
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร  เครือข่ายบริการท่ี  10 
ครั้งท่ี  1/๒๕๕6 

วันท่ี   19   มีนาคม   ๒๕๕6   เวลา  13.00 – 16.30 น. 
ณ  ห้องประชุม  1  ช้ัน  3  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
******************** 

ผู้มาประชุม 
1. นพ.ทวีเกียรติ    บุญยไพศาลเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการท่ี 10 
2. นางสําเนียง     รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เครือข่ายบริการท่ี 10 
3. นพ.สุรพร     ลอยหา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
4. นพ.ประวิ     อํ่าพันธุ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
5. นพ.สุใหญ่     หลิ่มโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
6. นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
7. นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
8. นพ.ชลิต     ทองประยูร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
9. นพ.สมฤกษ์    จึงสมาน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
10. นพ.พิชาติ    ดลเฉลิมยุทธนา  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยโสธร 
11. นพ.สุวิทย์     โรจนศักด์ิโสธร  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
12. พญ.ขจีรัตน์  ปรักเอโก  แทนผู้อํานวยการ  สป.สช. เขต 10 อุบลราชธานี 
13. นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
14. นพ.อุดม     เพชรภูวดี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
15. นพ.พรเจริญ     เจียมบุญศรี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
16. นพ.เจริญ  เสรีรัตนาคร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ 
17. นพ.พัฒนา    ตันสกุล   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
18. นพ.ประวิทย์    เสรีขจรจารุ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
19. นพ.พงษ์วิทย์ วัชรกิตติ   แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
20. นางกองมณี    สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการท่ี 10 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นพ.วิวัฒน ์  วิริยกิจจา  สาธารณสุขนิเทศ  เครือข่ายบริการท่ี 10  
2. นพ.ปัญญา     อิทธิธรรมบูรณ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
3. นพ.อุดม     โบจรัส   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตระการพืชผล 
4. นพ.ทนง     วีระแสงพงษ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   รองผู้อํานวยการฝ่ายแผนงานงบประมาณ 
2. นางหรรษา  ชื่นชูผล   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. นายกิตติพศ  ดําบรรพ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
4. นางสิริพร     วงศ์ตรี   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
5. นายปรีชา  ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
6. นางกนกพร  จิเจริญ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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7. นส.พรอินทร์  วังยายฉิม  นักวิเคราะห์นโยบายฯ ชํานาญการ 
8. นายพัลลภ  เพ่ิมพูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
9. นายสมชาย     บุญตะวัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
10. นางสุชารัตน์    ดวงแก้ว   นักวิเคราะห์นโยบายฯ ชํานาญการ 
11. นางรัชน ี  ครองยุทธ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
12. นส.อรนุช  ท้าวอานนท์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
13. นายนคเรศ  ชัยศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
14. นางขวัญใจ  จันทมาลา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
15. นส.มยุร ี  เจริญศรี   รอง ผอ.วพบ.อุบลราชธานี 
16. นางอัญชลี  หน่อแก้ว  จ.วิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
17. นางสุภาพร  แก้วใส   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
18. นายภูเบศร ์  แสงสว่าง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
19. นายอานุภาพ แสนใจ   วิทยาจารย์ชํานาญการพิเศษ 
20. นายปรีชา  ปราณีวงค์  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
21. นส.อนงค์  เอ้ือวัฒนา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
22. นางรัชน ี  ครองยุทธ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
23. นางวิภาลักษ์ เดชานุกูล  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
24. นางฉลวยศรี  แก้วสุข   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
25. นส.เครือวรรณ ศรีสารคาม  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญงาน 
26. นส.สร้อยสุณี แสนสุข   นักวิชาการสาธารณสุข 
27. นางวิลาวรรณ ชมาฤกษ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
28. นางจุฑารัตน์ สุพรรณจิตวนา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
29. นายโสภณัฐ  บํารุงเตย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
30. นางขนิษฐา  เอ่ียมรุ่งพาณิชย์  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
31. ภญ.กาญจนา มหาพล   เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
32. ภญ.อุษณีย์  กิตติวงศ์สุนทร  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
33. ภญ.พัชร ี  กาญจนวัฒน์  เภสัชกรชํานาญการ 
34. นายปิยพงษ์    มีทองแสน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
35. นายจักรพันธ์    ทําชอบ   เลขานุการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
36. นางวนิดา     ศุภศร   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 

เริ่มประชุมเวลา   13.30  น. 

  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการท่ี  10  
ประธานการประชุม   กล่าวเปิดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระ ดังน้ี 

ระเบียบวาระท่ี   ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

- ไม่มี 
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ระเบียบวาระท่ี   ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร  ครั้งท่ี  7/๒๕๕5 

  -  ท่ีประชุมไม่มีการแก้ไขรายงานการประชุม   

มติท่ีประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องเพ่ือทราบ 
3.1 การจัดสรรแพทย์  ทันตแพทย์  ประจําปีงบประมาณ  2556    

นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
ตามท่ี  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดสรรโควตาแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 

ผู้ทําสัญญาชดใช้ทุน ประจําปี 2556  ให้แก่ส่วนราชการต่าง ๆ โดยประกาศผ่านทางเว็บไซต์ไปแล้วนั้น  
สําหรับเครือข่ายบริการท่ี  10  สรุป(ร่าง) ผลการจัดสรรพ้ืนท่ีสําหรับแพทย์ผู้ให้สัญญาฯ  ได้ดังนี้ 

 

หน่วยงาน 

โควต้า
แพทย
สภา
รับรอง 

ร่างจัดสรร 
9 เดือน
จากกรอบ 
76.9% 

สรุปจดัสรร
จริง ปี 
2556 

CPIRD ODOD 
แพทย์ 
พ่ีเลี้ยง 

FM 
FM 
รพช. 

