
ประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเครือข่าย เครือข่ายท่ี 10 
ครั้งที่  1/๒๕๕5 

วันที่   7   มิถุนายน   ๒๕๕5   เวลา  10.00 – 15.00 น. 
ณ  ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน  แสงสิงแก้ว 

ชั้น  1  อาคาร  1  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
******************** 

ผู้มาประชุม 
1. นพ.วชิระ     เพ็งจันทร์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต 13 
2. นพ.เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี ผู้อ านวยการ สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี 
3. นพ.ประวิ     อ่ าพันธุ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
4. นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
5. นพ.มนัส     กนกศิลป์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
6. นพ.จรัญ    ทองทับ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
7. นพ.สมฤกษ์    จึงสมาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
8. นพ.อุดม  เพชรภูวดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
9. นพ.สุวิทย์     โรจนศักดิ์โสธร นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันจังหวัดอุบลราชธานี 
10. นพ.ประภาส วีระพล  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันจังหวัดมุกดาหาร 
11. นพ.สมศักดิ์    เชาว์ศิริกุล แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
12. นพ.ธรณินทร์ กองสุข  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
13. นางสาวนันทาวดี วรวสุวัส  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่  7 
14. นายภรต  โทนแก้ว  ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
15. ร้อยเอกหญิงวสุรัตน์ สุขเกษม  แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
16. นางสาวศิริวรรณ    จันทร์สระคู หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  ๑๓ 
17. นางสิริพรรณ โชติกมาศ หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  11 
18. นายสัญชาติ  พลมีศักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
19. นางหรรษา  ชื่นชูผล  หัวหน้าฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ  สสจ.อุบลราชธานี 
20. นายปรีชา  ทองมูล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 

1. นพ.สุรพร     ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
2. นพ.สุใหญ่     หลิ่มโตประเสริฐ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
3. ดร.นพ.ไพศาล วรสถิตย์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
4. นพ.พรเจริญ     เจียมบุญศรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
5. นพ.ถวิล  กลิ่นวิมล ผู้อ านวยการศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี 
6. นพ.ดนัย  ธีวันดา  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  7 
7. ภก.วรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
8. นางสาวพรรณทิพา   แก้วมาตย์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
9. นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  รพศ. 

 
 



 ๒ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2. นางปัญญวดี  สาทัพจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. นางสุวรรณี  แสนสุข  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
4. นส.สุพรรษา  มงคลวิวัฒน์ เลขานุการผู้ตรวจราชการ เขต 13 
5. นายธีรพันธ์  ภูมิชัย  เลขานุการผู้ตรวจราชการ เขต 13 
6. นายชยพัศ  วงศ์ใหญ่  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
7. นายปิยพงษ์  มีทองแสน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  รพ.อ านาจเจริญ 
8. นางวิมาลา  พุทธวัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.ยโสธร 
9. นางขวัญใจ  วังคะฮาต ผู้ช่วยผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
10. นางจิรังกูร  ณัฐรังสี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
11. นายบุญเกิด   เชื้อธรรม พยาบาลวิชาชีพ 
12. นายปัญญา  ทรัพย์ศิริ พนักงานขับรถยนต์  รพศ. 
13. นายวิฑูรย์  แก่นสุข  พนักงานขับรถยนต์  รพศ. 

เริ่มประชุมเวลา   10.00  น. 
  นายแพทย์ วชิระ  เพ็งจันทร์    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓  ประธานการ
ประชุม   กล่าวเปิดประชุมและด าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 
ระเบียบวาระท่ี   ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

1.1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1) ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 700/2555 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับเครือข่าย  ที่  10 
  กระทรวงสาธารณสุขมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริ หารระดับ เครือข่าย   และให้ทุกจังหวัด
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการในระดับจังหวัด   องค์ประกอบพ้ืนฐาน ดังนี้ 

1. นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน เป็นประธาน 
2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  เป็นรองประธาน 
3. กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข  เป็นเลขานุการ 
4. ฝ่ายบริหารทั่วไป    เป็นกรรมการหรือผู้ช่วยเลขานุการ 
5. กลุ่มงานพัฒนาบุคลากร   เป็นกรรมการหรือผู้ช่วยเลขานุการ 
6. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ   เป็นกรรมการหรือผู้ช่วยเลขานุการ 

องค์ประกอบอ่ืน ๆ จังหวัดพิจารณาเพิ่มไดต้ามความเหมาะสม  โดยก าหนดส านักงานเลขานุการฯ ให้อยู่ในกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของจังหวัดนั้นๆ 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี   ๒   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเครือข่ายฯ 

- ไม่มี 

มติที่ประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องสืบเนื่อง 
-  ไม่มี 

มติที่ประชุม    รับทราบ 



 ๓ 
ระเบียบวาระท่ี   4  เรื่องเพื่อพิจารณา 

4.1 โครงการป้องกันและรักษามะเร็งตับและท่อน้ าดีเครือข่ายท่ี  10 
โครงการป้องกันและรักษามะเร็งตับและท่อน้ าดี  เดิมมอบหมายให้  นพ .สุวิทย์ฯ  ท างานร่วมกัน

