
ประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเครือข่าย เครือข่ายท่ี 10 
ครั้งที่  2/๒๕๕5 

วันที่   24   สิงหาคม   ๒๕๕5   เวลา  13.00 – 16.30 น. 
ณ  ห้องประชุมแก้วมุกดา  ชั้น  4  อาคารอ านวยการ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  อ าเภอเมือง  จังหวัดมุกดาหาร 

******************** 
ผู้มาประชุม 
1. นพ.วชิระ     เพ็งจันทร์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต 13 
2. นพ.สุรพร     ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
3. นพ.ประวิ     อ่่าพันธุ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
4. นพ.สมคิด  สุริยเลิศ  แทนตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  11 
5. นพ.เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี ผู้อ่านวยการ สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี 
6. นพ.สุใหญ่  หลิ่มโตประเสริฐ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
7. นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่านาจเจริญ 
8. นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
9. นพ.จรัญ    ทองทับ  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
10. นพ.สมฤกษ์   จึงสมาน  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลอ่านาจเจริญ 
11. นพ.อุดม  เพชรภูวดี ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
12. นพ.สมศักดิ์  เชาว์ศิริกุล แทนผู้อ่านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
13. นพ.สุวิทย์     โรจนศักดิ์โสธร นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันจังหวัดอุบลราชธานี 
14. นพ.พรเจริญ     เจียมบุญศรี ผู้อ่านวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
15. นพ.ธรณินทร์ กองสุข  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
16. นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์ รองผู้อ่านวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  รพศ. 
17. ภก.ดนุภพ   ศรศิลป์  แทนผู้อ่านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  
18. นางจิรังกูร  ณัฐรังสี  แทนผู้อ่านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่  7 
19. นพ.เมธี  วงศ์เสนา แทนผู้อ่านวยการศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี 
20. ดร.พวงเพ็ญ  ชั้นประเสริฐ แทนผู้อ่านวยการศูนย์อนามัยที่  7 
21. นางขวัญใจ  วังคะฮาต แทนผู้อ่านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
22. ร้อยเอกหญิงวสุรัตน์ สุขเกษม  แทนผู้อ่านวยการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
23. นางสาวศิริวรรณ    จันทร์สระคู หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  ๑๓ 
24. นางสิริพรรณ โชติกมาศ หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  11 
25. นางหรรษา  ชื่นชูผล  หัวหน้าฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ  สสจ.อุบลราชธานี 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นพ.ศรายุธ     อุตตมางคพงศ์ ผู้อ่านวยการส่านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
2. นายภรต  โทนแก้ว  ผู้อ่านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
3. นางสาวพรรณทิพา   แก้วมาตย์ ผู้อ่านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
4. นายสัญชาติ  พลมีศักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการพิเศษ 
 
 
 



 ๒ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.วรวิทย์  เจริญพร  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลเลิงนกทา 
2. นพ.สิทธิมาศ  วงศ์สุรเกียรติ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลดอนตาล 
3. นายพัฒนา  ตันสกุล  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
4. นพ.จักราวุธ  จุฑาสงฆ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
5. นายปิ่น  นันทะเสน สาธารณสุขอ่าเภอขุขันธ์ 
6. นางวสุรักษ์  สุขเกษม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
7. นายปรีชา  ทองมูล  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
8 นายกิตติพศ  ด่าบรรพ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
9. นายอานันท์  สิงคิมุต  นักจัดการงานทั่วไป   รพ.เขมราฐ 
10. นางสุวรรณี  แสนสุข  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
11. นางณัทชุดา  จิรทรีธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
12. นายสงวน  บุญธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
13. นางเพียงใจ  ด่ารงไพศาล หัวหน้าฝ่ายแผนฯ  รพ.ศรีสะเกษ 
14. นส.สุพรรษา  มงคลวิวัฒน์ เลขานุการผู้ตรวจราชการ เขต 13 

เริ่มประชุมเวลา   13.00  น. 

  นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์    ผู้ตรวจราชการกระท รวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓  ประธานการ
ประชุม   กล่าวเปิดประชุมและด่าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี   ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1.1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1)  เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณในทุกกลุ่ม  เช่น  Non UC , งบลงทุน , งบด่าเนินการ , งบ

ค่าเสื่อม  รวมถึง  SP2 และ DPL (ที่อยู่ระหว่างด่าเนินการ )  กรณีหน่วยงานใดได้รับจัดสรรแล้ว แต่ไม่รีบ
ด่าเนินการเบิกจ่ายหรือไม่ใช้  จะมีการเรียกคืนงบประมาณในส่วนนั้น 

2)  การติดตามเร่งรัดผลการด่าเนินงานตามนโยบาย  16  ข้อ ของรัฐบาล  และรัฐบาลมอบ
รัฐมนตรีแต่ละท่านพบประชาชน  เพื่อชี้แจงผลการด่าเนินงานตลอด ระยะเวลา   1  ปี ของรัฐบาล   ภายใต้ชื่อ 
"รัฐบาลพบประชาชน ทุนเพ่ือคุณภาพชีวิต "  ซึ่งจัดขึ้นพร้อมกันทั่วประเทศในระหว่างวันที่  25 - 26  สิงหาคม  
2555   โดยพิธีเปิดเริ่มพร้อมกันทั้ง 77 จังหวัด   ส่าหรับส่วนกลางก่าหนดเปิดงาน วันที่   25  สิงหาคม  
2555  โดยนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี พร้อมคณะรัฐมนตรี เป็นประธานในพิธีเปิดงาน ณ สนาม
ราชมังคลากีฬาสถาน  ส่าหรับเขต 13  ก่าหนดจัดงานที่จังหวัดอุบลราชธานี 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี   ๒   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเครือข่ายฯ 

- ไม่มี 

มติที่ประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

 
 



 ๓ 
ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องสืบเนื่อง 
  3.1  ความก้าวหน้า Service  Plan ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร  น าเสนอดังนี้ 
  จากที่ประชุมระดับกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง  Service  Plan  ซ่ึง  WHO  ได้มีการวางกรอบ
ระบบสุขภาพ : องค์ประกอบที่พึงประสงค์  (THE SIX BUILDING BLOCKS OF A HEALTH SYSTEM : AIMS 
AND DESIRABLE ATTRIBUTES)  ไว้ดังนี้ 

1. SYSTEM  BUILDING  BLOCKS  ประกอบด้วย 
1) ระบบบริการ  (Service  Delivery) 
2) ก่าลังคนด้านสุขภาพ  (Health  Workforce) 
3) ระบบข้อมูลข่าวสาร  (Health  Information  Systems) 
4) เทคโนโลยีทางการแพทย์  (Access  To  Essential  Medicines) 
5) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  (Financing) 
6) ภาวะผู้น่าและธรรมมาภิบาล  (Leadership  Governance) 

