
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุข  ๑๓ 
(จังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  ยโสธร  อ านาจเจริญ) 

ครั้งที่   ๓/๒๕๕๔ 
เมื่อวันที่    ๑๙   กันยายน   ๒๕๕๔   เวลา   ๑๓.๓๐ – ๑๘.๐๐  น. 

ณ   ห้องประชุม  ๓  ชั้น  ๖  ตึก  ๕๐  พรรษามหาวชิราลงกรณ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสิงค์อุบลราชธานี 

************************* 
ผู้มาประชุม 
๑.  นพ.สมชาย   เชื้อเพชระโสภณ  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
๒.  นพ.สุรพร    ลอยหา   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขต  ๑๓ 
๓.  นพ.วันชัย   เหล่าเสถียรกิจ  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๔.  ดร.นพ.ไพศาล  วรสถิตย์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
๕.  นพ.มนัส    กนกศิลป์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
๖.  นพ.อดิเกียรติ    เอี่ยมวรนิรันดร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
๗.  นพ.ชวลิต    ลิมปวิทยากุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
๘.  นพ.อุดม   เพชรภูวดี   แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๙.  นพ.จิณณพิภัทร   ชูปัญญา   แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
๑๐.  นส.นันทาวดี   วรวสุวัส  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่  ๗  อุบลราชธาน ี
๑๑.  นพ.ถวิล   กลิ่นวิมล   ผู้อ านวยการศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี 
๑๒.  นพ.ธรณินทร์   กองสุข  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
๑๓.  นายสอาด   มุ่งสิน   แทนผู้อ านวยการ วพบ.สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
๑๔.  นางศุภวรรณ   เกตุอินทร์  แทนผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 
๑๕.  นายอภิชิต   แสงปราชญ ์  แทนผู้แทนกรมการแพทย์ 
๑๖.  พญ.ดุสิตา   ชนะชัยวิบลูย์วัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาชนะชัย 
๑๗.  นพ.ธีระพงษ์   แก้วภมร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๑๘.  นายปิ่น   นันทะเสน   สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ 
๑๙.  ภก.ชูเดช   เขียวพิลาภ  แทนผู้แทนองค์การเภสัชกรรม 
๒๐.  นพ.สุวิทย์   โรจนศักดิ์โสธร  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
๒๑.  นางสิริพร   วงศ์ตร ี   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๒๒.  นางสาวศิริวรรณ   จันทร์สระคู หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต  ๑๓ 
 
