
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร  เครือข่ายบริการที่  10 
ครั้งที่  3/๒๕๕6 

วันที่   26   มิถุนายน   ๒๕๕6   เวลา  09.30 – 12.30 น. 
ณ  ห้องประชุม  1  ชั้น  3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
******************** 

ผู้มาประชุม 
1. นพ.ทวีเกียรติ    บุญยไพศาลเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการที่ 10 
2. นพ.วิวัฒน ์ วิริยกิจจา  สาธารณสุขนิเทศ  เครือข่ายบริการที่ 10  
3. นางส าเนียง     รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เครือข่ายบริการที่ 10 
4. นพ.เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี  ผู้อ านวยการ  สป.สช. เขต 10 อุบลราชธานี 
4. นพ.สุรพร     ลอยหา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
6. นพ.สุใหญ่     หลิ่มโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
7. นพ.ชลิต     ทองประยูร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
8. นพ.อุดม     เพชรภูวดี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
9. นพ.สมฤกษ์    จึงสมาน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
10. นพ.พิชาติ    ดลเฉลิมยุทธนา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
11. นพ.ศุภชัย  จรรยาผดุงพงศ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
12. นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
13. นพ.บัญชา  สรรพโส   แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
14. นพ.ประภาส วีระพล   แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
15. นพ.สุวิทย์     โรจนศักดิ์โสธร  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
16. นพ.เจริญ  เสรีรัตนาคร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวารินช าราบ 
17. นพ.สุเมธ     นิยกิจ   แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
18. นพ.พัฒนา    ตันสกุล   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
19. นพ.ประวิทย์    เสรีขจรจารุ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
20. นางกองมณี    สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการที่ 10 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นพ.ปัญญา     อิทธิธรรมบูรณ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
2. นพ.ทนง     วีระแสงพงษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
3. นพ.อุดม     โบจรัส   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตระการพืชผล 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นพ.ยุทธชัย  ตริสกุล   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลยโสธร 
2. นพ.ดนัย  เจียรกุล   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขื่องใน 
3. ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   รองผู้อ านวยการฝ่ายแผนงานงบประมาณ 
4. นายเสร ี ผู้เจริญวิบูลย ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร  โรงพยาบาลยโสธร 
5. นางหรรษา  ชื่นชูผล   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
6. นายกิตตพิศ  ด าบรรพ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
7. นายปรีชา  ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
8. นายสมชาย     บุญตะวัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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9. นายภูเบศร์  แสงสว่าง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
10. นายทองเสริฐ ใจตรง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
11. นส.สร้อยสุณี แสนสุข   นักวิชาการสาธารณสุข 
12. นายปิยพงษ์    มีทองแสน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
13. นส.วิสา  มหาราช   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
14. นส.เพียงใจ  ติรไตรรงค์  หัวหน้าฝ่ายแผนฯ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
15. นางประชุมสุข โคตรพันธ์  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลยโสธร 
16. นางอารมย์  พรหมดี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลมุกดาหาร 
17. นางสุภาภรณ ์ อุตมัง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
18. นายภคิน     ไชยช่วย   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  วสส.อุบลราชธาน ี
20. นางบุญเรือง  ชัยสิทธิ ์  ผช.ผอ.สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี 
21. นางวนิดา     ศุภศร   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

เริ่มประชุมเวลา   09.30  น. 

  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการที่  10  
ประธานการประชุม   กล่าวเปิดประชุมและด าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี   ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1.1 การเดินทางตรวจเยี่ยมจังหวัดยโสธรและจังหวัดมุกดาหารของนายกรัฐมนตรี   

ประธานแจ้งก าหนดการเดินทางมาตรวจเยี่ยมจังหวัดยโสธรและจังหวัดมุกดาหาร  ของนายกรัฐมนตรี
และปลัดกระทรวงสาธารณสุขพร้อมคณะ  ในระหว่างวันที่  30  มิถุนายน – 1  กรกฎาคม  2556  เพ่ือติดตาม
ภาพรวมและแนวทางการพัฒนาพ้ืนที่ชายแดน   รวมถึงแนวทางการทบทวนแผนพัฒนาจังหวัดและการจัดท าตัวชี้วัด
การพัฒนาจังหวัดมุกดาหารและจังหวัดยโสธร  ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ประเทศ   ในการนี้  ขอให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   ร่วมให้การต้อนรับนายกรัฐมนตรีและคณะด้วยความ
พร้อมเพรียง    

มติที่ประชุม    รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี   ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร  ครั้งที่  7/๒๕๕5 

  -   ที่ประชุมไม่มีการแก้ไขรายงานการประชุม   

มติที่ประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องเพื่อทราบ 
3.1 การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณโครงการเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ (Service plan) 

โดย  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  
ตามท่ี  เครือข่ายบริการที่  10  ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือให้หน่วยงานในพ้ืนที่เครือข่ายด าเนินโครงการ

เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ  (Service plan)  โดยได้โอนงบประมาณให้แต่ละหน่วยงาน  และขอให้รายงานการเบิกจ่าย
งบประมาณให้ผู้ตรวจราชการทราบภายในวันที่  25  ของทุกเดือน  ส าหรับงบประมาณท่ีจัดสรรให้หน่วยงาน  มีดังนี้ 
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ล าดับ หน่วยเบิก 2100208062000000 

21002xxxx4223 
PPA เขต UC ศูนย์วิชาการ 

1 สสจ.อุบลราชธานี 1,547,667 798,002  
2 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 1,815,255 1,424,800 434,510 
3 สสจ.ศรีสะเกษ 418,150 550,000  
4 รพ.ศรีสะเกษ 51,700 -  
5 สสจ.ยโสธร 302,291 200,000  
6 รพ.ยโสธร 143,000 55,500  
7 สสจ.อ านาจเจริญ 243,307 250,000  
8 รพ.อ านาจเจริญ 79,675 -  
9 สสจ.มุกดาหาร 373,243 150,000  

10 รพ.มุกดาหาร 40,000 -  
11 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 52,100 - 250,000 
12 รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 209,200 -  

