
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 5 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

ในวันศุกร์ที่ 5 กรกฎาคม 2562 เวลา 11.30 - 13.00 น.                             
ณ ห้องประชุมโรงแรมบรีซฮิลล์ เขาค้อ รีสอร์ท อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์
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5. นายวิศิษฎ์ 
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(แทน) ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 
และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
(แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
(แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
(แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
(แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตากฟ้า 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพทะเล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทัพทัน 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายสมเกียรติ 
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ข านุรักษ์ 
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คณุตวงศ์ 
พินิจจันทร์ 
นิลสนธ ิ
เสือนาราง 
พลโคตร 
ค าแหงพล 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมโนรมย์ 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
สาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม   

1. นายสุวัฒน์ 
2. นายโชติ 
3. นางชนิญญา 
4. นางสาวสุริ 
5. นายกิตติโชติ  
6. นางสาวฐปณภร 
7. นางสาวคนึงนิตย์ 
8. นางสาวศรีนวล 

บ ารุงศรี 
ภาวศุทธิกุล 
พัฒนศักดิ์ภิญโญ 
อุปมนต์ 
ตั้งกิตติถาวร 
เจริญวงศ ์
จิตต์บรรจง 
แกว่นเชิงค้า 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
กองตรวจราชการ 
กองตรวจราชการ 
โรงพยาบาลทัพทัน  
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9. นายวิริยะ 
10. นางปิยธิดา 
11. นางน้ าทิพย์ 
12. นางสาวจงรักษ ์
13. นายเจษฎาภรณ์ 
14. นางสาวเยาวมาลย์ 
15. นางสาวณัฐพร 
16. นางสาวภัคนิจ 
17. นางสาวสุภัค 
18. นางสาวสุพัตรา 
19. นางสาวศศิธร 
20. นางสาวกนกพร 

เอ๊ียวประเสริฐ 
บรรณวัฒน์ 
กุลเกษตร 
วิไลวรรณ 
พรธาดาวิทย์ 
หมีพู 
ศุภลักษณ์ 
ภัสสัตยางกูร 
กลิ่นจันทร์ 
เผือกนวล 
ด้วงอ่ิม 
พูลวงศ์ 

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  11.30  น. 

 นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

 ก่อนเริ่มการประชุมมีพิธีลงนามหนังสือแสดงเจตจ านงปรับปรุงประสิทธิภาพบริหารจัดการ                      
ด้านการเงิน (Letter of Intent : LOI) เขตสุขภาพที่ 3 
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติให้หน่วยบริการที่ได้รับวงเงินจัดสรรเงินกันส าหรับการปรับเกลี่ย

รายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป. ปีงบประมาณ 2562                            
ในส่วนที่ขอกันไว้ส าหรับบริหารจัดการระดับเขตเพ่ือแก้ไขปัญหาสถานะทางการเงินของหน่วยบริการ  รวมทั้งสิ้น 
16,991,769.89 บาท โดยโรงพยาบาลที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณต้องมีการจัดท าหนังสือแสดงเจตจ านง
ปรับปรุงประสิทธิภาพบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง (LOI) รวมทั้งสิ้น 16 แห่ง ได้แก่ 

- จังหวัดนครสวรรค์ : รพ.ลาดยาว, รพ.ตาคลี, รพ.ท่าตะโก, รพ.บรรพตพิสัย, รพ.ชุมแสง, รพ.ไพศาลี 
และ รพ.หนองบัว 

- จังหวัดพิจิตร : รพ.โพทะเล, รพ.วชิรบารมี, รพ.ทับคล้อ, รพ.โพธิ์ประทับช้าง, รพ.สากเหล็ก และ                
รพ.บางมูลนาก 

- จังหวัดอุทัยธานี : รพ.ลานสัก และ รพ.บ้านไร่ 
- จังหวัดก าแพงเพชร : รพ.ขาณุวรลักษบุรี 

ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  - ไม่มี - 

ระเบียบวาระท่ี 2   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 4   
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2562 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง/ติดตามความก้าวหน้า 
3.1 ผลการด าเนินงานการบริหารงบประมาณเพื่อเพิ่มศักยภาพบริการตาม Service Plan 

