
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตตรวจราชการที่ 13 
ครั้งที่  4/๒๕๕5 

วันที่   25   พฤษภาคม   ๒๕๕5   เวลา  09.30 – 12.30 น. 
ณ ห้องประชุมพรหมวชิรญาณ   ชั้น  2  อาคารมาสเตอร์ชินกุง 

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
******************** 

ผู้มาประชุม 
1. นพ.วชิระ     เพ็งจันทร์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต 13 
2. นพ.สุรพร     ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
3. นพ.ประวิ     อ่่าพันธุ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
4. นพ.มนัส     กนกศิลป์ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
5. นพ.สมฤกษ์    จึงสมาน  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลอ่านาจเจริญ 
6. นพ.สมศักดิ์     เชาว์ศิริกุล แทนผู้อ่านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
7. นพ.ยุทธชัย    ตริสกุล  แทนผู้อ่านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
8. นายวิรัตน์     พุ่มจันทร์ แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่านาจเจริญ 
9. เภสัชกรองอาจ    แสนศรี  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
10. นพ.สุเมธ     นิยกิจ  แทนผู้อ่านวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
11. นพ.เจริญ     เสรีรัตนาคร ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลวารินช่าราบ 
12. นพ.ปัญญา    อิทธิธรรมบูรณ์ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
13. นพ.พัฒนา    ตันสกุล  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
14. นพ.ทนง     วีระแสงพงษ์ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
15. นพ.สุวิทย์     โรจนศักดิ์โสธร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
16. นางสาวศิริวรรณ    จันทร์สระคู หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  ๑๓ 
 
ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
2. นพ.อุดม     โบจรัส  ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลตระการพืชผล 
3. นพ.ประวิทย์    เสรีขจรจารุ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.เศวต  ศรีศิริ  หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม 
2. พญ.ขจีรัตน์  ปรักเอโก รองผู้อ่านวยการส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 
3. ทพ.วุฒิชัย  ล่าดวน  จนท.บริหารงานประกันสุขภาพ 
4. ภญ.กาญจนา  มหาพล  เภสัชกรช่านาญการพิเศษ 
5. นางบุญเรือง  ชัยสิทธิ์  ผู้ช่วย ผอ.สปสช.เขต 10 
6. นางสิริพร     วงศ์ตรี  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
7. นางหรรษา     ชื่นชูผล  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
8. นายกิตติพศ  ด่าบรรพ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
9. นางสุชารัตน์  ดวงแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการ 
10. นางดารณี   เผ่าผา  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 



 ๒ 
11. นายสมชาย    บุญตะวัน นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
12. นางรัชนี  ครองยุทธ พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 
13. นางวิภาลักษ์ ชุติเดชานุกูล นักทรัพยากรบุคคลฯ 
14. นางอุบลศรี  ศรีนรคุณ นักทรัพยากรบุคคลฯ 
15. นางสาวสุพรรษา    มงคลวิวัฒน์ เลขานุการผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขต 13 
16. นางวนิดา     ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการช่านาญงาน 

เริ่มประชุมเวลา   09.30  น. 

  นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓  ประธานการ
ประชุม   กล่าวเปิดประชุมและด่าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี   ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
นพ.สุรพร  ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13  น าเสนอที่ประชุม ดังนี้ 

1.1 มอบโล่รางวัลนวัตกรรมต้นแบบและเครือข่าย CBL ต้นแบบ ระดับเขต 13  
  เขตตรวจราชการที่ 13  ขอประกาศรายชื่อและมอบโล่รางวัลแก่ตัวแทนร ะดับเขต  ตามโครงการ

สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  เพ่ือ
ด่าเนินการคัดเลือกต่าบลนวัตกรรมต้นแบบและเครือข่าย CBL ต้นแบบระดับเขต  ดังนี้ 

1. ต่าบลนวัตกรรมต้นแบบระดับเขต  ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลหลักหิน  จังหวัดศรีสะเกษ 
2. เครือข่าย CBL ต้นแบบระดับเขต  ได้แก่  โรงพยาบาลพนา  จังหวัดอ่านาจเจริญ 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

1.2  แผนยุทธศาสตร์เขต 13 
 ประธานกล่าวชื่นชมคณะท่างานที่จัดท่าแผนยุทธศาสตร์ เขต 13  เพ่ือเป็นเครื่องมือในการท่างาน  
และขอให้วางกลไกในการสื่อสารและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ให้หน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับชั้น   รวมถึง
ให้มีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ เขต 13  ตามท่ีจังหวัดรับผิดชอบ 

1. คณะท่างานพัฒนาระบบ  Service  Plan  รับผิดชอบโดย  จังหวัดอุบลราชธานี 
2. คณะท่างานพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพ  รับผิดชอบโดย  จังหวัดศรีสะเกษ 
3. คณะท่างานพัฒนาระบบงานควบคุมป้องกันโรค  รับผิดชอบโดย  จังหวัดอ่านาจเจริญ 
4. คณะท่างานพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค  รับผิดชอบโดย  จังหวัดยโสธร 

ครอบคลุม  5  จังหวัด  ภายใต้  Service  Plan 
 การติดตามผลการด่าเนินงานระดับเขตก่าหนด  ดังนี้ 

1. ประชุมทุกเดือนในประเด็นหรือโครงการเด่นที่มีการขับเคลื่อนร่วมกันและประเด็นปัญหา  
2. ประชุมทุก 3 เดือน เพ่ือติดตามผลการด่าเนินงานเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ 12 สหสาขาวิชาชีพ 
3. ประชุมทุก 6 เดือน โดยผนวกแผนยุทธศาสตร์ในขบวนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. นพ.สุวิทย์ฯ  พิจารณาแนวทางการสื่อสารและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ 
                   3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดชี้แจงในที่ประชุมระดับจังหวัด 
          4. ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ่าเภอถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่ระดับ 
                       ต่าบลในประเด็นที่เก่ียวข้อง 



 ๓ 
1.3  เรื่องจากที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุข 

 1.3.1  เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ  ปีงบประมาณ  พ .ศ.2555  และการด าเนินงาน
กระทรวงสาธารณสุข    ส่าหรับเขตตรวจราชการที่  13  พบปัญหาที่คาดว่าจะด่าเนินการไม่ทันตาม
ก่าหนดเวลา  จ่านวน  1  รายการ  คือ  การก่อสร้างอาคารผู้ป่วย 114 เตียง  รพร.เลิงนกทา  จ.ยโสธร  
ก่าหนดให้เบิกจ่ายเงินให้เสร็จสิ้นภายในวันที่  30  กันยายน  2555  ขณะนี้ได้เร่งรัดการก่อสร้างอย่างเต็มที่ 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

