
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตตรวจราชการที่ 13 
ครั้งที่  6/๒๕๕5 

วันที่   27   กันยายน   ๒๕๕5   เวลา  13.00 – 17.00 น. 
ณ  ห้องประชุม  1  ชั้น  3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

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

ผู้มาประชุม 
1. นพ.วชิระ     เพ็งจันทร์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต 13 
2. นพ.สุรพร     ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
3. นพ.เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 
4. นพ.สุใหญ่     หลิ่มโตประเสริฐ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
5. นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
6. นพ.ประภาส  วีระพล  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
7. นพ.ศักดิ์ชัย     ธีระวัฒนสุข แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
8. นพ.สมฤกษ์    จึงสมาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
9. นพ.จรัญ    ทองทับ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
10. นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
11. นพ.สมศักดิ์    เชาว์ศิริกุล แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
12. นพ.พรเจริญ     เจียมบุญศรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
13. นพ.พัฒนา    ตันสกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
14. นางสาวศิริวรรณ    จันทร์สระคู หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  ๑๓ 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นพ.สุวิทย์     โรจนศักดิ์โสธร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2. นพ.เจริญ     เสรีรัตนาคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวารินช าราบ 
3. นพ.ปัญญา     อิทธิธรรมบูรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
4. นพ.ทนง     วีระแสงพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
5. นพ.อุดม     โบจรัส  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตระการพืชผล 
6. นพ.ประวิทย์    เสรีขจรจารุ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.ประวิ     อ่ าพันธุ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
2. นพ.วันชัย  กิอรุณชัย ผู้อ านวยการกองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
3. พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ์ ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสุขภาพจิต 
4. นพ.พงษ์วิทย์  วัชรกิตติ  แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
5. นพ.ดนัย  ธีวันดา  ผู้อ านวยการกรมอนามัย 
6. นพ.ธรณินทร์  กองสุข  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
7. นพ.ยุทธชัย  ตริสกุล  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
8. นพ.นริศ  เพชรบ่อใหญ่ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
9. นส.นันทาวดี  วรวสุวัส  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
10. นพ.มนต์ชัย   วิวัฒนาสิทธิพงศ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฝ่ายกิจการพิเศษ 



 ๒ 
11. นายวิรัตน์     พุ่มจันทร์ แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
12. ภญ.อุษณีย์  กิตติวงศ์สุนทร เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
13. นายปิ่น  นันทะเสน สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ 
14. นางขวัญใจ  วังคะฮาต แทนผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 
15. นางจิรังกูร  ณัฐรังสี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
16. นางพันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
17. นายกิตตพิศ  ด าบรรพ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
18. นางสิริพร     วงศ์ตรี  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
19. นายปรีชา  ทองมูล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
20. นายพัลลภ  เพ่ิมพูน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
21. นายสมชาย    บุญตะวัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
22. นายสมพร   จันทร์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
23. นายปิยพงษ์    มีทองแสน        นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
24. นางสาวสุพรรษา    มงคลวิวัฒน์ เลขานุการผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขต 13 
25. นางวนิดา     ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 

เริ่มประชุมเวลา   13.30  น. 

  นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓  ประธานการ
ประชุม   กล่าวเปิดประชุมและด าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี   ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
สรุปผลการด าเนินงาน ภายใต้การบริหารของ นพ.วชริะ  เพ็งจันทร์ ระยะเวลา  9  เดือน 

 1. การจัดท ายุทธศาสตร์ เขต 13  แล้วเสร็จวันที่  20  เมษายน  2555 
 2. การจัดสรรงบประมาณ 
 3. การจัดท า  Gap Analysis  
 4. การด าเนินการเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ 
 5. การพิจารณาแนวทางการเลื่อนขั้นเงินเดือน  ค่าตอบแทน 
 6. DPPM 
 7. การจัดสรรโควตาแพทย์ประจ าบ้าน  ท าแผนต่อเนื่องปี 57-59 
 8. จัดท าแผนงบลงทุนขนาดใหญ่  Non-UC ปี 57-59 
ทั้งนี้  กระทรวงการคลังโดยส านักบริหารหนี้สาธารณ  ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลในการ กู้เงินภายในประเทศ
จ านวน  2.2  ล้านล้านบาท  เพ่ือลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานและอนาคตประเ ทศไทย  เป็นการกู้เงินที่ไม่
ก่อให้เกิดหนี้สาธารณ  มีแนวทางในการตั้งกองทุนในตลาดหลักทรัพย์  จัดสรรให้กระทรวงสาธารณสุขภายใต้
กรอบวงเงิน  2  แสนล้านบาท  โดยมอบหมายให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมต่าง ๆ พิจารณา
โครงการที่จะลงทุน  ภายใต้กรอบการพัฒนาประเทศไทย  และทุกพวงบริการได้เสนอแผนพวงละ  8  พันล้าน
บาท  รวมทั้งสิ้น  1.8  แสนล้านบาท  ส าหรับงบที่เสนอขอพวงบริการที่ 10  ได้รับเลือกให้เป็นตัวอย่างในการ
ด าเนินงาน  เนื่องจากมีความพร้อมในทุกด้านและด าเนินการภายใต้  Gap Analysis   ฉะนั้น  จึงขอให้ทุก
จังหวัดเตรียมความพร้อมทั้งในเรื่องแบบและราคากลางที่สามารถด าเนินการได้ทันทีเมื่อผ่านมติ ครม. 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

 



 ๓ 
 

ระเบียบวาระท่ี   ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร เขต 13 ครั้งที่  5/๒๕๕5 
  -   ที่ประชุมไม่มีการแก้ไขรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 ติดตามหนี้ค้างจ่ายขององค์การเภสัชกรรม 

นพ.สุรพร  ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง   เขต 13   ติดตามบัญชีหนี้ค้างจ่ายองค์การเภสัชกรรม 
ของโรงพยาบาลทั่วไป , โรงพยาบาลศูนย์ , ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลชุมชน , สถานีอนามัย  
ข้อมูล  ณ  วันที่  22  สิงหาคม  2555  สรุปหนี้ค้างจ่ายดังนี้ 
 

รายการ ศรีสะเกษ อุบลราชธาน ี ยโสธร อ านาจเจริญ 

หนี้ปี 2553 3,600 2,197,694.75 0 192,341.20 

หนี้ปี 2554 7,777,766.22 28,211,604.79 3,523,369.79 3,385,014.96 

แจ้งหนี้ปี 2555 57,715,454.86 115,121,602.24 29,520,329.47 21,216,561.14 

ช าระหนี้ปี 2555 32,640,479.54 44,557,973.69 7,821,906.93 7,208,418.39 

%ช าระหนี้ปี 2555 56.55% 38.71% 26.50% 33.98% 

หนี้คงเหลือปี 2555 25,074,975.32 70,563,628.55 21,698,422.54 14,008,142.75 

%หนี้คา้งปี 2555 43.45% 61.29% 73.50% 66.02% 

หนี้ค้างทั้งหมด 32,856,341.54 100,972,928.09 25,221,792.33 17,585,498.91 
 

ขอให้ทุกจังหวัดเร่งรัดการช าระหนี้ให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือร้อยละ 50  ทั้งนี้  ข้อมูลการจ่ายช าระหนี้ยังไม่
เป็นปัจจุบัน   เนื่องจากมีการจ่ายช าระหนี้เพิ่มเติมแต่ยังไม่มีรายการหักหนี้    

