
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุข  เครือข่ายบริการท่ี 10 
(จังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร) 

ครั้งท่ี   1/๒๕๕6 
วันท่ี   14   กุมภาพันธ์   ๒๕๕6   เวลา  09.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุม  3  ช้ัน  6  อาคาร  50  พรรษามหาวชิราลงกรณ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 

************************* 
ผู้มาประชุม 
  ๑.  นพ.ทวีเกียรติ    บุญยไพศาลเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการท่ี  10 
  2.  นพ.ธรีพล    โตพันธานนท์    รองอธิบดีกรมอนามัย   
  3.  นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการท่ี 10 
  4.  นพ.สุรพร     ลอยหา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
  5.  นพ.ประวิ    อํ่าพันธุ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  6.  นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
  7.  นพ.มนัส    กนกศิลป์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
  8.  นพ.จรัญ     ทองทับ   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยโสธร 
  9.  นพ.อุดม  เพชรภูวดี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
10.  นพ.จักราวุธ    จุฑาสงฆ์   แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
11.  นพ.ประภาส   วีระพงษ์   แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
12.  นพ.พงษ์วิทย์ วัชรกิตติ   แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
13.  พญ.ขจีรัตน์ ปรักเอโก  แทนผู้อํานวยการ สปสช. เขต 10 อุบลราชธาน ี
14.  นพ.ประสิทธิ์ สัจจพงษ์  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี  7 
15.  นายสัมพันธ์    มุณีรัตน์   ผู้อํานวยการศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ท่ี  ๕ 
16.  ดร.สุภาภรณ์ ศรีธัญรัตน์  แทนผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี  7 
17.  นพ.พรเจริญ    เจียมบุญศรี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
18.  นพ.สุวิทย์    โรจนศักด์ิโสธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกรรม  สสจ.อุบลราชธาน ี
19.  นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  รองผู้อํานวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  รพศ. 
20.  ภก.ปรชีา  ฉัตรวัฒนานันท์  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
21.  นางอิสรีย์  แต้สงเคราะห์  ผู้แทนสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
22.  นางเกศรา    แสนศิริทวีสุข  แทนผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 
23.  นพ.สงวนศักด์ิ    วิเศษศุกล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวังหิน 
24.  นพ.ปฐมพงษ์    ปรุโปร่ง   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพนา 
25.  นายอุดร     จันทป   สาธารณสุขอําเภอหัวตะพาน 
26.  นายบัณฑิต  สร้อยคํา   แทนสาธารณสุขอําเภอโขงเจียม 
27.  นายชาว     สุภาจินดานนท์  สาธารณสุขอําเภอราศีไศล 
28.  นายวีรศักด์ิ  จักรสาน   สาธารณสุขอําเภอนิคมคําสร้อย 
29.  นายชูเดช    เขียวพิลาภ  ผู้แทนองค์การเภสัชกรรม 
30.  นางศุภวรรณ    เกตุอินทร์  แทนผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 
31.  นางสิริพร    วงศ์ตรี   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 



 

32.  นางขวัญใจ  วังคะฮาต  แทนผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 
33.  นางกองมณี    สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนเครือข่ายบริการท่ี 10 
34.  นางกนกพร  จิเจริญ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สตป.  
35.  นส.พรอินทร์ วังยายฉิม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  สตป. 
36.  นางวนิดา    ศุภศร   ผู้ประสานงานพ้ืนท่ี 

ผู้ไม่มาประชุม  (เนื่องจากติดราชการอ่ืน) 

  1.  นพ.วิวัฒน์   วิริยกิจจา  สาธารณสุขนิเทศก์  เครือข่ายบริการท่ี 10 
  2.  นพ.สมฤกษ์   จึงสมาน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
  3.  นพ.ถวิล  กลิ่นวิมล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
  4.  นพ.ธรณินทร์ กองสุข   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  5.  นพ.ถวิล  กลิ่นวิมล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็ง 
  6.  นพ.เมธี    วงศ์เสนา  ผู้แทนกรมการแพทย์ 
  7.  ภก.ปรีชา    ฉัตรวัฒนานันท์  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  8.  นพ.ดนัย    เจียรกุล   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเข่ืองใน 
  9.  พญ.ดุสิตา    ชนะชัยวิบูลย์วัฒน ์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมหาชนะชัย 
10.  นางอิศยาภรณ์    ใจดี   ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ 
12.  นายภรต    โทนแก้ว   ผู้อํานวยการ วสส.อุบลราชธานี 
13.  นางสาวิตตรี    จึงตระกูล  ผู้แทนสํานักบริหารการสาธารณสุข 
14.  นางสาวพรรณทิพา  แก้วมาตย์  ผู้อํานวยการ วพบ.สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
15.  นายสุชาติ    ไชยสัจ   สาธารณสุขอําเภอเลิงนกทา 
16.  นายปัญญา    พละศักด์ิ  ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย เขต ๑๓ 
17.  นางหรรษา    ชื่นชูผล   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

  1.  นพ.ศักด์ิชัย  ธีระวัฒนสุข  รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์  รพศ. 
  2.  นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  รองผู้อํานวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  รพศ. 
  3.  นพ.วรีะ  มหาวนากูล  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ  รพศ. 
  4.  ดร.พวงเพ็ญ    ชั้นประเสริฐ  แทนผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี  ๗  อุบลราชธาน ี
  5.  ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   รองผู้อํานวยการฝ่ายแผนงานงบประมาณฯ  รพศ. 
  6.  ภญ.อุษณีย์  กิตติวงศ์สุนทร  เภสัชกรเชี่ยวชาญ  รพศ. 
  7.  นางวิมลวรรณ พลบุรี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  รพศ. 
  8.  นางลําพูน  วรจักษ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ศรีสะเกษ 
  9.  นายปรีชา    ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
10.  นายกิตติพศ ดําบรรพ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
11.  นายสงวน  บุญธรรม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ยโสธร 
12.  นายบรรจบ  แสนสุข   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ  สสจ.ยโสธร 
13.  นายสิทธิชัย ทองบ่อ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  รพ.ยโสธร 
14.  นายคมสันต์ แรงจบ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รพ.ยโสธร 



 

15.  นายโสภณัฐ บํารุงเตย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อํานาจเจริญ 
16.  นางอัญชลี  หน่อแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายฯชํานาญการพิเศษ  สสจ.อํานาจเจริญ 
17.  นายนฤทธิ ์  ชาตาสุข   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสจ.อํานาจเจริญ 
18.  นางวลีรัตน์  พูลผล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สคร.7 
19.  นางทิพวรรณ โรจน์กิตพงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
20.  นางณัฐิยา  ชมพูบุตร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
21.  นางสิริพร  วงศ์ตรี   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.อุบลราชธาน ี
22.  นายสุรศักด์ิ  ชิตพงศ์   สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เริ่มประชุมเวลา  09.0๐ น. 

 นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการท่ี 10   
ประธานการประชุมกล่าวเปิดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระ   ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี  ๑  ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

 ๑.  เรื่องจากการประชุมระหว่างปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับผู้ตรวจราชการ 
 1.1  นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร  ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข  มีกําหนดการเดินทาง
มาบรรยายเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเครือข่ายบริการท่ี  
10   รูปแบบการจัดประชุมขอให้จัดเช่นเดียวกับจังหวัดอุดรธานี   

มติท่ีประชุม    1. รับทราบ 
                    2. มอบนางกองมณี สุรวงษ์สิน ประสานเรื่องกําหนดการและกลุ่มเป้าหมายในการประชุม 

 1.2  สรุปประเด็นการประชุมระดมความคิดเห็นผู้บริหารระดับสูงต่อการบริหารการเปลี่ยนแปลง
กระทรวงสาธารณสุข   เม่ือวันท่ี  3  กุมภาพันธ์  2556   ณ  จังหวัดสมุทรสาคร  ในการปรับกระบวนการ
ทํางานของกระทรวงสาธารณสุข  ใน  2  ส่วน  สรุปได้ดังนี้ 

1. ส่วนกลาง  ปรับบทบาทเป็น  National Health Authority /Regulatory Body  มี
บทบาทในการตัดสินใจด้านนโยบายและการควบคุมการให้บริการสาธารณสุข  หรือการดูแลสุขภาพประชาชน  
ประกอบด้วย 

1.1  การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์    ให้มีการจัดต้ังหน่วยงานใหม่ในระดับองค์การท่ี
เรียกว่า “สํานักบริหารยุทธศาสตร์ The  Office  of  Strategy  Management หรือ OSM”  เพ่ือทําหน้าท่ี
ดูแลรับผิดชอบในเรื่องการบริหารยุทธศาสตร์เป็นการเฉพาะ    

1.2  การกําหนดกฎหมายและระเบียบ   เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการวางนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขต้องนํามาใช้ให้เป็นประโยชน์  โดยอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก
มาร่วมคิด  ร่วมทํา 

1.3  การกําหนดมาตรฐานสาธารณสุข   เพ่ือให้มาตรฐานด้านสาธารณสุขของท้ังประเทศมี
รูปแบบเดียวกัน    เช่น  การกําหนดมาตรฐานสาธารณสุขเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน 
  1.4  การประเมินและกําหนดมาตรฐานเทคโนโลยี   ควรมีการกําหนดนโยบายท่ีจะนําไปใช้
ให้เป็นรูปธรรม  โดยการร่วมคิดกับหน่วยงานท่ีมีความเชี่ยวชาญ  และนําผลการศึกษาท่ีได้ออกเป็นกฎหมาย
เพ่ือบังคับใช้ท้ังประเทศ 



 

  1.5  การจัดองค์ความรู้และงานวิจัย   ควรมีหน่วยงานวิชาการท่ีรับผิดชอบรวบรวมและ
ประมวลผลองค์ความรู้และงานวิจัย  รวมถึงการเชื่อมโยงองค์ความรู้ต่าง ๆ เข้าด้วยกัน 
  1.6  ระบบติดตามประเมินผลและข้อมูลสารสนเทศ  จัดให้มีหน่วยงานติดตามและ
ประเมินผลในภาพรวมท้ังประเทศ   ข้อมูลสารสนเทศ  เรื่อง  single data set ของผู้ป่วย  ต้องทําให้เสร็จ
โดยเร็ว  และต้องมีข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับงานท่ีกระทรวงทํา  เช่น  ผู้ป่วย  12  เขต  และ  PP 

1.7  การบริหารทรัพยากรบุคคล  ควรมีศูนย์การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HR)  
ในระดับชาติ  เพ่ือติดตามระบบการบริหาร  HR  ความเพียงพอระดับชาติ  และ ระดับกระทรวง  โดยมีรอง
ปลัดอาวุโสดูแล  และมีเลขานุการท่ีชัดเจน  (ท้ังนี้ ยังไม่มีการกําหนดรูปแบบ) 

1.8  การเงินการคลัง   ต้องมองภาพรวมในระดับประเทศ   มีหน่วยงานดูแลเพ่ือให้เกิด
ความแน่ใจว่าการเงินการคลังมีความเป็นไปได้ในอนาคต 

2. ส่วนภูมิภาค   มีการปรับเปลี่ยนระดับเขตพ้ืนท่ี  มีการปรับบทบาทหน้าท่ี  ดังนี้ 
2.1  กําหนดนโยบายและวางแผนด้านสุขภาพของเขตพ้ืนท่ีเครือข่ายบริการ 
2.2  จัดทําแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในเขตสุขภาพ

รวมท้ังจัดบริการแบบบูรณาการ 
2.3  พิจารณากําหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรทรัพยากรสุขภาพแก่สถานบริการทุกระดับ 
2.4  ตรวจสอบและประสานการใช้ทรัพยากรให้มีการเกลี่ยให้เหมาะสม 
2.5  บทบาทของผู้ตรวจราชการในการเป็น  Regulator  และ  Provider  อย่างชัดเจน   

สําหรับในระยะแรกของการเปลี่ยนผ่าน  ปีแรกอาจยังทําหน้าท่ีเป็น  Regulator  โดยบริหารเฉพาะงบ  PP  
แต่ปีต่อไปอาจ  regulate  ลดลงเพ่ือบริหารเต็มรูปแบบ     

2.6  งบประมาณแยกชัดเจน  งบบริหารและงบบริการ  กํากับติดตามโดย  KPI 
2.7  ควรมีสํานักงานเลขานุการเขตสุขภาพ  (Back Office)  เพ่ือสนับสนุนการทํางาน 
2.8  บทบาทศูนย์วิชาการของกรมและวิทยาลัย  ทําหน้าท่ีให้การสนับสนุน  (Supporter 

role)  เพ่ือตอบสนองการแก้ปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี  ด้วยการสนับสนุนบุคลากรมาปฏิบัติงานในสํานักงานเขตฯ  
โดยไม่มีการเพ่ิมตําแหน่งข้าราชการ 

ท้ังนี้   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ขอให้เสนอแนวคิดในการดําเนินงานของเขต
สุขภาพ  ภายในเดือนเมษายน  ในประเด็นดังนี้ 

1. บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ตรวจราชการ/คปสข. 
2. ผลกระทบต่อการบริหารจัดการและการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. 

