
รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่  10 
ครั้งที่  1/๒๕๕6 

วันที่   31   ตุลาคม   ๒๕๕6   เวลา  09.00 – 16.30 น. 
ณ  ห้องประชุม  1  ชั้น  3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

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

ผู้มาประชุม 
1. นพ.ทวีเกียรต ิ   บุญยไพศาลเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการที่ 10 
2. นพ.ประวิ  อํ่าพันธุ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. นพ.สุใหญ่     หลิ่มโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
4. นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
5. นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
6. นพ.ชลิต     ทองประยูร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
7. นพ.ธนิต    สุขผ่องศรี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยโสธร 
8. นพ.ทรงเกียรติ   เล็กตระกูล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
9. นพ.ศุภชัย  จรรยาผดุงพงศ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
10. นพ.ธรณินทร์ กองสุข   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
11. นพ.สุรชัย  คําภักดี   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ  จังหวัดศรีสะเกษ 
12. นพ.ไอศวรรย์ รักชาติ   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร 
13. นายวิรัตน์  พุ่มจันทร์  ผู้อํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 10 
14. นายสุชาต ิ  ไชยสัจ   สาธารณสุขอําเภอเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร 
15. นายธงศักดิ์  เกิดสุข   ผู้อํานวยการ รพ.สต.หนองเมือง  สสอ.ม่วงสามสิบ 
16. นายสมเกียรติ ธรรมสาร  ผู้อํานวยการ รพ.สต.สร้างถ่อใน  สสอ.หัวตะพาน 
17. นายวุฒิพงษ์  ไตรพิพัฒน์  แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
18. นางกองมณี    สุรวงษ์สิน  หัวหน้างานตรวจราชการ  

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นพ.สุรพร     ลอยหา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2. นพ.ถวิล  กลิ่นวิมล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
3. นพ.ประสิทธิ์  สัจจพงษ์  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
4. นายธานินทร์     ไชยานุกูล  สาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายสัมพันธ์  มุณีรัตน์   ผู้อํานวยการศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่  5 
2. นางบุญเรือง  ชัยสิทธิ ์   แทนผู้อํานวยการ  สป.สช. เขต 10 อุบลราชธานี 
3. นางขวัญใจ  วังคะฮาต  แทนผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4. นายภรต  โทนแก้ว   ผู้อํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
5. นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  รพศ. 
6. ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   รองผู้อํานวยการฝ่ายแผนงานงบประมาณ  รพศ. 
7. นส.ละออ  จันสุตะ   นักวิเคราะห์นโยบายฯ ชํานาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 7 
8. นายบรรจบ  แสนสุข   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.ยโสธร 



 ๒ 
9. นส.นภิา  เหมะอาสา  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  รพ.มุกดาหาร 
10. นางสุวรรณ ี  แสนสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สสจ.ยโสธร 
11. นายทองคํา  ศรีเนตร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  สสจ.ยโสธร 
12. นส.วรรณวิสา สิงห์ทอง   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  รพ.มุกดาหาร 
13. นส.พาขวัญ  วงศ์ทวี   เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน  รพ.ศรีสะเกษ 
14. นส.สุรีพร  ศรีสมุทร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  รพ.ศรีสะเกษ 
15. นางจิรังกูร  ณัฐรังสี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
16. นายปรีชา  ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
17. นางอารมณ์  พรหมดี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.มุกดาหาร 
18. นส.จุติพร  ผลเกิด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สคร.7 
19. นางนุชรินทร ์ พงษ์ประเสริฐ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.มุกดาหาร 
20. นส.ธีราภา  ธานี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  สคร.7 
21. นางหรรษา  ชื่นชูผล   หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยี  สสจ.อุบลราชธาน ี
22. นายกิตติพศ  ดําบรรพ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
23. นางภัทรพร  เอ่ียมอุตมะ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สสจ.อุบลราชธานี 
24. นางรําไพ  สุวนาม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สสจ.อุบลราชธานี 
25. นายทองเสริฐ ใจตรง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  สสจ.มุกดาหาร 
26. นางวิภาลักษ์ ชุติเดชานุกูล  นักทรัพยากรบุคคลฯ  สสจ.อุบลราชธานี 
27. นายสายฝน  จันทะบุตร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อํานาจเจริญ 
28. นายอัครพล  วุฒิเสลา   นักวิชาการคอมพิวเตอร์  สสจ.อํานาจเจริญ 
29. นพ.จักราวุธ  จุฑาสงฆ์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ด้านเวชกรรมป้องกัน  สสจ.ยโสธร 
30. นายอนุสรณ์  บุญทรง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
31. นางนิธินันทร ์ ราศี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ศรีสะเกษ 
32. นายขจิต  หมู่ดี   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
33. ทพญ.น้ําเพชร ตั้งยิ่งยง   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  สสจ.อุบลราชธานี 
34. นายนคเรศ  ชัยศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อํานาจเจริญ 
35. นายจักรพันธ์ ทําชอบ   นักวิชาการสาธารณสุข  สสจ.อํานาจเจริญ 
36. นายณัฐวุฒ ิ  พัวพิทยาเลิศ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  สสจ.อํานาจเจริญ 
37. นางสิริพร  วงศ์ตรี   หัวหน้าฝ่ายพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.อุบลราชธานี 
38. นายสมชาย    บุญตะวัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
39. นายปิยะพงษ์    มีทองแสน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  รพ.อํานาจเจริญ 
40. นางบานเย็น  พิศคํา   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน  สสจ.อุบลราชธานี 
41. นางกองมณี  สุรวงษ์สิน  หัวหน้างานตรวจราชการ  สํานักตรวจและประเมินผล 
42. นางวนิดา     ศุภศร   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน  สสจ.อุบลราชธานี 

เริ่มประชุมเวลา   09.00  น. 

 นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตบริการสุขภาพบริการที่  10  
ประธานการประชุม   กล่าวเปิดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

 



 ๓ 
ระเบียบวาระท่ี   ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

1.1 เรื่องจากที่ประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  วันที่ 22 ตุลาคม 2556 
1. ข้อเสนอการปรับเกลี่ยงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตาม ร่าง พ.ร.บ.งบประมาณฯ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ข้อเสนอการบริหารจัดการงบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ขาลง) ปีงบประมาณ ๒๕๕๗  ของกระทรวง

สาธารณสุข  ค่าใช้จ่ายขั้นต่ําในการดําเนินงาน (Minimal operating cost) ของหน่วยบริการ ให้มีการอภิบาล
ระบบบริการ โดยปรับปรุงกลไกการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ ไปสู่สถานพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   โดยไม่ก่อให้เกิดปัญหาในสภาพคล่องทางการเงินการคลังต่อสถานพยาบาล  (ตาม
ความเห็นของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแนบท้ายมติครม. ๒๖ มี.ค. ๒๕๕๖) โดย
การจัดสรรให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายขั้นต่ําในการดําเนินงาน (Minimal operating cost) ของหน่วยบริการ และ
กําหนดให้เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณของ สปสช. การบริหารจัดการงบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ขาลง)  ปีงบประมาณ  2557  ร่วมระหว่าง สปสช. และ สธ. (ตามมติที่ประชุมร่วม
ระหว่าง สปสช. และ สธ. เมื่อวันพุธที่ ๓ ก.ค. ๒๕๕๖) 