รวม 5,275,788 3,428,302 684,510 
 

 ทั้งนี้  ขอให้ทุกหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ  เร่งรัดด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณให้ทันตาม
ก าหนดเวลา  เนื่องจากถูกก าหนดให้ใช้จ่ายภายในปีงบประมาณ  2556 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.2  โครงการฝึกอบรมการเป็นผู้น าและการประสานประโยชน์ของแพทย์เพื่อความพร้อมสู่
ชุมชนอาเซียน 
  ด้วย  แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ  จะจัดการฝึกอบรมการเป็นผู้น าและการประสานประโยชน์
ของแพทย์   เพ่ือความพร้อมสู่ชุมชนอาเซียน  ระหว่างวันที่  18-20  กันยายน  2556  ณ  โรงแรม  Sampran  
Riverside  จังหวัดนครปฐม   โดยเปิดรับสมัครแพทย์จากสถาบันต่าง ๆ ในสัดส่วน  ดังนี้ 

1) คณะแพทย์ภาครัฐ   จ านวน    6    คน 
2) แพทย์ทหารและต ารวจ  จ านวน    2    คน 
3) สมาคมโรงพยาบาล   จ านวน    4    คน 
4) แพทย์จากกระทรวงสาธารณสุข จ านวน   12   คน 
5) แพทย์จากกรุงเทพมหานคร  จ านวน    2    คน 

หมดเขตรับสมัครและเสนอชื่อผู้เข้าร่วมอบรมภายในวันที่  31  กรกฎาคม  2556  ดังนั้น  ประธานมอบจังหวัด
อุบลราชธานีคัดเลือกแพทย์เข้าร่วมการอบรม  จ านวน  1  ท่าน 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.3  การติดตามหนี้องค์การเภสัชกรรม    
โดย  นายแพทย์วิวัฒน์  วิริยกิจจา   สาธารณสุขนิเทศก์  เครือข่ายบริการที่ 10   
  ด้วย   องค์การเภสัชกรรมขอเร่งรัดการจ่ายช าระหนี้สินของโรงพยาบาลทั่วไป , โรงพยาบาลศูนย์ , 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลชุมชน , สถานีอนามัย    ส าหรับหน่วยงานในสังกัดเครือข่ายบริการที่  
10  ที่ค้างช าระมีดังนี ้
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จังหวัด สถานท่ี หนี้ปี 2553 ปัญหาอุปสรรค/การติดตาม 

อ านาจเจรญิ โรงพยาบาลชานมุาน 192,341.20 ช าระหนี้บางส่วน  ม.ค.55 

อุบลราชธาน ี รพร.เดชอุดม 2,086,635.80 ช าระหนี้ 53-54 บางส่วน ส.ค.55 

 โรงพยาบาลโขงเจียม 68,808.95 ช าระหนี้ 53 บางส่วน มิ.ย.55 

รวมเครือข่ายบริการที่ 10 2,347,785.95  
 

 ทั้งนี้  ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ประสานกับตัวแทนองค์การเภสัชกรรมเพ่ือตรวจสอบรายการที่ค้างจ่าย  
และเร่งรัดการจ่ายช าระหนี้ในปี  2553  ให้แล้วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน 2556 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี   4   เรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1  การจัดซื้อชุดตรวจน้ าตาลในเลือด 

โดย  นางส าเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง 
จากทีป่ระชุมกระทรวงสาธารณสุขได้ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ทบทวนความจ าเป็น

และระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของ อสม. ให้ถูกต้องตามกฎหมาย โดยได้ประชุมผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ อสม. ที่ประชุมเห็น
ตรงกันว่า  โรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ  และมีแนวโน้มเกิดในผู้อายุน้อย  สธ. จึง
ปรับระบบการเฝ้าระวังจากเดิมในกลุ่มอายุ  35  ปีขึ้นไป  เป็นอายุ  15  ปีขึ้นไป  ซึ่งมีประมาณ  45  ล้านคน  
เพ่ือป้องกันปัญหาแต่เนิ่น ๆ  และจัดอบรม อสม. ให้เป็น อสม. เชี่ยวชาญ  จ านวน 80,000  คน  สนองนโยบาย
รัฐบาลที่ต้องการพัฒนาศักยภาพให้  อสม. เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน  จึงสมควรสนับสนุนเครื่องตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดชนิดพกพา  รวมทั้งอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ด้วย  ดังนั้น  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพเห็นชอบจัดสรรงบประมาณ   ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จัดซื้อเครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดชนิดพกพา  เพ่ือสนับสนุนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   ในการแก้ไขปัญหา
โรคเบาหวานในประเทศ  จังหวัดละ  2  ล้านบาท  

ทั้งนี้  ส าหรับพ้ืนที่ที่มีชุดตรวจน้ าตาลในเลือดอยู่แล้ว  เปิดกว้างให้สามารถจัดหาอุปกรณ์อ่ืนที่
จ าเป็นซึ่งมี  13  รายการ  ได้แก่  

1. ชุดตรวจน้ าตาลในเลือด  
2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล  
3. กระเป๋าใส่เครื่องมือ  
4. เครื่องชั่งน้ าหนัก  
5. ปรอทวัดไข้  
6. เทปวัดรอบเอวหรือชนิดที่สามารถเทียบค่าดัชนีมวลกายได้  
7. เทปหรืออุปกรณ์วัดส่วนสูง  
8. แผ่นวัดสายตา  
9. กรรไกร  
10. ถุงมือหรือหน้ากากอนามัย  
11. ชุดอุปกรณ์ท าแผลเบื้องต้น  
12. โทรโข่งหรือเครื่องขยายเสียงชนิดพกพา   
13. แผ่นตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ  
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โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ก าชับให้เจ้าหน้าที่  รพ.สต. และ อสม. มีส่วนร่วมในการพิจารณา

จัดซื้อ  และให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก ากับดูแลการจัดซื้อจัดจ้างให้ถูกต้องเป็นไปตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุโดยเคร่งครัด   และรายงานความคืบหน้าการจัดซื้อต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับด้วย 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.2  การติดตามงบประมาณโครงการเงินกู้  DPL  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค.56 

จากรายงานของส านักบริหารการสาธารณสุข    พบการด าเนินการตามโครงการเงินกู้  DPL ในแต่
ละจังหวัดดังนี้ 

เครือข่ายบริการ จังหวัด ยังไม่ได้ลงนาม 

สัญญา (จ านวน) 