2. เพ่ือให้เกิด  OVERALL GOALS/OUTCOMES 
1) ความเป็นธรรม  Improved  Health (Level and equity) 
2) ตอบสนองความต้องการ  (Responsiveness) 
3) กันความเสี่ยงสังคมและการเงิน  (Social  and  Financial  Risk  Protection) 
4) ประสิทธิภาพการบริการ  (Improved  Efficiency) 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการเข้าถึงทุกที่  คุณภาพดีทุกครั้ง  เท่าเทียมและเป็นธรรมทุกคน 
ส่าหรับการจัดล่าดับสถานบริการที่กระทรวงจัดให้เครือข่ายบริการสุขภาพที่  10  ประกอบด้วย 

 

รพ. ระดับ  A 1  แห่ง (รพ.สรรพสิทธิประสงค์) 
รพ. ระดับ  S 5  แห่ง 
รพ. ระดับ  M1 2  แห่ง 
รพ. ระดับ  M2 5  แห่ง 
รพ. ระดับ  F1-3 52  แห่ง 
P 1-2 866  แห่ง 
ดูแลประชากร 4,545,648  คน 
แพทย์  GP 338  คน 
แพทย์  SP 324  คน 

 

พบว่าระยะจากโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ  เพื่อมาท่ีโรงพยาบาลระดับ  A  มีระยะทางค่อนข้างไกล  ดังนั้น  
เครือข่ายบริการที่  10  จึงมีการวางยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขไว้  5  ยุทธศาสตร์  ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. การสร้างเสริมสุขภาพ 
3. การควบคุมป้องกันโรค 
4. การคุ้มครองผู้บริโภคและการแพทย์แผนไทย 
5. การบริหารยุทธศาสตร์ 

 



 ๔ 
การรายงานความก้าวหน้าในการจัดท า  Service  Plan  แบ่งได้ดังนี้ 

1. เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพความเชี่ยวชาญระดับสูง  พิจารณาจากระยะทางและความจ่าเป็น ดังนี้ 
 

รพ. Trauma Cardiac CA New Born 
รพ.สปส. Level 1 Level 1 Level 1 Level 1 
รพ.ศรีสะเกษ Level 2 Level 2 Level 2 Level 2* 
รพ.ยโสธร Level 2* Level 2 Level 3 Level 2 
รพ.อ่านาจเจริญ Level 2 Level 3 Level 3 Level 2* 
รพ.มุกดาหาร Level 2 Level 2* Level 3 Level 2 
รพ.50 พรรษา - Level 3 - Level 3 
รพ.วารินช่าราบ Level 3 Level 3* - Level 3 
รพ.เดชอุดม Level 3* Level 3 - Level 3 
รพ.กันทรลักษ์ Level 3* Level 3 - Level 3 
รพ.ตระการพืชผล Level 3* - - - 
รพ.ขุขันธ์ - Level 3* - - 
รพ.อุทุมพรพิสัย - - - Level 3* 
รพ.พิบูลมังสาร *เน้นด้านศัลยกรรม 

 

ส่าหรับการวางแผนการพัฒนาเครือข่ายแบ่งเป็น  3  แกน  คือ 
แกนที่ 1 ประกอบด้วย  รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 

รพ.ยโสธร  และ  รพ.อ่านาจเจริญ 
เป็นแกนกลาง 

แกนที่ 2 มี  รพ.ศรีสะเกษ เป็นแกนล่าง 
แกนที่ 3 มี  รพ.มุกดาหาร เป็นแกนบน 

ยึดหลักในการพัฒนาโรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างทางให้มีศักยภาพสูงขึ้น 
2. แผนการพัฒนาบุคลากรเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและสหสาขาวิชาชีพ  โดยสนับสนุนงบประมาณในการ

พัฒนาดังนี้ 
 

1 หัวใจ        1,810,000  

2 มะเร็ง        1,040,000  

3 Stroke + Emergency        1,810,000  

4 NB        1,810,000  

5 Head Injury เขต           340,000  

6 Head Injury ยโสธร+อ่านาจ             64,021 

7 Palliative        1,400,000  

8 บุหรี ่           780,000  

9 นิ่ว           200,000 

10 อุบัติเหตุ       200,000 

11 เครือข่าย เภสัช           200,000  



 ๕ 
12 เครือข่าย พยาบาล           200,000  

13 เครือข่าย กายภาพ           200,000  

14 เครือข่าย X-Ray           200,000  

15 เครือข่าย Lab           200,000  

รวม      10,554,021  
 

      3. แผนการลงทุน ปี 2557 - 2559 จัดกลุ่มรายการออกเป็น 2 ส่วน  เรียงล่าดับความส่าคัญ  ดังนี้ 
 

สิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ 
1. อาคารบริการ/รักษา 1. รักษา/วินิจฉัย 
2. อาคารสนับสนุน 2. สนับสนุน 
3. อาคารพักอาศัย 3. อ่ืน ๆ 
4. อ่ืน ๆ  

 

ส่าหรับการจัดท่าแผนการลงทุนในภาพพวงบริการที่  10  ก่าหนดวงเงินในการจัดท่าค่าของบลงทุน  ดังนี้ 
1. สิ่งก่อสร้าง  1  ล้านบาทข้ึนไป 
2. ครุภัณฑ์  5  แสนบาทข้ึนไป 
3. ครุภัณฑ์ F1-3, P 2  แสนบาทข้ึนไป 

รวมงบลงทุนที่ขอในภาพพวงบริการที่  10  ทั้งสิ้น  8,044  ล้านบาท  (สิ่งก่อสร้าง  77.7% , ครุภัณฑ์ 
22.3%)  สามารถกระจายแผนการลงทุนรายปีตามความจ่าเป็นและเหมาะสมได้ดังนี้ 
 ปี  2557 39.77 % 
 ปี  2558 34.79 % 
 ปี  2559 25.49 % 
ผู้ตรวจราชการ  สรุปการวางแผนงบลงทุนโดยเฉพาะที่ดิน  สิ่งก่อสร้าง  ครุภัณฑ์  และเครื่องมือแพทย์ที่มีราคา
ค่อนข้างสูง  มีแผนการของบประมาณจาก  2  ส่วน ดังนี้ 

1. ขอจากงบประมาณ  ปี  2557 – 2559 
2. จาก  พรบ . เงินกู้ในประเทศเพ่ือสร้างอนาคตประเทศไทย  วงเงิน  2  ล้านล้านบาท  ที่รัฐบาล

ผลักดัน  โดยกระทรวงสาธารณสุขเตรียมขอ งบประมาณ ในส่วนนี้ประมาณ  5-6 หมื่นล้านบาท  
ก่าหนดระยะเวลาใช้  2  ปี   

3. ส่าหรับการขอของหน่วยบริหารไม่ได้รวมอยู่ในส่วนนี้  จะรวมอยู่ในการของบประมาณประจ่าปี  3  
รอบ  ซึ่งในปีนี้จะเริ่มให้จังหวัดส่งรอบที่  1  ประมาณเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 

