
เขตสุขภาพที่ 3 “ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์” 

รายงานการประชุม 
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 11 ประจ าปี พ.ศ. 2565  

ในวันพฤหัสบดีที่ 27 ตุลาคม 2565  เวลา 09.30 – 14.00 น.  
ณ ห้องพระพิจิตร ชั้น 4 อาคารอ านวยการและผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร  

อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวดัพิจิตร 
………………………................................................... 

ผู้มาประชุม 
1. นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2. นายจักราวุธ  จุฑาสงฆ์ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 / 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นายปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
4. นายวิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. ว่าที่ร้อยตรีดนัย  พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
6. นายมนตรี หนองคาย (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท / 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
7. นางรจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
8. นายสุรชัย แก้วหิรัญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
9. นายโชติ ภาวศุทธิกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
10. นายเกรียงศักดิ์ ค าอ่ิม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
11. นางอังคณา อุปพงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
12. นางสาวจิตติมา แกล้วทนง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
13. นางศรินนา  แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
14. นายอ านาจ  น้อยข า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะโก 
15. นายกิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
16. นายอดิเทพ  เกรียงไกรวณิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
17. นายสมเกียรติ  นิลสนธ ิ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
18. นายประเสริฐ อินอ้าย สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
19. นายซาเวท  วราหะ สาธารณสุขอ าเภอทัพทัน 
20. นางสาวนรินี นิลศิลา (รักษาการ) สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
1. นายจักรพงษ์ เฮงตระกูลเวนิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
2. นายสนธยา พลโคตร สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายประวิทย์  สายคุณากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายวีระศักดิ์ ด ารงพงษ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
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3. นายพนม  ปทุมสูติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
4. นายไพบูลย์ ตันคงจ ารัสกุล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. นางสาวศรีนวล แกว่นเชิงค้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
6. นายอภิชาติ วิสิทธิวงษ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
7. นางรัตติกร ถึงสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
8. นายนรุตม์ วงศ์สาคร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
9. นางสาวกนกวรรณ  เลาหศักดิ์ประสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
10. นางสาวสุนีย์  ณีศะนันท์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
11. นางสาวประกอบพร ทิมทอง โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
12. นางนีรนุช โชติวรางกุล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
13. นายอัครพงศ์  จุธากรณ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
14. นายโสภณ  โฆษิตวานิชย์ โรงพยาบาลพิจิตร 
15. นายเสรี วุฒินันท์ชัย โรงพยาบาลพิจิตร 
16. นายเจษฎา ปั้นเพ็ง โรงพยาบาลพิจิตร 
17. นางวิภาพร เลาวกุล โรงพยาบาลพิจิตร 
18. นางนลินรัตน์ ชัยกิจไทย โรงพยาบาลพิจิตร 
19. นางสุภชา ค าเขียน โรงพยาบาลพิจิตร 
20. นางสาวสุกัญญา สินธุ์ขาว โรงพยาบาลพิจิตร 
21. นางศิวพร คงพูนทรัพย์ โรงพยาบาลพิจิตร 
22. นางสาวกฤษณา จุลบุตร โรงพยาบาลพิจิตร 
23. นางรัชนก ศรีเงินยวง โรงพยาบาลพิจิตร 
24. นางสาวธัญญา คัญทัพ โรงพยาบาลพิจิตร 
25. นางรนิดา ศักดิ์ศรี โรงพยาบาลพิจิตร 
26. นายบรรจบ สุคันธมาลา โรงพยาบาลพิจิตร 
27. นายเพชร พรหมสูตร โรงพยาบาลพิจิตร 
28. นายวุฒินันท์ สังจันทร์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
29. นายทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
30. นายชรินทร์  ห่วงมิตร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
31. นางจินตนา ว่องวิไลรัตน์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
32. นางสาววันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
33. นายธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
34. นางสาวจันทิมา  นวะมะวัฒน์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
35. นางธัญสินี พรหมประดิษฐ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
36. นายปพนวิช เรืองประทีป โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
37. นางสาวชุติมา บุดดาซุย กองตรวจราชการ 
38. นายวิริยะ เอ๊ียวประเสริฐ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39. นายกิติพงศ์   กลิ่นแมน ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 



~ 3 ~ 

เขตสุขภาพที่ 3 “ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์” 
 

40. นางสาวจงรักษ์ วิไลวรรณ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41. นายเจษฎาภรณ์  พรธาดาวิทย์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นายพนม สิทธิชนาสุทธิ ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
43. นางสาวภัชภิชา อธิขจรสุข ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
44. นายนันทัช พระแก้ว ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
45. นางสาวสัญศณีย์  ทินวงศ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
46. นางสาวสุพัตรา เผือกนวล ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
47. นางสาวกัญญาณี พัตตานนท์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
48. นางสาววราภรณ์ บุญธรรม ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
49. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
50. นางสาวสุธิดา ชาภู่พุทธ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
51. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
52. นายรัตชาพงษ์ ประจ าวงษ์ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
53. นางสาวปุณรดา ครุฑสาย ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.30  น.  

 พญ.วิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

 1.1 ทบทวนโครงสร้างคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนางานสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่ 3 และรองผู้อ านวยการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 

ร่างโครงสร้างคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนางานสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์  
เขตสุขภาพที่  3 ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  3 เป็นประธาน,  
สาธารณสุขนิเทศก์/ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3, ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ และกลุ่มงานต่าง ๆ 
ตามล าดับ โดยมอบหมายให้ประธานแต่ละกลุ่มงาน พิจารณาสรรหารองประธาน, กรรมการ, เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการ เพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณา 

ร่างโครงสร้างคณะกรรมการบริหารส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 3 , สาธารณสุขนิเทศก์/ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3, ผู้ช่วยผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงฯ,  

- นพ.จักราวุธ จุธาสงฆ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ปฏิบัติหน้าที่ รองผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 อีกหน้าที่หนึ่ง 

- พญ.รจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปฏิบัติหน้าที่ รองผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 อีกหน้าที่หนึ่ง 

- นพ.อ านาจ น้อยข า รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ปฏิบัติหน้าที่ รองผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตสุขภาพ อีกหน้าที่หนึ่ง, 

ดร.กิติพงศ์ กลิ่นแมน ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3, นายพนม สิทธิชนาสุทธิ์ 
รักษาการหัวหน้ากลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานเขตสุขภาพ และกลุ่มงานต่าง ๆ 
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มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ปรับแก้ไขแผนผัง 
ร่างโครงสร้างคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนางานสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 3  

 1.2 การพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
ตามนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ ให้ความส าคัญระบบ IT และ Environment, 

