
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานการพฒันางานสาธารณสขุ  ๑๓ 
(จังหวดัอบุลราชธานี  ศรีสะเกษ  ยโสธร  อํานาจเจรญิ) 

ครั้งที่   5/๒๕๕5 
วันที่   12   ธันวาคม   ๒๕๕5   เวลา  09.00 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชมุสํานกังานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ 
อําเภอเมือง   จังหวดัศรสีะเกษ 
************************* 

ผู้มาประชุม 
  ๑.  นพ.ทวีเกียรติ    บุญยไพศาลเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการที่  10 
  2.  นพ.วิวัฒน์   วิริยกิจจา  สาธารณสุขนิเทศก์  เครือข่ายบริการที่ 10 
  3.  นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการที่ 10 
  4.  นพ.สุรพร     ลอยหา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
  5.  นพ.ประวิ    อํ่าพันธ์ุ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  6.  นพ.สุใหญ่    หลิ่มโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
  7.  นพ.จิณณพิภัทร   ชูปัญญา   นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดมุกดาหาร 
  8.  นพ.มนัส    กนกศิลป์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
  9.  นพ.จรัญ     ทองทับ   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยโสธร 
10.  นพ.อุดม  เพชรภูวดี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
11.  นพ.สมฤกษ์   จึงสมาน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
12.  นพ.ศุภชัย  จรรยาผดุงพงศ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
13.  นพ.พรเจริญ    เจียมบุญศร ี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
14.  นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  รองผู้อํานวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  รพศ. 
15.  นพ.สุวิทย์    โรจนศักด์ิโสธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกรรม  สสจ.อุบลราชธานี 
16.  นางมนัสนันท์    ลิมปวิทยากุล  แทนผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
17.  ดร.พวงเพ็ญ    ช้ันประเสริฐ  แทนผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่  ๗  อุบลราชธานี 
18.  นพ.ธรณินทร์   กองสุข   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
๑9.  นส.นันทาวดี    วรวสุวัส   ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่  ๗  อุบลราชธานี 
20.  นส.พรทพิย์    สมวัน   แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลเขื่องใน 
21.  พญ.ดุสิตา    ชนะชัยวิบูลย์วัฒน์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมหาชนะชัย 
22.  นพ.ธีระพงษ์    แก้วภมร   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
23.  นพ.สมชาติ    อาจกมล   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชานุมาน 
24.  นายอดุลย์    วรรณชาติ  ประธานชมรมสาธารณสุขแหง่ประเทศไทย เขต ๑๓ 
25.  นายสิทธวีร์    ทางามพรทวีวัฒน์ สาธารณสุขอําเภอพยุห์ 
26.  นายศุภฤกษ์    โสดชัย   ผู้แทนองค์การเภสัชกรรม 
27.  นายอภิชิต    แสงปราชญ ์  แทนผู้อํานวยการศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี 
28.  นางศุภวรรณ    เกตุอินทร์  แทนผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 
29.  นางสิริพร    วงศ์ตรี   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
30.  นางหรรษา    ช่ืนชูผล   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
31.  นางขวัญใจ  วังคะฮาต  แทนผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 
32.  นางกองมณี    สุรวงษ์สิน  หัวหน้างานตรวจราชการกระทรวง  
33.  นางกนกพร  จิเจริญ   เลขาผู้ตรวจราชการกระทรวง  



 
34.  นางวนิดา    ศุภศร   ผู้ประสานงานพื้นที่ 

ผู้ไม่มาประชุม  (เนื่องจากตดิราชการอืน่) 

  1.  นพ.เรืองศิลป์ เถื่อนนาดี  ผู้อํานวยการ สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี 
  2.  นพ.เมธี    วงศ์เสนา  ผู้แทนกรมการแพทย ์
  3.  ภก.ปรีชา    ฉัตรวัฒนานันท์  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  4.  นางอิศยาภรณ์    ใจดี   ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ 
  5.  นายภรต    โทนแก้ว   ผู้อํานวยการ วสส.อุบลราชธาน ี
  6.  นายถวิล     เลิกชัยภูมิ  ผู้แทนกรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ 
 7.  นางสาวิตตรี    จึงตระกูล  ผู้แทนสํานักบริหารการสาธารณสุข 
 8.  นายอุดร     จันทป   สาธารณสุขอําเภอหัวตะพาน 
9.  นายสุทิน     กมลฤกษ ์  สาธารณสุขอําเภอนาจะหลวย 
10.  นายสุชาติ    ไชยสัจ   สาธารณสุขอําเภอเลิงนกทา 
11.  นายครรชิต    เกยไชย   ผู้อํานวยการศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่  ๕ 
12.  นางสาวพรรณทิพา  แก้วมาตย์  ผู้อํานวยการ วพบ.สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
13.  นายวสันต์    เวียนเสี้ยว  ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เขต ๑๓ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 

  1.  นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  สสจ.ศรสีะเกษ 
  2.  นพ.จักราวุธ    จุฑาสงฆ์   รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน  สสจ.ยโสธร 
  3.  นพ.ประภาส วีระพล   นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  สสจ.มุกดาหาร 
  4.  นพ.พงษ์วิทย์ วัชรกิตติ   รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์  รพ.มุกดาหาร 
  5.  พญ.กันตินันท์ มหาสุวีระชัย  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ  รพ.มุกดาหาร 
  6.  ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   รองผู้อํานวยการฝ่ายแผนงานงบประมาณฯ  รพศ. 
  7.  ภญ.กาญจนา  มหาพล   เภสัชกรชํานาญการพิเศษ  สสจ.อุบลราชธานี 
  8.  นางเอื้อมพร เมฆวัฒนากาญจน์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สสจ.ศรสีะเกษ 
  9.  นายมณเฑียร สัตนันท์   นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการพิเศษ  สสจ.ศรีสะเกษ 
10.  นางอนงค์  ประพัธนุกูล  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  สสจ.ศรสีะเกษ 
11.  นางนิรมล  อัมพาผล  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
12.  ภก.บรรเจิด  เดชาศิลปชัยกุล  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
13.  นางศรีเรอืน ดีพูน   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  สสจ.ศรีสะเกษ 
14.  นางวนิดา  สมภูงา   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค   สสจ.ศรีสะเกษ 
15.  นายวีระวุธ  เพ็งชัย   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  สสจ.ศรีสะเกษ 
16.  ภญ.อุษณีย์  กิตติวงศ์สุนทร  เภสัชกรเชี่ยวชาญ  รพศ. 
17.  นางวิมลวรรณ พลบุรี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  รพศ. 
18.  นส.สมจติร    กาหาวงศ์  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  รพศ. 
19.  นายชัยนันต์ บุตรกาล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สคร.7 
20.  นส.อลิษา  สุพรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
21.  นางจิตลัดดา ประสานวงศ์  รองผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล  รพ.ศรสีะเกษ 
22. นส.ฉวีวรรณ  พันธ์ุมณี   รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหารทั่วไป  รพ.มุกดาหาร 
23. นางอารมณ์  พรหมดี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.มุกดาหาร 