ผู้ไม่มาประชุม  (เนื่องจากติดราชการอ่ืน) 
๑.  นพ.วุฒิไกร    มุ่งหมาย  สาธารณสุขนิเทศก์  เขต  ๑๓ 
๒.  นพ.ปฐมพงษ์   ปรุโปร่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนา 
๓.  นายบดินทร์   วิบูลยว์ัฒน์  ผู้แทนศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาฯ ขอนแก่น 
๔.  นางกัญญา   อินแพง   ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ 
๕.  นางหรรษา   ชื่นชผูล   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  สสจ.อุบลราชธานี 
๖.  นางเพชรชมพู   พันธุ์เปรมเจริญ ผู้แทนส านักบริหารการสาธารณสุข 
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๗.  นายวสันต์   เวียนเสี้ยว  ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เขต ๑๓ 
๘.  นพ.ดนัย   ธีวันดา   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  ๗  อุบลราชธานี 
๙.  นายครรชิต   เกยไชย   ผู้อ านวยการศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่  ๕ 
๑๐.  ภก.ปรชีา   ฉัตรวัฒนานนัท์  ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๑๑.  นพ.ดนัย   เจียรกุล   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขื่องใน 
๑๒.  นายอดุลย์   วรรณชาติ  ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย เขต ๑๓ 
๑๓.  นายสุทิน   กมลฤกษ์  สาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย 
๑๔.  นายสุชาติ   ไชยสัจ   สาธารณสุขอ าเภอเลิงนกทา 
๑๕.  นายอุดร   จันทป   สาธารณสุขอ าเภอหัวตะพาน 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑.  นพ.วิศิษฐ์   สงวนวงศ์วาน  รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์  รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
๒.  นพ.วิรัตน์   ลือวิเศษไพบูลย์  รพ.สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
๓.  นางเขมจรินทร์  วงศ์ตระกูลชัย  รองผู้อ านวยการฝุายบริหาร  รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
๔.  ภก.องอาจ   สุทธิอาคาร  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สสจ.ยโสธร 
๕.  นส.ละออ   จันสุตะ   ศูนย์อนามัยที่  ๗  อุบลราชธานี 
๖.  นางจิรังกูร   ณัฐรังสี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๗ 
๗.  นายสมชาติ   ทองหิน   สปสช. เขต ๑๐ อุบลราชธาน ี
๘.  นพ.มนต์ชัย   วิวัฒนาสิทธิพงศ์  หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
๙.  นางวันเพ็ญ   ดวงมาลา  รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล   รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
๑๐.  นางวิมลวรรณ   ชมาฤกษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
๑๑.  นางขวัญใจ   วังคะฮาต  นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 
๑๒.  นางสุชารัตน์   ดวงแก้ว  นักวิเคราะห์ฯ ช านาญการ 
๑๓.  นายปรีชา   ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๔.  นางสาวศิรดา   ศรีโสภา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๕.  ดร.กฤษณา   วุฒิสินธ์  วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ 
๑๖.  นายเพ็ชรบูรณ์   พูลผล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๗.  นางศุภศรัย   สง่าวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๑๘.  นายนิยม   ไชยอรรจนาภรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๑๙.  นายวุฒิพงษ์   สินทรัพย์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
๒๐.  นายกิตติพศ   ด าบรรพ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒๑.  นายกัญจนณัฐ   เจริญชยั  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๒๒.  ภญ.กาญจนา   มหาพล  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
๒๓.  นายดนุภพ   ศรศิลป์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
๒๔.  นายนคเรศ   ชัยศิร ิ   จพ.สาธารณสุขช านาญการ 
๒๕.  นายวัฒนพงศ์   ลือชูวงศ์  เภสัชกรช านาญการ 
๒๖.  นางสุวรรณี   แสนสุข  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๒๗.  นางวนิดา   ศุภศร   จพ.ธุรการช านาญงาน 
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เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๓๐ น. 
 นายแพทย์สมชาย    เชื้อเพชระโสภณ     ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต ๑๓   ประธาน
การประชุมกล่าวเปิดประชุมและด าเนินการประชุมตามวาระ   ดังนี้ 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๑  ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
  ๑.๑  การอุทธรณ์การจัดระดับสถานบริการสุขภาพ 
  ตามท่ี  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัดท าแผนพัฒนาระบบสถานบริการ
สุขภาพ   ซึ่งแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  จ าเป็นต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  มีการประสานสอดรับ  
และเชื่อมโยงระหว่างกัน   เพ่ือให้สถานบริการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถใช้ประโยชน์จากแผนดังกล่าว   
ทั้งด้านขยายความครอบคลุม   การพัฒนาขีดความสามารถของการบริการโดยไม่เกิดความซ้ าซ้อนและความ
สิ้นเปลืองในการพัฒนาและขยายสถานบริการในพ้ืนที่  โดยได้เชิญผู้ตรวจราชการทุกเขตเข้าร่วมประชุม   
รายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 
ระดับสถานบริการสาธารณสุขในระบบเครือข่ายบริการ 

- รพ.ศูนย์ ระดับ  A  (advance-level Referral Hospital)  เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่สามารถรองรับ
ผู้ปุวยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขต/เขตใกล้เคียง ครอบคลุม ๔-๘ จังหวัด/แห่ง 