  1.3.2 โรคจากภัยแล้ง ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเน้นให้มีการดูแลสุขภาพประชาชนจากโรค
ที่มักจะพบในช่วงหน้าร้อน  ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง  แนะน่าให้ประชาชนบริโภคอาหารและน ้าที่สุกสะอาด    

มติที่ประชุม    รับทราบ  

  1.3.3 กิจกรรมออกก าลังกาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
อสม. เป็นแบบอย่างในการออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอ  อย่างน้อย  1 ครั้ง ต่อสัปดาห์    

มติที่ประชุม    รับทราบ  

1.4  เรื่องเร่งรัดจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นการติดตามงานตามนโยบายรัฐบาล 
  1.4.1  ยาเสพติด  เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการบ่าบัดรักษาด้วยระบบสมัครใจ  
จากการติดตาม  KPI  29  ข้อ  ของรัฐบาล  ได้มีการรวบรวมข้อมูลจากทุกจังหวัดเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาล ผลการประเมินพบว่าเขตตรวจราชการที่ 13  มีผลการด่าเนินงานเกินกว่า 50%  อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

  1.4.2 ความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน เนื่องจากเขตตรวจราชการที่ 13 มีพ้ืนที่ชายแดน
ที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดอ่านาจเจริญมีพ้ืนที่ติดกับสาธารณรัฐประชาชน
ลาว  จังหวัดศรีสะเกษพ้ืนที่ติดกับประเทศกัมพูชา   ปัญหาที่พบเป็นเรื่องโรคอุบัติใหม่ในพ้ืนที่ชายแดน   เช่น  
สาธารณสุขรัฐประชาชนลาวพบโรคใบไม้เลือดในปอด ดังนั้น  ควรจัดให้มีการประชุมร่วมเรื่องด่านควบคุมโรค
กับประเทศเพ่ือนบ้าน  รวมถึงวางระบบการส่งต่อระหว่างประเทศเพ่ือนบ้าน 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

  1.4.3  การประกันสุขภาพ  โดยจัดหมอเป็นญาติประชาชน เพ่ือสนองนโยบายของรัฐมนตรี
ที่ให้มีหมอครอบครัวประจ่าตัวทุกครัวเรือน (ปี ๒๕๕๖ มี ร้อยละ ๖๐ และปี ๒๕๕๗ ร้อยละ ๑๐๐) และ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของประชาชนที่อยากมีญาติเป็นหมอ  ขณะนี้มีแพทย์ประจ่าครัวเรือนครบแล้ว  
ส่าหรับหลักสูตรการอบรมนักสุขภาพครอบครัว (นสค.) อยู่ระหว่างเขียนหลักสูตรโดยนักวิชาการของกระทรวง 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

1.4.4 การพัฒนา อสม.สู่ระดับเชี่ยวชาญ  กระทรวงสาธารณสุขเน้นการสร้างแรงจูงใจและ
พัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ให้สูงขึ้น เพ่ือเป็นพลังในการแก้ไขและพัฒนาสุขภาพของประชาชนเชื่อมโยง
นโยบายของกระทรวงสู่ระดับหมู่บ้านให้เป็นผลส่าเร็จ โดย ขอให้จัดอบรม อสม . ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญอย่าง
น้อยด้านเวชปฏิบัติครอบครัว 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

 



 ๔ 
1.4.5  ระบบการสื่อสาร  กระทรวงสาธารณสุขให้ใช้โปรแกรม  skype  ในระบบ 

ปรึกษาภาพเสียง (Telemedicine)  รวมทั้งการจัดท่าฐานข้อมูล  Data Center  ผู้ป่วยให้เชื่อมโยงกัน 

มติที่ประชุม    รับทราบ   

   1.4.6 โครงการบูรณาการ 3 กองทุนสุขภาพรัฐ   ตามนโยบายของนายกรัฐมนตรี  ที่
ต้องการให้คนไทยมีหลักประกันสุขภาพเท่าเทียมกันทุกคน สปสช. ในฐานะผู้จัดท่าระบบซอฟต์แวร์ที่เป็นระบบ
เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการรับการรักษาให้กับโรงพยาบาล เบื้องต้นได้หารือกับกรมบัญชีกลาง กระทรวงการ คลัง 
ว่าภายใน 6 เดือนได้เตรียมงบประมาณส่ารองจ่ายฉุกเฉินไว้ 200 ล้านบาท เพื่อรองรับมาตรการดังกล่าว   
ส่าหรับเขตตรวจราชการที่ 13  ยังไม่พบปัญหาในการด่าเนินงาน  ทั้งนี้   ขอให้มีการตรวจสอบ สิทธิที่จะเข้ารับ
การรักษาฉุกเฉินว่ากรณีใดเข้าข่ายสามารถเบิกค่ารักษาได้  เนื่องจากจะมีผลต่อรายรับของสถานบริการ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

1.4.7  เทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบ Data Center  ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงต้องการ
ระบบระบบข้อมูลแบบ Real Time  สามารถดขู้อมูลประกอบของคนไข้รายนั้นรวมถึงประวัติการรักษาที่ผ่าน
มาได้ครบถ้วน อันจะส่งผลให้แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขสามารถวินิจฉัยโรคได้แม่นย่ายิ่งขึ้น รวมถึงสามารถ
รู้กลุ่มโรคที่อุบัติใหม่และจ่าแนกโรคที่เกิดในแต่ละพ้ืนที่ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

1.4.8  โรคอุบัติใหม่  กระทรวงสาธารณสุข ใช้ทีม  SRRT  เป็นทีมงานทางสาธารณสุขที่มี
ภารกิจในการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 
health emergency) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ทันการณ์ ควบคุมโรคฉุกเฉิน  (ขั้นต้น) เพ่ือหยุดยั้งหรือ
จ่ากัดการแพร่ระบาดไม่ให้ขยายวงกว้าง  

มติที่ประชุม    รับทราบ 

   1.4.9 MOU ส่งเสริมการปกครองระบอบประชาธิปไตย  กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวง
หลักใน  8  กระทรวง  ทีร่่วมลงนามในบันทึกข้อตกลงการด่าเนินงานตามแผนงานส่งเสริมการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขและธ่ารงไว้ซึ่งสถาบันหลักของชาติ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