กับผู้อ านวยการ สปสช . เขตพ้ืนที่อุบลราชธานี   เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ซึ่งเป็นวาระคนอีสาน  ในรูปแบบ
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของเครือข่ายบริการที่  10  เนื่องจากในเครือข่ายบริการที่  10  มีการด าเนินการ
ของเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งอยู่แล้ว  

ผู้อ านวยการ สปสช. น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
  เนื่องจากโครงการก าจัดพยาธิใบไม้ตับลดมะเร็งท่อน้ าดี เป็นวาระคนอีสาน   มี ความไม่ชัดเจนใน
ส่วนของกรมที่เก่ียวข้อง  2  กรม คือ  กรมควบคุมโรค ซ่ึงเน้นในเรื่องของพยาธิใบไม้ตับ และ กรมการแพทย์เน้น
เรื่องมะเร็งท่อน้ าดีตับ   ทั้งนี้  มีการประชุมเพื่อมองภาพรวม ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างผู้บริหาร  เมื่อวันที่  12  
พฤษภาคม  2555  ที่มหาวิทยาลั ยขอนแก่น   ส าหรับการด าเนินการในส่วนของเขตตรวจราชการที่  13  ได้มี
การเขียนโครงการแล้ว   และมีประเด็นหารือที่ประชุม  ดังนี้ 

1. การด าเนินการเรื่องพยาธิใบไม้ตับ  (OV)   
2. การด าเนินการเรื่อง  มะเร็ง 
3. ก าหนดการเปิดตัวโครงการ  (Kickoff) 

นพ.สุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร  น าเสนอโครงการดังนี้ 
โครงการยุทธศาสตร์ “ ก าจัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อน้ าดี วาระคนอีสาน”   เพ่ือคนอีสาน

ปลอดภัยจากมะเร็งท่อน้ าดี  ประกอบด้วย  5  ยุทธศาสตร์  ดังนี้ 
1)  การป้องกันโรคและการคัดกรอง   
2)  การวินิจฉัยและการดูแลรักษา  
3)  การพัฒนาคุณภาพชีวิต  
4)  การติดตามประเมินผล  
5)  การวิจัยและพัฒนา  

เส้นทางการพัฒนา   ก าหนดไว้เป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะสั้น (ปี55 - 57) บูรณาการ  สร้างความเชื่อม่ัน  การมีส่วนร่วมขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายร่วม  
2)  ระยะกลาง ( ปี 55 - 59 ) ปฏิบัติการเชิงรุกสู่การวางรากฐานที่มั่นคง  เชิงโครงสร้างและระบบ  
3)  ระยะยาว ( ปี 55 - 64 ) สร้างความเข้มแข็งและระบบในการป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน 

ส าหรับโครงการในส่วนของพวงบริการที่ 10  (มุกดาหาร  อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  ยโสธร  อ านาจเจริญ )  
โครงการตรวจคัดกรองรักษามะเร็งตับและท่อน้ าดี  เครือข่ายบริการสุขภาพที่  10  มีการบริหารจัดการ  จัดท า
แนวทางการด าเนินงานประสานงานระดับเขต สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานและจัดซื้อเครื่องอัลตร้า
ซาวด์  มีการอบรมแพทย์ประจ า รพช .  ประชุมทีมงานระดับอ าเภอรวบรวมข้อมูล และ สรุปผลการด าเนินงาน  
การด าเนินงานแบ่งเป็น  3  ระดับ  ดังนี้ 

1. ระดับปฐมภูมิ  จะประชาสัมพันธ์   ค้นหา case เชิงรุก   
2. ระดับทุติยภูมิ  เป็นการตรวจคัดกรองโดยเครื่องอัลตร้าซาวด์ในเบื้องต้น   ซึ่งผู้ตรวจราชการได้อนุมัติ

งบลงทุนส าหรับซื้อเครื่องอัลตร้าซาวด์ที่ใช้ในการตรวจ  จ านวน  2 เครื่อง ให้กับศูนย์มะเร็ง
อุบลราชธานีด าเนินการและมีการทดสอบออกให้บริการเป็นครั้งแรกที่  รพ.สต.ขี้เหล็ก  อ.น้ าขุ่น 

3. ระดับตติยภูมิ  ด้านการรักษาเป็นการรักษา และติดตามร่วมกันระหว่าง  รพศ . และ ศูนย์มะเร็ง
อุบลราชธานี  เป็นหลัก 
 



 ๔ 
ทั้งนี้  มีการก าหนดแผนพัฒนาบุคลากรเป้าหมาย  แพทย์ที่ปฏิบัติงานใน รพช. แห่งละ 1 คน  