๑. การจัดสรรงบงบ UC ขาลง โดยใช้จํานวนประชากร UC + ปรับตามปัจจัยโครงสร้างด้านอายุ + หัก
เงินเดือนตาม จ. ที่ได้รับจากเงินงบประมาณ แยกรายโรงพยาบาล 

๒. จัดสรรให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายขั้นต่ําในการดําเนินงาน (Minimal operating cost) ของหน่วยบริการ
ในส่วนงบของ UC ซึ่งคํานวณจากผลรวมค่าแรงที่จําเป็น (Minimal labor cost) กับค่าวัสดุที่จําเป็น (Minimal 
material cost) เฉพาะส่วนของ UC แยกรายโรงพยาบาล 

๓. เติมเฉพาะส่วนต่างที่เป็นลบ  เฉพาะส่วนของ UC แยกรายโรงพยาบาล ทั้งนี้ ต้องไม่เกิน ๓% ของเงิน
จัดสรรทั้งหมดทั้งหมด  และการปรับเกลี่ยดําเนินการในระดับเขตเป็นหลัก 

๔. การจัดสรรช่วยเหลือให้เป็นการช่วยเหลืออย่างมีเงื่อนไข  โดยหน่วยบริการต้องทําแผนฟ้ืนฟูทางการ
เงินการคลัง (Rehabilitation  financial  plan)  ให้ผ่านความเห็นชอบ เพ่ือพัฒนาสภาพคล่องทางการเงินการ
คลังต่อสถานพยาบาลให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน มีกรอบเวลา ๓ ปี 

ค่าใช้จ่ายขั้นต่ําในการดําเนินงาน (Minimal operating cost) ของหน่วยบริการ 
 

รายการ รายละเอียด 
๑. แยกรายการงบค่าเสื่อมและรายการท่ีไม่
เกี่ยวข้องกับการ 
ให้บริการออก 

ค่าเสื่อมราคา (Capital cost) ไม่นํามาคิด คิดเฉพาะค่าใช้จ่ายขั้นต่ําในการดําเนินงาน
หรือเฉพาะค่าแรงและค่าวัสดุท่ีจําเป็น (Minimal operating cost = minimal labor 
cost + minimal material cost) 

๒. คิดเฉพาะหมวดค่าแรงที่จําเป็น 
(Minimal labor cost)โดยให้หักค่า 
แรงที่เบิกจากเงินงบประมาณ 60% 

ค่าแรงที่จําเป็นต่อการให้บริการ (Essential labor cost) หักค่าแรงเบิกจากเงิน
งบประมาณ ในส่วนของเงินเดือนข้าราชการ ลูกจ้างประจําและพนักงานของรัฐใน
ปีงบประมาณ 2557 ท่ีได้ปรับเพิ่มในส่วนเงินเดือน 15,000 บาท/เดือน และค่าแรง
ขั้นตํ่า300 บาท/วันตามนโยบายรัฐบาล มีมูลค่า 38,381.29 ล้านบาท แยกราย
โรงพยาบาล 

๓. คิดเฉพาะหมวดค่าวัสดุท่ีจําเป็น 
(Minimal material cost) 

คํานวณจาก ผลรวมของค่าวัสดุค่าใช้สอย + ค่าจ้างเหมา + ค่า 
สาธารณูปโภค + ต้นทุนบริการ+ ต้นทุนขาย + ค่าใช้จ่ายในการดําเนิน 
งานอื่น ๆ + ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์แยกรายโรงพยาบาล 

๔. ผลรวมค่าแรงท่ีจําเป็น (Minimal 
labor cost) กับค่าวัสดุท่ีจําเป็น 
(Minimal material cost) 

ข้อ ๒+๓ 

๕. คิดเฉพาะส่วนของ UC คูณด้วยสัดส่วนรายได้ของ UC ในแต่ละโรงพยาบาล (x UC/ UC + Non-UC) แยกราย
โรงพยาบาล 

 

มติที่ประชุม    รับทราบ  



 ๔ 
2. การติดตามงบประมาณ 

สํานักงานเขตบริการสุขภาพที่  10  มีสิ่งก่อสร้างล่าช้า  จํานวน  3  รายการ  ดังนี้ 
1. อาคารผู้ป่วยใน  9  ชั้น  โรงพยาบาลยโสธร 
2. อาคารผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ  โรงพยาบาลตระการพืชผล 
3. อาคารพักแพทย์  พยาบาลฯ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ครุภัณฑ์ล่าช้า  จํานวน  2  รายการ  ดังนี้ 
1. เตียงผ่าตัดทั่วไประบบไฟฟ้า  โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
2. เครื่องจี้ห้ามเลือดฯ  โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบ  คุณขจิต  หมู่ดี  ติดตามงบประมาณที่ค้างกับโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  

3. แผนรองรับนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ปี  2557 - 2558 (18  เดือน) 
3.1 สุขภาพดีเริ่มต้นที่นี่ 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายสร้างสุขภาพ ภายใต้แนวคิด "สุขภาพดีเริ่มต้นที่นี่ (Good 

Health Starts Here )" โดยมอบหมายให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  นําแนวคิดดังกล่าวไปใช้
ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้สอดคล้องกับภารกิจในการปฏิบัติงาน   อันจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั้งประเทศ   ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคมากกว่ารักษา   ด้วยวิธีการบูรณาการจาก
ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวเป็นรูปธรรมไปในทิศทาง
เดียวกัน  และเกิดพลังในการสื่อสารประชาสัมพันธ์สํานักเลขานุการกรมจึงขอความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน ได้
ใช้โลโก้สุขภาพดีเริ่มต้นที่นี่ (Good Health Starts Here) กํากับด้วยทุกครั้งที่มีการเผยแพร่หรือผลิตสื่อ
ประชาสัมพันธ์ทุกประเภท 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

  3.2 Travel  Insurance  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  มีแนวนโยบายพัฒนาระบบประกันสุขภาพต่างด้าว 

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ กระทรวงการต่างประเทศ  กระทรวงแรงงาน  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวง
คมนาคม  กระทรวงการคลัง  ในการดูแลปัญหาคนต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทยจะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มนักท่องเที่ยว  มักเข้าใช้บริการสถานพยาบาลกรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทําให้มีภาระค่าใช้จ่ายสูง 
จึงเห็นว่าควรให้มีการซื้อประกันสุขภาพนักท่องเที่ยว โดยบวกเพ่ิมอยู่ในค่าการเดินทาง เช่น ค่าตั๋ว
เครื่องบิน รถไฟ เป็นต้น ที่ประชุมจึงตั้งคณะทํางานกลุ่มย่อย มี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
คมนาคม กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงการคลัง  ร่วมศึกษาและพิจารณาวิธีเก็บเงิน อย่างไรก็
ตาม ตามสถิติของสํานักงานตรวจคนเข้ามาเมือง (ตม.) แล้ว มาตรการนี้จะครอบคลุมนักท่องเที่ยว
เพียง 80% เท่านั้น 

2. กลุ่มแรงงานต่างด้าว หากไม่มีการดูแลสุขภาพที่ดีอาจเกิดปัญหาโรคระบาดขึ้นในประเทศไทย 
จะต้องมีการตรวจสุขภาพก่อนเดินทางเข้ามาทํางานในไทย และต้องมีการซื้อประกันสุขภาพ ซึ่งที่
ประชุมได้ตั้งคณะทํางานกลุ่มย่อย มี กระทรวงการต่างประเทศ  สํานักงานตรวจคนเข้ามาเมือง 
(ตม.)  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการคลัง  กระทรวงการท่องเที่ยว  และ กระทรวงแรงงาน 
พิจารณาเรื่องนี้  