   1.4.10 ระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนมีการเตรียมความพร้อม เพื่อ
พร้อมเผชิญกับสาธารณภัยด้านความม่ันคงและสถานการณ์ฉุกเฉิน  ตั้งแต่ภาวะปกติ ตลอดจนให้มีการบริหาร
จัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงทีในทุกสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  ส่าหรับกระทรวงสาธารณสุขใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

   1.4.11 การลงทุนด้านสุขภาพ  ใช้กระบวนการ  Service Plan  โดยคณะรัฐมนตรีเร่งรัดให้
รีบด่าเนินการ  เพื่อน่าเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

 



 ๕ 
   1.4.12 มาตรการสร้างสุขภาพ  รัฐบาลเน้นเรื่อง  food safety  ความปลอดภัยด้าน

อาหารเป็นหลัก  โดยเฉพาะให้มีการตั้งคณะท่างานเรื่องอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  มีการประชุมร่วม และ
ชูเมนูสุขภาพ  รายงานผลการตั้งกรรมการและรายการเมนูสุขภาพ  ภายในวันที่  15  มิถุนายน  2555   

มติที่ประชุม    รับทราบ 

   1.4.13 ศูนยก์ลางของการรักษาพยาบาล (Medical Hub) กับการก้าวเข้าสู่การเป็น
ประชาคมอาเซียนในปี พ .ศ. 2558  ทั้งนี้  ขอให้ดูผลกระทบที่จะเกิดข้ึนและ พยายามพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลและบริการทางการแพทย์ปัจจุบัน  ให้สามารถดึงดูดใจผู้ใช้บริการจากต่างประเทศด้วย 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

   1.4.14 งบลงทุน  ในเดือนกรกฎาคมจะมีการประชุม ครม. สัญจร ทีจ่ังหวัดอุบลราชธานี 
ฝากผู้เกี่ยวข้อง เตรียมเสนอแผนการลงทุน Medical Hub เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรี  เช่น  จังหวัดอุบลราชธานี  
มีแผนที่การลงทุน Medical Hub อ่าเภอสิรินธร  ให้ทุกจังหวัดเตรียมในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วย 

มติที่ประชุม    รับทราบ 
 
 ประเด็นเร่งรัดจากที่ประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  7  เรื่อง ดังนี้ 
1. ยาเสพติด  การควบคุมสารตั้งต้นน่าไปสู่การผลิตยาเสพติด  โดยเฉพาะยาแก้ไขหวัดสูตรซูโดอีเฟดีน 
2. ปฐมภูมิ  ศสม . และ รพ.สต. ขนาดใหญ่  ให้มีระบบสื่อสาร การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  การใช้ยา
อย่างมีเหตุผล  ไม่มีบัตรทองยุคทองมีแต่ 30 บาทรักษาทุกโรค 
3. ลดความเหลื่อมล้่า 3 กองทุน  เดิมดูแลเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้ ต่อไปจะดูแลครอบคลุมผู้ป่วยที่ป่วยโรค
เรื้อรัง  เช่น  โรคไต และ ผู้ป่วย HIV  ลดความเหลื่อมล้่าโดยไม่เพ่ิมเงินรายหัว  3  ปี  แต่จะมีวิ ธีหาเงินจัดสรร
ให้หน่วยบริการโดยไม่ขาดแคลน  ฝากผู้บริหารติดตามปัญหาในการด่าเนินงานของภาคเอกชนด้วย 
4. สร้างน่าซ่อม  รวมถึงเร่งรัดโรคมะเร็งท่อน้่าดี  ซึ่งมีการท่าแผนยุทธศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
5. อุบัติเหตุ  การบริหารจัดการเทศกาลวันสงกรานต์มีการเตรียมการที่ดีขอให้ด่าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
6. อาหารปรอดภัย  เร่งรัดให้ด่าเนินการเรื่องเมนูสุขภาพในโรงพยาบาล 
7. ลดโรคเพ่ิมสุข  70 ปี  ไม่มีคิว , ANC คุณภาพ , พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ประธาน  ขอให้ทุกจังหวัดส่งผลการปฏิบัติงานตามค่ารับรองการปฏิบัติราชการ  16  ข้อ  29  ตัวชี้วัด ของ
รัฐบาล  ภายในวันที่  30  พฤษภาคม  2555  ซึ่งจะมีผลต่อการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน และ มีผลต่อการ
แต่งตั้งด้วย 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบงานก่าลังคนรวบรวมผลการปฏิบัติงานตามค่ารับรองการปฏิบัติราชการในภาพรวมเขต 

 

ระเบียบวาระท่ี   ๒   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร เขต 13 ครั้งที่  3/๒๕๕5 

  -   ที่ประชุมไม่มีการแก้ไขรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม    รับรองรายงานการประชุม 



 ๖ 
ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 ติดตามงบประมาณ  Non UC , SP2 , UC 
นพ.ประวิ  อ่ าพันธุ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราช การกระทรวง เขต 13  น่าเสนอการติดตามงบลงทุนโครงการภายใต้
แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง  2555  จากการติดตามสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาทั้ง  OP  และการเบิกจ่าย  การ
ด่าเนินงานดีขึ้นอยู่ระหว่างเปลี่ยนจาก OP เป็นเบิกจ่าย เมื่อพิจารณายอดท่ีได้รับจัดสรรเทียบกับการจัดซื้อจัด
จ้าง  พบว่ามีเงินคงเหลือ  7% ของยอดจัดสรร  การด่าเนินงานเป็นไปได้ดี  ไม่พบปัญหา 
 ส่าหรับงบลงทุนมีการก่อหนี้ผูกพันเกือบหมดแล้ว  ยกเว้นโรงพยาบาลกันทรลักษ์  ซึ่งเป็นงบผูกพัน
ตั้งแต่ป ี2554-2557  ยังไม่มีการเบิกจ่าย  ซึ่งได้เร่งให้รีบด่าเนินการแล้ว   ส่าหรับสิ่งก่อสร้างขนาดใหญ่อ่ืน ๆ 
ที่เป็นงบผูกพัน  ท่าการเซ็นสัญญาแล้ว  ปัญหาที่พบคือเรื่องการเบิกจ่ายซึ่งไม่ตรงกับงวดงาน  ดังนั้น  จะมีการ
ติดตามเรื่องการเบิกจ่ายให้ตรงกับงวดงาน  เมื่อพิจารณาในภาพรวมเปรียบเทียบกับทุกเขตคาดว่าไม่น่าจะมี
ปัญหาในการด่าเนินงาน 
 งบ SP2  กรณีปัญหา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร  ต้องเร่งเบิกจ่ายให้แล้ว
เสร็จก่อนวันที่  30  กันยายน 2555  ทั้งนี้  กระทรวงสาธารณสุขจะพยายามอุทธรณ์   ต้องดูผลการพิจารณา
ของกรมบัญชีกลางด้วย 
 งบประมาณเหลื่อมปี  เขต 13 ด่าเนินการได้ค่อนข้างดี  พบปัญหาเฉพาะเรื่องก ารส่งงวดงานไม่ตรง
ตามแผน  
 งบ UC  -  ระดับจังหวัด  พบว่ามีการปรับรายการเยอะมาก  เนื่องจากขาดการวางแผนในระยะยาว 
                        มอบผู้บริหารประชุมชี้แจงในระดับจังหวัด 
  -   ระดับเขต (ค่าเสื่อมเขตและตติยภูมิ)  ให้ยึดตาม Service Plan เป็นหลัก 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.2 ทบทวนระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ 
นพ.ประวิ  อ่ าพันธุ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13  น่าเสนอ  ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้
มอบหมายให้ทุกจังหวัดทบทวนระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์  ซึ่งเขตตรวจราชการที่ 13 ได้ด่าเนินการ
ตามน่าแนวทางที่กระทรวงแจ้งและรายงานผลเมื่อวันที่ 10 พค. 55   

