
 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร  เครือข่ายบริการที่  10 
คร้ังที่  2/๒๕๕6 

วันที่   19   เมษายน   ๒๕๕6   เวลา  09.30 – 12.30 น. 
ณ  ห้องประชุม  1  ชั้น  3  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

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

ผู้มาประชุม 
1. นพ.ทวีเกียรติ    บุญยไพศาลเจริญ  ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครอืข่ายบริการท่ี 10 
2. นพ.วิวัฒน์  วิริยกิจจา  สาธารณสุขนิเทศ  เครือข่ายบริการท่ี 10  
3. นางสําเนียง     รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เครือข่ายบริการท่ี 10 
4. นพ.สุรพร     ลอยหา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
5. นพ.ประวิ     อํ่าพันธ์ุ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
6. นพ.สุใหญ่     หล่ิมโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
7. นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
8. นพ.ประภาส  วีระพล   แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
9. นพ.ชลิต     ทองประยูร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
10. นพ.สมฤกษ์   จึงสมาน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
11. นพ.พิชาติ    ดลเฉลิมยุทธนา  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยโสธร 
12. นพ.สุวิทย์     โรจนศักด์ิโสธร  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
13. พญ.ขจีรัตน์  ปรักเอโก  แทนผู้อํานวยการ  สป.สช. เขต 10 อุบลราชธานี 
14. นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
15. นพ.สมศักด์ิ     เชาว์ศิริกุล  แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
16. นพ.พรเจริญ     เจียมบุญศรี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
17. นพ.พัฒนา    ตันสกุล   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
18. นพ.อุดม     โบจรัส   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตระการพืชผล 
19. นพ.พงษ์วิทย์  วัชรกิตติ   แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
20. นางกองมณี    สุรวงษ์สิน  หัวหน้างานตรวจราชการ  

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากตดิราชการ) 
1. นพ.เจริญ  เสรีรัตนาคร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ 
2. นพ.ประวิทย์    เสรีขจรจารุ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
3. นพ.ปัญญา     อิทธิธรรมบูรณ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
4. นพ.ทนง     วีระแสงพงษ ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   รองผู้อํานวยการฝ่ายแผนงานงบประมาณ 
2. นางหรรษา  ช่ืนชูผล   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. นายกิตติพศ  ดําบรรพ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
4. นางสิริพร     วงศ์ตรี   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
5. นายปรีชา  ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
6. นส.พรอินทร์  วังยายฉิม  เลขานุการผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ 
7. นายพัลลภ  เพิ่มพูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 



 

 

 

8. นายสมชาย     บุญตะวัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
9. นางสุชารัตน์    ดวงแก้ว   นักวิเคราะห์นโยบายฯ ชํานาญการ 
10. นางรัชนี  ครองยุทธ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
11. นส.อรนุช  ท้าวอานนท์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
12. นายนคเรศ  ชัยศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
13. นางขวัญใจ  จันทมาลา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
14. นส.มยุรี  เจริญศรี   รอง ผอ.วพบ.อุบลราชธานี 
15. นางอัญชลี  หน่อแก้ว  จ.วิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
16. นางสุภาพร  แก้วใส   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
17. นายภูเบศร์  แสงสว่าง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
18. นายอานุภาพ แสนใจ   วิทยาจารย์ชํานาญการพิเศษ 
19. นายปรีชา  ปราณีวงค์  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
20. นางรัชนี  ครองยุทธ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
21. นางวิภาลักษ์ เดชานุกูล   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
22. นางฉลวยศรี  แก้วสุข   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
23. นส.สร้อยสุณี แสนสุข    นักวิชาการสาธารณสุข 
24. นางวิลาวรรณ ชมาฤกษ ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
25. นางจุฑารัตน์ สุพรรณจิตวนา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
26. นายโสภณัฐ  บํารุงเตย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
27. นายปิยพงษ์    มีทองแสน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
28. นายจักรพันธ์    ทําชอบ   เลขานุการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
29. นางวนิดา     ศุภศร   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 

เร่ิมประชุมเวลา   09.30  น. 