ในระยะเปลี่ยนผ่านของการจัดต้ังเขตสุขภาพ 
3. การมอบอํานาจแก่เขตสุขภาพ 
4. การกําหนดกลไก/มาตรการดูแลกํากับคณะกรรมการเขต 
5. ความสัมพันธ์เชิงอํานาจระหว่าง  กสธ. และ เขต 

ประธานนําเสนอแนวทาง   สําหรับเครือข่ายบริการท่ี  10  ในการเป็นหน่วยงานด้านกําหนดกฎเกณฑ์การ
บริหารทางด้านสุขภาพ  National  Health  Authority  โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 
1. คณะกรรมการบริหาร  ประกอบด้วย 
 1.1  ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
 1.2  สาธารณสุขนิเทศก์ 
 1.3  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง 



 

 1.4  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 1.5  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
 1.6  ตัวแทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดละ  1  แห่ง 
 1.7  ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอ  จังหวัดละ  1  แห่ง 
 1.8  ตัวแทนภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
แบ่งการทํางานออกเป็น  4  ฝ่าย  ดังนี้ 

1. Back  office   ประกอบด้วยบุคลากรจากศูนย์วิชาการทําหน้าท่ีให้การสนับสนุน  (Supporter  role)  
ในระยะแรกสํานักงานเขตจะอยู่ท่ีกระทรวง  และมีบุคลากรจาก สบรส. , กอง จ. , กลุ่มคลัง  ดูแลงาน
ในด้านต่าง ๆ ท่ีชัดเจน 

2. งานแผน   โดยมีฝ่ายยุทธศาสตร์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เป็นหลัก  เพ่ือกําหนด
แผนยุทธศาสตร์  และแผนปฏิบัติการเขต  ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์ของทุกจังหวัดเป็น
กรรมการ 

3. Regulator  ประกอบด้วย 
3.1  สาธารณสุขนิเทศก์ 
3.2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3.3  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
3.4  ผู้นิเทศงาน 
ทําหน้าท่ีควบคุม  กํากับงาน , Audit , CFO , การบริหารและตรวจสอบเวชภัณฑ์ 

4.  Provider  แบ่งออกเป็น  2  ส่วน  คือ 
1. Primary  care  (ระบบบริการปฐมภูมิ)  ระบบท่ีให้บริการสุขภาพในระดับท่ีเป็นด่านแรกเริ่ม

ต้ังแต่  โรงพยาบาลชุมชน ลงไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล  ดําเนินการตาม
แนวคิด  DHS ( District  Health  System)    

2. Secondary  care  ดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง  เริ่มต้ังแต่โรงพยาบาลศูนย์ , โรงพยาบาลท่ัวไป ถึง 
โรงพยาบาลชุมชน   ดําเนินการตาม  Service  Plan  เน้นเรื่อง  10  สาขาเป็นหลัก 

ท้ังนี้  ใช้กลไก  Focal  point   ในการพัฒนา   ทําหน้าท่ีเอ้ืออํานวยให้เกิดการเรียนรู้   และยังมีทักษะท่ี
สําคัญในบทบาทของผู้เชื่อมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  (Facilitator)    มีคณะกรรมการ  อปสข.  (Purchaser)  
ทําหน้าท่ีกําหนดข้อตกลงในการจัดบริการ  และรูปแบบการจ่ายค่าบริการ  (Commissioning)   

มติท่ีประชุม    รับทราบ       

 1.3  Service  Plan          
  จากการประชุมคณะกรรมการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ซ่ึง
ประกอบด้วยประธานและเลขานุการแต่ละคณะ  และได้มีการนําเสนอการดําเนินงานจากคณะกรรมการจาก
ส่วนกลาง   พบว่าขาดความชัดเจนในการดําเนินกิจกรรมในแต่ละคณะ  ดังนั้น ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จึง
ได้ให้แนวทางการดําเนินงาน  ดังนี้ 

1. มีเป้าหมายในการดําเนินงาน 
2. กําหนดบทบาทการดําเนินงานในแต่ละระดับให้ชัดเจน  ต้ังแต่ระดับ รพศ. ถึง รพ.สต. 
3. แต่ละเขตต้องจัดสรรทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
4. แต่ละเขตต้องไม่เหลื่อมล้ําในเรื่องการบริการ  มีแผนในการจัดระบบบริการท่ีชัดเจน 

มติท่ีประชุม    รับทราบ       



 

 1.4  การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณโดยรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.  งบดําเนินการ   ขอให้เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณให้ได้  54%  ภายในวันท่ี  31  
มีนาคม  2556 
  2.  งบลงทุน  เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณให้ได้  25%  ภายในวันท่ี  31  มีนาคม  2556 
ท้ังนี้  ขอให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดควบคุม  กํากับ  การใช้จ่ายงบประมาณให้ได้ตามท่ีกําหนด  และมี
แผนการใช้จ่ายงบประมาณท่ีชัดเจน  เนื่องจากในปีงบประมาณ  2556  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
กําหนดให้ใช้จ่ายงบประมาณให้หมดภายในเดือนสิงหาคม  2556  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้จ่าย
งบประมาณ 
ข้อเสนอในท่ีประชุม 

1. แต่งต้ังคณะทํางาน  เพ่ือติดตามการใช้จ่ายงบประมาณท้ังหมดให้ได้ตามแผน คณะทํางาน
ประกอบด้วย 
1.1  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ    เป็นประธาน 
1.2  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  เป็นกรรมการ 
1.3  หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์ฯ สสจ.ทุกจังหวัด  เป็นกรรมการ 
1.4  หัวหน้างานการเงิน  สสจ. ทุกจังหวัด  เป็นกรรมการ 
1.5  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชานี  เป็นเลขานุการ 

 2.  กําหนดเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณให้ได้ตามมาตรฐานของกระทรวงการคลัง  ดังนี้ 
       2.1  ไตรมาสท่ี  2 ใช้จ่ายให้ได้  44 %  ภายในวันท่ี  31  มีนาคม  2556 
       2.2  ไตรมาสท่ี  3 ใช้จ่ายให้ได้  90 %  ภายในวันท่ี  30  มิถุนายน  2556 
 3.  ประชุมติดตามทุกสัปดาห์ 
 4.  ดําเนินการใช้จ่ายงบประมาณได้ตามความเหมาะสม  และถูกต้องตามระเบียบ  

มติท่ีประชุม    รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี   ๒   รับรองรายงานการประชุม  คปสข. ครั้งท่ี  5/๒๕๕5 
  -  ท่ีประชุมมีการแก้ไขรายงานการประชุม  ดังนี้ 
 เพ่ิมเติมรายชื่อผู้มาประชุม  นพ.ภาสกร  ไชยเศรษฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 