ฝาก
ฝึก 

จับ
ฉลาก 

รพท.มุกดาหาร 
รพท.ยโสธร 
รพท.ศรีสะเกษ 
รพท.อํานาจเจริญ 
รพศ.สปส 

16 
12 
36 
12 
78 

14 
10 
28 
10 
54 

13 
12 
26 
12 
47 

3 
6 
15 
5 
21 

5 
3 
8 
4 
9 

0 
0 
0 
0 
10 

0 
0 
1 
1 
1 

0 
0 
4 
0 
4 

0 
0 
1 
0 
4 

5 
3 
-3 
2 
-2 

รวม 154 116 110 50 29 10 3 8 5 5 
 

เกณฑ์การจัดสรรท่ีกลุ่มบริหารงานบุคคล  ใช้พิจารณาจากจํานวนแพทย์ใช้ทุนท่ีจะจบในปี  2556  จํานวน  
1,737  คน  คิดเป็น  76.9 % จาก  2,210  คน  นําจํานวนท่ีได้มาพิจารณาจัดสรรให้แต่ละเครือข่าย  
สําหรับเครือข่ายบริการท่ี  10  ได้รับจัดสรรจํานวน  116  คน  แต่เม่ือจัดสรรจริงจะจัดสรรให้เพียง 110  
คน  ทําให้แพทย์หมุนเวียนขาดไป  6  คน  สําหรับหลักเกณฑ์การหมุนเวียนแพทย์ในปี  2556   กระทรวงให้
จัดหมุนเวียนแพทย์ภายในเครือข่าย  ไม่มีนโยบายการหมุนเวียนแพทย์ต่างเครือข่าย   ดังนั้น  ท่ีประชุมจึง
ขอให้จังหวัดพิจารณาความต้องการแพทย์ท่ีแท้จริง   เพ่ือขอรับการสนับสนุนแพทย์หมุนเวียนเพ่ิมเติมจากต่าง
เครือข่าย  สรุปการพิจารณาได้ดังนี้ 
 

จังหวัด ส่วนราชการ 

ผลการจัดสรรแพทย์ปี 2556 

สรุปจดัสรรจริง 
ปี 56  
9  เดือน 

ขอรับการ 
จัดสรร
เพ่ิม 

รวมขอรับการ 
จัดสรรเพ่ิม 

โควตาฝึก 3 เดือน 
(ใน รพช.) ปี 2556 
หมุนเวียนในเครือข่าย 

มุกดาหาร 
ยโสธร 
ศรีสะเกษ 
อํานาจเจรญิ 
อุบลราชธานี 

รพท.มุกดาหาร 
รพท.ยโสธร 
รพท.ศรีสะเกษ 
รพท.อํานาจเจรญิ 
รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ 

13 
12 
26 
12 
47 

- 
- 
2 
- 
7 

13 
12 
28 
12 
54 

 

ช่วยฝึกท่ีจังหวัดศรสีะเกษ 
- 

รับฝึกจาก มุก และ อํานาจ 
ช่วยฝึกท่ีจังหวัดศรสีะเกษ 

- 
 

 รวม 110 9 119  
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ข้อสรุปในท่ีประชุม 

1. ประธานรับทราบความต้องการแพทย์หมุนเวียนท่ีไม่เพียงพอ   นําข้อมูลเพ่ือขอสนับสนุนเพ่ิมเติม
จากกระทรวง  ดังนี้ 
- จังหวัดอุบลราชธานี ขอเพ่ิม 7  คน 
- จังหวัดศรีสะเกษ  ขอเพ่ิม 2  คน 

2. โควตาฝึก  9  เดือน  ใน รพศ. และ รพท.  จัดสรรเพ่ิมเติมดังนี้ 
- แพทย์ ODOD  จากจังหวัดอุบลราชธานี  2  คน ไปฝึกท่ีจังหวัดอํานาจเจริญ 
- แพทย์ FM  จากจังหวัดศรีสะเกษ  3  คน ไปฝึกท่ีจังหวัดยโสธร   
ในปีท่ี 2 ให้แพทย์ท้ัง 5 คน กลับมาอยู่ท่ีต้นสังกัด 

3. โควตาฝึก  3  เดือน ในโรงพยาบาลชุมชน  ให้จังหวัดมุกดาหารและอํานาจเจริญ  มาหมุนเวียน
ช่วยฝึกท่ีจังหวัดศรีสะเกษ   สําหรับจังหวัดอุบลราชธานีให้แพทย์ท้ังหมด  54  คน  ฝึกต่อภายใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

4. แพทย์ท่ีได้จากการจับสลาก  5  คน  ให้ไปฝึกท่ีจังหวัดมุกดาหาร 
5. โรงพยาบาลอํานาจเจริญ  แสดงความต้องการแพทย์ฝึก  3  เดือน (ใน รพช.) ท่ีจะข้ึนปี 2 จํานวน  