นพ.อ านาจ น้อยข า รองประธานคณะกรรมการ CFO : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
งบประมาณเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบริการตาม Service Plan จ านวน 10 ล้านบาท (Fast Track 4 สาขา               

5 ล้านบาท และ IMC 5 ล้านบาท) ไดโ้อนไปยังโรงพยาบาลจังหวัดตามเกณฑท์ี ่สปสช. ก าหนด 
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สรุปผลการด าเนินงาน ดังตารางต่อไปนี้ 

ไตรมาส 

Fast Track 4 สาขา + Intermediate Care (IMC) 
Trauma STEMI Sepsis Stroke IMC 

จ ำนวน รวมเงิน 
(บำท) 

จ ำนวน รวมเงิน 
(บำท) 

จ ำนวน รวมเงิน 
(บำท) 

จ ำนวน รวมเงิน 
(บำท) 

จ ำนวน รวมเงิน 
(บำท) 

ไตรมำสท่ี 1 
(ต.ค.-ธ.ค.61) 

- - - - - - - - - - 

ไตรมำสท่ี 2 
(ม.ค.-มี.ค.62) 

370 185,000 351 175,500 721 
(ม.ค.-ก.พ.) 

360,500 
(ม.ค.-ก.พ.) 

980 490,000 147 216,000 

ไตรมำสท่ี 3 
(เม.ย.-มิ.ย.62) 

247 123,500 243 121,500 - - 611 305,500 211 297,500 

ภาพรวมเขต 617 308,500 594 297,000 721 360,500 1,591 795,500 358 513,500 

- Sepsis รายงานเฉพาะเดือน ม.ค. – ก.พ. 2562 เนื่องจากเกณฑ์การเบิกจ่ายค่อนข้างละเอียด             
ต้องใช้ระยะเวลาพอสมควรในการพิจารณามากกว่าสาขาอ่ืน  

- ไตรมาสที่ 2 ของ IMC มีคนไขน้้อยเพราะสับสนในเกณฑ์การเบิกจ่าย ทีม IMC จึงประชุมปรึกษาหารือ 
เพ่ือปรับเกณฑ ์โดยเพ่ิมการเบิกจ่าย OPD case และกายภาพบ าบัด (ช่วงแรกเบิกจ่ายเฉพาะ IPD case และ Admit) 
ส่งผลให้จ านวนคนไขช้่วงไตรมาสที่ 3 เพ่ิมขึ้น 

นพ.วิริยะ เอี๊ยวประเสริฐ ที่ปรึกษาเขตสุขภาพที่ 3 : ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ 
งบประมาณดังกล่าวเป็นเงิน CF ของเขต รวมทั้งสิ้น 30 ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนโรงพยาบาลที่มีภาวะ

วิกฤตทางการเงินตามแผน LOI จ านวน 20 ล้านบาท และเพ่ิมศักยภาพบริการ Service Plan จ านวน 10 ล้านบาท 
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางานที่เป็นนโยบายหรือปัญหาของเขต  

ดังนั้น สิ่งที่ควรน าเสนอก่อน/สิ้นปีนี้ เพ่ือประกอบการพิจารณากันเงินปีหน้า คือ วิเคราะห์ผลลัพธ์              
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน/ความคุ้มค่า ซึ่ง รพช. สามารถน าเงินในส่วนนี้ไปช่วยลดวิกฤตทางการเงินได้                            
จึงควรวิเคราะห์ว่าสามารถสนับสนุนการด าเนินงานได้มากน้อยเพียงใด หากมีเงินคงเหลือสามารถใช้ได้ในปีถัดไป 

นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี : น าเสนอข้อมูลเพิ่มเติมดังนี้ 
Intermediate Care เขตสุขภาพที่ 3 เดือน ม.ค.–พ.ค. 2562 เบิกจ่ายได้เฉพาะ IPD case เป็นเงิน 

513,500 บาท จึงมีการประชุมปรึกษาหารือของผู้รับผิดชอบงานและปรับเกณฑ์ ดังนี้ 
1) เน้น Outcome ของคนไข้ ที่ต้องการไปดูแลต่อที่ รพช. จึงเพ่ิมเกณฑ์เน้น IPD case ร้อยละ 70 