Modernization and Smart Service (EMS) โดยในเขตสุขภาพที่  3 โรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป  
ผ่านเกณฑ์ขั้นสูง (The Best) ร้อยละ 100 แต่โรงพยาบาลชุมชน ผ่านเกณฑ์ขั้นสูง (The Best) ร้อยละ 38.76 และ
ไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นสูง (The Best) ร้อยละ 61.22 นอกจากประเมินตนเองแล้ว ทางจังหวัดต้องลงไปประเมินด้วย 
หากยังไม่ผ่านการประเมินด้านใด ต้องช่วยกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งนี้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ มีการพัฒนาอยู่แล้ว 
แต่ยังมีการร้องเรียนค่อนข้างเยอะ ซึ่งถ้าปรับปรุงด่านหน้าให้ดี ปัญหาข้อร้องเรียนจะลดลง โดย ER เน้น 
ความปลอดภัยและความทันสมัย, OPD เน้นความสะดวกสบาย เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ และ IPD 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  

ระบบ IT สนับสนุนให้มีระบบสาธารณสุขทางไกล นอกจาก Telemedicine แล้ว อยากให้มีข้อมูล 
Personal Health Record โดยผู้รับบริการมีข้อมูลของตนเองและสามารถเข้าถึงได้โดยสมาร์ทโฟน กรณีฉุกเฉิน
สามารถเข้าถึ งข้อมูลดั งกล่ าวได้ทุกฝ่ าย โดยมีการเชื่ อมต่อข้อมูล OPD และ IPD เช่น กรณี เปลี่ ยนยา  
จึงต้องมีการปรับปรุง ในส่วนของการ Update ข้อมูล และพัฒนาระบบ Refer ออนไลน์ให้เป็น Real time  
ในส่วนของเจ้าหน้าที่และของประชาชน  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายดังนี้  
1) พัฒนา รพช. ทุกแห่งให้ผ่านเกณฑ์ The best  
2) พัฒนา รพศ./รพท. ทุกแห่งให้ผ่านเกณฑ์ The best 

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 10 
     ประจ าปี พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2565 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง  

 - ไม่มี – 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามความก้าวหน้า 

4.1 รายงานการด าเนินงานการให้ยาเคมีบ าบัด (Cancer) ในโรงพยาบาลชุมชน  
พญ.สุนีย์ ณีศะนันท์ ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขามะเร็ง : น าเสนอและสรุปประเด็น 

ได้ดังนี ้
การเปิดให้บริการเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลชุมชน ในปีงบประมาณ 2566 มีเป้าหมายให้บริการเคมี

บ าบัดระดับที่ 3 ในโรงพยาบาลชุมชนน าร่อง อย่างน้อย 1 รพช./จังหวัด และในปีงบประมาณ 2567 มีเป้าหมาย
ให้บริการเคมีบ าบัดระดับที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชนน าร่อง อย่างน้อย 1 รพช./จังหวัด โดยกลุ่มโรคเป้าหมาย 
ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง CRC, Breast หรืออ่ืน ๆ ตามโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงประเมินลักษณะคนไข้ที่ เหมาะสม  
กลุ่มคนไข้ที่แข็งแรง ECOG 0-1, อายุไม่เกิน 70 ปี, การท างานของไต ตับ อยู่ในเกณฑ์ปกติ สูตรยาเคมีบ าบัด 
เป็นมาตรฐานตาม Protocol สปสช. 
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การด าเนินงานในช่วงเดือนตุลาคมที่ผ่านมา ได้มีการส ารวจความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชนและ
ก าหนดโรงพยาบาลน าร่องระดับ 3 ในปี 2566 และระดับ 2 ในปี 2567 ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – มีนาคม 
ได้มีวางแผนเตรียมบุคลากรโดยการอบรมแพทย์, เภสัช และพยาบาล เพ่ือเตรียมการเปิดให้บริการเคมีบ าบัด 
ในโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้วางแผนการศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่ได้ด าเนินการไปแล้ว ส่วนใหญ่อยู่ที่ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และหน่วยบริการโรงพยาบาลชุมชนต้องประเมินตนเอง และขึ้นทะเบียนให้บริการเคมี
บ าบัดกับ สปสช. รวมถึงมีการจัดท าระบบการให้บริการระหว่าง รพศ./รพท. กับ รพช. ก่อนมีการเปิดบริการให้ยา
เคมีบ าบัดระดับ 3 ในโรงพยาบาลชุมชนในช่วงเดือนเมษายน ปี 2566 และในปี 2567  

สปสช.ได้ก าหนดคุณสมบัติสถานบริการให้บริการเคมีบ าบัด ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ต้องผ่าน  
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ ที่เทียบเท่า ในระดับ 3 ต้องมีแพทย์ 
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบ าบัดที่ได้รับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ, ต้องมีพยาบาลเคมี
บ าบัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตรบริหารยาเคมีบ าบัดได้รับรองมาตรฐานฯ อย่างน้อย 1 คนต่อหน่วยบริการ, ต้องมี
เภสัชกรด้านการบริบาททางเภสัชกรรมอย่างน้อย 1 คนต่อหน่วยบริการ, เครื่องมือ/สถานที่ ต้องมีตู้เตรียมยาเคมี
บ าบัดปลอดเชื้อระบบปิด แบบ Isolator หรือ Biosafety Cabinet ซึ่งในระดับ 2 จะเป็นแพทย์ที่ผ่านการอบรม 
ดังนั้นยาที่สั่งต้องผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งนี้ ข้อแตกต่างในระดับ 1 ต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง  
แต่ในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีเพียงศัลยแพทย์ที่ต้องผ่านอบรมหลักสูตรการให้ยาเคมีบ าบัด 
ที่ได้รับการรับร้องมาตรฐานฯ โดยโรงพยาบาลน าร่องให้ยาเคมีบ าบัดระดับ 3 ที่มีความพร้อมในปี 2566 จังหวัด
นครสวรรค์ ได้แก่ โรงพยาบาลบรรพตพิสัย, จังหวัดก าแพงเพชร ได้แก่ โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี, จังหวัดพิจิตร 
ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน, จังหวัดชัยนาท ได้แก่ โรงพยาบาลสรรคบุรี และ จังหวัดอุทัยธานี 
ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง 

ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอเพ่ือพิจารณา 
1. บุคลากร ยังขาดแคลนบุคลากรทั้งแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ที่ผ่านการอบรม 

ข้อเสนอ : 1) ขอปรับงบประมาณการฝึกอบรมการให้ยาเคมีบ าบัด ปี 2566 อบรมแพทย์  
      จ านวน 8 คน งบประมาณ 80,000 บาท, อบรมเภสัชกร จ านวน 6 คน งบประมาณ    
      138,000 บาท และอบรมพยาบาล จ านวน 11 คน งบประมาณ 330,000 บาท  

