
รายงานการประชุม 
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 8 ประจ าปี พ.ศ. 2565 ผ่าน Application Zoom 

ในวันพุธที่ 17 สิงหาคม 2565 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมพุทธรักษา อาคาร 1 ชั้น 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์

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

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

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
5. นายอดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 / 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. นายปริญญา  นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
7. นายพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
8. นางสาวมานิตา  พรรณวดี (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
9. นายสุรชัย แก้วหิรัญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
10. นายสุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
11. นายพรเพชร  นันทวุฒิพันธุ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
12. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
13. นายเสรี วุฒินันท์ชัย (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
14. นายมงคล  ศิริเทพทวี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
15. นางศรินนา  แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
16. นายกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
17. นายอดิเทพ  เกรียงไกรวณิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
18. นายมนตรี หนองคาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
19. นายสมเกียรติ  นิลสนธ ิ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
20. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
21. นายวีระ ดีมั่น สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
22. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอ าเภอทัพทัน 
23. นางสาวนรินี นิลศิลา (รักษาการ) สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายทวีศักดิ์ คณุตม์วงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
2. นายอ านาจ  น้อยข า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะโก 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายประวิทย์  สายคุณากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายธีระ เก่งเขตรกรณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นายวีระศักดิ์ ด ารงพงษ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
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4. นายวิศิษฎ์  อภิสิทธิ์วิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. นายธานี โชติกคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. นายสมจินต์  มากพา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
7. นางสาวลิลตา  ทับทอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
8. นางสาวศรีนวล แกว่นเชิงค้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
9. ว่าที่ร้อยตรีดนัย  พิทักษ์อรรณพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
10. นายเกษม  เที่ยงรอด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
11. นางศิริวรรณ ค ามี โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
12. นายจิรวัฒน์ เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
13. นางสาวจินดา ผุดผ่อง โรงพยาบาลอุทัยธานี 
14. นายทนงศักดิ์  หอมทรัพย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
15. นางสาวจิตติมา  พานิชกิจ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
16. นางจินตนา ว่องวิไลรัตน์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
17. นางเดือนเพ็ญ ชาญณรงค์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
18. นางสาวปริทรรศน์ วันจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ 
19. นางอังค์ริสา พินิจจันทร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
20. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ ์ กองตรวจราชการ 
21. นางสาวนิชาภา สุขส าราญ กองตรวจราชการ 
22. นายวิริยะ  เอ๊ียวประเสริฐ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
23. นางลักขณา  รัตนศรีทอง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
24. นางปิยธิดา  บรรณวัฒน์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
25. นายกิติพงศ์   กลิ่นแมน ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
26. นางสาวจงรักษ์ วิไลวรรณ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
27. นางสาวศิริลักษณ์ มั่นศรี ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
28. นายพนม  สิทธิชนาสุทธิ ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
29. นางสาวภัชภิชา  อธิขจรสุข ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
30. นายเจษฎาภรณ์  พรธาดาวิทย์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
31. นายนันทัช พระแก้ว ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
32. นางสาวจริยา สิงห์บุญ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
33. นางทับทิม ธิช่างทอง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
34. นางสาวกัญญาณี  พัตตานนท์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
35. นางสาวดาราวัลย์ รอดเพ็ง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
36. นางสาวศศิธร ด้วงอ่ิม ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
37. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
38. นางสาวโชติกา ธรรมบัวทอง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39. นางสาวณัฐพร ศุภลักษณ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
40. นางสาวกมลวรรณ สิงห์บ ารุง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41. นางสาวสุธิดา  ชาภู่พุทธ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
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เริ่มประชุมเวลา  13.30  น.  