 
24. นายพิเชต  แสนปุชุม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.มกุดาหาร 
25. นายทองเสริฐ ใจตรง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  สสจ.มุกดาหาร 
26. นายภาดล  จันทรพรหม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ศรีสะเกษ 
27. นายภาสกร  อุ่นคํา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ศรีสะเกษ 
28. นางนิธินันท์  ราศี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ศรีสะเกษ 
29. นางจิราพรรณ โพธ์ิกําเนดิ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ศรีสะเกษ 
30. นางลําพูน  วรจักษ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ศรีสะเกษ 
31. นายปรีชา     ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
32. นางรัชนี     ครองยุติ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  รพ.อํานาจเจริญ 
33. นายปิยะพงษ์    มีทองแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  รพ.อํานาจเจริญ 
34. นายกิตติพศ  ดําบรรพ์   นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
35. นายสมชาย    บุญตะวัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.อุบลราชธานี 
36. นายสงวน  บุญธรรม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.ยโสธร 
37. นายบรรจบ  แสนสุข   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ  สสจ.ยโสธร 
38. นางนภเกตต์ วันศิลา   นักจัดการงานทั่วไป  สสจ.ศรีสะเกษ 
39. นายสุบรรณ  ธรรมบุตร  เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส  สสจ.ศรสีะเกษ 
40. นางเพียงใจ  ติรไพรวงศ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.ศรีสะเกษ 
41. นส.ชณัฐศิกานต์ โชติพิพัฒนนน  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

เริ่มประชุมเวลา  09.0๐ น. 

 นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ     ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต ๑๓   ประธาน
การประชุมกล่าวเปิดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระ   ดังนี้ 

ระเบยีบวาระที่  ๑  ประธานแจ้งใหท้ีป่ระชุมทราบ 
  ๑.1  เรื่องจากที่ประชุมสาํนักตรวจราชการกระทรวง 

-  โครงการ 10000 ดวงใจปลอดภัยด้วยพระบารม ี
โดยกรมการแพทย์ได้เล็งเห็นความสําคัญ ของปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดทํา โครงการ"10,000 

ดวงใจ ปลอดภัย ด้วยพระบารมี"ขึ้นเพื่อน้อมเกล้าถวายเป็นพระราชกุศลแด่ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เพื่อให้ประชาชนชาวไทยได้รับพระมหากรุณาธิคุณในการเข้ารับบริการ รักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ด้วยการเปิดหลอดเลือด ที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  สําหรับเครือข่ายบริการที่ 10  พบ
โรงพยาบาลที่ยังไม่รายงานข้อมูลให้กระทรวงทราบ  ดังนี้ 
 1. จังหวัดศรีสะเกษ   ได้แก่  รพ.กันทรลักษ์  และ  รพ.อุทุมพรพิสัย 
 2. จังหวัดอุบลราชธานี  ได้แก่  รพ.วารินชําราบ  และ  รพร.เดชอุดม 
 3. จังหวัดยโสธร  คือ  รพร.เลิงนกทา 
ทั้งนี้  ขอให้ดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ                      

-  ติดตามงบลงทุน  (ข้อมูล  ณ  25  พฤศจิกายน  2555) 
นางสําเนียง   รัตนวิไลวรรณ   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  แจ้งที่ประชุมเพื่อทราบดังนี้ 

จากการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข   ได้ให้ความสําคัญต่อประเด็นดังนี้ 



 
1. การติดตามงบลงทุนที่คั่งค้าง  และมีการกันเหลื่อมปี   พบว่าเครือข่ายบริการที่  10  มีต้ังแต่ปี  

2554-2555   สําหรับงบลงทุนปี  2556  เมื่อตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้างจากระบบ  GFMIS  พบว่า  ไม่
ปรากฏรายการ  PO   ดังนั้น  จึงขอให้ผู้บริหารทุกท่านได้ตรวจสอบข้อมูลกับผู้ปฏิบัติงานด้วย 

2. งบดําเนินงานต่าง ๆ  จะเริ่มมีการติดตามและสามารถใช้ได้ตามไตรมาส 
3. สําหรับงบลงทุนที่ยังไม่มีการจัดซื้อจัดจ้าง  กําหนดให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคม

หากไม่มีผลการดําเนินการจัดซื้อจัดจ้าง   กระทรวงจะนํางบประมาณดังกล่าว  มาพิจารณาจัดสรรใหม่ 
สรุปผลการติดตามงบลงทุน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤศจิกายน2555) และขอความร่วมมือให้

หน่วยงานดาเนินการตามขั้นตอนการจัดซื้อ จัดจ้างตามกําหนดเวลา โดยหน่วยงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ
ที่  10  ที่ดําเนินการล่าช้า  มีดังนี้ 
1. รายการงบลงทุนงบผูกพัน ปี พ.ศ. 2552  จํานวน  1  รายการ  (รพ.มุกดาหาร ตึก 10 ช้ัน) 
2. รายการงบลงทุน ปี พ.ศ. 2555 

- ยังไม่ลงนามในสัญญา : รพ.อุทุมพรพิสัย  จ.ศรีสะเกษ  (อาคารผู้ป่วย 114 เตียง) 
3. รายการงบลงทุน ปี พ.ศ. 2556 

- ได้ผู้รับจ้างช้าจากแผน (17 ธ.ค. 55)  2 สัปดาห์ : รพ.สรรพสิทธิประสงค์ (อาคารรักษาโรคระดับสูง 
            ศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง ผ่าตัดและวินิจฉัยโรค  กําหนดเคาะราคาวันที่  11  มกราคม  2556) 

- ได้ผู้รับจ้างช้าจากแผน (17 ธ.ค. 55) 4 สัปดาห์ : รพ.ศรีสะเกษ (อาคารรักษาพยาบาล) 
- ครุภัณฑ์บริการ : รพ.สรรพสิทธิประสงค์ (เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปเคลื่อนที่แบบซีอาร์มกาลัง 
  ไม่น้อยกว่า 15 kw  อยู่ในขบวนการเผยแพร่  TOR  และจะเสนอประกวดราคา) 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ  

1.3 ขอรับการสนับสนุนและร่วมจัดงาน “ทุนเพื่อคุณภาพชีวิต”จังหวัด 
ด้วยสานักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี กําหนดจัดงาน “ทุนเพื่อคุณภาพชีวิต” เพื่อเผยแพร่

ผลงานประชาสัมพันธ์ ข้อมูล ข่าวสารการบริหารราชการแผ่นดิน ใน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเพชรบุรี 
นครสวรรค์   เชียงใหม่   นครราชสีมา   อุบลราชธานี  ชลบุรี  ภูเก็ต  และขอนแก่น  โดยจะขอรับการ
สนับสนุน  แพทย์  พยาบาล  ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่พร้อมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการจัดงาน  สําหรับจังหวัด
อุบลราชธานี   กําหนดจัดงานในระหว่างวันที่  22  กุมภาพันธ์ – 2  มีนาคม  2556 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ  

  ๑.2  การจัดประชุมพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ เครือข่ายบริการที่ 10   
ด้วย  เครือข่ายบริการท่ี 10  จะจัดประชุมพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ เรียนเชิญ

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.นิทัศน์  รายยวา) บรรยายพิเศษหัวข้อเรื่อง  นโยบายการพัฒนาระบบปฐม
ภูมิ  หมอครอบครัว  เป้าหมายจํานวน  280  คน  ประกอบด้วย 

1. ผู้บริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และ สาธารณสุขอําเภอ 
3. ผู้รับผิดชอบงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4. ตัวแทน รพ.สต. อําเภอละ  2  คน  (หัวหน้าเครือข่าย) 

มอบให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เขียนโครงการ  โดยใช้งบประมาณจากงบส่งเสริมสุขภาพ  
มาดําเนินการ  กําหนดจัดประชุมในวันที่  18  ธันวาคม  2555  จัดประชุมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ  