ประเด็นหารือ   การจัดซื้อยาร่วมเขต  เนื่องจากเป็นหนึ่งในประเด็นการบริหารยาและเวชภัณฑ์  ใน
ปีงบประมาณท่ีผ่านมาจังหวัดอุบลราชธานีเป็นเจ้าภาพในการด่าเนินการจัดซื้อยาร่วมเขต  จัดท่าบัญชีรายการ
ยา  2  บัญชี  คือ 

1. รายการยาส่าหรับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  สัญญาสิ้นสุดวันที่ 30 พค.55 
2. รายการยาส่าหรับโรงพยาบาลประจ่าจังหวัด  สัญญาสิ้นสุดวันที่ 30 พค.55 

ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการหมุนเวียนให้ทุกจังหวัดมีส่วนร่วมในการจัดซื้อยาร่วมเขต  จึงขอมติที่ประชุมในการพิจารณา
จังหวัดที่จะด่าเนินการจัดซื้อยาร่วมเขตในปีต่อไป 

หลักการ 

1. พิจารณาหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพเรื่องการบริหารจัดการ 2 หน่วยงาน คือ 
- จังหวัดอุบลราชธานี 
- จังหวัดศรีสะเกษ 

2. ให้มีการประชุมร่วมระหว่างผู้ปฏิบัติเพื่อเรียนรู้งานร่วมกัน 
3. ทบทวนค่าสั่งแต่งตั้งหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุเขตและเจ้าหน้าที่พัสดุ   

 



 ๗ 
ข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจราชการ 

1. มอบจังหวัดศรีสะเกษเป็นเจ้าภาพในการจัดซื้อยาร่วมเขต  โดยจัดให้มีการประชุมระหว่างผู้ปฏิบัติ 
เพ่ือให้การมอบหมายงานและเรียนรู้ร่วมกันระหว่างจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ
เป็นไปอย่างราบรื่น 

2. ระบบบริหารจัดการ  ขอให้นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัดก่าชับทุกหน่วยบริการ ต้องบริหารความ
เสี่ยงเรื่องเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ครบทุกขั้นตอน   หากสามารถบริหารจัดการ
งบประมาณด้านเวชภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จะสามารถน่างบประมาณที่เหลือมาบริหาร
จัดการระบบค่าตอบแทน   เพื่อสร้างขวัญก่าลังแก่ผู้ปฏิบัติงานได้ดี 

จุดเน้นจากผู้ตรวจราชการ 
1. ให้มีการบริหารยาและเวชภัณฑ์ในรูปแบบคณะกรรมการ  (PCT)  ประกอบด้วย แพทย์  เภสัชกร 

และวิชาชีพอ่ืนๆ 
2. มีการประเมินผลการใช้ยา  (BUE) 
3. กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างต้องครบทุกขั้นตอนตรงตามระเบียบ 
4. การจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ใช้ในห้อง Lab  เป็นการบริหารจัดการระดับจังหวัด  และ

อยู่ระหว่างการศึกษาร่วมกันในระดับเขต 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.3 การเลื่อนขั้นเงินเดือน รอบท่ี 1 

สรุปประเด็นส าคัญ  การเลื่อนข้ันเงินเดือนรอบท่ี 1  (30 กย.54 – 31 มีค.55) 
 1. เขตตรวจราชการที่ 13  ได้รับมอบอ่านาจจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ด่าเนินการประเมินผล
การปฏิบัติราชการของข้าราชการระดับทรงคุณวุฒิ  เชี่ยวชาญ  และอ่านวยการระดับสูง  โดยมีค่าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  และคณะท่างานก่าหนดหลักเกณฑ์และวิธีประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ  ทั้งนี้  สามารถด่าเนินการได้  2  สิ่ง  คือ 
 1.1 บริหารผลการปฏิบัติงานผ่านการประเมิน   เนื่องจากแผนยุทธศาสตร์เขต 13  และ  Service 
Plan  ยังไม่ส่าเร็จและเป็นรูปธรรม  จึงขอให้ใช้ผลการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงาน   เห็นชอบตามที่
เสนอมา  ยกเว้น  คะแนนของ  นพ.สสจ.  และ  ผอ.รพ. สามารถประเมินได้โดยใช้ตัวชี้วัดเขต 
 1.2 สามารถบริหารวงเงินและการจ่าแนกอันตรภาคชั้น  ก่าหนด ค่าคะแนนต่่า -  สูง ได้   การบริหาร
วงเงินระดับเชี่ยวชาญ  นพ.สสจ.  และ  ผอ.รพ. ให้ใช้วงเงินของหน่วยงาน  ยกเว้นวงเงินเล็กน้อยที่ต้องเกลี่ยให้
ตรงตามเงินที่มีในระดับเขต   