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดเร่งรัดหน่วยงานในสังกัด 
                   3. มอบ คุณศิริวรรณ  จันทร์สระคู  ติดตามรายงานการจ่ายช าระหนี้ให้เป็นปัจจุบัน 

3.2 ติดตามงบประมาณ  UC , Non UC , SP2 

- มอบ  ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์  แจ้งข้อมูลให้ผู้บริหารทุกจังหวัดทราบทาง e-mail  

 มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.3 ติดตามการเบิกจ่ายงบค่าเสื่อม ปี 55 
นพ.สุรพร   ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13  ติดตามการเบิกจ่าย  ดังนี้ 
 ประเด็นส าคัญในการติดตามคืองบประมาณในส่วนของที่ดิน  สิ่งก่อสร้าง    เนื่องจากด าเนินการไม่ทัน
ก าหนด  จึงขอให้ติดตาม  ควบคุม  ก ากับ  เช่น  กรณีของโรงพยาบาลเลิงนกทา  และ  โรงพยาบาลยโสธร 
ทั้งนี้  มีการจัดสรรงบประมาณจากรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ทุกจังหวัด ๆ ละ  1  ล้านบาท 
เมื่อวันที่  26  กันยายน  2555  ดังนั้น  ขอให้ทุกจังหวัดเร่งท าจัดซื้อจัดจ้าง  หรือกันเงินเหลื่อมปี   ส าหรับ
งบประมาณท่ีเขต  13  เบิกจ่ายแล้ว  คิดเป็น  58%  ส่วนใหญ่ได้จัดท าสัญญา  PO  เสร็จแล้ว  นโยบายในปี  
56  ก าหนดให้เรียกคืนงบประมาณที่ยังไม่มีการด าเนินการ   ส าหรับงบค่าเสื่อมปี  55  และ งบ PP หากยังไม่
มีการใช้งบประมาณ  เสนอไม่ควรจัดสรรให้เพิ่ม ในปี 56 



 ๔ 
 
 จุดเน้นในการด าเนินงานที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแถลงมีดังนี ้
 1. ใช้งบประมาณในโครงการที่จ าเป็นเร่งด่วน  สามารถโยกงบประมาณได้ในระดับพวงบริการ 
 2. Per capita  เท่าเดิม  แต่ประสิทธิภาพและคุณภาพมากข้ึน 
 3. Unit cost  ต้องท าอย่างจริงจัง 
 4. สปสช. ต้องปรับบทบาทหน้าที่ให้อยู่ในจุดที่เหมาะสม   
 5. สธ. ต้องก ากับ  ปรับดุลหน่วยบริการ 
 6. สสอ. สามารถเป็น  Regulator  ได้ตามท่ีกฎหมายก าหนด  

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.4 แนวทางและแผนการจัดสรรงบค่าเสื่อม ปี 56 
นพ.เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี  ผู้อ านวยการ สปสช. เขต 10  เสนอแนวทางการจัดสรร ดังนี้ 
  แนวทางการจัดสรรไม่เปลี่ยนแปลง  ทั้งนี้  เสนอการจัดสรรงบประมาณในระดับเขต เพื่อ
สนองตอบการด าเนินงานภายใต้ Service Plan ควรปรับในส่วนของการจัดสรรเงิน  50% ในระดับอ าเภอ  ให้
ตรงตามความต้องการที่แท้จริง 

ประธาน   เสนอให้มีการตั้งคณะท างานเพ่ือวิเคราะห์การจัดสรรงบค่าเสื่อมจากการท างาน  3  ปีที่ผ่านมาอย่าง
จริงจัง  ให้สอดคล้องกับ Service  Plan  ตรงตาม  Gap  Analysis  และจัดท าข้อเสนอ  เพ่ือเสนอต่อผู้ ตรวจ
ราชการ  มอบหมายคณะท างานดังนี้ 
 1. นพ.ประวิ   อ่ าพันธุ์   เป็นประธานคณะท างาน 
 2. นพ.เรืองศิลป์   เถื่อนนาดี  เป็นรองประธาน 
 3. คณะท างานประกอบด้วยตัวแทนจากทุกจังหวัด 
 4. นพ.สุวิทย์   โรจนศักดิ์โสธร  เป็นเลขานุการ 
 5. ภก.ดนุภพ    ศรศิลป์   เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
ลงนามโดย  นพ.สุรพร  ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13  ปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจราชการ  ปฏิบัติ
หน้าที่แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ลงนามในค าสั่ง 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.5 ความก้าวหน้าของ  Gap  Analysis 
นพ.สมฤกษ์  จึงสมาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ  รายงานความก้าวหน้าต่อที่ประชุมดังนี้ 
ส าหรับการจัดท า   Gap  Analysis  ด าเนินการใน  3  ด้าน  ดังนี้ 

1. บุคลากร   
วางแผนแพทย์เฉพาะทางกระจายเป็นรายปี 56-59  เพ่ือให้ได้แพทย์ตามเกณฑ์ต่อประชากร  (Total) 

1 : 2,500  SP 1 : 5,000  ดังนี้ 
ปี 56 ได้รับจัดสรร  119  โควตา  จัดสรรให้จังหวัดดังนี ้
 -  จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน   44  โควตา 
 -  จังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน   36  โควตา 
 -  จังหวัดยโสธร   จ านวน   11  โควตา 
 -  จังหวัดอ านาจเจริญ  จ านวน   17  โควตา 
 -  จังหวัดมุกดาหาร  จ านวน   11  โควตา 
มีแพทย์สมัครแล้ว  54  โควตา  รอการสมัครรอบ  2 
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ปี  57  วางแผนการขอ  173  โควตา 
ปี  58  วางแผนการขอ  119  โควตา 
ปี  59  วางแผนการขอ    78  โควตา 
ปี  60  วางแผนการขอ    54  โควตา 
ส าหรับโรงพยาบาลที่ขอยกระดับใหม่ยังไม่มีการวางแผนบุคลากรแพทย์  SP 

