
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 คร้ังที่ 2 ประจำป พ.ศ. 2564 
ในวันพฤหัสบดีที่ 18 กุมภาพันธ 2564 เวลา 09.30 - 14.00 น. 

ณ หองประชุมสวรรคประชารักษ ช้ัน 5 อาคาร 100 ป การสาธารณสุขไทย  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (เขาเขียว) อำเภอเมืองฯ จงัหวัดนครสวรรค

.................................................. 
ผูมาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
2. นายสมเกียรติ ขำนุรักษ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 3 
3. นางสาวปนิตา ธีรสฤษกุล ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
4. นายอดิสรณ  วรรธนะศักดิ์ ผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 / 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
5. นายโพธิ์ศรี  แกวศรีงาม (แทน) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
6. นายปรารถนา  ประสงคดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
7. นายกมล กัญญาประสิทธิ ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
8. นายพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9. นายชนินทร  จารุวัฒนมงคล ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
10. นางรจนา ขอนทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
11. นายสุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธาน ี
12. นายสุรชัย แกวหิรัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
13. นายพรเพชร  นันทวุฒิพันธุ ผูอำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
14. นางจินันทนา เนตรศิร ิ (แทน) ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
15. นางศรินนา  แสงอรุณ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
16. นายอำนาจ นอยขำ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาตะโก 
17. นายสุชิน  คันศร ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
18. นายมนตรี หนองคาย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
19. นายมนตรี คลังสิน สาธารณสุขอำเภอสามงาม 
20. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายทวีศักดิ์ คณุตมวงศ ผูอำนวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี
2. นายกิตติโชต ิ ตั้งกิตติถาวร ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
3. นายสมเกียรติ นิลสนธ ิ สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค 
4. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอำเภอเมืองกำแพงเพชร 
5. นางทรรษพร คลังทับ สาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท 

ผูเขารวมประชุม 
1. นายเมธี  วงศเสนา ผูอำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
2. นางสุรัฐญา  ศิริอาชากุล ผูอำนวยการสำนักการแพทยเขตสุขภาพท่ี 3 
3. นายประวิทย  สายคุณากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
4. นางสาวกุลธิดา  เจิมเจิดพล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
5. นายวิศิษฎ  อภิสิทธิ์วิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. นายสันต ิ ศรีทอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
7. นางพัชรา  ถาวระ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
8. นางอัจนา เจศรีชัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
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9. นางสุจิตรา  แสงแกว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
10. นางสาวศรีนวล แกวนเชิงคา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
11. นายนิติธร  ษมาวิมล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
12. วาท่ีรอยตรีดนัย  พิทักษอรรณพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
13. นายอภิชาต  วิสิทธิ์วงษ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
14. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
15. นางพิมพเพชร  สุขุมาลไพบูลย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
16. นายเสรี  วุฒินันทชัย โรงพยาบาลพิจิตร 
17. นายจิรวัฒน  เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
18. นางฐิติพร  วงศศิริอำนวย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
19. นายพิสุทธิ  ชื่นจงกลกุล สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
20. นางสาวจิตติมา  พานิชกิจ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
21. นางสาวอมรรัตน เปนสุข ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
22. นางนาฏสิน ี ชัยแกว ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
23. นางณพิชญา งดงามทวีสุข ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
24. นางสาววิชุดา นพเจริญ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
25. นายมานพ ศรีชมภู ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
26. นางสาวปาจารีย  อุดมสุข ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
27. นางสาวทิพวรรณ  สุขเนียม ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
28. นางสาวชอผกา  คงตนกุล ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
29. นางสาวสุนันทา  โพธิพล ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
30. นายธนกร  แยมสุข ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี 3 
31. นางสุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนพิสุทธิ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
32. นางจันทิมา  นวะมะวัฒน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
33. นางสาวฐปณภร เจริญวงศ กองตรวจราชการ 
34. นางสาวเบญญาดา  จันทรคง กองตรวจราชการ 
35. นางสาวชุติมา  บุดดาซุย กองตรวจราชการ 
36. นายวิริยะ  เอ๊ียวประเสริฐ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
37. นางลักขณา  รัตนศรีทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
38. นางปยธิดา  บรรณวัฒน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39. นางฐิติชยา  ไทยพาท สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
40. นายเจษฎาภรณ  พรธาดาวิทย สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41. นางสาวอุษา  เพชรนิล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นางสาวจริยา  สิงหบุญ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
43. นางสาวสัญศณีย  ทินวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
44. นางสาวโชติกา  ธรรมบัวทอง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
45. นางสาวณัฐพร  ศุภลักษณ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
46. นางสาวกนกพร  พูลวงศ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
47. นางสาวศศิธร  ดวงอ่ิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
48. นางสาวดาราวัลย  รอดเพ็ง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
49. นางสาวอรทัย  เลาเรื่อง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
50. นางสาวสุธิดา  ชาภูพุทธ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
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เริ่มประชุมเวลา  09.30  น. 