  2) ขอปรับงบประมาณศึกษาดูงานเคมีบ าบัดโรงพยาบาลชุมชน ปี  2566   
      งบประมาณ  220,000 บาท 

   3) พิจารณาทุนศัลยแพทย์ให้โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดใหญ่ 
   4) พิจารณาทุนอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (Onco-Med) ในโรงพยาบาลทั่วไป 

2. เครื่องมือ ยังขาดแคลนตู้เตรียมยาเคมีบ าบัดปลอดเชื้อ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนน าร่องที่พร้อม   
    ให้บริการเคมีบ าบัดระดับ 1 - 2 ในปี 2567  
 ข้อเสนอ : 1) งบสนับสนุนตู้เตรียมยาเคมีบ าบัดปลอดเชื้อระบบปิดแบบ Isolator ราคาต่อหน่วย   
                      2,200,000 บาท จ านวน 5 เครื่อง รวมงบประมาณ 11,000,000 บาท  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ ขอขอบคุณผู้บริหารที่ให้ความส าคัญกับ Cancer Anywhere และ
มอบหมายดังนี้  

1) มอบประธาน SP สาขามะเร็ง พิจารณาสถานบริการทีใ่ห้บริการเคมีบ าบัดระดับ 1 ว่าควรอยู่ที่ใด  
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2) การอบรมการให้ยาเคมีบ าบัด ปี 2566 แก่บุคลากร ให้ประสานและหารือกับประธาน CHRO, 
ประธาน CFO,  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์  และ
มหาวิทยาลัยมหิดล นครสวรรค์ ในเรื่องการจัดท าหลักสูตรอบรม หากเปิดการอบรมดังกล่าว
แล้วอาจให้จังหวัดใกล้เคียงมาร่วมอบรมด้วย ในส่วนการอบรมแพทย์ อาจขอความร่วมมือ
โรงเรียนแพทย์ และสามารถใช้งบพัฒนาบุคลากร รองรับ Service Plan (งบอุดหนุน)  
ในการอบรม 

3) ขอเพ่ิมเติม โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร เป็นโรงพยาบาลชุมชนน าร่องในการให้ยาเคมี
บ าบัด ระดับ 3  

4) ขอให้ทบทวนเลื่อนการเปิดให้บริการเคมีบ าบัด ระดับ 3 ของโรงพยาบาลลาดยาว จากปี 2567 
เลื่อนเป็น ปี 2566 เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M2) และมีประชากร 
ที่รับผิดชอบจ านวนมาก  

4.2 รายงานการด าเนินงาน สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 
พญ.กนกวรรณ เลาหศักดิ์ประสิทธิ์ ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขาอายุรกรรม : น าเสนอ

และสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
อัตราป่วยตาย Sepsis ปีงบประมาณ 2565 ในเขตสุขภาพที่ 3 ภาพรวมทั้งหมด ร้อยละ 38.61  

ตามตัวชี้วัด อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด COMMUNITY – ACQUIRED < ร้อยละ 26 
แสดงให้เห็นอัตราตายค่อนข้างสูง โดยเฉพาะจังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 45.53 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาและ
แนวทางการพัฒนา ดังนี้  

1) ปัญหา : การวินิจฉัยไม่ชัดเจน ไม่มีการแยกสาเหตุการเสียชีวิตว่าเกิดจาก community-
acquired (CA) sepsis, hospital- acquired (HA) sepsis หรือ palliative case ท าให้ตัวเลข
อัตราตายเกินเกณฑ์  
แนวทางในการพัฒนา : ตรวจสอบการวินิจฉัย Sepsis จากเวชระเบียนทุกเคส เพ่ือทบทวน
สาเหตุการเสียชีวิต, เผยแพร่การวินิจฉัย palliative case ให้ตรงกันทุกโรงพยาบาล 

2) ขาดแคลนเครื่องมือ เช่น POCT lactate, เครื่อง Ultrasound 
แนวทางในการพัฒนา : ด าเนินการจัดซื้อเครื่องมือ 

3) ขาดแคลนเวชภัณฑ์ยา เช่น vasopressor antibiotics 
แนวทางในการพัฒนา : ด าเนินการขอยืมเวชภัณฑ์ยา 

4) ปัญหาการปฏิบัติตาม Protocol sepsis  
แนวทางในการพัฒนา : ทบทวนการใช้ protocol sepsis และประชุมแก้ไขปัญหาการใช้งาน 

5) การ Resuscitation เบื้องต้นไม่เหมาะสม 
แนวทางในการพัฒนา : จัดการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ตาม Sepsis guideline ของปีปัจจุบัน 

6) การเลือกใช้ Antibiotics ทีไ่มเ่หมาะสม  
แนวทางในการพัฒนา : จัดท า antibiogram ของแต่ละโรงพยาบาล 

7) ความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช้าเกินไป 
แนวทางในการพัฒนา : พัฒนาระบบ fast tract ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะระดับ รพช. เพ่ือกระตุ้น 
การคัดกรองผู้ป่วยในระดับ รพ.สต. และ รพช. 
 



~ 7 ~ 

เขตสุขภาพที่ 3 “ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์” 
 

 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายดังนี้ 
1) ให้ทุกจังหวัดรวบรวมข้อมูล/ความต้องการ POCT lactate ในจังหวัด และจัดซื้อในภาพรวม 

ของจังหวัด จะท าให้ได้ราคาที่เหมาะสมและยี่ห้อใกล้เคียงกัน และปัญหาการขาดแคลน
เวชภัณฑ์ยา เช่น Vasopressor รพช. สามารถขอรับสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย  

2) ให้รพศ./รพท. จัดท า Antibiogram โดยให้นพ.โชติ ภาวศุทธิกุล ก ากับดูแลให้มีการจัดท า 
Antibiogram และการเชื่อมโยง RDU  

3) ให้ผู้ที่ เกี่ยวข้องในการให้ความรู้การบันทึกข้อมูล Sepsis ต้องสร้างความเข้าใจให้เป็นไป 
ในทางเดียวกัน ตัวชี้วัดเดียวกัน เพื่อให้ข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

4) ให้ประธาน SP สาขาอายุรกรรม น าเสนอการด าเนินงาน Service Plan สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 
ในเรื่องข้อมูลและการวางแผนด าเนินการเพ่ือท าให้อัตราตายลดลง ในการประชุมครั้งต่อไป  