มติท่ีประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องสืบเนื่อง  
๓.๑  โครงการความร่วมมือในการผลิตพยาบาลชุมชนสู่ระดับตําบล ระหว่างสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในเครือข่ายบริการท่ี  10  กับมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  ตามท่ี  เครือข่ายบริการท่ี  10  ได้ดําเนินโครงการความร่วมมือในการผลิตพยาบาลชุมชนสู่
ระดับตําบล ระหว่างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเครือข่ายบริการท่ี  10  กับมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
จํานวน  40  ทุน  โดยสถาบันพระบรมราชชนก  ได้ทําหนังสือสอบถามไปท่ีกรมบัญชีกลางเรื่องการอนุมัติใช้
เงินบํารุงในการสนับสนุนการผลิต   ท้ังนี้  ต้องรอหนังสืออนุมัติจากกรมบัญชีกลาง    สําหรับแนวทางในการ
ดําเนินการในภาพเครือข่ายบริการท่ี  10  ท่ีประชุมมีข้อเสนอดังนี้ 

1. กรณีกรมบัญชีกลางอนุมัติใช้เงินบํารุง  ให้ทุกจังหวัดดําเนินการต่อโดยใช้เงินบํารุง 
2. กรณีกรมบัญชีกลางไม่อนุมัติ  เครือข่ายจัดทําโครงการเพ่ือขออนุมัติจาก  อปสข.  โดยขอใช้งบ  

PP  Primary  ระบุเหตุผล “เพ่ือผลิตพยาบาลสนับสนุนการดําเนินงานปฐมภูมิแก่ รพ.สต.” 



 

ท้ังนี้  ขอให้ทุกจังหวัดดําเนินการในข้ันตอนการคัดเลือกต่อไป 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

๓.2  โครงการความร่วมมือในการผลิตทันตาภิบาลกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
อุบลราชธานี 

ตามท่ี   เครือข่ายบริการท่ี  10  มอบหมายให้  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข   สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     จัดทําโครงการความร่วมมือในการผลิตทันตาภิบาล    ร่วมกับวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานี  ท้ังในส่วนท่ีผลิตเพ่ิมและผลิตต่อเนื่อง   จัดสรรให้ทุกจังหวัดในเครือข่ายท่ี 10 
เพ่ือลดปัญหาเรื่องความขาดแคลนบุคลากร   จากการประสานร่วมกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
อุบลราชธานี  พบว่าไม่สามารถดําเนินการได้ทันในปีงบประมาณ  2556  ดังนั้น  ท่ีประชุมขอมอบให้
ผู้เก่ียวข้อง  จัดทําโครงการเพ่ือเตรียมดําเนินการในปีงบประมาณ  2557  ต่อไป 

มติท่ีประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบหมายให้  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี   4   เรื่องเพ่ือทราบ 

4.1  นโยบายอําเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
โดย  นายแพทย์ธีรพล  โตพันธานนท์  รองอธิบดีกรมอนามัย  นําเสนอนโยบาย 

ขณะนี้สถานการณ์สังคมโลกกําลังไปเปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุ  จากสถิติในปี  2555  พบว่าโลกมี
ประชากรท่ีอายุ  65  ปีข้ึนไป  คิดเป็น  8%  ของประชากรท้ังหมด  หลักเกณฑ์ในการนับมี  2  เกณฑ์  ดังนี้ 

1. ประเทศด้อยพัฒนา  ใช้เกณฑ์  60  ปี   
Ageing society        - อายุเกิน 60 ปี > 10 %  เข้าสู่เกณฑ์ผู้สูงอายุ   
Aged society         - อายุเกิน 60 ปี > 20 %  สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

2. ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  ใช้เกณฑ์อายุ  65  ปี 
Ageing society        - อายุเกิน 65 ปี > 7 %   (ประเทศไทยจัดอยู่กลุ่มนี้) 
Aged society          - อายุเกิน 65 ปี > 14 %  
Super-aged society - อายุเกิน 65 ปี > 20 %  (ประเทศญ่ีปุ่นประเทศเดียว) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงท่ีสุดในอาเซียนคิดเป็น  8.59%  และมีอัตราคนทํางานต่อผู้สูงอายุคิด
เป็น 16%  (คนทํางาน  100  คน  รับภาระดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  16  คน)  สะท้อนให้เห็น
แนวโน้มสังคมผู้สูงอายุจะเพ่ิมเร็วข้ึนกว่าท่ีคาดการณ์ไว้  เนื่องจากมีคนเกิดน้อยลง  และผู้สูงอายุมีอายุยืนข้ึน   
สําหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้วใช้เวลานานมากในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์   ต่างจากประเทศกําลัง
พัฒนาซ่ึงใช้เวลาไม่นานในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ        ก่อให้เกิดผลเสียเนื่องจากประเทศท่ีกําลังกําลังพัฒนา
ยังสะสมทรัพยากรหรืองบประมาณไม่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ  ทําให้ขาดสวัสดิการท่ีจะดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความเป็นอยู่ท่ีดีได้ 
สําหรับประเทศไทย  ปัจจุบัน (ปี 2555)   อยู่ในสังคมสูงวัย (ageing society)  

- อีก 10 ปี (2564)   สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (aged  society)   
- อีก 20 ปี (2574)   สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super-aged society) 

หากไม่มีมาตรการรองรับเหตุการณ์ท่ีกําลังเกิดข้ึนจะเกิดผลกระทบ  ดังนี้ 
1. ขาดแคลนแรงงาน  เนื่องจากไม่มีแรงงานวัยหนุ่มสาว 
2. ตลาดสินทรัพย์ต่าง ๆ  ไม่เพ่ิมมูลค่า 



 

3. ไม่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
4. เศรษฐกิจพังเนื่องจากไม่มีงบประมาณในการดูแลประชากรในประเทศ เนื่องจากมีผู้สูงอายุจํานวน

มาก  แต่แรงงานขาดแคลน 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ได้กําหนดวิสัยทัศน์ ดังนี้  “ภายในทศวรรษต่อไป  คนไทยทุกคน

จะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึน  เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อม
อย่างยั่งยืน”  โดยกําหนดผลกระทบระดับชาติ  ๑๐ ปี ไว้ คือ   

 ๑. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ไม่น้อยกว่า ๘๐ ปี   
 ๒. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี  

 กรอบแนวคิดของกรมอนามัย  ในการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แบ่งออกเป็น  4  กลุ่ม  ดังนี้ 
 

กลุ่มวัย เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ กลยุทธ์ในการพัฒนา 
แม่และเด็ก  (0 - 5 ปี) เด็กพัฒนาการสมวัย 