- รพ.ทั่วไป ระดับ  S  (standard-level Referral Hospital)  เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่สามารถรองรับ
ผู้ปุวยส่งต่อภายในเครือข่ายบริการระดับจังหวัด อย่างน้อย ๑ แห่ง/จังหวัด 

- รพ.ทั่วไป ระดับ M๑  (Mid-level Referral Hospital)  เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  ที่รองรับ
ผู้ปุวยส่งต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิในโซน 

- รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ ระดับ  M๒ (Mid-level Referral Hospital)  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ที่มี
ศักยภาพสูง  เพ่ือรองรับผู้ปุวยส่งต่อจาก รพช. ใกล้เคียง    

- รพ.ชุมชน ระดับ F๑  (First-level Referral Hospital)  เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เป็นบางสาขา (คงท่ีมีอยู่เดิมไม่เพิ่มจ านวน) 

- รพ.ชุมชน ระดับ F๒  (First-level Referral Hospital)  เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่รองรับผู้ปุวยนอก
และผู้ปุวยในของแต่ละอ าเภอ 

- รพ.ชุมชน ระดับ F๓  (First-level Referral Hospital)  เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่รองรับ
ผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในเพ่ือสังเกตอาการ/ส่งต่อ 

- ศูนย์การแพทย์ชุมชนเมือง  ระดับ P๑  เป็นสถานบริการผู้ปุวยนอกแบบเบ็ดเสร็จ ให้บริการแบบ
ผสมผสานทั้งงานส่งเสริม  ปูองกัน  รักษา  และฟ้ืนฟู 

- รพ.สต. ระดับ  P๒  เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิให้บริการแบบผสมผสาน 
ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขในเขตตรวจราชการที่ ๑๓ ได้รับการจัดระดับสถานบริการ  ดังนี้ 
A (จังหวัดอุบลราชธานี)  ได้แก่  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
S (รพ.ทั่วไป ทุกจังหวัด)  ได้แก่  โรงพยาบาลศรีสะเกษ , โรงพยาบาลยโสธร , โรงพยาบาลอ านาจเจริญ     
                                               และโรงพยาบาล  ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 
F๑ (จังหวัดยโสธร)  ได้แก่  รพร.เลิงนกทา 
 (จังหวัดศรีสะเกษ)  ได้แก่  รพ.ขุนหาญ  และ  รพ.ราษีไศล 
F๒     (จังหวัดยโสธร)  ได้แก่  รพ.ทรายมูล , รพ.กุดชุม , รพ.ค าเข่ือนแก้ว , รพ.ปุาติ้ว , รพ.มหาชนะชัย  

                            และ รพ.ค้อวัง 
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 (จังหวัดศรีสะเกษ)  ได้แก่  รพ.เบญจลักษณ์ , รพ.ศรีรัตนะ , รพ.โนนคูณ , รพ.ปรางค์กู่ , รพ.ภูสิงห์ , 
     รพ.ยางชุมน้อย , รพ.กันทรารมย์ , รพ.ไพรบึง , รพ.วังหิน , รพ.น้ าเกลี้ยง , 
     รพ.เมืองจันทร์ , รพ.บึงบูรพ์  และ รพ.ห้วยทับทัน 
 (จังหวัดอุบลราชธานี)   ได้แก่  รพ.ศรีเมืองใหม่ , รพ.เขมราฐ , รพ.กุดข้าวปุูน , รพ.โพธิ์ไทร ,  

      รพ.โขงเจียม , รพ.สิรินธร , รพ.ส าโรง , รพ.นาจะหลวย , รพ.น้ ายืน , 
      รพ.บุณฑริก , รพ.ทุ่งศรีอุดม , รพ.เขื่องใน , รพ.บุณฑริก ,  
      รพ.ตาลสุม , รพ.ดอนมดแดง  และ  รพ.น้ าขุ่น 