- ระยะเวลาอบรม  2  วัน  อบรมที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น   
( วันที่ 14 - 15 มิย. 55  จ.อุบลราชธานี 9 คน  จ.มุกดาหาร 3 คน รวม 12 คน )  

- จัดอบรมท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ( ศมร. / รพศ.สปส. )   1 วัน  โดยศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี   
กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น  2  กลุ่ม  ดังนี้  
1) ประชาชนทั่วไป 

1) เคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ (OV+) และอายุ > 40 ปี  
2) ครอบครัวมีประวัติเสียชีวิต ด้วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี ( พ่อแม่  พี่น้อง  ลูก )  อายุ > 40 ปี  และอาศัยอยู่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือไม่ต่ ากว่า 20 ปี   (ผู้เสียชีวิต ย้อนหลัง 3 ป)ี  
3) เป็น Case Hepatitis B  เป็นมาไม่ต่ ากว่า 10 ปี และมีอายุ >30 ปี   
4) บุคคลอายุ >30 ปี ที่มารดามีประวัติเป็น Hepatitis B  
5) เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Alcoholic  หรือ  cirrhosis    โดยมีอายุ > 40 ปี  
6) เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B โดยมีอายุ > 40 ปี  

ซึ่งมีการประสานงานกับทุกจังหวัดในเครือข่ายบริการที่  10  ในการเก็บข้อมูลดังกล่าว 
2) กลุ่มข้าราชการ  ก าหนดเป้าหมายในการตรวจดังนี้  มีอายุ > 40 ปี   และ อาศัยอยู่ภาคอีสาน > 20 ปี     
งบประมาณด าเนินการที่เสนอประมาณ  27  ล้านบาท  ประกอบด้วย 

1. ด้านการป้องกันโรคและการคัดกรอง  สนับสนุนจากงบลงทุน  ดังนี้ 
• ปี 2555 จัดซื้อเครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์  2 เครือ่ง วงเงิน 1,600,000 บาท จากงบพัฒนาเครือข่าย

บริการสุขภาพ  เขต 10  (งบตติยภูมิ)  ศูนย์มะเร็งอุบลราชธานีด าเนินการจัดซื้อ 
• ปี 2556 ขอรับการสนับสนุนเครื่องอัลตร้าซาวด์  14  เครื่อง  เพ่ือประจ าตาม  Node  ขนาดใหญ ่หรือ

เครือข่ายใหญ่  ซึ่งเมื่อพบผู้ป่วยแล้วกรณีสงสัยสามารถปรึกษาแพทย์เฉพาะทางได้ทันที ราคาเครื่องละ 
800,000 บาท  เป็นเงิน 11,200,000 บาท  โดยขอรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  

• ปี 2555 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.อุบลราชธานี  จ านวน  2,000,000  บาท 
ใช้ด าเนินกิจกรรม  1. ประชุมคณะกรรมการและคณะท างาน       20,000  บาท 

                        2. ประชุมผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด - อ าเภอ   15,000  บาท 
                        3. อบรมการตรวจอัลตร้าซาวด์                 453,400  บาท 
                        4. ค่าใช้จ่ายเปิดโครงการ (ครม.สัญจร)        500,000  บาท 

2. ด้านการวินิจฉัยและการดูแลรักษา  ใช้งบประมาณปกติ  UC และ Non UC  ใช้ในการฝึกอบรมและ
การตรวจวินิจฉัย  ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยทุกปี เช่น กรณีจังหวัดอุบลราชธานีจากการ
ส ารวจทั้ง  25  อ าเภอ  พบผู้ป่วยประมาณ  20,000  คน  ทั้งนี้  ต้องด าเนินการตรวจคัดกรองทุกปี
ด้วย  ดังนั้น  จึงมีความจ าเป็นต้องบูรณาการร่วมกับงานที่ท าประจ าด้วย  เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง ทั้งหมดเข้าสู่
ระบบการคัดกรองด้วยเครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์ในอนาคตและการด าเนินงาน Palliative Care เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  ก็รวมอยู่ในส่วนนี้ด้วย 

• ปี 2555 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.อุบลราชธานี  จ านวน  2,000,000  บาท 
ใช้ด าเนินกิจกรรม  1. ประชุมคณะกรรมการและคณะท างาน       20,000  บาท 

                        2. ประชุมผู้รับผดิชอบระดับจังหวัด - อ าเภอ   15,000  บาท 
                        3. อบรมการตรวจอัลตร้าซาวด์                 453,400  บาท 
                        4. ค่าใช้จ่ายเปิดโครงการ (ครม.สัญจร)        500,000  บาท 
 3. การติดตามประเมินผล   ใช้งบประมาณจากงบ  Non  UC  ของแต่ละจังหวัด 
ก าหนดเปิดตัวโครงการตรวจคัดกรองและน าเสนอ คณะรัฐมนตรี (ครม.สัญจร) ในช่วงเดือน กรกฎาคม  2555   