แนวทางการกระจายก าลังคน  กระทรวงสาธารณสุขวางแผนการกระจายก่าลังคนใน  12  พวงบริการ  ซึ่ง
เน้นกระจายก่าลังคนสู่สถานบริการให้ได้ตามเกณฑ์  ส่าหรับหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงพิจารณาประกอบด้วย 

1. โครงสร้างและสัดส่วนประชากร 
2. การเคลื่อนย้ายแรงงานและภาระงานในอนาคต 
3. OPD / อัตราครองเตียง / LOS 
4. แผน  Service  Plan 
5. อ่ืน ๆ 
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หลักเกณฑ์การจัดอัตราก่าลังที่ก่าหนดไว้ในแต่ละวิชาชีพมีดังนี้  

1. แพทย ์ (Total)  1 : 2,500  GP 1 : 5,000  SP 1 : 5,000 
2. ทันตแพทย์      1 : 8,700 
3. เภสัชกร      1 : 7,420 
4. พยาบาล      1 : 550 
5. นักเทคนิคการแพทย์ 1 : 11,000 
6. นักกายภาพ       1 : 10,000 
7. ที่เหลือ (15 สายงาน)  กระจายตามระดับโรงพยาบาล 
8. พยาบาล , นวก.สาธารณสุข  เน้นกระจายให้ถึงระดับปฐมภูมิ 

ส่าหรับเกณฑ์การกระจายอัตราก่าลัง  ในพวงบริการที่  10  มีหลักการพิจารณาดังนี้ 
 1. กระจายให้จังหวัด 

    1) ใช้สัดส่วนประชากรปัจจุบัน จะมีจ่านวนหนึ่งที่เหลือส่าหรับผู้บริหารเติมภาพรวม 
    2) ตามเงื่อนไขที่กระทรวงก่าหนด ในสายวิชาชีพที่มีความชัดเจน 
    3) เปรียบเทียบภาระงาน 
    4) พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข เติมเต็มระดับปฐมภูมิ 
2. กระจายลงสถานบริการ 
    1) แพทย์  แบ่ง  GP : SP  (50 : 50)    
        (GP กระจายตามประชากร , SP ตามระดับ ภาระงาน การขยายตัว) 
    2) พยาบาล  กระจาย  รพ. : รพ.สต.   (80 : 20)   
        - รพ. กระจายให้  A S M F1  70% F2 - 3 20% เหลือ 10% เพ่ือการปรับเกลี่ยไปทุกระดับ 
        - รพ.สต. กระจายให้ได้อย่างน้อย 1 คน  เพ่ิมตามประชากรและภาระงาน  ถ้าไม่พอพิจารณา                     
          จาก  10% โรงพยาบาล 
    3) นวก. อย่างน้อย 1  คนต่อ รพ.สต. และ รพ.ทุกระดับ 

ความก้าวหน้า อยู่ในขัน้ตอนเสนอ กลุ่มบริหารบุคคลแล้วเมื่อวันที่  2  สิงหาคม  2555  ส่าหรับสายงานแพทย์ 
ให้เสนอการกระจายแพทย์ SP เป็นรายปี 57 - 59  ตาม Service Plan 
ข้อสังเกต  การกระจายพยาบาลให้โรงพยาบาลระดับ A S M F1  70% F2 - 3 20% เหลือ 10%  เสนอให้
พิจารณาจากปริมาณด้วย   เนื่องจากบางจังหวัดไม่มีสถานบริการระดับ F2 - 3  เลย 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

  3.2  ระบบบริหารจัดการยา – refer  back 
นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
 ประเด็นที่ได้จากการตรวจราชการและนิเทศงานมี  2  ประเด็น  คือ 

1. Refer back  การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลระดับ S  เพ่ือรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ  มี
แนวทางในการบริหารจัดการยาในระดับจังหวัดหรือระดับเครือข่ายอย่างไร  ดังนั้น  คณะท่างาน
เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมจึงได้มีการก่าหนดรูปแบบและได้ข้อมูลเชิงวิเคราะห์  ดังนี้ 
- เดิมปัญหาที่ทุกโรงพยาบาลพบจากการ  Refer back  คือการบริหารจัดการยาจากโรงพ ยาบาล 
ระดับ S  ไประดับ M  หรือระดับ F  ทั้งจ่านวนยาที่ต้องให้หรือที่ต้องจัดหา  วิธีการเก็บ  จากที่
จังหวัดอุบลราชธานีด่าเนินการปัญหาที่พบคือเรื่องการยืมยา  ประสบการณ์การใช้ยา  ปัญหาเรื่อง
การดื้อยา  การ readmit  การให้ผู้ป่วยมารับยา 
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- เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้าน เภสัชกรรม  ได้มีการท่าแบบสอบถามและส่งไปให้โรงพยาบาล
ทั้งหมด  65  แห่ง  และมีการตอบกลับคิดเป็น  87.5%     

—              อุบลราชธานี           92.9   %        26/28 
—              ศรีสะเกษ               100   %        19/19 
—              ยโสธร                    44   %          4/9 
—              อ่านาจเจริญ            100  %           7/7 
—              มุกดาหาร               100  %           7/7  
—          ผลการตอบกลับ  ระบบยาส่งต่อกลับ 
—                B :   27.69%  - ไม่มีกรอบ  จ่ายเต็มจาก รพ. ที่ส่งต่อ  เก็บ 60–70 % ของราคาทุน 
—                ไม่เห็นด้วยกับ 4 model  : 24.61% 
—                C :   23.08%  -  รู้กรอบ รพ.ปลายทาง   จ่ายเต็ม  เก็บ 60–70 % ของราคาทุน 
—                A :   13.85%  -  ตามระดับใกล้เคียงของ รพ.  จ่ายเต็ม  เก็บ 60–70 %  ของราคาทุน 
—                D :  10.77 % -  กรอบตาม รพ. ระดับA , S  จ่ายเต็ม  เก็บ 60-70% ของราคาทุน 

2. ระบบสนับสนุนด้านยาให้กับสถานพยาบาลระดับรอง   เช่น  ยาทั่วไป , ยาที่ผลิต, ยส./วจ. , รพช.
ในจังหวัด / รพช .ต่างจังหวัด / รพ.เอกชน   รพ. ทั้ง 65 แห่ง  เห็นด้วย กับการด่าเนินการตาม
ระเบียบพัสดุ  100 % 

 ข้อเสนอแนะจากการด่าเนินงานของเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรม 
1) ต้องการให้การด่าเนินงานภาพของเครือข่าย  เน้นผู้ป่วย  เงินของหน่วยงานเป็นเรื่องรอง 
2) มีการพิจารณากรอบยาในสถานพยาบาล  รอแนวทางท่ีชัดเจน 
3) มีแนวคิดในการจ่ายเหมือนกันคือจ่ายยาครบ 
4) การเก็บเงินกลับ   ในส่วนของกองกลางระดับเครือข่าย- ระดับจังหวัด รับผิดชอบเรื่อง ยาแพง 