4.3 รายงานการด าเนินงาน สาขาหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
นางสาวประกอบพร ทิมทอง ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการ Service Plan สาขาหลอดเลือดสมอง : 

น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
ตัวชี้วัดอัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2565 ของเขตสุขภาพที่ 3  

อยู่ทีร่้อยละ 11.35 ซึ่งอยู่ในระดับสูงเกินเกณฑ์ อยู่ในล าดับที่ 5 ของเขตสุขภาพท้ังหมด  
ตัวชี้วัดการให้ยา มีการก าหนดเป้าหมาย มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 10 เขตสุขภาพท่ี 3 ท าได้ถึงเกณฑ์

เป้าหมายที่ก าหนด อยู่ที่ร้อยละ 11.86 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ยังคงต้องท าให้เพ่ิมมากขึ้น เพราะหากผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงยาได้มากขึ้น ส่งผลให้ความพิการและการเสียชีวิตลดลงได้มากขึ้น  

ตัวชี้วัดอัตรา Acute Acid Stroke ที่มี AIS ภายใน 72 ชั่วโมง เข้ารับการรักษาใน Stroke Unit  
โดยในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับเกณฑ์เพ่ิมขึ้นเป็นมากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 75 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 3  
อยู่ที่ร้อยละ 42.76 ทั้งนี ้ตัวชี้วัดดังกล่าวมีแนวโน้มจะดีข้ึนในปี 2566 เนื่องจากปัจจุบันโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ก าลังจะเปิด Stroke Unit และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ก าลังจะปรับเพ่ิมจ านวนเตียง  จาก 8 เตียง  
เป็น 32 เตียง  

สภาพปัญหา 
1) จ านวนป่วยเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
2) อัตราตายสูง 
3) เตียง Stroke Unit ไม่เพียงพอ 
4) ขยาย node rtPA ไม่ได ้ 

แผนด าเนินการปี 2566 
1) เน้นการรณรงค์ให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเอง

ได้ และมีความรู้ในเรื่อง Application Fast เพ่ือให้เข้าถึงช่องทางการบริการ/ช่องทางด่วนได้เร็ว
ที่สุด โดยในปี 2566 จะด าเนินโครงการ “สุขภาพหลอดเลือดสมองดีเริ่มที่โรงเรียน” ร่วมกับ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ คาดว่าจะเริ่มในจังหวัดนครสวรรค์ โดยน าร่องโรงเรียนจ านวน  
5 แห่ง เป้าหมายจ านวน 100 คน/โรงเรียน งบประมาณ 63,000 บาท เป็นโครงการ 
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ทีใ่ห้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มนักเรียน เพ่ือเป็นยุวทูตในการให้ความรู้
โรคหลอดเลือดสมองแก่คนในครอบครัวและคนใกล้ชิด 

2) วิเคราะห์เชิงลึกถึงสาเหตุการตายของผู้ป่วย Stroke  
3) เพ่ิมเตียง Stroke Unit (โรงพยาบาลก าแพงเพชรและโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์) 
4) การท า MOU ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลรอยต่อของจังหวัด  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายดังนี้  
1) ให้จังหวัดให้ความส าคัญ NCD ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ

ควบคุมอัตรากลุ่มเสี่ยงไม่ให้กลายเป็นกลุ่มป่วยเป็นโรค 
2) ให้จังหวัดหารือการท า MOU ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลรอยต่อ โดยให้ความส าคัญกับผู้ป่วย

เป็นหลัก 
3) ให้ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จัดท า Infographic เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย มีความน่าสนใจ และเปิดสื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล  
เพ่ือประชาสัมพันธ์ ให้ผู้ป่วยที่มารอรับบริการไดฟั้งบ่อย ๆ   

4) ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), หมอประจ าบ้าน, หมอสาธารณสุข และหมอ
ครอบครัว (3 หมอ) ลงพ้ืนที่เป็นประจ าเพ่ือสร้างความคุ้นชิน และควรมีการชี้เป้าหมาย 
ความเสี่ยงในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน/ครัวเรือน เช่น ผู้สูงอายุ , โรคประจ าตัว, เคยมีประวัติการป่วย 
Stroke และควรมีการเน้นย้ าลักษณะอาการเสี่ยง หากมีอาการดังกล่าวสามารถแจ้งรพ.สต. ได้
ทันท ี

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการด้านการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 นางนีรนุช โชติวรางกุล กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตฯ : 
น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขด้านการบ าบัดยาเสพติด และประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ได้มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2564 ส่งผลให้ต้องมีการรับรูปแบบการด าเนินงานเพ่ือให้
สอดคล้องกับข้อกฎหมายดังกล่าว ให้ทบทวนค าสั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการ 
ด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และพิจารณารายชื่อผู้แทน 
เขตสุขภาพละ 1 ท่านเพ่ือแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการดังกล่าว  

เขตสุขภาพที่ 3 โดย พญ.ธีราพร วิทิตสิริ ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตฯ  
พิจารณาแต่งตั้ง นายเจริญชัย แป้นฝ้าย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ เป็นผู้แทนเขตสุขภาพที่ 3 ในคณะกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ 
ผู้ติดยาเสพติดฯ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบรายชื่อผู้แทนเขตสุขภาพ เพ่ือแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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5.2 พิจารณารายชื่อผู้แทนเขตสุขภาพ เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการผู้ให้ค าปรึกษาบุคลากรด้านการบ าบัด 
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (Supervisor) 
 นางนีรนุช โชติวรางกุล กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตฯ : 
น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขด้านการบ าบัดยาเสพติด และประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ได้มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2564 ส่งผลให้ต้องมีการรับรูปแบบการด าเนินงานเพ่ือให้
สอดคล้องกับข้อกฎหมายดังกล่าว ให้พิจารณารายชื่อผู้แทนเขตสุขภาพเพ่ือแต่งตั้งเป็นคณะก รรมการ 
ผู้ให้ค าปรึกษาบุคลากรด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วยผู้แทนแพทย์  
เขตสุขภาพละ 1 ท่าน และผู้ประสานงาน เขตสุขภาพละ 1 ท่าน 

เขตสุขภาพที่ 3 โดย พญ.ธีราพร วิทิตสิริ ประธานคณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตฯ
พิจารณาแต่งตั้ง พญ.ธีราพร วิทิตสิริ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นผู้แทนแพทย์
เขตสุขภาพที่ 3  และนางกิติวรรณ ธนธาดาพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นผู้ประสานงานเขตสุขภาพที่ 3 ในคณะกรรมการผู้ให้ค าปรึกษาบุคลากร 
ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (Supervisor) 