 ๕ 
ข้อคิดเห็นของที่ประชุม 

1.  ให้ด าเนินการในทุกจังหวัด (ทุกอ าเภอ)  ในพวงบริการที่  10   
2. ใช้งบประมาณจากงบ UC – Non UC 
3. ในส่วนของส านักงานควบคุมป้องกันโรคมีการด าเ นินการป้องกันและการคัดกรองมีการด าเนินการใน

เรื่องของพฤติกรรมเป็นหลัก  ในจังหวัดอ านาจเจริญ  และจังหวัดศรีสะเกษ  แต่ขยายการด าเนินการ
ค่อนข้างยาก   ในส่วนของการรณรงค์คัดกรอง  การค้นหา  และรักษา  ด าเนินการใน จังหวัด
อ านาจเจริญ , จังหวัดศรีสะเกษ  และจังหวัดอุบลราช ธานี   สิ่งที่ต้องการท าเพ่ิมเติมคือเรื่องของการ
รักษาโรคที่พบจากการตรวจคัดกรองทั้งโรคมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ   
ส าหรับปีงบประมาณ  2555  ส านักงานควบคุมป้องกันโรค  ได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก  
สปสช. ในการด าเนินการตรวจคัดกรองและรักษา  จึงอยากหารือท่ีประชุมเรื่องก าหนดก ารเริ่มด าเนิน
โครงการ 
มติที่ประชุม เปิดตัวโครงการพร้อมการประชุม ครม.สัญจร ในช่วงเดือน กรกฎาคม  2555   

4. เสนอให้พัฒนาต่อยอดในระดับท่ีให้ชาวบ้านหรือ อสม. สามารถตรวจคัดกรองในเบื้องต้นได้ 
5. นพ.จรัญ  ทองทับ  เสนอให้มีการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในรูปของตัวชี้วัด  ใน  4  หัวข้อ  ดังนี้ 

1) เรื่องพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
2) การตรวจพยาบาลธิใบไม้ตับ  (OV) 
3) อัตราการป่วย 
4) อัตราการตาย 
โดยให้มีข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการ  ก าหนดระยะเวลาด าเนินการที่ชัดเจน  และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

6. การวินิจฉัยและรักษา  มอบเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
7. เพ่ือความชัดเจนในส่วนของการวิจัยและพัฒนา  แบ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบได้ดังนี้ 

1) การวิจัยเชิงป้องกัน มอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7   ด าเนินการ 
2) ด้านการวินิจฉัยและรักษา    มอบศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี  ด าเนินการ 
โดยขอสนับสนุนงบประมาณการวิจัยจาก  สปสช. 

8. มอบศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ด าเนินการในเรื่องของอันตรายจากสารไนโตซามีนที่ ผสมอยู่ใน
อาหารหมัก เช่น แหนม หมูยอ ปลาส้ม เป็นต้น  มีผลท าลายตับ ด าเนินการในเชิงวิจัยด าเนินงาน  
(operation research)  โดยใช้งบ  UC  ด าเนินการได ้

9. ในการจัดประชุมวิชา การเขตตอนสิ้นปี  ให้เพิ่มประเด็นยุทธศาสตร์  “ก าจัดพยาธิใบไม้ตับลดมะเร็ง
ท่อน้ าดี วาระคนอีสาน”  ในการประชุมด้วย 

10. ส าหรับประเด็นการป้องกันและคัดกรอง  สามารถจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม . ให้มีความรู้
เรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในระดับพวงบริการได้ 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. คณะท างานรับทราบประเด็น  และด าเนินการแปลงแผนยุทธศาสตร์วาระคนอีสาน ให้เป็น 
                       แผนปฏิบัติการ 

 

 



 ๖ 
4.2 การด าเนินการวิเคราะห์ส่วนขาด (Gap Analysis) เครือข่ายบริการที่  10 

นพ.สมฤกษ์  จึงสมาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ  น าเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
การวิเคราะห์ส่วนขาด (Gap Analysis)  เป็นการจัดสรรตามความต้องการและเป้าหมายการพัฒนาตั้งแต่

โรงพยาบาลระดับ S ถึง M2 ในภาพรวมของพวงบริการที่  10   ซ่ึงการด าเนินการวิเคราะห์ Gap Analysis  มี
ความส าคัญมากส าหรับหน่วยงานในทุกระดับ  และมีการด าเนินการดังนี้ 

1. หน่วยงานระดับปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิ  มอบให้จังหวัดด าเนินการ 
2. หน่วยงานระดับตติยภูมิ  หรือ ศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง  มอบให้เครือข่ายด าเนินการ 