และเพ่ิมเกณฑ์ OPD case ร้อยละ 30 เพ่ือให้คนไข้เข้าเกณฑ์และเกณฑม์ีความยืดหยุ่นมากข้ึน 
2) ปรับให้โรงพยาบาลทีร่ับ case รับเงินเพิ่มข้ึน 
นพ.วิริยะ เอี๊ยวประเสริฐ ที่ปรึกษาเขตสุขภาพที่ 3 : ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
แนวคิด วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย IMC ควรมีความชัดเจน ควรปรับเกณฑ์ให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น

เพ่ือให้คนไข้ได้ประโยชน์และฝากผู้รับผิดชอบงานวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลชี้เป้า IMC                        
ทุกจังหวัด ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือจ าเป็นต้องปรับปรุงอย่างไร สามารถรับคนไข้นอกเขตได้หรือไม่ ที่ส าคัญ 
ควรจัดท าแผนการด าเนินงานโดยใช้งบค่าเสื่อม เพ่ือเตรียมความพร้อมสถานบริการ 

นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : น าเสนอข้อมูลเพิ่มเติม 
คณะท างาน Sepsis ต้องการด าเนินการให้ครบตามเกณฑ์จึงจะเบิกจ่าย ซึ่ง Fast Track 4 สาขา                 

ใช้เวลาประมาณ 10 เดือน ก็จะเบิกจ่ายครบตามวงเงินที่ก าหนด ส่วนการอบรมพยาบาล IMC ทั้ง 54 รพช. นั้น 
มีความพร้อมรับคนไข้ IPD case (ระยะเวลาที่คนไข้อยู่ที่โรงพยาบาลเหมาะสมที่สุด คือ 1-2 สัปดาห์) แต่ยังมี
ปัญหาด้านการสื่อสารเพราะไม่ทราบนโยบายและรับ case แล้วไม่บันทึกข้อมูล ท าให้ช่วง 2 เดือนแรกมีผลงานช้า  
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มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี้ 
1. ปรับกระบวนการด าเนินงาน IMC (กระจายคนไข้ IMC สู่ รพช. โดยเน้น IPD case เป็นหลัก) 
 - ปรับเกณฑ์ให้มีความยืนหยุ่นและจูงใจมากขึ้น  (ถ้ามีโรคอ่ืนเข้าเกณฑ์ก็ด าเนินการได้ )                     

โดยเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 2 สัปดาห์ ให้ปรับเป็นดูแลคนไข้จนกระทั่งผ่านภาวะกึ่งวิกฤตและกลับไปใช้ชีวิตที่ดีขึ้น                
แต่อย่างน้อยต้อง 7 วัน ถ้าไม่หายเป็นปกติสามารถอยู่ต่อได้ถึง 2 สัปดาห์ (เน้นประโยชน์ของคนไข้)ถ้าเข้าเกณฑ์
เบิกครั้งละ 10,000 บาท/case และเร่งรัดให้เจ้าหน้าทีบ่ันทึกข้อมูล  

 - สร้างความเข้าใจร่วมกันว่าสามารถใช้เงินคงเหลือไดใ้นปีถัดไป 
 - วิเคราะห์ข้อมูลรายจังหวัด กรณีส่งเสริมให้ทุก รพช. ด าเนินงานแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไรและ

ต้องจัดท าแผนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชี้ เป้า IMC โดยใช้งบค่าเสื่อม เติมในส่วนที่ เป็นประโยชน์                   
ให้มี case admit มากขึ้น และประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือใช้ในการวางแผนต่อไป 

 - ส่งเสริมและผลักดัน รพช. ให้เป็น node ที่ดูแลคนไข้ได้จ านวนมากอย่างเป็นรูปธรรมและ                
ถ้าสามารถรับคนไข้/case ต่างอ าเภอได้จะเป็นผลดีกับทุกฝ่ายเพราะรายได้จะเพ่ิมขึ้น  