 พญ.วิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

 1.1 การประชุมวิชาการกัญชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 3 
 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารและบุคลากรสาธาณสุข เขตสุขภาพที่ 3 ทุกท่านที่ร่วมมือกันจัดการประชุม
วิชาการกัญชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 3 ขึ้น และประสบความส าเร็จ ได้รับการชื่นชมเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้แจ้งว่า ขณะนี้โรงงานผลิตน้ ามันกัญชามีความคืบหน้าอย่างมาก  
คาดว่าสิ้นปีนี้จะมีผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาออกจ าหน่าย 

มติที่ประชุม  รับทราบ  

 1.2 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 ขณะนี้กรมราชทัณฑ์ มีการประกวดเรือนจ าและทัณฑสถาน ดีเด่น ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จึงขอความร่วมมือทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ประสานงานกับเรือนจ าและทัณฑสถาน
ของแต่ละจังหวัด ให้จัดท าแบบประเมินตนเองให้ถูกต้อง ครบถ้วน  

มติที่ประชุม  รับทราบ  

 1.3 การประชุมสรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565 
 ขอเชิญชวนคณะผู้บริหารและบุคลากรสาธาณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เข้าร่วมการประชุมสรุปตรวจราชการ
และนิเทศงานฯ ณ จังหวัดระยอง และร่วมศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง (โรงพยาบาลมาบตาบุด)  

มติที่ประชุม  รับทราบ   

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 7 
     ประจ าปี พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  

 - ไม่มี - 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความก้าวหน้า 

 - ไม่มี – 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

 5.1 จัดสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ระดับเขต (งบค่าเสื่อมเขต 10%)
 นพ.มนตรี หนองคาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง/คณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : 
น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

การจัดท าแผนค าของบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ระดับเขต 10%  
(ค่าเสื่อม) ปีงบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 3 โดยจัดสรรตามโควตาวงเงินของแต่ละจังหวัด  
สรุปได้ดังนี้ 
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จังหวัดนครสวรรค์   ได้รับจัดสรร จ านวน 9,396,715.54 บาท 
จังหวัดก าแพงเพชร  ได้รับจัดสรร จ านวน 6,929,090.51 บาท 
จังหวัดพิจิตร    ได้รับจัดสรร จ านวน 5,190,232.54 บาท 
จังหวัดอุทัยธานี    ได้รับจัดสรร จ านวน 3,091,139.54 บาท 
จังหวัดชัยนาท    ได้รับจัดสรร จ านวน 3,081,484.68 บาท 

รวมเขตสุขภาพที่ 3 เป็นเงินทั้งสิ้น 27,688,662.81 บาท โดยแต่ละจังหวัดจะก าหนดข้อตกลง
เกี่ยวกับการจัดสรรภายในจังหวัดแตกต่างกันไป เช่น บางจังหวัดจัดสรรให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นส่วนใหญ่   
บางจังหวัดจัดสรรให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย เนื่องจากแต่ละจังหวัดมีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่เหมือนกัน ทั้งนี้ ขอให้คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 พิจารณาแผนค าของบค่าบริการ 
ทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) วงเงินระดับเขต (ไม่เกินร้อยละ 10%) ปีงบประมาณ 
2566 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือน าเสนอคณะท างานกลั่นกรองฯ และพิจารณาอนุมัติแผนฯ ต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 เห็นชอบแผนค าของบค่าบริการทางการแพทย์ 
ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) วงเงินระดับเขต (ไม่เกิน 10%) ปีงบประมาณ 2566 ของหน่วยบริการ
ในเขตสุขภาพท่ี 3 

 5.2 แพทย์ลาออกจากแพทย์ประจ าบ้าน 
 นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ตามหนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ที่ นว 0033/4502 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2565 
ได้แจ้งการลาออกจากการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ปีการศึกษา 2564 จ านวน 1 ราย นายอภิรัฐ อุ่นใจ
ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ ปฏิบัติราชการอยู่ที่โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  
โดยมีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นต้นสังกัดรับทุน สาขารังสีวิทยา ขอลาออกจากการฝึกอบรมฯ มีผลตั้งแต่
วันที่ 18 สิงหาคม 2565  

ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0201.032/3916 ลงวันที่ 23 เมษายน 2555 
ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงของแต่ละพ้ืนที่ที่รับผิดชอบเป็นผู้เสนอให้ความเห็นและจัดสรรโรงพยาบาลชุมชน  
ที่ขาดแคลน ส าหรับแพทย์ที่ลาออกจากการศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านก่อนส าเร็จการศึกษา 

จึงมีข้อพิจารณาจัดสรรโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรองรับแพทย์ลาออก ตามความขาดแคลนดังกล่าว  
โดยพิจารณาจากข้อมูลแพทย์ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน ข้อมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2565 พบว่า  
แพทย์ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชนเปรียบเทียบจากกรอบข้ันสูง ดังนี้ 

จังหวัดนครสวรรค์   โรงพยาบาลหนองบัว ร้อยละ 40.00 
จังหวัดก าแพงเพชร  โรงพยาบาลพรานกระต่าย ร้อยละ 33.30 
จังหวัดพิจิตร       ไม่ขาดแคลนแพทย ์
จังหวัดอุทัยธานี      โรงพยาบาลหนองฉาง ร้อยละ 33.30 
จังหวัดชัยนาท        โรงพยาบาลหันคา ร้อยละ 33.30 

และเมื่อพิจารณาจากโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งข้างต้น จะพบว่า โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี  
มีกรอบแพทย์ขั้นสูง 21 คน แต่มีแพทย์ปฏิบัติงานจริง 8 คน จึงมีความขาดแคลนแพทย์ที่สุด 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ เห็นชอบให้นายอภิรัฐ อุ่นใจ ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  
ไปปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
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ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพื่อทราบ 

 6.1 สถานการณ์การเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3 
 นพ.มนตรี หนองคาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง/คณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : 
น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้  

สถานการณ์การเงินการคลัง เดือนกรกฎาคม 2565 เขตสุขภาพที่ 3 มี เงิน NWC ประมาณ
6,581,140,000 บาท, มี EBITDA ประมาณ 3,490,054,000 บาท มีเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน 
ประมาณ 3,163,703,000 บาท และมีระดับความเสี่ยงทางการเงิน ระดับ 1 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
หนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี ส าหรับการคาดการณ์ระดับความเสี่ยงทางการเงิน ในไตรมาส 4 โรงพยาบาล 
ทุกแห่งไม่มีระดับความเสี่ยงทางการเงิน 

จากการศึกษาดูงานระบบเครื่องมือก ากับ ติดตาม ข้อมูลทางการเงิน ณ จังหวัดล าพูน มีประเด็น 
ที่น่าสนใจ คือ โปรแกรมติดตามเครื่องมือทางการเงิน HMONEY ซึ่งประกอบด้วย รายงานการเงินการคลัง 
หน่ วยบริการ ,  PlanFin,  Hospital Group Ratio,  Total Performance Score,  Finacial Risk & Effciency 
Score และ Unit Cost ถือเป็นโปรแกรมที่น่าสนใจและใช้งานง่าย คาดว่าจะสามารถน ามาพัฒนาระบบการเงิน
การคลัง ของเขตสุขภาพท่ี 3 ได ้

นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร : ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  

ส าหรับการน าโปรแกรมฯ ดังกล่าว มาใช้ควรมีคณะท างาน เพ่ือก ากับติดตามให้สามารถน าโปรแกรม
มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืนต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ  

 6.2 รายงานการติดตามความก้าวหน้างบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 นพ.มนตรี หนองคาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง/คณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : 
น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน (สิ่งก่อสร้างผูกพัน) ข้อมูล ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565   
- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 : อาคารรังสีและผ่าตัด 6 ชั้น โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ล่าช้า 

1 งวดงาน อยู่ระหว่างด าเนินการหาผู้รับจ้างใหม่ และด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือน
กันยายน 2565 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 : อาคารบริการและจอดรถ 10 ชั้น โรงพยาบาลก าแพงเพชร ล่าช้า 
9 งวดงาน เนื่องจากส่งมอบพ้ืนที่ล่าช้าประมาณ 4 เดือน และอาคารผู้ป่วยนอก 5 ชั้น 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ล่าช้า 1 งวดงาน คาดแล้วเสร็จภายในวันที่ 20 กันยายน 2565 