ระเบยีบวาระที่   ๒   รับรองรายงานการประชุม  คปสข. ครั้งที่  4/๒๕๕5 
  -  ที่ประชุมไมม่ีการแก้ไขรายงานการประชุม 



 
มตทิีป่ระชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบยีบวาระที่   ๓   เรื่องสบืเนื่อง  
๓.๑  โครงการพัฒนา  DDPM/SDPPM  เขต 13 

นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  นําเสนอที่ประชุมดังนี้ 
  ตามท่ี  เครือข่ายบริการที่  10  ได้ดําเนินโครงการนักสร้างสุขภาพอําเภอ  DPPM (District 
Promotion & Prevention Manager)   โดยมีบทบาทหน้าที่  เป็นผู้ที่คอยดูแล ให้คําแนะนํา ช้ีแนะ ควบคุม 
และติดตามผลการดําเนินงาน ให้เป็นไปตามแผนงานที่กําหนดขึ้น เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในการพัฒนาระบบ
สุขภาพร่วมกัน  โครงการนี้อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ   เจ้าภาพหลักคือจังหวัดศรีสะเกษ  เป็น
การนํานโยบายของรัฐบาลในเรื่องของสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย , อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง , หมู่บ้าน/ตําบลจัดการ
สุขภาพ  ซึ่งยังขาดการเชื่อมต่อของงาน  มาจัดระบบการทํางานใหม่  เพื่อให้เกิดการตอบสนองของแผนต่อ
นโยบายของรัฐบาล  ซึ่งสอดคล้องกับขณะนี้มีวิชาชีพสาธารณสุขเข้าไปทํางานด้านนี้  ทําให้คุณภาพในการ
ทํางานมีมากขึ้น  เป็นแนวทางให้คนในพื้นที่ได้เรียนรู้    

ขณะนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายดําเนินงานโครงการ District Health System  
(DHS)  คือ  ระบบการทํางานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ  อย่างมีประสิทธิภาพบูรณาการภาคีเครือข่าย  เน้น
เป้าหมาย  ผ่านกระบวนการชื่นชม  และจัดการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละสถานที่    ดังนั้น  เมื่อพิจารณา
ในส่วนของบทบาทหน้าที่  งบประมาณและวัตถุดิบ  กระบวนการดําเนินงานของ  DHS  และ  DDPM  มีความ
สอดคล้องคล้ายคลึงกัน  ดังนั้น  จึงขอปรับช่ือโครงการและระบบการดําเนินงานเป็นโครงการ  DHS  เหมือน
กระทรวง   เพื่อให้สามารถบริหารงานได้อย่างคล่องตัวเป็นไปในทิศทางเดียวกัน     

มตทิีป่ระชุม    1. รับทราบ 
                   2. ที่ประชุมเห็นชอบให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่รับผิดชอบดําเนินการต่อ   
                       ภายใต้ช่ือ District Health System  (DHS)    

ระเบยีบวาระที่   4   เรื่องเพื่อทราบ 

4.1 การแข่งขัน  EMS  Rally   

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) กําหนดให้มีการแข่งขันทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุ  (EMS  Rally)  โดยมีการจัดการแข่งขัน  2  ประเภท  คือ  ชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง  (ALS)  และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  (FR)  ในระดับจังหวัดขอให้มีการแข่งขัน
และคัดเลือกให้แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคม  2555  และในระดบัเขตมอบให้สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธรเป็นเจ้าภาพจัดการแข่งขันคัดเลือกระดบัเขต  โดยกําหนดให้แล้วเสร็จภายในเดือนมกราคม  2556  
ทั้งนี้  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  จะสนับสนุนงบประมาณในการจัดการแข่งขันในระดับเขต 

มตทิีป่ระชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรเป็นเจ้าภาพจัดการแข่งขันในระดับเขต   

  4.2  (ร่าง) ผลการพิจารณางบลงทนุ  ปงีบประมาณ  2557 

นางสําเนียง   รัตนวิไลวรรณ   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  สรุปประเด็นสําคัญใหท้ราบดังนี้ 
  ผลการพิจารณางบลงทุน  ปีงบประมาณ  2557  โดยคณะกรรมการกลาง  ที่แต่งต้ังโดย
กระทรวงเป็นผู้พิจารณาตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงกําหนด  สรุปผลการพิจารณาจัดสรรงบลงทุนเครือข่าย
บริการที่  10  ได้ดังนี้ 

1. กลุ่มอาคารหนว่ยบริการ   ได้รับจัดสรร  997  ล้านบาท   
การดําเนินการ 



 
1. กระทรวงให้จดัลําดับความสําคัญของรายการกลุ่มอาคารหน่วยบริการใหม่ ไมใ่หเ้พิ่มเติม

รายการ  ซึ่งเครือข่ายได้จัดเรียงลําดับรายการใหม่   โดยพยายามยึดลําดับตามเดิมที่เคยจัดไว้  
และอาจมีปรับเปลี่ยนบ้างในบางรายการ    

2. รายการที่ได้รับอนุมัติบางรายการไม่สามารถก่อสร้างได้ เนื่องจากคณะกรรมการไม่มกีารประสาน
หรือสอบถามโดยตรงกับหน่วยงานนั้น ๆ  ดังนั้น  จึงต้องมีการขอเปลี่ยนแปลงรายการต่อไป 

3. สําหรับครุภัณฑ์หน่วยบริการ  กระทรวงฯแจง้เพื่อทราบ  โดยไม่ระบุให้ดําเนินการอย่างใด 
2. กลุ่มบริหาร   ได้รับจัดสรร   2   ล้านบาท   
3. ครุภัณฑ์กลุ่มบริหาร   ได้รับจดัสรร  2.8  ลา้นบาท 

มตทิีป่ระชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบคณะทํางานฯ เครือข่าย  ส่งข้อมลูรายการทั้งครุภัณฑ์และสิ่งกอ่สร้างที่จัดลําดับ 
                       ความสําคญัแล้ว  ให้ผู้บริหารทุกท่านทราบ 

   4.3  ผลการจดัสรรโควตานกัเรียนทนุสายงานต่าง ๆ ประจําปีการศึกษา 2556 
นางสําเนียง   รัตนวิไลวรรณ   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  แจ้งผลการจัดสรรโควตานักเรียนทุนสายงาน
ต่าง ๆ  ในภาพเครือข่ายบริการที่  10  ให้ทราบดังนี้ 
 

1. พยาบาล 253  โควตา 

2. นักวิชาการสาธารณสุข 13  โควตา 

3. นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 7  โควตา 

4. นักการแพทย์แผนไทย 26  โควตา 

5. นักวิชาการสาธารณสุข (เวชระเบียน) 2  โควตา 

6. เจ้าพนักงานเวชสถิติ (ป.เวชระเบียน) 7  โควตา 

7. เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ 4  โควตา 

8. เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 17  โควตา 

9. เจ้าพนักงานเทคนิคเภสัชกรรม 25  โควตา 
 

ผลการจัดสรรนักเรียนทุนพบว่า  เครือข่ายบริการที่ 10  ได้รบัจัดสรรในบางวิชาชีพจํานวนน้อยมากเมื่อ
พิจารณาจากความขาดแคลน   ดังนั้น  จึงเสนอที่ประชุมในการร่วมผลิตวิชาชีพที่มีความขาดแคลนภายใน
เครือข่าย   ดังนี้ 