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

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
1.1 แผนการใหบริการวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ป 2564 

1) ความรูเรื่องวัคซีนโควิด-19 ท่ีใชในระยะแรก  
- วัคซีนอะดีโนไวรัส เวคเตอร AstraZeneca มีประสิทธิผลในการปองกันปวย 70.4% ปองกัน

ปวยหนัก/ตาย 100% ปองกันไดตั้งแตฉีดเข็มแรก (22 วัน ฉีด 2 เข็ม) 
- วัคซีนชนิดเชื้อตาย Sinovac ประเทศไทยมีการจอง 2 ลานโดส (มาถึง 24 กุมภาพันธ 2564) 

มีประสิทธิผลในการปองกันปวย/ปองกันนอนโรงพยาบาล/ปองกันปวยหนัก/ปองกันแพรเชื้อ 
2) ความกาวหนาการดำเนินการใหบริการวัคซีน 

2.1) การฝกอบรมบุคลากร 
2.2) การเตรียมพรอมกอนการใหบริการวัคซีนโควิด-19 

การจัดเตรียมสถานท่ีใหบริการ  
- กำหนดใหวัคซีนโควิด-19 ในหนวยบริการระดบัโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไปเทานั้น  
- one stop service 
- คำนึงถึงหลักการเวนระยะหาง 1-2 เมตร มีจุดวัดอุณหภูมิ จุดลางมือ/ท่ีตั้งเจลแอลกอฮอล 
- มีจุดลงทะเบียน จุดคัดกรอง จุดรอฉีดวัคซีนและใหความรู หองฉีดวัคซีน (5-7 นาที)  

จุดเฝาสังเกตอาการภายหลังไดรับวัคซีน (รอสังเกตอาการ AEFI 30 นาที) เตรียมพรอม
ระบบกูชีพ/สงตอ, ประเมิน AEFI ณ สถานบริการ และแนะนำใหกลุมเปาหมายรายงาน
อาการ AEFI ตามวันท่ีกำหนด (ณ วันท่ี 0, วันท่ี 7, วันท่ี 30) 

- มีผังข้ันตอนการรับบริการอยางชัดเจน 
2.3) แผนการสนับสนุนวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

- ใชระบบขนสงวัคซีนโดยองคการเภสัชกรรม (GPO) และหนวยงานท่ีประสานความรวมมือ 
- จัดสงวัคซีนตามความเหมาะสมของปริมาณวัคซีนท่ีใหบริการของหนวยบริการ  

(จัดสงสัปดาหละ 1 ครั้ง ให รพศ./รพท. และ เดือนละ 1-2 ครั้ง ให รพช.) 
- การสนับสนุนตูเย็นเก็บวัคซีนใหทุก รพท./รพศ. (แหงละ 1 เครื่อง) และวางแผนสนับสนุน 

ตูเย็นเก็บวัคซีนสำรอง ใหจังหวัดละ 1 เครื่อง ขนาดความจุ 24-30 คิว (สามารถจัดเก็บ
วัคซีนได 120,000-150,000 โดส) 

- จัดสรรวัคซีนและอุปกรณ เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา กระติกสำหรับใสวัคซีน ใหพื้นท่ี 
กอนชวงใหบริการ 1-2 สัปดาห 

มติท่ีประชุม  รับทราบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้
1. ควรเตรียมความพรอมในการใหบริการวัคซีน 
2. มอบหมายให ผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป เตรียมเรื่องการเก็บวัคซีน/ตูเก็บวัคซีน 
3. ควรมีการแตงตั้งคณะทำงานระดับเขตฯ และระดับจังหวัด 

- ระดับเขตฯ มอบหมายให COO ตั้งคณะทำงานในภาพเขตฯ เพื่อใหทราบวาจังหวัดมีการ
เตรียมความพรอมอยางไร 

- ระดับจังหวัด ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด, ผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป
และ ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน โดยมีกระบวนการดำเนินงานรวมกัน (ชวงแรก อาจจะ
ฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลจังหวัดกอน หรือสถานท่ีท่ีเหมาะสม เฉลี่ยประมาณ 300-350 คน/วัน) 
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1.2 คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารรายการงบลงทุนที่งบประมาณถูกพับไปโดยผลของกฎหมาย 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข มีคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 193/2564 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ 2564 

เรื ่อง แตงตั ้งคณะกรรมการบริหารรายการงบลงทุนที ่งบประมาณถูกพับไปโดยผลของกฎหมาย สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อวิเคราะห วางแผน แกไขปญหารายการงบลงทุนที่งบประมาณถูกพับไปโดยผลของ
กฎหมาย ของหนวยงานสวนภูมิภาคในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
ที่สำคัญ คือ ดำเนินการอยางไรไมใหงบประมาณถูกพับอีก ซึ่งผูตรวจราชการทุกเขตสุขภาพ รับผิดชอบในการ
จัดการเรื่องนี้ หากหนวยบริการใดมีปญหาควรแจงใหทราบทันที เพ่ือแกไขปญหาใหทันเวลาตอไป 
มติท่ีประชุม  รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 ครั้งท่ี 1 
     ประจำป พ.ศ. 2564 เม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2564 
มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแกไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  
3.1 นักศึกษาแพทย ODOD เขารวมโครงการฝกอบรมแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สาขา เวชศาสตร

ครอบครัว (In-service) ปการศึกษา 2564 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : นำเสนอและ 

สรุปประเด็นไดดังนี้ 
สืบเนื่องมาจาก กรณี นักศึกษาแพทย ODOD จ.พิจิตร ปที่ 6 ศูนยแพทยศาสตรฯ รพ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก จำนวน 4 ราย ไดแจงความประสงคในการเขาสมัครโครงการฝกอบรมฯ สาขาเวชศาสตรครอบครัว  
(In-service) ปการศึกษา 2564 ซึ ่งที ่ประชุมคณะกรรมการการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนาแพทย 
เวชศาสตรครอบครัว ครั้งที่ 2 (4 ก.พ. 2564) พิจารณาเปนกรณีเฉพาะราย ใหแพทยดังกลาวสามารถฝกอบรม
ในโรงพยาบาลจังหวัดในเขตสุขภาพ โดยใหเขตฯ เรงดำเนินการพัฒนาสถาบันฝกระดับโรงพยาบาลชุมชน  
เปนการเรงดวนและหากสามารถดำเนินการได จึงดำเนินการยายแหลงฝกภายหลัง 