- สิ่งก่อสร้างผูกพัน ที่ท าสัญญาใหม่ : อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 9 ชั้น โรงพยาบาลอุทัยธานี 
ล่าช้า 3 งวดงาน (มีการขยายสัญญาถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565, จ่ายล่วงหน้า 15% จ านวน 
46,350,000 บาท และงบถูกพับโดยผลของกฎหมาย เนื่องจากไม่สามารถกันเงิน ภายใน  
30 กันยายน 2563 จ านวน 47,790,878 บาท และได้คืนในปีงบประมาณ 2565) 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 : อาคารพักแพทย์ 4 ชั้น โรงพยาบาลตาคลี ล่าช้า 7 งวดงาน, อาคาร
ผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ 4 ชั้น โรงพยาบาลคลองขลุง ล่าช้า 1 งวดงาน, อาคารสนับสนุนบริการ 5 ชั้น 
โรงพยาบาลพิจิตร ล่าช้า 6 งวดงาน, อาคารพักแพทย์ 4 ชั้น รพร.ตะพานหิน ล่าช้า 5 งวดงาน 
และอาคารพักแพทย์ 4 ชั้น โรงพยาบาลหนองฉาง ล่าช้า 4 งวดงาน 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ าส าหรับรายการสิ่งก่อสร้าง ไม่ควรส่งมอบพ้ืนที่ล่าช้า และ 
หากไม่จ าเป็นไม่ควรปรับ/แก้ไขแบบอาคาร เพ่ือไม่ให้เกิดการล่าช้า 
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 6.3 แจ้งผลการคัดเลือกรางวัล "SMART LAB & X-RAY AWARD" ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

นางจินตนา ว่องวิไลรัตน์ ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ : น าเสนอและสรุป
ประเด็นได้ดังนี ้

ประกาศจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกรางวัล "SMART LAB & 
X-RAY AWARD" ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย พ.ศ.  2565 มีวัตถุประสงค์  
เพ่ือการสร้างขวัญก าลังใจ ให้กับเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเสนอชื่อคัดเลือก ได้รับรองระบบคุณภาพ 
(ISO15189/LA/MOPH) และธ ารงรักษาคุณภาพต่อเนื่อง การคัดเลือกรับรางวัล รางวัลดีเด่น "SMART LAB & 
X-RAY AWARD" ระดับเขตสุขภาพที่ 1 - 12  

การด าเนินงาน  
  1. ก าหนดรูปแบบ วิธีการคัดเลือก มีผลคะแนนสูงสุดตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด มีลักษณะประกอบ 
  2. พิจารณาคุณลักษณะห้องปฏิบัติการ 
  3. ประมวลผลการคัดเลือก 
  4. เสนอชื่อห้องปฏิบัติการ  

หลักเกณฑ์การให้คะแนนคัดเลือกรางวัล รวมคะแนน 100 คะแนน 
รายชื่อห้องปฏิบัติการที่ได้รับการคัดเลือกของเขตสุขภาพที่ 3  

  1. SMART LAB      : โรงพยาบาลก าแพงเพชร  100 คะแนน 
 : โรงพยาบาลท่าตะโก  80 คะแนน 
  2. SMART X-RAY   : โรงพยาบาลก าแพงเพชร  100 คะแนน 
 : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  97 คะแนน 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้จังหวัดพิจิตร ตรวจสอบการรับรองระบบคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน (ISO15189/LA/MOPH) และเน้นย้ าเรื่อง การต่ออายุการรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐาน 
(ISO15189/LA/MOPH) 

 6.4 รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) เขตสุขภาพที่ 3 ประจ าปี 2565
รอบ 9 เดือน (ไตรมาส 3 : 1 ตุลาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565) 
 พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็น
ได้ดังนี ้