1. วิชาชีพพยาบาล   ซึ่งได้รับการประสานจากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี   ว่า
มีความประสงค์จะผลิตพยาบาล  จํานวน  40  คน  ให้กับจังหวัดต่าง ๆ  ภายในเครอืข่ายที่ 10   
จัดสรรใหทุ้กจงัหวัดได้ดังนี้ 
1.1  จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน  20  ทุน 
1.2  จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน   6   ทุน 
1.3  จังหวัดยโสธร  จํานวน   7   ทุน 
1.4  จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน   7   ทุน 
1.5  จังหวัดมุกดาหารไม่ขอรับเนื่องจากรับทุนจากจังหวัดนครพนม 

2. วิชาชีพทันตาภิบาล   เดิมจงัหวัดอุบลราชธานีทําโครงการความร่วมมือในการผลิตทันตาภิบาลกับ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานี  ผลิตปีละ 50 คน  ซึ่งจะสิ้นสุดโครงการในปี 2555  
ทั้งนี้  เครือข่ายสามารถจัดทาํโครงการผลิตทันตาภิบาลต่อ  โดยใช้เครื่องมือที่จังหวัดอุบลราชธานี



 
ได้จัดซื้อไว้ต่อไปได้  ปีละ  50  คน  และจัดสรรให้ทุกจังหวัดในเครือข่ายที่ 10  เพื่อแก้ปัญหา
เรื่องความขาดแคลน 

ข้อสรุปในที่ประชุม 
1. เห็นชอบในการทําโครงการความร่วมมือกับคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ใน

การผลิตพยาบาลเพิ่ม  จํานวน  40  คน  พร้อมทั้งทําหนังสือเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องขออนุมัติใช้เงินบํารุงของโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุนเป็นทุนการศึกษานักเรียน  ในการเรียนที่
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีต่อไป 
มอบ  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลฯ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ทําโครงการ
และขออนุมัติปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้เงินบํารุงของโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุนเป็น
ทุนการศึกษานกัเรียน   

2. เห็นชอบทําโครงการความร่วมมือในการผลติทันตาภิบาลกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร
อุบลราชธานี  ผลิตปีละ 50 คน   
มอบ   กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  จัดทําโครงการ 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ 

  4.4  รายงานความคบืหนา้การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  10  สาขา 

นพ.สุวิทย์  โรจนศักด์ิโสธร   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  รายงานความคืบหน้า  ดังนี้ 

 จากการประชุมรับมอบนโยบายทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  จากปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่  22  พฤศจิกายน  2555  ณ  โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์  กรุงเทพฯ   
และได้มีการจัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย   กรอบแนวทางการพัฒนาขีดความสามารถของระบบบริการระดับ
เครือข่ายให้เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญทราบ  พร้อมทั้งกําหนดให้ทุกเครือข่ายส่งแผน    เพื่อสรุปแผนในภาพของ
เครือข่ายบริการที่ 10 นั้น    มีเครือข่ายที่ส่งแผนและสรุปข้อมูลได้  ดังนี้ 

• STEMI ( ขาด Stroke ) 
• New born ( ขาด High risk pregnancy ) 
• Trauma & Head injury 
• มะเร็ง 
• NCD. 
• ตา & ไต 
• Primary , Secondary & สขุภาพองค์รวม 
• ทันตกรรม  
• สาขาหลัก ( สติู ศัลย์ฯ Med เด็ก ortho.) 

งบประมาณที่สาขาเสนอขอเพื่อพัฒนาเครือข่าย 

สาขา  วงเงินกจิกรรม (บาท) วงเงินครุภัณฑ ์(บาท) รวมจาํนวนเงิน (บาท)  

STEMI 1,880,000  3,600,000 + 6,200,000  11,680,000  

New born  1,655,000 12,236,300  10,581,300  

มะเร็ง 1,952,500 1,090,000  3,042,500 

Trauma  100000  4000000  4,100,000 

NCD. 760,400 * 3,750,000 4,510,400  



 
สาขา  วงเงินกจิกรรม (บาท) วงเงินครุภัณฑ ์(บาท) รวมจาํนวนเงิน (บาท)  

ตา  31,840    

ไต + นิ่ว  500,000  5,000,000  5,500,000  

สาขาหลัก  491,440  1,380,000  1,871,440  

Primary , Secondary 3,847,800    

ทันตกรรม   74,826,000  

กายภาพ  7,300,000    

Border Health & ACE.  6,060,000    

รวม  24,678,980  112,082,300  136,661,280  

ทั้งนี้   กระทรวงได้จัดสรรงบประมาณ  สําหรับ  12  เครือข่าย   เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดทําแผน  Service  
Plan เครือข่ายละ  5  ล้านบาท  และจากข้อจํากัดด้านงบประมาณ  ท่านผู้ตรวจราชการจึงกําหนดกรอบแนว
ทางการพัฒนาขีดความสามารถของระบบบริการระดับเครือข่าย  6  ประเด็น  คือ 

1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น การตรวจเยี่ยมหน่วยบริการในเขต ดูงาน 
2. การประชุมวิชาการ 
3. ค่าบริหารจัดการ ประชุมกรรมการ 
4. จัดทําคู่มือมาตรฐานให้เหมาะกับบริบทของพื้นที่ 
5. ทําวิจัย เกี่ยวกับงาน Service Plan 
6. Best  Practice 

สําหรับรายการครุภัณฑ์  ใหทุ้กเครือข่ายเสนอขอในส่วนงบลงทุน หรืองบอื่นๆ 
สิ่งที่ต้องดําเนินการ 

1. ทุกเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญกําหนดกิจกรรมที่จะดําเนินการ (Action Plan) โดยประกอบด้วย 3  
ประเด็น  คือ 
1.1  General  Principles  อุดมคติ  สิ่งทีต้่องการในอนาคต 
1.2  Situation  Analysis  ประเมินสถานการณ์  ระยะสัน้  ระยะกลาง  ระยะยาว 
1.3  Past  Experience  ประสบการณ์ความรู้ที่ผ่าน 

 2.  ให้บูรณาการการจัดมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ร่วมกันในทุกเครือข่าย   
 3.  มอบประธานเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญทุกเครือข่ายทบทวนแผนภายใต้กรอบ  6  ประเด็นที่วางไว้ 
 4.  มอบ  นพ.สุวิทย์  โรจนศกัด์ิโสธร  และคณะทํางาน  พิจารณากลั่นกรองแผนที่เครือข่ายเสนอ   
               ในวงเงิน  5  ลา้นบาท 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ 

ระเบยีบวาระที่   5  เรื่องเพื่อพจิารณา 
5.1   แนวทางการทํางาน  ประจาํปีงบประมาณ  2556  เครือขา่ยบริการที่ 10 

  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ปี  2556  โดยรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีแนวคิดในการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้ 
วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน   แบ่งการทํางานออกเป็น  3  กลุ่มคือ 

1. Basic  Package สิ่งที่ดําเนินการอยู่แล้ว 
2. Strategic  Focus แบ่งเป็น  4  กลุ่ม  61  เป้าหมาย 
3. Specific  Issues ประเด็นที่สนใจ    



 
1. เป้าหมายระยะ  10  ปี   1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี  
                                        2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสขุภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี  
2. เป้าหมายระยะ  3-5 ปี  ระดับกระทรวง  15  ตัวช้ีวัด แบ่งเป็น 