  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการท่ี  10  
ประธานการประชุม   กล่าวเปิดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระ ดังน้ี 

ระเบียบวาระที่   ๑   เร่ืองประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
  1.1  การประชุมคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานระดับเขตตรวจ
ราชการ  (เครือขายบริการที่ 10) 
โดย  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  

1) คําส่ังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1108/2556  ลงวันที่ 11 เมษายน  2556  
คณะกรรมการประกอบด้วย 
1. ผู้ตรวจราชการกระทรวง    เป็นประธาน 
2. สาธารณสุขนิเทศก์    เป็นรองประธาน 
3. นายแพทย์สาธารณสุขทุกจังหวัด   เป็นกรรมการ 
4. ผู้อํานวยการ รพศ./รพท.    เป็นกรรมการ 
5. ตัวแทน ผอ.รพช. , สสอ. , ผอ.รพ.สต.  เป็นกรรมการ 
6. นพ.สสจ.อุบลราชธานี    เป็นเลขานุการ 
7. นพ.สุวิทย์  โรจน์ศักด์ิโสธร    เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 



 

 

 

บทบาทหน้าท่ีโดยรวม 
1. ผลักดันให้มีการดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  (P4P)  และเป็นไปด้วยความ

ราบรื่น 
2. พิจารณากําหนดกรอบวงเงินสามารถปรับเปล่ียนได้  ดังน้ี 

-  รพช. กรอบวงเงินคิดจากวงเงินค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายท่ีถูกลด  คิดแยกวงเงินรายวิชาชีพ  ราย รพ. 
   สามารถปรับเพิม่วงเงินได้อีก 1% ของค่าแรงของหน่วยบริการเพื่อพฒันาระบบ 
-  รพศ./รพท. กําหนดจากข้อมูลต้นทุนทางลัดต่อหน่วยการให้บริการผู้ป่วย  และสัดส่วนค่าแรง 
   ต่อรายรับท้ังหมดของหน่วยบริการ  (เป็น 9 กลุ่ม)  และเพิ่มอีก 1% ไว้แก้ปัญหา กรณีขอเพิ่ม 
   2 %  ขออนุมัติในระดับเขต  3%  ขออนุมัติในระดับกระทรวง 

ผลกระทบเบ้ืองต้นในการดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  (P4P)  มีดังน้ี 
1. จากการยกเลิกเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนฉบับท่ี 4 , 6   และประกาศใช้ฉบับท่ี 8  แทนซึ่งมีการ

กําหนดพื้นท่ีทุรกันดาร  ระดับ 1 , 2  ใหม่เป็นพื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 , 2  ซึ่งพื้นท่ีท่ีกําหนดใหม่ทําให้
โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับผลกระทบ   กระทรวงฯ จึงให้จังหวัดร่วมกับเขตพิจารณาทบทวนและ
อุทธรณ์พื้นท่ีประกาศใหม่  และอุทธรณ์พื้นท่ีประกอบการเบิกเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายให้กระทรวงทราบ  
ภายในวันท่ี  19  เมษายน  2556 

2. การยกเลิกหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนฯ ฉบับท่ี 4  โดยให้ใช้  ฉบับท่ี  8  ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีอายุงาน 20 ปีขึ้นไป   

3. โรงพยาบาลท่ีได้รับการยกฐานะหรือเป็นโรงพยาบาลในชุมชนเมืองจะได้รับผลกระทบจากการปรับ
เบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายลง  เครือข่ายบริการท่ี 10  มีโรงพยาบาลท่ีได้รับผลกระทบ  3  แห่ง  คือ  รพ.วา
รินชําราบ , รพ.เดชอุดม , รพ.50 พรรษาฯ  

4. ยกเลิกเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนฉบับท่ี 7   และประกาศใช้ฉบับท่ี 9  สําหรับการจ่ายค่าตอบแทน
ใน  รพศ. /รพท.  ท้ังน้ี  รพศ. /รพท. ได้มีการเตรียมความพร้อมในการจ่ายค่าตอบแทนแบบ  P4P  
มาในระดับหน่ึง  ปัญหาท่ีพบอาจจะน้อยกว่าการดําเนินการใน  รพช. 

ท้ังน้ี   จากผลกระทบดังกล่าว  กระทรวงจึงมีแนวคิดในการจ่ายชดเชย  เพื่อเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจาก
การจ่ายค่าตอบแทน  P4P  ให้ได้รับค่าตอบแทนท่ีใกล้เคียงกับอัตราท่ีเคยได้รับ   และ   ขอให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  ทําความเข้าใจกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด  ให้ทราบถึงแนวทางและ
วิธีดําเนินการ  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  ท้ังน้ี  กระทรวงจะจัดประชุมทีมวิชาการเขต  ระหว่างวันท่ี  29-30  
เมษายน  2556   เป็นตัวแทนจากจังหวัด ๆ ละ  2  ท่าน  เข้าร่วมประชุมเพื่อรับทราบแนวทางการสนับสนุนและ
ผลักดันให้เกิดการจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P   