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบรายชื่อผู้แทนเขตสุขภาพ เพ่ือแต่งตั้ง
คณะกรรมการผู้ให้ค าปรึกษาบุคลากรด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (Supervisor)  

5.3 โครงการอบรม Service Plan สาขามะเร็ง, สาขาอายุรกรรม, สาขาหลอดเลือดสมอง และสาขา 
ยาเสพติด  

พญ.รจนา ขอนทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
เนื่องจากมีการจัดสรรงบประมาณในการจัดประชุม/อบรมของกรมการแพทย์ จ านวน 1,000,000 บาท 

เบื้องต้นได้หารือว่าจะจัดท าโครงการอบรมเสนอกรมการแพทย์ ทั้งหมด 4 โครงการ ได้แก่ 1) Service Plan 
สาขามะเร็ง 2) Service Plan สาขาอายุรกรรม 3) Service Plan สาขาหลอดเลือดสมอง และ 4) สาขายาเสพติด  
ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการเขียนแผนงาน/โครงการ จึงขอแจ้งให้ที่ประชุมทราบและขออนุมัติในหลักการ 

มติที่ประชุม  รับทราบ และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 3 มีมติเห็นชอบอนุมัติในหลักการตามที่เสนอ  

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องเพื่อทราบ  

 6.1 รายงานผลการตรวจราชการและประเด็นข้อเสนอแนะที่ส าคัญจากการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 รอบท่ี 2 
 นพ.วิศิษฐ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ มีประเด็นมุ่งเน้น/
ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1) ระบบบริการ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 : ร้อยละ 86.67 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
2) สุขภาพช่องปาก ภาพรวมเขตสุขภาพที่  3 : การคัดกรอง ร้อยละ 88.75 การรักษา 

43.90% ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด  
3) สุขภาพจิต ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 : การดูแลรักษา ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 

ที่ก าหนด 
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4) ควบคุมป้องกันโรค ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 : TB-N ร้อยละ 63.43 ยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด 

ประเด็นชื่นชม/ข้อเสนอแนะ 
1) ควรพัฒนาระบบโปรแกรมรายงานให้เป็นแบบเดียวกันทั่วประเทศ เพ่ือง่ายต่อการกรอก

ข้อมูลของพ้ืนที่ 
2) บูรณาการภาคเครือข่ายจากกระทรวงยุติธรรม กรมการปกครอง กรมราชทัณฑ์ มาร่วม

กันขับเคลื่อน 
3) ส่งเสริมให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และหลักสูตรต่าง ๆ  

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และพืชสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ มีประเด็นมุ่งเน้น/ตัวชี้วัด ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัดกัญชาทางการแพทย์ 

1) โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 :  
ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด  

2) สถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาฯ เขตละ 3 แห่ง ภาพรวม 
เขตสุขภาพที ่3 : 9 แห่ง ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 

3) โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาฯ เขตละ 2 แห่ง ภาพรวม 
เขตสุขภาพที ่3 : 2 แห่ง ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 

4) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  
ร้อยละ 5 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 : ร้อยละ 5.81 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 

5) ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 
ภาพรวมเขตสุขภาพที ่3 : ร้อยละ 4.59 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 

ตัวช้ีวัดพืชสมุนไพรทางเศรษฐกิจ 
1) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้นร้อยละ 3 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 : ร้อยละ 16.66  

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
2) ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 

ภาพรวมเขตสุขภาพที ่3 : ร้อยละ 9.78 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
ประเด็นชื่นชม/ข้อเสนอแนะ 

1) ควรเน้นคุณภาพการใช้ยากัญชาทางการแพทย์มากกว่าจ านวนผู้รับบริการ 
2) การให้ความรู้ของประชาชนจะช่วยให้ประชาชนเกิดความมั่นใจในการใช้ยากัญชามากขึ้น 
3) ชี้แจงการเฝ้าระวังควบคุมการใช้กัญชา สถาบันทางการแพทย์ ควรสื่อสารสาธารณะและ

สื่อสารกับพื้นท่ีเพ่ิมเติม  
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีประเด็นมุ่งเน้น/ตัวชี้วัด ดังนี้  

1) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 50 ภาพรวม 
เขตสุขภาพที่ 3 : ร้อยละ 71.64 
ประเด็นชื่นชม/ข้อเสนอแนะ 

1) ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน 
2) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
3) พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
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4) รพ.สต.ติดดาว ผ่านเกณฑ์ดีมาก ในทุกประเด็น โดยเสริมสมรรถนะและองค์ความรู้
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวก่อนออกปฏิบัติงาน และพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม 
ในระดับพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็งเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต มีประเด็นมุ่งเน้น/ตัวชี้วัด ดังนี้  
1) สุขภาพเด็ก เน้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับสติปัญญาของเด็กทาง bio psychosocial 

และพัฒนาการของเด็ก 
2) สุขภาพกลุ่มวัยท างาน การป่วยด้วย DM, HT มีแนวโน้มสูงขึ้น มีการคัดกรองล่าช้า  

มีการเปลี่ยนแปลง บุคลากรปฏิบัติงานบ่อย 
3) สุขภาพจิต อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น วิเคราะห์สัญญาณเตือน และ 

มีสายด่วน Hot Line ที่สามารถด าเนินการช่วยเหลือได้ทันที 
4) ผู้สูงอายุคุณภาพ มีแนวโน้มติดบ้านติดเตียงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ควรมีระบบการดูแล

ระยะยาว ส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ  
5) สุขภาพดีวิถีใหม่ ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคลดลง หลังการผ่อนคลายมาตรการ และ

การประเมิน COVID Free Setting เพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนน้อย 
ประเด็นชื่นชม/ข้อเสนอแนะ 

1) ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพโรคเบาหวาน Provincial Network Accreditation 
ต้นแบบจังหวัดนครสวรรค์ 

2) กระบวนการชุมชนลดเค็ม จัดการปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ น าร่องในจังหวัดอุทัยธานี  

3) จัดบริการ Service Package เฉพาะโรคแบบครบวงจร  
4) พลังบวร ขับเคลื่อนการด าเนินการเพ่ือเตรียมการรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ 
5) ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อมครบวงจร  
6) พัฒนาพื้นที่เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงวัยครบทุกมิติ 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย มีประเด็นมุ่งเน้น/ตัวชี้วัด ดังนี้  
1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 

4, 4 และ 6 สัปดาห์ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 : การผ่าตัด ร้อยละ 74.85, เคมีบ าบัด  
ร้อยละ 74.15 และ รังสีรักษา ร้อยละ 64.37 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้งหมด และ 
ในปี 2566 มีการก าหนดเป้าหมายในการให้ยาเคมีบ าบัดในชุมชนเพิ่มมากข้ึน  

2) การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test ในเขตสุขภาพที่ 3 มีเป้าหมาย 
78,630 คน ได้รับการคัดกรอง 44,524 คน คิดเป็น ร้อยละ 56.62 พบผลผิดปกติ 2,934 
คน คิดเป็น ร้อยละ 6.59 ผู้ที่ได้รับการส่องกล่อง 315 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.74  
พบเป็นมะเร็ง 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.49 
ประเด็นชื่นชม/ข้อเสนอแนะ 

1) STEMI ควรมีการบูรณาการร่วมกับทีม NCD clinic เ พ่ือคัดกรองให้ความรู้   
กลุ่มผู้ป่วย และควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

2) IMC กรมการแพทย์ควรเพ่ิมการเข้าถึงพ้ืนที่ให้มากขึ้น อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
รวมถึงหาแนวทางบูรณาการระหว่างกรมการแพทย์กับสาธารณสุข/ การด าเนินการ 
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MOU ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงมหาดไทย ในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลส าหรับ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนภารกิจไปที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล มีประเด็นมุ่งเน้น/ตัวชี้วัด ดังนี้  
1) การตรวจสอบภายใน ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
2) การเงินการคลังสุขภาพ ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
3) ควรมีมาตรการการก ากับติดตามการจัดซื้อ การจัดเก็บรายได้ และควรหาระบบจัดการ 

ความปลอดภัย เพ่ือป้องกันข้อมูลรั่วไหล 
4) CT ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 

ประเด็นชื่นชม/ข้อเสนอแนะ 
1) การก ากับ ติดตาม และการบริหารแผนเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ชื่นชม สสจ. 

ในเรื่องการมีนวัตกรรมในการควบคุมก ากับแผนเงินบ ารุง และควรมีการก าหนด
นโยบายการจัดท าแผน การปรับแผนให้ชัดเจน  

2) ชื่นชม รพศ./รพท. มีกระบวนการจัดท าแผนที่ดี แต่ รพช. ยังขาดผู้รับผิดชอบหลัก
และการควบคุมการใช้จ่ายเงิน  

ประเด็นที่ 7 โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back Office) และ Refill ยา มีประเด็นมุ่งเน้น/ตัวชี้วัด ดังนี้  
1) จังหวัดพิจิตร : เยี่ยมบ้านดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care), ติดตามวัคซีน COVID-19, 

งานควบคุมโรค DHF/COVID-19 และงานที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 
2) จังหวัดนครสวรรค์ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ, กลุ่ม COVID-19, กลุ่มโรค NCD, กลุ่ม

เปราะบาง และผู้พิการ 
3) จังหวัดอุทัยธานี : ติดตาม EPI, DHF, รณรงค์ประชาสัมพันธ์วัคซีน COVID-19 และการบริหาร 

จัดการจองวัคซีน, เฝ้าระวัง COVID-19, เยี่ยมบ้าน 3 หมอ COC และการพัฒนา พชอ. 
4) จังหวัดก าแพงเพชร : การส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
5) จังหวัดชัยนาท : เพ่ิมความถ่ีในการติดตามเยี่ยมบ้านติดบ้านติดเตียงเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

ประเด็นที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 มีประเด็นมุ่งเน้น/ตัวชี้วัด ดังนี้  
1) ภายในปี 2565 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ิมขึ้น มากกว่า/เท่ากับ 0.5 ปี 

เป้าหมาย 77.55 แต่เขตสุขภาพที่ 3 อยู่ที่ 76.02 ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย, LE at birth 
Regions 3 วิเคราะห์สิ้นปีปฏิทิน 2565 อยู่ที่ 1.88 ปี ตาย เป้าหมายไม่เกิน 7,497 คน  
ซึ่งหากลดตายได้ตามเป้าหมาย จะท าให้ LE เพ่ิมขึ้น 0.35 ปี  

2) บรรลุการด าเนินงาน 5 ขั้นตอนทั้ง 5 จังหวัด/มี Best practice 
3) ผลักดันการด าเนินงาน LE สู่ระดับอ าเภอ 
4) วิจัย HALE Regions 3  

การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
1) โครงการจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพ่ือความยั่งยืน (BCG) 
2) โครงการเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปผลิตภัณฑ์ 
3) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
4) โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
5) โครงการลดอุบัติเหตุทางถนน 



~ 13 ~ 

เขตสุขภาพที่ 3 “ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์” 
 

6) โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
7) โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะ 
ที่เป็นรองประธานคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) สนับสนุนแนวทางการด าเนินงานในการลดภาระงาน
สนับสนุน  (Back Office) และ Refill ยา ให้ แก่ รพ .สต .ที่ ถ่ าย โอน  ให้ ยั งคงด า เนิ นงานในระบบเดิ ม  
เพ่ือความต่อเนื่องของการด าเนินงาน และการเชื่อมโยงข้อมูล  

 6.2 แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth)   
นพ.สุรชัย แก้วหิรัญ ประธานคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

แผนการขับเคลื่อนนโยบาย Digital Health เขตสุขภาพที่ 3 มีเป้าหมายเพ่ือประชาชนสุขภาพดีขึ้น
จากการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลมาช่วยในการจัดการให้บริการ ประเด็นขับเคลื่อนที่ส าคัญ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบ
บริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศใช้ในระบบสุขภาพ 2) สร้างระบบการดูแลสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีมาช่วย  
ในการเข้าถึงและใช้กลไก 3 หมอ และ 3) ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการใช้เทคโนโลยีในการดูแล
ประชาชน โดยใช้มาตรการหลัก ดังนี้ 

1. Seamless Comprehensive health care ประกอบด้วย Key Activity ดังนี้  
1) PHR for service (under PAPD, หมอพร้อม)  
2) Health data Exchange  
3) Seamless Referral System (3 Refer) 

2. Smart medical service 
1) EMR (OP/IP Paperless) 
2) Innovative Service (หมอพร้อม) 
3) Health care station for NCD 

3. Telemedicine  
1) Telemedicine service 
2) Bright spot in 2023 

ตัวชี้วัด ได้แก่  
- 3 เดือน (Process)  

1) จัดตั้งคณะกรรมการ CIO ระดับเขต ได้แก่  
 1.1 คณะกรรมการอ านวยการ ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการฯ เป็นประธาน, สาธารณสุข  

       นิเทศก์, นายแพทย์สาธารณสุข 5 จังหวัด และผู้อ านวยการ รพศ./รผท. 5 แห่ง  
 1.2 คณะท างาน ประกอบด้วย ประธาน, รองประธาน, ผชช.ว. 5 จังหวัด, พรส. รพศ./ 