ความส าคัญของ  Gap Analysis  คือเป็นข้อมูลพื้นฐานของพวงบริการที่จะน าเสนอกระทรวง  ประกอบด้วย 
1. เป็นข้อมูลในการจัดสรรทรัพยากรซึ่งประกอบด้วย  คน  เงิน  สิ่งของ 
 -  คน  ซึ่งกระทรวงจะจัดสรรแพทย์ประจ าบ้านประมาณเดือนสิงหาคม หรือ กันยายน 
 -  ที่ดินสิ่งก่อสร้างที่เป็นการลงทุนขนาดใหญ่ และ เครื่องมือแพทย์ราคาสูง  กระทรวงจ ะรวบรวมรายการ
ทั้งหมดที่เป็นแผน  5  ปี  เสนอต่อคณะรัฐมนตรีในเดือนสิงหาคม   ซึ่งการเสนอต่อ ครม . จะมีผลผูกพันกับ
ส านักงบประมาณ , สภาพัฒน์ฯ , กพร.  และ ก.พ. 
 -  ก าลังคน  กระทรวงสาธารณสุขใช้ข้อมูลจาก  Service Plan  ในการต่อรองกับส านักงาน ก.พ. 

แนวทางการด าเนินการสรุปได้ดังนี้ 

 1. ข้อมูลการจัด Gap Analysis ให้ส่งให้หน่วยงานและเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ  ในส่วนของคนและเครื่องมือ
แพทย์ และให้ตอบกลับโดยเร็ว  เนื่องจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดประชุม   Service Planระดับภาค
ปลายเดือนมิถุนายน  โดยการประชุมแบ่งเป็นประชุมในภาพรวมและการให้  12  เครือข่ายน าเสนอ 
 2. นพ.สุวิทย์ฯ น าข้อมูลจัดเข้าใน  Service Plan  เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป 
 3. เกณฑ์ก าหนดระดับความต้องการ  กรณีไม่เคยมีให้ใช้  Minimum  กรณีเคยมีให้ใช้  Maximum  
 4. สรุปตัวเลขความต้องการวิชาชีพแพทย์  ปัจจุบันมี  351  คน  เสนอความต้องการแผน  5  ปี  
จ านวน  498  คน  รวม  849  คน  (1 : 5,300)   ทั้งนี้  สามารถปรับตัวเลขได้อีกประมาณ  520  คน เทียบ
เป็นสัดส่วน  1 : 5,000 
 5. ควรมีการสอบทานตามกรอบ  GIS  เพ่ือให้เกิดการกระจายตัวอย่างเหมาะสม 
 6. สัดส่วนวิชาชีพต่อประชากรที่กระทรวงก าหนดมีดังนี้ 
  1) แพทย์  1 : 2,500 
  2) แพทย์เชี่ยวชาญ 1 : 2,500 
  3) พยาบาล  1 : 550 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

4.3 กลไกการพัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ สหวิชาชีพ 12 สาขา ของเครือข่ายท่ี 10 

นพ.จรัญ  ทองทับ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร  น าเสนอประเด็นการพัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 
1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและสหสาขาวิชาชีพ  เครือข่ายบริการ

สุขภาพที่  10  สั่ง  ณ  วันที่  30  พฤษภาคม  2555  และแก้ไขเพ่ิมเติมค าสั่งคณะกรรมการ
เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ าบัด  สั่ง  ณ  วันที่  13  กรกฎาคม  2555 

2. มีการจัดสรรงบครุภัณฑ์โดยบางเครือข่ายมีการปรับเพ่ิมจาก สปสช. ดังนี้   
    1)  การปรับเพิ่มงบด าเนินงานของเครือข่าย X-Ray และ Lab เป็นเครือข่ายละ 200,000 บาท 

2)  มีการขยายระยะเวลาในการด าเนินโครงการถึงปลายเดือนธันวาคม 
3)  การโอนงบประมาณท่ีจัดสรร สปสช. จะโอนตรงให้กับหน่วยบริการ 



 ๗ 
4) เครือข่ายที่ 1-8 ได้รับรายละเอียดและท าเง่ือนไขการด าเนินการตามข้อตกลงเรียบร้อยแล้ว  
    คงเหลือเครือข่ายโรคนิ่ว , เภสัช , พยาบาล , กายภาพ , X-ray , Lab ให้ส่งรายละเอียดโครงการ   
    คร่าว ๆ ให้ สปสช. ภายในวันที่  29 มิ.ย. 55  เพ่ือพิจารณาจัดท าเงื่อนไขต่อไป 
5)  อนุมัติงบประมาณให้เครือข่ายอุบัติเหตุตามท่ีขอใน  Service Plan 200,000  บาท 
6)  จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมให้  Head Injury ยโสธร+อ านาจ  จาก  45,000  บาท เป็น  64,021  บาท  
     และได้มีการประสานกับผู้เกี่ยวข้องแล้ว 
7)  จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมให้  Head Injury เขต  เดิม  295,000  บาท  เป็น  340,000  บาท 
8)  มีการแจ้งผลการจัดสรรให้ทุกเครือข่ายทราบโดย สปสช. 