ข้อส่ังการในที่ประชุม 

1. ให้ทุกจังหวัดพัฒนาโรงพยาบาล  อย่างน้อยจังหวัดละ  1  แห่ง  ให้สามารถจ่ายค่าตอบแทน  P4P  
ได้ภายในระยะเวลา  3 - 4  เดือน  

2. ให้  รพศ. หรือ รพท. ท่ีมีความพร้อม  เป็นพี่เล้ียงให้โรงพยาบาลชุมชนท่ีพร้อมจะดําเนินการจ่าย
ค่าตอบแทนแบบ  P4P 

3. ต้ังทีมวิชาการเขต  โดยมีคณะกรรมการ  CFO  เขตเป็น  Focal  Point  มีหน้าท่ีในการกํากับ  
ติดตาม  วิเคราะห์สถานะทางการเงิน  รวมถึงช่วยแก้ไขปัญหาในการดําเนินการจ่ายค่าตอบแทน  
P4P 

4. มอบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจัดประชุมในระดับจังหวัด  เพื่อทําความเข้าใจร่วมกับกลุ่มวิชาชีพ
ในการดําเนินการ 



 

 

 

5. ช้ีแจงงบประมาณจํานวน  3  พันล้าน  เพื่อสนับสนุนการจ่ายค่าตอบแทนฉบับท่ี 8 , 9  มี
แนวทางปฏิบัติ  ดังน้ี 
- จัดสรรจํานวน  2  พันล้าน  สําหรับจ่ายค่าตอบแทนฉบับท่ี 4 , 6 , 7  ต้ังแต่เดือนตุลาคม – 

มีนาคม 2556  ท้ังน้ี  อาจจะได้ไม่เต็ม  2  พันล้านบาท  โดยจัดสรรเป็น 
1) 1,400  ล้านบาท  สําหรับถัวเฉล่ียจ่ายให้ตามสัดส่วน (รพศ. , รพท. , รพช.)  ท่ีเหลือจ่าย

เป็นเงินบํารุง  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นผู้สํารวจ  และ สปสช.จัดสรรตามสัดส่วน  
ดังน้ัน  โรงพยาบาลทุกแห่งต้องทราบวงเงินฉบับท่ี 4 , 6 , 7  ต้ังแต่เดือนตุลาคม – มีนาคม 
2556    

2) 600  ล้านบาท  พิจารณาจัดสรรจากสถานะการเงิน  เพื่อช่วยเหลือโรงพยาบาลท่ีมีฐานะ
การเงินยํ่าแย่  กลุ่มประกันสุขภาพเป็นผู้พิจารณา 

- จัดสรรจํานวน  1  พันล้าน  สําหรับจ่ายค่าตอบแทนฉบับท่ี 8  ไม่เกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทน  
P4P  เป็นเงินงบประมาณ 

แนวทางปฏิบัติระดับจังหวัด   
1. ทุกจังหวัดกรอกข้อมูลตามผังรายการเก็บข้อมูลตามท่ีกลุ่มประกันสุขภาพแจ้ง  โดยทําเป็นงบทด

รองส่งเข้าระบบภายในวันท่ี  30  เมษายน  2556   
2. แจ้งวงเงินค่าตอบแทนฉบับท่ี 4 , 6 , 7  ท่ีจะต้องจ่ายต้ังแต่เดือนตุลาคม – มีนาคม 2556  

หากมีการจ่ายขาดให้หมายเหตุ  จํานวนท่ีจ่ายแล้วและจํานวนท่ีค้างจ่าย  มาเพื่อทราบ  และให้
ส่งข้อมูลดังกล่าวมาท่ี e-mail : ket13n@gmail.com  ภายในวันท่ี 21  เมษายน  2556 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

ระเบียบวาระที่   ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร  คร้ังที่  7/๒๕๕5 

  -  ท่ีประชุมไม่มีการแก้ไขรายงานการประชุม   

มติทีป่ระชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที่   ๓   เร่ืองเพื่อพิจารณา 
3.1 การพิจารณาการขอทบทวนพ้ืนที่โรงพยาบาลประกอบการเบิกเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย  ใน

พ้ืนที่เครือข่ายบริการที่  10    
โดย  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข  ได้มีการจัดพื้นท่ีโรงพยาบาลเพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่าเบ้ียเล้ียงเหมา
จ่ายใหม่  และทําให้โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับผลกระทบ   ดังน้ัน  กระทรวงฯ  จึงให้ทุกจังหวัดพิจารณาทบทวน
และอุทธรณ์พื้นท่ีประกาศใหม่ได้  และแจ้งผลการอุทธรณ์ให้กระทรวงทราบ   