2. วิเคราะห์ สรุปและประเมินผลการด าเนินงานทั้งหมดภายในปีนี้ เพ่ือเตรียมการวางแผนใหม่                            
ในปีงบประมาณต่อไป (เดือนสิงหาคม CFO ต้องวางแผนกันเงิน UC) โดยวิเคราะห์ผลส าเร็จในการด าเนินโครงการ 
(ถ้าส าเร็จ มีงบประมาณคงเหลือหรือต้องของบประมาณเพ่ิมเติม ถ้าไม่ส าเร็จจะยกเลิกหรือด าเนินโครงการต่อไป) 

3. มอบหมายให้ ประธานคณะกรรมการ  CFO บันทึกประเด็นนี้ ไว้ เ พ่ือจัดการงบค่าเสื่อม                   
และวางแผนว่า รพช. ชี้เป้าแต่ละจังหวัด จ าเป็นต้องมีเครื่องมือหรืออุปกรณท์างการแพทย์เพ่ิมเติมอย่างไร 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเพื่อทราบ 
4.1 LOI (Letter of intent) เขตสุขภาพที่ 3 

นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
โรงพยาบาลที่ลงนามแผน LOI ควรมีข้อปรับปรุงเพราะจะติดตามผลการด าเนินงานเพ่ือประกอบ             

การพิจารณาต่อไป (ข้อมูล ณ พฤษภาคม 2562) ดังนี้ 
1) จังหวัดนครสวรรค์ 7 แห่ง ได้แก่ รพ.ลาดยาว, รพ.ตาคลี (แผนด าเนินการได้ยาก), รพ.ท่าตะโก                   

(ไม่มีแผนหมวดเพ่ิมรายรับ แต่มีแผนหมวดลดรายจ่ายวัสดุใช้ไป สูงถึงร้อยละ 58) , รพ.บรรพตพิสัย (มีแผน                  
หมวดลดรายจ่าย วัสดุทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ สูงถึงร้อยละ 47), รพ.ชุมแสง, รพ.ไพศาลี และ รพ.หนองบัว  

    - ฝาก นพ.อ านาจ น้อยข า เร่งรัดให้โรงพยาบาลดังกล่าว ปรับแผนทั้งหมดให้ครบถ้วนและ
เหมาะสม โดยเฉพาะ รพ.ลาดยาว ส าหรับ รพ.ท่าตะโก ให้ส่งกลับไปท าแผนหมวดเพ่ิมรายรับมาใหม่                                
มอบทีม CFO จังหวัดลงติดตามและน าเสนอใหม่ ภายในวันที่ 19 กรกฎาคม 2562 เพ่ือเสนอในการประชุม
คณะกรรมการเขตฯ ครั้งต่อไป 

2) จังหวัดพิจิตร 6 แห่ง ได้แก่ รพ.โพทะเล, รพ.วชิรบารมี (วิกฤตระดับ 7 ถ้าปรับปรุงรายละเอียดใน
หมวดเพ่ิมรายได้และลดรายจ่ายให้มีศักยภาพอาจจะพ้นวิกฤต), รพ.ทับคล้อ (มีการปรับแผนที่คาดว่าจะด าเนินงาน
ได้จริง), รพ.โพธิ์ประทับช้าง, รพ.สากเหล็ก และ รพ.บางมูลนาก 

3) จังหวัดอุทัยธานี 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ลานสัก และ รพ.บ้านไร่ 
4) จังหวัดก าแพงเพชร 1 แห่ง ได้แก่ รพ.ขาณุวรลักษบุรี 
นพ.วิริยะ เอี๊ยวประเสริฐ ที่ปรึกษาเขตสุขภาพที่ 3 : ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
แผน LOI ต้องสอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่เป็นจริง  

- รพ.ท่าตะโก อาจจะไม่ผ่านเกณฑ์ เพราะไม่มีแผนหมวดเพ่ิมรายรับและลดค่าใช้จ่ายมากเกินไป             
ซึ่งเป็นไปได้ยาก จึงควรจัดการปัญหาโดยการลงพ้ืนที่ปรึกษาหารือเพ่ือปรับ Planfin ใหม่ เพ่ิมเติมรายละเอียด 
และน าเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการเขตฯ ครั้งต่อไป 
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- รพ.ขาณุวรลักษบุรี มีข้อมูลและรายละเอียดที่ชัดเจน 
- รพ.ตาคลี เดิมมี NI/NWC น้อย แต่เมื่อปรับปรุง, เพ่ิมมาตรการ และให้เงิน CF ช่วยเหลือ                      