                           รพท. และเลขานุการ 
และให้มีคณะกรรมการ CIO ระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบ Tele health ให้เหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนที ่
2) แต่ละจังหวัดสร้างแผนงาน และก าหนดกิจกรรม/ระบบงานขับเคลื่อน (ติดตามใน 

การตรวจราชการ) 
- 6 เดือน  
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1) OP/IP paperless ร้อยละ 80 
2) PHR/HIE Success ร้อยละ 80 
3) ใช้ R3-Refer ร้อยละ 80 

- 9 เดือน 
1) OP/IP paperless ร้อยละ 100 
2) PHR/HIE Success ร้อยละ 100 
3) ใช้ R3-Refer ร้อยละ 100 

- 12 เดือน 
1) OP/IP paperless ร้อยละ 100 
2) PHR/HIE Success ร้อยละ 100 
3) ใช้ R3-Refer ร้อยละ 100 
4) Bright spot อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ประธานคณะกรรมการ CIO เขตสุขภาพที่ 3  
ปรับตัวชี้วัดให้มีความท้าทาย ภายใน 9 เดือน ควรเป็น ร้อยละ 100 ทั้งหมด และควรมีการน าเสนอความก้าวหน้า
ประเด็นที่ส าคัญ ในการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 แต่ละเดือน  

 6.3 แผนพัฒนาบุคลากรตามระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
 นพ.ทนงศักดิ์ หอมทรัพย์ ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่ 3  : น าเสนอและสรุปประเด็น
ได้ดังนี ้ 

ผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับรองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ของเขตสุขภาพท่ี 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

- หลักสูตรอบรม จ านวน 22 หลักสูตร 
- บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามแผนฯ จ านวน 147 คน 
- งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 4,000,000 บาท 
- งบประมาณท่ีเบิกจ่าย 3,965,000 บาท 
- งบประมาณคงเหลือ 35,000 บาท 
- การเบิกจ่าย คิดเป็น ร้อยละ 99.12 

ค าขอสนับสนุนงบอุดหนุนฯ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

- หลักสูตรอบรม จ านวน 37 หลักสูตร 
- บุคลากรที่เข้ารับการพัฒนาตามแผนฯ จ านวน 239 คน (หน่วยงานเสนอแผนอบรม จ านวน 

37 หน่วยงาน) 
- งบประมาณท่ีขอสนับสนุน 8,439,000 บาท 

เสนอเข้าที่ประชุมพิจารณาจัดสรรเงินงบอุดหนุนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (CHRO ร่วมกับ 
CSO) ในเดือนพฤศจิกายน 2565 ในปีที่ผ่านมาได้รับจัดสรรงบเงินอุดหนุนจากกองบริหารทรัพยากรบุคคล  
เขตสุขภาพละ 4,000,000 บาท มีแนวทางในการจัดสรรงบอุดหนุนฯ แบ่งเป็น 2 รอบ 

รอบท่ี 1 จัดสรรให้เขตสุขภาพ ๆ ละ จ านวน 2,000,000 บาท 



~ 15 ~ 

เขตสุขภาพที่ 3 “ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์” 
 

รอบที่ 2 พิจารณาจากผลการเบิกจ่ายของการด าเนินการ รอบ 6 เดือน จึงพิจารณาจัดสรรตามค า
ขอสนับสนุนงบฯ รอบท่ี 2 (เมษายน 2566)  

มติที่ประชุม  รับทราบ  และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายดังนี้  
1) ให้ประธานคณะกรรมการ CHRO เขตสุขภาพที่  3  และประธานคณะกรรมการ CSO  

เขตสุขภาพที่ 3 วิเคราะห์ความจ าเป็นและให้ความส าคัญในการจัดหลักสูตรอบรมโดย 
เน้นหลักสูตรใหม่ ๆ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงฯ และ
นโยบายเขตสุขภาพที่ 3  

2) ให้วิเคราะห์ผลลัพธ์  (Outcome) โดยน าเสนอ/สรุปในภาพรวมจากการพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร ในปี 2565 บุคลากรที่ได้รับการอบรม 22 หลักสูตร จ านวน 147 คน ยังคงอยู่ 
ในระบบและสาขาที่อบรมหรือไม่ และมีตัวชี้วัดความส าเร็จ (Productivity) หรือมีการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการท างานอย่างไร และวิเคราะห์หากมีการย้ายบุคลากร เขตสุขภาพที่ 3  
ต้องมีการผลิตบุคลากรเพ่ือทดแทนบุคลากรกลุ่มดังกล่าวอย่างไร  

 6.4 การขอรับการสนับสนุนเงินเพิ่มประสิทธิภาพ Value-Based Health care (VBHC) เขตสุขภาพที่ 3 
จ านวน 25 ล้านบาท 
 นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

หลักการจัดท า Value-based health care/Value-Based Payment จากเขตสุขภาพที่ได้ด าเนินการ 
ดังนี้ 

1) เลือกกลุ่มโรคท่ีเหมาะสม/แนวทางการจัดบริการสุขภาพ/ต้นแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย  
2) เตรียมชุดวัดผลการด าเนินงานที่ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล 
3) กลไกการจ่ายเงินแก่หน่วยบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว/จ่ายตามผลงาน/จ่ายตามรายบริการ 
4) ระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ เช่น การลงทะเบียนผู้ป่วย แหล่งเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ 

ระบบการใช้ประโยชน์สารสนเทศ  
5) การน าร่องนวัตกรรม เช่น พ้ืนที่น าร่อง เฝ้าติดตามและประเมินผล การปรับปรุงและพัฒนา  

ยกตัวอย่างเช่น  
 เขตสุขภาพที่ 1 : โครงการบริการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยทีม 3 หมอ  

แบบ Community-based เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพการป้องกันและดูแลรักษา 
 เขตสุขภาพที่ 4 : การพัฒนาบริการดูแลสุขภาพแบบ value-based healthcare & value-

based payment ในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm) 
 เขตสุขภาพที่ 9 : การจัดบริการแบบบูรณาการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือส่งเสริมให้เ กิด

การจัดการสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้ระบบนวัตกรรม Community-based Health Station แบบ Value-based 
Health Care ของเขตสุขภาพที่ 9 เพ่ือลดอัตราการตายภาวะแทรกซ้อน และการเกิดโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ ผลลัพธ์ ดังนี้ 

1) มีการให้บริการแบบ Customized โดยใช้นวัตกรรม Health Station แก่กลุ่มเป้าหมาย
ร้อยละ 100 ภายในปี 2567 และอุบัติการณ์ของ DM&HT ลดลง โดยพบผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมข้ึน ไม่เกิน ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปี 2564 