สําหรับเครือข่ายบริการท่ี  10  มีการพิจารณาทบทวนพื้นท่ีโรงพยาบาลใหม่  ดังน้ี 
 

จังหวัด ช่ือโรงพยาบาล พื้นท่ีตามการทบทวน 
วันท่ี 19 มีค.56 

จังหวัดขออุทธรณ์ ความเห็นท่ีประชุม 

อุบลราชธานี นาจะหลวย พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1  พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 2 เห็นชอบ 
 นํ้าขุ่น โรงพยาบาลเปิดใหม่ พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 เห็นชอบ 
 นาตาล พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 เห็นชอบ 
 บุณฑริก พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 เห็นชอบ 
 โพธ์ิไทร พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 เห็นชอบ 
 สิรินธร พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 



 

 

 

จังหวัด ช่ือโรงพยาบาล พื้นท่ีตามการทบทวน 
วันท่ี 19 มีค.56 

จังหวัดขออุทธรณ์ ความเห็นท่ีประชุม 

ศรีสะเกษ กันทรลักษ์ พื้นท่ีปกติ 2.3 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 บึงบูรพ์ พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 เบญจลักษ์ พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 ปรางค์กู่ พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 ยางชุมน้อย พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 วังหิน พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 ศรีรัตนะ พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 ห้วยทับทัน พื้นท่ีปกติ 2.1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 ขุนหาญ พื้นท่ีปกติ 2.2 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 - 
 ภูสิงห์ พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 2 เห็นชอบ 
 เมืองจันทร์ พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 2 - 
 โพธ์ิศรีสุวรรณ  พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 2 - 
 ศิลาลาด  พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 2 - 
ยโสธร ไทยเจริญ พื้นท่ีปกติ 2.1  พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 เห็นชอบ 
มุกดาหาร หนองสูง พื้นท่ีปกติ 2.1  พื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 เห็นชอบ 
 

มติทีป่ระชุม    รับทราบ 

3.2  การจัดสรรโควตาแพทย์ประจําบ้าน และความต้องการแพทย์ประจําบ้าน  ปีการศึกษา  
2557    
นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังน้ี 
  จากท่ีประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันท่ี  18  มีนาคม  2556  ได้มีการ
กําหนดกรอบแนวทางการจัดสรรโควตาแพทย์ประจําบ้าน  ปีการศึกษา  2557  ดังน้ี 

1. กําหนดโควตาแพทย์ประจําบ้านท้ัง  สป. จํานวน  1,000  โควตา  แบ่งเป็น 
1.1  สําหรับสาขาหลัก/รอง/อ่ืนๆ (70%) จํานวน  700  โควตา 
1.2  สําหรับอนุสาขา (ต่อยอด)  (20%) จํานวน  200  โควตา 
1.3  สําหรับสาขายอดนิยม  (10%)  จํานวน  100  โควตา 

ในแต่ละกลุ่มท่ีได้รับจัดสรรโควตา  เมื่อแบ่งแล้วจะต้องไม่เกินโควตาท่ีได้รับจัดสรร  หากเกินโควตาและผู้ตรวจ
ราชการฯเห็นชอบ  จะต้องเสนอเหตุผลความจําเป็นต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อพิจารณาเป็นรายกรณี 

2. สาขาต่าง ๆ ประกอบด้วย 
2.1  สาขาหลัก  ได้แก่  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา , ศัลยศาสตร์ , อายุรศาสตร์ , กุมารเวชศาสตร์ , 

ออร์โธปิดิกส์ , วิสัญญีวิทยา  (สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา , ศัลยศาสตร์ กําหนดเป็นสาขาขาด
แคลน  สามารถขอโควตาได้ไม่จํากัดและไม่นับรวมใน  700  โควตา)  

2.2  สาขารอง  ได้แก่  จิตเวชศาสตร์ , นิติเวช , พยาธิวิทยากายวิภาค , เวชศาสตร์ฉุกเฉิน , เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 

2.3  อนุสาขา (ต่อยอด)  ได้แก่  สาขาอ่ืน ๆ ตามท่ีแพทยสภากําหนด 
2.4  สาขายอดนิยม  ได้แก่  จักษุวิทยา , รังสีวินิจฉัย , ศัลยศาสตร์ตกแต่ง , ตจวิทยา , โสต ศอ 

นาสิกวิทยา  (กําหนดไม่ให้เกินกว่าโควตา) 



 

 

 