และยาอ่ืนๆ  จะเก็บกี่เปอร์เซ็นต์ของราคาทุน 
5) มาตรฐานของผู้เชี่ยวชาญต่อการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระดับ 
6) การตัดสินใจของคณะกรรมการในการเลือกรูปแบบการด่าเนินงานของเครือข่าย 

ผู้ตรวจราชการ  สรุปจุดร่วมและมอบคณะท่างานด่าเนินการ  2  ข้อ  ดังนี้ 
1. การด่าเนินงานเน้นผู้ป่วยเป็นส่าคัญ 
2. มีแนวคิดจ่ายยาเต็ม  แต่  มีกรอบหรือเฉพาะที่รู้จักกรอบโรงพยาบาลปลายทาง   รวมถึงการเก็บ

เงินประมาณ  50% ของราคาทุน 
3. ตั้งคณะท่างานมอบ  นพ.มนต์ชัยฯ เป็นประธาน  คณะท่างานประกอบด้วย 

- รองผู้อ่านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.อ่านาจเจริญ   เป็นรองประธาน 
- ผู้อ่านวยการ รพ. ระดับ M1 , M2 , F  เป็นกรรมการ 
- เภสัชกร รพ. ระดับ A  , S  และ รพช.  เป็นกรรมการ 
ศึกษาประเด็นดังนี้ 
1) ใครมีส่วนได้ส่วนเสียมากน้อยเท่าไหร่ 
2) ท่าอย่างไรให้ได้รับเท่ากัน  หารูปแบบที่เป็นที่ยอมรับของคนท่ัวไป  
3) ก่าหนดระยะเวลาด่าเนินการ  2  เดือน - เดือนตุลาคม 

มติที่ประชุม    รับทราบ 
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  3.3  โครงการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระหว่างส่งต่อระดับเครือข่ายท่ี  10 
นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
  จากการตรวจราชการและนิเทศงานในประเด็นการส่งต่อ  หัวข้อ  2.2  ที่ผ่านมา  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้เห็นภาพการส่งต่อคือ  เน้นค่าว่าปฏิเสธ  หรือ  ไม่ปฏิเสธ  ส่าหรับเครือข่ายที่ 
10  เน้นในเรื่องของคุณภาพ   ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีได้เห็นความส่าคัญในเรื่องของการ
ส่งต่อ  ดังนั้น  จึงมอบให้โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์พิจารณาในเ รื่องของการพัฒนาคุณภาพพยาบาลส่งต่อ  
ด้วยเหตุผลที่มากกว่าโรงพยาบาลอื่นในประเทศไทย  เพราะเรามีระยะทางเป็นตัวก่าหนดตั้งแต่  60-120 กม. 
ดังนั้น  ชีวิตคนไข้จึงฝากไว้กับพยาบาลวิกฤต  ในส่วนของจังหวัดอุบลราชธานีได้มีการจัดอบรมพยาบาลวิกฤต
ไปแล้ว  2  รุ่น  จ่านวน  69  คน  ผลจากการอบรมพบการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างดีมากในเรื่องของคุณภาพ
การส่งต่อ   ดังนั้น  โรงพยาบาลสรรพสิทธิฯ  มีแนวคิดในการพัฒนาศักยภาพการส่งต่อ จาก รพ. ระดับ S มา 
ระดับ A  หรือการส่งต่อในระดับจังหวัด   โดยการจัดท่าโครงการอบรมพยาบาลวิกฤติ  รุ่นละ  40  คน  เน้น
อบรมพยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการส่งต่อ  ค่าใช้จ่าย  40,000  บาท/คน/รุ่น  ขณะนี้ได้จัดท่าแผนการ
ด่าเนินงานแล้ว  และขอมติที่ประชุมเรื่องงบประมาณในการด่าเนินงานเนื่องจากเป็นโครงการอบรมระดับ
เครือข่ายที่  10   

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                  2. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  สนับสนุนงบ ค่าเสื่อมเพ่ือการพัฒนาคน จ่านวน   
1.6  ล้านบาท  ในการด่าเนินโครงการ 
          3. พิจารณาจัดสรรโควตาให้แต่ละจังหวัดเพ่ือจัดบุคลากรเข้าร่วมการอบรม 

  3.4  การบริหารจัดการใหม่ระดับเครือข่าย 
นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
  เรื่องสืบเนื่องจาก Service  Plan  เนื่องจากโรงพยาบาลยโสธรมีแพทย์เฉพาะทางด้าน 
urosurgeon  จบกลับมาปฏิบัติงาน  1  ท่าน  และได้มีการพูดคุยและเสริมศักยภาพร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลยโสธรและ รพศ . โดยใช้งบพัฒนาคุณภาพบริการที่จัดสรรให้ระหว่างจังห วัดยโสธรและจังหวัด
อ่านาจเจริญ  จ่านวน  60,000  บาท  เพ่ือช่วยดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Head injury  ในระดับจังหวัด  จึงขอเสนอ
ข้อมูลที่น่าติดตามดังนี้  จากข้อมูลการส่งต่อ ผู้ป่วยกลุ่ม Head injury จากโรงพยาบาลยโสธรมารักษาที่ รพศ . 
กรณีผู้ป่วย Trauma ลดลงถึง  52%  และ Non Trauma ลดลง  43%  เมื่อน่าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับ
จังหวัดอ่านาจเจริญซึ่งปกติส่งต่อผู้ป่วย Trauma รักษาที่ รพศ . ประมาณ 150 รายต่อปี  ปรากฏว่า  กรณี  
Non Trauma  ลดลง  ผู้ป่วย Trauma จ่านวนเท่าเดิม  แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการเชื่อมโยงการ
ท่างานร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค  และได้ใช้งบประมาณดังกล่าวในการท่าแนวทางในเบื้องต้น 

นพ.สมฤกษ์  จึงสมาน  น าเสนอที่ประชุม  ขณะนี้โรงพยาบาลอ่านาจเจริญมีความร่วมมือกับ รพศ . ในการ
พัฒนาศักยภาพด้านการผ่าตัดโดยแพทยเ์ฉพาะทางด้าน Orthopedic จาก รพศ. ผ่าตัดผู้ป่วยร่วมกับทีมแพทย์
โรงพยาบาลอ่านาจเจริญ  ใช้สถานที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอ่านาจเจริญ  และเริ่มให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยแล้ว 

ผู้ตรวจราชการ   มอบ นพ .จรัญ ทองทับ  ประธานเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ  จัดท่าค่าของบพัฒนาคุณภาพของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญขาข้ึน  เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช .  โดยพิจารณาความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญ  ที่มีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพบริการ  เพ่ือให้ผู้ป่วยปรอดภัยมากขึ้นอย่างไร 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
        2. นพ.จรัญ ทองทับ  ประธานเครือข่ายผู้เชี่ ยวชาญ  จัดท่าค่าของบพัฒนาคุณภาพของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญขาข้ึน 