2. ครุภัณฑ ์
 กรอบการจัดสรรงบประมาณครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง  ภาพรวมประเทศ  ส านักบริหารการสาธารณสุข  
แบ่งออกเป็น  3  กลุ่ม  และในภาพพวงบริการที่ 10  เสนอขอในแต่ละหมวด  ดังนี้ 
ครุภัณฑ์ 
 หมวด  ก. ส าคัญและเร่งด่วน จ านวน  1  พันล้านบาท  1,113,876,534  บาท  60.46 %  
 หมวด  ข. ส าคัญมาก  จ านวน  6  ร้อยล้านบาท    600,762,630  บาท  32.61 %  
 หมวด  ค. ส าคัญ   จ านวน  4  ร้อยล้านบาท    127,844,200  บาท    6.94 %  
ทั้งนี้  งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรจะถูกจัดสรรให้  หมวด  ก และ หมวด  ข  ก่อน 
เครือข่ายที ่ 10  เสนอ  1,842,483,364 บาท 

อุบลราชธานี  ก.  451,406,124   บาท   56.65 %  
   ข.  275,867,140   บาท  34.62 %   796,896,264 
   ค.    69,623,000   บาท    8.74 %  

ศรีสะเกษ ก.  293,039,410   บาท  71.88 %  
   ข.  111,138,590   บาท  27.26 %   407,678,000 
   ค.      3,500,000   บาท    0.86 %  

ยโสธร  ก.    58,046,000   บาท   33.46 %  
   ข.    89,382,000   บาท   51.53 %   173,468,000 
   ค.    26,040,000   บาท  15.01 %  

อ านาจเจริญ ก.    53,405,000   บาท    34.77 %  
   ข.    80,576,000   บาท    52.46 %   153,580,800 
   ค.    19,599,800   บาท   12.76 %  

มุกดาหาร   ก.  257,980,000   บาท   82.99 %  
     ข.    43,798,900   บาท  14.09 %   310,860,300 
    ค.      9,081,400   บาท    2.92 %  
 มุกดาหารจะลงทุนในครุภัณฑ์เยอะเนื่องจากอาคารสถานที่มีพร้อมแล้ว 

3. สิ่งก่อสร้าง 

สิ่งก่อสร้าง 
 หมวด  ก. ส าคัญและเร่งด่วน จ านวน  3  พันล้านบาท  2,999,095,740  บาท  48.15 %  
 หมวด  ข. ส าคัญมาก  จ านวน  2  พันล้านบาท  1,832,389,556  บาท  29.12 %  
 หมวด  ค. ส าคัญ   จ านวน  2  พันล้านบาท  1,396,616,100  บาท  22.42 %  
เครือข่ายที ่ 10  เสนอ  6,228,101,396 บาท 

อุบลราชธานี  ก.  1,406,136,700 บาท      43.37 % 
   ข.  1,023,334,200 บาท      31.56 %  3,242,408,200 
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   ค.    812,937,300  บาท      25.57 % 
  

ศรีสะเกษ ก.    500,055,700  บาท      46.48 % 
   ข.    311,341,256  บาท       28.94 %  1,075,767,056 
   ค.    264,370,100  บาท     24.58 % 

ยโสธร  ก.    586,829,700  บาท     58.61 % 
  ข.    370,542,000  บาท    37.01 %  1,001,282,400 
  ค.      43,910,700  บาท        4.39 %  
อ านาจเจริญ ก.    410,965,040  บาท   66.13 % 
  ข.      77,149,900  บาท     12.69 %  607,814,940 
  ค.    128,700,000  บาท   21.17 % 
มุกดาหาร   ก.    104,108,600  บาท  34.61 % 
    ข.      50,022,200  บาท  16.63 %  146,698,000 
    ค.    146,698,000  บาท  48.76 %  

เมื่อหน่วยงานได้รับจัดสรรตาม  Gap  Analysis  แล้ว ต้องมีการพิจารณา Out Come ที่ได้รับ  ซึ่งคณะท างาน
จะพิจารณาหลักเกณฑ์ในการก าหนด  Out Come  เสนอที่ประชุมต่อไป   

ส าหรับงบค่าเสื่อม สามารถใช้ในรายการขนาดเล็กทีม่ีความส าคัญและเร่งด่วนมาก  มีความจ าเป็นต้อง
บริการประชาชน  ในปี  56  โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้   

1. สิ่งก่อสร้าง  ราคา  1  ล้านบาทข้ึนไป 
2. ครุภัณฑ ์A และ S ราคา  5  แสนบาทข้ึนไป 
3. ครุภัณฑ์ F1-3, P ราคา  2  แสนบาทข้ึนไป 

ดังนั้น  ต้องมีการทบทวนปรับแผนค าขอใน ปี 57-59  เพ่ือไม่ให้รายการที่ด าเนินการแล้วในปี 56 ซ้ าซ้อนใน
ปี 57-59 
 งบคนเสื่อม  1%  จ านวน  4.6  ล้านบาท  ตามมติทีประชุมเดิมเสนอให้ใช้ในเรื่องของการพัฒนาคน  
ขณะนี้มีโครงการที่เสนอเข้ามาเพียง  1  โครงการ  คือ  โครงการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  งบประมาณ  
1.6  ล้านบาท   ซึ่งโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานีเป็นเจ้าของโครงการ   ดังนั้น  จึงขอให้
หน่วยงานที่สนใจเร่งจัดท าโครงการเสนอด้วย 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 

                  2. มอบเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญจัดสรรงบประมาณที่ได้รับตาม Gap Analysis เรียงล าดับความ 
ส าคัญ  โดยเน้นบริการที่ประชาชนควรจะได้รับเป็นหลัก 

3.5  ความก้าวหน้าการด าเนินการของเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ 
นพ.จรัญ  ทองทับ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร  น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายวิชาชีพที่ประชุมดังนี้ 
1. ทุกเครือข่ายทราบวัตถุประสงค์และกิจกรรมที่จะด าเนินการชัดเจน  รวมถึงงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรจาก  
สปสช.  โดยแบ่งเป็น   
  -   งบครุภัณฑ์      อยู่ระหว่างด าเนินการ 
  -  งบด าเนินการ   ในแต่ละเครือข่ายมีการด าเนินการที่แตกต่างกัน   
2. ทุกเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ  มีการจัดประชุมคณะท างานและจัดท าแผนการด าเนินงานในทุกเครือข่าย 
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3. เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ  จัดประชุมวิชาการก าหนดแนวทางปรึกษาแพทย์ (Consult) และการ
ส่งต่อ (Refer) 

 
4. เครือข่ายผู้พัฒนาผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  จัดประชุมวิชาการพัฒนาระบบ  Palliative  Care 
5. เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญโรค Newborn  จัดประชุมวิชาการพัฒนาระบบ transfer ที่ปลอดภัย  
6. เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ Trauma  จัดประชุมวิชาการก าหนดแนวทางปรึกษาแพทย์ (Consult) และการส่งต่อ 
(Refer) 
7. เครือข่ายเภสัชกรรม   
 - จัดประชุมวิชาการ 
 - เยี่ยมเครือข่ายเภสัชกรรมในระดับพวงบริการ 
 - พัฒนาระบบยาส่งต่อ 
8. เครือข่ายพยาบาล   