 2. การพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนส่าหรับผู้เกษียณอายุราชการเป็นกรณีพิเศษ ให้แจ้งรายชื่อ เพ่ือเสนอ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมวงเงินส่าหรับผู้เกษียณอายุ 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบ นพ.สุรพรฯ  เรื่องการบริหารวงเงินโดยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณา 
                      ก่าหนดค่าคะแนนต่่า – สูง 
 

3.4 ระบบค่าตอบแทนพิเศษ ฉบับ 4 , 6 และ 7 และระบบ P4P 

ตามท่ี  คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบกับหลักการค่าตอบแทนก่าลังคนด้านสาธารณสุข  ประกอบ  
3  ส่วนหลัก  ตามข้อเสนอคณะกรรมการพิจารณาทบทวนระบบการจ่ายค่าตอบแทนก่าลังคนด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในภาครัฐ 



 ๘ 
 ส่วนที่ 1 ตามคุณวุฒิ/ประสบการณ์ 
 ส่วนที่ 2 ธ่ารงรักษาวิชาชีพขาดแคลนและรักษาคนไว้ในพ้ืนที่พิเศษ 
  ส่วนที่ 3 เพ่ิมประสิทธิภาพทั้งใน/นอกเวลาราชการ ค่าตอบแทนสะท้อนภาระงาน ท่ามากได้มาก  
   (ค่าหัตถการ , OT , P4P) 
  กระทรวงสาธารณสุขเสนอให้เริ่มจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P ในโรงพยาบาลระดับ  M2 ขึ้นไป  
เนื่องจากในอนาคตจะมีการยกเป็นระดับ M2 เป็น  S  เมื่อพร้อม  ดังนั้น  จึงให้เข้ามามีส่วนร่วม  เรียนรู้ร่วมกัน  
โดยกระทรวงเป็นผู้ก่าหนด  Guide Line ให้บางส่วน  และมอบให้ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลศูนย์ /ทั่วไป ร่วมกับ
คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการขับเคลื่อนองค์กรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ     
ข้อสรุปในที่ประชุม 

1. ผู้ตรวจราชการมีหน้าที่ก่ากับ  ปรับดุล  เพ่ือให้มีระบบค่าตอบแทนที่ไม่แตกต่างมากภายในเขต 
2. ให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับเขต เพื่อรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ก่าหนดหลักเกณฑ์และภาระ

งานค่างาน  เทียบเคียงทุกจังหวัดในเขต 13 เพ่ือหาค่าเฉลี่ยร่วมระดับเขต  
3. คณะกรรมการประกอบด้วย  นพ.สุใหญ่ หลิ่ มโตประเสริฐ  เป็นประธานกรรมการ , รองแพทย์

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  เป็นกรรมการ , หัวหน้ากลุ่มงานหรือวิชาชีพที่เก่ียวข้อง และ ตัวแทน
หน่วยบริการระดับ M2 ขึ้นไป  เป็นกรรมการ 

4. ก่าหนดให้มีการสื่อสารแนวทางการประเมินค่างานตาม Hay-Guide Chart ให้ทุกสหสาขาวิชาชีพ
ทราบ  และต้องเป็นที่ยอมรับของทั้งฝ่ายผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ของการมีส่วนร่วม  ความสามารถในการจ่ายและเป้าหมายขององค์กร 

5. ควรพิจารณาหลักพ้ืนฐานความเป็นธรรมภายนอกโดยพิจารณาจาก Performance ขององค์กร
หรือระหว่างองค์กรด้วย 

6. โรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไป  ด่าเนินการตาม Guide Line และ Time Line ที่กระทรวงก่าหนด 
7. โรงพยาบาลระดับ M1 และ M2 ก่าหนด  Time Line  ภายในวันที่  20 มิย.55  ประชุม

น่าเสนอวันที่ 25 มิย.55   ด่าเนินการน่าร่องในวันที่ 1 กค.55  (กระทรวงก่าหนดให้ใช้ระบบ 
P4P ทั้งหมด วันที่ 1 ตค.55) 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.5 ความก้าวหน้าการด าเนินโครงการฯ เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ 12 สาขา 
จากการประชุมเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและสหสาขาวิชาชีพ  เมื่อวันที่  8  พฤษภาคม  2555  

พิจารณางบลงทุน  Excellent  Center  เพ่ือสนับสนุนเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ และสหสาขาวิชาชีพ งบประมาณ 
(UC 28 ล้าน ปี 55) ครุภัณฑ์/เครื่องมือแพทย์และการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย   แบ่งเป็น 2 ส่วน 

งบส่งเสริมคุณภาพ ปี 2555 

 1 หัวใจ        1,810,000  แต่ละเครือข่ายปรับโครงการตามวงเงินท่ีจัดสรร 
2 มะเร็ง        1,040,000  
3 Stroke+Emergency        1,810,000  
4 NB        1,810,000  
5 Head Injury เขต          295,000  
6 Head Injury ยโสธร+อ่านาจ            45,000  
7 Palliative        1,400,000  
8 บุหรี ่          780,000  
9 นิ่ว          200,000 จากการแลกงบรายการ Bone Bank 

รวม        9,190,000  
 



 ๙ 
งบด่าเนินงาน สหสาขาวิชาชีพ 

 1 อุบลราชธาน ี          400,000  
 2 ศรีสะเกษ          365,898  
 3 อ่านาจเจริญ          250,000  
 4 ยโสธร          250,000  
 5 มุกดาหาร      250,000 
 6 เครือข่าย เภสัช          200,000  ให้ปรับโครงการตามวงเงินท่ีจัดสรร 

7 เครือข่าย พยาบาล          300,000  ให้ปรับโครงการตามวงเงินท่ีจัดสรร 
8 เครือข่าย กายภาพ          200,000  ให้ปรับโครงการตามวงเงินท่ีจัดสรร 
9 เครือข่าย X-Ray          100,000  ให้ปรับโครงการตามวงเงินท่ีจัดสรร 

10 เครือข่าย Lab          100,000  ให้ปรับโครงการตามวงเงินท่ีจัดสรร 
รวม    2,415,897.60  

 1. งบประมาณท่ีสนับสนุนให้ศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี  จ่านวน  1.6  ล้านบาท  เป็นนโยบายท่านผู้ตรวจ
ราชการจัดสรรให้เพ่ือด่าเนินโครงการ  Ultrasounds  เคลื่อนที่ 