2.5  กําหนดสาขาขาดแคลน  ในปีการศึกษา  2557  เป็น  6  สาขา  ได้แก่  ศัลยศาสตร์ , สูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา , ประสาทศัลย์ศาสตร์ , เวชศาสตร์ฉุกเฉิน , ศัลยศาสตร์ทรวงอก (CVT)  
และ เวชศาสตร์ครอบครัว  เปิดให้เครือข่ายรับสมัครได้ไม่จํากัด  และไม่นับรวมใน  1,000  
โควตา  แต่ต้องไม่เกินกรอบตาม  Service  Plan 

3. เกณฑ์การคิดจํานวนแพทย์เฉพาะทางท่ีควรมี  คํานวณจาก 
3.1  สัดส่วนประชากร  50%  โดยใช้ข้อมูลประชากรสํามะโนปี  2553  จากสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ 
3.2  ภาระงาน  50% 

-  ผู้ป่วยนอก  OPD (ครั้ง)  20% 
-  ผู้ป่วยใน IPD 30%  แบ่งเป็นจํานวนเตียงท่ี Active 10% และTotal Adjust RW 20% 

จากสัดส่วนดังกล่าว  สบรส. จะใช้เกณฑ์ในการพิจารณาจํานวนโควตาท่ีแต่ละเครือข่ายจะได้รับจัดสรร 

 4.  สําหรับการคํานวณโควตา  เพื่อให้ครอบคลุมสาขาของแพทย์ทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ   จึงกําหนดกลุ่มสาขาแพทย์ออกเป็น  3  กลุ่ม  ประกอบด้วย 

     4.1  กลุ่มสาขาท่ีจําเป็น   เพื่อรองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan)  เน้นด้านศูนย์
ความเช่ียวชาญระดับสูง  (Excellence Center) 
     4.2  กลุ่มสาขาหลักใน รพท. ขนาดเล็ก  (ระดับ M1)  และ รพช. แม่ข่าย (ระดับ M2)  โดยทยอยให้
แต่ละแห่งมีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ๆ ละ 2 คน  ได้แก่  อายุรแพทย์ , ศัลยแพทย์ , สูติ-นรีแพทย์ 
, กุมารแพทย์ , แพทย์ออโธปิดิกส์  และวิสัญญีแพทย์ 
     4.3  กลุ่มสาขาต่าง ๆ ใน รพศ./รพท./รพช. ตามลําดับความสําคัญ  ได้แก่ 
  -  โควตาทดแทนแพทย์ปฏิบัติงานท่ีมีอายุ  53  ปี ขึ้นไป 
  -  แพทย์สาขาท่ีมีอยู่แล้วแต่ไม่เพียงพอ  หรือแพทย์สาขาท่ียังขาดแคลนในกรอบโรงพยาบาล 

5. กรอบอัตรากําลังบุคลากรทุกสายวิชาชีพแพทย์โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ถูกกําหนดตามแผนพัฒนา
ระบบบริการ  (Service  Plan)  แบ่งระดับโรงพยาบาลได้  ดังน้ี 

1) โรงพยาบาลระดับ  M1 , M2 
2) โรงพยาบาลระดับ  S  แบ่งเป็น   

-  S  เล็ก  ได้แก่  โรงพยาบาลยโสธร  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ  โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 -  S  ใหญ่  ได้แก่  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  (พิจารณาจากเตียง Active  300  เตียงขึ้นไป) 

       3)  โรงพยาบาลระดับ  A  แบ่งเป็น 
       -  A  เล็ก 
       -  A  ใหญ่  ได้แก่  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

6. คุณสมบัติในการรับสมัครแพทย์ประจําบ้านในปี  2557  ใช้หลักเกณฑ์เช่นเดียวกับปีท่ีผ่านมา โดยมี
ข้อยกเว้น  ดังน้ี   

   - แพทย์ชนบท (CPRID) ท่ีใช้ทุนในโครงการเพิ่มพูนทักษะ  ครบ  1  ปี  สามารถสมคัรเรียนต่อแพทย์
เฉพาะทางในสาขาขาดแคลน  2  สาขา  ได้แก่  ศัลยศาสตร์  และ สูติ-นรีเวชวิทยา  โดยกําหนดเง่ือนไขเมื่อเรียน
แพทย์ประจําบ้านจบแล้ว  ต้องไปใช้ทุนท่ี รพช. M1 , M2  ในเครือข่ายเท่าน้ัน  สําหรับ รพ.ระดับ S  จะพิจารณา
เฉพาะบางแห่ง 