1  คน  เนื่องจากในปี 57  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จะเหลือแพทย์อายุกรรม  1  คน  ท่ีประชุม
เห็นชอบ  กรณีจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ  ได้รับจัดสรรโควตาแพทย์เพ่ิม  จะตัด
ให้จังหวัดอํานาจเจริญ  1  คน 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี   4   เรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.1 ความต้องการแพทย์ประจําบ้านสาขาต่าง ๆ  

นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
สําหรับแผนความต้องการแพทย์ประจําบ้าน  ปีการศึกษา  2557  ของเครือข่ายบริการท่ี  10  ซ่ึงยัง

ไม่รวมโควตาเหลือจากท่ีไม่มีผู้สมัครรับทุนปีการศึกษา  2556  พบว่า  เครือข่ายบริการท่ี  10  ขอโควตา
สาขาต่าง ๆ ท้ังสิ้น  175  โควตา  (ใน 175 โควตา รวม รพ.ระดับ F1 และ F2  จํานวน  30  โควตา)  เม่ือ
ตัด  รพ.F1 และ F2  ออกจะคงเหลือ  145  โควตา  และจากการประชุมหลักเกณฑ์การจัดสรรแพทย์ประจํา
บ้าน  สรุปได้ว่าในปี  2556  จะกําหนดโควตาท้ังประเทศไว้  1,000  โควตา  ในจํานวน  1,000  โควตานี้
จะไม่รวมสาขาท่ีขาดแคลนแบ่งเป็น 

- 70%       ให้สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม ทารกแรกเกิด ออร์โธปิดิก)   
    สําหรับสาขาสูตินารีเวช และ สาขาศัลยกรรม จัดสรรให้ตามท่ีเสนอขอ  
    สาขารอง  (จิตเวช  นิติเวช  พยาธิวิทยา  เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  และอ่ืน ๆ) 

- 20%     ให้อนุสาขา  เฉพาะผู้ท่ีจบและชดใช้ทุนแล้วเท่านั้น 
- 100 โควตา     ให้สาขายอดนิยม  ประกอบด้วย  จักษุวิทยา  รังสีท่ัวไป  รังสีวินิจฉัย   

    ศัลยกรรมตกแต่ง  ตจวิทยา  โสต  ศอ  นาสิก 
คุณสมบัติในการรับสมัครแพทย์ประจําบ้านในปี  2557  ใช้หลักเกณฑ์เช่นเดียวกับปีท่ีผ่านมา  มีข้อยกเว้น ใน
ปี 57  ดังนี้   

- แพทย์ชนบทท่ีผ่านการเพ่ิมพูนทักษะแล้ว 1 ปี สามารถสมัครเรียนแพทย์ประจําบ้านในสาขา  ดังนี้       
  1.  สาขาศัลยกรรม 
  2.  สาขาสูตินารีเวช 
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  โดยกําหนดเง่ือนไขต้องชดใช้ทุนท่ี รพ. M1 , M2  ในเครือข่ายเท่านั้น  สําหรับ รพ. ระดับ S  จะ  
  พิจารณาเฉพาะบางแห่ง 

หลักเกณฑ์ท่ัวไปในการพิจารณาจัดสรรโควตา  ประกอบด้วย 
1. 50%  คิดตามสัดส่วนประชากร  (ประชากรตามทะเบียนราษฎร์) 
2. 50%  คิดตามภาระงาน  แบ่งเป็น 

-  20% คิดจาก  OPD 
-  30% คิดจาก  IPD (จากเตียง  Active  10%  และ  Total Adjust RW  20%) 

เม่ือพิจารณาตามหลักเกณฑ์เบื้องต้น เครือข่ายบริการท่ี 10 ขอโควตาแพทย์ประจําบ้านท้ังหมด  145  โควตา  
จะได้รับจัดสรรประมาณ  53  โควตา  ดังนั้น  จึงขอให้ทุกจังหวัดดําเนินการดังนี้ 

1. ทบทวนแผนการขอโควตาแพทย์ให้ตรงกับความต้องการและสถานการณ์ปัจจุบัน  เช่น 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  มีแพทย์สาขาออร์โธปิดิก  เกษียณ  2  คน  และ ลาออก  2  คน  
ทําให้ขาดแพทย์ท่ีจะทําการรักษาและสอนนักศึกษาแพทย์ไป  4  คน  ดังนั้น  ต้องนําข้อมูล
ดังกล่าว  เพ่ือวางแผนการขอโควตาสําหรับอนาคตด้วย 

2. ให้พิจารณาตําแหน่งท่ีมีผู้สมัครแล้วเป็นกรณีพิเศษ 
3. สําหรับเครือข่ายบริการท่ี 10  ให้เสนอความต้องการโควตาในปี 2557  ไม่ต่ํากว่า  80  โควตา 

และโควตาสาขายอดนิยม 10  โควตา   เพ่ือเปิดกว้างให้ผู้ท่ีสนใจสามารถสมัครเข้าศึกษาในสาขา
ท่ีต้องการได้ 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