2. เดิมรายการตู้เย็นแช่กระดูก (Bone Bank) รพ.สรรพสิทธิ์ฯ ได้รับจัดสรร  445,425  บาท  และเพ่ิม
งบประมาณ  200,000  บาท  เพ่ือจัดสรรเป็นงบส่งเสริมสุขภาพส่าหรับเครือข่ายโรคนิ่ว  (การใช้
งบประมาณของเครือข่ายโรคนิ่วใช้เงินบ่ารุงของ รพ .สรรพสิทธิ์ฯ ด่าเนินการ ซ่ึงเป็นไปตามหลักเกณฑ์
เงินบ่ารุง)   

3. รายการครุภัณฑ์ที่เสนอจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากผ่านการกลั่นกรองของคณะกรรมการแล้ว  
4. งบด่าเนินงานของสหวิชาชีพที่จัดสรรให้แต่ละจังหวัดเป็นงบพัฒนาระบบปฐมภูมิ 
5. งบด่าเนินงานของเครือข่ายทันตสาธารณสุข  ให้ใช้งบของกองทุนทันตกรรม 

ทั้งนี้  ทุกเครือข่ายวิชาชีพได้น่าเสนอโครงการที่จะด่าเนินการในที่ประชุมเพ่ือทราบ 
ประเด็นในการด าเนินงาน 

1. ก่าหนดให้มีการพัฒนาความเชี่ยวชาญในระดับ F1 ขึ้นไป  และให้มีการถ่ายทอดความ
เชี่ยวชาญ  ลงไปในระดับปฐมภูมิตามความจ่าเป็นและเหมาะสมในเรื่องขององค์ความรู้และ
เทคโนโลยีที่ตรวจสอบแล้วว่าเหมาะสมพอเพียง 

2. เพ่ือแก้ปัญหากลุ่มโรคและปัญหาสุขภาพที่เป็นเรื่องเร่งด่วนของเขต 
3. ขั้นตอนวิธีการในการบริหารจัดการ กรณีโครงการข้ามจังหวัด ผู้ตรวจราชการเป็นผู้อนุมัติ โครงการ  

ส่าหรับโครงการภายในจังหวัด  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุมัติโครงการ 
4. กรณีการด่าเนินงานเครือข่ายโรคนิ่ว ซึ่งไม่อยู่ในกรอบการด่าเนินงานของ สปสช. มอบ นพ.สุรพรฯ 

บริหารจัดการงบประมาณด่าเนินงาน 
5. งบประมาณครุภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับจัดสรรให้โอนให้หน่วยงาน  เพื่อใช้บริหารจัดการ

ให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.6 การเตรียมการเพื่อการจัดสรรโควตาแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปี 2556 

  การเตรียมการเพื่อจัดสรรโควตาแพทย์ประจ่าบ้านเป็นการด่าเนินการควบคู่กับคณะกรรมการ
วิเคราะห์  Gap Analysis  ในกรณีผูเ้ชี่ยวชาญ  4  ด้าน  และวิชาชีพด้านอื่น   เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F1 ขึ้นไป  เป็นการพิจารณาบุคลากรที่ควรจะมีในแต่ละสาขา  โดยเฉพาะสาขาแพทย์  เพ่ือเติมเต็ม  
Gap Analysis   



 ๑๐ 
ประเด็นที่ประชุม  ขั้นตอนการด่าเนินงานหลังการจัดท่าแผนยุทธศาสตร์ และ  Service Plan ระดับเขต
เรียบร้อยแล้ว  มีดังนี้ 

1. คณะกรรมการ  Gap Analysis  วิเคราะห์  Gap Analysis  เพ่ือพิจารณาเติมบุคลากรตามส่วน
ขาด กรณี  General list จังหวัดเป็นผู้ด่าเนินการ  เขตจะช่วยขับเคลื่อน เพ่ือจูงใจให้ได้มาซึ่ง
บุคลากร  ส่าหรับ  Special  list    มอบพวงบริการพิจารณาความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา โดย
บริหารจัดการตามความจ่าเป็นและลักษณะของปัญหาโรคของแต่ละเขตและมอบเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละด้านด่าเนินการในส่วนของการจูงใจ  มอบ นพ.สุรพรฯ  พิจารณาผลักดันเรื่อง
บุคลากร 

2. เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ  น่าข้อมูลจากการวิเคราะห์ Gap Analysis มาพิจารณาความเป็นไปได้ใน
การจูงใจให้บุคคล 

3. ตั้งคณะกรรมการโดยมี นพ .สุรพรฯ เป็นประธาน  กรรมการประกอบด้วยรองผู้อ่านวยการฝ่าย
การแพทย์ทุกจังหวัด , โรงพยาบาลมุกดาหาร , โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ โรงพยาบาลระดับ M1 
, M2  เพ่ือพิจารณาโควตาที่พึงประสงค์และเหมาะสม  ให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม 2555 
น่าข้อมูลขึ้น Website เดือนกันยายน  เพ่ือให้แพทย์ที่จะจบใหม่พิจารณาเลือก   ขณะเดียวกัน
สามารถท่า  Promotion ควบคูก่ันไปเพ่ือสร้างแรงจูงใจได้   

4. ด้านครุภัณฑ์  เครื่องมือแพทย์  ที่ดิน  สิ่งก่อสร้าง ที่มีราคาสูง  บริหารจัดการโดยงบประมาณ UC  
ไมไ่ด้   หากเป็นเครื่องมือแพทย์ส่าหรับ  General  list  โรงพยาบาลระดับ F3 , F2  และ  F1 
ในส่วนจังหวัดมอบให้  ผชช .ว.  หรือ ผู้อ่านวยการที่เก่ียวข้อง จัดท่า Gap Analysis  และมอบ  
นพ.ประวิฯ  พิจารณาผลักดันเรื่องนี้  จัดท่าข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.7 การท า  Gap Analysis เพื่อน าเสนอระดับภาคในเดือนมิถุนายน 2555 
นพ.สมฤกษ์  จึงสมาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ น่าเสนอผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
  สรุปการจัดท่า  Gap Analysis  ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบ  ขาดข้อมูลจาก  รพศ . , รพ.50ฯ 
และโรงพยาบาลระดับ M ทุกแห่ง  และปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้แก้เป้าหมายการยกระดับในส่วนของ 
โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ  สาขา New Born  จาก Level 2 เป็น Level 3 
การวิเคราะห์  CA 

การวิเคราะห์ความต้องการสอดคล้อง กับ Gap Analysis ยกเว้น โรงพยาบาลมุกดาหาร อยู่ในระดับ 3  
แต่ประเมินตัวเองในระดับ  2  โรงพยาบาลอ่านาจเจริญ  ขอมากกว่า ระดับ level  ที่ก่าหนด  เนื่องจากมี
แพทย์แสดงความจ่านงจะไปศึกษาต่อ 