 (จังหวัดอ านาจเจริญ)  ได้แก่  รพ.พนา , รพ.ชานุมาน , รพ.ปทุมราชวงศา , รพ.เสนางคนิคม ,  
         รพ.หัวตะพาน  และ  รพ.ลืออ านาจ 
F๓ (จังหวัดยโสธร)  ได้แก่  รพ.ไทยเจริญ 
M๑  (จังหวัดอุบลราชธานี)  ได้แก่  รพ.วารินช าราบ  และ  รพ.เดชอุดม 
M๒ (จังหวัดศรีสะเกษ)  ได้แก่  รพ.กันทรลักษ์ , รพ.ขุขันธ์  และ  รพ.อุทุมพรพิสัย 
 (จังหวัดอุบลราชธานี)  ได้แก่  รพ.ตระการพืชผล  และ  รพ.พิบูลมังสาหาร 
รพ.สร้างใหม่ (จังหวัดศรีสะเกษ)  ได้แก่  รพ.พยุห์ , รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  และ  รพ.ศิลาลาด 
  (จังหวัดอุบลราชธานี)  ได้แก่  รพ.น้ าขุ่น , รพ.เหล่าเสือโก้ก , รพ.สว่างวีรวงศ์ , รพ.นาเยีย   
           และ  รพ.นาตาล 
 
ทั้งนี้  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขอเรียนเชิญ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด , ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป , ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  และผู้อ านวยการ รพ.สต.  เข้าร่วม
อุทธรณ์การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ในวันที่  ๒๒  กันยายน  ๒๕๕๔  ณ  ห้องแซฟไฟร์  ชั้น  ๑  
อาคารชาเลนเจอร์   เมืองทองธานี  โดยที่ประชุมมอบให้จังหวัดศรีสะเกษเป็นตัวแทนเขตทั้ง  ๕ ระดับเข้าร่วม
ประชุม  
 
มติที่ประชุม    ๑. รับทราบ 
                   ๒. มอบจังหวัดศรีสะเกษเป็นตัวแทนเขตเข้าร่วมการประชุมทั้ง  ๕  ระดับ 
 
  ๑.๒  ขอความร่วมมือท าแผนจัดกิจกรรมวันมหิดล 
  จากการประชุมแนวทางการบริหารงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันที่  ๖  
กันยายน  ๒๕๕๔   มีประเด็นที่ต้องติดตามผลการด าเนินงาน  คือ  ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทุก
เขตท าแผนจัดกิจกรรมวันมหิดล   โดยจัดกิจกรรมทางการแพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและเชิดชู
พระองค์ท่าน  ก าหนดสถานที่  วัน  เวลา  และกิจกรรม   ส่งแผนดังกล่าวให้ส านักบริหารการสาธารณสุข  
ภายในวันที่   ๑๖   กันยายน   ๒๕๕๔   เพ่ือรวบรวมแผนทั้งหมดน าเสนอส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป 
 
มติที่ประชุม    ๑. รับทราบ 
                  ๒. เขตตรวจราชการที่  ๑๓  มอบส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเป็นตัวแทนเขต
ด าเนินการจัดกิจกรรม  ทั้งนี้  แจ้งแผนให้ส านักบริหารการสาธารณสุขตามก าหนดเวลาแล้ว 
 



 ๕ 

  ๑.๓ ขอเชิญร่วมเป็นเจ้าภาพทอดผ่าป่าสามัคคีมหากุศลจัดซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ 
นพ.ชวลิต  ลิมปวิทยากุล    ขอเชิญร่วมเป็นเจ้าภาพทอดผ้าปุาสามัคคีมหากุศล   เพ่ือจัดซื้อครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์   เนื่องในโอกาสเปิดอาคารผู้ปุวย  ๑๔๔  เตียง  ๖  ชั้น  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ  ทอด  
ณ  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ   อ าเภอเมือง   จังหวัดอ านาจเจริญ   วันที่  ๑๙-๒๐  กันยายน  ๒๕๕๔ 
 