3. กลุ่มต่างด้าวประเภทเช้าไปเย็นกลับตามชายแดน  กลุ่มนี้จะมีการตั้งกองทุนดูแลพัฒนาหน่วย
บริการสุขภาพ  ซึ่งเป็นมาตรการระยะสั้นไปจนถึงการช่วยพัฒนาให้ประเทศนั้น  ๆ มีระบบ
หลักประกันสุขภาพ  ซึ่งเป็นมาตรการระยะยาว 



 ๕ 
        “สําหรับกลุ่มอ่ืน ๆ  เช่น นักศึกษาต่างชาติที่เดินทางเข้ามาศึกษาในไทยหลายปี ยังไม่มีการกําหนดอย่าง
ชัดเจน แต่คาดว่าน่าจะจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับนักท่องเที่ยว คือต้องมีการซื้อประกันสุขภาพเช่นกัน ส่วนจะเก็บค่า
ประกันสุขภาพนักท่องเที่ยวเท่าไรนั้น ยังต้องหารือกันก่อน และต้องหารือกับ กระทรวงการคลัง ด้วยว่าเมื่อเก็บ
เงินมาแล้วจะนําเงินมาเข้าสู่รูปแบบการบริการอย่างไร เพราะหากผ่านสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จะมีข้อจํากัดในเรื่องกฎหมาย” 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

4. การจัดบริการร่วมในการเพิ่มคุณภาพประสิทธิภาพ  เริ่ม  1  มกราคม  2557  “โครงการ 30 
บาท บริการทุกที่ เวลาประชาชน” 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายในการจัดบริการร่วมในการเพ่ิมคุณภาพประสิทธิภาพตาม
โครงการ  30  บาท  บริการทุกที่  เวลาประชาชน  โดยมีเป้าหมาย  ดังนี้ 

1. มีการจัดบริการทั่วไปโดยแพทย์ใน รพ.สต. และ ศสม.  
2. มีระบบนัดที่มีประสิทธิภาพ 
3. ลดความแออัด 
4. ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มาใช้บริการในเวลาราชการแบบไม่ได้นัดหมายเป็นศูนย์ ใน 

3-5 ปี 
สําหรับมาตรการในการดําเนินการประกอบด้วย 

1.  Satellite OP 
2. ระบบนัด Online & Telephone 
3. ปรับเวลาให้บริการ  เช่น  วันราชการ 08.00-20.00 น. วันหยุด 08.00-16.00 น. 
4. จัดบริการร่วมในระบบผู้ป่วยใน 
5. IP ร่วมเอกชน (PPP) การร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public-Private Partnership:PPP) 

และท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบมีมตใิห้ทุกเขตบริการสุขภาพดําเนินการดังนี้ 
1. จัดทําแผนปฏิบัติการให้แล้วเสร็จภายในวันที่  1  ตุลาคม  2556 
2. เตรียมกลุ่มผู้จดับริการและกลุ่มประชาชน 
3. เริ่มดําเนินการในวันที่  1  มกราคม  2557 
4. ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายในวันที่  1  เมษายน  2558 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. ทุกจังหวัดนําไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด 
ระเบียบวาระท่ี   ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่ 10 

  -  ไม่มี  

มติที่ประชุม    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องเพื่อทราบ 
3.1  ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1449/2556  จดัตัง้ส านกังานเขตบรกิารสุขภาพ และ 

คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่ 1-12 
กระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่ง  ที่  1449/2556  ลงวันที่  30  กันยายน  2556  เรื่องการจัดตั้ง

สํานักงานเขตบริการสุขภาพ  โดยมีการกําหนดจํานวนคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ  การแต่งตั้ง  การ
คัดเลือก  และการสรรหา   และเพ่ือให้การดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  มี



 ๖ 
ประสิทธิภาพ    จึงออกคําสั่ง  ที่  1619/2556  ลงวันที่  22  ตุลาคม  2556  แต่งตั้งคณะกรรมการเขต
บริการสุขภาพ ที่ 1-12  โดยคณะกรรมการประกอบด้วย 

๑. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตบริการสุขภาพท่ี ๑๐         ประธานกรรมการ 
2 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี                   กรรมการ 
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กรรมการ 
4 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร กรรมการ 
5 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ กรรมการ 
6. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร กรรมการ 
7. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี กรรมการ 
8. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ กรรมการ 
9. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยโสธร กรรมการ 

๑0. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญ กรรมการ 
๑1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร กรรมการ 
๑2. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรรมการ 
๑3. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรรมการ 

 14. ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี กรรมการ 
๑5. นายสุรชัย  คําภักดี         ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ กรรมการ 
๑6. นายไอศวรรย์  รักชาติ     ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหว้านใหญ่ จ.มุกดาหาร กรรมการ 
๑7. นายธานินทร์  ไชยานุกูล  สาธารณสุขอําเภอเมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธาน ี กรรมการ 
๑8. นายสุชาติ  ไชยสัจ         สาธารณสุขอําเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร  
๑9. นายธงศักดิ์  เกิดสุข        ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

                               หนองเมือง อําเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
กรรมการ 

20. นายสมเกียรติ  ธรรมสาร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสร้างถ่อใน                
                               อําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

กรรมการ 

21. นายวิรัตน์  พุ่มจันทร์      นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
                               (ด้านส่งเสริมวิชาการ) 
                               สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 

กรรมการและเลขานุการ 

ทั้งนี้  คณะกรรมการมีอํานาจการบริหาร  และการจัดการที่ได้รับมอบอํานาจจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็น
ราชการบริหารส่วนกลางที่ทํางานในส่วนภูมิภาค  มีอํานาจเหนือกว่าอํานาจของจังหวัด 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

3.๒  ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1618/2556  เรื่อง  แต่งตั้งผู้อ านวยการส านักงาน
เขตบริการสุขภาพที่ 1-12 

  กระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งแต่งตั้งผู้อํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12  โดย
แต่งตั้งให้  นายวิรัตน์  พุ่มจันทร์  ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ  เป็นผู้อํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่  10  เป็นผู้บังคับบัญชาของ
ข้าราชการและลูกจ้างในสํานักงานเขตบริการสุขภาพท่ี  10  และมีอํานาจเทียบเท่ากับผู้อํานวยการกองและให้มี
อํานาจหน้าที่ในการบริหารและดําเนินงานทั่วไปของสํานักงานเขตบริการสุขภาพ  เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายและ
วัตถุประสงค์ของสํานักงานเขตบริการสุขภาพ  ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่  22  ตุลาคม  2556 

มติที่ประชุม    รับทราบ 



 ๗ 
3.3  การจัดสรรโควตานักเรียนทุน  ประจ าปี  2557 

โดย  นายแพทย์สุใหญ่  หลิ่มโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
  นายแพทย์สุใหญ่  หลิ่มโตประเสริฐ   ประธานคณะกรรมการบริหารกําลังคนด้านสุขภาพ เขต
บริการสุขภาพที่  10  สรุปผลการประชุมคณะกรรมการฯ  การจัดสรรโควตานักเรียนทุน ประจําปี 2557  ดังนี้ 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนโควตานักเรียนทุนสายงานต่าง ๆ ปีการศึกษา 2557 ที่ได้รับจัดสรรจากกระทรวงฯ   

หลักสูตร พยาบาล 
สาธารณสุข

ศาสตร์
บัณฑิต/วท.บ. 