 
- พัฒนาคุณภาพ   ระบบบริการ       
- สร้างการมีส่วนร่วมชุมชน ท้องถ่ิน     
- วิจัย/พัฒนา       
- M&E  

1.พัฒนาระบบสารสนเทศ           
2.พัฒนาคน         
3.ขับเคลื่อนสู่เป้าหมาย              
4.วิจัย   พัฒนา  ขยายผล               
5.ควบคุมกํากับและประเมินผล 
 

วัยเรียน  (6 - 18 ปี) สูงใหญ่สมองดี 
 

- โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
- ชมรมเด็กไทยทําได ้
- สํารวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรม 
- เน้น 3 อ. ถูกหลัก 

วัยทํางาน (15 - 59 ปี) Smart & Healthy  
 

- คัดกรองสุขภาพและเฝ้าระวัง 
- Healthy  Work  place                       
- ครอบครัวอบอุ่น 
- M&E 

ผู้สูงอายุ  (60 ปีข้ึนไป) “80 ปี ยังแจ๋ว” 
 

- ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
- พัฒนาระบบ ดูแลอย่างท่ัวถึง 
- สร้างความเข้มแข็งการมีส่วนร่วม 
  ของท้องถ่ิน 

 ยุทธศาสตร์การดําเนินงานของกรมอนามัยในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 
1. ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีด้วยตัวเอง  โดยการให้ความรู้  ความเข้าใจ  สร้างความตระหนักให้

ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง  รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีการประเมิน ADL  และการ
คัดกรอง  เช่น   DM , HT, ซึมเศร้า , ข้อเข่าเสื่อม      

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน  ประกอบด้วยมาตรการ 
- พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
- พัฒนาส้วมนั่งราบแบบห้อยขา 
- พัฒนาระบบ Home  Health  Care 
- พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม 

3. สร้างความเข้มแข็งการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
ประกอบด้วยมาตรการ 
- พัฒนาแกนนําครอบครัว/อาสาสมัคร/จิตอาสา 
- การส่งเสริมชุมชนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
- Ageing  friendly  environment  พัฒนาสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ 



 

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน ท่ีกรมอนามัยกําหนดซ่ึงสัมพันธ์กับกลยุทธ์/ยุทธศาสตร์  3  ข้อ  ประกอบด้วย 
1. ผู้สูงอายุมีมาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงค์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ  30 

           2. ตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ  20 
 3. วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ระดับพ้ืนฐาน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ  20 

สําหรับในปี  2556  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  มีฉันทามติเรื่องพระสงฆ์กับสภาวะสุขภาพ  โดยมุ่งเน้นในการ
พัฒนาวัดท้ังหมดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  โดยความร่วมมือระหว่างสํานักพระพุทธศาสนากับกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  รวมถึงการถวายความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์  เพ่ือท่ี
พระสงฆ์จะได้นําไปสั่งสอนประชาชนในพ้ืนท่ี   ตลอดจนพิจารณาความครอบคลุมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ใน
วัด  เช่น  การจัดระบบ  Home  Health  Care  ในวัด , การจัดระบบ อสม. ดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธ 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

  4.2  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือยกระดับการควบคุม  Alprazolam 
โดย  นพ.ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเรื่องเปลี่ยนแปลงประเภทวัตถุออกฤทธิ์  (ฉบับท่ี  2)  
เพ่ือยกระดับการควบคุมอัลปราโซแลม  (alprazolam)  จากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  4  ให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท  2  ซ่ึงจะมีผลทําให้ผู้ประกอบวิชาชีพทุกรายต้องขอรับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้
ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์  และไม่ประสงค์จะมีไว้ในครอบครอง  alprazolam  เพ่ือการบําบัดรักษา  และร้าน
ขายยาทุกแห่ง  ดําเนินการจัดส่ง  alprazolam  คืนให้กับผู้ผลติหรือผู้นําเข้าให้เสร็จสิ้น  หากพ้นกําหนดวันท่ี  
16  มิถุนายน  2556 เป็นต้นไป จะมีความผิดตามมาตรา  106  ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่  1 - 5  ปี  และ
ปรับต้ังแต่  20,000 - 100,000  บาท 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

  4.3  โครงการอาหารปลอดภัยปลอดโรคในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก 
โดย  นพ.ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําโครงการ “อาหารปลอดภัยปลอดโรคในโรงเรียนและศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก”  ในลักษณะบูรณาการร่วมกันระหว่างกรมและกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง    โดยการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง  และเหตุการณ์การระบาด
ของโรคอาหารเป็นพิษ   ในระดับจังหวัดมอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเจ้าภาพ  ดําเนินการร่วมกับศูนย์
อนามัย 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี   5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
5.1   แผนพัฒนาสุขภาพเครือข่าย 
- แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายบริการท่ี  10 

โดย  นพ.สุวิทย์  โรจนศักด์ิโสธร   นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน   สสจ.อุบลราชธาน ี
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายบริการท่ี  10  ซ่ึงผ่านการจัดทําแผนเครือข่ายและการมีส่วนร่วม
ของทุกจังหวัดในเครือข่าย  ตามกรอบนโยบายท่ีท่านผู้ตรวจราชการได้วางไว้  ประกอบด้วย  4 KSF  ดังนี้ 
 
 
 



 

ประเด็น วัตถุประสงค์ 
KSF 1 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว       
   1.1 สร้างเครือข่ายสุขภาพระดบัอําเภอ 
   1.2 พัฒนาบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิให้มศัีกยภาพ 
         เป็น “หมอครอบครัว” 
   1.3 พัฒนาระบบการคุ้มครองผูบ้ริโภคและการจัดการด้าน 
         ด้านสุขภาพ 
   1.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกัน 
         โรค และฟ้ืนฟู  ตลอดจนภยัสุขภาพ 

มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รบับริการท่ีมีคณุภาพ   
ใกล้บ้าน  ใกล้ใจ 

KSF 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
   2.1 พัฒนาสถานบริการให้มีคณุภาพมาตรฐานทุกระดับ 
   2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลา (รพ.คู่หู) 
   2.3 สร้างความเข้มแข็งของเครอืข่าย 
         (เครือข่ายผู้เช่ียวชาญ  10  สาขา , เครือข่าย 
          สหวิชาชีพ  6  สาขา) 

มุ่งเน้นให้เครือข่ายบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานตาม
ระดับและเช่ือมโยงการให้บริการแบบไรร้อยต่อ 

KSF 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
   3.1 พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
   3.2 ผลิตและพัฒนากําลังคนดา้นสาธารณสุขท่ีขาดแคลน 
   3.3 พัฒนาระบบข้อมลู Data Center ให้ทันสมัย 