 ๙ 
ระเบียบวาระท่ี   4  เรื่องเพื่อพิจารณา 

4.1 โควตาแพทย์ประจ าบ้านปี  2556  และการวางแผนการจัดสรรโควตาแพทย์ประจ า
บ้านป ี 2557  นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
  จากการบริหารจัดการในภาพรวมโควตาแพทย์ประจ่าบ้าน  จากปัญหาที่พบในปี 2555  คือ 
ผู้สมัครเรียนและขอทุนมีน้อยกว่าโควตาที่จัดสรร  และในปีงบประมาณ 2556  กระทรวงสาธารณสุขมีโควตา
แพทย์ประจ่าบ้าน 1,000 ทุน  และเม่ือพิจารณาจัดสรรให้ 12 เครือข่าย จะได้รับทุนเครือข่ายละ 83 ทุน
โดยประมาณ  ส่าหรับแนวทางการจัดสรรโควตาแพทย์ประจ่าบ้าน ปี 2556 ได้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. สาขายอดนิยม  6  สาขา 100 ทุน  12  เครือข่าย :    8.33 
2. อนุสาขา (ต่อยอด)  200 ทุน  12  เครือข่าย :  16.67 
3. สาขาหลัก/สาขารอง  700 ทุน    12  เครือข่าย :  58.33 

  จากการท่างานของคณะท่าง านเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10 :  5 จังหวัด  สถานพยาบาล 
ระดับ  A, S, M1, M2  รวม 13  แห่ง  วางแผนการจัดสรรแพทย์ประจ่าบ้านประจ่าปีการศึกษา 2556  ดังนี้ 

1. สาขายอดนิยม  :  10  (ENT, EYE, X-ray  วินิจฉัย, Skin, PLASTIC )       
2.  อนุสาขา   :  31 
3.  สาขาขาดแคลน      

3.1  GEN. SURG  :  16 
3.2  สูติ-นรีเวช  :  12  

4. สาขาหลัก/รอง  :  50 
    รวม  :  119 ต่าแหน่ง  
เมื่อพิจารณาจัดสรรโควตาแพทย์ประจ่าบ้านแยกสาขา ระดับ A, S, M1, M2 สรุปได้ดังนี้ 

รพ.  
โควตาปี 

56  
สาขายอด

นิยม  
อนุสาขา  

สาขาขาดแคลน 
สาขา 

หลัก/รอง  
ศัลย์  สูติ  

A รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 17 2 12 0 0 3 

S  ศรีสะเกษ  
S  ยโสธร 
S  อ่านาจเจริญ 
S  มุกดาหาร 
S  50 พรรษาฯ  

19 
11 
17 
11 
6  

3 
0 
3 
0 
1  

6 
4 
5 
3 
0  

2 
0 
2 
2 
2  

1 
0 
1 
0 
0  

7 
7 
6 
6 
3  

M1  เดชอุดม 
M1  วารินช่าราบ  

6 
5  

0 
0  

1 
1  

1 
1  

1 
1  

3 
2 

M2  ตระการพืชผล 
M2  พิบูลมังสาหาร 
M2  กันทรลักษ์  
M2  ขุขันธ์ 
M2  อุทุมพรพิสัย  

4 
6 
7 
6 
4  

0 
0 
1 
0 
0  

0 
0 
0 
0 
0  

1 
1 
1 
2 
2  

1 
1 
1 
2 
1  

2 
4 
4 
2 
1 

รวม 119  10  32  17  10  50 

 



 ๑๐ 
       สรุปค่าเฉลี่ยโควตาแพทย์ประจ่าบ้านตามขนาด รพ. และสาขา (2556) 

รพ.  
โควตาปี 

56  
สาขายอด

นิยม  
อนุสาขา  

สาขาขาดแคลน 
สาขา 

หลัก/รอง  
ศัลย์  สูติ  

A 17 2 12 0 0 3 

S 12.8 1.4 3.6 1.6 0.4 5.8 

M1 
M2  

5.5 
5.4  

0 
0.2  

1 
0  

1 
1.4  

1 
1.2  

2.5 
2.6  

 

 การวางแผนในภาพรวมโควตาแพทย์ประจ่าบ้าน ปี 2557 

รพ.  โควตา 2556 
SPECIALIST  

มีผู้ได้เรียน  
โควตา 2557  

   SPECIALIST  FAM.MED  GP  

A รพ.สรรพสิทธิประสงค์  17   21  2  0  

S  ศรีสะเกษ  
S  ยโสธร 
S  อ่านาจเจริญ 
S  มุกดาหาร 
S  50 พรรษาฯ  

19 
11 
17 
11 
6 

 20 
10 
6 

11 
5 

1 
1 
1 
1 
1  

1 
1 
1 
1 
2 

M1  เดชอุดม 
M1  วารินช่าราบ  

6 
5  

 10 
6  

1 
1  

5 
4  

M2  ตระการพืชผล 
M2  พิบูลมังสาหาร 
M2  กันทรลักษ์  
M2  ขุขันธ์ 
M2  อุทุมพรพิสัย  

4 
6 
7 
6 
4 

 2 
2 
8 
4 
2  

1 
1 
1 
1 
1  

4 
4 
5 
2 
1  

รวม 119  107  14  31  

 

แนวทางการจัดโควตาแพทย์ประจ่าบ้าน ปี 2557 
1. SERVICE PLAN ระดับสถานพยาบาล และ LEVEL OF EXCELLENT CENTER ( ท่าอย่างไรให้ปรากฏ

ในระดับกระทรวงและแผนที่วางไว้ซึ่งมีความส่าคัญที่สุด )  
2. ผลส่าเร็จของการคัดเลือกเข้าศึกษาตามโควตาปี 2556  สถานพยาบาลที่ขอโควตาต้องวางกลยุทธ์ใน

การจูงใจให้มีผู้สมัครเรียน 
3. ภาระงานเฉพาะด้านที่เปลี่ยนแปลงความจ่าเป็น เร่งด่วน บริบทของพ้ืนที่ 
4. โควตาปี 2557 + 10%  



 ๑๑ 
5. เวลาในการเตรียมตัว 

 -  ม.ค. 2556   UPDATE หลัง  STAFF จบปี 2555 กลับมา 
 -  มี.ค. 2556   จากการตรวจนิเทศรอบ 1 ปี 2556 พบประเด็นปัญหาซึ่งต้องมีการปรับเปลี่ยน 
 -  พ.ค. 2556   สรุปการขอแพทย์ประจ่าบ้านปี 2557 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบ นพ.มนต์ชัย ฯ ด่าเนินการและเสนอให้ปรับเวลาการท่างานให้เร็วขึ้น 