- จัดท าแผนและการเยี่ยมเครือข่าย 
- จัดอบรมพยาบาลเฉพาะทาง  

9. เครือข่ายกายภาพ  ออกเยี่ยมเครือข่ายและพัฒนา Network การดูแลผู้ป่วย  
10. เครือข่าย Lab  พัฒนามาตรฐาน Lab + ระบบรายงานผล Online 
11. เครือข่าย X-Ray  พัฒนาระบบปรึกษาแพทย์ (Consult) และการรายงานผล Online 
12. เครือข่ายทันตกรรม  

- วางแผนการเพ่ิม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ใน รพ.สต. 
- แผนของบซื้อ Unit + ทันตแพทย ์ใน รพ.สต. ที่มี จนพ.ทันตฯ 
- พัฒนาระบบปรึกษาแพทย์ (Consult) และการส่งต่อ (Refer) 

นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์   รองผู้อ านวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  น าเสนอความชัดเจนของการด าเนินงาน
ในแต่ละเครือข่าย  ดังนี้ 

1. เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญโรค Newborn  อยู่ระหว่างการประเมินภาพรวมของเครือข่าย  ซึ่งพบ
ประเด็นมากมายที่รอการพัฒนาและรอการสนับสนุน  ขณะนี้เน้นในการพัฒนาระบบ  transfer ที่
ปลอดภัยในเด็ก และจัดหาเครื่องช่วยหายใจเด็กท่ีจ าเป็น 

2. เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ Trauma  มีประเด็นการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Head injury จากโรงพยาบาล
ยโสธรมารักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิฯ  หลังจากมีแพทย์เฉพาะทาง  neurosurgeon  คนที่  2  
กลับมา  กรณีผู้ป่วย Trauma ลดลงถึง  52%  รวมถึงโรงพยาบาลยโสธร มีแผ่นเพื่อ ดูแลผู้ป่วย
กลุ่ม Head  injury  ในระดับจังหวัดอ านาจเจริญด้วย  แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการ
เชื่อมโยงการท างานร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค   

3. เครือข่ายพยาบาล  ด าเนินการอบรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพพยาบาล ในระบบส่งต่อ  ด้วยเหตุผล เรื่อง
ระยะทางที่ไกลในการส่งต่อ   ในส่วนของจังหวัดอุบลราชธานีได้มีการจัดอบรมพยาบาลวิ กฤตไป
แล้ว  2  รุ่น  จ านวน  69  คน  ผลจากการจัดอบรมพบการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างดีมากในเรื่อง
ของคุณภาพการส่งต่อ   และ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจ านวน  1.6  ล้านบาท  เพ่ือพัฒนา
ต่อยอดระดับเครือข่าย 

4. เครือข่ายเภสัชกรรม  ด าเนินการเรื่องการบริหารจัดการยา  Refer back  มีส่วนในการสนับสนุน 
ในการดูแลต่อเนื่อง 
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5. เครือข่าย Lab  พัฒนาระบบการรายงานผลรวมถึงพัฒนาระบบ  IT  ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

ทั้งนี้ จะเกิดประโยชน์ต่อการจัดการข้อมูลเป็นอย่างมาก 
นพ.สุรพร ลอยหา ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขต 13 เสนอที่ประชุมเรื่องแนวทางในการบริหารจัดการ
งบประมาณ   เนื่องจากงบประมาณได้รับจัดสรรจากหลายส่วน  ค วรมีรูปแบบรายงานการใช้งบประมาณท่ี
ชัดเจน   เพ่ือให้ทราบข้อมูลและ ติดตามผลการด าเนินงาน   ส าหรับงบประมาณที่โอนโดยตรงให้กับอ าเภอและ
ไม่แจ้งให้ส านักงานสาธารณสุขทราบ  ต่อไปขอให้แจ้งงบประมาณในที่ประชุมผู้บริหารเขตด้วย  ทั้งนี้ จะมีการ
ติดตามข้อมูลแผนงาน/โครงการและงบประมาณ   ในการประชุมผู้บริหารครั้งต่อไป 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.7 การเลื่อนขั้นเงินเดือนและค่าตอบแทนพิเศษข้าราชการ เขต 13 ณ 1 ตค.55 
นพ.สุรพร ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13  น าเสนอแนวทางการประเมินเลื่อนข้ันเงินเดือน  
ณ  1  ตค. 55  ทั้งนี้  เดิมมติที่ประชุมผู้บริหารได้ก าหนดสัดส่วนตัวชี้วัดดังนี้ 
  ๑.๑   ผู้ด ารงต าแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
เขต ๑๓ เป็นผู้ประเมิน  โดยแบ่งสัดส่วนตัวชี้วัดดังนี้ 
   ๑.๑.๑ ตัวชี้วัดหน่วยงานจังหวัด   ร้อยละ 35  
   ๑.๑.๒ ตัวชี้วัดเขตตรวจราชการ   ร้อยละ 35 
  ๑.๒   ผู้ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่ว ไป/โรงพยาบาล
ชุมชน มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้ประเมิน  โดยแบ่งสัดส่วนตัวชี้วัดดังนี้ 
   1.๒.๑ ตัวชี้วัดหน่วยงาน ( โรงพยาบาล )  ร้อยละ 4๐ 
   1.๒.๒ ตัวชี้วัดจังหวัด    ร้อยละ ๒๐ 
   1.๒.๓ ตัวชี้วัดเขตตรวจราชการ   ร้อยละ 1๐ 

 ๑.๓   ผู้ด ารงต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ  (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข ระดับเชี่ยวชาญ  ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้ประเมิน  โดยแ บ่ง
สัดส่วนตัวชี้วัดดังนี้ 
   1.3.1 ตัวชี้วัดหน่วยงาน    ร้อยละ ๔๐ 
   1.3.2 ตัวชี้วัดจังหวัด    ร้อยละ  1๐ 
   1.3.๓ ตัวชี้วัดเขตตรวจราชการ   ร้อยละ 2๐ 

          ๑.๔   ผู้ด ารงต าแหน่งแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร   พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการ
สาธารณสุข  ระดับเชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิในสังกัดโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชนมอบหมายให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นผู้ประเมิน  และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดให้ความ
คิดเห็นในฐานะผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป  โดยแบ่งสัดส่วนตัวชี้วัดดังนี้ 
   ๑.๔.๑ ตัวชี้วัดหน่วยงาน(โรงพยาบาล)  ร้อยละ ๔๐ 
   ๑.๔.๒ ตัวชี้วัดจังหวัด    ร้อยละ  20 
   ๑.๔.๓ ตัวชี้วัดเขตตรวจราชการ   ร้อยละ 10 
ข้อเสนอแนะในที่ประชุม 