ประกอบด้วยจุดมุ่งหมาย 2 ด้าน  คือ 
1. เครือข่ายบริการสุขภาพใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. มีระบบข้อมูล Data Center เช่ือมโยงข้อมูลบริการ 
    ทุกระดับ 

KSF 4 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพตามนโยบาย 
         เน้นหนักและปัญหาของพ้ืนท่ี 
   4.1 เร่งรดัโครงการพิเศษ 
   4.2 เร่งรดัการแก้ปัญหายาเสพติด 
   4.3 สนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขชายแดนและการ 
         รองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) 

เพ่ือให้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ีได้รับการป้องกันและแก้ไข 

 

- ตัวอย่างแผนพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัด 
โดย  นายสุรศักด์ิ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.มุกดาหาร  นําเสนอแผนปฏิบัติการปี  2556 
รองรับ  35  ตัวชี้วัดหลัก  37  ตัวชี้วัดกลุ่มงานและ  66  ตัวชี้วัดกระทรวง  
ระดับจังหวัด 

จํานวน  131  โครงการ  งบประมาณ 26,314,551    บาท 
ระดับอําเภอและ  รพ.สต. 

จัดทําแผนงานโครงการรองรับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดมุกดาหาร  และตามสภาพ
ปัญหาของแต่ละพ้ืนท่ี   รวมถึงเน้นในเรื่อง  DHS 
งบประมาณท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารได้รับจัดสรร  ประกอบด้วย 

1)  PPA  ปี 2555 : 4,468,887.67  บาท 
2)  PPA  ปี 2556 : 2,339,761  บาท 
3)  PPสนับสนุน 2556 :  (ใช้ 19,421,08)  คงเหลือ  873,627  บาท 
4)  ผลผลิต 2556  เดิม : 4,393,000  บาท 
5)  ผลผลิต 2556  ใหม่ : 2,131,939  บาท 
6)  บัญชี 6 & 7  55 : 6,019,389  บาท 
7)  กรมกอง  2556 : 6,846,105  บาท 



 

8)  กองทุนอ่ืน ๆ  : 297,800 (แรงงานต่างด้าว) 
แผนปฏิบัติการประจําปี  25๕๖  ท่ีกลุ่มงานต่าง ๆ  เสนอมารวมงบประมาณท้ังสิ้น  26,307,051  บาท 
รายละเอียดตามเอกสารการจัดสรร   
ข้อเสนอในท่ีประชุม 

1. ในการจัดทําข้อมูลให้ระบุแหล่งงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร   มีกําหนดระยะเวลาดําเนินการท่ี
ชัดเจน  สามารถติดตามผลการดําเนินงานได้   

2. มีข้อมูลการเบิกจ่ายในทุกระดับ  ต้ังแต่ระดับจังหวัดถึง   รพ.สต.  และข้อมูลการเบิกจ่ายในแต่
ไตรมาส 

3. นําเสนอข้อมูลความก้าวหน้าในการดําเนินการโครงการตาม  Service  Plan  ท่ีผู้ตรวจราชการ
มอบหมายแต่ละจังหวัด  (Focal Point) 

4. แบบฟอร์มในการติดตามงบประมาณ  ให้ใช้ฟอร์มเดียวกันท้ังเครือข่าย 

มติท่ีประชุม    1. รับทราบ 
                    2. ขอให้ทุกจังหวัดจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัดในรูปแบบเอกสารส่งผู้ตรวจราชการ 

5.2  การอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินของพ้ืนท่ีเครือข่ายบริการท่ี  10 
โดย  นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงษ์   รองผู้อํานวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ตามท่ี  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  คณะแพทย์
พยาบาลจากกองอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  ได้จัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  (Emergency Nurse Practitioner)  ระยะเวลา  16  สัปดาห์  จัดการอบรม
ระหว่างวันท่ี  22  ตุลาคม  2555  ถึงวันท่ี  5  กุมภาพันธ์  2556  เพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้มีความ
ชํานาญเฉพาะทาง  สามารถให้การวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้น  ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บและมีภาวะฉุกเฉิน
ทางอายุรกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา  มีจํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมท้ังสิ้น  51  คน  และ  สภา
การพยาบาลให้การรับรองหลักสูตร   สําหรับการอบรมได้เสร็จสิ้นแล้ว  มีพิธีปิดการอบรมและมอบใบ
ประกาศนียบัตรโดยท่านผู้ตรวจราชการ  เม่ือวันท่ี  8 กุมภาพันธ์  2556  ณ  วิทยาลัยกองทัพบก    

สําหรับผลงานของรุ่นท่ี  1 - 2  อุบลราชธานี   มีผลงานเป็นท่ีประจักษ์   การประเมินรุ่นท่ี 1  
เครือข่ายฯ  ได้รับการรับรองจากสภาพยาบาล   สําหรับการดําเนินการในปีงบประมาณ  2556   ได้มีข้อสรุป
ระหว่างกองทัพบก และ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ประสงค์ท่ีจะทําการฝึกอบรมร่วมกัน   โดยเป็นโควตา
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  30  คน  และกองทัพบก  18  คน   ดังนั้น  จึงขอเสนอท่ีประชุมในเรื่อง
การความต่อเนื่องในการจัดอบรม  และงบประมาณสนับสนุนการฝึกอบรม 
สรุปข้อคิดเห็นในท่ีประชุม 
 เห็นชอบให้มีการฝึกอบรมในปีงบประมาณ  2556  ท้ังนี้  ให้ขยายการฝึกอบรมให้ครอบคลุมในกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชน   เน้นการอบรมในกลุ่ม  Fast  Track   จํานวนผู้เข้าอบรมท้ังหมด  30  โควตา  ค่าใช้จ่าย
คนละ  40,000  บาท  ใช้งบประมาณของแต่ละจังหวัด  จัดสรรโควตาให้จังหวัด  ดังนี้ 

1. จังหวัดอุบลราชธานี  11  โควตา 
2. จังหวัดศรีสะเกษ    8  โควตา 
3. จังหวัดยโสธร    4  โควตา 
4. จังหวัดอํานาจเจริญ    3  โควตา 
5. จังหวัดมุกดาหาร    4  โควตา 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 



 

ระเบียบวาระท่ี   6  เรื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์วิชาการ 
6.1 รายงานผลการเฝ้าระวังโรคท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ีเครือข่ายบริการท่ี 10 

โดย  นางเกศรา  แสนศิริทวีสุข   ผู้แทนจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7  จังหวัดอุบลราชธานี  นําเสนอ
โรคท่ีมีความสําคัญสูง  ในเครือข่ายบริการท่ี  10  ประกอบด้วย 