4.2 แผนพัฒนากําลังคนด้านสาธารณสุข  
นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
 ตามท่ี  เครือข่ายบริการท่ี  10  ได้มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขในแต่ละสายงาน   
ซ่ึงผ่านการเห็นชอบจากผู้บริหารระดับจังหวัดแล้ว   และปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินงานในลักษณะ
ของสุขภาพเขต โดยให้อํานาจเครือข่ายในการพิจารณาจ้างอัตรากําลัง  โดยใช้หลักเกณฑ์การจ้างเช่นเดียวกับ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้น  เครือข่ายบริการท่ี  10  จึงมีแนวทางในการจัดทํากรอบในการพัฒนากําลังคนด้านสาธารณสุข  
สรุปได้ดังนี้ 

1. จังหวัดส่งข้อมูลกรอบอัตรากําลังท่ีจังหวัดเสนอขอ  ท้ังนี้  ในการจัดสรรอาจจะไม่ได้ตามท่ีเสนอ  
เนื่องจากต้องผ่านการพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 

2. ทุกจังหวัดส่งผลการวางกรอบและข้อมูลทุกสายงาน  ณ  ปัจจุบัน  ให้เครือข่าย  เช่น  จังหวัด
อุบลราชธานี  ได้รับ  sub board  จํานวน  168  อัตรา   มีการวางกรอบไว้อย่างไร  ปัจจุบันมี
จํานวนเท่าไหร่  และจํานวนท่ีกําลังศึกษาต่อ 

3. หลักในการคิดกรอบมีดังนี้ 
- ในภาพรวมเขต  คิดจากหัวประชากร 
- ในภาพจังหวัด  ระดับ  Primary  คิดต่อหัวประชากร 
    ระดับ  Secondary  คิดตามภาระงาน 
- จังหวัดจัดสรรให้ รพ. คิดตามภาระงาน  ยกเว้น  รพ.สต. อาจจะคิดจากหัวประชากร 
    หรือ  GIS  (คิดตามสภาพภูมิศาสตร์และประชากร) 
- สายงานแพทย์ sub board ใน รพ.ระดับ A  มีได้ทุกสาขา 
    ใน ระ.ระดับ S  มีได้บางสาขาตามความจําเป็น  ปัญหาของพ้ืนท่ี  
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มติท่ีประชุม    รับทราบ 

4.3  การบริหารจัดการการผ่าตัดผู้ป่วยตาต้อกระจก ในเครือข่ายบริการท่ี 10  
พญ.ขจีรัตน์  ปรักเอโก  รองผู้อํานวยการ สป.สช. อุบลราชธานี  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
  สรุปผลงานผ่าตัดต้อกระจกไตรมาสแรก ปี 2556 สป.สช เขต 10 อุบลราชธานี  เป้าหมาย
และงบประมาณผ่าตัดต้อกระจก  ผลงานปี 2556 ไตรมาสแรก  เปรียบเทียบกับเป้าหมาย พบว่า ประชากร 
UC 3,576,165 คน   มีจํานวนครั้งท่ีผ่าตัด  1,203  ครั้ง  เทียบการเข้าถึง  (Incidence 1:1000)  เท่ากับ  
27.89   เม่ือพิจารณาร้อยละผลงานจากเป้าหมายในแต่ละจังหวัด  พบข้อมูลดังนี้ 
 

จังหวัด 
งบประมาณ 
สปสช. 

เป้าหมาย 
จากจังหวัด 

ร้อยละ 
ผลงาน 

เป้าหมาย 
จากส่วนกลาง 

ร้อยละ 
ผลงาน 

รายงานจํานวน 
ปี 55 T1_55 

มุกดาหาร  4,124,738 400 13.50 502 10.76 337 54 
อานาจเจรญิ  4,773,850 581 28.40 581 28.40 648 165 
ยโสธร  7,238,833 900 6.44 881 6.58 505 58 
ศรีสะเกษ  20,040,312 4,200 10.57 2,439 18.20 2,499 444 
อุบลราชธานี  21,823,316 2,800 17.21 2,656 18.15 482 1,834 
Total เขต 10  58,001,049 8,881 13.55 7,059 17.04 4,471 2,555 
 

พบว่า  ค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการผ่าตัดผู้ป่วยตาต้อกระจก  เครือข่ายบริการท่ี  10  เม่ือเทียบกับทุกเครือข่าย  มี
ค่าเฉลี่ยค่อนข้างตํ่า  คือ  13.55%   ท้ังนี้  สปสช. ได้มีการประชุมร่วมกับเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตา  
และผู้ประสานงานระดับจังหวัด   เพ่ือหาแนวทางดําเนินงานให้ได้ผลงานตามเป้าหมายท่ีจังหวัดต้ังไว้    

สําหรับการดําเนินการในส่วนกลาง  ได้มีการประชุมร่วมกันระหว่าง สปสช. และ ภาคเอกชน  ได้
ข้อสรุป  ดังนี้ 

1. ต้ังแต่วันท่ี  ๑  เมษายน  ๒๕๕๖  ให้หน่วยบริการเชิงรุกให้บริการต่อไปได้ตามปกติแต่ไม่ให้มีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยข้ามเขตรับผิดชอบของ สปสช. ในแต่ละพ้ืนท่ี  ยกเว้นการเคลื่อนย้ายเพ่ือมา
รักษาภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดหรือตามคําขอของ สปสช. เขตพ้ืนท่ีเป็นคร้ังๆไป 