จากการเปดรับสมัคร รอบที ่ 2 ระหวางวันที ่ 9 –19 กุมภาพันธ 2564 ทางเว็บไซต สสป. 
แพทยดังกลาว ไดสมัครในระบบของ สสป. เรียบรอยแลว ตรวจสอบวาตรงกับรายชื่อแพทยที่แจงความประสงค
เขารวมโครงการฯ 

นพ.กมล กัญญาประสิทธิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร : แจงขอมูลเพ่ิมเติม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จัดทำแผนพัฒนาสถาบันฝกระดับโรงพยาบาลชุมชน โดย  

รพ.บางมูลนาก มี staff 2 คน และ รพร.ตะพานหิน มี staff 3 คน เม่ือ staff สำหรบัการฝกอบรม มีอัตราสวน 2:1 
จึงควรหา Staff เพิ่มเติมใหเพียงพอกับจำนวนนักศึกษาแพทย ODOD ที่สมัครเขารวมโครงการฯ 4 คน ดังนั้น 
อาจจะนำโรงพยาบาลจังหวัดรวมดำเนินการในสวนนี้ดวย 
มติท่ีประชุม  รับทราบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. ควรเพ่ิมสถาบันฝก 1- 2 แหง โดยวางแผนใหเร็วข้ึน ใหทันเวลา  
2. ควรมี Staff อยางนอย 8 คน 

3.2 (ราง) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผูสอบสวนโรคหลัก เขตสุขภาพท่ี 3 
นพ.พิสุทธิ ชื่นจงกลกุล นายแพทยชำนาญการ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค : 

นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
สืบเนื่องจากการนำเสนอในการประชุมคณะกรรมการเขตครั้งที่ ครั้งที่ 1/2564 หลักสูตรพัฒนา

ศักยภาพผูสอบสวนโรคหลัก เขตสุขภาพที่ 3 ใชงบประมาณเขตฯ 500,000 บาท ซึ่งไดปรับงบประมาณใหเปน
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การเบิกจายจากหนวยงานตนสังกัดแทน (คาที่พัก/คาเดินทาง/คาเบี้ยเลี้ยง) ดังนั้น งบประมาณที่จะขอสนับสนุน
จากเขตฯ 270,000 บาท สำหรับเปนคาวิทยากรและคาสถานท่ีฝกอบรม 
มติท่ีประชุม  รับทราบ อยูระหวางการพิจารณาของผูตรวจราชการฯ ดังนี ้

1. พิจารณาความสำคัญของโครงการ โดยถาจำเปนตองจัดทำโครงการ อาจจะปรึกษาหารือตอ 
หรือถาไมจำเปน อาจจะเลื่อนไปกอน 

2. ปรึกษาหารือกับ COO วาควรจัดรวมกันครั้งเดียว หรือ จัดแยกเปนแตละจังหวัด และ วิเคราะห
ขอดี/ขอเสียในการดำเนินโครงการดังกลาว 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความกาวหนา 
4.1 การปรับหลักเกณฑการจัดสรร งบพัฒนาประสิทธิภาพเขตฯ 

1) Stroke  
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ : นำเสนอ

และสรุปประเด็นไดดังนี้ 
(ราง) เกณฑการจัดสรรงบประมาณ 1.5 ลานบาท ไดแก 
Performance base (คุณภาพ) 

1. Door to refer time ≤ 30 นาที     case ละ   400  บาท 
2. โรงพยาบาลท่ีรับผูปวย Stroke Fast Track นอกเขตรับผิดชอบ case ละ 1,000 บาท 
3. ผูปวย Stroke ไดรับการดูแลใน Stroke unit/ICU   case ละ   500  บาท 

Process base (ปริมาณ) 
4. โรงพยาบาลท่ีสง Stroke Fast Track      case ละ   300  บาท 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบปรับเกณฑการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. ใหขอ 1 และ ขอ 4 รวมกัน เปน 

1) โรงพยาบาลท่ีสง Stroke Fast Track และ Door to refer time ≤ 30 นาที (เนนโรงพยาบาล
ชุมชน) case ละ 500 บาท 

2) โรงพยาบาลท่ีรับผูปวย Stroke Fast Track นอกเขตรับผิดชอบ (เนนโรงพยาบาลนอกจังหวัด
รับผิดชอบ และ ควรมีการตรวจสอบวาโรงพยาบาลสงผูปวย Stroke จริงหรือไม) 

3) ผูปวย Stroke ไดรับการดูแลใน Stroke unit/Stroke corner (ตัด ICU ออก เพิ่ม Stroke 
corner แทน และ เนนการพัฒนา Stroke unit ท่ีมีมาตรฐาน)  

2. คำนึงถึงการวินิจฉัยของแพทย, การเปน Stroke unit ที่มี definition เปนมาตรฐาน และเปน

การเพ่ิมอัตราการใชเตียงของ Stroke unit 

2) Intermediate Care  
นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
เกณฑในการจายเงินสำหรับโรงพยาบาลที่รับผูปวยบริบาลฟนสภาพแบบผูปวยใน สาขาการดูแล

ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) การจายเงินมีหลักเกณฑ ดังนี้ 
- จัดสรรตามปริมาณงานบริการและคุณภาพ รอยละ 90 

เกณฑ ปริมาณ/ราย คุณภาพ/ราย รวม 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ือบริบาลฟนสภาพ  
ไมนอยกวา 14 วัน 

2,500 500 3,000 บาท/ราย 
(เบิก 1 ครั้ง/case/6 เดือน) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ือบริบาลฟนสภาพ 
ไมนอยกวา 7 วัน 

