ่งเบื องต้นได้รับแจ้งจากศูนย์สารสนเทศ ว่าเขตสุขภาพที่ 3 ยังไม่ได้ส่งข้อมูล 
 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบในส านักงานเขตฯ ตรวจสอบข้อมูลและ
ประสานกับศูนย์สารสนเทศเกี่ยวกับข้อมูลที่เขตฯ จัดส่งว่าครบตามจ านวนหรือไม่ หรือจะต้องด าเนินการอย่างไร 

 
5.3  การประเมินผลงานวิชาการ (อวช.) 
       นพ.บุญชัย  ธีระกาญจน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข :   
       กระบวนการด าเนินงานล่าช้า เช่น จากข้อมูลของพยาบาลที่ค้างการประเมิน 76 คน  ซึ่งการส่ง   

ผลงานที่นานที่สุด คือ เดือนกุมภาพันธ์ 2560 เป็นต้น พบประเด็นปัญหาทีส่ าคัญ 2 ประการ ได้แก่ 
       1. ปัญหาที่ส านักงานเขตฯ คือ รับเรื่องแล้วจัดส่งให้คณะกรรมการฯ ล่าช้า และรับเรื่องจาก              

คณะกรรมการฯ ไปให้ผู้ประเมินแก้ไขผลงานล่าช้า (จาก 2 เดือน กลายเป็น 3 - 4 เดือน) ถึงแม้ จะมีการปรับ
ระบบแล้วก็ยังคงล่าช้าเช่นเดิม จึงควรจะมีการปรับระบบใหม่อีกครั ง และปัญหาที่ผู้ส่งผลงาน คือ การท างานวิจัย
ไม่ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม 

       2. วารสารไม่มีคุณภาพ  
 

มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินงาน ดังนี  
       1. มอบหมายให้ CHRO เขต ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้ชัดเจนและรวดเร็วขึ น สร้างระบบ

การแจ้งผลการด าเนินงานทีช่ัดเจน สร้างแบบฟอร์ม มีการตรวจสอบเอกสาร  
       2. มอบหมายให้ทุกจังหวัดและทุกโรงพยาบาล ตั งหน่วยงานช่วยเหลือเกี่ยวกับเรื่องการประเมิน 

ผลงานวิชาการของบุคลากรในสังกัด เพ่ือช่วยให้ผลงานผ่านการประเมินอย่างมีคุณภาพ  
 

เลิกประชุมเวลา  ๑7. 30 น. 
 
สรุปรายงานการประชุม 

:  นางสาวกนกพร  พูลวงศ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   นางปิยธิดา  บรรณวัฒน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

 
ตรวจรายงานการประชุม  

:  ดร.ปนิตา  ธีรสฤษกุล  รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 