2.  ให้มีการแบ่งพ้ืนท่ีบริการการให้กับหน่วยเชิงรุก  เพ่ือไม่ให้ทับซ้อนกัน  โดย  
- รพ.บ้านแพ้ว  รับดําเนินการในเขต  สปสช. เขต ๗  ขอนแก่น  
- รพ.ศุภมิตรเสนาและสุพรรณ  รับดําเนินการใน  สปสช. เขต ๑๐  อุบลราชธานี และ 
  สปสช. เขต ๘ อุดรธานี  
- รพ.โคราชเมโมเรียล  ดําเนินการในเขต  ๙  นครราชสีมา  

ท้ังนี้  ต้องได้รับความเห็นชอบจาก สปสช. เขต/จังหวัด 
ข้อสรุปในการดําเนินการระดับเครือข่าย 

1. จังหวัดพิจารณาเป้าหมาย  ปี 56  ท่ีแจ้งกับผลงานไตรมาสแรก  
2. ทบทวนแผนการดําเนินงานภายในจังหวัด กับศักยภาพการให้บริการ  เช่น 

     -  การให้บริการนอกเวลาราชการ  โดยการข้ึนทะเบียนจักษุแพทย์ท่ีสนใจ  เพ่ือให้บริการ 
                 นอกเวลา  และจ่ายเป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา 
     -  ให้หน่วยบริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลเอกชน  ตามท่ีมีการแบ่งพ้ืนท่ีบริการ  ท้ังนี้  ต้องได้รับ 
        ความเห็นชอบจากเครือข่ายด้วย  และหน่วยบริการท่ีเข้ามาดําเนินการต้องทําสัญญาดูแล 
                 ผู้ป่วยจนพ้นจากระยะท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
 3.  มอบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดรับไปบริหารจัดการในระดับจังหวัด  โดยผลงาน 
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              ต้องไม่ต่ํากว่า 90%  ในไตรมาสท่ี 4 

มติท่ีประชุม    1. รับทราบ 
          2. มอบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดรับไปบริหารจัดการในระดับจังหวัด   

4.4  ติดตามการจัดทํา  Unit  Cost  
นพ.ประวิ  อํ่าพันธุ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 

กระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้นโยบายการบริหารงบประมาณท่ีต้องการควบคุมค่าใช้จ่าย
สุขภาพภาครัฐ  และการท่ีรัฐบาลได้จัดงบประมาณการให้บริการหรือเงินเหมาจ่ายรายหัวปี  2556  เป็นอัตรา
เดียวกับปีท่ีผ่านมา  ทําให้หน่วยบริการทุกแห่งจําเป็นต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่  การทราบ
ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนจริงในการให้บริการจึงเป็นเรื่องท่ีจําเป็น  เพ่ือให้สามารถวางแผนการทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และใช้เป็นข้อมูลเจรจาต่อรองกับกองทุนต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความเป็นจริง 

นโยบายการศึกษาต้นทุนบริการของหน่วยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ได้มีการดําเนินการระยะท่ี 1  เม่ือเดือนมิถุนายน  2554  เริ่มต้นจากการพัฒนาคู่มือและการจัดอบรม  ต่อมา
ในปี  2555  กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์การจัดทําต้นทุนบริการ  Unit  Cost  
เพ่ือให้มีเครื่องมือการคิดต้นทุนท่ีง่ายและสะดวกต่อผู้ปฏิบัติ  และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีคําสั่ง
แต่งต้ังคณะทํางานศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่าย  ระดับเขต  เพ่ือให้คําปรึกษา  แนะนําแนวทางการจัดทําต้นทุน
บริการ  ติดตามการพัฒนาการจัดทําต้นทุนหน่วยบริการ  และเชื่อมโยงการทํางานระหว่างจังหวัดภายใน
เครือข่ายบริการ 

จากการตรวจสอบการส่งข้อมูลตามโปรแกรมมาตรฐานการจัดทําต้นทุนบริการ ของหน่วย
บริการในเครือข่ายบริการท่ี  10  พบว่า 

1. จังหวัดอุบลราชธานี  ส่ง   8   แห่ง ไม่ส่ง   14   แห่ง 
2. จังหวัดศรีสะเกษ  ส่ง   4   แห่ง    ไม่ส่ง   15   แห่ง 
3. จังหวัดยโสธร  ส่งครบ  9  แห่ง 
4. จังหวัดอํานาจเจริญ  ส่ง   6   แห่ง ไม่ส่ง   1   แห่ง 
5. จังหวัดมุกดาหาร  ยังไม่ส่ง 

คิดเป็น  42%  ในภาพเครือข่าย    และกลุ่มประกันสุขภาพ  ได้จัดประชุมเม่ือวันท่ี  12  มีนาคม  2556  ท่ี
โรงแรมริชมอนด์   เพ่ือรับทราบแนวทางการตรวจสอบในเชิงคุณภาพ   โดยนําข้อมูลท้ัง  42%  ท่ีเครือข่าย
นําส่ง  ตรวจสอบความถูกต้องและน่าเชื่อถือ  ดังนั้น  จึงขอให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดเร่งรัดให้
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส่งข้อมูลให้ครบ   เนื่องจากต่อไปการจัดสรรงบประมาณหรือการให้  CF  กระทรวง
จะใช้ข้อมูลดังกล่าวประกอบการพิจารณาด้วย 