ลงนามสัญญาแล้ว 

(จ านวน) 
10 มุกดาหาร 

ยโสธร 

ศรีสะเกษ 

อ านาจเจริญ 

อุบลราชธานี 

8 

13 

25 

12 

4 

7 

5 

12 

0 

0 
 

ทั้งนี้   ในบางจังหวัดมีการลงนามในสัญญาครบแล้ว  แต่ผู้ปฏิบัติไม่ได้รายงานข้อมูลตามระบบ  ดังนั้น  กระทรวง
สาธารณสุขจึงขอให้ทุกจังหวัดเร่งด าเนินการและรายงานข้อมูลตามระบบให้แล้วเสร็จภายในวันที่  5 กรกฎาคม  
2556 

การติดตามในที่ประชุม   
1. จังหวัดมุกดาหาร  ลงนามในสัญญาครบทุกสัญญา  และได้ชี้แจงให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบแล้ว  

คงเหลือ 1 รายการ  ที่มีปัญหายังไม่ลงนามในสัญญา  คือ เครื่องก าเนิดไฟฟ้าขนาดไม่น้อยกว่า 300 
กิโลวัตต์   รพ.หว้านใหญ่    ทั้งนี้  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแล้วเห็นว่า  เพ่ือให้การ
ด าเนินการจัดหาอยู่ในวงเงินที่ส านักงบประมาณอนุมัติ  ขอให้จังหวัดด าเนินการดังนี้ 

1) ต่อรองราคาให้อยู่ในวงเงินที่ส านักงบประมาณอนุมัติ 
2) ต่อรองราคาแล้วไม่ได้ผลให้ด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้างใหม่     ให้อยู่ในวงเงินที่ส านักงบประมาณ

อนุมัติ  โดยก าหนดรายละเอียดของรายการเครื่องก าเนิดไฟฟ้า  ออกเป็น  2  ส่วน  คือ 
ส่วนที่  1  ก าหนดรายการเครื่องก าเนิดไฟฟ้า  ขนาดไม่น้อยกว่า  300  กิโลวัตต์ 
ส่วนที่  2  ก าหนดรายการค่าติดตั้ง 

โดยทั้ง  2  ส่วน  ให้ปรากฏอยู่ในเอกสารสอบราคา หรือเอกสาร  TOR   ทั้งนี้  จะต้องด าเนินการให้
แล้วเสร็จภายในวันที่  31  กรกฎาคม  2556  และเบิกจ่ายเงินให้ทันภายในวันที่  30  กันยายน  
2556 

2. จังหวัดยโสธร  ลงนามในสัญญาครบทุกสัญญา  และได้รายงานข้อมูลตามระบบแล้ว   
3. จังหวัดศรีสะเกษ  ลงนามในสัญญาครบทุกสัญญา  และได้รายงานข้อมูลตามระบบแล้ว   
4. จังหวัดอ านาจเจริญ   ลงนามในสัญญาครบทุกสัญญา  และได้รายงานข้อมูลตามระบบแล้ว 

กรณีเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรและความดัน  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ  ขออนุมัติจ านวน  
8  เครื่อง  และเกิดข้อผิดพลาดในการลงข้อมูล   ดังนั้น  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติ
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ในการจัดสรรงบค่าเสื่อมระดับประเทศ (10%)  ปีงบประมาณ 2556  เพียง  3  เครื่อง  ในวงเงิน  
2,400,000  บาท 

5. จังหวัดอุบลราชธานี   เร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในก าหนด 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.3  การจ่ายค่าตอบแทนฉบับที่  8 
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาจัดสรรงบประมาณ  จ านวน  1,000  ล้านบาท  เพ่ือจ่ายเป็น

ค่าตอบแทนฉบับที่  8   โดยจัดสรรให้ทุกเครือข่ายตามสัดส่วนของค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายแต่ไม่เต็มจ านวน  อ้างอิงตาม
การจัดสรร  1,400  ล้านบาทเดิม  

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.4  รายงานการเบิกจ่ายงบลงทุน 
จากรายงานการเบิกจ่ายงบลงทุน  พบว่าเครือข่ายบริการที่  10  มีการเบิกจ่ายเป็นอันดับ  1  คิด

เป็น  28%   ส าหรับเครือข่ายบริการที่เบิกจ่ายต่ ากว่า  10%   ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้ผู้ตรวจราชการ
เร่งรัดด าเนินการเบิกจ่าย   ส าหรับจังหวัดศรีสะเกษกรณีสัญญายังไม่ลงนาม  เนื่องจาก TOR  ครั้งที่  2  ได้มีการ
ประชุมร่วมระหว่างกลุ่มคลังและกลุ่มกฎหมาย  เพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน   ขณะนี้เรื่ องอยู่ที่ส านักบริหารการ
สาธารณสุข  รอเสนอรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป  ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่  2    

กรณีกลุ่มที่  4   หากด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในวันที่  24  กรกฎาคม  2556  จะถูก
กรรมาธิการเรียกคืนงบประมาณ   ดังนั้น   จึงขอให้ทุกจังหวัดเตรียมการเนื่องจากจะขอแปลงงบประมาณเป็นการ
จัดซื้อยูนิตท าฟันทั้งหมด    ขอให้ทุกจังหวัดที่ยูนิตท าฟันไม่เพียงพอขอให้แจ้งความประสงค์ไว้  และอีกหนึ่งทางเลือก
คือจัดสรรให้กับหน่วยงานที่ด าเนินการอยู่แล้ว  เช่น  ระบบบ าบัดน้ าเสียที่ รพ.น่าน , รพ.หัวหิน และ รพ.กระทุ่มแบน   
ส าหรับเครือข่ายบริการที่ 10  โรงพยาบาลที่อยู่ในรายการคือ  รพ. 50 พรรษา  ครุภัณฑ์จ านวน  12  รายการ  
งบประมาณ  17.6  ล้านบาท 

กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งกลุ่มกฎหมายเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินการในแต่ละเรื่อง   ดังนั้น  
จึงขอให้ใช้ทีมที่ปรึกษาที่แต่งตั้งในการด าเนินการ   หากพบว่ายังมีการด า เนินการที่ผิด   ปลัดกระทรวงจะขอ
ด าเนินการทางวินัยกับผู้ปฏิบัติต่อไป 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.5  ผลการทดสอบดินของปีงบประมาณ  2557 
ผลการทดสอบดินของปีงบประมาณ  2557   พบว่า เครือข่ายบริการที่  9  และ  10   ส่งผลการ