ประธานสรุปประเด็นจากที่ประชุม 

1. งบส่งเสริมคุณภาพ  3  บาท  จัดสรรได้ตามมติ 
2. มอบ  นพ.จรัญฯ  และ  นพ.สุวิทย์ฯ  จัดกลุ่มเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญใหม่  เช่น 

- อดบุหรี่   จัดอยู่ในกลุ่ม  สุขภาพจิต 
- Palliative  จัดอยู่ในกลุ่ม  มะเร็ง 
- บาดเจ็บที่ศีรษะ  จัดอยู่ในกลุ่ม  Trauma 
- หลอดเลือดสมอง  จัดอยู่ในกลุ่ม  หัวใจ 

3. โครงการอนุมัติโดยผู้ตรวจราชการในนามประธานเครือข่ายที่  10 
4. ในปีงบประมาณใหม่ที่จะถึงนี้ 1 ตุลาคม 2555 ให้ท าโครงการใหม ่ โดยใช้งบประมาณจากงบ  UC 

และ  Non UC  ในการขับเคลื่อนงาน 
5. จัดสรร IP ได้ตามมติ  เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญแจ้งหน่วยงานที่จะโอนงบประมาณให้  นพ.จรัญฯ 
6. การจัดสรรงบค่าเสื่อม 1% จ านวน  4  ล้านบาท ดังนี้ 

- จังหวัดมุกดาหาร  4  แสนบาท  ตามค าขอ 
- งบประมาณท่ีเหลือโอนไปท่ี  รพร.เดชอุดม , รพ.วารินช าราบ , รพ.50 พรรษาฯ 

และมอบ นพ.สุรพรฯ จัดสรร และแจ้ง สปสช. ทราบ ภายในวันที่  4  กรกฎาคม  2555 
7. งบส่งเสริมคุณภาพที่ สปสช . จัดสรรตามเป้าหมาย  3  บาทต่อหัวประชากร  ถูกจัดด้วยระบบจาก

ส่วนกลาง  โดยก าหนดแม่ข่ายลูกข่ าย  และมีการจัดสรรงบประมาณแล้ว  ทั้งนี้  การด าเนินการปี
ต่อไปสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดสรรงบประมาณโดยพิจารณาจากสรุปผลการด าเนินงาน
ประจ าปี 

8. มติที่ประชุม อปสข .อนุมัติเงินสมทบจาก IP เนื่องจากเป็นการขอใช้เงินไว้ 10 บาทต่อหัวประชากร  
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการบริการผู้ป่วย  และเขต 13  มีการเพิ่มเติมเครือข่ายวิชาชีพเป็น  12  
เครือข่ายซึ่งเป็นการซ้ าซ้อนกับเครือข่ายที่มีอยู่เดิม  จะเหลือ  5  เครือข่าย (เภสัช , พยาบาล , 
กายภาพ , X-ray , Lab)  ที่ต้องสนับสนุนต่างหาก  ดังนั้น  จึงตัดงบ  1.2 บาทต่อหัวประชากร (ตัด
จาก 10 บาท) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบโดยผ่านเครือข่ายดังกล่าว ขณะนี้อยู่ระหว่างเร่ง
ด าเนินการโอนงบประมาณ 

9. มอบ นพ.สุรพรฯ บริหารเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณของเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

 



 ๘ 
4.4 ขั้นตอนการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ของเครือข่าย 10 

นพ.สุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร  สรุปขั้นตอนการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan  มีข้ันตอน
การด าเนินงาน  ดังนี้ 

1. หน่วยงานระดับตติยภูมิ  หรือ ศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง  มอบให้เครือข่ายด าเนินการ 
หน่วยงานระดับปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิ  มอบให้จังหวัดก ากับ  ติดตาม   ให้มีการด าเนินการตาม
มาตรฐาน  (ตามเป้าหมายการพัฒนา)  ถ้าสถานบริการมีการประเมินแล้ว ไม่ต้องประเมินซ้ า   
สรุปได้ดังนี้ 

ระดับ เครื่องมือ หมายเหตุ 
A 
S 
M1 

Gap 4 ศูนย์ ตาม LeveL ที่ก าหนด 
มาตรฐานความเชี่ยวชาญหลักและ 
มาตรฐาน พบส. เทียบเคียง 2.3 

แยกรายศูนย์ 
 
ตามคณะ พบส. 

M2 มาตรฐานความเชี่ยวชาญหลักและ 
มาตรฐาน พบส. เทียบเคียง 2.2 

 
ตามคณะ พบส. 