มติท่ีประชุม    1. รับทราบ 
          2. มอบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดเร่งรัดการจัดส่งข้อมูลของโรงพยาบาลชุมชน 
                       ในสังกัด   

4.5  การจัดทํา P4P  
นพ.ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ  ผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 

ตามท่ี  กระทรวงสาธารณสุข  ได้เสนอแนวความคิดในการทบทวนหลักการและเกณฑ์การจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  (Pay for Performance : P4P)  สําหรับกําลังคนด้านสาธารณสุข  ท่ีผัน
แปรตามผลการปฏิบัติงานท้ังด้านปริมาณและคุณภาพของงาน  จากการดําเนินการนําร่องในโรงพยาบาลต่าง ๆ 
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ท่ีผ่านมา ได้เกิดองค์ความรู้ในการกําหนดเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในลักษณะแตกต่าง
กัน แต่ละลักษณะมีจุดเด่นเป็นของตนเอง และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  

เพ่ือให้การดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance : P4P)  
ของหน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป  และ  โรงพยาบาลชุมชน  ในเครือข่ายบริการท่ี  10   มี
หลักเกณฑ์เป็นท่ียอมรับ   คํานึงถึงปัจจัยแวดล้อม  และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน  รวมถึงความสามารถในการ
จ่ายและความม่ันคงขององค์กร    เครือข่ายบริการท่ี  10  จึงได้มีคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานด้านวิชาการ   เพ่ือ
สนับสนุนการพิจารณาแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  แบ่งเป็น  2  คณะ  ดังนี้ 

1. คณะทํางานท่ีศึกษาแนวทางการจัดทํา P4P กลุ่ม รพช.  โดย  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
เป็นประธานคณะทํางาน 

2. คณะทํางานท่ีศึกษาแนวทางการจัดทํา P4P กลุ่ม รพศ./รพท.  โดย  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์  เป็นประธานคณะทํางาน 

3. การดําเนินการระดับจังหวัด  แต่งต้ังคณะทํางานระดับจังหวัดเป็นชุดบริหาร  ประกอบด้วย
บุคลากรในระดับจังหวัดและอําเภอร่วมเป็นคณะทํางาน 

สําหรับหลักการสรุปได้ดังนี้ 
1. อนุมัติอัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในระยะท่ี 1  โดยใน รพช.ขนาดเล็กในพ้ืนท่ีปกติ  พ้ืนท่ีเฉพาะคง

ได้รับอัตราเดิม  ส่วน รพช.ขนาดกลาง  ขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ีปกติ  และ รพช.ในเขตเมือง  ปรับลดลงบางส่วน 
2. ดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนแบบผสมผสานกับค่าตอบแทน P4 P  สําหรับบุคคลท่ีได้รับเบี้ยเลี้ยง

เหมาจ่าย  รวมกับค่าตอบแทนตามผลปฏิบัติงาน  ตํ่ากว่าท่ีเคยได้รับอยู่เดิมอย่างมีนัยสําคัญ ให้ กสธ.กําหนด
อัตราค่าตอบแทนข้ันตํ่าเพ่ือช่วยเหลือไม่ให้ได้รับผลกระทบมากเกินไป 

3. ในระยะเริ่มต้นให้ดําเนินการต้ังแต่  1  เมษายน  56  ถึง  31  มีนาคม  57  
4. การกําหนดกรอบวงเงิน P4 P  

4.1 รพช.กรอบวงเงิน จากวงเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายท่ีถูกลดคิดแยกวงเงินรายวิชาชีพ แยกราย 
รพ. ให้ รพ.เพ่ิมวงเงินจากเงินบํารุง รพ.อีก 1% ของค่าแรงรพ. ไว้แก้ปัญหาและพัฒนาระบบ P4 P  

4.2 รพศ./รพท. กําหนดจากข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยให้บริการผู้ป่วย และสัดส่วนค่าแรงต่อ
รายรับท้ังหมด (9 กลุ่ม)  และให้ รพ.เพ่ิมวงเงินจากเงินบํารุงรพ.อีก 1% ของค่าแรง รพ.ไว้แก้ปัญหาและ
พัฒนาระบบ P4 P 

4.3 รพ. ทุกแห่งต้องกันวงเงินของ P4 P ของ รพ.เอง (10-30%) เพ่ือเป็นเงินค่าเชิงคุณภาพ 
4.4 กสธ. จะมีเงินประมาณ 1% ค่าแรงรวม เพ่ือสนับสนุนรพ.ท่ีมีปัญหาทางการเงิน  

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

4.6  การเตรียมการจัดปฐมนิเทศข้าราชการใหม่  
นพ.ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ  ผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
  ตามท่ี  เครือข่ายบริการท่ี  10  ได้รับการบรรจุและแต่งต้ังข้าราชการใหม่ท่ีอยู่ระหว่าง
ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ จํานวน ๑๙๗ คน    ดังนั้น  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเครือข่ายบริการท่ี ๑๐ 
ซ่ึงมีหน้าท่ีพัฒนาข้าราชการด้านสุขภาพ   จึงเห็นควรเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับส่วนราชการและหน่วยงาน
ในเครือข่าย   เพ่ือให้การดําเนินการสร้างความพร้อมให้กับข้าราชการใหม่  เป็นไปอย่างเป็นระบบ  มีมาตรฐาน
และคุณภาพ  จึงได้จัดทําโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสูตรการเป็นข้าราชการท่ีดี” ระยะเวลา ๒ 
สัปดาห์  ระหว่างวันท่ี  ๑๙ – ๓๐  เมษายน  ๒๕๕๖  งบประมาณ  250,000  บาท  สําหรับกําหนดการ
อบรม  มีดังนี้ 
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 ๑๗ เมษายน ๒๕๕๖  -รับรายงานตัว/จดัทําทะเบียนประวัติข้าราชการ สสจ.ทุกจังหวัด 
 ๑๘ เมษายน ๒๕๕๖  -ปฐมนิเทศระดบัจังหวัด "เรียนรู้องค์กร/จรรยาบรรณ/