ผลปรากฏว่า NI/NWC ติดลบเพ่ิมขึ้น เมื่อส ารวจข้อมูลเบื้องต้นพบว่า เป็นหนี้ศูนย์ไม่ถูกตัดจึงสะสม จะลงพ้ืนที่
ส ารวจอีกครั้งและรายงานผลให้ทราบในการประชุมคณะกรรมการเขตฯ ครั้งต่อไป 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ดังนี้ 

1. แผน LOI ทั้งหมวดเพิ่มรายรับและลดรายจ่ายควรมีรายละเอียดที่ชัดเจน ทั้งกิจกรรมและวิธีการ 
2. จังหวัดอุทัยธานีมีผลการด าเนินงานการเงินการคลังที่ดี แต่ต้องก ากับติดตาม รพ.ลานสัก และ 

รพ.บ้านไร่ เพราะมีโอกาสเกิดวิกฤตทางการเงินได้เช่นกัน 
3. มอบหมายให้นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันที่เข้าร่วมประชุม วิเคราะห์ข้อมูลจาก

เอกสารน าเสนอเพ่ือก ากับติดตามการด าเนินงานให้เข้มข้นมากขึ้นทุกพ้ืนที่ 
4. มอบหมายให้ทีม CFO เขต ติดตามก ากับผลการด าเนินงานในเดือนกันยายน 2562 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องพิจารณา  - ไม่มี - 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืน ๆ 
6.1 ข้อเสนอนโยบายการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรจากโรงพยาบาล GMP ของเขตสุขภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ 2563 
นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ปีงบประมาณ 2561 ได้รับงบประมาณสนับสนุนการผลิตสมุนไพร จ านวน 4 ล้านบาท ให้กับ       

รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี และ รพ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท แห่งละ 2 ล้านบาท ซึ่ง รพ.หนองฉาง ได้แจกจ่ายยาสมุนไพร
ให้ทุกจังหวัดแล้ว และเร่งรัดให้ รพ.สรรคบุรี ด าเนินการเช่นกัน ซึ่งมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเปรียบเทียบกับ                      
ยาแผนปัจจุบันของจังหวัดในเขต ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 มากที่สุดคือ จ.อุทัยธานี รองลงมาคือ จ.ชัยนาท  

มูลค่าการจัดซื้อยาสมุนไพรประเภท ยาเดี่ยว 8 อันดับ ของเขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2562 
รวมทั้งสิ้น 13,598,899 บาท เป้าหมายปีต่อไป รพ.หนองฉาง จะได้รับงบประมาณจากจังหวัดอุทัยธานี                         
ในการสร้างโรงงานผลิตและได้รับเครื่องมือใหม่ทั้งหมด มีก าลังการผลิตมากขึ้น จึงควรส่งเสริมให้จังหวัดภายในเขต
ซื้อยาสมุนไพรจาก รพ.หนองฉาง ซ่ึงสามารถผลิตได้ปีละ 10 ล้านบาท  

ข้อเสนอ คือ ปีงบประมาณ 2563 จะขอสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมในการผลิตยาสมุนไพร        
จ านวนเงิน 9,000,642 บาท โดยแบ่งสัดส่วนการผลิต 2 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองฉาง 4,820,723 บาท และ                    
รพ.สรรคบุรี 4,179,919 บาท 
มติที่ประชุม  รับทราบและผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการปรับข้อมูลการน าเสนอใหม่                
โดยวิเคราะห์ทั้งระบบเพ่ือให้เห็นทิศทางการด าเนินงานและการใช้จ่ายจริงที่ชัดเจน เช่น โรงพยาบาลอ่ืนใช้                      
ยาสมุนไพรชนิดใดที่ตรงกับ รพ.หนองฉาง, ผลิตมากน้อยเพียงใด, เพราะเหตุใดถึงไม่ซื้อยาสมุนไพรที่ รพ.หนองฉาง, 
ส ารวจความต้องการของตลาด (ประเภทยาที่นิยมใช้และราคา) เป็นต้น 

เลิกประชุมเวลา  13.00  น. 
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