ทดสอบดินครบ  100%   ตามก าหนดเวลา   ขณะนี้อยู่ระหว่างกองแบบแผนออกแบบฐานราก  ภายในวันที่  15  
กรกฎาคม  2556  กองแบบแผนจะส่งแบบดังกล่าวให้กับเครือข่ายที่ผ่านทดสอบดินแล้ว  ส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
ทดสอบดินให้หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

4.6  งบค่าเสื่อม 10% 
เครือข่ายบริการที่  10  ได้รับอนุมัติรายการงบค่าเสื่อมระดับประเทศ  (10%)  ปีงบประมาณ  

2556  รวมทั้งสิ้น  32,625,300  บาท  รายละเอียดดังนี้ 
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จังหวัด สถานบริการ รายการ ราคาต่อหน่วย วงเงินท่ีอนุมัติ สมทบเงินบ ารุง 

ยโสธร  รพ.ยโสธร  อาคารพักแพทย์ 20 ยูนิต 32,075,300 22,075,300 10,000,000 

ศรีสะเกษ  รพ.ศรีสะเกษ  เครื่องดมยาสลบพร้อม เครื่อง Monitor 2,000,000 2,000,000 0 

 รพ.ศรีสะเกษ  เตียงผ่าตัด 1,000,000 1,000,000 0 

 รพ.ขุนหาญ  เครื่องก าเนิดไฟฟ้าขนาด 400 KVA 2,250,000 2,250,000 0 

มุกดาหาร  รพ.ดอนตาล  ระบบประปาหมู่บ้านแบบบาดาล 

 ขนาดใหญ่ ปริมาณ 10 ลบ.ม./ชม. 

2,900,000 2,900,000 0 

อ านาจเจรญิ  รพ.อ านาจเจริญ  เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม 

 ปริมาตรและความดัน 

800,000 2,400,000 0 

 

โดยเฉลี่ยแต่ละเครือข่ายได้รับจัดสรรประมาณ  30  ล้านบาท   ดังนั้น  ขอให้หน่วยบริการที่ได้รับงบค่าเสื่อม
ด าเนินการ  ดังนี้ 

1. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้แล้วเสร็จและได้ผู้รับจ้าง  ทั้งนี้  จะลงนามสัญญาได้ต่อเมื่อได้รับการโอนเงิน
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วเท่านั้น 

2. ให้รายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ภายในวันที่  15  สิงหาคม  
2556   เพ่ือจะได้ด าเนินการแจ้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโอนเงินตามยอดเงินที่หน่วย
บริการได้จัดซื้อจัดจ้าง   เพ่ือเป็นประโยชน์กับทางราชการ 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.7  งบค่าเสื่อมคงเหลือ 
จากรายงานของกลุ่มประกันสุขภาพ   พบว่าในปีที่ผ่านมามีงบค่าเสื่อมคงเหลือ  จ านวน  8  

พันล้านบาท   เป็นจ านวนที่รวบรวมจากรายงานข้อมูลในระบบ   ดังนั้น   ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงขอให้กลุ่ม
ประกันสุขภาพแจ้งรายละเอียดรายการและชื่อหน่วยงานที่ยังไม่มีการรายงานข้อมูลตามระบบให้แต่ละเครือข่าย
ทราบ  เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไป   หากพบว่ามีรายการที่ยังไม่มีการด าเนินการแต่อย่างใด   กลุ่มประกัน
สุขภาพจะเรียกงบประมาณในส่วนนั้นคืน   เพื่อน ามาจัดสรรใหม่ส าหรับจัดซื้อเครื่องมือที่ขาดแคลน     

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.8  การบริหารงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยกระทรวงสาธารณสุข 
จากการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข    ประเด็นการยกเลิกระบบอัตราค่าเหมาจ่ายรายหัว

ที่ใช้ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยจะโอนงบเหล่านั้นซึ่งเดิมโรงพยาบาลต้องเบิกจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  รวมถึงงบประมาณเงินเดือนแพทย์และบุคลากร   ซึ่งเดิมอยู่ที่กระทรวง
สาธารณสุข  ไปไว้ที่เขตบริการสุขภาพทั้ง  12  เขต  ซึ่งมีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน  
ประกอบด้วย  5  ข้อเสนอหลัก  ดังนี้ 

1. การบริหารจัดการเครือข่ายบริการเบ็ดเสร็จระดับเขต    บริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพทั้งหมดโดย
คณะกรรมการผู้ให้บริการสุขภาพระดับเขต 

2. การหักเงินเดือนระดับเขต , บริหารงบ IP  งบลงทุน  ม.41  P4P ระดับเขต , บริหารงบ OP ระดับ
จังหวัด , บริหารงบ  PP ระดับอ าเภอ  (การแยกเงินเดือนจากงบบริการหรือหักเงินเดือนระดับประเทศเป็นแนวทางที่
ท าให้งบจัดสรรรายหัวค่าด าเนินการไม่เหลื่อมล้ ากันมาก) 
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3. การจัดสรรงบบริการพ้ืนฐานทั้งหมด   ลดการบริหารจัดการเป็นกองทุนย่อย 
4. ปรับสัดส่วนจัดสรร  OP : IP : PP  เป็น 40-40-20 
5. จัดสรรค่าใช้จ่ายขั้นต่ าให้หน่วยบริการด าเนินการได้ และสนับสนุนเงินส่วนที่เหลือตามผลงานบริการ 

หากสถิติโรงพยาบาลใดดีก็จะได้รับงบประมาณพิเศษมากข้ึน 
เดิมกองทุนจัดสรรงบประมาณไปยังหน่วยบริการโดยตรงท าให้กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถบริหาร

งบประมาณให้เกิดความสมดุลเพียงพอ  ท าให้การบริการมีความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลและปรากฏเป็นความ
เหลื่อมล้ าระหว่างสิทธิ์  รวมไปถึงไม่สามารถขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพท่ีส าคัญของประเทศอย่างเป็นระบบได้  
  ทั้งนี้  คณะอนุกรรมการการเงินการคลัง  จะน าข้อเสนอดังกล่าว  เข้าท่ีประชุมคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.9  การด าเนินงาน P4P 
จากมติที่ประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้ทุกหน่วยงานในสังกัด   เริ่มด าเนินการจ่าย