สาธารณสุข
ศาสตร์บัณฑิต

(ทันตฯ) 
แพทย์แผนไทย 

สาธารณสุข
ศาสตร์บัณฑิต
(เวชระเบียน) 

ปวส.เทคนิค
เภสัชกรรม 

ปวส.เวชกิจ
ฉุกเฉิน 

ป.เวชระเบียน 
ป.โสตทัศน
ศึกษาทาง
การแพทย์ 

จํานวน
โควตา 82 9 21 30 3 5 12 5 6 
 

ตารางที่  2  แสดงการจัดสรรหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต   จํานวน  82  โควตา  ทั้งนี้  กระทรวงมีเกณฑ์การจัดสรร  ดังนี้   
1. พิจารณาจากจาํนวนประชากร  50%  พิจารณาตามผลงาน  50%   
2. เพิ่มเติมในส่วนของศูนย์แพทย์ศาสตร์  ในอัตรา  1  ศูนย ์ต่อ  4  คน 

ดังนั้น  เกณฑ์การพิจารณาขอเขตจึงใช้หลักเกณฑ์ของกระทรวงและพิจารณาผลงานเป็นเกณฑ์ร่วม  สรุปผลการจัดสรรได้ดังนี้ 
 

 ลําดับ จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 
รวมมีปัจจุบัน+

กําลังศึกษา 
ขาด/เกิน 

เกษียณ ปี 
2561 

ผลการจัดสรร
โควตา 

 1 อุบลราชธานี 4,209 3,026 604 3,630 -579 14 30 
 2 ศรีสะเกษ 2,395 1,701 273 1,974 -421 0 39 
 3 ยโสธร 900 811 114 925 25 4 4 
 4 อํานาจเจริญ 699 586 76 662 -37 0 7 
 5 มุกดาหาร 670 618 124 742 72 3 2 
   รวม 8,873 6,742 1,191 7,933 -940 21 82 
 

ตารางที่ 3 แสดงการจัดสรรหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต/วท.บ. จํานวน 9 โควตา     
 ลําดับ จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 

รวมมีปัจจุบัน+
กําลังศึกษา 

ขาด/เกิน 
ผลการจัดสรร

โควตา 
หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 948 786 17 803 -145 3   
 2 ศรีสะเกษ 806 532 9 541 -265 6   
 3 ยโสธร 260 253 14 267 7 0   
 4 อํานาจเจริญ 209 244 6 250 41 0   
 5 มุกดาหาร 180 250 10 260 80 0   
   รวม 2,403 2,065 56 2,121 -282 9   
 

ตารางที่ 4 แสดงการจัดสรรหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (ทันตสาธารณสขุ)  จาํนวน 21 โควตา (คํานวณรวมกบั จพ.ทันตฯ) 
 ลําดับ จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 

รวมมีปัจจุบัน+
กําลังศึกษา 

ขาด/เกิน 
ผลการจัดสรร

โควตา 
หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 319 279 4 283 -36 5   
 2 ศรีสะเกษ 254 149 57 206 -48 6   
 3 ยโสธร 112 56 16 72 -40 5   
 4 อํานาจเจริญ 77 54 7 61 -16 2   
 5 มุกดาหาร 78 41 16 57 -21 3   
   รวม 840 579 100 679 -161 21   
 

ตารางที่ 5 แสดงการจัดสรรหลักสูตรแพทย์แผนไทย  จาํนวน 30 โควตา       
 ลําดับ จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 

รวมมีปัจจุบัน+
กําลังศึกษา 

ขาด/เกิน 
ผลการจัดสรร

โควตา 
หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 411 36 14 50 -361 10   
 2 ศรีสะเกษ 329 0 8 8 -321 10   
 3 ยโสธร 142 1 10 11 -131 4   
 4 อํานาจเจริญ 100 13 7 7 -93 3   
 5 มุกดาหาร 100 6 6 6 -94 3   
   รวม 1,082 56 45 82 -1,000 30   
 

          



 ๘ 
ตารางที่ 6  แสดงการจัดสรรหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต  (เวชระเบยีน)  จํานวน 3 โควตา   

 ลําดับ จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 
รวมมีปัจจุบัน+

กําลังศึกษา 
ขาด/เกิน 

ผลการจัดสรร
โควตา 

หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 102 0 2 2 -100 2   
 2 ศรีสะเกษ 82 0 2 2 -80 1   
 3 ยโสธร 26 0 1 1 -25 0   
 4 อํานาจเจริญ 21 0 0 0 -21 0   
 5 มุกดาหาร 20 0 0 0 -20 0   
   รวม 251 0 5 5 -246 3   
 

ตารางที่ 7  แสดงการจัดสรรหลักสูตร ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม จํานวน 5 โควตา (คํานวณรวมกับ จพ.เภสัชสาธารณสุข) 
 

ลําดับ 
จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 

รวมมีปัจจุบัน+
กําลังศึกษา 

ขาด/เกิน 
ผลการจัดสรร

โควตา 
หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 225 152 6 158 -67 2   
 2 ศรีสะเกษ 181 96 12 108 -73 2   
 3 ยโสธร 58 63 5 68 10 0   
 4 อํานาจเจริญ 47 42 3 45 -2 1   
 5 มุกดาหาร 43 38 5 43 0 0   
   รวม 554 391 31 422 -132 5   
 

ตารางที่ 8  แสดงการจัดสรรหลักสูตร ปวส.เวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 12 โควตา     
 

ลําดับ 
จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 

รวมมีปัจจุบัน+
กําลังศึกษา 

ขาด/เกิน 
ผลการจัดสรร

โควตา 
หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 80 121 13 134 54 0   
 2 ศรีสะเกษ 67 5 19 19 -48 6   
 3 ยโสธร 28 11 2 13 -15 2   
 4 อํานาจเจริญ 22 15 7 7 -15 2   
 5 มุกดาหาร 22 9 5 5 -17 2   
   รวม 219 161 46 178 -41 12   
 

ตารางที่ 9  แสดงการจัดสรรหลักสูตร ประกาศนียบัตรเวชระเบยีน จํานวน 5 โควตา     
 

ลําดับ 
จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 

รวมมีปัจจุบัน+
กําลังศึกษา 

ขาด/เกิน 
ผลการจัดสรร

โควตา 
หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 102 46 5 51 -51 2   
 2 ศรีสะเกษ 82 15 3 18 -64 1   
 3 ยโสธร 26 33 0 33 7 0   
 4 อํานาจเจริญ 21 13 0 13 -8 1   
 5 มุกดาหาร 20 9 2 11 -9 1   
   รวม 251 116 10 126 -125 5   
 

ตารางที่ 10  แสดงการจัดสรรหลักสูตร ประกาศนยีบัตรโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ จํานวน 6 โควตา 
 

ลําดับ 
จังหวัด จํานวนที่ควรมี มีปัจจุบัน กําลังศึกษา 

รวมมีปัจจุบัน+
กําลังศึกษา 

ขาด/เกิน 
ผลการจัดสรร

โควตา 
หมายเหตุ 

 1 อุบลราชธานี 29 16 1 17 -12 1   
 2 ศรีสะเกษ 24 0 1 1 -23 2   
 3 ยโสธร 11 1 0 1 -10 1   
 4 อํานาจเจริญ 9 2 1 3 -6 1   
 5 มุกดาหาร 9 2 1 3 -6 1   
   รวม 82 21 4 25 -57 6   
  