มติที่ประชุม    รับทราบ 
                     
ระเบียบวาระท่ี   ๒   รับรองรายงานการประชุม  คปสข. ครั้งที่  ๒/๒๕๕๔ 
  -  ที่ประชุมไม่มีการแก้ไขรายงานการประชุม 
 

มติที่ประชุม    รับรองรายงานการประชุม 
 
ระเบียบวาระท่ี   ๓   เรื่องสรุปและติดตามงานตามนโยบาย 

๓.๑  โครงการตามนโยบายเขต ๑๓ 
๓.๑.๑  งบตติยภูมิ  ๕๔   
รายละเอียดการจัดสรรงบค่าเสื่อม (งบตติยภูมิเฉพาะด้านระดับเขต) สปสช. เขต ๑๐ ปีงบ 

ประมาณ ๒๕๕๔   วงเงินรวมทั้งสิ้น  ๒๘,๓๐๒,๑๖๘  บาท 
รพ.มุกดาหาร (ตติยภูมิเฉพาะด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับ ๔) 
๑.  เครื่องเฝูาติดตามอาการผู้ปุวยและรับ-ส่งสัญญาณระบบไร้สาย    ๙๒๐,๐๐๐ บาท 
๒.  เครื่องวิเคราะห์คลื่นไฟฟูาหัวใจ ระบบดิจิตอล ๔ เครื่อง                           ๑,๔๔๐,๐๐๐ บาท 
 รวม ๒,๓๖๐,๐๐๐ บาท (จัดสรร ๒ ล้านบาท) 
หมายเหตุ – เพ่ือการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือด STEMI ภายในจังหวัดมุกดาหาร  ด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไร้สายระหว่างหน่วยบริการแม่ข่าย-ลูกข่าย 
รพ.ศรีสะเกษ (ตติยภูมิเฉพาะด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับ ๔) 
๑.  พัฒนาศักยภาพห้องฉุกเฉินรองรับผู้ปุวยกลุ่มโรคอัตราตายสูง  
 ๑.๑  เครื่องติดตามสัญญาณชีพ  จ านวน ๔ เครื่อง ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
 ๑.๒  เครื่องช่วยหายใจเคลื่อนที่  จ านวน ๒ เครื่อง ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
 ๑.๓  เครื่องเฝูาติดตามอาการผู้ปุวยและรับ-ส่งสัญญาณระบบไร้สาย ระหว่างห้องฉุกเฉินกับรถกู้ชีพ  
               ฉุกเฉินรพ.ศรีสะเกษ ๑,๒๖๐,๐๐๐ บาท 
หมายเหตุ – เพ่ือการพัฒนาและขยายบริการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือด STEMI เชิงรุก สู่พื้นที่ที่มีผู้ปุวย
โรคหัวใจกลุ่มเสี่ยงนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๒.  พัฒนาศักยภาพห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) 
 ๒.๑  เครื่องช่วยหายใจ ประจ า CCU จ านวน ๒ เครื่อง ๑,๖๐๐,๐๐๐ บาท 
 ๒.๒  เครื่องติดตามสัญญาณชีพ จ านวน ๔ เครื่อง ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
 ๒.๓  เตียงไฟฟูา  จ านวน ๔ เตียง   ๔๐๐,๐๐๐ บาท 
หมายเหตุ – เดิมไม่มีห้องผู้ปุวยหนักโรคหัวใจ เป็นการเฉพาะ 
๓.  พัฒนาห้องตรวจพิเศษด้านโรคหัวใจ 
 ๓.๑  เครื่องติดตามคลื่นไฟฟูาหัวใจอย่างต่อเนื่อง (Holter monitor) ๒ เครื่อง 