1,500 500 2,000 บาท/ราย  
(เบิก 1 ครั้ง/case/6 เดือน) 
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- จัดสรรสำหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปดบริการ IMC ward รอยละ 10 

1. จัดสรรใหโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน IMC Ward โรงพยาบาลละ 20,000 บาท 
2. ระบุเปาหมายการเปดบริการ IMC ward จังหวัดละ 2 รพช. (อัตราการครองเตียงมากกวา 

รอยละ30) เบื้องตนมีการระบุโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนเปาหมายการเปดบริการ IMC ward ดังนี้ 
นครสวรรค ไดแก รพ.โกรกพระ รพ.เกาเลี้ยว และ รพ.ตาคลี 
กำแพงเพชร ไดแก รพ.ทุงโพธิ์ทะเล รพ.คลองขลุง และ รพ.คลองลาน 
พิจิตร ไดแก รพ.วังทรายพูน รพ.สามงาม และ รพ.โพธิ์ทะเล 
อุทัยธานี ไดแก รพ.หนองฉาง และ รพ.ลานสัก 
ชัยนาท ไดแก รพ.สรรคบุรี และ รพ.สรรพยา 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบปรับเกณฑการดำเนินงาน ดังนี ้
1. จัดสรรตามปริมาณงานบริการและคุณภาพ รอยละ 90 เหลือ 1 ขอ ไดแก  

- ขอ 1 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ือบริบาลฟนสภาพ ไมนอยกวา 14 วัน  
- ตัดขอ 2 ออก 

2. จัดสรรสำหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปดบริการ IMC ward รอยละ 10 ปรับแกไขเปน  
- ขอ 2 ระบุเปาหมายการเปดบริการ IMC ward จังหวัดละอยางนอย 2 รพช.  
  (อัตราการครองเตียงมากกวา รอยละ 30) 

3) Palliative care 
นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
การขอสนับสนุนการบริการแบบประคับประคอง ปงบประมาณ 2564 ขอเสนอการจัดสรร ไดแก 

แบบท่ี 1 หนวยบริการปลายทางและหนวยบริการเยี่ยมบาน (ผูปวยไดรับการเยี่ยม 2 ครั้งข้ึนไป) 
800 บาท/ราย (2,000 case รวม 1.6 ลานบาท) 

แบบท่ี 2 กรณีผูปวยไดรับ syringe driver (ท่ี รพช. หรือ ท่ีบาน) 2,000 บาท/case  
แบบท่ี 3 กรณีผูปวย on ventilator (ท่ี รพช. หรือ ท่ีบาน) 5,000 บาท/เดือน (สูงสุด 4 เดือน) 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบปรับเกณฑการดำเนินงาน ดังนี ้
1. แบบที่ 2 และ 3 ควรหมายเหตุเพิ่มเติม คำวา ที่บาน หมายถึง ดูแลที่บานได กรณีที่พรอม  

(ญาติตองรูวิธีดูแลผูปวย และมีเจาหนาท่ีไปดูแลเครื่องมือ) 
2. ควรเสริมประเด็นกัญชา (เก็บขอมูลและเปรียบเทียบ) สำหรับใชในการดูแลผูปวย Palliative care 

4) Colonoscopy 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ : นำเสนอ

และสรุปประเด็นไดดังนี้ 
จากการประชมุคณะกรรมการ Service Plan มะเร็ง ระดับเขตฯ (8 ก.พ. 2564) เรื่อง การคัดกรอง

มะเร็งลำไสดวยการสองกลอง (Colonoscope) ไดรับจัดสรรงบประมาณ 1 ลานบาท จัดสรรให case ละ 500 บาท 
เปาหมาย 2,000 case โดยดำเนินการ ดังนี้ 

1. เปน case คัดกรองในป 2564 
2. สรุปการรายงานเปนรายไตรมาส โดยแยกตามโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสามารถสองกลอง 

Colonoscope ได โดยไมจำกัดสิทธิ์ 
มติท่ีประชุม  เห็นชอบตามเกณฑท่ีนำเสนอ 
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ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือทราบ 

5.1 รายงานสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 3 
พญ.ฐิติพร วงศศิริอำนวย รองผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค : นำเสนอ

และสรุปประเด็นไดดังนี้ 
เขตสุขภาพที่ 3 ไมพบผูติดเชื ้อรายใหม 33 วัน (SAT เขตสุขภาพที่ 3 ณ 17 ก.พ. 2564) แตมี

เหตุการณที่นาสนใจในขณะนี้ คือ การระบาดกลุมกอน (Cluster) ตลาดพรพัฒน จ.ปทุมธานี ยอดสะสม 359 ราย 
ระหวางวันท่ี 9-16 กุมภาพันธ 2564 สงผลใหพบรายงานผูปวยใน 10 จังหวัด 

ขอเสนอไปยัง EOC กระทรวงสาธารณสุข จากกรมควบคุมโรค ไดแก 
1) การปรับพ้ืนท่ีสำหรับการผอนคลายกิจการและกิจกรรม 
2) การผอนคลายมาตรการเปดรานอาหารและจำหนายสุรา ตามมติศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ดานการแพทยและสาธารณสุข 
3) แผนการกระจายวัคซีน COVID-19 ระยะท่ี 1 (จำนวน 2 ลานโดส) 