ค่าตอบแทนฉบับที่  8 และ  9    เนื่องจากหลักการของระบบค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  หรือ  พีฟอร์
พี  (P4P)  เป็นการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ    และคุณภาพการบริการต่าง  ๆ  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน   
ทั้งนี้  การท าพีฟอร์พี  มีบริบทในการท างานของแต่ละสถานบริการมีความแตกต่างกัน   หลักการที่ส าคัญที่สุดคือ
ต้องมีกติกากลางก าหนดขึ้นมา  เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานใช้ด าเนินการไม่ให้มีความแตกต่างหรือเกิดปัญหามากขึ้น เช่น  
ด้านความมั่นคง  ไม่ใช้เงินมากเกินไป   ขณะที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในสถานพยาบาลอยู่แล้ว    สามารถน ารายละเอียด
ปลีกย่อยไปปรับให้เหมาะสมกับหน่วยบริการแต่ละระดับได้   ดังนั้น  จึงได้มีการตั้งคณะท างานขึ้นมา  1  ชุด   เพ่ือ
ท าหน้าที ่ 2  ประการ  คือ 

1.  ปรับปรุงกฎระเบียบ  ข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาอุปสรรคหรือไม่สอดคล้องแต่ละพ้ืนที่หรือ
ระดับสถานบริการให้ชัดเจน  เพ่ือเป็นหลักการที่ทุกคนต้องท า  เพ่ือพัฒนาพีฟอร์ฟีให้เหมาะสมกับบริบทของสถาน
บริการแต่ละระดับ   และให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอยู่ในระบบได้ 

2. คิดมาตรการชดเชย  เยียวยา  ผู้ได้รับผลกระทบจากการท าพีฟอร์พี   ซึ่งเป็นไปตามมติ
คณะรัฐมนตรี  ได้แก่  ผู้ต้องการจะท าพีฟอร์พีแต่ไม่ได้ท า  อันเนื่องจากความไม่พร้อมของกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่
สามารถสนับสนุนการท าพีฟอร์พีได้   แต่มาตรการนี้จะไม่ครอบคลุมถึงผู้ที่ตั้งใจต่อต้านหรือจะไม่ท า  เพราะจะเป็น
อันตรายทางด้านจริยธรรม              

ส าหรับสัดส่วนของคณะท างาน จะต้องมาจากบุคลากรวิชาชีพ สถานบริการแต่ละระดับ  เนื่องจาก
พีฟอร์พีเป็นการท างานร่วมกันระหว่างหลายวิชาชีพ  ให้มีจ านวนที่พอสมควร โดยจะถือหลักการท างานด้วยเหตุและ
ผล ไม่ใช้วิธีการตัดสินด้วยเสียงส่วนใหญ่   ซึ่งก าหนดไว้ว่าจะด าเนินการให้ได้ข้อสรุปภายใน 60 วัน  เตรียมพร้อม
ก่อน 2 เดือน ก่อนที่จะด าเนินการตามเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ   1 ตุลาคม 2556 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.10 ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ก าชับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องข้อมูลการเรียกเก็บ

ค่ารักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว   เนื่องจากพบว่าไม่ตรงตามความเป็นจริง   จึงขอให้เครือข่ายดูแลระบบบัญชี
ในส่วนของค่าใช้จ่ายที่จ่ายจริง    ส าหรับภาระค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวที่มีการ
เรียกเก็บจ านวนมากและจ่ายจริงเพียงบางส่วน    กระทรวงสาธารณสุขจะจัดสรรงบประมาณให้ทุกจังหวัด ๆ  ละ  1  
ล้านบาท  และจัดสรรให้เครือข่าย ๆ ละ  10  ล้านบาท  (เพ่ือพิจารณาช่วยเหลือโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยชายแดน
ตามสมควร)  รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ  จ านวน  2  ล้านบาท  เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาล
เปิดใหม ่   
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ส าหรับหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณที่เครือข่ายได้รับ  จ านวน  10  ล้านบาท  เพ่ือช่วยเหลือ

โรงพยาบาลชายแดนในสังกัด  เห็นควรพิจารณาระบบบัญชีร่วมด้วย   และเฉลี่ยคืนตามสัดส่วน 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.11 การแต่งตั้งผู้บริหาร 
กระทรวงสาธารณสุข   ขอให้ผู้บริหารทุกท่านแจ้งความประสงค์ในการขอโยกย้ายให้แล้วเสร็จ

ภายในเดือนกรกฎาคม  2556   ในปีงบประมาณ  2557   ส าหรับผู้ที่ผ่านการสอบขึ้นบัญชีแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป   ก าหนดให้นับ
ระยะเวลาการสอบขึ้นบัญชีมีผลบังคับใช้  2 ปี  จึงขอให้ทุกท่านที่สอบขึ้นบัญชีได้ตรวจสอบระยะเวลาด้วย   ทั้งนี้   
กระทรวงจะจัดให้มีการสอบคัดเลือกอีกครั้ง   และด าเนินการแต่งต้ังให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม  2556 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

4.12 การจัดสรรเงินค่าตอบแทนส าหรับก าลังคนด้านสาธารณสุข 
ตามท่ี  กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาจัดสรรงบประมาณจ านวน  3  พันล้านบาท  ส าหรับจ่ายเป็น

ค่าตอบแทนฉบับที่  4, 6, 7  จ านวน  2  พันล้านบาทแรก  แบ่งเป็น 70:30  โดย 70%  คิดเป็นเงิน  1.4  
พันล้านบาท   จ่ายครึ่งปีแรกของปีงบประมาณ  2556  ส่วนที่เหลืออีก  30%  เป็นเงิน  600  ล้านบาท  จัดสรร
ให้เครือข่าย  โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงบริหารเพ่ือแก้ปัญหาในเขต  จ่ายตามฉบับที่  4 , 6 , 7    
ในส่วนของ  600  ล้านบาท  เครือข่ายบริการที่  10  ได้รับจัดสรร  41.14  ล้านบาท  (คิดจากจ านวนประชากร)    
 ผลการพิจารณาในที่ประชุม 