นายภรต  โทนแก้ว  ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี  นําเสนอความก้าวหน้า
ในการผลิตนักศึกษาเพ่ิม  ทั้งนี้  ในวันที่  6  พฤศจิกายน  2556  สถาบันพระบรมราชชนกเชิญวิทยาลัยพยาบาล



 ๙ 
และวิทยาลัยการสาธารณสุขทั้งหมดร่วมกันประชุม   เพ่ือพิจารณาข้อมูลความต้องการโควตาของเขตบริการ
สุขภาพทั้งหมด  และพิจารณาความสามารถในการผลิต    

กรณีการผลิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (ทันตสาธารณสุข)  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรฯ รับทราบใน
หลักการ  เนื่องจากเป็นการผลิตเพ่ิมมากกว่าโควตาที่เคยผลิต   ดังนั้น  วสส. จึงต้องทํา  MOU  ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยบูรพาในการผลิตดังกล่าว  ทั้งนี้  จะต้องเร่งดําเนินการให้แล้วเสร็จ  เพ่ือให้เริ่มผลิตในเดือนสิงหาคม 
2557  ตามท่ีสภามหาวิทยาลัยกําหนด   

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบทุกจังหวัดจัดทํากรอบบุคลากรกําหนดตําแหน่งตามเกณฑ์การจัดสรรของกระทรวง
สาธารณสุข  กระจายตําแหน่งตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้  ส่งสรุปการกําหนดตําแหน่งและแบบสรุปการกระจาย
ตําแหน่งให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณา  ภายในวันที่ 8 พฤศจิกายน 2556 ไม่เกิน เวลา 12.00 น.  

ระเบียบวาระท่ี   4   เรื่องเพื่อทราบ 
4.1  รับรองแผนการเงินการคลังของหน่วยบริการ  เขตบริการสุขภาพที่ 10 ประจ าปี

งบประมาณ 2557  โดย  นพ.ประวิ  อ่ าพันธุ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ตามที่   กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

ปีงบประมาณ  2557  กําหนดให้หน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จัดทําแผน
เงินบํารุงแบบสมดุลหรือเกินดุล  (Balance  Sheet)  และมอบให้ผู้ตรวจราชการลงนามในประมาณการรายรับ-
รายจ่ายของโรงพยาบาลทุกแห่ง   สําหรับการดําเนินการของเขตบริการสุขภาพที่  10  มีหลักเกณฑ์พิจารณาดังนี้  
จัดหน่วยบริการที่มีขนาดและปริมาณงานใกล้เคียงกัน  พิจารณาค่ากลาง  กรณีหน่วยบริการที่มีค่ากลางแตกต่าง
จากกลุ่มมาก  จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ  จากการตรวจสอบพบว่า 

1. โรงพยาบาลระดับ  S  ข้อสังเกต   โรงพยาบาลอํานาจเจริญ  ประมาณการรายรับ UC สูงกว่า 
โรงพยาบาลระดับเดียวกัน   

2. โรงพยาบาลระดับ  A  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   ประมาณการสมดุลตามเกณฑ์ 
3. โรงพยาบาลระดับ M1  (วาริน , เดชอุดม)  คณะทํางานจะทําการศึกษาข้อมูลโดยละเอียด เนื่องจาก

ข้อมูลมีความแตกต่างกันมาก   
4. โรงพยาบาลระดับ M2  (ตระการพืชผล , พิบูลมังสาหาร , กันทรลักษ์ , ราษีไศล)  ข้อสังเกต  ทุก

โรงพยาบาลประมาณการรายรับ Non UC ต่ํามาก  กรณี รพ.กันทรลักษ์  ประมาณการรายรับ Non UC 
ต่ําเนื่องจากขาดแพทย์เฉพาะทางในหลายสาขา   

5. โรงพยาบาลระดับ F1  (ขุขันธ์ , อุทุมพรพิสัย , ขุนหาญ , เลิงนกทา)  ทุกโรงพยาบาลมีประมาณการราย 
UC  และ  Non  UC  ที่เหมาะสม 

6. โรงพยาบาลระดับ F2  พบว่า   
-  โรงพยาบาลที่มีประชากรมากกว่า 50,000 คน  จัดทํางบดุลแบบสมดุลทั้งหมด 
-  โรงพยาบาลที่มีประชากรต่ํากว่า  50,000 คน  ที่ไม่สามารถจัดทํางบดุลแบบสมดุลได้  ให้ตรวจสอบ 
   ข้อมูลรวมถึงตัดค่าเสื่อมที่ตัดไว้ 

7. โรงพยาบาลระดับ F3  ยังไม่ผ่านการขึ้นทะเบียน (พยุห์ , โพธิ์ศรีสุวรรณ , ศิลาลาด) 
ขอเสนอที่ประชุม 

1. โรงพยาบาลอํานาจเจริญปรับลดประมาณการรายรับ-รายจ่ายลงให้เหมาะสม 
2. โรงพยาบาลยโสธรตรวจสอบการจัดเก็บรายได้  เนื่องจากต่ํากว่าความน่าจะเป็น 
3. ตรวจสอบค่ายาทุกโรงพยาบาลทีสู่งกว่าความน่าจะเป็น 



 ๑๐ 
4. ตัดประมาณการค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจําหน่ายออกเป็นค่าใช้จ่ายทางบัญชี  และใส่หมายเหตุให้

กระทรวงทราบ 
5. และให้ตรวจสอบข้อมูลค่าวิทยาศาสตร์การแพทย์ของ รพ.กันทรารมย์  ซึ่งสูงกว่าค่ายา 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. ผู้ตรวจราชการลงนามรับรองในประมาณการรายรับ-รายจ่ายของโรงพยาบาลทั้ง 68 แห่ง 

4.2  หลักเกณฑ์การจัดสรร 
        ประธานนําเสนอเรื่องหลักเกณฑ์การจัดสรรระดับ  CUP  สําหรับปีงบประมาณ  2557  พิจารณา

ตัดเงินเดือนระดับเขต ( 60% + 3% ) (คํานวณจากเงินเดือน  ณ  วันที่  1  ตุลาคม  2555)  แบ่ง  OP  IP  
QOF  และ  PP ที่หักเงินเดือนแล้ว  โดยแยกงบทุรกันดารออก  ทั้งนี้  OP  QOF  และ  PP  จัดสรรตามสัดส่วน
ประชากร UC  ยกเว้น  IP จัดสรรตามค่า  RW  ลงแต่ละจังหวัด   โดยให้แต้มต่อโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ิม  
10%  ของ (Total RW = ครึ่งปีหลัง 55+ครึ่งปีแรก 56)  สําหรับวงเงิน 3%  เก็บไว้ที่เขต หรือ หน่วยบริการที่
ขอใช้ต้องทํา  LOI  ดําเนินกระบวนการประเมินประสิทธิภาพแบบมีส่วนเห็นร่วม โดย CFO เขต รับผิดชอบร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ตรวจสอบทบทวนกลุ่มและกรอบวงเงินโดยยืนยันกลุ่มที่มีประสิทธิภาพเพ่ือได้สิทธิรับเงิน
ชดเชย และกลุ่มโรงพยาบาลมีปัญหาประสิทธิภาพเป็นผู้เสนอขอกู้ ให้จัดทําแผนประสิทธิภาพ  หรือ  LOI  
(Letter of Intent)  เทียบ  HGR  (Hospital Group Ratio)  5 ด้าน ระยะไม่เกิน  3  ปี   

 

จังหวัด 
รวมจัดสรรก่อนหัก

เงินเดือน 
งบเพิ่มประสิทธิภาพ 
พื้นที่กันดารเสี่ยงภัย 

ผลรวมสุทธิ CUP ก่อน
หักเงินเดือน 

หักเงินเดือน60% 
36,822,708,000 บ. 