1. เด็กสตรี     (2  ตัวช้ีวัด) 
2. เด็กปฐมวัย    (2  ตัวช้ีวัด) 
3. เด็กวัยรุ่นวัยเรียน    (6  ตัวช้ีวัด) 
4. วัยทํางาน     (4  ตัวช้ีวัด) 
5. ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ (1  ตัวช้ีวัด) 

3. เป้าหมายระยะ  1-2 ปี  (เขตสุขภาพ/จังหวัด)  22  ตัวช้ีวัด แบ่งเป็น 
1. เด็กสตรี  เด็กปฐมวัย    (8  ตัวช้ีวัด) 
2. เด็กวัยรุ่นวัยเรียน  วัยทํางาน   (8  ตัวช้ีวัด) 
3. ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ   (6  ตัวช้ีวัด) 

4. เป้าหมายระยะ  1 ปี  (เขตสุขภาพ/จังหวัด)  22  ตัวช้ีวัด แบ่งเป็น 
1. ระบบบริการ   (11  ตัวช้ีวัด) 
2. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน   (2  ตัวช้ีวัด) 
3. สาธารณสุขภัยฉุกเฉิน   (3  ตัวช้ีวัด) 
4. สิ่งแวดล้อมและระบบที่เอื้อต่อการดําเนินงานสุขภาพ   (5  ตัวช้ีวัด) 
5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   (1  ตัวช้ีวัด) 

ตัวช้ีวัดที่  เขต และ จังหวัด ต้องดําเนินการ  คือ  ข้อ 3 และ 4  เป้าหมายระยะสั้น 
 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. กรมทําแผน (ปรับแผนปฏิบัติการ) งบขาลงปี 56 รองรับตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง และวางแผนคําขอ

งบประมาณปี  2557  ภายในกลางเดือนธันวาคม  2555  
2. กรม ร่วมกับผู้บริหารเขตสุขภาพ (ผตร.) บูรณาการแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพให้สอดคล้องกับ

เป้าหมายที่กําหนด  ภายในสัปดาห์ที่ 3  ของเดือนธนัวาคม  2555 ( Work shop) 
3. สนย. เป็นแกนร่วมกับกรม จัดทํามาตรฐานตัวช้ีวัด และระบบรายงาน  
4. ช้ีแจงหลักการ แนวทางการดําเนินงานให้จังหวัดทราบ พร้อมจัดสรรงบประมาณจากทุกแหล่ง

สนับสนุนการดําเนินงานตามแผน ภายในสิ้นเดือนธันวาคม 2555  
- สํานักตรวจ  กําหนดชี้แจงผู้นิเทศในวันที่  24  ธันวาคม  2555 
- ยังไม่มีกําหนดการชี้แจงผู้รับการตรวจนิเทศ 

5. วันที่  1  มกราคม  2556  จังหวัดเริ่มดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ  
1. วิสัยทัศน์  เน้นการทํางานร่วมกันเป็นทีมสุขภาพ  เอื้ออาทรแบบพี่น้อง มุ่งสู่ “งานเป็นผล คนเป็นสุข” 
2. พันธกิจ   1)  นํานโยบายมาสู่การปฏิบัติตามหลักวิชาการ  
    2)  พัฒนาระบบบริการตามบริบทของพื้นที่  เน้นการทํางานเอื้อหนุนซึ่งกันและกัน 

     ในเครือข่าย  พ่ึงพิงกระทรวงน้อยลง  แต่อยู่ภายใต้กรอบของกระทรวง 
    3)  เกื้อหนุนการปฏิบัติงานของจังหวัด  
3. นโยบายการทํางานของเครือข่ายบริการที่ 10  แบ่งเป็น  4  แผนงาน  ดังนี้ 

3.1  การพัฒนา  Primary Care  P&P  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  เน้นการรักษาโรคเรื้อรัง
ที่ไม่ต้องพบแพทย์เฉพาะทาง  กิจกรรมเน้นหนักประกอบด้วย 

 -  District  Health  System  (DHS) 



 
 -  หมอครอบครัว   กระบวนการจัดการเพื่อให้ประชาชนทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และมั่นใจเมื่อต้องเจ็บป่วยก็จะมีผู้ดูแลเสมือนหนึ่งญาติหรือหมอประจําตัว 
 -  โครงการ Every Women Every Child  (EWEC) โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน

ในสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการมีสุขภาพที่ดีของสตรีและเด็ก 
   มอบทุกจังหวัดพิจารณาแนวทางการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาเด็กและสตรีในระดับ

จังหวัด  มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน   และกรรมการประกอบด้วย  กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงศึกษาธิการ   ร่วมมือกันเพื่อให้โครงการประสบความสําเร็จ 

 -  SRRT  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  เพื่อระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด 
 -  ทันตกรรม   กิจกรรมประกอบด้วย 

   1. ดูแลกองทุนทันตกรรม  เพื่อให้เกิดการใช้จ่ายงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ   
   2. การผลิตทันตาภิบาล 
   3. โครงการรากฟันเทียมพระราชทาน 

 -  งานคุ้มครองผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม   ดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  และสังคม  รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดี  ทําให้ลดปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนตลอดจนลดอัตราป่วยตายในกลุ่มโรคไม่ติดต่อลงได้ 
ผู้รับผิดชอบหลัก  1. นพ.สุรพร ลอยหา     ประธาน 
   2. นพ.สุใหญ่  หลิ่มโตประเสริฐ   รองประธาน 

 3. นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน กรรมการ 
   4. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญกรรมการ กรรมการ 

 5. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  กรรมการ 
 6. เครือข่ายทันตกรรม และ พบส.  กรรมการ 
 7. นพ.สุวิทย์ โรจนศักด์ิโสธร    เลขา 
 8. นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ   ผู้ช่วยเลขา      

3.2  พัฒนาคุณภาพระบบบริการให้มีคุณภาพ   ทําหน้าที่  พบส. ดูแลเรื่อง  Service Plan  ยกเว้น  
Holistic  Care  แบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 

 1.  Motorway  Fast  Track  การให้บริการทางด่วนพิเศษ  ในกลุ่มโรคดังนี้ 
• Trauma &Head injury    
• New born & High Risk Pregnancy  
• STEMI              
• STROKE 

 2.  การพัฒนา Node  (5 สาขาหลัก)  เพื่อลดการส่งต่อโรคมาที่ รพศ./รพท. เน้นการพัฒนา 
     โรงพยาบาลระดับ M1 , M2  ให้เข้มแข็ง 

 3.  การป้องกันโรคแทรกซ้อนในกลุ่มโรคเรื้อรัง  NCD  เน้นเรื่อง  DM/HT  และ  COPD 
 4.  การค้นหาผู้ป่วยระยะแรก  ได้แก่  มะเร็ง  และ  จิตเวช 
 5.  การตอบสนองต่อภัยสุขภาพ  ในเรื่องของตา และ ไต 
 6.  การพัฒนาบริการกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ  เช่น  กายภาพบําบัด  การพยาบาล 
 7.  การเข้าถึงบริการของผู้พิการ  เช่น  การกระจายนักกายภาพบําบัดสู่ชุมชน 

ผู้รบัผดิชอบหลัก  1. นพ.มนัส   กนกศิลป์     ประธาน 
    2. นพ.จรญั   ทองทับ     รองประธาน 