 ๖ 

  ๒๐๐,๐๐๐ บาท 
 ๓.๒  สายพานออกก าลังกาย ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 ๓.๓  เครื่องติดตามสัญญาณชีพ จ านวน ๑ เครื่อง ๒๕๐,๐๐๐ บาท 
 ๓.๔  เครื่องติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O๒ Sat.) จ านวน ๒ เครื่อง    ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
                               รวม ๖,๙๑๐,๐๐๐ บาท (จัดสรร ๖ ล้านบาท) 
รพ.สรรพสิทธิประสงค์  (ตติยภูมิเฉพาะด้าน โรคหัวใจ ระดับ ๓, โรคมะเร็งระดับ ๒ และกลุ่มโรคฉุกเฉิน-
อุบัติเหตุ) 
๑.  Digital Fluoroscope ๘.๕ ล้านบาท 
หมายเหตุ – ทดแทนเครื่องเดิมเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง) 
๒.  Electro-physiology (เครื่องตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ) ๘.๕ ล้านบาท 
หมายเหตุ – เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของอายุรแพทย์โรคหัวใจ อนุสาขา Electro-Physiology ที่จะลด
การส่งต่อผู้ปุวยโรคหัวใจประเภท arrhythmia ออกนอกเขต 
๓.  เครื่องให้สารน้ าอัตโนมัติชนิดด่วนมาก (Fast Flow) ๑ ล้านบาท 
๔.  เครื่องส่องใส่ท่อหายใจชนิดจัดรูปโค้งงอได้ (Flexible Bronchoscope)          ๑ ล้านบาท 
 
๕.  ชุดเครื่องมือเจาะกระดูกขับเคลื่อนด้วยพลังงานลมขนาดเล็กพิเศษ 
 (Micro-Airdrill) ๑.๓ ล้านบาท 
๖.  เครื่องอุลตราซาวด์พกพาเคลื่อนที่ได้ จ านวน ๓ เครื่อง ๑.๒ ล้านบาท 
๗.  เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร จ านวน ๓ เครื่อง    ๓ ล้านบาท  
หมายเหตุ – เพ่ือพัฒนาระบบบริการการแพทย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน  โดยเฉพาะรายการที่ ๖ และ ๗ เพ่ือจัดตั้งห้อง
ผู้ปุวยหนักด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ICU Trauma)   
                                        รวม ๒๔.๕ ล้านบาท  (จัดสรร ๒๐,๓๐๒,๑๖๘ บาท) 
สรุปการจัดสรร รวมทั้งสิ้น จ านวน ๒๘,๓๐๒,๑๖๘.๐๐ บาท 
๑.  รพ.มุกดาหาร      ๒,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ บาท 
๒.  รพ.ศรีสะเกษ     ๖,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ บาท 
๓.  รพ.สรรพสิทธิประสงค์   ๒๐,๓๐๒,๑๖๘.๐๐ บาท 
 
มติที่ประชุม    ๑. รับทราบ 
                   ๒. โรงพยาบาลศรีสะเกษด าเนินการในส่วนของการจัดซื้อจัดจ้างเรียบร้อยแล้ว   โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์อยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างทุกรายการไม่เปลี่ยนแปลง 
 

๓.๑.๒  งบค่าเสื่อมผ่านผู้ตรวจราชการ 
นพ.สุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร   น าเสนอในภาพรวมเขต ๑๓ ดังนี้ 

-  โครงการวิจัยในระดับอ าเภอ 
     ส่งงานวิจัยคัดเลือกระดับเขต  จ านวน  ๒๓๙  เรื่อง  เป็น R๒R  ในเวที  R๒R   ๒๘  เรื่อง  
ในเวทีกระทรวงสาธารณสุข  ๓๓  เรื่อง 
 
 
 
 