1. เขตตรวจราชการที่ 13 ให้คิดรวมเงินเดือนของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ รอบ 1 ตค.55 

2. แบ่งการพิจารณาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
- กลุ่มข้าราชการ ระดับ 9 ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ โรงพยาบาลชุมชน 



 ๙ 
- กลุ่มข้าราชการ ระดับ 9 ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  

3. การพิจารณาคะแนนรอบสุดท้ายมอบให้ผู้ตรวจราชการและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 4 
จังหวัดพิจารณาร่วมกัน 

4. ระหว่างรอผู้ตรวจราชการคนใหม่มอบ นพ.สุรพร ลอยหา ปฏิบัติหน้าที่แทนผู้ตรวจราชการไปก่อน 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 

                   2. มอบ นพ.สุรพร  ลอยหา  ด าเนินการต่อ 

3.8 ความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการ DPPM 
นายปิ่น  นันทะเสน  สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์  น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการ DPPM  ดังนี้ 
จากการประชุมคณะท างานฯ ได้จัดท าข้อเสนอการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค  โดยนักจัดการสุขภาพอ าเภอ (DPPM)  ประกอบด้วยตัวชี้วัดการด าเนินงานดังนี้ 

1. ลดอัตราป่วย อัตราตายและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
1.1    อัตราการเกิดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรายใหม่ 
1.2    อัตราการป่วยเบาหวานรายใหม่ 
1.3    อัตราการป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่  

2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่จ าเป็นและมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการอย่างเท่าเทียมในแต่ละกลุ่มวัย  
2.1    อัตราการได้รับการป้องกันภาวะปัญญาอ่อนในทารกแรกเกิด  
2.2    อัตราการได้รับวัคซีนในเด็กปฐมวัย 
2.3    อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
2.4    อัตราการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
2.5    ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย  
2.6    จ านวนสตรีอายุ 30-60 ปีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
2.7    จ านวนประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
2.8    ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของเครือข่ายหน่วยบริการเอกชนเข้าร่วมให้บริการที่มีไม่ เพียงพอ/ 

                              มีข้อจ ากัดในภาครัฐ  
สรุป งบประมาณทีเ่สนอขอให้อ าเภอน าร่อง DPPM  ประมาณ  30.54  บาท  มาจาก  3  ส่วน  คือ 

1. สนับสนุนและส่งเสริม (7.68 บ./คน)   ให้  DPPM  3.84  บาท 
2. Capitation+Workload  (99.96 บ./คน) ให้  DPPM  18.00 บาท 
3. จังหวัด/เขต (17.40 บ./คน+ส่วนที่เหลือจากจัดสรรกองทุนฯท้องถิ่น)  ให้ DPPM  8.70 บาท  

อ าเภอน าร่องเครือข่าย “มุกศรีโสธรเจริญราชธานี”  ประกอบด้วย 
1. จงัหวัดมุกดาหาร     อ.ค าชะอี 
2. จงัหวัดอ านาจเจริญ  อ.เมือง 
3. จงัหวัดยโสธร         อ.เมือง 
4. จงัหวัดอุบลราชธานี  อ.เมือง , อ.เดชอุดม , อ.ตระการพืชผล , อ.เขื่องใน ,  อ.วารินช าราบ     
5. จงัหวัดศรีสะเกษ     อ.เมือง+พยุห์ , อ.ราษีไศล , อ.ขุขันธ์ , อ.กันทรลักษ์       

ยอดเงินเสนอขอจากงบประมาณ uc รวม ๑,๒๘๔,๒๐๐ X ๓๐.๕๔ บาท = ๓๙,๒๑๙,๔๖๗ บาท  คิดเป็นร้อยละ 
๕.๖ ของงบ  PP  เขตจาก  ๗๐๐  ล้านบาท 
ข้อสรุปจากที่ประชุม 

1. เห็นชอบด าเนินการน าร่องใน  14  อ าเภอ จากทั้งหมด  70  อ าเภอ 
2. จัดสรรงบประมาณจาก  3  กองทุน  30.54  บาท  โดยประมาณ  ในการด าเนินงาน 



 ๑๐ 
3. เห็นชอบจัดสรรงบ Non-UC  ให้เช่นเดิม 
4. บริหารจัดการโดยอิงอ านาจของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
5. ก าหนดและจัดตัวชี้วัดใหม่ให้มีความครอบคลุม  เป็นกลุ่ม  และแบ่งกลุ่มเป้าหมาย  ดี  และ  เสี่ยง 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 

                   2. มอบ นายปิ่น  นันทะเสน  ด าเนินการต่อ 

ระเบียบวาระท่ี   4   เรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1 การจัดสรรโควตาแพทย์ประจ าบ้าน  ประจ าปี  2556  ของเครือข่ายฯ 10  

(มุกศรีโสธรเจริญราชธานี) 
นพ.สุรพร   ลอยหา  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต 13 น าเสนอท่ีประชุมดังนี้ 
 สรุปโควตาแพทย์ประจ าบ้านที่เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 10  ได้รับจัดสรรประจ าปี 2556 ดังนี้ 
ล าดับ โรงพยาบาล ระดับ  โควตา 56 

      หลัก/รอง ขาดแคลน ยอดนิยม อนุสาขา สาขาอื่น ๆ รวม 

1 รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ A 3 0 2 10 2 17 

2 รพ.ศรีสะเกษ S 6 3 3 3 4 19 

3 รพ.ยโสธร S 8 0 0 1 2 11 

4 รพ.อ านาจเจริญ S 6 3 3 3 2 17 

5 รพ.มุกดาหาร S 6 2 0 1 2 11 

6 รพ.50 พรรษาฯ S 3 2 1 0 0 6 

7 รพร.เดชอุดม M1 3 2 0 0 1 6 

8 รพ.วารินช าราบ M1 2 2 0 0 1 5 

11 รพ.ตระการพืชผล M2 2 2 0 0 0 4 

13 รพ.พิบูลมังสาหาร M2 4 2 0 0 0 6 

9 รพ.อุทุมพรพิสัย M2 1 3 0 0 0 4 

10 รพ.กันทรลักษ ์ M2 4 2 1 0 0 7 

12 รพ.ขุขันธ ์ M2 2 4 0 0 0 6 

13 รพร.เลิงนกทา M2(F1) 1 0 0 0 0 1 

รวม 51 27 10 18 14 120 
 

ทั้งนี้  มีผู้สมัครแล้วจ านวน  54  โควตา  จาก  120  โควตา  คิดเป็ นร้อยละ  45  รวมถึงมีการขอเปลี่ยน/
เพ่ิมโควตา  และขออนุมัติเข้าศึกษากรณีพิเศษ  ดังนี้  