1. ตัวชี้วัด จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (≥ 50 %)  
เป้าหมาย 2,898,265 คน ผลงาน 1,856,626 คน คิดเป็นร้อยละ 64.06  

2. ตัวชี้วัด มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เพ่ิมข้ึน (จังหวัด ≥ 2 % , เมือง ≥ 3 %) 
เป้าหมาย 39,887,538 บาท ผลงาน 50,805817 บาท เพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 27.37   

3. ตัวชี้วัด การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน (จังหวัด ≥ 1 รายการ, เมือง ≥ 3 รายการ) 
- เขตสุขภาพที่ 3 ก าหนดการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน จ านวน 7 รายการ ได้แก่  

ยาขมิ้นชัน, ยาเถาวัลย์เปรียง, ยามะขามแขก, ยาเพชรสังฆาต, น้ ามันไพล, ยาหอมเทพจิตร,  
ยาฟ้าทะลายโจร  

- เขตสุขภาพที่ 3 ส่งทดสอบตัวอย่างสมุนไพรของกลุ่มผู้ปลูก ผ่านมาตรฐาน จ านวน 5 รายการ 
ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร, เหง้าขมิ้น, เพชรสังฆาต, กัญชา, ช่อดอกกัญชา  
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4. ตัวชี้วัด ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการ  
 ผู้ป่วย CA ผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ (≥  75 %) ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 75.50  

ผู้ป่วย CA เคมีบ าบัด ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  75 %) ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 78.10   
ผู้ป่วย CA รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ (≥  60 %) ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 65.30    

5. ตัวชี้วัด สถานพยาบาลต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS  
เป้าหมาย โรงพยาบาลชุมชน ≥ 50 % ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 98.00   
เป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ≥ 100 % ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 100  

6. ตัวชี้วัด ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยง ได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ  
เป้าหมาย ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (≥ 30 % ) ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 95.50  
เป้าหมาย ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษา

ในคลินิกผู้สูงอายุ (≥ 30 % ) ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 88.00  
7. ตัวชี้วัดหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA 

เป้าหมาย ≥ 92 % ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 96.46  
ตัวชี้วัดที่เพ่ิมในไตรมาส 4 ประจ าปี 2565  

1. กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ เกณฑ์ ≥ 90%  
    ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 97.92 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เกณฑ์ ≤ 8.00 ต่อแสนประชากร ผลงาน 4.69 ต่อแสนประชากร 
3. องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ เกณฑ์ 5/1 ผลงาน 5/1 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ประสานงานกับ
โรงพยาบาลเนินขาม เรื่อง ไม่ผ่านเกณฑ์สถานพยาบาลต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS และขอให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ประสานงานกับ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพศาลี, โรงพยาบาลพยุหะคีรี 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหันคา, โรงพยาบาลมโนรมย์ 
เรื่อง ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA และขอให้จังหวัดติดตามผลการด าเนินงานข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
กรณีส่งต่อโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ หรือโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี หรือสถานบริการอ่ืนๆ 

 6.5 โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 – 2569  
 พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

สถานการณ์ปัจจุบันสายวิชาชีพปฏิบัติงานจริง เทียบกับกรอบอัตราก าลังเดิม ปี 2560–2564  
รวมวิชาชีพ 25 สายงาน กรอบปี 2564 จ านวน 327,067 คน ปฏิบัติงานจริง (ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2565) 
จ านวน 236,386 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 72  

แนวโน้มภาระงานในอนาคตและการคาดการณ์ปี 2569 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการไปรับบริการ
สุขภาพประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยวิธี Panel data analysis ได้แก่ สัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด, 
GPP รายจังหวัด และจ านวนแพทย์คาดการณ์ 

แนวคิดการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง 
1. ภาระงานปฐมภูมิ (งาน Prevention and Promotion Disease) ค านวณจากประชากร  

(พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562) 
2. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)  