1. โรคท่ีต้องกําจัดและกวาดล้าง 
2. โรคท่ีต้องจับตามองในพ้ืนท่ี  ประกอบด้วย 

         - โรคไข้เลือดออก 
        - โรคชิคุนกุนยา 
         - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
        - จมน้ํา 
ในส่วนของโครงการกําจัดโรคหัด  มีเป้าหมายในการดําเนินการค้นหาให้ได้อย่างน้อย 1:100,000 ประชากร
ในทุกอําเภอ   สําหรับเป้าหมายเครือข่ายบริการท่ี  10  จาํนวน  46  ราย  และได้รับรายงานจากโปรแกรม
ระบาด  จํานวน 10  ราย  เม่ือเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลกําจัดโรคหัด มีรายงาน  จํานวน   2  ราย  ท่ีจังหวัด
ศรีสะเกษ   ซ่ึงได้มีการเก็บตัวอย่างและสอบสวนโรค  ดังนั้น  หากแพทย์วินิจฉัยแล้วสงสัยว่าจะเป็นโรคหัด  
ขอให้ดําเนินการสอบสวนและเก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  ซ่ึงฐานข้อมูลกําจัดโรคหัดจะ
สนับสนุนค่าตรวจในห้องปฏิบัติการ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการชี้แจง/อบรมเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลทุกแห่งในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะราย
หรือเหตุการณ์การระบาดในฐานข้อมูลกําจัดโรคหัด  

2. เม่ือมีผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ต้ังแต่ 1 ราย พยาบาล OPD ต้องแจ้งประสานข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ีระบาด
วิทยาทราบทันทีเพ่ือสอบสวนโรคและเก็บตัวอย่างส่งตรวจศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุบลฯ 

3. การตรวจสอบความครอบคลุมของวัคซีน Measles หรือ MMR ในพ้ืนท่ี 
มีรายงานผลการค้นหาผู้ป่วยกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 
พบท่ีจังหวัดอํานาจเจริญ  จํานวน  1  ราย  จากเป้าหมาย  19  ราย  ได้มีการสอบสวนและควบคุมโรคตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด 

สถานการณ์ไข้เลือดออก  ข้อมูลวันท่ี  1  ม.ค. - 9 ก.พ. 56  ซ่ึงคาดว่าจะมีการระบาดใหญ่   
สืบเนื่องจากต้ังแต่ปลายปีถึงเดือนกันยายนพบผู้ป่วยสูงข้ึน  ในภาพรวมระดับประเทศ  พบผู้ป่วย  6,000 ราย  
มีผู้เสียชีวิต  5  ราย  เกินกว่าเป้าหมายระดับประเทศ  5  เท่า 

สําหรับจังหวัดในเครือข่ายบริการท่ี  10  พบว่าทุกจังหวัดมีจํานวนผู้ป่วยเกินกว่า  Target line  7.8 
เท่า  ในส่วนของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคมีการเตรียมพร้อมและสนับสนุนในส่วนของทีมสอบสวนและการ
ให้คําแนะนําในการพ่นหมอกควัน  

จังหวัด ผู้ป่วย Rate/100,000pop Median Target(ลดลง25%Md) 

ศรีสะเกษ 114 7.85 24 18 

อุบลราชธานี 87 4.79 10 7 

ยโสธร 25 4.64 0 0 

มุกดาหาร 11 3.23 6 4 

อํานาจเจริญ 6 1.61 2 2 

รวม 243 5.27 42 31 (0.67/แสน ปชก.) 
 



 

การสนับสนุนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
1. ร่วมตรวจจับการระบาดจากระบบการรายงาน event base  
2. สนับสนุนทีมสอบสวนควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ทีมระบาดวิทยา ทีมประเมินกีฏวิทยา ทีมให้

คําแนะนําในการพ่นสารเคมี/ดูแลซ่อมบํารุงเครื่องพ่นสารเคมี ทดสอบประสิทธิภาพของทรายกําจัด
ลูกน้ําในพ้ืนท่ี 

3. ดําเนินการสนับสนุนเครือข่ายระดับท้องถ่ิน (อบต./ อปท.) ดําเนินการนําการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน (IVM) ไปใช้ในการควบคุมยุงพาหะ/นํา พรบ.สาธารณสุขมาใช้ลดแหล่งเพาะพันธุ์ฯ 18 
อําเภอ อย่างน้อยอําเภอละ 1 อปท. (เรื่ม 11 กพ 56) 

4. สุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ําในอําเภอดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกรวม 18 อําเภอ 
(รอบท่ี 1 เดือน กพ 56, รอบท่ี 2 พค 56)  (ได้แก่ อ.วารินชําราบ, ตระการพืชผล, บุณฑริก, เดช
อุดม, กันทรลักษ์, ขุนหาญ, ขุขันธ์, ภูสิงห์, มหาชนะชัย, ทรายมูล, ไทยเจริญ, พนา, เสนางคนิคม, 
ปทุมราชวงศา, ชานุมาน, เมืองมุกดาหาร, ดงหลวง, คําชะอี)  

5. สนับสนุนพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนแบบยั่งยืน (PAR) ในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ และ จังหวัด   
มุกดาหาร จังหวัดละ 1 พ้ืนท่ี  (เดือนมีนาคม 56) 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

6.2 การดําเนินการแผนรองรับอุบัติเหตุเทศกาลปีใหม่และการเตรียมการเพ่ือเทศกาล
สงกรานต์  โดย  นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงษ์   รองผู้อํานวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิฯ 

นําเสนอภาพห้องฉุกเฉิน  (ICU)  หลักของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี   ท่ีรองรับ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ   ประกอบด้วย  Trauma 1 +Trauma 2 + ศัลย์รวม  ท้ัง  3  ICU  รวมอยู่ในพ้ืนท่ีเดียวกันทํา
ให้พ้ืนท่ีในการให้บริการคับแคบมาก (มี 24 เตียง) ปกติควรมีเพียง 1 ICU (มี 8 เตียง)  ข้อมูลดังนี้ 

ข้อมูล  
อัตราครองเตียง  

ค่าเฉล่ีย 3 ICU  ค่าเฉล่ียต่อพื้นท่ีคุณภาพ (8 เตียง)  

ปีใหม่ 2555 
ปีใหม่ 2556  

113.67% 
145.05%  

341.01% 
435.16%  

สงกรานต์ 2555 
สงกรานต์ 2556 

118.45% 
152.3%-156.65%  

355.35% 
456.9%-469.95%  

 

สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 
1. พบผู้ป่วยอุบัติเหตุในเทศกาลปีใหม่ 2556  : เพ่ิมข้ึน 27.6%  จากปี 2555 