  3. นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  กรรมการ 



 
    4. รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์  รพศ. , รพท.    กรรมการ 

  5. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ   กรรมการ 
  6. ผู้อํานวยการโรงพยาบาล ระดับ M1 , M2  กรรมการ 
  7. นพ.มนต์ชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ์     เลขา 

3.3  Management  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ   ประกอบด้วย 
• การบริหารเวชภัณฑ์ 

• โครงการซื้อยารวม 
• Refer back 
• ระบบข้อมูลยา 

• การบริหารวัสดุการแพทย์และวัสดุห้องปฏิบัติการ  (Lab) 
• การพัฒนาบุคลากรทางการเงินการคลัง 
• ควบคุมภายใน&บริหารความเสี่ยง  (CFO) 
• Data Center  

ผู้รับผิดชอบหลัก  1. นพ.ประวิ    อํ่าพันธ์ุ   ประธาน 
 2. นพ.สมฤกษ์   จึงสมาน   รองประธาน 
 3. นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
 4. รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ 
 5. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
 6. หัวหน้าฝ่ายบริหาร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.4  Specific Issue  นโยบายเฉพาะด้าน  ประกอบด้วย 
• โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระเกียรติ Focal Point    สสจ.ยโสธร 
• ยาเสพติด     Focal Point    สสจ.อุบลราชธานี 
• สาธารณสุขชายแดน (Border Health) Focal Point    สสจ.มุกดาหาร 
• ASEAN and International Health Focal Point    สสจ.มุกดาหาร 
• Medical Hub     Focal Point    สสจ.ยโสธร 

4.  ผู้รบัผดิชอบตามหัวข้อ 
     4.1  Focal point Primary Care P&P 
 

หัวข้อ ผร้ับผิดชอบ 

1. ปฐมภมิ ทติยภมิ องค์รวม(DHS)  - สสจ.อบล  

2. SRRT  - สคร/ สสจ.อํานาจเจรญิ  

3. กล่มทันตกรรม  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

4. กล่มงานค้มครองผ้บริโภค & กล่มสิ่งแวดล้อม   - สสจ.ยโสธร  
 

     4.2  Focal point พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ 
 

หัวข้อ ผร้ับผิดชอบ 

1. Trauma & Head injury  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

2. STEMI &  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 



 

หัวข้อ ผ้รับผิดชอบ 

3. STROKE  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

4. New born & High risk Preg.  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

5. 5 สาขาหลัก  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

6. NCD (DM/HT/COPD)  - สสจ.มกดาหาร  

7. ตา  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

8. ไต  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

9. จิตเวช  - ศนย์สขภาพจิต/สสจ.อํานาจเจรญิ  

10. มะเร็ง  - รพ.สรรพสิทธิประสงค/์รพ.มะเร็ง 

11. กล่มพยาบาล  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

12. กล่มกายภาพบําบัด  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 
 

      
 
     4.3  Focal point Management 
 

หัวข้อ ผร้ับผิดชอบ 

1. กล่มเภสัช  - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

2. กล่มเทคนิคการแพทย์  - ศนย์วิทย์ฯ/รพ.สรรพสิทธิประสงค์  

3. กล่ม CFO  - สสจ.ศรีสะเกษ  

4. กล่ม IT  - สสจ.อํานาจเจรญิ/สสจ.ยโสธร 
 

วิธีการทํางาน  ประกอบด้วย 
4.1  รูปแบบคณะกรรมการเป็นตัวขับเคลื่อน คปสข. และ กรรมการบรหิารเครือข่าย คณะทํางาน focal point  
4.2  ให้แต่ละจังหวัดมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนโดยเป็นเจ้าภาพจังหวัดละ 1-2 เรื่อง 
4.3  เน้นการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เป็นกระบวนการพัฒนางานและการตรวจราชการ 
4.4  ใช้วิชาการนําการบริหาร 
4.5  กระจายอํานาจและใหค้วามเป็นอิสระในการทํางานสร้างสรรค์มากที่สุด 

ข้อเสนอเพิม่เติมในทีป่ระชมุ 
1. องค์ประชุมคณะกรรมการ  คปสข. เพิ่มกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทุกจังหวัด  เป็นกรรมการ 
2. เสนอให้มีคณะกรรมการกําหนดแผนสุขภาพ  เครือข่ายบริการที่  10  ทําหน้าที่เป็นเลขานุการ

เครือข่าย  ประกอบด้วย 
- นพ.สุวิทย์   โรจนศักด์ิโสธร    เป็นประธาน 
- หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.ทุกแห่ง  เป็นกรรมการ  
- หัวหน้าฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  รพศ./รพท. เป็นกรรมการ 
- หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.อุบลฯ  เป็นเลขานุการ 

ทําหน้าที่เป็นผู้ประสานงานและติดตามงานในระดับเครือข่ายและระดับจังหวัด  รวมถึงร่วมจัดทํา
แผนสุขภาพเครือข่ายทั้งขาขึ้นและขาลง  และงานอื่น ๆ  ในภาพเครือข่าย 



 
มตทิีป่ระชุม    1. รับทราบ 
                   2. แต่งต้ังคณะกรรมการตามนโยบายการทํางานเครือข่าย  4  แผนงาน 
                   3. ทบทวนคาํสั่งคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุข (คปสข.) เพิ่มเติม 
                       หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.ทุกแห่ง  เป็นกรรมการ 
                   4. แต่งต้ังคณะกรรมการกาํหนดแผนสุขภาพเครือข่าย  เพื่อทําหน้าที่เลขานุการเครือข่าย 

5.2  แนวทางการดําเนนิงานการประเมินผลงานวิชาการ (อวช.) เครอืข่ายบริการ 
  บัดนี้  อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้มีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการประเมินผล
งานให้ดํารงตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  และ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เพื่อขอรับเงินประจําตําแหน่ง  โดยแต่งต้ังสาธารณสุขนิเทศประจาํเขตพื้นที่
เครือข่ายบริการที่  10 เป็นประธานกรรมการในแต่ละคณะ  ทั้งนี้  ในช่วงระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน  ให้สํานักงาน
สาธารณสุขเขตเดิมที่รับคําขอประเมินผลงาน  ต้ังแต่วันที่  9  พฤศจกิายน  2555  ดําเนินการจัดส่งเอกสาร
คําขอประเมินไปยังสํานักงานสาธารณสุขเครือข่ายบริการที่แบ่งใหม ่  ทั้งนี้  หากคณะกรรมการมีมติให้ผ่านการ
ประเมินผลในการแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งจะมีผลไม่ก่อนวนัที่สํานักงานสาธารณสุขเขตเดิมได้รับคําขอประเมินที่
มีเอกสารหลักฐานครบถ้วนสมบูรณ์   สําหรับเครือข่ายบริการที่  10  ประกอบด้วย  อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  
ยโสธร  อํานาจเจริญ  และ  มุกดาหาร    ในการส่งแบบประเมินผลงานวิชาการสําหรับตําแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสขุใหส้่งผลงานมาทีง่านการเจ้าหน้าที่   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  และตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพให้ส่งผลงานมาที่งานการเจ้าหน้าที่   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ 

5.3  แนวทางในการชดเชยยา ระบบ refer back กรณียาราคาแพง 
นายแพทย์มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  รองผู้อํานวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  รพศ.  นําเสนอแนวทางการชดเชยยา
ดังนี้ 