กิจกรรมหลักค านวณอัตรากาลังตามภาระงานด้วยวิธี FTE 
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3. ภาระงานบริการที่จ าเป็นจ านวนขั้นต่ าอัตราก าลังที่ควรมี เพ่ือให้จัดบริการได้แต่ในระดับ 
หน่วยบริการ (Service based) 

4. ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น 
ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance 

ร่างกรอบปี 2566 – 2569 หน่วยบริการส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมสายงาน 
กรอบปี 2564 อัตรา 384 ,336 คน ร่างกรอบ 2566 - 2569 (80%) อัตรา 406,178 คน ไม่รวม 
สายสนับสนุนวิชาชีพและสายสนับสนุน Back office 

แผนการด าเนินการ 
1. ประชุมคณะท างานและคณะอนุกรรมการพิจารณากรอบก าลังคน และขออนุมัติ อกพ. สป./

อกพ. กระทรวง ระยะเวลา สิงหาคม – กันยายน 2565 
2. ชี้แจงเขตสุขภาพ และ CHRO และส่งกรอบรวมให้เขตสุขภาพ ระยะเวลา กันยายน – ตุลาคม 2565 
3. คณะกรรมการเขตสุขภาพ พิจารณากรอบอัตราก าลังลงสู่หน่วยงาน ระยะเวลา ตุลาคม 2565 
4. หน่วยงานส่งรายละเอียดกรอบอัตราก าลังให้เขตสุขภาพ และส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระยะเวลา พฤศจิกายน 2565 
ข้อพิจารณา  

1. ขออนุมัติใช้หลักการและแนวคิดที่ได้น าเสนอ 
2. ขออนุมัติกรอบอัตราปี 2566- 2569 
3. ขอการจัดสรรอัตราก าลังเป็นภาพเขตสุขภาพ 
4. ขอขอ้เสนอการบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังปี 2566-2569 ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ทุกจังหวัดจัดเตรียมข้อมูลภาระงาน เพ่ือใช้ประกอบ 
การพิจารณากรอบอัตราก าลัง ตามก าหนดการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

 6.6 รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ Monkeypox เขตสุขภาพที่ 3  
นางสาวจิตติมา พานิชกิจ หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข : 

น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
สถานการณ์ COVID-19 ทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่  17 สิงหาคม 2565 มีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 

596,934,012 ราย เสียชีวิตสะสม 6,459,290 ราย อัตราป่วยตาย คิดเป็นร้อยละ 1.08 
สถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2565 มีผู้ติดเชื้อยืนยันรายใหม่ 

2,461 ราย ผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 4,626,057 ราย มีอาการหนัก 943 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 511 ราย  
อัตราครองเตียงระดับ 2-3 อยู่ที่ร้อยละ 15.80 เสียชีวิตรายใหม่ 28 ราย เสียชีวิตสะสม 31,915 ราย ส าหรับ
สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย COVID-19 คือ มีปัจจัยเสี่ยง เช่น อายุ 60 ปีขึ้นไป มีประวัติโรคเรื้อรัง และไม่ได้รับ
วัคซีน หรือได้รับไม่ครบ หรือไม่ได้รับเข็มกระตุ้น ขณะนี้มีการแจ้งเตือนภัยโรค COVID-19 (Alert) ที่ระดับ 2  
ในทุกจังหวัด ขอให้เฝ้าระวังในสถานที่เสี่ยง กลุ่ม 608 ที่ฉีดวัคซีนไม่ครบ ก าชับการสวมหน้ากากขณะอยู่ที่แออัด 
และเลี่ยงไปสถานที่เสี่ยงหรือกิจกรรมเสี่ยง 

สถานการณ์ COVID-19 เขตสุขภาพที่ 3 ข้อมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2565 มีผู้ติดเชื้อยืนยัน 
รายใหม่ 32 ราย ผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 101,622 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิตรายใหม่ เสียชีวิตสะสม 545 ราย  
และ On respirator 11 ราย แนวโน้มการเกิดโรคอยู่ในระดับคงที่  