 ๗ 

-  โครงการรถรับบริจาคโลหิต  เขต ๑๓ 
     รถรับบริจาคโลหิต  ๔  จังหวัด  คันละ  ๕.๕   ล้านบาท   รอส่งมอบงาน   ทั้งนี้   โรงพยาบาล
ศรีสะเกษได้ด าเนินการโอนงบประมาณจ านวน  ๒,๔๐๐,๐๐๐  บาท  เพ่ือจัดซื้อเครื่องเขย่าเลือด  ส าหรับรถรับ
บริจาคโลหิต   โดยจัดสรรใหจ้ังหวัดละ  ๖๐๐,๐๐๐ บาท  ดังต่อไปนี้ 

๑. โรงพยาบาลศรีสะเกษ  จ านวน ๖๐๐,๐๐๐ บาท 
๒. โรงพยาบาลยโสธร  จ านวน ๖๐๐,๐๐๐ บาท 
๓. โรงพยาบาลอ านาจเจริญ  จ านวน ๖๐๐,๐๐๐ บาท 
๔. โรงพยาบาลเขื่องในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๖๐๐,๐๐๐ บาท 

 

-  โครงการตรวจวัดสายตาระบบดิจิตอล 
     เครื่องตรวจวัดสายตาระบบดิจิตอล  เครื่องละ ๕๐๐,๐๐๐ บาท  จัดซื้อให้จังหวัดศรีสะเกษ  
จังหวัดยโสธร  และจังหวัดอ านาจเจริญ   รอส่งมอบงาน 
 

-  โครงการส่งเสริมป้องกันโรคในระดับท้องถิ่น  ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 
 

-  โครงการรถ  Mobile (X-ray/คลายเครียด) 
   ได้รับรถ  Mobile (X-ray/คลายเครียด) แล้ว  และรถ X-ray เริ่มออกให้บริการที่จังหวัด

อ านาจเจริญเป็นจังหวัดแรกเมื่อเดือนสิงหาคม  ทั้งนี้  การอ่านผลจาก  x-ray  ยังไม่เรียบร้อย  ส าหรับรถ  
Mobile  คลายเครียดออกให้บริการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเป็นครั้งแรก  เปูาหมาย  ๓๐๐  
คน   

 

-  โครงการฟันเทียมพระราชทาน 
     จัดสรรงบประมาณ  ๕,๐๐๐/ ราย  ทุกจังหวัดด าเนินการครบตามเปูาหมาย  ทั้งนี้  
งบประมาณด าเนินการฝากไว้ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
 

  -  โครงการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 
     โรงพยาบาลวารินช าราบด าเนินการจัดซื้อเรียบร้อยแล้ว 
 

  -  โครงการ รพสต. ดีเด่นระดับจังหวัด 
     ให้ทุกจังหวัดติดตามการใช้งบจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ส าหรับจังหวัด
อุบลราชธานีจะใช้ในการจัดงานประชุมวิชาการและงานแสดงมุทิตาจิต  ในวันที่  ๒๑  กันยายน  ๒๕๕๔ 
ร่วมกับค่าลงทะเบียนของกลุ่มเปูาหมายของแต่ละจังหวัด 
 

  งบค่าเสื่อม ๓๐% รพ.อ านาจเจริญ 
นพ.ชวลิต  ลิมปวิทยากุล  น าเสนอท่ีประชุม  ดังนี้ 

๑. เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดฯ ราคา  ๖๐๐,๐๐๐  บาท ส่งมอบเมื่อวันที่  ๑๘  สิงหาคม  ๒๕๕๔ 
๒. เครื่องวัดสายตาดิจิตอล    ส่งมอบเมื่อวันที่  ๑๒  สิงหาคม  ๒๕๕๔ 
๓. ตู้เย็นเก็บเลือด     ส่งมอบเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๔ 
๔. รถรับบริจาคโลหิต     ส่งมอบวันที่  ๒๕  ตุลาคม  ๒๕๕๔ 
๕. เครื่องก าเนิดไฟฟูาขนาด ๓๑๐ วัตต์   อยู่ระหว่างแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 

 
 
 