4.2 การกระจายอัตราก าลังตามแผนอัตราก าลัง 5 ปี ท่ีได้รับอนุมัติจาก ครม. 
นพ.สุรพร  ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13  น าเสนอ  การกระจายอัตราก่าลังตามแผน
อัตราก่าลัง 5 ปี ที่ได้รับอนุมัติจากมติคณะรัฐมนตรี  ซึ่งกลุ่มบริหารอัตราก่าลัง  กระท รวงสาธารณสุขได้จัดให้
พวงบริการที่ 10  จ่านวน 15,354  อัตรา  จัดสรรให้จังหวัดต่าง ๆ  ดังนี ้

จังหวัด จ่านวนที่ได้รับจัดสรร 

อุบลราชธานี 6,588 

ศรีสะเกษ 4,227 

ยโสธร 1,863 

อ่านาจเจริญ 1,192 

มุกดาหาร 1,484 

รวม 15,354 
 

ส่าหรับหลักเกณฑ์การจัดสรรที่กระทรวงก่าหนดคือ จัดสรรให้พื้นที่  ตั้งแต่  รพ .สต. , รพช. , รพศ./รพท. โดย
ใช้หลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงก่าหนด  จัดสรรโดยพิจารณาฐานประชากร 80%  และดูท่ีภาระงาน  20% 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดเตรียมการจัดสรรในระดับจังหวัด 

4.3 แจ้งผลการจัดสรรโควตานักเรียนทุนสายงานต่าง ๆ ปีการศึกษา 2556 
นพ.สุรพร  ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13  น าเสนอ  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรร
โควตานักเรียนทุนสายงานต่าง ๆ ปีการศึกษา 2556 และคณะท่างานฯ ได้พิจารณาจัดสรรโดยใช้เกณฑ์การ
พิจารณาส่าหรับหลักสูตรพยาบาลดังนี้ 
    1) จ่านวนโควตาที่ได้รับจัดสรรโควตาพยาบาล รวมของ พวง 10  ประจ่าปีการศึกษา 2556  จ่านวน 
323  ทุน   
    2) จ่านวนที่ควรมีพยาบาลของแต่ละจังหวัดคิดจาก พยาบาล 1 คน ต่อ ประชากร 450 คน (จากมติท่ี
ประชุมกระทรวงฯ) ติดลบหมายถึงขาด  
    3) จ่านวนที่มีอ ยู่ปัจจุบัน เป็นข้อมูลรวมทั้งข้าราชการ + ลูกจ้างชั่ว คราว + ก่าลังศึกษา  อยู่ในสถาน  
ศึกษาของ สบช.   
    4) ข้อมูลประชากรเป็นข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ ณ 31 ธันวาคม ปี 2554  กระทรวงมหาดไทย
 5) ข้อมูลภาระงานคิดจาก ข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และวันนอนผู้ป่วยใน  ปี 2554 จาก ส่านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์  ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   



 ๑๒ 
    6) การจัดสรรปีนี้คิดจาก (จ่านวนที่ขาดตามประชากร X 80 % ของโควตาที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด ) 
+ (จ่านวนที่ขาดตามภาระงาน X 20 %  ของของโควตาที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด)  
หลักสูตรสหวิชาชีพอ่ืน ๆ  รายละเอียดประกอบการพิจารณาจัดสรร มีดังนี ้
    1) จ่านวนโควตาที่ได้รับจัดสรรคิดเป็นภาพรวมเขต 13   แยกรายหลักสูตร 
    2) จ่านวนที่ควรมีแต่ละวิชาชีพคิดจากจ่านวนบุคลากร 1 คน ต่อ ประชากร หรือตามข้อก่าหนดแต่ละ
วิชาชีพ  โดยแยกรายวิชาชีพซึ่งไม่เท่ากันจากมติที่ประชุมกระทรวงฯ  ถ้าติดลบหมายถึงขาด   ถ้าบวกหมายถึง
มีตามเกณฑ์แล้ว 
    3) จ่านวนที่มีอยู่ปัจจุบัน เป็นข้อมูลรวมทั้งข้าราชการ + ลูกจ้างชั่วคราว + ก่าลังศึกษา  อยู่ในสถาน 
ศึกษาของ สบช. 
    4) ข้อมูลประชากรเป็นข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ ณ 31 ธันวาคม ปี 2554  กระทรวงมหาดไทย 
 ตารางสรุปผลการจัดสรรนักเรียนทุนสายงานต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

จังหวัด 
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ุกเ
ฉิน

 

นัก
เท

คน
ิคเ

ภส
ัชก

รร
ม 

ได้รับจัดสรร 323 12 5 24 3 24 3 19 15 

อุบลราชธานี 158 5 2 10 1 12 0 0 7 

ศรีสะเกษ 108 5 1 9 1 9 1 13 7 

ยโสธร 32 2 1 3 1 1 1 0 0 

อ่านาจเจริญ 17 0 1 2 0 2 1 6 1 

มุกดาหาร 8 - - - - - - - - 
 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. เห็นชอบตามที่คณะท่างานฯ เสนอ 

4.4 แผนการพัฒนาเพื่อยกระดับโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1, M2 และ F1 ตามเกณฑ์
มาตรฐานบริการปฐมภูมิ,ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ของกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร   น าเสนอ แผนการพัฒนาเพ่ือยกระดับโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1, M2 และ 
F1  ทั้งในส่วนของจ่านวนเตียงและระดับสถานพยาบาล  ไม่นับรวมโรงพยาบาลตระการพืชผลและโรงพยาบาล
กันทรลักษ์  เนื่องจากจะขอยกระดับเป็น  M1  และสรุปการขอยกระดับศักยภาพและเตียงดังตารางต่อไปนี้ 
 

ล่าดับ โรงพยาบาล ระดับเดิม ขอยกระดับ 
1 เขื่องใน F2 (60) F1 (60) 
2 เขมราฐ F2 (60) M2 
3 สิรินธร (ด่านหน้า+AEC) F2 (30) F2 ด้านศัลย์+สูติ 
4 ดอนตาล F2 (-30) F1 (30) 
5 หัวตะพาน F2 (-30) F1 
6 เสนางคนิคม F2 (30) F1 



 ๑๓ 
7 ปทุมราชวงศา F2 (30) F1 
8 เลิงนกทา F1 (60) M2 
9 ค่าเข่ือนแก้ว F2 (30) F1 

10 ราษไีศล F1 (90) M2 
11 ศรีรัตนะ F2 (30) F1 (60) 
12 ปรางค์กู่ F2 (30) F2 (60) 
13 กันทรารมย์ F2 (90) F1 (90) 
14 ไพรบึง F2 (30) F2 (60) 

 

สรุปขอ้มูลโรงพยาบาลที่มีความเหมาะสมในการยกระดับศักยภาพและเตียง  ดังนี้ 
ล่าดับ โรงพยาบาล ระดับเดิม ขอยกระดับ 