2) ภาวะแทรกซ้อน จากผู้ป่วย DM/HT ลดลง (HRQoL เพ่ิมขึ้น) ร้อยละ 5 ภายในปี 2567 
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3) ต้นทุนการให้บริการสุขภาพการควบคุมป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ที่เก่ียวข้องกับโรค DM/HT ลดลง ร้อยละ 5 ภายในปี 2567 

4) ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค DM/HT ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 10 ภายในปี 2567 

 เขตสุขภาพที่ 12 : 1) การพัฒนาระบบบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่าส าหรับการปรับเปลี่ยน 
แนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยใช้ Thai-IBIS model เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี 
ที่มีความเสี่ยงสูง และ 2) ผลลัพธ์ต่ออัตราการนอนโรงพยาบาลและค่าชดเชยค่าใช้จ่ายของภาวะหอบก าเริบ
เฉียบพลันต่อการสนับสนุนยาสูดพ้นส าหรับผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดกั้นเรื้อรังในสถานพยาบาลเขตสุขภาพที่ 12 
ผลลัพธ์ ดังนี้  

1) ร้อยละผู้หญิงที่มีความเสี่ยงอายุ 30 ปี เข้าสู่ระบบการคัดกรองและได้รับการตรวจรักษา
ก่อนคล าก่อนได้ มีเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 80 ในปี 2567 หรือ ร้อยละ 45 ในปี 2564) 

2) ร้อยละการรอดชีพที่ 5 ปีเพิ่มขึ้น 
3) อัตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะหอบก าเริบเฉียบพลัน โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง 
4) มูลค่าเงินชดเชยค่ารักษา IP โรคภาวะหอบเฉียบพลัน โรคหิดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง 

มติที่ประชุม  รับทราบ และผู้ตรวจราชการฯ มอบหมายให้ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 ติดตาม
โครงการที่จะด าเนินการ ในระดับจังหวัดหรือระดับเขต ประมาณ 2 – 3 โครงการ และน าเสนอในการประชุม
คณะกรรมการเขตที่ 3 ครั้งถัดไป 

 6.5 รายงานติดตามความก้าวหน้างบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2565 เฉพาะที่คาดว่า 
จะเป็นปัญหา 
 นพ.อัครพงศ์ จุธากรณ์ ประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 3 : น าเสนอและสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ความก้าวหน้าการจัดซื้อจัดจ้างรายการสิ่งก่อสร้าง รวมทั้งสิ้น 28 รายการ วงเงิน 586,752,700 บาท  
1. สิ่งก่อสร้างปีเดียว จ านวน 22 รายการ รวมเป็นเงิน 50,475,000 บาท มีการด าเนินการ 

ถึงขั้นตอนประกาศเชิญชวน 2 รายการ ส่วนอีก 20 รายการ ยังไม่ประกาศเชิญชวน 
2. สิ่งก่อสร้างผูกพัน จ านวน 6 รายการ รวมเป็นเงิน 536,277,700 ยังไม่ประกาศเชิญชวน

ทั้ง 6 รายการ  
รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน (สิ่งก่อสร้างผูกพัน) งบประมาณรายจ่ายประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2561 : อาคารรังสีและผ่าตัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ งวดงานที่ล่าช้า 1 งวด 
รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน (สิ่งก่อสร้างผูกพัน) งบประมาณรายจ่ายประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2563 : 1) อาคารบริการและจอดรถ โรงพยาบาลก าแพงเพชร งวดงานที่ล่าช้า 9 งวด  
2) อาคารผู้ป่วยนอก 5 ชั้น โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ งวดงานที่ล่าช้า 1 งวด 

รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน (สิ่งก่อสร้างผูกพัน) งบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 : 1) อาคารพักแพทย์ โรงพยาบาลตาคลี งวดงานที่ล่าช้า 6 งวด 2) อาคารผู้ป่วย 
นอก-อุบัติเหตุ โรงพยาบาลคลองขลุง งวดงานที่ล่าช้า 1 งวด 3) อาคารสนับสนุนบริการ โรงพยาบาลพิจิตร  
งวดงานที่ล่าช้า 6 งวด 4) อาคารพักแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน งวดงานที่ล่าช้า 3 งวด และ 
5) อาคารพักแพทย์ โรงพยาบาลหนองฉาง งวดงานที่ล่าช้า 4 งวด  
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รายการสิ่งก่อสร้างผูกพันใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทั้งสิ้น 6 รายการ ได้แก่ 1) อาคาร 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 2) อาคารผู้ป่วยนอก ทันตกรรม และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลพิจิตร 3) อาคาร
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลไทรงาม 4) อาคารคลอด พักผู้ป่วย โรงพยาบาลบางมูลนาก 5) อาคารเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
คลินิกพิเศษและส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และ 6) ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลพิจิตร  

มติที่ประชุม  รับทราบ และเน้นย้ าส าหรับรายการสิ่งก่อสร้าง ให้หน่วยงานที่ได้รับรายการสิ่งก่อสร้าง ควรด าเนินการ
ให้แล้วเสร็จตามแผนที่ก าหนด  

ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องอ่ืนๆ   

 7.1 การแสดงความยินดีกับผู้บริหารของเขตสุขภาพที่ 3  
พญ.รัตติกร ถึงสุข รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กล่าวเรียนเชิญ พญ.วิพรรณ สังคหะพงศ์ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ให้เกียรติมอบของที่ระลึก ตามล าดับ ดังนี้  
1. นายแพทย์เกรียงศักดิ์ ค าอ่ิม ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
2. นายแพทย์วิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา ด ารงต าแหน่ง รักษาราชการแทน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
3. แพทย์หญิงอังคณา อุปพงษ์ ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (ออนไลน์) 
4. แพทย์หญิงจิตติมา แกล้วทะนง ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

(ออนไลน์) 
5. ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ ด ารงต าแหน่ง รักษาราชการแทน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

(ออนไลน์)  

มติที่ประชุม  รับทราบ ขอแสดงความยินดีทุกท่านที่ได้มาด ารงต าแหน่งต่าง ๆ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้ท างาน
ร่วมกัน และเกิดความร่วมมือในการพัฒนาเขตสุขภาพที่ 3 เป็นอย่างดี  

เลิกประชุมเวลา 14.00 น.  

สรุปรายงานการประชุม 
:  นางสาวปุณรดา ครุฑสาย        นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   นายพนม สิทธิชนาสุทธิ์           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ตรวจรายงานการประชุม  
:  นายกิติพงศ์ กลิ่นแมน           ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 3  
 
 
 

 
 
 
 
 
 