พิจารณาจัดสรร  1  ใน  3  ตามงบประมาณงวดแรกที่ทุกจังหวัดได้รับจัดสรร  พบว่า  ใช้งบประมาณ
ทั้งหมด  32  ล้านบาท     คงเหลืองบประมาณ  จ านวน  9  ล้านบาท   ส าหรับผู้ตรวจราชการพิจารณาจัดสรร   
เพ่ือช่วยเหลือโรงพยาบาลที่มีฐานะการเงินย่ าแย่   และเกิดความเป็นธรรมในเครือข่าย  สรุปผลการจัดสรรและแจ้ง
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้ดังนี ้

 
จงัหวัด สสจ. รพศ./รพท. รวม 

ศรีสะเกษ 7,415,473.33 1,664,177.00 9,079,643.33 
อุบลราชธานี 12,825,840.00 0 12,825,840.00 
ยโสธร 3,800,000.00 5,171,830.00 8,971,830.00 
อ านาจเจริญ 4,887,320.00 2,414,006.67 7,301,326.67 
มุกดาหาร 2,216,180.00 750,000.00 2,966,180.00 
รวม 26,257,493.33 7,586,000.00 41,144,820.00 

 
มติที่ประชุม    เห็นชอบ 

4.13 โควตาแพทย์ประจ าบ้าน ปี  2557 
โดย  นายกิตติพศ  ด าบรรพ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 

ตามที่  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้อนุมัติจัดสรรโควตาให้แพทย์สมัครรับต้นสังกัด   
เพ่ือเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  ประจ าปีการศึกษา ๒๕๕7   ของเครือข่ายบริการที่ ๑๐ จ านวน  ๑01  
โควตา  
  เพ่ือให้การคัดเลือกแพทย์เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านดังกล่าว  เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
ได้ผู้ที่เหมาะสม  และบรรลุตามวัตถุประสงค์   จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์

10



 
ประจ าบ้านของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๑๐  ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๕7  และได้เชิญประชุมคณะกรรมการฯ  
เพ่ือพิจารณาข้อมูลร่วมกันสรุปผลการประชุมได้ดังนี้ 
  1)  ผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้าศึกษาประจ าปีการศึกษา  2557  จ านวน  49  คน แยกราย
โรงพยาบาล ดังนี้ 
 

ล าดับ สาขา จ านวน
โควต้า 

ชื่อ-สกุลแพทย ์ สถานที่ปฏบิตัทิ างานปัจจบุนั 
(รพ./จังหวดั) 

รพศ.สรรพสิทธิประสงค ์    
1 กุมารเวชศาสตร์  1 นส.สุกัญญา บุญบัวมาศ รพ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 
2 อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรก

เกิดและปริก าเนิด 
2 นส.อุษากร แต้ศิริ รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.

อุบลราชธานี 
3 วิสัญญีวิทยาส าหรับระงับปวด 1 นายชวพล ยุวดี รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.

อุบลราชธานี 
4 ศัลยศาสตร์ทรวงอก  1 นายวรัชญ์ ทักษิณาเจนกิจ รพ.อุบลรัตน์ จ.ขอนแก่น 
5 อายุรศาสตร์โรคไต 1 นายพงศกร จาบกระโทก รพ.ตระการพิชผล จ.อุบลราชธานี 
6 อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจฯ 1 นส.พัลยมนต์ พุ่มทอง รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.

อุบลราชธานี 
รพช.ตระการพืชผล     

1 วิสัญญีวิทยา  1 นส.ธนกพร เกียรติวีรวัฒนา รพ.ตระการพืชผล จ.อุบลราชธานี 
รพช.วารนิ
ช าราบ  

    

1 ศัลยศาสตร์  1 นายภาสกร สิรวิชยกุล รพ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 
2 สูติศาสตร์-นรี เวชศาสตร์  1 นส.ธนิตา เชื้อโชติ รพ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 
3 อายุรศาสตร์โรคไต 1 นส.วิไลพร วสุธาพิทักษ์ รพร.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 

รพช.พบิูลมังสาหาร     
1 วิสัญญีวิทยา  1 นายพุฒิกร พรหมจารีย์ รพ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี 
2 ศัลยศาสตร์  1 นายนันทวุฒิ เดชอัมพร รพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก 
3 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  1 นายนิติกร พิมพบุตร รพ.ตระการพิชผล จ.อุบลราชธานี 

รพร.เดชอดุม     
1 กุมารเวชศาสตร์  1 นายสุรศิษฏ์ โล้เจริญรัตน์ รพร.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 
2 จักษุวิทยา  1 นส.อทัย  พิทักษ์ชีวานนท์ รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.

สกลนคร 
3 วิสัญญีวิทยา  1 นส.ณัฐพร ติระพัฒน์ รพร.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 
4 ศัลยศาสตร์  1 นายภัทรดิศ จุลภักดิ์เกื้อหนุน รพ.วาริชภูมิ จ.สกลนคร 
5 สูติศาสตร์-นรี เวชศาสตร์  1 นส.เพชรดา อินเนา รพร.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 

รพท.๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ    
1 จักษุวิทยา  1 นส.จิตราภรณ์ วรวิชวงค์ รพท.50 พรรษาฯ จ.อุบลราชธานี 
2 วิสัญญีวิทยา  1 นส.ภครส กิจสวัสด์ิ รพท.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี 
3 ศัลยศาสตร์  3 นส.รัชพร นุตพงษ์ รพท.50 พรรษาฯ จ.อุบลราชธานี 
4 อายุรศาสตร์  1 นายอาวุธ  บัวองค์ รพท.50 พรรษาฯ จ.อุบลราชธานี 

รพท.ศรีสะเกษ     
1 วิสัญญีวิทยา  1 นส.ภัทราภรณ์ ชมเมือง รพ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ 
2 เวชศาสตร์ฟื้นฟู  1 นส.ศศิธร สายยศ รพ.สนม จ.สุรินทร์ 
3 ศัลยศาสตร์  2 1.นส.สุจิตรา บุญพบ รพ.ขุญหาร จ.ศรีสะเกษ 
4 2.นายพัฒนาพงษ์ รัศมี รพ.ราษีไศล จ.ศรีสะเกษ 
5 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง  1 นส.ศิรดา สุทธิวัฒนะ รพ.ขุญหาญ จ.ศรีสะเกษ 
6 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  1 นายมารุต ต าหนักโพธิ รพ.ศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ 
7 สูติศาสตร์-นรี เวชศาสตร์ 2 1.นส.ขวัญชนก ศรีสุวรรณ รพ.ตาลสุม จ.อุบลราชธานี 
8 2.นายอัครเดช  โอภาสพสุ รพ.ขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ 
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ล าดับ สาขา จ านวน