1) สถาบันพระบรมราชชนก  จะมีการปรับระยะเวลาการรับสมัครแพทย์ประจําบ้าน  ในปีการศึกษา 
2557  โดยจะประกาศรับสมัครแพทย์ฯ ทาง  Internet  ระหว่างวันท่ี  15-31  พฤษภาคม  2556   และจะ
พิจารณาคัดเลือกให้แล้วเสร็จ  เพื่อประกาศรายช่ือแพทย์ผู้ได้รับต้นสังกัดทาง  Internet  ภายในวันท่ี  31  
กรกฎาคม  2556 



 

 

 

 ผู้สมัครทุกท่านต้องส่งใบสมัครเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองต้นก่อนให้ นพ.สสจ./ผอ.รพศ./ผอ.รพท. 
ให้ความเห็นและลงนาม  เพื่อนําส่งเครือข่ายบริการพิจารณาให้ได้รับโควตาในภาพรวมของเครือข่าย  ท้ังน้ี  ให้
สลับเปล่ียนหมุนเวียนโควตาในเครือข่ายบริการได้  โดยเป็นอํานาจของคณะกรรมการพิจารณาเครือข่ายบริการ 

2) โควตาแพทย์ประจําบ้าน ปีการศึกษา  2557  ท่ีเครือข่ายบริการท่ี 10  ได้รับจัดสรร  มีจํานวน   
66  โควตา  แบ่งตามสาขาดังน้ี 

1) สาขาหลัก/รอง/อ่ืน ๆ  จํานวน  46  โควตา 
2) อนุสาขา    จํานวน  13  โควตา 
3) สาขายอดนิยม   จํานวน    7  โควตา  (ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้) 

สรุปผลการพิจารณาจัดสรรโควตาแพทย์ประจําบ้าน  ได้ดังนี้ 

1. สรุปตารางจัดสรรโควตาแพทย์รายจังหวัด 
 

จังหวัด สาขาหลัก/รอง + อนุสาขา สาขายอดนิยม 
อุบลราชธานี 25 2 (จักษุ) 
ศรีสะเกษ 15 2 (ศัลย์ฯตกแต่ง,โสต) 
ยโสธร 6 2 (จักษุ , ศัลย์ฯตกแต่ง) 
อํานาจเจริญ 8 0 
มุกดาหาร 5 1 (จักษุ) 

รวม 59 7 
 

2. ในจํานวน  59  โควตาท่ีจัดสรรให้ทุกจังหวัด   มีสาขาท่ีได้รับยกเว้น  จํานวน  6  สาขา  ท่ีสามารถสมัคร
เข้าศึกษาได้โดยไม่นับรวมในโควตา  ได้แก่  ศัลยศาสตร์   สูติ-นรีเวชวิทยา  ประสาทศัลยศาสตร์  เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน  ศัลยศาสตร์ทรวงอก  เวชศาสตร์ครอบครัว 

3. กรณีแพทย์ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลตระการพืชผล (M2)  ประสงค์ขอโควตาเข้าศึกษาต่อในสาขา
อายุรศาสตร์โรคไต  (Nephrology)  เพื่อให้บริการผู้ป่วยโซน  2  ของจังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน  4  
แสนราย  ท้ังน้ี  ตามหลักเกณฑ์โรงพยาบาล M2  ไม่สามารถมีแพทย์สาขาดังกล่าวได้  ดังน้ัน  บุคคล
ดังกล่าว  สามารถเสนอขอทุนในส่วนของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้ 

4. โควตาในสาขาหลัก/รอง/อ่ืน ๆ  และ อนุสาขา  หากมีความจําเป็นต้องปรับเปล่ียน  ให้เสนอเหตุผลความ
จําเป็นต่อปลัดกระทรวง  เพื่อพิจารณาเป็นรายกรณี 

 ท้ังน้ี  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดรับสมัครแพทย์ท่ีประสงค์จะเข้าศึกษาและฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้าน   ประจําปีการศึกษา  2557  ทาง  Internet  www.moph.go.th  ระหว่างวันท่ี  15-31  
พฤษภาคม  2556   โดยผู้สมัครต้องส่งใบสมัครเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองต้นก่อน  ให้นายแพทย์สาธารณสุข/
ผอ.รพศ./รพท.  ให้ความเห็นชอบและลงนามเพื่อนําส่งเครือข่ายบริการพิจารณาให้ได้รับโควตาในภาพรวมของ
เครือข่าย   กรณีขอเปล่ียน/สลับ/ย้าย/โควตาในเครือข่ายบริการ  ให้อยู่ในดุลพินิจของประธานเครือข่ายบริการ 

มติทีป่ระชุม    รับทราบ 

3.3  การจัดสรรตําแหน่งข้าราชการเพ่ือบรรจุลูกจ้าง  7  กรณี    
นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  นําเสนอท่ีประชุมดังน้ี 