- ใหในพ้ืนท่ีตามความสำคัญ จังหวัดท่ีมีผูปวยมากจะไดรับวัคซีนกอน 
- วัคซีนจะมีประโยชนมากในคนท่ีเสี่ยง ไดแก คนท่ีเสี่ยงตอการเสียชีวิต/มีโอกาสรับเชื้อ 
- กรมควบคุมโรคมีการสำรองวัคซีน กรณีมีการะบาดใหมและพ้ืนท่ีฟนฟูทางเศรษฐกิจ 
- การใหวัคซีนระยะแรก มุมสรางความเชื่อม่ันวาปลอดภัย จึงไมใหฉีดในผูสูงอายุ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ  

5.2 การสนับสนุนการดำเนนิงานสถานการณ COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 3 
มติท่ีประชุม  นำเขาในการประชุมครั้งตอไป 

5.3 รายงานความกาวหนากลุมภารกิจสำรองเวชภัณฑและสงกำลังบำรุง (Stockpiling and Logistics) 
มติท่ีประชุม  นำเขาในการประชุมครั้งตอไป 

5.4 การสรุปรายงานการจัดสรรงบเงินกู COVID รอบ 1 และ 2 
มติท่ีประชุม  นำเขาในการประชุมครั้งตอไป 

5.5 รายงานสถานะการใชจายเงินงบประมาณ เขตสุขภาพท่ี 3 ปงบประมาณ 2564 
     (งบดำเนินงาน/งบอุดหนุน/งบรายจายอ่ืน) 

นพ.อำนาจ นอยขำ รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
รายงานสถานะการใชจายเงินงบประมาณ เขตสุขภาพที่ 3 ปงบประมาณ 2564 ประจำเดือน

กุมภาพันธ 2564 (ขอมูลจาก ณ 16 ก.พ. 2564) เปาหมายการเบิกจายไตรมาสท่ี 2 คือ รอยละ 57 
ภาพรวมเขตสุขภาพที ่ 3 งบดำเนินงาน ไดร ับจัดสรร 215,922,296.00 บาท เบิกจาย 

129,240,212.03 บาท (รอยละ 59.85), งบอุดหนุน ไดรับจัดสรรท่ี สสจ.กำแพงเพชร และ โรงพยาบาลศูนย/
ทั่วไป ทั้ง 5 จังหวัด เบิกจายแลว 2 แหง (รพ.สวรรคประชารักษ รอยละ 100 และ สสจ.กำแพงเพชร รอยละ 
99.59) และ งบรายจายอ่ืน ยังไมมีการจัดสรรเงิน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

5.6 รายงานการติดตามงบลงทุน ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
นพ.อำนาจ นอยขำ รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ความกาวหนาการจัดซ้ือจัดจาง รายการครุภัณฑ รวมท้ังสิ้น 442 รายการ ภาพรวมเขตฯ ลงนามสัญญา 

รอยละ 69.68 และ ระหวางดำเนินการ รอยละ 30.32 วงเงิน 315,687,300 บาท แบงเปน 3 แบบ ไดแก 
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1) โดยวิธี E-bidding bidding 333 รายการ เปนเงิน 275,892,400 บาท 

ภาพรวมเขตฯ ลงนามสัญญา ร อยละ 68.17 และ ระหวางดำเนินการ ร อยละ 31.83 
(ความกาวหนาถึงข้ันตอนท่ี 13 จำนวน 227 รายการ และ ข้ันตอนท่ี 12 จำนวน 84 ราย) 

2) โดยวิธีคัดเลือก 6 รายการเปนเงิน 14,582,400 บาท 
- ข้ันตอนท่ี 4 จำนวน 3 รายการ (สสจ.ชัยนาท 1 รายการ/สสจ.นครสวรรค 2 รายการ) 
- ข้ันตอนท่ี 10 จำนวน 3 รายการ (สสจ.พิจิตร) 

3) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 103 รายการ เปนเงิน 25,212,500 บาท 
- นครสวรรค ถึงข้ันตอนท่ี 4 จำนวน 3 รายการ คือ ยูนิตทำฟน 

ความกาวหนาการจัดซื้อจัดจาง รายการสิ่งกอสราง รวมทั้งสิ้น 78 รายการ ลงนามสัญญา รอยละ 
36.99 และ ระหวางดำเนินการ รอยละ 63.01 วงเงิน 281,011,900 บาท แบงเปน 3 แบบ ไดแก 

1) สิ่งกอสรางปเดียว จำนวน 73 รายการ รวมเปนเงิน 233,222,500 บาท 
1.1) โดยวิธี E-bidding bidding 70 รายการ เปนเงิน 232,173,900 บาท 

- ข้ันตอนท่ี 1 จำนวน 2 รายการ (บานพักขาราชการ สสจ.อุทัยธานี 2 รายการ จัดซ้ือจัดจางครั้งท่ี 3) 
1.2) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 3 รายการ เปนเงิน 1,048,600 บาท 

- ข้ันตอนท่ี 9 จำนวน 3 รายการ 
2. สิ่งกอสรางผูกพัน โดยวิธี E-bidding 5 รายการ รวมเปนเงิน 47,789,400 บาท 
ความกาวหนาการเบิกจายงบลงทุน (สิ่งกอสรางผูกพัน) ณ 15 กุมภาพันธ 2564 

- งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
รายการ อาคารรังสีและผาตัด 6 ชั้น (รพ.สวรรคประชารักษ) ลาชา 3 งวดงาน 

- งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563  
รายการ อาคารผูปวยนอก 5 ชั้น 1 หลัง (รพ.สวรรคประชารักษ) ลาชา 3 งวดงาน 

- ท่ีทำสัญญาใหม : รายการ อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 9 ชั้น (รพ.อุทัยธานี) ลาชา 3 งวดงาน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี้ 