ขอเปลี่ยนแปลงโควตา  2 โควตา 
        

ผลการพิ่จารณาของกระทรวง 
1. สรรพสิทธิประสงค์ 1 โควตา 

 
วิสัญญีวิทยาส าหรับเด็ก (จากอายุรศาสตร์โรคเลือด) ไม่อนุมัติในรอบ 1/พิเศษ  

2. ยโสธร 
  

1 โควตา 
 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา(จากศัลย์ทรวงอก)                อนุมัติแล้ว 
     ขอเพ่ิมโควตา 2 โควตา   

            1. รพร.เลิงนกทา 
 

1 โควตา 
 

วิสัญญีวิทยา 
 

   อนุมัติแล้ว 
      2. ยโสธร 

  
1 โควตา 

 
อายุรศาสตร์  (จากกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) อนุมัติแล้ว 

   ขอความอนุเคราะห์เข้าเรียนเป็นกรณีพิเศษเน่ืองจากใช้ทุนยังไม่ครบ 5 คน   
  

ผลการพิ่จารณาของกระทรวง 
1. น.ส.นลินี  ทิพยศรี สมัครสาขา วิสัญญีวิทยา 

   
รพ. มุกดาหาร 

    2. น.ส.รอยพิมพ์  โสภาพงษ์                       สมัครสาขา อายุรศาสตร์ 
   

รพ. ยโสธร 
 

ติดตอ่ สบช.ด้วยตัวเอง/รอรับแจ้ง 
3. นายสุรศิษฏ์  โล้เจริญรัตน์                      สมัครสาขา กุมารเวชศาสตร์ 

   
รพร. เดชอุดม 

    4. น.ส.นิศาวร  ศิริบูรณ์พิพัฒนา                  สมัครสาขา ศัลยศาสตร์ยโรวิทยา 
  

รพร. เดชอุดม รับแจ้งทางโทรศัพท์ว่าอนุมัติแล้ว 
5. นายชัชวาลย์  พวงศรี สมัครสาขา วิสัญญีวิทยา 

   
รพร. เลิงนกทา 

    



 ๑๑ 
 

ในส่วนของโรงพยาบาลยโสธรขอเปลี่ยนโควตาจากสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ เป็นสาขาอายุรศาสตร์    
และเปลี่ยนโควตาจากศัลยศาสตร์ทรวงอก  เป็น  สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โดย นส.กิริยา  จิตนภากาญจน์ 
จะสมัครขอรับทุนในรอบ 1/พิเศษ 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 

                   2. อนุมัติรายชื่อผู้สมัครทั้ง  55  โควตา  และขอให้ทุกจังหวัดช่วยกันหาวิธีจูงใจให้มีผู้มาสมัคร
เพ่ิมเติมในรอบ  1/พิเศษ  เปิดรับสมัครวันที่ 24 กย.- 4 ตค. 55  รอบ  2  และ  รอบ  3 

4.2  แผนแพทย์  5  ปี  เครือข่ายฯ 10 (มุกศรีโสธรเจริญราชธานี) 
นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์   น าเสนอแผนการขอโควตาแพทย์ประจ าบ้าน ปี 57-60  พวงบริการที่ 10  
ดังนี้   

1. ส าหรับแผน ปี 57-60 ได้รวมโรงพยาบาลที่ขอยกระดับ  เพ่ือให้อยู่ในแผนเดียว กัน  คิดจาก GP 
(45%) และ SP (55%) 

2. ให้เตรียมการส าหรับ ปี 57  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลที่มีการยกระดับสถานบริการ 
3. จังหวัดยโสธร  ให้เตรียมแผน เพ่ิมเติมส าหรับ รพร .เลิงนกทา  เนื่องจากยกระดับเป็น M2  

เตรียมการส าหรับสาขาหลัก 
4. จังหวัดศรีสะเกษ  ให้เตรียมแผน เพ่ิมเติมส าหรับ รพ .ราษีไศล  เนื่องจากยกระดับ เป็น M2  

เตรียมการส าหรับสาขาหลัก และ  รพ .กันทรารมย์  ยกระดับเป็น F1 เตรียมขอสาขาหลักท่ี
จ าเป็นส าหรับพ้ืนที่ 

5. จังหวัดอ านาจเจริญ  ให้เตรียมแผน เพ่ิมเติมส าหรับ  รพ .หัวตะพาน  เนื่องจากยกระดับเป็น F1  
ขอสาขาหลักท่ีจ าเป็นส าหรับพ้ืนที่ 

6. จังหวัดอุบลราชธานี   เตรียมแผน ส าหรับ  รพ .50 พรรษาฯ  จึงควรมีอัตราเร่ง   เนื่องจากขาด
อัตราก าลังค่อนข้างมาก   ส าหรับ  รพ.เขมราฐ , รพ.เขื่องใน และ รพ.สิรินธร  ที่ ขอยกระดับเป็น 
F1 ขอสาขาหลักท่ีจ าเป็นส าหรับพ้ืนที่   

เมื่อพิจารณา specialist  ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  ณ  ปัจจุบันที่มี , ที่ก าลังศึกษา  และ ก าลังด าเนินการถึง
ปี 60  ควรมีทั้งหมด  1,017  อัตรา 

มติที่ประชุม    รับทราบและเห็นชอบในหลักการสามารถปรับแผนได้ทุกปี 

ระเบียบวาระท่ี   5  เรื่องอ่ืน ๆ 
5.1  การเชื่อมบริการสุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) ของ 

เครือข่ายฯ 10 
นพ.ธรณินทร์  กองสุข  ผอ.รพ.พระศรีมหาโพธิ์  น าเสนอดังนี้ 
จากการประชุมเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ครั้งที่ผ่านมา ได้ข้อสรุปจากการประชุมแบ่ง 
เป็น  2  ด้าน  ดังนี ้

1. การจัดท า Gap analysis : referral system, บุคลากร, ระบบบริการและศักยภาพของหน่วยบริการ
(ตามมาตรฐาน) 

2. Planning for system improvement : วางแผนก าลังคน, เติมความรู้/ทักษะ, เติมเทคโนโลยี, 
ปรับปรุงระบบ (จัดท าเกณฑ์ส่งต่อ), ปรับปรุงกิจกรรม 

หน่วยบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ให้บริการ ในเครือข่ายพวงบริการที่ 10 ประกอบด้วย 
1.  ศูนย์สุขภาพจิต 
2.  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 



 ๑๒ 
3.  สถานบริการ สธ. ทุกระดับ (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต) 

การบริการจิตเวชที่มีอยู่เดิม  ประกอบด้วย 
- การส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันโรคจิตเวช 
- การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพจิต  
- การติดตามดูแลต่อเนื่องระยะยาว  
- การช่วยเหลือในภาวะวิกฤติสุขภาพจิต  

ปัจจุบันโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์รับส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (รพศ./
รพท./รพช./รพ.สต)  สามารถดูจากสถิติการส่งต่อผู้ป่วยมายัง รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 3 ปี ย้อนหลัง  ดังนี้ 
 

จังหวัด  ปี2552  ปี2553  ปี2554  

รับส่งต่อ  Admit  รับส่งต่อ  Admit  รับส่งต่อ  Admit  

อุบลราชธานี 3,164 320 3,377 369 3,829 300 

ศรีสะเกษ 2,646 319 3,007 319 2,586 311 

ยโสธรสธร  1,071 130 1,111 133 807 101 

อ านาจเจริญเจริญ  1,066 94 1,016 103 996 83 

มุกดาหารดาหาร  39 5 44 7 39 4 

รวม 7,986 868 8,555 931 8,257 799 
 

อัตราการรับไว้รักษาจากการส่งต่อ เฉลี่ย  3 ปี 10% แสดงว่า ผู้ป่วยที่ส่งต่อมายัง รพ.จิตเวช ส่วนใหญ่มีอาการ
ไม่รุนแรง 
จ านวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10  สรุปได้ดังนี้ 

จังหวัด  จิตแพทย์  พ.เวชฯ สุขภาพจิต  ป.โทจิตเวช  PG.  

อุบลราชธาน ี(22 รพ.)  3  7  5 (3)**  45  

ศรีสะเกษ (19 รพ.)  1  5  3  25 (2)*  

ยโสรธร (9 รพ.)  1  4  7 (3)**  21  

อ านาจเจริญ (7 รพ.)  0  2  2  18  

มุกดาหาร (7 รพ.)  0  0  6  6  
 

หมายเหตุ *  =   PG. เด็ก (รพ.ภูสิงห์) 
         **  =   ก าลังศึกษา ป.โทจิตเวช  

สรุป  จ านวนพยาบาล  PG ซึ่งเป็นบุคลากรหลักในการส่งผ่านงานสุขภาพจิตไปยังเครือข่าย  ในแต่ละจังหวัดได้
ดังนี้   

1. จงัหวัดอุบลราชธานี  :  มี PG. ครบทุก รพช.  และมี PG ใน รพ.สต.  14  แห่ง 
2. จังหวัดศรีสะเกษ     :  ขาด PG. ที่ รพ.เมืองจันทร์  และมี  PG ใน รพ.สต.  3  แห่ง 
3. จังหวัดยโสธร         :  มี PG. ครบทุก รพช.   และมี  PG ใน รพ.สต.  7  แห่ง 
4. จังหวัดอ านาจเจริญ  :  มี PG. ครบทุก รพช.  และมี  PG ใน รพ.สต. 9 แห่ง 
5. จังหวัดมุกดาหาร     :  ขาด PG. ที่ รพ.หว้านใหญ่  และไม่มี PG ใน รพ.สต.  



 ๑๓ 
 
จากการประเมินศักยภาพของหน่วยบริการ รพศ./รพท./รพช. ทั้ง  5  ด้าน  

1. ด้านบุคลากร 
2. ด้านสถานที่ 
3. ด้านการบริการ : การตรวจวินิจฉัย  การรักษา  การส่งเสริมป้องกัน และระบบยา) 
4. ด้านการส่งต่อ 
5. ด้านการติดตามดูแล  

พบว่า  -  อุบลราชธานี  ผ่านเกณฑ์  100% 
         -  ศรีสะเกษ  ผ่านเกณฑ์  78.9% 
         -  ยโสธร  ผ่านเกณฑ์  77.8% 
         -  อ านาจเจริญ  ผ่านเกณฑ์  57.14% 
         -  มุกดาหาร  ไม่ผ่านเกณฑ์   

แผนบุคลากรด้านสุขภาพจิต ปี 2556 – 2559 
 

สาขาวิชา  รพ.สต  รพช.  รพท.  รพศ.  

จิตแพทย์  -  -  2  3  

จิตแพทย์เด็ก  -  -  1  2  

พว.PG จิตเวชท่ัวไป  โซนพัฒนาสาธารณสุขระดับ
ต าบล โซนละ 1 คน  

2  4  1  

พว.PG จิตเวชเด็ก/วัยรุ่น -  1  2  -  

นักจิตวิทา  -  1  1  -  

นักสังคมสงเคราะห์  -  -  1  -  

นักกิจกรรมบ าบัด  -  -  1  -  

เภสัชกร (จิตเวช)  -  1  1  -  

นักแก้ไขการพูด  -  1  1  -  

 
สรุปประเด็นท้าทายในการด าเนินงานสุขภาพจิต 

1. ส าหรับจังหวัดที่อยู่ชายแดน เช่น มุกดาหาร  ปัจจัยความส าเร็จอย่างหนึ่งคือการมีจิตแพทย์
ปฏิบัติงานใน รพศ ./รพท.  ซึ่งจิตแพทย์จะเป็นผู้ดูแลทีมสุขภาพจิตและวางระบบเครือข่ายของ
จังหวัดให้มีความเข้มแข็ง  และเม่ือพิจารณาตาม  Service Plan  พบว่ามีการวางแผนแล้ว  แต่ยัง
ไม่มีผู้สมัคร  ดังนั้น  ประเด็นอยู่ที่ท าอย่างไรจะสามารถจูงใจให้มีผู้มาสมัครเรียนด้านนี้  

2. จากแนวคิดในการท า  Gap Analysis  จุดเด่นของพวงบริการที่ 10 คือ  มีพยาบาล PG ค่อนข้าง
ครอบคลุมในทุกโรงพยาบาล  ตรงตามเป้าหมายที่กรมสุขภาพจิตวางไว้คือ การมีพยาบาล PG 
หรือ พยาบาลจิตเว ช  จะเป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อนงานในระดับอ าเภอ ในโรงพยาบาล ใน
รูปแบบ Psychosocial clinic ได้ไม่ต่ ากว่า 70% ของ รพช . ทั้งหมด  เมื่อพิจารณาสัดส่วน
พยาบาล PG  ที่มีเกินกว่า 70%  มีความเป็นไปได้สูงที่จะประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน
สุขภาพจิต  ดังนั้น  การให้พยา บาล PG สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชพ้ืนฐานบางอย่างอาจจะเป็นสิ่ง



 ๑๔ 
ที่ต้องค านึงถึง  การมองภาพรวมการท างานร่วมกัน ระหว่างแพทย์เฉพาะทางในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

3. การรวมงานจิตเวชให้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบงานส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค  โดยนักจัดการสุขภาพอ าเภอ (DPPM)  เพ่ือความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย
ด้านสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย 

4. เสนอแนวทางในการพัฒนาพยาบาลจิตเวชปฏิบัติ  2  แนวทาง  คือ 
4.1 ต่อยอดพยาบาลจิตเวช  ให้มีความรู้เรื่องการใช้ยา 
4.2 พัฒนาพยาบาลจิตเวช  ให้มีความรู้เรื่องเวชปฏิบัติ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