วินัย/สทิธิประโยชน ์ค่าตอบแทนและสวัสดิการ/กบข./
ฝึกทักษะการทํางานเป็นทีม/จิตบริการและการพัฒนา
บุคลิกภาพ" 

สสจ.ทุกจังหวัด 

 ๑๙-๒๑ เมษายน ๒๕๕๖ -ปฐมนิเทศเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๑๐ (๑๒๐ชั่วโมง)               
"หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ด"ี   กิจกรรมที่ ๑         
- กิจกรรมสร้างทีมและความสามัคคี (กิจกรรมค่าย หรือ
ภาคสนาม หรือสร้างทีมงานหรือ Walk rally หรือศึกษา
ดูงานในพื้นที่ หรือกิจกรรมนอกชั้นเรียนรูปแบบอ่ืนๆ 

สสจ.ทุกจังหวัด 

 ๒๒-๒๔ เมษายน ๒๕๕๖ -ปฐมนิเทศเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๑๐ (๑๒๐ชั่วโมง) 
"หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ด"ี   กิจกรรมที่ ๒         
บรรยายภาควชิาการ 
ณ ห้องประชุมเข่ือนสิรินธร อ.สิรินธร จ.อุบลราชธาน ี

เครือข่ายบริการที่ ๑๐ 

 ๒๕-๒๙ เมษายน ๒๕๕๖ -ปฐมนิเทศเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๑๐ (๑๒๐ชั่วโมง) 
"หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ด"ี   กิจกรรมที่ ๓          
-แยกฝึกวิชาการเฉพาะวิชาชีพ โดยการฝึก/ศึกษาดูงาน 
ณ สถานทีป่ฏิบัตงิาน/ฝึกทักษะตามวิชาชีพ" 
1. แพทย์        ฝึกที่  โรงพยาบาลประจําจงัหวัด 
2. ทันตแพทย์  ฝึกที่  โรงพยาบาลชุมชน 
3. เภสัชกร      ฝึกที่  โรงพยาบาลชุมชน 

รพ.ประจําจังหวัด 
สสจ.ทุกจังหวัด 
รพช.ที่ สสจ.กําหนดให้ 

๓๐ เมษายน ๒๕๕๖ สรุปผลการอบรม/พิธีรับประกาศนียบัตร/ปิดการอบรม สสจ.ทุกจังหวัด 
                

สรุปแนวทางการจัดปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ได้ดังนี้ 
1. สายงานแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  โดยประมาณ  150  คน  จัดปฐมนิเทศในภาพของ

เครือข่าย 
2. ลูกจ้างชั่วคราวท่ีได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ  จํานวน  873  คน  มอบให้จังหวัดเป็นผู้จัด

ปฐมนิเทศ (120 ชั่วโมง) 
3. ห้องประชุมเข่ือนสิรินธร  อ.สิรินธร  จ.อุบลราชธาน ี
4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเป็นเจ้าภาพดําเนินการ    และเชิญวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีร่วมดําเนินการ 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

4.7  ปัญหาในการบรรจุลูกจ้างและกําหนดแนวทางดําเนินงาน ปี 2557  
นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
  ตามท่ีได้มีการบรรจุลูกจ้างชั่วคราวเป็นข้าราชการ  ซ่ึงเน้นการบรรจุตําแหน่งในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล   พบว่า   

1. เงินเดือนของผู้ท่ีบรรจุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้อยกว่าผู้ท่ีบรรจุในโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีกระทรวงประกาศเป็นพ้ืนท่ีทุรกันดาร  (ซ่ึงกระทรวงประกาศพ้ืนท่ีทุรกันดารเฉพาะโรงพยาบาล
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ชุมชน)  โดยบรรจุใน รพช. จะได้รับเงินเดือน  14,640  บาท  และบรรจุใน รพ.สต. ได้รับ
เงินเดือน  13,300  บาท 

2. กรณีจากจังหวัดยโสธร  เดิมเป็นลูกจ้างชั่วคราวทํางานในโรงพยาบาลชุมชน  และเม่ือมีการบรรจุ
เป็นข้าราชการถูกเกลี่ยให้บรรจุในโรงพยาบาลท่ัวไป  เนื่องจากกรอบในโรงพยาบาลชุมชนเต็ม  
ผลท่ีตามมา  คือ  โรงพยาบาลชุมชนดังกล่าวเกิดภาวะขาดแคลนบุคลากร  ซ่ึงไม่สามารถจะจ้าง
ลูกจ้างชั่วคราวท่ีไปบรรจุในโรงพยาบาลท่ัวไปกลับมาทํางานได้  เนื่องจากต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงกําหนด  คือ  ทํางานในโรงพยาบาลท่ีบรรจุเป็นเวลา  3  ปี 