สืบเนื่องจากที่ประชุมกรรมการบริหารเครือข่ายบริการฯ ครั้งที่ 2/2555 ได้มอบหมายให้คณะทํางาน
ศึกษาใน  2  ประเด็น  ดังนี้ 

1. เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลหลักไปโรงพยาบาลรอง  DRG  ของโรงพยาบาลหลักได้
ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยจนหายขาดหรือไม่  

2. แนวทางการจ่ายยากรณี  refer  back  โดยไม่คํานึงถึงกรอบหรือขึ้นกับกรอบโรงพยาบาลปลายทาง  
รวมถึงเรื่องการเรียกเก็บจากโรงพยาบาลหลักต่อโรงพยาบาลรอง โดยหาข้อมูล  ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
และค่าใช้จ่ายที่ถูกชดเชย 

สําหรับกลุ่มโรคนั้นศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม คือ 
1.1 PNEUMONIA มีการ ADMISSION ด้วยโรคกลุ่มเดียวกันทัง้ต้นทาง และปลายทาง 
1.2 SURGICAL CASE เปลี่ยนเป็น MEDICAL CASE  เช่น HEAD INJURY ต่อมามีภาวะปอดอักเสบหรือ

แผลอักเสบ ต้อง ADMISSION เพื่อให้การดูแลต่อ 
คณะทํางานฯ  ได้ข้อสรุปแนวทางการชดเชยยาจากการศึกษาในเบื้องต้น  ดังนี้ 

 โรงพยาบาลต้นทางจ่ายยาครบจํานวนทุกรายการตามแพทย์สั่ง  
 ยาเหลือใช้ไม่หมด ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ หากไม่ใช่ยาในบัญชีโรงพยาบาลให้ส่งคืนโรงพยาบาลต้นทาง 
 มีการชดเชยเป็นเงินคืนให้กับ รพ.ต้นทาง เฉพาะยาที่มีราคาแพง (Antibiotic) จํานวน 8  รายการ  ดังนี้ 
          ๑. Imipenam + Cilastatin inj 500 mg (Tienam®) 

๒. Meropenem inj 1 g  
 ๓. Filgrastim inj 300 mg 
 ๔. Tigecycline inj 50 mg (Tygacil®) 



 
 ๕. Cefoperazone + Sulbactam inj (1+0.5)g (Sulperazone®) 
 ๖. Acyclovir inj 500 mg         
 ๗. Piperacillin + Tazobactam 4.5 gm  inj  
 ๘. Ertapenem inj 1 g (Invanz®) 

จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่ามีการใช้ยาราคาแพงทั้ง  8  รายการ  ประมาณ 16.56 ล้านบาท  และจากที่
ประชุม  สปสช. มีมติต้ังงบประมาณเพื่อรองรับการบริหารจัดการเฉพาะยาที่มีราคาแพง  โดยตัดจ่ายกองกลางที่ 
สปสช. เขต 10 ล้านบาท (2.76 บาทต่อหัวประชากร) คิดเป็น 60 % ของงบค่ายาปี 2555  สาํหรับยาอื่น ๆ 
ให้โรงพยาบาลต้นทางเป็นผู้บริหารจัดการ 

 รูปแบบการจ่ายเงินชดเชยเสนอเป็น ๒  รูปแบบ คือ  
  1. สปสช. เขต  เป็นผู้บริหารจัดการ (Clearing house)   
           2. จงัหวัด เป็นผู้บริหารจัดการ (Clearing house)  

มตทิีป่ระชุม    1. รับทราบ 
                   2. จัดให้มีระบบการตรวจติดตามท่ีรัดกุม 

5.4  การจัดทาํแผนเตรียมพร้อมรับอุบัติเหตุเทศกาลตา่ง ๆ  
นายแพทย์มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์  รองผู้อํานวยการฝ่ายกิจการพิเศษ  รพศ.  นําเสนอดังนี้ 
 จากวาระเร่งด่วนกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการจัดทําแผนเตรียมพร้อมรับอุบัติเหตุในเทศกาลต่าง ๆ  ซึ่ง
มุ่งเน้นที่เทศกาลต่าง ๆ ทั้งปี   สําหรับกรอบการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขวางเป้าหมายไว้อีก  3-5  ปี  
ต้องลดอุบัติเหตุทางถนนให้ได้  13 : 100,000  ปชก. (อัตราการเสียชีวิตในระดับประเทศ  ปี  2554  เท่ากับ  
21.79 : 100,000  ปชก.  ดังนั้น  สนับสนุนให้การดําเนินงานไปสู่เป้าหมายที่วางไว้  ต้องมีการบูรณาการการ
ทํางานร่วมกันร่วมกับภาคสังคมต่าง ๆ ในระดับจังหวัดสําหรับประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุขมีส่วนร่วม
ดําเนินการประกอบด้วย 
    

ประเด็น หัวข้อ / กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1. ลดความเสี่ยง 1.1 คน – เหล้า, หมวก, เข็ดขัด  

1.2 ยานพาหนะ – ตรวจสภาพ+คนขับรถ   
      สาธารณะ  
1.3 ถนน – จุดเกดิเหต ุengineering  
1.4 ระบบ – ความรู ้ 
              – จิตสานึก/วินัย  
              – ประชาสัมพันธ ์ 

ตารวจ, สคร., สคบ.  
ขนส่ง/บริษัทรถ  
ทางหลวง การทาง  
สสจ., สคร., อสม., รพ.สต., ปชส., 
ประกันภัย  

 

2. ป้องกันการเกดิเหต ุ 2.1 ด่านตรวจ ALCOHOL  
2.2 จุดบริการประชาชน  
2.3 มาตรการ 3 ม 2 ข 1 ร  
2.4 ระบบจราจร  

ตํารวจ, อปท., สสจ.  
 

3. ระบบ EMS/REFER 3.1 ศูนย์สั่งการ  
3.2 หน่วยปฏิบัตกิาร  
3.3 ส่งต่อ-รับกลบั  
3.4 อานวยความสะดวกเส้นทางคมนาคม  
3.5 สอบสวนกรณีอุบัติเหตุรายใหญ ่ 

สสจ., รพ., ตารวจ  
สคร.  
 

4. ระบบบริการรกัษาพยาบาล 4.1 บูรณการภายในสถานพยาบาล  
4.2 อัตรากาลังเพิม่ขึ้น  
4.3 ความพร้อม ER, ICU, Ward, OR  
4.4 ความปลอดภัยของผู้ให้และ   
      ผู้รับบริการ  

ผอ.รพ.  
 



 
ประเด็น หัวข้อ / กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

4.5 สํารองเตียง ICU/สามัญ ,เลือด,  
      เวชภัณฑ,์ วัสด ุ 
4.6 ระบบสนับสนุน (ขณะรักษาและ 
      ขาออก)  

5. ระบบฟื้นฟ ู 5.1 ฟื้นฟูและกายภาพ  
5.2 ฟื้นฟูสภาพจติใจ  
5.3 เตรียมความพร้อมประกอบวิชาชีพ  

สสจ, รพ., ศูนย์สุขภาพจิต, พม.,  
รพ.สต. 