โควต้า 
ชื่อ-สกุลแพทย ์ สถานที่ปฏบิตัทิ างานปัจจบุนั 

(รพ./จังหวดั) 
9 โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  1 นส.ปานวาด เหลืองประเสริฐ รพ.ขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ 

รพช.ขุขนัธ ์    
1 กุมารเวชศาสตร์  1 นส.ประภาพร ศรีชัยบาล รพ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี 
2 สูติศาสตร์-นรี เวชศาสตร์  1 นส.วทัศมล ดวนใหญ่ รพ.ขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ 

รพช.อุทุมพรพิสัย     
1 วิสัญญีวิทยา  1 นส.ขวัญชนก ค าเสียง รพ.ศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ 
2 สูติศาสตร์-นรี เวชศาสตร์  1 นส.พัชรินทร์ หิตธิเดช รพ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 

รพท.ยโสธร      
1 จักษุวิทยา  1 นส.วิราภา เสนารักษ์ รพ.ไพรบงึ จ.ศรีสะเกษ 
2 โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  1 นส.สุพิชยา เครือน้ าค า รพ.ไพรบึง จ.ศรีสะเกษ 
3 อายุรศาสตร์  3 1.นายวัชรินทร์ วงษ์โสภา รพร.เลิงนกทา จ.ยโสธร 
4  2.นายทัศพงษ์ บุญล้าน รพ.ค าเขื่อนแก้ว จ.ยโสธร 
5  3.นายวรพล ลี้ประกอบบุญ รพ.ยางชุมน้อย จ.ศรีสะเกษ 

รพท.อ านาจเจริญ     
1 วิสัญญีวิทยา  2 นส.สิรัชฌา พลศักดิ์ รพ.หัวตะพาน จ.อ านาจเจริญ 
2 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  1 นายพิพัฒน์ ตันวาณิชกุล รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.

สกลนคร 
3 อายุรศาสตร์  4 1.นส.จิรารัตน์ แสงวงศ์ รพท.อ านาจเจริญ จ.อ านาจเจริญ 
4 2.นส.ลดารัตน์ สุริยวงศ์ รพท.อ านาจเจริญ จ.อ านาจเจริญ 

รพท.มกุดาหาร     
1 ศัลยศาสตร์  2 นส.ลลิตา ราชิวงศ์ รพท.มุกดาหาร จ.มุกดาหาร 
2 อายุรศาสตร์  2 1.นายอลงกต สุพร รพ.ค าชะอี จ.มุกดาหาร 
3 2.นส.นิโลบล พันธุวรรณ รพ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร 
4 อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  1 นส.ชลนิภา จิรไพศาลสกุล รพ.หนองสูง จ.มุกดาหาร 
5 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  1 นส.พัชรียา ศรีสุข รพ.หนองสูง จ.มุกดาหาร 

   

2. คณะกรรมการฯ มีมติให้ท าหนังสือถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขอให้ผู้มีคุณสมบัติไม่ครบ
เข้าศึกษาแพทย์ประจ าบ้านเป็นกรณีพิเศษ  ประจ าปีการศึกษา  2557  จ านวน  4  คน  ดังนี้ 
 
ล าดับ ชื่อ – สกุล สถานที่ปฏบิตัทิ างานปัจจบุนั

(รพ./จังหวดั) 
สาขาที่สมัคร โรงพยาบาล 

ตน้สังกดัทนุ 
เหตผุล 

1 นส.ณัฐพร ติระพัฒน์ รพร.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี วิสัญญีวิทยา  รพร.เดชอุดม  CPIRD ท างานไม่ครบ 3 ปี 
(2 ปี 2 เดือน) 

2 นายวรพล ลี้ประกอบบุญ รพ.ยางชุมน้อย จ.ศรีสะเกษ อายุรศาสตร์  รพท.ยโสธร  ท่ัวไป คุณสมบัติไม่ครบ 3 
ปี ขอกรณีพิเศษ (2 ปี 7 
เดือน) 

3 นส.จิรารัตน์ แสงวงศ์ รพท.อ านาจเจริญ                      
จ.อ านาจเจริญ 

อายุรศาสตร์ รพท.
อ านาจเจริญ  

CPIRD ท างานไม่ครบ 3 ปี 
(2 ปี 1 เดือน) 

4 นส.ลดารัตน์ สุริยวงศ์ รพท.อ านาจเจริญ                       
จ.อ านาจเจริญ 

อายุรศาสตร์ รพท.
อ านาจเจริญ  

CPIRD ท างานไม่ครบ 3 ปี 
(2 ปี 1 เดือน) 

   

3. พิจารณาขอเพ่ิมโควตาเพ่ือรับสมัครแพทย์เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของเครือข่าย
บริการสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปีการศึกษา ๒๕57 โดยผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ มีมติให้ขอเพ่ิมโควตา  
จ านวน  2  โควตา  ให้ รพท.อ านาจเจริญ  ดังนี้ 
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ล าดับ สาขาที่ขอเพิ่ม จ านวนโควตา รพ.ตน้สังกดั ชื่อ-สกุลแพทย์ทีร่อสมัคร สถานที่ปฏบิตัทิ างานปัจจบุนั

(รพ./จังหวดั) 
1 ศัลยศาสตร์ 2 รพท.อ านาจเจริญ 1. นายเกียรติกูล กองทอง รพท.อ านาจเจริญ  

จ.อ านาจเจริญ 
2.นายศิครินทร์ บุรมย์ รพท.อ านาจเจริญ  

จ.อ านาจเจริญ 
 

  4.  พิจารณาขอเปลี่ยนแปลงโควตาเพ่ือรับสมัครแพทย์เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของ
เครือข่ายบริการสุขภาพที่  ๑๐  ประจ าปีการศึกษา  ๒๕57  โดยผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ  มีมติให้ขอ
เปลี่ยนแปลงโควตาเพ่ือรับสมัครในรอบที่  2  จ านวน  4  โควตา  ดังนี้ 
 