ดังนั้น  ในการพิจารณาจัดสรรเพ่ือบรรจุข้าราชการในปี  2557  เครือข่ายจึงควรนําข้อมูลดังกล่าวมาเป็นหลัก
ในการพิจารณาด้วย  

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

4.8  การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ  
นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
 จากการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  พบว่าการเบิกจ่ายงบประมาณยังไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์  ซ่ึงต้ังเป้าไว้ไตรมาสท่ี  2  สิ้นเดือนมีนาคม  2556  ดังนี้  

1. งบดําเนินการ  ต้องได้ร้อยละ  54%  ของงบท่ีได้รับจัดสรร      
2. งบลงทุน  ต้องได้ร้อยละ  25%  ของงบท่ีได้รับจัดสรร   

จากการติดตามข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณของทุกจังหวัดในเครือข่ายบริการท่ี  10  พบว่า 
   - งบดําเนินการ  การเบิกจ่ายในภาพเขตเบิกจ่ายได้เพียง  15.71%    
 - งบลงทุน   การเบิกจ่ายในภาพเขต  ไม่พบรายการเบิกจ่าย 
 - สําหรับ  PO  ต้องดําเนินการจัดซ้ือจัดจ้างให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี  31  มีนาคม  2556  ในภาพ
เขตดําเนินการได้เพียงร้อยละ  14.48   ซ่ึงยังตํ่ากว่าเป้าหมาย 
 - ในส่วนของ วสส. และ วพบ.  มอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ติดตามผลการ
ดําเนินงานด้วย 

ผลการพิจารณางบลงทุนปี  2557   ขณะนี้สํานักงบประมาณได้พิจารณาผ่านรายการเรียบร้อยแล้ว  
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง  หรือเพ่ิมเติมรายการใด ๆ ได้อีกแล้ว     ขณะนี้สํานักบริหารการสาธารณสุขได้ทยอย
ส่งโครงการ  และแบบ ปร.6  (ราคากองแบบ)  ให้สํานักงบประมาณพิจารณา  และอยู่ระหว่างขอ BOQ ฉบับ
เต็มไปยังกองแบบแผน  และฝ่ายแผนจะต้องทําแบบฟอร์มรายละเอียดชี้แจงแต่ละรายการส่ง  สนย. เตรียม
ชี้แจงกรรมาธิการงบประมาณแต่ละวาระการประชุม   สําหรับรายการท่ีผ่านการพิจารณาแล้ว   เครือข่ายจะ
ดําเนินการส่งข้อมูลให้ทุกจังหวัดรับทราบต่อไป 

มติท่ีประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  เร่งติดตาม  กํากับ  ดูแลการเบิกจ่ายลงทุน  
                       ให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด 

4.8  โครงการก่อสร้างอาคาร 9 ช้ัน โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ จ.อุบลฯ  
นางกองมณี   สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการท่ี 10  นําเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
 ตามท่ี  มูลนิธิโรงพยาบาล  50  พรรษา มหาวชิราลงกรณ   ได้เชิญปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ร่วม
ประชุมกับคณะกรรมการมูลนิธิฯ   เม่ือวันท่ี  20  ธันวาคม  2555   และท่ีประชุมได้ขอความร่วมมือจาก
กระทรวงสาธารณสุข  ดังนี้ 
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1. โครงการก่อสร้างอาคาร  9  ชั้น  โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ  จังหวัดอุบลราชธานี  
ท่ีสร้างเสร็จแล้ว   แต่ยังไม่สามารถเปิดให้บริการได้   เนื่องจากขาดครุภัณฑ์ทางการแพทย์    
ท้ังนี้   มูลนิธิฯ  ได้ขอรับการสนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ในปี  2557  จํานวน  20  ราย  
จํานวนเงิน  26  ล้านบาท  แต่ไม่ได้รับการจัดสรร  ดังนั้น  จึงประสงค์ขอรับการสนับสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสุข 
มติท่ีประชุม  ในส่วนของจังหวัดได้ดําเนินการสนับสนุนในเบื้องต้นดังนี้ 
1. เขตสนับสนุนงบประมาณ  จํานวน  3  ล้านบาท 
2. สนับสนุนงบตติยภูมิ  จํานวน  5  ล้านบาท 
3. งบประมาณจังหวัดบางส่วน 
ท่ีประชุมมอบจังหวัดอุบลราชธานี   ดูแลในส่วนท่ีสนับสนุนไปแล้ว  และรายการท่ีจะพิจารณา
เสนอขอรับการสนับสนุนในปีต่อไป 

2. โครงการหน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนท่ี  สําหรับพระภิกษุ  สามเณร  ในพระราชูปถัมภ์ฯ  
ขอให้มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง  (เป็นกิจกรรมในยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  และ  
NCD  service  Plan)  ซ่ึงเครือข่ายบริการท่ี 10  มีผลการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง  

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

ปิดประชุมเวลา  18.00  น. 

 

                     นางวนิดา   ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
นางกองมณี   สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการท่ี 10 

ผู้สรุปรายงานการประชุม 
 

                        นายสุวิทย์  โรจนศักด์ิโสธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   

ผู้ตรวจรายงานการประชุม       
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