 
การดําเนินงาน 

1. จัดทําแผนการดําเนินงาน ครอบคลุมด้านการป้องกัน/ควบคุม การรักษาพยาบาล ระบบรายงาน 
การสอบสวนอุบัติเหตุ และการประเมินผล 

2. ผู้ตรวจราชการประทรวงสาธารณสุข เครือขา่ยบริการสุขภาพเขต 10 ติดตาม กํากับ การ
ดําเนินงานของจังหวัดยโสธร มุกดาหาร ศรสีะเกษ อุบลราชธานีและอํานาจเจริญ  

3. ต้ังคณะกรรมการดําเนินการเทศกาลปีใหม่ 2556 ระดับเขตและจังหวัด 
4. สํานักงานเลขาฯเขต รวบรวมและสรุปผลการดําเนินงานและข้อเสนอแนะรายจังหวัดและ

ภาพรวมเขต ส่งผู้บริหารเมื่อสิ้นสุดช่วงเวลาดําเนินการ 
ระยะเวลาดําเนินการ 

1. เตรียมการ 1- 27 ธันวาคม 2555 
2. วันดําเนินการมาตรการเน้นหนัก 28 ธันวาคม 2555 – 3 มกราคม 2556 
3. สรุปรายงานจังหวัด/เขต 3-7 มกราคม 2556 
4. ติดตามผลการรักษา 30 วัน  ส่งรายงาน IS สํานักระบาดฯ 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ 

ระเบยีบวาระที่   6  เรื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและศนูยวิ์ชาการ 

6.1 รายงานผลการเฝ้าระวังตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอ โครงการกําจดัโรคหัว และ
โรคที่เป็นปัญหาในพืน้ที ่
นางมนัสนันท์  ลิมปวิทยากุล รองผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7  รายงานในที่ประชุมดังนี้ 

สถานการณ์โรคโปลิโอ 

สถานการณ์โปลิโอ ประเทศไทยเริ่ม EPI ปี 2520 ผู้ป่วยลดลงและมีประปราย ต้ังแต่ ปี 2534 – 
2539 พบ 5,7,7,1,2,1 ราย  รายล่าสุดปี 2540 จํานวน 1 ราย เด็ก 10 ปี จังหวัดเลย พบเชื้อ Wild 
polio virus   สําหรับจังหวัดในเขต สคร.7 อุบลราชธานี ต้ังแต่ปี 2540 ถึงปัจจุบัน ไม่มีรายงาน  ในปี 
2555 ทุกจังหวัดในเขตรับผิดชอบไม่มีพ้ืนที่รณรงค์วัคซนีโปลิโอ 

สถานการณ์โรคหดั 
อัตราป่วยโรคหัด รายจังหวัด 1 ม.ค. – 8 ธ.ค.55 

 

จังหวัด ผู้ป่วย (ราย) อัตราป่วยต่อปชก.แสนคน เสียชีวิต(ราย) 

อํานาจเจริญ 31 8.33 0 

มุกดาหาร 11 3.23 0 

ศรีสะเกษ 43 2.96 0 



 

จังหวัด ผู้ป่วย (ราย) อัตราป่วยต่อปชก.แสนคน เสียชีวิต(ราย) 

อุบลราชธานี 53 2.92 0 

ยโสธร 15 2.78 0 

นครพนม 15 2.13 0 

สกลนคร 10 0.89 0 

รวม 178 2.80 0 

สถานการณ์โรคคอตบี 
สถานการณ์ประเทศ  ต้ังแต่ 1 มิถุนายน – 27 พฤศจิกายน 2555  

- พบผู้ป่วยยืนยัน 37 ราย ชาย  17 ราย หญิง 20 ราย  
   ส่วนมากอายมุากกว่า 25 ปี 18 ราย รองลงมา 6 – 15 ปี 13 ราย 

- พ้ืนที่การระบาด  
    เลย 26 ราย, เพชรบูรณ์ 5 ราย, หนองบัวลําภู 3 ราย, สุราษฎร์ธานี 1 ราย , อุดรธานี 1 ราย และ  
             นครราชสีมา 1 ราย 
สถานการณก์ารเฝ้าระวังในเขต สคร.7 อบ 

 ผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคคอตีบ ต้ังแต่ 19 ต.ค. – 11 ธ.ค. 55 
 พบผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังทั้งสิ้น 10 ราย ชาย  6 ราย หญิง 4 ราย อายุเฉลี่ย 30 ปี (ระหว่าง 3 ปี 6 
เดือน – 55 ปี)  ส่วนมากอายุมากกว่า 25 ปี จํานวน 6 ราย  

 พ้ืนที่พบผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวัง  
 สกลนคร 1 ราย, มุกดาหาร 6 ราย, ยโสธร 2 ราย และ อุบลราชธานี 1 ราย 
สรปุแนวทางพฒันา SRRT ปี 2556 

1. การพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งเชิงคุณภาพทีม SRRT ทุกระดับ (จังหวัด/อําเภอ/ตําบล) 
2. การถ่ายทอดองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยา 
3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
4. การสนับสนุนด้านการสอบสวนและควบคุมโรค 
5. นิเทศติดตามและประเมินมาตรฐานการดําเนินงานทีม SRRT ระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ 

ระเบยีบวาระที่   7  เรื่องอืน่ ๆ 
7.1  การสรรหานักบริหารโรงพยาบาลดเีด่นประจาํปี  2555  ของสมาคมนักบริหาร

โรงพยาบาลประเทศไทย 
  ตามท่ี  สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย  จดัทําโครงการคัดเลือกนักโรงพยาบาล
ดีเด่น  ประจําปี  2555   เพื่อคัดเลือกนักบริหารโรงพยาบาล  ที่ทําคุณประโยชน์และมีผลงานเป็นทีย่อมรับใน
สังคมทั่วไป   เพื่อเป็นเกียติและเป็นกําลังใจในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  ทั้งนี ้  ขอให้ทุกจังหวดัคัดกรอง
และส่งผลการคัดเลือกมาที่  คุณกองมณี  สุรวงษ์สิน  หวัหน้างานตรวจราชการ  ภายในวันที่  19  ธันวาคม  
2555   เพื่อพิจารณาในภาพของเครือข่าย  ก่อนส่งผลการพิจารณาให้คณะกรรมการสมาคมฯ  ในวันที่  21 
ธันวาคม  2555 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ 
 
 



 
7.2  โรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงนิระดับ  7 

  ตามท่ี  หน่วยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินหลายแห่งซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการ จึงจําเป็นต้องมีการติดตาม  ตรวจสอบ  วิเคราะห์ข้อมูล   
และเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลังของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน สําหรบั
เครือข่ายบริการที่   10  โรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ  7  ประกอบด้วย 

1. จังหวัดศรีสะเกษ  ได้แก่  โรงพยาบาลไพรบึง 
2. จังหวัดอุบลราชธานี  ได้แก่ 

- โรงพยาบาลศรีเมืองใหม ่
- โรงพยาบาลโขงเจียม 
- โรงพยาบาลเขมราฐ 
- โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
- โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

การดําเนินการในภาพของเครือข่าย  จะมกีารตรวจเยี่ยมและให้คําปรึกษาแก่โรงพยาบาลที่ประสบปัญหา โดย
คณะ CFO  เพื่อประเมินสถานการณ์  วิเคราะห์ข้อมูล  และสรุปผลการตรวจประเมินเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ
ต่อไป 

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ 

ปดิประชุมเวลา  17.00  น. 

 

 นางวนิดา  ศุภศร เจ้าพนักงานธุรการชํานายงาน 
นางกองมณี สุรวงษ์สิน หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการที่ 10 

  ผู้สรุปรายงานการประชุม 
 

           

                        นายสุวิทย์  โรจนศักด์ิโสธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 
 
 

 