5.2 ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการยาใน   
การส่งผู้ป่วยกลับสถานพยาบาล 
นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  น าเสนอผลการด าเนินงานดังนี้ 
จากที่ประชุมกรรมการบริหารเครือข่ายบริการฯ ครั้งที่ 2/2555 เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2555 ที่มุกดาหาร มี
ประเด็นที่ต้องติดตาม  ดังนี้ 

1. เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลหลักไปโรงพยาบาลรอง  DRG  ของโรงพยาบาลหลักได้
ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยจนหายขาดหรือไม่  

2. แนวทางการจ่ายยากรณี  refer  back  โดยไม่ค านึงถึงกรอบหรือข้ึนกับกรอบโรงพยาบาล
ปลายทาง   รวมถึง เรื่องการเรียกเก็บจากโรงพยาบาลหลัก ต่อโรงพยาบาลรอง  โดยหาข้อมูล   
ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนและค่าใช้จ่ายที่ถูกชดเชย 

คณะท างานฯ  ซึ่งได้รับการแต่งตั้งข้ึนตามค าสั่งที่ 2338/2555  ลงวันที่  17  กันยายน  2555  ได้มีการ
ประชุม และได้ข้อสรุปเพื่อน าเสนอที่ประชุม  ดังนี้ 
1. DRG ที่ได้รับจาก โรงยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทางข้ึนกับ PRINCIPLE DIAGNOSIS, การสรุป 
รายงานจาก รพ .ต้นทาง ได้  DRG ตามกลุ่มโรค และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ร่วมทั้งสภาพผู้ป่วยที่ออก
จาก รพ.ต้นทางมีตั้งแต่ หาย, ดีขึ้น, ไม่ดีข้ึน เป็นต้น ร่วมทั้งลักษณะการ DISCHARGE มีทั้งกลับบ้าน, ส่งต่อ เป็น
ต้น ดั้งนั้น DRG ของโรงพยาบาลต้นทางแปรตามโรค, ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล สภาพและลักษณะของ
ผู้ป่วย จึงไม่ได้หมายความถึงคลอบคลุมค่าใช้จ่ายที่รักษาผู้ป่วยจนถึงหายขาด 

ดังนั้นจึงจัดกลุ่มโรคเพ่ือติดตามค่าใช้จ่าย และชดเชย โดยตามรอยผู้ป่วยตาม ID จาก รพ.ต้น 
ทางถึง รพ.ปลายทาง เพ่ือดูข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย โดยจึงกลุ่ม รพ.A ไปยัง S, M, F และกลุ่ม รพ.S ไปยัง M, F  
ส าหรับกลุ่มโรคนั้นศึกษาท้ัง 2 กลุ่ม คือ 

1.1 PNEUMONIA มีการ ADMISSION ด้วยโรคกลุ่มเดียวกันทั้งต้นทาง และปลายทาง 
1.2 SURGICAL CASE เปลี่ยนเป็น MEDICAL CASE  เช่น HEAD INJURY ต่อมามีภาวะปอดอักเสบ

หรือแผลอักเสบ ต้อง ADMISSION เพ่ือให้การดูแลต่อ 
2. รูปแบบการจ่ายยา ให้พิจารณา โดยการจ่ายยาเต็มจ านวนทุกรายการให้กับ รพ.ปลายทาง พบว่าข้อมูล 
เบื้องต้นชุดที่ 1 ทั้ง 2 กลุ่มโรค จาก รพ.A ไปยัง รพ. S, M, F ในผู้ป่วยคนเดียวกัน 

ก. PNEUMONIA 287  ราย (ICD 10 : J13 – J18). 
รพ.ต้นทางได้รับการชดเชย 100.17% 
รพ.ปลายทางได้รับการชดเชย 91.89% 

ข. HEAD INJURY 85 ราย (ICD 10 : S00 – S09) 
รพ.ต้นทางได้รับการชดเชย 77.21% 



 ๑๕ 
รพ.ปลายทางได้รับการชดเชย 78.88% 

ค. ภาพรวมทุกลุ่มโรค 2,828 ราย (เพ่ือเปรียบเทียบ) 
รพ.ต้นทางได้รับการชดเชย 81.09% 
รพ.ปลายทางได้รับการชดเชย 109.05% 

ก าลังรอผลวิเคราะห์ชุดที่ 2 ทั้ง 2 กลุ่มโรค จาก รพ.S ไปยัง M, F 
เสนอแนวทางท่ีเป็นไปได้ คือ  
        1) แยกกลุ่มยาราคาแพง 8 รายการออกมาเพ่ือบริหารจัดการโดยมี CLEARING HOUSE ใน
ระดับเครือข่าย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายจริง  ในแต่ละสถานพยาบาล โดยยาราคาแพง 8 
รายการ มีดังนี้ 

1.   IMIPENEM  INJ.500 MG -TIENAM[ED*] 
2.   MEROPENEM INJ.1GM[ED*] 
3.   FILGRASTIM INJ300MCG-NEUPROGEN[ED*] 
4.    TIGECYCLINE 50 MG INJ.-[TYGACIL]-N* 
5.    SULPERAZONE 1.5G [ED*] 
6.    ACYCLOVIR INJ. 500 MG 
7.    GANCICLOVIR INJ. 500 MG-(CYMEVENE) 
8.    ERTAPENEM  INJ.1 GM-INVANZ[NED*] 

        2) ค านึงถึงการเข้าถึงยาของผู้ป่วยเป็นหลักโดยให้ รพ .ต้นทางพิจารณาจัดยา เพ่ือการดูแลรักษา
เต็มจ านวน ส าหรับกรอบยาทางคณะกรรการผู้เชี่ยวชาญเภสัชกรรม 8 : ร่วมท าในระดับเครือข่ายตามศักยภาพ
ของสถานพยาบาล 
         3)  กรณี รพ. ที่รับส่งต่อมียาท่ีส่งต่อเหลือและไม่ได้ใช้ ให้ส่งคืน รพ.ต้นทางที่ refer 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบ สปสช. หาข้อมูลเพ่ิมเติมเรื่องค่าใช้จ่าย 
                   3. เห็นควรเสนอคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการฯ ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

ปิดประชุมเวลา  16.30  น. 

                                                ลงชื่อ               ผู้บันทึกการประชุม 
                      (นางวนิดา ศุภศร) 
                 เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
 

      ลงชื่อ          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                                                      (นางสาวศิริวรรณ   จันทร์สระคู) 
              หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  ๑๓ 

    ลงชื่อ          ผู้รับรองรายงานการประชุม 
                        (นายสุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร)   

               นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
                       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี       



 ๑๖ 
                      เลขาคณะกรรมการบริหาร เขต 13         

    