1 เขื่องใน F2 (60) F1 (60) 
2 เขมราฐ F2 (60) F1 
3 สิรินธร (ด่านหน้า+AEC) F2 (30) F1 ด้านศัลย์+สูติ 
5 หัวตะพาน F2 (-30) F1 (60) 
8 เลิงนกทา F1 (60) M2 
9 ค่าเข่ือนแก้ว F2 (30) F1 

10 ราษีไศล F1 (90) M2 
12 ปรางค์กู่ F2 (30) เพ่ิมเตียง 60 
13 กันทรารมย์ F2 (90) F1 (90) 
14 ไพรบึง F2 (30) เพ่ิมเตียง 60 

 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. เห็นชอบตามที่คณะท่างานฯ เสนอ 

4.5 แผนการจัดสรรงบลงทุน 5 ปี (Non UC) ที่ดินสิ่งก่อสร้าง  ครุภัณฑ์  เครื่องมือ
แพทย์ราคาสูง  ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   เลขา CFO เขต 13  น าเสนอ  รวมงบประมาณที่เสนอขอ  
8,044,358,060  บาท  แยกเป็นรายจังหวัดดังนี้ 

จังหวัด งบประมาณท่ีขอ คิดเป็น 

อุบลราชธานี 3,869,656,664 48.10% 

ยโสธร 1,284,165,500 15.96% 

ศรีสะเกษ 1,511,085,556 18.78% 

อ่านาจเจริญ 766,270,040 9.53% 

มุกดาหาร 613,180,300 7.62% 
 



 ๑๔ 
ส่าหรับเกณฑ์ในการจัดล่าดับรายการใช้เกณฑ์  ดังนี้ 

1. ดูข้อมูลการเบิกจ่ายงบลงทุน UC ปี 55 และ 54     
2. จัดสรรตามปริมาณการใช้ทรัพยากรหรือการให้บริการ  ให้บริการมากก่อให้เกิดค่าเสื่อมมาก 
3. ให้ความส่าคัญอาคาร  สิ่งก่อสร้าง  ที่เก่ียวข้องกับการรักษา  รวมถึงครุภัณฑ์ท่ีสอดคล้องกัน 
4. ในส่วนของครุภัณฑ์ท่ีราคาไม่สูง  ให้ใช้งบประมาณของหน่วยบริการหรือจังหวัดจัดซื้อ 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
         2. เห็นชอบตามที่คณะท่างานฯ เสนอ 
         3. มอบ นพ.สมฤกษ์ฯ ,นพ.สุวิทย์ฯ ,นพ.มนต์ชัยฯ ,ภก.ดนุภพฯ , นายปรีชาฯ , นส.ศิริวรรณฯ 
             และ นายปิยะพงษ์ฯ  ร่วมประชุมจัดท่างบลงทุนเครือข่ายในวันที่ 28 สค.55 

4.6 แนวทางการจัดสรรงบค่าเสื่อม เขต 30% ปี 56 
นพ.เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี  ผู้อ านวยการ สปสช. 10 อุบลราชธานี  น าเสนอ   
 ส่วนที่ 1  คืนให้จังหวัด     10% 
 ส่วนที่ 2   จัดสรรให้โรงพยาบาลระดับ A  S  M1  M2 10% 
 ส่วนที่ 3   นโยบายท่านผู้ตรวจราชการ   10% 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
         2. มอบ นพ.สุวิทย์ฯ ด่าเนินการต่อ โดยยึดแนวทางของภาระงานและ Service Plan 

ระเบียบวาระท่ี   5   เรื่องอ่ืน ๆ 
  5.1  โครงการพัฒนานักจัดการสุขภาพระดับอ าเภอ  (DPPM:District Promotive of 
Preventive Manager)   
นายปิ่น  นันทะเสน  สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์   น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
  โครงการนักจัดการ สุขภาพอ่าเภอ  (นจอ.) DPPM  (District  Promotion & Prevention 
Manager) มีประเด็นที่มาเกิดจากการมองภาพร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช . ในความเป็นไป
ได้ในการมอบให้ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอเป็นผู้จัดการเรื่องการสร้างสุขภาพ  และส่านักงานสาธารณสุข
อ่าเภอแสดงความพร้อมที่จะยกระดับเพื่อด่าเนินการเชื่ อมโยงในส่วนของการสร้างและการซ่อมร่วมกัน  ภายใต้
กลไกไร้รูปแบบและไร้รอยต่อ  โดยมีบทบาทหน้าที่  เป็น  “ผู้บริหารจัดการ” (Manage)  ระบบสุขภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีบทบาทหน้าที่ในการจัดท่าแผนสร้างสุขภาพแบบบูรณาการ   การประสานงาน  
(Co-operation)  อบรม  (Training)  ให้ค่าแนะน่า ชี้แนะ  (Coaching) ควบคุม ก่ากับ ติดตาม  (Monitoring) 
และประเมินผล(Evaluation) การด่าเนินงานให้เป็นไปตามแผนงานที่ก่าหนดขึ้น   เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ในการ
พัฒนาระบบการสร้างสุขภาพร่วมกับเครือข่ายสุขภาพพ้ืนที่ในระดับอ่าเภอ   คณะกรรมการประกอบด้วย 
    1. ผอ.รพช./รพท.    เป็น ที่ปรึกษา   
    2. สาธารณสุขอ่าเภอ           เป็น ประธาน 
    3. นวก.สสอ./ผอ.รพ.สต./ประธานอสม./ตัวแทนผู้บริหารท้องถิ่น /ตัวแทนผู้บริหารท้องที่ /ตัวแทนเครือข่าย /
ชมรมสุขภาพ จ่านวน ๑๐-๑๕ คน   เป็น คณะกรรมการ  
    4. ผช.สสอ.       เป็น เลขานุการ 
    5. หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ รพ.    เป็น ผู้ช่วยเลขานุการ 
 ฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

1. ฝ่ายจัดการกองทุน 
2. ฝ่ายวิชาการ   (คณะกรรมการจากทุกวิชาชีพที่เก่ียวข้อง) 
3. ฝ่ายสนับสนุนบริการ 



 ๑๕ 
สมรรถนะ  (Competency) 
1. บริหารเชิงกลยุทธ์ ( Strategic Management ) 
2. บริหารงานเชิงคุณภาพ (Quality  Management)  
3. บริหารโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management –RBM )  
4. หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ( Sufficiency  Economy )  
5. การบริหารจัดการระบบสุขภาพแนวใหม่  

สรุปมติที่ประชุม 
 1. เห็นขอบโครงการนักจัดการสุขภาพอ่าเภอ  (นจอ.)  DPPM  โดยปรับแนวคิด  3  ด้าน  คือ 
     1) บทบาทใหม่ 
     2) ทัศนคติใหม่ 
     3) การจัดการใหม่  โดยนักจัดการสุขภาพ  ด้วยการสร้างเครือข่าย  ภาคีเครือข่าย  บูรณาการในการ 
          จัดการสุขภาพร่วมกัน 
 2. น่าร่อง 20% 
 3. งบด่าเนินงานประมาณ  20 - 40%  มอบ สปสช. พิจารณาจัดสรร 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบคณะท่างานด่าเนินงานตามโครงการและรายงานผลให้ที่ประชุมทราบ   