หักเงินเดือนเพิ่ม3% 
1,841,135,400 บ. 

รวมหลังหักเงินเดือน 

ศรีสะเกษ 2,215,338,979 80,617,549 2,295,956,528 629,658,058 31,482,903 1,634,815,568 
อุบลราชธานี 3,369,312,250 39,449,222 3,408,761,472 885,200,312 44,260,016 2,479,301,144 
ยโสธร 884,555,028 3,516,264 888,071,292 316,956,244 15,847,812 555,267,236 
อํานาจเจริญ 556,267,191 28,803,816 585,071,008 199,944,711 9,997,236 375,129,061 
มุกดาหาร 524,505,425 22,312,390 546,817,815 244,081,283 12,204,064 290,532,468 

รวม 7,549,978,874 174,699,241 7,724,678,116 2,275,840,608 113,792,030 5,335,045,477 

       
  1. ตัดเงินเดือนระดับเขต ร้อยละ 31.65 ของรายได้ก่อรวมกอ่นหัก และหักตามสัดส่วนของจังหวัดตา่ง ๆ ได้ผลคือ 

จังหวัด เงินเดือนที่หัก 57 เงินเดือน 56 เพิ่ม/ลด 
   

ศรีสะเกษ 701,173,661.49 603,020,619.60 98,153,041.89 หักเพิ่ม 
  

อุบลราชธานี 1,066,416,033.49 862,641,367.38 203,774,666.11 หักเพิ่ม 
  

ยโสธร 279,969,202.73 304,675,483.11 -  24,706,280.38 หักน้อยลง 
  

อํานาจเจริญ 176,063,305.44 187,504,351.87 -  11,441,046.43 หักน้อยลง 
  

มุกดาหาร 166,010,435.74 226,150,612.56 -  60,140,176.82 หักน้อยลง 
  

รวม 2,389,632,638.90 2,183,992,434.52 205,640,204.38 หักเพิ่มระดับเขต 
  

          
              เปรียบเทียบงบประมาณ 56-57 (รวม hardship เดิม 174 ลบ.) 

จังหวัด 
งบหลังหักเงินเดือน 

56 
งบหลังหักเงินเดือน 

57 
เพิ่ม/ลด ร้อยละที่เพิ่ม 

  
ศรีสะเกษ 1,493,866,938.46 1,569,692,353.34 75,825,414.88 5.08 

  
อุบลราชธานี 2,167,238,719.49 2,380,065,518.14 212,826,798.65 9.82 

  
ยโสธร 514,290,076.33 593,477,653.67 79,187,577.34 15.40 

  
อํานาจเจริญ 373,247,969.76 409,439,403.51 36,191,433.75 9.70 

  
มุกดาหาร 307,286,286.04 382,370,548.00 75,084,261.96 24.43 

  
รวม 4,855,929,990.08 5,335,045,476.67 479,115,486.59 9.87 

  
 

ทั้งนี้  ต้องตัดเงินเดือนในส่วนของจังหวัดศรีสะเกษ และ จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือไปเฉลี่ยให้กับจังหวัดที่เหลือ  
ดังนั้น  จะไม่มีเงิน  CF  ที่เขต  จังหวัดต้องบริหารจัดการกันเงิน CF ของจังหวัด  เพ่ือช่วยเหลือโรงพยาบาล
วิกฤติภายในจังหวัด  สําหรับเงิน  3%  (113,792,030 บาท)  กันไว้ที่เขตสําหรับชําระหนี้เดิม 

มติที่ประชุม    รับทราบ 



 ๑๑ 
4.3 ร่างการจัดท ากรอบอัตราก าลังการบรรจุลูกจ้างชั่วคราวเป็นพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข (พกส.)  โดย  นพ.สุใหญ่  หลิ่มโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
จากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกําลังคนด้านสุขภาพเขตบริการสุขภาพที่  10  ไดม้ีมติ  เพ่ือนําเสนอ

แนวทางการจัดทํากรอบอัตรากําลังการบรรจุลูกจ้างชั่วคราวเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  (พกส.)  
ประกอบด้วย 

ข้อเสนอที่  ๑  ปฏิบัติตาม ว.815  ประกอบด้วย 
  ๑) กรณีจ้างต่ํากว่าขั้นต่ํา เพ่ิมให้ร้อยละ 6 แต่ต้องไม่เกินขั้นต่ํา 
  ๒) กรณีท่ีจ้างเกินข้ันต่ําให้ลดเงินค่าจ้างลงเท่าข้ันต่ํา (๒,๙๕๐ คน) 

ข้อเสนอที่  ๒  เพ่ือพิจารณาเสนอกระทรวงประกอบด้วย 
  ๑) กรณีจ้างต่ํากว่าขั้นต่ํา เพ่ิมให้ร้อยละ 6 แต่ต้องไม่เกินขั้นต่ํา 
  ๒) กรณีท่ีจ้างเกินข้ันต่ําให้จ้างเท่าเดิมต่อไป 
 

 
รายการ จ านวน(คน) ค่าจ้างรวม 

ข้อเสนอท่ี 1 
ปฏิบัติตาม ว.815 

ข้อเสนอที่ 2 
เพือ่เสนอ
กระทรวง
พิจารณา 

จ้างต่อ 
รวมจ้างต่อ+ว.815  

(2+4) 
รวมจ้างต่อ+ข้อเสนอ

ที่ 2 (3+4) 

  
0 1 2 3 4 5 6 

ลูกจ้างรายเดือนจ้างถึง 1 พค.56 11,896 
      

A (1) ผ่านประเมิน 11,696 102,657,218 104,435,580 107,005,467 - 104,435,580 107,005,467 

A (2) ไม่ผ่านประเมิน 141 1,106,723 
  

1,106,723 1,106,723 1,106,723 

A (3) ไม่ประสงค์ประเมิน 59 359,213 
  

359,213 359,213 359,213 

ลูกจ้างรายวัน/คาบ 681 4,138,108 
  

4,138,108 4,138,108 4,138,108 

ลูกจ้างจ้างเหมาบริการ 348 2,385,895 
  

2,385,895 2,385,895 2,385,895 

  
- 

  
- - - 

รวมค่าจ้าง 110,647,157.00 
  

7,989,939 112,425,519 114,995,406 

      
ใช้เงินจํานวน 1,778,362 4,348,249 

10% 11,064,715.70 
  

ร้อยละ 1.61 3.93 

รวมค่าจ้าง +  10 % 121,711,872.70 
  

เงินเหลือ 9,286,353 6,716,467 

ลูกจ้างรายเดือนจ้างหลังวันท่ี 1 พค.56 438 
      

G (1) ผ่านประเมิน 414 3,172,397 3,030,375 3,099,873 - 3,030,375 3,099,873 

G (2) ไม่ผ่านประเมิน 21 187,029 
  

187,029 187,029 187,029 

G (3) ไม่ประสงค์ประเมิน 3 37,126 
  

37,126 37,126 37,126 

G (4) จ้างไม่ถูกตามระเบียบการจ้างหลัง 1 พค 20 133,272 
  

133,272 133,272 133,272 

รวมค่าจ้างท่ีถูกระเบียบ 3,396,552.00 
  

357,427 3,387,802 3,457,300 

      
ใช้เงินจํานวน -                8,750 60,748 

 
10% 

 
339,655.20 

  
ร้อยละ -                 0.26 1.79 

 
รวมค่าจ้าง +  10 % 

 
3,736,207.20 

  
เงินเหลือ 348,406 278,908 

         