F 1-3 มาตรฐาน พบส. เทียบเคียง 2.1 ตามคณะ พบส. 
P มาตรฐาน ปฐมภูมิ เขตเมือง เขตชนบท  

 

2. สถานบริการจัดท าแผน  5  ปี (2555 - 2556)  โดยเรียงล าดับความส าคัญ  รายปี และส่งข้อมูล
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  แผนที่ต้องด าเนินการประกอบด้วย 

- แผนครุภัณฑ์  (มีการก าหนด  Spec  ชัดเจน) 
- แผนที่ดินสิ่งก่อสร้าง  (มีแบบแปลนสิ่งก่อสร้าง) 
- แผนบุคลากร  (คณะกรรมการวิเคราะห์ Gap Analysis ด าเนินการ) 

3. ก าหนดให้จังหวัดรวบรวมส่งเขต  ไม่เกินวันที่  15  มิถุนายน  2555 
4. เขต  13  เสนอผู้ตรวจราชการวันที่  18  มิถุนายน  2555  (เน้น 4 สาขาก่อน) 
5. เสนอแผนทั้งหมดวันที่  11  กรกฎาคม  2555  (ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ)   
6. เสนอต่อคณะรัฐมนตรีภายในเดือนสิงหาคม  2555 

นพ.ทรงเกียรติ  เล็กตระกูล   น าเสนอกรอบการด าเนินการ  Service Plan ในระดับกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายการพัฒนาด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้เสร็จสิ้นภายใน
เครือข่าย  จึงมีการพัฒนาโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ และ ศูนย์เชี่ยวชาญระดับ 
สูงโรคที่มีอัตราตายสูง   มีการเชื่อมโยง ในแต่ละเครือข่ายโดยเครือข่ายการส่งต่อและระบบ พบส .  จัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพในแต่ละระดับตามเกณฑ์การพัฒนา  ทั้งนี้  ส านักบริหารการสาธารณสุขได้จัดท ากรอบ
มาตรฐานเสร็จเรียบร้อยแล้วและจะส่งให้ส่วนภูมิภาค   เพื่อพิจารณาร่วมกับการท า  Gap Analysis  และน าผล
การด าเนินการทัง้หมดมารวมกันเพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป 
มติที่ประชุม    รับทราบ 

4.5  กลไกการบริหารจัดการของเครือข่าย  10 

นพ.สุวิทย์  โรจนศักดิ์โส ธร  น าเสนอกลไกการขับเคลื่อนการบริหารจัดการเครือข่ายโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ดังนี้ 

1) ส่วนกลาง ด าเนินการในส่วนของ   - นโยบาย  (Policy) 
                                              - Resource 
                                              - Financial Mechanism 



 ๙ 
2)  เขต/เครือข่าย  ด าเนินการในส่วนของ  - การบริหารบุคคล 

                                                         - สร้างเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ 
                                                         - การลงทุนขนาดใหญ ่
                                                         - ก ากับติดตาม 

3)  จังหวัด/สถานบริการ  ด าเนินการในส่วนของ  - ตั้งคณะกรรมการ 
                                                                 - ประเมินตนเอง 
                                                                 - จัดท าแผนพัฒนา 
                                                                 - พัฒนาคุณภาพบริการ 
                                                                 - พัฒนาระบบข้อมูล 
ส าหรับกลไกระดับเขต  (Cluster)  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระดับเขต /เครือข่ายบริการ  ตาม
ยุทธศาสตร์เขต  ซึ่งประกอบด้วย  5  ระบบ  ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบบริการ  ประกอบด้วย  คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับปฐมภูมิ  คณะกรรมการ
เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ  คณะพัฒนาระบบฯ  ซึ่งจังหวัดมุกดาหารมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนในระดับ
ตติยภูมิ  และศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงฯ 

2. การสร้างเสริมสุขภาพ   ประกอบด้วย  คณะกรรมการขับเคลื่อน  (MCH  สร้างเสริม  สุขภาพจิต 
มี นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้ าวเวชกรรมป้องกัน สสจ .ศรีสะเกษ   เป็น
ประธานคณะท างานระบบสร้างเสริมสุขภาพ  และเห็นควรแต่งตั้งคณะท างาน MCH  ส าหรับ
คณะท างานสุขภาพจิตมีองค์ประกอบอยู่ในเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญแล้ว 

3. การควบคุมป้องกันโรค  ประกอบด้วย  คณะกรรมการขับเคลื่อน  (ควบคุมโรค  มะเร็งตับ  นิ่ว )  มี 
นพ.บัญชา สรรพโส นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ .อ านาจเจริญ   เป็นประธาน
คณะ กรรมการ ซึงขณะนี้มี คณะท างานเรื่องมะเร็งและนิ่ว  มีองค์ประกอบอยู่ในเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว  

4. การคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย  ประกอบด้วย  คณะกรรมการขับเคลื่อน (คบส.  แพทย์
แผนไทย)  มี นายแพทย์จักราวุธ  จุฑาสงฆ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.ยโสธร
ทั้งนี้  สามารถให้เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมดูแลเรื่องคุ้ มครองผู้บริโภคและแพทย์แผน
ไทยได ้

5. การบริหารยุทธศาสตร์  ประกอบด้วย  คณะกรรมการขับเคลื่อน ยุทธศาสตร์  (บุคคล   CFO  
วิชาการ/วิจัย)  มี นายแพทย์สุวิทย์ โรจนศักดิ์โสธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
สสจ.อุบลราชธานี เป็นประธานคณะกรรมการ  