        2. จากสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุในเทศกาลสงกรานต์จะสูงกว่าเทศกาลปีใหม่ประมาณ 5 – 8%  
        3. สําหรับการคาดการณ์ในเทศกาลสงกรานต์ท่ีจะถึง (2556)   
      3.1  152.3% - 156.65% � 12.53 * 3 เตียง (ถ้าคิด 3 ICU) 
      3.2.  456.9% - 469.95% � 37.6 เตียง (ถ้าคิด 1 ICU ตามพ้ืนท่ี)  
 

หัวข้อ  
ปีใหม่  สงกรานต์  

Trauma  non - trauma  Trauma  non - trauma  

สัดส่วนผู้ป่วยหนัก  60.4%  39.6%  70.3%  29.7%  
    



 

   1. เทศกาลปีใหม่มีสัดส่วนของ Trauma : non-trauma � 3:2 ถึง 3:1  
              2. เทศกาลสงกรานต์จะมีสัดส่วนผู้ป่วย Trauma มากข้ึน 
              3. อุบัติเหตุจากจราจร : จากเหตุอ่ืน ๆ �  45% : 55%  
สัดส่วนการส่งต่อผู้ป่วยหนักจากจังหวัดต่าง ๆ มาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  มีดังนี้ 
 

เทศกาล  
ผู้ป่วยหนักจากจังหวัดต่าง ๆ  

อุบลฯ  ศรีสะเกษ  ยโสธร  อํานาจฯ  มุกดาหาร  นอกเครือข่ายฯ  

ปีใหม่ 2555  50.0%  25.0%  3.1%  6.3%  6.3%  9.3%  

สงกรานต์ 2555  57.8%  22.2%  6.7%  11.1%  2.2%  0%  

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาระงานการรับผู้ป่วยอุบัติเหตุช่วงเทศกาลปีใหม่  สงกรานต์  จะพบว่า 
 1. อัตราครองเตียงในช่วงเทศกาลจะมากกว่าอัตราครองเตียงของหน่วยงานในช่วงปกติ และอัตรา
ครองเตียงส่วนมากจะเกิน 100% 
 2. ผู้ป่วยจะมี LOS เฉลี่ยประมาณ 3 วันกว่า / คนก็จะสามารถย้ายออกและรับใหม่เข้ามาแทนทําให้มี
ภาระงานท้ังในการย้ายผู้ป่วยและรับใหม่ 
 3. อัตราหมุนเวียนเตียงของผู้ป่วยเฉลี่ยประมาณ 7 – 10 คน/เตียง /เดือน (ทุก 3-4 วันจะมีผู้ป่วย
ใหม่มาใช้เตียงสื่อได้ว่าไม่ใช่ผู้ป่วยเรื้อรังท่ีอยู่ในหน่วยงาน แต่เป็นผู้ป่วยวิกฤตท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉิน) 
 4. แนวโน้ม ปี  2556 ค่อนข้าววิกฤตคือในช่วงปีใหม่ท่ีผ่านมามีอัตราครองเตียงท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิม
อย่างมากในท้ัง  3  ICU  (อัตราครองเตียงอยู่ท่ี 153.57% 135.17% 146.42%) และในช่วงปกติท่ีไม่ใช่
ช่วงเทศกาลก็มีผู้ป่วยมาก (อัตราครองเตียงใน 4 เดือน อยู่ท่ี 115.82% 118.3% 121.3% ใน 3 ICU) 

ข้อเสนอในท่ีประชุม 

การดําเนินการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   เพ่ือเตรียมความพร้อมในการให้บริการช่วงเทศกาล
ต่าง  ๆ  มีดังนี้ 

1) แต่งต้ังคณะกรรมการเฉพาะกิจระดับโรงพยาบาลท่ัวไป และ ศูนย์ประสานการส่งต่อ   เพ่ือบูรณาการ
งานร่วมกัน 

2) การดําเนินการระหว่างโรงพยาบาล ระดับ A และ S เป็นหลัก 
  : ระยะสั้น    พัฒนาเรื่องการสื่อสาร , case 2T,  โรงพยาบาลยโสธรดูแลผู้ป่วย Zone เหนือ 
       ของเครือข่าย  ซ่ึงช่วยลดการส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้จํานวนมาก 
      : ระยะยาว   สนับสนุนโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ท้ังด้านบุคลากรทางการแพทย์  และครุภัณฑ์ 
      ตาม Service  Plan  เพ่ือรองรับผู้ป่วยและลดการส่งต่อ 

3) การดําเนินการในส่วนของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์         
: ระยะสั้น   บูรณาการงานร่วมกันระหว่างหอผู้ป่วยและห้องผู้ป่วยหนัก    
: ระยะยาว   ให้การสนับสนุนเรื่องบุคลากร , สถานท่ี , ครุภัณฑ์ 

มติท่ีประชุม    1. รับทราบ 
                    2. เห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการเฉพาะกิจระดับจังหวัด  สนับสนุนโรงพยาบาลยโสธร และ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ตาม  Service  Plan  เพ่ือรองรับผู้ป่วยและลดอัตราการส่งต่อ 



 

ระเบียบวาระท่ี   7  เรื่องอ่ืน ๆ 

7.1  ติดตามการใช้จ่ายงบค่าเส่ือมของสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
โดย  พญ.ขจีรัตน์  ปรักเอโก   รองผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 อุบลราชธานี 
  ตามท่ี  สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ได้ออกตรวจการใช้งบค่าเสื่อมของหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ท่ีได้รับการจัดสรร  พบว่า  มีหน่วยบริการบางแห่งไม่ดําเนินการตาม
หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการใช้งบค่าเสื่อมตามท่ีกําหนด   สําหรับเครือข่ายบริการท่ี  10  พบว่า  มี
การบันทึกข้อมูลความก้าวหน้าการบริหารจัดการงบค่าเสื่อมน้อยมาก     จึงมีความเป็นไปได้สูงท่ีจะถูกสุ่มตรวจ
จากสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  ดังนั้น  จึงขอให้หน่วยบริการทุกแห่งเร่งรัดเจ้าหน้าท่ีให้บันทึกข้อมูล
ความก้าวหน้าของงบค่าเสื่อมตามงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันด้วย 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

เลิกประชุมเวลา  12.30  น. 

 

                     นางวนิดา   ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
นางกองมณี   สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการท่ี 10 

ผู้สรุปรายงานการประชุม 
 

                        นายสุวิทย์  โรจนศักด์ิโสธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ด้านเวชกรรมป้องกัน 
                       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ผู้ตรวจรายงานการประชุม       

 
 