  ตามท่ี กลุ่มบริหารงานบุคคลได้ประชุมร่วมกับผู้ตรวจราชการกระทรวงประจําเครือข่ายบริการ  
เพื่อขอความเห็นชอบในการประกอบการพิจารณาจัดสรรตําแหน่ง  กรณีลูกจ้างช่ัวคราว  พนักงานราชการ  และ



 

 

 

ลูกจ้างประจํา  นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและส่วนราชการได้จ้าง
ไว้ต้ังแต่ปี  พ.ศ.2551  ลงไป   และกลุ่มบริหารงานบุคคล  ได้ส่งหลักเกณฑ์เพื่อใช้ในการขอรับการจัดสรรตําแหน่ง
เพิ่มใหม่  ดังน้ี 

รายละเอียด ร้อยละของผู้มีคุณสมบัติท่ีได้รับ
จัดสรรบรรจุเข้ารับราชการ 

กรณีท่ี 1  บุคคลดังกล่าวมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ี ก.พ. กําหนดหลังปี พ.ศ.2551 
            (คือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพต้ังแต่ 1 มกราคม 2552 เป็นต้นไป) 

 

50 % 
กรณีท่ี 2  ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อเน่ือง  ต้ังแต่ปี พ.ศ.2551 ลงไป  จนถึงปัจจุบัน 
            แต่ข้ามจังหวัดในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีท่ี 3  ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อเน่ือง  แต่ข้ามกรมหรือกระทรวง 
            (เฉพาะรายท่ีเป็นลูกจ้าง สป.สธ. ต้ังแต่ปี พ.ศ.2551 ลงไป  ต่อมาเป็น 
            ลูกจ้างกรมหรือกระทรวงอ่ืน  แล้วกลับมาเป็นลูกจ้าง สป.สธ. จนถึง 
            ปัจจุบัน) 

100 % 

กรณีท่ี 4  ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อเน่ืองแต่เป็นคนละประเภทการจ้าง 100 % 

กรณีท่ี 5  เดิมจ้างเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานเวชสถิติ  ต่อมาจบ 
            ปริญญาตรีจึงจ้างเป็นนักวิชาการสาธารณสุข หรือ นักวิชาการสถิติ 
            (วุฒิสอบแข่งขัน) 

100 % 

กรณีท่ี 6  พนักงานราชการท่ีจ้างไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ.2551 ลงไป  ไม่เคยเป็นลูกจ้าง 100 % 

กรณีท่ี 7  ลูกจ้างประจําท่ีมีวุฒิท่ี ก.พ. กําหนดให้คัดเลือกได้ 
            (เฉพาะผู้ท่ีได้รับวุฒิปี พ.ศ.2551 เท่าน้ัน) 

100 % 

 

สรุปการพิจารณาจัดสรรเพื่อบรรจุเป็นข้าราชการ  เครือข่ายบริการท่ี 10  ดังน้ี 
1. กรณีท่ี 3 - 7  กระทรวงพิจารณาให้ได้รับจัดสรรท้ังหมดตามจํานวนผู้มีคุณสมบัติสําหรับบรรจุเข้ารับ

ราชการ 
2. เครือข่ายบริการพิจารณากรณีท่ี 1 - 2  ได้รับจัดสรรเพียง 50%  ของจํานวนผู้มีคุณสมบัติสําหรับ

บรรจุเข้ารับราชการ 
สําหรับเครือข่ายบริการท่ี  10  มีข้อมูลจํานวนลูกจ้างช่ัวคราว  พนักงานราชการ  และลูกจ้างประจําท่ี

ขอรับการจัดสรรตําแหน่ง  ดังน้ี 
1. กรณีท่ี 1  จํานวน  21  ราย 
2. กรณีท่ี 2  จํานวน  24  ราย 
3. กรณีท่ี 1  จํานวน  1  ราย 

ดังน้ัน  จํานวนลูกจ้างช่ัวคราวในกรณีท่ี 1 - 2  รวมท้ังส้ิน  45  ราย  จะได้รับจัดสรรเพื่อบรรจุเป็นข้าราชการ
เพียง  22  ราย   ท่ีประชุมจึงมีมติดังน้ี 

1. ให้ลูกจ้าง  กรณีท่ี 1  ได้รับการพิจารณาจัดสรรบรรจุเป็นข้าราชการท้ังหมด  21  ราย 
2. ให้ลูกจ้าง  กรณีท่ี 2 ได้รับการพิจารณาจัดสรรบรรจุเป็นข้าราชการ 1 ราย โดยให้คัดเลือกลูกจ้างท่ีมี