รายการครุภัณฑ์  ส่วนใหญ่ประเมินครบ ยกเว้น โรงพยาบาลอ่านาจเจริญ 
ด้านโครงสร้าง  เสนอขออาคารศูนย์เชี่ยวชาญ  4  แห่ง (ศรีสะเกษ  ยโสธร  อ่านาจเจริญ  มุกดาหาร) 

การวิเคราะห์  Trauma 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ Level 2  
ด้านบุคลากร  โรงพยาบาลมุกดาหาร ขอแพทย์ ไม่สอดคล้องกับ ระดับ Level (ขอน้อยเกินไป) 
ด้านบุคลากร  สาขาพยาบาล ไม่มีการประเมิน  แต่จะเป็นการยกศักยภาพของพยาบาลแทนส่าหรับ

บุคลากร สาขาอ่ืนๆ มีความเพียงพอ 
ครุภัณฑ์  มีครบ  ยกเว้น MRI  MRA (เอกชน)  Angiographic embolization (รอให้มีแพทย์รังสี 

ร่วมรักษา) 



 ๑๑ 
การวิเคราะห์  หัวใจและหลอดเลือด   ประเมินเป็น Level 3 เกือบหมด ยกเว้น โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และ โรงพยาบาลมุกดาหาร 

บุคลากร     โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไม่ขอ 
             โรงพยาบาลมุกดาหาร ขอต่่ากว่าระดับ Level 
เครื่องมือ   ทุกแห่งไม่ได้ขอ  Gap Analysis  แต่เป็นเครื่องมือที่โรงพยาบาลจัดหาได้  ยกเว้น   

    ห้องผ่าตัด และ ห้องตัดสวนหัวใจ  (โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไม่ขอ)  
การวิเคราะห์  ทารกแรกเกิด   มีการประเมินและขอตาม  Gap Analysis   
สรุปการประเมิน  Gap Analysis  ทั้ง  3  ด้าน  ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร 
2. ด้านเครื่องมือ  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

-  ครุภัณฑ์ทีโ่รงพยาบาลสามารถจัดหาเองได้ 
                     -  ครุภัณฑ์ราคาสูง  ต้องการขอรับการสนับสนุน 
         กลุ่มหัวใจ 
          -  Echocardiograph 2เครื่อง (อ่านาจเจริญ  มุกดาหาร) 
          -  Central monitor : bedside monitor 2 เครื่อง (อ่านาจเจริญ  มุกดาหาร)  
          -  เครื่องช่วยหายใจชนิดปริมาตร 24 เครื่อง (ศรีสะเกษ 8 ยโสธร 2 อ่านาจเจริญ 8 มุกดาหาร 6) 
          -  Digital X-ray laboratory 1 เครื่อง (มุกดาหาร) 
         Trauma 
          -  อุปกรณ์เปิดทรวงอก (thoracotmyset) 3 ชุด (ศรีสะเกษ  อ่านาจเจริญ  มุกดาหาร) 
          -  เครื่องปอดหัวใจเทียมสาหรับผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 2 เครื่อง (ศรีสะเกษ  อ่านาจเจริญ) 
          -  อุปกรณ์เปิดกะโหลกศีรษะ 2 ชุด (ศรีสะเกษ  อ่านาจเจริญ) 
       3. ด้านโครงสร้าง 
           - อาคารศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง ( 4 แห่ง) (ศรีสะเกษ  ยโสธร  อ่านาจเจริญ  มุกดาหาร) 
           ประกอบด้วย  หอผู้ป่วย  ห้องผ่าตัด  ห้อง Scope  Day Care Unit 

 

สรุปกรอบระยะเวลาด าเนินการ 
1. น่าเสนอระดับภาคกับอีก 3 พวงบริการ  ประมาณปลายเดือนมิถุนายน 2555    ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขขอให้รายงานความก้าวหน้าโดยน่าเสนอ  2  มิติ  ดังนี้ 
1) ภาพของกระทรวง (Vertical)  โดย สบรส. รองสมชัย นิชพานิช  น่าเสนอ 
2) ภาพของ 12 พวงบริการ 
มอบ นพ.สุวิทย์ฯ  เป็นผู้น่าเสนอ 

2. น่าเข้าคณะรัฐมนตรี  เดือนสิงหาคม  2555  ซึ่งจะเป็นโอกาสที่ดีมากหากมีการเตรียมข้อมูลทั้ง 3 
ด้านอย่างเพียงพอ  เพ่ือสนับสนุนค่าขอ  ทั้งนี้ ก่าหนดให้หน่วยงานที่ยังไม่ส่งข้อมูล  ให้รีบส่งข้อมูล
ภายในวันที่  8  มิถุนายน  2555   หากไม่มีการส่งข้อมูลตามก่าหนด  คณะท่างานจะพิจาร ณา
โดยดูจากข้อมูลกลางและประเมินตามท่ีควรจะเป็น 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี   4  เรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1 โครงการคัดกรองรักษามะเร็งตับและท่อน้ าดีเฉลิมพระเกียรติฯ 
จากยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขโดยรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  

ยุทธศาสตร์ “ ก่าจัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อน้่าดี วาระคนอีสาน  ประกอบด้วย  5  ยุทธศาสตร์  ดังนี้ 



 ๑๒ 
1)  การป้องกันโรคและการคัดกรอง   
2)  การวินิจฉัยและการดูแลรักษา  
3)  การพัฒนาคุณภาพชีวิต  
4)  การติดตามประเมินผล  
5)  การวิจัยและพัฒนา  

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

ในส่วนของพวงบริการที่ 10 ได้จัดท่าโครงการตรวจคัดกรองรักษาทั้งมะเร็งตับและท่อน้่าดี มีการบริหารจัดการ  
จัดท่าแนวทางการด่าเนินงานประสานงานระดับเขต สนับสนุนงบประมาณในการด่าเนินงานและจัดซื้อเครื่อง
อัลตร้าซาวด์  มีการอบรมแพทย์ประจ่า รพช .  ประชุมทีมงานระดับอ่าเภอรวบรวมข้อมูล และ สรุปผลการ
ด่าเนินงาน  การด่าเนินงานแบ่งเป็น  3  ระดับ  ดังนี้ 