ล าดับ โรงพยาบาล 
ตน้สังกดัทนุ 

จ านวน
โควตา 

สาขาเดิม เปลี่ยนเปน็สาขา หมายเหต ุ

1 รพ.วารินช าราบ 1 กุมารเวชศาสตร์  อายุรศาสตร์  
2 1 เวชศาสตร์ฟื้นฟู  ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  ต้องขอก าหนดกรอบเพิ่ม 
3 รพท.๕๐ พรรษา มหา

วชิราลงกรณ 
1 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิ

ดิกส ์ 
วิสัญญีวิทยา  

4 รพท.ยโสธร 1 กุมารศัลยศาสตร์  อายุรศาสตร์  
 

  5. พิจารณาขอเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลต้นสังกัดขอโควตาเพ่ือรับสมัครแพทย์เข้าศึกษา
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี  ๑๐  ประจ าปีการศึกษา  ๒๕57  

ล าดับ โรงพยาบาล 
ตน้สังกดัทนุ 

จ านวน
โควตา 

สาขาเดิม สาขาที่ขอเปลี่ยน โรงพยาบาลตน้สังกดั
ใหม่ 

หมายเหต ุ

1 รพท.มุกดาหาร 1 จักษุวิทยา (ยอดนิยม) 1. จักษุวิทยา รพท.ศรีสะเกษ  
    2. รังสีวินิจฉัย รพท.อ านาจเจริญ ส ารองอันดับ 1 

มติที่ประชุม   เห็นชอบ 

4.14  ราคาอ้างอิงน้ ายาตรวจ  เครือข่ายบริการที่ 10  
จากการประชุมของเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคการแพทย์  เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติในการลด

ต้นทุนราคาวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ตามนโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวง   ทางคณะกรรมการได้มีข้อสรุป
และขอให้ใช้เป็นเกณฑด์ าเนินการในระดับเครือข่าย  ดังนี้ 
              ๑. การจัดซื้อร่วมระดับเขต ได้แก่ วัสดุวิทยาศาสตร์ประเภท supplier และน้ ายาตรวจวิเคราะห์ที่
สามารถใช้ได้โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ (Automatic  Analyser) 

            ๒. การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ในรายการตรวจ CBC และ การตรวจด้านเคมีคลินิก โดยทุกจังหวัดจะ
เริ่มประกวดราคาน้ ายา CBC และ น้ ายาตรวจทางด้านเคมีคลินิก ในปี ๒๕๕๗ ต่อยอดผลงานจังหวัดอุบลราชธานี  

ในระหว่างด าเนินการให้ทุกจังหวัดใช้ราคาอ้างอิง   ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคการแพทย์   เป็นตัวควบคุมราคาไม่ให้เกินราคาอ้างอิงที่ก าหนด หากทางโรงพยาบาลจัดซื้อ
ต่ ากว่าราคาที่อ้างอิงก็ขอให้ใช้ราคาเดิม  พร้อมกันนี้ขอให้ทุกจังหวัดก าหนดแผนงาน ดังนี้ 

๒.๑ รายการที่จะจัดซื้อร่วมมีรายการใดบ้าง 
๒.๒ กรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการได้ในปี  ๒๕๕๗  มีแผนจะเริ่มด าเนินการได้เมื่อไหร่ 

       ๒.๓ จังหวัดที่คาดว่าไม่สามารถด าเนินการได้ มีแนวทางอ่ืนในการปฏิบัติอย่างไร 

มติที่ประชุม    เห็นชอบ และให้ทุกจังหวัดด าเนินการ 

4.15  การบริหารยาระงับปวด  เพื่อพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย Palliative  care  
จากการประชุมของเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง  เพ่ือหาแนวทางลดปัญหาการด าเนินงาน  

Palliative  care   ได้ข้อสรุปเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของเครือข่าย   ดังนั้น  จึงขอให้โรงพยาบาล
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ในแต่ละระดับมีรายการยาในกลุ่มยาที่ใช้ระงับปวดและมีการส ารองที่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลระดับ  A  ต้องมียาระงับปวดกลุ่ม  weak  opioid, strong opioid  และยากลุ่ม  
adjunctive  ที่ใช้ในการรักษาการปวดแบบ  neuropathic pain 

2. โรงพยาบาลระดับ  S  ต้องมียาระงับปวด  Morphine sustain release tablet (MST), Morphine 
syrup, Morphine injection, Fentanyl patch  และยากลุ่ม adjunctive  ที่ใช้ในการรักษาการปวด
แบบ neuropathic pain 

3. โรงพยาบาลระดับ  M1, M2, F1, F2  ต้องมียาระงับปวด  Morphine sustain release tablet 
(MST), Morphine syrup, Morphine injection 

มติที่ประชุม    เห็นชอบ และให้ทุกจังหวัดด าเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี   5   เรื่องอ่ืน ๆ 

-  ไม่มี 
ปิดประชุมเวลา  16.30  น. 

 

                     นางวนิดา   ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
นางกองมณี   สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการที่ 10 

ผู้สรุปรายงานการประชุม 
 

                        นายสุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ด้านเวชกรรมป้องกัน 
                       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ผู้ตรวจรายงานการประชุม       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

14


	Binder2.pdf
	00  newวาระประชุม.pdf
	เล่ม4-2556.pdf
	เล่ม4-2556.pdf
	000 ปกคปสข.pdf
	00 วาระประชุม.pdf
	01 ประธานแจ้ง.pdf
	02 รายงานการประชุม.pdf
	03 เรื่องเพื่อพิจารณา.pdf

	รวมงบลงทุน.pdf
	ก่อสร้่ง รพศ.รพท..pdf
	ก่อสร้่ง รพช.pdf
	ก่อสร้าง F.pdf
	ก่อสร้าง รพ.สต..pdf
	ครุภัณฑ์ รพศ รพท.pdf
	ครุภัณฑ์ S M.pdf
	ครุภํณฑ์ F.pdf
	ครุภํณฑ์  รพ.สต..pdf


	3.3 การดำเนินงานตาม KPI ประสิทธิภาพบริหารจัดการ.pdf

	33.pdf