1. ความกาวหนาการจัดซื้อจัดจาง รายการสิ่งกอสรางผูกพัน โดยวิธี E-bidding จำนวน 5 รายการ 
ใหดำเนินการใหเร็วท่ีสุด ใหแลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2564 (สสจ.กำแพงเพชร, สสจ.นครสวรรค, สสจ.พิจิตร,  
สสจ.อุทัยธานี และ รพ.พิจิตร) 

2. เมื่อ CFO เรงรัดการดำเนินงานแลว อาจจะขอ Timeline ของครุภัณฑ/สิ่งกอสรางที่มีปญหา 
ขอใหทุกทานใหความรวมมือ เพราะอาจจะตองนำเสนอให กบรส. ทราบ 

5.7 กองทุนสงฆอาพาธ 
มติท่ีประชุม  นำเขาในการประชุมครั้งตอไป 

5.8 รายงานการจัดกิจกรรม Kick off กาวทาใจ season 3 เขตสุขภาพท่ี 3 และการรวมกิจกรรม 
กาวทาใจ season 3 100 วัน 100 กม. 

พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผูอานวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค  : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
เริ่มสมัครไดตั้งแต 15 กุมภาพันธ 2564 เปนตนไป สะสมระยะจริง (1 มี.ค.-8 มิ.ย. 2564) 100 วัน 

รายงานผลการลงทะเบียน กาวทาใจ Season 3 เขตสุขภาพที่ 3 (ณ 4 ก.พ. 2564) ผลงานรวม 3 season 
57,257 คน เปาหมาย 243,900 คน สามารถสมัครเขารวมกิจกรรมและศึกษาการใชงาน APPLICATION  
ไดทาง https://www.youtube.com/watch?v=dZZ80VnScE0 
มติท่ีประชุม  เชิญชวนใหเขารวมกิจกรรมดังกลาว 
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ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

6.1 โครงการมะเร็งรักษาทุกท่ี 
นพ.เมธี วงศเสนา ผูอำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และ พญ.สุรัฐญา ศิริอาชากุล ผูอำนวยการ 

สำนักการแพทยเขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
การดำเนินงานมะเร็งรักษาทุกที่ของเขตสุขภาพที่ 3 และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยมีตัวชี้วัด  

เพ่ือติดตามโครงการ Cancer Anywhere ไดแก 
1) รอยละของจำนวนผูปวยมะเร็งท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 
2) รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการใชงานโปรแกรม The One 
3) รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator 
4) จำนวนขอรองเรียนระบบบริการ 
5) รอยละผูปวยมะเร็ง ท่ีไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

ขอมูลการใชงาน TCB Plus และ THE One (ณ 1 ม.ค. - 16 ก.พ. 2564) 
- TCB plus - New Case (จำนวนรายผูปวย) เขตสุขภาพท่ี 3 มี 665 ราย 
- The One - User (จำนวน User ท่ีเปดใชงาน) 1 User คือ จังหวัดนครสวรรค  

Cancer Nurse Coordinator : CNC มีครบทุกจังหวัด ถึงโรงพยาบาลระดับ M2 มีผู ร ับผิดชอบ 
Cancer Anywhere ครบทุกจังหวัด 

การบันทึกขอมูล TCB plus มากที่สุด คือ รพ.สวรรคประชารักษ จำนวน 564 ราย รองลงมา คือ  
รพ.กำแพงเพชร, รพ.พิจิตร, รพ.อุทัยธานี, รพ.ชัยนาทนเรนทร ตามลำดับ โดยใหคนไขใช App Cancer Anywhere  

ปญหาและอุปสรรค 
1. การประสานงานในเขตฯ 3 ใชโปรแกรม Three Refer เปนหลัก ทำใหการบันทึกขอมูลให  

TCB plus อาจเปนการเพ่ิมภาระงาน 
2. The One มีเปดใชคิว 1 แหง ท่ีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (โปรแกรมการจองคิวของรังสีรักษา) 
3. โปรแกรมไมสะดวกในการใชงาน เชน ขอมูลไมเชื ่อมเขาถึงกัน (TCB กับ TCB plus) สวนนี้ 

สถาบันมะเร็งจะนำไปพัฒนา เพ่ือใหโปรแกรมเชื่อมโยงกันไดเต็มท่ี 
4. การสื่อสารการรับรูของประชาชนเรื่องมะเร็งรักษาทุกที่ (อยูระหวางการทำสื่อประชาสัมพันธ 

หากสำเร็จจะนำมาเผยแพรใหทราบตอไป) 
การสนับสนุนจาก รพ.มะเร็งลพบุรี กับ เขตสุขภาพท่ี 3 คือ การอบรม Cancer Co – Ordinator ทุกป 

ซ่ึงปนี้ไดทำโครงการแลวและจะมีหนังสือเชิญอยางเปนทางการตอไป 
มติท่ีประชุม  เห็นชอบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. ขอความรวมมือทุกจังหวัดเปดใชงาน The One – User และลงขอมูล TCB plus - New case 
ใหมากข้ึน หากไมเขาใจกระบวนการใหประสานโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

2. ครั้งหนาจะเชิญมารวมประชุมอีก เพื่อเพิ่มเติมขอมูลในเรื่องโปรแกรมที่แจงวาจะเชื่อมขอมูล
เพ่ือใหทำงานงายข้ึน 

6.2 ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพระบบบริการโรงพยาบาลตาคลี จ.นครสวรรค 
นพ.อำนาจ นอยขำ รักษาการนายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ดวยโรงพยาบาลตาคลี ไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งลำไสใหญ

และโรคในระบบทางเดินอาหารสวนตน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการใหบริการผูปวย ลดการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย 
และพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ M2 งบประมาณ 3,340,000 บาท รายละเอียด ดังนี้  

 