ระดับปฐมภูมิ  จะประชาสัมพันธ์   ค้นหา case เชิงรุก   
ระดับทุติยภูมิ  เป็นการตรวจคัดกรองโดยเครื่องอัลตร้าซาวด์ในเบื้องต้น 
ระดับตติยภูมิ  ด้านการรักษาเป็นการรักษาร่วมกันระหว่าง  รพศ. และ ศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี 

กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น  2  กลุ่ม  ดังนี้  
1) ประชาชนทั่วไป 

1) เคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ (OV+) และอายุ > 40 ปี  
2) ครอบครัวมีประวัติเสียชีวิต ด้วยมะเร็งตับ หรือท่อน้่าดี ( พ่อแม่  พี่น้อง  ลูก )  อายุ > 40 ปี  และอาศัยอยู่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไม่ต่่ากว่า 20 ปี   (ผู้เสียชีวิต ย้อนหลัง 3 ปี)  
3) เป็น Case Hepatitis B  เป็นมาไม่ต่่ากว่า 10 ปี และมีอายุ >30 ปี   
4) บุคคลอายุ >30 ปี ที่มารดามีประวัติเป็น Hepatitis B  
5) เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Alocholic  หรือ  cirrhosis    โดยมีอายุ > 40 ปี  
6) เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Active Hepatitis B โดยมีอายุ > 40 ปี  

2) กลุ่มข้าราชการ  ก่าหนดเป้าหมายในการตรวจดังนี้  มีอายุ > 40 ปี   และ อาศัยอยู่ภาคอิสาน >  20 ปี     
ทั้งนี้  มีการก่าหนดแผนพัฒนาบุคลากรเป้าหมาย   แพทย์ที่ปฏิบัติงานใน รพช. แห่งละ 1 คน  

- ระยะเวลาอบรม  2  วัน  อบรมที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น   
             ( วันที่ 14 - 15 มิย. 55  จ.อุบลราชธานี 9 คน  จ.มุกดาหาร 3 คน รวม 12 คน )  
          - จัดอบรมท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ( ศมร. / รพศ.สปส. )   1 วัน  โดยศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี   
จังหวัดอุบลราชธานีจัดให้มีการทดสอบระบบการตรวจคัดกรองจากกลุ่มเสี่ยง ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2555  
ที ่รพ.สต.ขี้เหล็ก อ.น้่าขุ่น  
งบประมาณด่าเนินการ 

• ปี 2555 จัดซื้อเครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์  2 เครือ่ง วงเงิน 1,600,000 บาท จากงบพัฒนาเครือข่าย
บริการสุขภาพ  เขต 10  (งบตติยภูมิ)  ศูนย์มะเร็งอุบลราชธานีด่าเนินการจัดซื้อ 

• ปี 2556 ขอรับการสนับสนุนเครื่องอัลตร้าซาวด์  11  เครื่อง ๆ ละ 800,000 บาท  เป็นเงิน 
11,200,000 บาท  โดยขอรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  

• ปี 2555 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.อุบลราชธานี  จ่านวน  2,000,000  บาท 
ก่าหนดเปิดตัวโครงการตรวจคัดกรองและน่าเสนอ คณะรัฐมนตรี (ครม.สัญจร) ในช่วงเดือน กรกฎาคม  2555  
ที่ จังหวัดอุบลราชธานี  



 ๑๓ 
เชิงนโยบาย  เป็นวาระคนอีสาน  สรุปได้ดังนี้ 

1. ด้านการป้องกัน  พบว่าพยาธิใบไม้ตับ  (OV)  เป็นปัจจัยที่ส่าคัญ 
2. การคัดกรอง   สรุปให้ตรวจคัดกรองด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
3. การวินิจฉัยและการรักษา  ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
4. มอบ  สปสช. การจัดงบประมาณสนับสนุนการด่าเนินการทั้งในระยะสั้น  ระยะกลาง  ระยะยาว 
5. มอบ  นพ.สุวิทย์ฯ พิจารณาหาผู้รับผิดชอบงาน  Palliative  Care  เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
6. งานวิจัยพัฒนา  พิจารณาผู้รับผิดชอบด่าเนินการในระดับพวงบริการที่ 10 
7. รัฐมนตรีว่าการกระทรวง  จะดูแลยุทธศาสตร์ในระดับภาค 
8. มอบ  นพ .สุวิทย์ฯ และ นพ .เศวต  ศรีศิริ  ท่าแผนปฏิบัติการครบทั้ง 5 ยุทธศาสตร์  น่าเสนอใน

การประชุมเครือข่าย 10 ครั้งที่  วันที่  7  มิถุนายน  2555 
9. ให้เริ่มด่าเนินการในจังหวัดที่พร้อม  อย่างน้อยจังหวัดละ  2  อ่าเภอ  ส่าหรับจังหวัดอุบลราชธานี

และจังหวัดมุกดาหาร  มีความพร้อมด่าเนินการในทุกอ่าเภอ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

4.2 โครงการมหกรรมสุขภาพเครือข่ายบริหารสุขภาพที่ 10 ประจ าปี 2555  งบประมาณ
สนับสนุนจาก สปสช. อุบลราชธานี  จ่านวน  2  ล้านบาท  เพ่ือจัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงนวัตกรรมใน 
5  จังหวัด  พวงบริการที่ 10   

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. จัดประชุมวิชาการเขต งบประมาณสนับสนุนจากเขต  จ่านวน  1  ล้านบาท  จังหวัด
อ่านาจเจริญเป็นเจ้าภาพ  จัดประชุมพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหาร  รวมถึงจัดโครงการเพื่อน่าเสนอนวัตกรรมชาว
ล้านในรูปแบบมหกรรม  งบประมาณ  2  ล้านบาท  สนับสนุนจาก สปสช.อุบลราชธาน ี
                   3. แต่งตั้งทีมงานโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่านาจเจริญ 

ปิดประชุมเวลา  12.30  น. 

                                                ลงชื่อ               ผู้บันทึกการประชุม 
                      (นางวนิดา ศุภศร) 
                 เจ้าพนักงานธุรการช่านาญงาน 
 

      ลงชื่อ          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                                                      (นางสาวศิริวรรณ   จันทร์สระคู) 
              หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  ๑๓ 

    ลงชื่อ          ผู้รับรองรายงานการประชุม 
                        (นายสุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร)   

               นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
                       ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี       

                      เลขาคณะกรรมการบริหาร เขต 13         



 ๑๔ 
    