 
สรุปภาพรวมทั้งหมด ว.815 + 6% ข้อเสนอ ข้อเสนอที่ 1 ปฏิบตัิตาม ว.815 ประกอบด้วย 

  

 
ค่าจ้างเดิม 114,043,709 114,043,709 1. กรณีทีจ้างตํ่ากว่าขึ้นตํ่าเพิ่มร้อย 6 แต่ต้องไม่เกินข้ึนตํ่า 

  

 
ค่าจ้างใหม่ 115,813,321 118,452,705 2. กรณีที่จ้างเกินข้ันตํ่าให้ลดเงินค่าจ้างลงให้เท่ากับข้ันตํ่า 2,950 คน 

 
จ านวนเงินทีเ่พิ่มขึ้น 1,769,611.92 4,408,996.40 ข้อเสนอที่ 2 เพือ่พิจารณาเสนอกระทรวง ประกอบด้วย 

 
รวมลูกจ้างชั่วคราว 

 
ร้อยละ 1.55 3.87 1. กรณีทีจ้างตํ่ากว่าขึ้นตํ่าเพิ่มร้อย 6 แต่ต้องไม่เกินข้ึนตํ่า 

 
13,383 

 
ยอดเงินคงเหลือ 9,617,258.06 6,995,374.50     2. กรณีที่จ้างเกินข้ันตํ่าให้จ้างเท่าเดิมต่อไป 

  
 

 
 
 



 ๑๒ 
เมื่อนํามาคํานวณร้อยละท่ีใช้เงินแยกรายหน่วยงาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ค่าจ้างเดิม ว.815+ 6 % ข้อเสนอ 

สสจ.อุบล 1.65 3.84 

สสจ.ศรีสะเกษ 1.92 4.26 

สสจ.ยโสธร 1.55 3.36 

สสจ.อํานาจเจริญ -0.30 2.65 

สสจ.มุกดาหาร 0.53 2.49 

รพศ.สรรพสิทธิ์ 1.86 4.00 

รพท.ศรีสะเกษ -2.55 2.07 

รพท.ยโสธร 2.50 4.71 

รพท.อํานาจเจริญ 5.11 7.16 

รพท.มุกดาหาร 3.41 4.99 

รวมเขตบริการสุขภาพที่ 10 1.55 3.87 
 

จากข้อมูลที่คณะทํางานนําเสนอที่ประชุม  พบว่า  ในภาพเขต กรณีจ้างตามข้อเสนอที่ 1 ว.815+6%  จะใช้
งบประมาณ  1.55%  และกรณจี้างตามข้อเสนอที่ 2 จะใช้งบประมาณ  3.87%  ดังนั้น  ที่ประชุมเห็นชอบให้
จ้างตามข้อเสนอที่ 2   

มติที่ประชุม    รับทราบ 

4.4  ความก้าวหน้า Data Center เขตบริการสุขภาพที่  10 
โดย  นายแพทย์ภาสกร  ไชยเศรษฐ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

จากการประชุมการพัฒนาระบบข้อมูลด้านสาธารณสุขของเครือข่ายบริการที่ ๑๐  ได้กําหนดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือนําเสนอที่ประชุม  โดยมุ่งเน้น  ๓  ด้าน  ได้แก่ 
๑.  ระบบติดตามตัวชี้วัดระดับเขต  ๗๙  ตัวชี้วัด ประกอบด้วยตัวชี้วัด ๓ ระดับ  ได้แก่ 
     ๑.๑  ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน ๔๔ ตัวชีว้ดั  ประกอบด้วย ๓ ยุทธศาสตร์หลัก คือ 
      - ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย จํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด ๑๐ ตัวชี้วัด 
      - ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน  

               สามารถเข้าถึงบริการได้ จํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด ๒๖ ตัวชีว้ัด 
- ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ จํานวนตัวชี้วัด  
                      ทั้งหมด ๘ ตัวชี้วัด 

    ๑.๒  ตัวชีว้ัดของเครือข่ายบริการที่ ๑๐ จํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด ๖ ตัวชี้วัด 
    ๑.๓  ตัวชีว้ัดตามคณะกรรมการ CPO เครือข่ายบริการที่ ๑๐ จํานวน ๒๙ ตัวชี้วัด 
๒. ระบบบริหารจัดการ  จํานวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ด้านงบประมาณ  อัตรากําลังบุคคลากร และครุภัณฑ์ 
๓. ระบบฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขระดับเขต   
            ทั้งนี ้ ระบบที่ได้รับการพัฒนาต้องตอบสนองผู้ใช้งานในเรื่องการเรียกใช้ของระบบ  ได้สะดวกทุกท่ี   
ทุกเวลาและทุกอุปกรณ์   ที่สามารถเชื่อมต่อกับระบบอินเตอร์เน็ตได้  ซึ่งมีกระบวนการพัฒนาดังต่อไปนี้  

1.  ระบบติดตามการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
     พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลผ่าน  Google docs  ซึ่งในแต่ละหน่วยบริการ ต้องบันทึกข้อมูล 

การดําเนินงานแยกตามตัวชี้วัด ในรูปแบบของไฟล์ excel และระบบจะประมวลผล พร้อมทั้งแสดงความก้าวหน้า
ผลการดําเนินงานแยกตามตัวชี้วัด   ผ่าน Web Application ซึ่งจะสามารถดูผลการดําเนินงานได้ท้ังระดับเขตและ



 ๑๓ 
แยกเป็นรายจังหวัด   ซึ่งนําเสนอเป็นกราฟแท่งแนวนอน  เรียงลําดับตามตัวชี้วัด และแยกระดับความสําเร็จ
ของตัวชี้วัดเป็น ๓ สีได้แก่  สีเขียว หมายถึง การดําเนินงานของตัวชี้วัดผ่าน   สีส้ม หมายถึง การดําเนินงานของ
ตัวชี้วัดใกล้จะผ่าน  และสีแดง  หมายถึง การดําเนินงานของตัวชี้วัดยังไม่ผ่าน  โดยมีกระบวนการติดตามการ
บันทึกข้อมูลตัวชี้วัดของแต่ละจังหวัด  ผ่านคณะอนุกรรมการ  ในแต่ละจังหวัด  ภายในวันที่ ๕ ของเดือน
ถัดไป  จะแสดงผลการบันทึกข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการในรูปแบบของเว็บไซต์จังหวัดและเว็บไซต์ของเขต 
              รูปแบบการจัดเก็บข้อมูลแบ่งเป็น ๒ ช่องทาง  คือ  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดบันทึกข้อมูล  และ
จากระบบฐานข้อมูล ๒๑/๔๓ แฟ้ม  ที่หน่วยบริการรวบรวมไว้ที่จังหวัด  ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