ความอาวุโสท่ีสุด  และพิจารณาเหตุผลการย้ายข้ามจังหวัดภายใต้ความจําเป็นท่ีแท้จริง  
3. ลูกจ้าง  กรณีท่ี 3 - 7  ได้รับการจัดสรรบรรจุเป็นข้าราชการท้ังหมด 
4. การดําเนินการระดับจังหวัด  เมื่อได้รับจัดสรรแล้วขอให้จังหวัดลงรายละเอียดตําแหน่งและส่วน

ราชการท่ีจะบรรจุสําหรับลูกจ้างทุกกรณี   ส่งให้กระทรวงภายในวันท่ี  22  เมษายน  2556 



 

 

 

5. สําหรับลูกจ้างท่ีไม่ได้รับการบรรจุ  จํานวน  23  ราย  จะถูกจัดเป็นลําดับแรก ๆ  สําหรับการ
บรรจุในปี 2557 

มติทีป่ระชุม    รับทราบ  

 
ระเบียบวาระที่   4   เร่ืองอื่น ๆ 

4.1 ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ  
โดย  นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง   

ตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันท่ี  20  พฤศจิกายน  2555  เรื่องมาตรการเร่งรัดติดตามการใช้
จ่ายเงินงบประมาณปี  พ.ศ.2556  พบว่าผลการเบิกจ่ายงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันท่ี  22  
มีนาคม  2556  พบว่าภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ  43.73  งบลงทุนเบิกจ่ายได้ร้อยละ  5.82  และเมื่อ
พิจารณาผลการเบิกจ่ายเฉพาะงบดําเนินการ  พบว่า  เบิกจ่ายได้เพียงร้อยละ  29.63  เท่าน้ัน  ซึ่งตํ่ากว่า
เป้าหมายท่ีกําหนด ดังน้ัน ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขจึงต้ังเป้าหมายการเบิกจ่ายงบดําเนินงานส้ิน
ไตรมาส 2  (31 มีนาคม 2556)  ไว้ท่ีร้อยละ 54.00 ของวงเงินท่ีได้รับจัดสรร  และเมื่อส้ินปีงบประมาณ พ.ศ.
2556  (30 กันยายน 2556)  กําหนดให้เบิกจ่ายให้ได้ร้อยละ 100 

 ท้ังน้ี  หากหน่วยงานใดเบิกจ่ายงบประมาณตํ่ากว่าเป้าหมายท่ีกําหนดในแต่ละเดือน กระทรวง
สาธารณสุข  จะดึงงบประมาณส่วนท่ีตํ่ากว่าเป้าหมายรายเดือนกลับคืน  เพื่อนํางบประมาณไปจัดสรรสําหรับ
โครงการท่ีจําเป็นเร่งด่วนแทน   และจะมีการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านท่านผู้ตรวจราชการในทุก
สัปดาห์ 

มติทีป่ระชุม    รับทราบ 

4.2  การซื้อและการใช้เคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือด  
โดย  นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง   

จากการประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   มีการพิจารณาเรื่องการซื้อเครื่องตรวจ
นํ้าตาลในเลือดแบบพกพา  โดยงบจัดซื้อจัดจ้างดังกล่าวเป็นของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) จํานวน 153 
ล้าน เพื่อจัดสรรให้ท้ัง 76 จังหวัด สนับสนุนอุปกรณ์ให้กับ อสม. โดยเป็นการต้ังเรื่องเมื่อปี 2555 เพื่อใช้
งบประมาณปี 2556 ของกรมฯ แต่พบว่าเรื่องดังกล่าวมีความไม่ชัดเจน และมีประเด็นรายละเอียดการส่ังการซึ่ง
ขัดต่อระเบียบของกระทรวงหลายประเด็น จึงมีคําส่ังให้ชะลอการใช้งบประมาณดังกล่าวออกไปก่อน รวมท้ังชะลอ
การจัดซื้อจัดจ้าง และทบทวนโครงการดังกล่าวไป 

มติทีป่ระชุม    รับทราบ ให้ทุกจังหวัดชะลอการจัดซื้อจัดจ้างเครื่องตรวจนํ้าตาลในเลือดออกไปก่อน  

ปิดประชุมเวลา  12.30  น. 

                     นางวนิดา   ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
นางกองมณี   สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการท่ี 10 

ผู้สรุปรายงานการประชุม 
 

                        นายสุวิทย์  โรจนศักด์ิโสธร  นายแพทย์เช่ียวชาญ  ด้านเวชกรรมป้องกัน 
                       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ผู้ตรวจรายงานการประชุม       

    