ความครอบคลุมการรายงาน Covid Case Report ผ่านระบบ API เขตสุขภาพที่ 3 มีการรายงาน 
เข้าระบบ API จ านวน 65 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.04 และไม่มีการรายงานเข้าระบบ API จ านวน 8 แห่ง  
แตม่ีการเปิดใช้สิทธิ์แล้ว คือ โรงพยาบาลรวมแพทย์ชัยนาทและศูนย์การแพทย์มหิดลบ ารุงรักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
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สถานการณโ์รคฝีดาษวานร (Monkeypox) ทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 14 สิงหาคม 2565 มีผู้ป่วยยืนยัน
สะสม 35,910 ราย และเสียชีวิตสะสม 13 ราย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยยืนยันเป็นเพศชาย มัธยฐานอายุ 36 ปี และ 
มีประวัติเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย อาการส่วนใหญ่ มีไข้ มีผื่นที่อวัยวะเพศ ต่อมน้ าเหลืองโต อ่อนเพลีย  
และปวดศีรษะ แนวโน้มพบผู้ป่วยรายใหม่ อยู่ในระดับคงท่ี 

สถานการณ์โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 14 สิงหาคม 2565  
มีผู้ติดเชื้อยืนยันรายใหม่ 1 ราย และผู้ป่วยยืนยันสะสม 5 ราย ประเด็นข่าวที่น่าสนใจ ได้แก่ ประเทศอิสราเอล  
ให้บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับวัคซีนฝีดาษวานร หลังพบแพทย์ติดเชื้อ มีประวัติเสี่ยงจากการเก็บสิ่งส่งตรวจ  
และองค์การอนามัยโลก อยู่ในระหว่างรวบรวมข้อเสนอแนะ เพ่ือเปลี่ยนชื่อโรค เชื้อไวรัส และสายพันธุ์ของโรค
ฝีดาษวานร โดยวางแผนจะใช้เลขโรมันแทน 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้หน่วยงานที่ยังไม่มีการรายงาน Covid Case Report 
ผ่านระบบ API ด าเนินการเข้าระบบและรายงานฯ ให้เรียบร้อย 

ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืนๆ  

 7.1 ผลการประกวดสุดยอดผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชาและกัญชง  (Product Champion)  
เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
 นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ผลการประกวดสุดยอดผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชาและกัญชง (Product Champion) เขตสุขภาพที่ 3 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในงานประชุมวิชาการกัญชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 3 วันที่ 6 สิงหาคม 2565 
ณ สนามกีฬากลางจังหวัดอุทัยธานี มีดังนี ้

- ชนะเลิศ ผงปรุงรสผสมกัญชา ตราอ่ิมหน าส าราญกัญ จังหวัดชัยนาท รับเงินรางวัล 5,000 บาท 
พร้อมเกียรติบัตรและโล่ประกาศเกียรติคุณ 

- รองชนะเลิศอันดับ 1 น้ าพริกปลาแรดกัญจัง จังหวัดอุทัยธานี รับเงินรางวัล 4,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร 
- รองชนะเลิศอันดับ 2 เพชรศิลา บูสเตอร์ แคนนาบิส เซรั่ม จังหวัดก าแพงเพชร รับเงินรางวัล  

3,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร 
- ชมเชย CANNABIS BODY LOTION จังหวัดนครสวรรค์ รับเงินรางวัล 1,500 บาท พร้อมเกียรติบัตร 
- ชมเชย น้ าปลาร้าปรุงรสพาสเจอร์ไรซ์จกนัว (สูตรผสมสมุนไพรกัญชา) จังหวัดพิจิตร รับเงินรางวัล 

1,500 บาท และรางวัลขวัญใจประชาชน รับเงินรางวัล 2,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

เลิกประชุมเวลา 16.30 น.  
 

สรุปรายงานการประชุม 
:  นางสาวพรสุดา สนพะเดิม นักวิชาการสาธารณสุข 
   นางปิยธิดา บรรณวัฒน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

ตรวจรายงานการประชุม  
:  พญ.ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3  

 

 