ซึ่งคณะกรรมการดังกล่าวจะเป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติต่อไป 
 ในส่วนของการพัฒนาระบบบริการ   มี  นพ .สมฤกษ์  จึงสมาน  เ ป็นประธานคณะกรรมการวิเคราะห์  
Gap Analysis  มีการวิเคราะห์ในส่วนของบุคลากร  ศักยภาพ  สิ่งก่อสร้าง /ครุภัณฑ์  และจะมีการเชื่อมโยง
ข้อมูลทั้งหมดให้เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ   คณะกรรมการด้านบุคลากร  คณะกรรมการพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ 
เพ่ือพิจารณาในส่วนที่ขาดและเสนอแผนในการด าเนินการในส่วนของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ต่าง ๆ    
กลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัด/สถานบริการ  ให้ด าเนินการดังนี้ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด  อ าเภอ  เพ่ือถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ  ดังนี้ 
- จังหวัดมีคณะกรรมการระดับจังหวัด 
- อ าเภอ มี DPPM 
- ต าบล มี SDPPM 



 ๑๐ 
2. สถานบริการประเมินตนเองตามมาตรฐาน  ความเชี่ยวชาญระดับสูง ความเชี่ยวชาญหลัก ทั้ง

ระดับ  รพ. และ รพ.สต. 
3. จัดท าแผนพัฒนา  (สิ่งก่อสร้าง  ครุภัณฑ์  บุคลากร) 
4. พัฒนาคุณภาพบริการ  (HA  PCA  และมาตรฐานระบบอ่ืน ๆ) 
5. พัฒนาระบบข้อมูล 
6. ติดตาม  ก ากับ  ประเมินผล  (บูรณาการกับงานจังหวัด) 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                  2. ให้ทุกจังหวัดด าเนินการตั้งคณะกรรมการ บริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพร ะดับจังหวัด
และต้ังส านักงาน เลขานุการบริหารเครือข่ายบริ การสุขภา พระดับจังหวัด  รายละเอียด ดังองค์ประก อบตาม
ระเบียบวาระท่ี 1  รวมถึงการสร้างกลไกขับเคลื่อนในระดับจังหวัด  และจะมีการติดตามกลไกการขับเคลื่อนใน
การตรวจราชการ  รอบที่  2  เฉพาะจังหวัดในเขตตรวจราชการที่ 13 
 
ระเบียบวาระท่ี   5  เรื่องอ่ืน ๆ 

5.1   การด าเนินการหน่วย ไตเทียม 
นพ.จรัญ  ทองทับ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร   หารือที่ประชุมเรื่องการด าเนินงานของหน่วยไตเทียม  
เนื่องจากโรงพยาบาลยโสธรไม่มีแพทย์เฉพาะทาง  เมื่อทางสมาคมโรคไตท าการประเมิน  ท าให้ผลการประเมิน
ไม่ผ่าน  จึงหารือและเห็นควรด าเนินการในภาพรวมระดับเขต  

แนวคิดจากที่ประชุม 
1. ควรมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงาน   เพ่ือเป็นแรงจูงใจที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม    เช่น 

โครงการตรวจคัดกรองโรคนิ่ว ซึ่งได้รับสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  และอยู่ระหว่างด าเนินการ 

2. หรอืขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
3. เสนอค าสั่งต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการจ่ายค่ารอบแทนมากกว่า  2  เท่า 
4. มอบผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์พิจารณาร่วมกันในระดับเขต 

มติที่ประชุม    รับทราบ และหาแนวทางแก้ไขในภาพรวม เพ่ือใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

 5.2  การประชุม แนวทางการจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P 
  ด้วย  กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดจัดการประชุมแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P  
ในวันที่  11  กรกฎาคม  2555  ส าหรับตัวแทนเขต  13  ประกอบด้วย   

1. นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  สสจ.ยโสธร 
2. นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  สสจ.อ านาจเจริญ 
3. รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  รพ.ศรีสะเกษ ,  รพ.ยโสธร  และ รพ.อ านาจเจริญ 
4. นายทวีศักดิ์  แพทย์เพียร  รพร.เดชอุดม 

และหน่วยงานอื่น ๆ ที่ประสงค์เข้าร่วมประชุมให้เข้าร่วมประชุมได้ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

ปิดประชุมเวลา  14.00  น. 

 

 



 ๑๑ 
 

                                                ลงชื่อ               ผู้บันทึกการประชุม 
                      (นางวนิดา ศุภศร) 
                 เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
 

      ลงชื่อ          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                                                         (นางสาวศิริวรรณ  จันทร์สระคู) 
                 หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  13 

                        กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 

    ลงชื่อ          ผู้รับรองรายงานการประชุม 
                        (นายสุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร)   

               นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ด้านเวชกรรมป้องกัน 
                       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี       

                      กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 
                    ระดับเครือข่าย เครือข่ายที่ 10         

    