~ 10 ~ 

 
1) กลองสองตรวจลำไสใหญ ชนิดวิดีทัศน แบบคมชัด พรอมชุดควบคุมสัญญาณภาพ จำนวน 1 เครื่อง 

ราคา 2,060,000 บาท 
2) กลองสองตรวจกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน ชนิดวิดิทัศน แบบคมชัด จำนวน 1 เครื่อง  

ราคา 1,280,000 บาท 
มติท่ีประชุม  ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี้ 

1. อนุมัติ รายการท่ี 1 เนื่องจากตรงกับประเด็นการพัฒนาศักยภาพเขตฯ โดยมีเง่ือนไขวาตองมี case, 
อัตราการใช และ การชวย case ท่ีจังหวัดชัยนาทดวย (วิเคราะหวาควรไดก่ี case และครอบคลุมพ้ืนท่ีใดบาง) 

2. ไมอนุมัติ รายการท่ี 2 

6.3 ขอเปล่ียนแปลงรายการจัดซ้ือครุภัณฑ งบคาเส่ือม (10% เขต) รพ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค 
นพ.อำนาจ นอยขำ รักษาการนายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค : นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 
ดวยเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลบรรพตพิสัย ไดรับจัดสรรงบคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายใน

ลักษณะงบลงทุน (งบคาเสื ่อม) ป 2564 (สวน 10%) จะขอเปลี ่ยนแปลงรายการจากเดิม คือ รายการ  
การปรับปรุงซอมแซมระบบปรับอากาศ/ระบายอากาศ หองทันตกรรม (สิ่งกอสราง) งบประมาณ 435,000 บาท
ขอเปลี่ยนแปลงเปนรายการครุภัณฑ 2 รายการ ไดแก 

1) เครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตชนิดสามารถกระตุกหัวใจดวยไฟฟาได 
และภาคบันทึกขอมูล 1 เครื่อง ราคา 390,000 บาท 

2) เครื่องควบคุมการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ชนิด 1 สาย 1 เครื่อง ราคา 45,000 บาท 
มติท่ีประชุม  ผูตรวจราชการฯ มอบหมายให ผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี ้

1. หากไมใชงบประมาณตามรายการเดิม ใหคืนงบประมาณท้ังหมดใหเขตสุขภาพฯ กอน 
2. หากตองการขอรายการอ่ืนเพ่ิมเติม/ทดแทน ใหเสนอคณะกรรมการเขตฯ พิจารณา 
3. ทุกจังหวัดสามารถยื่นรายการคำขอ เพ่ือของบประมาณในสวนนี้ได 

6.4 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน เพื่อพัฒนา กำกับ ติดตาม
ประเมินผลงาน รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2564 เขตสุขภาพท่ี 3 

พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 : นำเสนอและสรุป
ประเด็นไดดังนี้ 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน เพื่อพัฒนา กำกับ ติดตาม
ประเมินผลงาน รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2564 เขตสุขภาพที่ 3 จัดขึ้นระหวางวันที่ 23-25 มีนาคม 2564  
ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ (ปราณบุรี) 

วันท่ี 23 มีนาคม 2564 วันเดินทาง 
วันท่ี 24 มีนาคม 2564 ประชุมคณะทำงาน/ศึกษาดูงาน (ปฐมภูมิและกัญชาทางการแพทย) 
    ประชุมกลุมนำเสนอผลการศึกษาดูงาน/นำเสนอผลการศึกษาดูงาน 
วันท่ี 25 มีนาคม 2564 พิธีเปดการประชุมฯ/นำเสนอสรุปผลการตรวจราชการฯ/อภิปรายผล 

มติท่ีประชุม  ผูตรวจราชการฯ มอบหมายให ผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี้ 
1. กำหนดการประชุมเหมือนเดิมตามท่ีเสนอ คือ วันท่ี 23-25 มีนาคม 2564) 
2. พิจารณากำหนดสถานท่ีจัดประชุมอีกครั้งตามความเหมาะสม 
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6.5 แนวทางการจัดสรรเงินเพิ่มพิเศษสำหรับบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานในสถานการณระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : นำเสนอและ 

สรุปประเด็นไดดังนี้ 
ตามท่ีคณะรัฐมนตรีไดมีมติ เม่ือวันท่ี 15 เมษายน 2563 เห็นชอบใหบุคลากรสาธารณสุข ผูปฏิบัติงาน

ในสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับเงินเพิ่มพิเศษรายเดือน เปนเวลา 7 เดือน คือ  
เดือนมีนาคม - กันยายน 2563 จำนวน 2,746,397,500 บาท สำหรับหลักเกณฑการไดรับเงินเพิ่มพิเศษ
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ใหกระทรวงสาธารสุข (กรมบัญชีกลาง) จัดทำระเบียบหรือหลักเกณฑเพื่อรองรับ 
การเบิกจายเงินเพ่ิมพิเศษ และตามมติท่ีประชุม อ.ก.พ. สป. (ครั้งท่ี 8/2563 วันท่ี 10 ส.ค. 2563) ใหตรวจสอบ
จำนวนบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานในสถานการณระบาดดังกลาว ตามปฏิบัติงานจริง จึงขอใหหนวยงาน
จัดทำบัญชีรายชื่อและสรุปจำนวนบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานฯ สงกองบริหารทรัพยากรบุคคล สป. ภายใน
วันท่ี 24 สิงหาคม 2563 โดยภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 3 ไดสงขอมูลจำนวนผูปฏิบัติงานโดยตรง จำนวน 20,149 คน, 
สายสนับสนุน 47,203 คน รวมทั้งหมด 97,352 คน จำนวนเงิน 122,426,500 บาท แตเนื่องจาก สป.  
ไดตรวจสอบแลวพบวาจำนวนบุคลากรที่ขอเบิกจายฯ เกินวงเงินที่ไดรับจัดสรรและการพิจารณาในแตละของ
หนวยงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน เขตสุขภาพท่ี 3 จึงไดรับจัดสรร 107,064,634 บาท  

เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ 2564 จึงมีการประชุมคณะทำงานจัดทำหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเบิกจายเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน ในสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผูเขารวมประชุมประกอบดวย COO, CHRO, CFO, CSO และ ท่ีปรึกษาสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 ไดเสนอ
แนวทางการจัดสรร ดังนี้ 

1. บุคลากรสาธารณสุข ประกอบไปดวย ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจำ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) โดยไมนับลูกจางรายวัน/รายคาบ/จางเหมาบริการ 

2. จัดสรรตามจำนวนบุคลากรปฏิบัติงานจริง 5 ประเภทการจาง ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
- ผู ปฏิบัติงานโดยตรง (คนละ 1,500บาท) ดังนี ้ นายแพทย, พยาบาลวิชาชีพ, นักเทคนิค

การแพทย, นักวิทยาศาสตรการแพทย และ นักรังสีการแพทย 
- ผูปฏิบัติงานสายสนับสนุน (คนละ 1,000บาท) 
3. Top up ใหสวนราชการหรือบุคลากรท่ีมีความจำเปนอ่ืนๆ 

มติท่ีประชุม คือ เขตสุขภาพท่ี 3 จัดสรรใหผูปฏิบัติงานโดยตรง จำนวน 6,382 คน (1,500 บาท/เดือน), 
สายสนับสนุน 11,049 คน (1,000 บาท/เดือน) รวม 17,431 คน จำนวนเงิน 1 เดือน 20,622,000 บาท 
(ราง) จัดสรร 5 เดือน จำนวนเงิน 103,110,000 บาท คงเหลือ 3,954,634 บาท 
มติท่ีประชุม  รับทราบ ผูตรวจราชการฯ มอบหมายใหผูรับผิดชอบดำเนินการ ดังนี้ 

1. ใหคณะทำงาน เชิญ นพ.สสจ. และ ผอ.รพศ./รพท. เขารวมประชุมอีกครั้ง เพื่อชี้แจงใหชัดเจน 
ประเด็น กลุมเปาหมาย และควรพิจารณาผูปฏิบัติงาน back office ดวย 

2. ควรบริหารจัดการอยางเปนธรรมและชัดเจนในภาพเขต 
3. ตนเดือนมีนาคม 2564 ควรทราบ definition การดำเนินงาน 
4. ดำเนินงานใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2564 เพ่ือใหทันตามเวลาท่ีกระทรวงกำหนด 

6.6 โครงการจังหวัดอาหารปลอดภัย 
มติท่ีประชุม  นำเขาในการประชุมครั้งตอไป 
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ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืน ๆ  

7.1  การเปดรับสมัคร Global Health Fellowship Program (GHFP) โดย Office of International 
Cooperation เขตสุขภาพท่ี 3 

พญ.พิมพเพชร สุขุมาลไพบูลย ผูอำนวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก รพ.สวรรคประชารักษ 
: นำเสนอและสรุปประเด็นไดดังนี้ 

Global Health Fellowship Program (GHFP) เปดรับสมัครถึง 15 มีนาคม 2564 จำนวน 24 คน 
คาใชจายในการฝกอบรมและคาที ่พักเบิกจากโครงการ สวนคาเบี ้ยเลี ้ยงและคาพาหนะเบิกจากตนสังกัด  
คุณสมบัติของผูมีสิทธิสมัครคัดเลือก ไดแก 

- เปนบุคลากรในหนวยงานภาครัฐ และ/หรือองคกรที ่มีการทำงานเกี ่ยวของกับสุขภาพโลก  
เปนบุคลากรดานสาธารณสุขหรือผูท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานดานสุขภาพโลก 

- อายุไมเกิน 45 ป 
- มีประสบการณการทำงานไมนอยกวา 5 ป 
- เปนผูมีความรูภาษาอังกฤษดีท้ัง 4 ทักษะ 
- เปนผูที่หนวยงานเห็นวามีความเหมาะสมและมีความรูความสามารถเพียงพอ สมควรจะไดรับ 

การพัฒนาใหมีความรูเพ่ิมข้ึนเพ่ือจะเปนกำลังสำคัญในการทำงานดานสุขภาพโลกของหนวยงาน 
ติดตอสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข โทร. 02-5901371-2 

มติที่ประชุม  รับทราบ เห็นควรประชาสัมพันธใหทุกหนวยงานทราบและแจงผูที่สนใจสมัครเขารวมโครงการ
ดังกลาว โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

- รับสมัครถึง 15 มี.ค. 2564 จำนวน 24 คน 
- หนวยงานแจงผูที ่สนใจเขารวมโครงการโดยตอบแบบสำรวจความประสงคในการดำเนินงาน

ความรวมมือระหวางประเทศกับเขตสุขภาพ ไดแก 
1) เลือกประเทศ (ออสเตรเลีย จีน เกาหลีใต ญี่ปุน) 
2) ระบุประเด็นท่ีตองการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนางานท่ีเขต/ประเด็นความรวมมือ 
3) ระบุสถาบันท่ีตองการจะรวมมือ (หากทราบ)  

 
เลิกประชุมเวลา 13.30 น. 
 

สรปุรายงานการประชุม 
:  นางสาวกนกพร พูลวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   นางปยธิดา บรรณวัฒน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
 

ตรวจรายงานการประชุม  
:  พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผูอำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 