  5.2 โครงการน าร่องบริหารระบบบริการไร้รอยต่อแนวใหม่ 5 โรงพยาบาล 4 จังหวัด 
(Partnership New Management for Seamless Service Network) ดอน-เลิง-ชา-เข็ม-มุก 
นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  น าเสนอที่ประชุมดังนี้   สืบเนื่องจากการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 
ที่จังหวัดอ่านาจเจริญ  ท่านผู้ตรวจราชการมีแนวนโยบายในการจัดท่าระบบบริการแนวใหม่ระหว่าง 3 อ่าเภอ 
คือ ดอนตาล  ชานุมา น  เขมราฐ  ทั้งนี้  3 อ่าเภอ มีความเกื้อกูลกันในทุกด้านอยู่แล้ว  ส่าหรับระดับความ
เชี่ยวชาญของแต่ละโรงพยาบาลมีดังนี้ 
 

รพ. กรอบเดิม 
กรอบใหม่ บทบาทใหม่ใน 

ระบบเครือข่าย 
บริการ 

ขีดความ 
สามารถ 

ความเชี่ยวชาญ 
หลัก 

ความเชี่ยวชาญ 
ระดับสูง 

มุกดาหาร รพ.ท่ัวไป 
2.3 

รพ.ระดับ S ความเชี่ยวชาญ 
ในสาขารองครบ 
ทุกสาขา 

ศูนย์ 
ความเชี่ยวชาญ 
ใน 4 สาขาหลัก 
ระดับ 2 หรือ 3 

รพ.ท่ัวไปท่ีรองรับ 
ผู้ป่วยส่งต่อใน 
เครือข่ายบริการ 
ระดับจังหวัด 

เลิงนกทา 
(ยโสธร) 

รพ.ชุมชน 
2.2 

รพ.ชุมชน F1 
 

1.ความเชี่ยวชาญ 
บางสาขาเท่าน้ัน 
2.ศักยภาพระดับ 
เวชปฏิบัติท่ัวไป/ 
แพทย์เวชปฏิบัติ 
ครอบครัว 

แพทย์เวชปฏิบัติ 
ครอบครัว 

1.เป็น รพช. ท่ีมี 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
เป็นบางสาขา 
2.สนับสนุนเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของแต่
ละอ่าเภอ 

เขมราฐ 
(อุบลราชธานี) 
ดอนตาล 
(มุกดาหาร) 
ชานุมาน 
(อ่านาจเจริญ) 

รพ.ชุมชน 
2.1 

รพ.ชุมชน F2 
 

ศักยภาพระดับเวช
ปฏิบัติท่ัวไป/เวช
ปฏิบัติครอบครัว 

แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

1.รพช.ท่ีรองรับผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในของ
แต่ละอ่าเภอ 
2.สนับสนุนเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของแต่
ละอ่าเภอ 

 



 ๑๖ 
 ระยะทางระหว่างสถานบริการ 

ล่าดับ  ระดับ  จังหวัด  ระยะทางระหว่างสถานพยาบาล  กม.  

1 S  โรงพยาบาลมุกดาหาร  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
โรงพยาบาลสกลนคร  

170 
240 
130  

2  F2  โรงพยาบาลดอนตาล  โรงพยาบาลมุกดาหาร 34  

3  F2  โรงพยาบาลชานุมาน  โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลอ่านาจเจริญ 

47 
78  

4  F2  โรงพยาบาลเขมราฐ  โรงพยาบาลตระการพืชผล 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
โรงพยาบาลมุกดาหาร 

57 
104 
84  

5  F1  โรงพยาบาลเลิงนกทา  โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลยโสธร 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

55 
64 

122  
 

 ข้อมูลทั่วไป (1) ที่ใช้ในการพิจารณา 
 

สถานพยาบาล  ประชากร  เตียง  อัตราครองเตียง 2554  
CMI  

2554  

S รพ.มุกดาหาร 
F1 รพ.เลิงนกทา 
F2 รพ.เขมราฐ  
F2 รพ.ชานุมาน 
F2 รพ.ดอนตาล  

141,309 
94,672 
77,957 
39,332 
43,175  

301 
60 
60 
30 
30  

85.95% 
100.37% 
94.42% 
59.2%  
54.7%  

1.43 
0.71 
0.46 
0.5 

0.65 
 

 ข้อมูลทั่วไป (2) 

สถาน  
พยาบาล  

แพทย ์
OPD 

2554  
IPD 

2554  
ICU  OR  

เครื่องช่วยหายใจ  

GP  SP  รวม  
ความ
ดัน  

ปริ- 
มาตร  

เด็ก  รวม  

S รพ.มุกดาหาร 
F1 รพ.เลิงนกทา 
F2 รพ.เขมราฐ  
F2 รพ.ชานุมาน 
F2 รพ.ดอนตาล  

13  
4 
5  
2 
4  

29 
4 
0  
- 
0  

42  
8 
5  
2 
4  

246,740 
149,554 
134,086 
61,384 
54,004  

26,760 
7,791 
6,099 
2,736 
5,993  

13 
0  
0 
0 
0  

8 
3  
1 
1 
1  

20 
1  
0 
0 
0  

14 
1  
0 
0 
0  

7 
0  
0 
0 
0  

41 
2  
0 
0 
0  

 

 

 

 



 ๑๗ 
 ข้อมูลผู้ป่วยหลัก  5  โรค 

ล่าดับ  OPD  IPD  REFER OUT  

1 
2 
3 
4 
5 

HT (4,990) 
DM(4,796) 
DYSPEPSIA (3,130) 
ESRD (2,227) 
ASTHMA (2,209)  

PNEUMONIA (1,964) 
APPENDICITIS (1,468) 
SEPTICEMIA (1,037) 
MI ( 767) 
GI BLEEDING (744)  

PDR 
ICH 

CA THYROID 
CA LUNG 

SDH  
 

 แนวทางการด่าเนินการพัฒนาและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ในรูปแบบต่างจังหวัดแต่เครือข่ายเดียวกัน  
โดยมีโรงพยาบาลมุกดาหารเป็นแกนหลัก  ประกอบด้วย 

1. ต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการ และลงนามในค่ารับรองการปฏิบัติงานร่วมกัน (MOU) 
2. Pool & share (Specialist) : 29+4--------36+4  ร่วมกัน 
3. พัฒนาความเชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ที่มีความพร้อม  เพ่ือรองรับการรักษาโรคที่ต้องรักษาเร่งด่วน  เช่น  

Obs, STEMI, Trauma, Ped. 
4. Global budget 
5. การประชุม/conference 
6. นิเทศ/ติดตาม  

มติที่ประชุม    รบัทราบและเห็นชอบในหลักการ 

 

        ลงชื่อ       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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