การประเมิน  KPI  กระทรวงสาธารณสุข  ๔๔  ตัวช้ีวัด  แบ่งเป็น 
        - ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ทั้งหมด  ๑๐ ตัวชี้วัด จัดเก็บโดย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ KPI 
จํานวน  ๖  ตัวชี้วัด  และจากฐานข้อมูล ๒๑/๔๓ แฟ้ม  จํานวน  ๔  ตัวชี้วัด 
        - ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน  ๒๖ ตัวชี้วัด จัดเก็บโดยเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ KPI  จํานวน  ๑๗  ตัวชี้วัด  และฐานข้อมูล ๒๑/๔๓ แฟ้ม  จํานวน  ๙  ตัวชี้วัด    
        - ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ ๘ ตัวชี้วัด จัดเก็บโดย เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ KPI จํานวน  ๗  ตัวชี้วัด  และฐานข้อมูล ๒๑/๔๓ แฟ้ม จํานวน  ๑  ตัวชี้วัด      

การประเมิน  KPI  ตัวช้ีวัดระดับเขต  ทั้งหมด ๖ ตัวชี้วัด จัดเก็บโดย  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  
KPI  จํานวน  ๕  ตัวชี้วัด  และจากฐานข้อมูล ๒๑/๔๓ แฟ้ม  จํานวน  ๑  ตัวชี้วัด      
            การประเมิน  KPI ตัวชี้วัดจาก CPO  เครือข่ายบริการที่ ๑๐ จํานวน  ๒๙ ตัวชีว้ัด จัดเก็บโดย เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ KPI  จํานวน  ๒๕  ตัวชี้วัด และจากฐานข้อมูล ๒๑/๔๓ แฟ้ม  จํานวน  ๔  ตัวชี้วัด 
            ๒. ระบบบริหารจัดการข้อมูล  เพื่อการควบคุมก ากับ (Monitoring)   
                  - ระบบการติดตามงบประมาณใช้ระบบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ซึ่งมีลักษณะเด่นใน
การติดตามงบประมาณเป็นภาพรวมของเขตได้  โดยใช้ข้อมูลนําเข้าคือ  ชื่อโครงการ  รหัสโครงการ  งบประมาณท่ี
ได้รับ  และผู้รับผิดชอบ  ทําให้ผู้บริหารทราบสถานการณ์ดําเนินงานตามโครงการต่างๆ  ผ่านระบบอินเตอร์เน็ทได้
อย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบัน  ซึ่งระบบแบ่งความสําเร็จออกเป็น  ๔  ด้าน  ได้แก่ ความสําเร็จด้าน
ยุทธศาสตร์  ความสําเร็จแยกตามกลุ่มงาน  ความสําเร็จแยกรายบุคคล  และความก้าวหน้าการเบิกจ่าย
งบประมาณ 
                - ระบบอัตรากําลังบุคลากร  ใช้ระบบตามคณะอนุกรรมการพัฒนากําลังคนเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐ 

           ๓. ระบบฐานข้อมูลกลางด้านสาธารณสุขเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐  
เป็นระบบเพื่อสนับสนุนการใช้ข้อมูลที่ได้จากการจัดเก็บของหน่วยบริการต่างๆ  และนํามา

รวบรวม  ประมวลผล  และวิเคราะห์ข้อมูล  ในรูปแบบ Virtual Server และ ระบบ Cloud Computing เพ่ือให้
เกิดประโยชน์ดังต่อไปนี้ 
               ๓.๑  ข้อมูลสนับสนุนด้านการบริการ 
               ๓.๒  ข้อมูลด้านระบาดวิทยา 
               ๓.๓  ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพของประชาชน 
               ๓.๔  ข้อมูลสนับสนุนด้านการบริหาร (MIS,MDS) 
สรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ 

1. ประชุมชี้แจงการบันทึกข้อมูล  KPI  ทุกหน่วยจังหวัด  เพ่ือจัดทําข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) 
ตามตัวชี้วัด  79  ตัวชี้วัด  เมือ่วันที่  4  พฤศจิกายน  2556 

2. ทุกหน่วยจังหวัด  จัดทําข้อมูลพ้ืนฐาน  (Baseline Data) 79  ตัวชี้วัด  บันทึกข้อมูลภายในวันที่  
15  พฤศจิกายน  2556 



 ๑๔ 
3. ทุกหน่วยจังหวัด  บันทึกข้อมูล/ประมวลผล  21/43  แฟม้  ตามตัวชี้วัด  บันทึกข้อมูลภายใน

วันที่  10  ของทุกเดือน 
4. ทุกหน่วยบริการบันทึกข้อมูลด้านงบประมาณผ่านระบบติดตามงบประมาณทุกสัปดาห์ 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. เห็นชอบให้มีการจัดประชุมเพ่ือถ่ายทอดหลักเกณฑ์การปฏิบัติให้หน่วยงานในเขตบริการ 
                       สุขภาพที่  10  โดยใช้ระบบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังเป็นต้นแบบ  

ระเบียบวาระท่ี   5   เรื่องอ่ืน ๆ 
5.1  รายงานผลการด าเนินงานโครงการส ารวจ  IQ  

โดย  นพ.ธรณินทร์  กองสุข  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
ตามที่  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ได้รับมอบหมายจากท่านผู้ตรวจราชการในการจัดทํา

โครงการสํารวจ  IQ  ปีงบประมาณ 2557  ขณะนี้คณะทํางานฯ  ได้จัดทําร่างโครงการเพ่ือนําเสนอท่านผู้ตรวจ
ราชการเรียบร้อยแล้ว  ทั้งนี้  งบประมาณที่ใช้ดําเนินการโดยพิจารณาจากความคาดเคลื่อนมี  2  ระดับ  คือ 

1. คาดเคลื่อนน้อยมาก  สํารวจจํานวน  5,000  คน  งบประมาณที่ใช้โดยประมาณ  2  ล้านบาท 
2. คาดเคลื่อนน้อย  สํารวจจํานวน  2,000  คน  งบประมาณที่ใช้โดยประมาณต่ํากว่า  2  ล้านบาท 

จึงขอมติที่ประชุมในเรื่องของการใช้งบประมาณและจํานวนที่สํารวจ 

ข้อเสนอจากที่ประชุม  ผู้ตรวจราชการเห็นชอบให้ทําโครงการสํารวจ IQ  ในกลุ่มเป้าหมาย  5,000  คน  
งบประมาณท่ีใช้  ประมาณ  2  ล้านบาท  โดยให้ใช้งบ  PPA 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

5.2 การด าเนินงานของเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
โดย  นพ.ธรณินทร์  กองสุข  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  ด้วย  เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  ขอความเห็นชอบจากที่ประชุมเรื่องการ
ดําเนินงานของเครือข่ายฯ  ในปีงบประมาณ  2557   เนื่องจากเครือข่ายฯ  ได้มีการประชุมและร่างโครงการที่จะ
ดําเนินการในปีงบประมาณ  2557  เรียบร้อยแล้ว  ดังนั้น  จึงขอความเห็นชอบจากที่ประชุมในการเสนอ
โครงการเพ่ือจัดสรรงบประมาณต่อไป 
ข้อเสนอจากที่ประชุม 

1. มอบ  นพ.ธรณินทร์  กองสุข   เป็นประธานกรรมการ  แทน  นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ  (CIO) 
2. ปรับปรุงรายชื่อคณะกรรมการฯ  ปีงบประมาณ  2557  ใหม่ 
3. เสนอโครงการผ่านโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เพ่ือจัดสรรงบประมาณดําเนินการ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

ปิดประชุมเวลา  16.30  น. 

                     นางวนิดา   ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
ผู้สรุปรายงานการประชุม 

 
                        นายวิรัตน์  พุ่มจันทร์  ผู้อํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่  10 

                       เลขานุการคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่  10   
ผู้ตรวจรายงานการประชุม       
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