 ๘ 

ดร.นพ.ไพศาล   วรสถิตย์  น าเสนอในส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  ดังนี้ 
 งบประมาณที่จังหวัดอ านาจเจริญได้รับจัดสรรทุกรายการ  ก าหนดท าสัญญาระหว่างวันที่  ๒๖-๓๐  
กันยายน  ๒๕๕๔ 
 

นโยบายที่ผู้ตรวจราชการฝากให้หน่วยงานด าเนินการต่อเนื่อง 
๑. งานวิจัยระดับอ าเภอ  งบประมาณ รพ.สต.ละ  ๒๐,๐๐๐  บาท  ขอให้ผู้บริหารและหน่วยงาน

พิจารณาด าเนินการต่อไป เนื่องจากเป็นการพัฒนาคุณภาพบุคลากรไปสู่เวทีระดับประเทศ 
๒. โครงการรับบริจาคโลหิต  เป็นโครงการที่เริ่มด าเนินการที่จังหวัดอุบลราชธานีเป็นแห่งแรก  จาก

โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนทีแ่ละมีการรับบริจาคโลหิตร่วมด้วย  ทั้งนี้  ขอให้ทุกจังหวัดก าหนดแผน
ในการออกรรับบริจาคโลหิต โดยจัดรถรับบริจาคโลหิต ออกไปร่วมกับโครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่   

๓. โครงการตรวจวัดสายตาดิจิตอล  ขอให้ทุกจังหวัดได้ให้บริการและมอบแว่นสายตาส าหรับผู้รับบริการ
ให้ครอบคลุมในขั้นต้นกอ่น 

๔. โครงการรถ  Mobile X-ray  ปอดและนิ่ว เขต ๑๓  เพ่ือตรวจคัดกรองหาผู้ปุวย โดยรถจะประจ าอยู่
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ทุกจังหวัดในเขต สามารถน ารถ Mobile ดังกล่าวไป
ใช้ได้ ขอให้ทุกจังหวัดก าหนดแผนในการตรวจคัดกรอง และให้ประสานการใช้รถกับกลุ่มพัฒนา
รูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   จังหวัดที่ด าเนินการแล้วคือจังหวัดยโสธร   
 

มติที่ประชุม    รับทราบ 
 

  ๓.๑.๓  งบ PP.Area  based 
  -  โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว   งบประมาณ  ๒,๐๐๐,๐๐๐  บาท  สสจ.อุบลราชานี
ด าเนินการแล้ว 
  -  โครงการประชุมวิชาการและสรุปผลการด าเนินงาน เขต ๑๓  งบประมาณ  
๑,๐๐๐,๐๐๐  บาท   ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรรับผิดชอบด าเนินการเรียบร้อยแล้ว    
  -  โครงการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  งบประมาณ  ๔,๐๐๐,๐๐๐  บาท อยู่ในช่วงด าเนินการ 
  -  โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับพื้นที่  ส าหรับศูนย์วิชาการเขต  
งบประมาณที่จัดสรร   ๑,๖๐๐,๐๐๐  บาท  

- เนื่องจากโครงการที่ศูนย์วิชาการเสนอเข้ามา ล้วนแต่เป็นการ เสนอรูปแบบการท าวิจัย  
ต้องการให้เป็นโครงการที่ส่งเสริมปูองกันโรคในระดับพ้ืนที่อย่างแท้จริง จึงไม่อนุมัติโครงการ  แต่ จัดสรรให้
ศูนย์สุขภาพจิตที่  ๗  จ านวน  ๓๐๐,๐๐๐  บาท  เพ่ือจัดท าโครงการส่งเสริมการอ่านหนังสือเพ่ือพัฒนา  IQ  
EQ  ซึ่งเป็นโครงการต่อยอดจากโครงการเดิมเมื่อปี  ๒๕๕๓  และที่เหลือใช้ในโครงการ สนับสนุนส่งเสริม
ปูองกันหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ เขต ๑๓ 
 

-  การจัดสรรงบประมาณส่งเสริมปูองกันโรคในระดับพ้ืนที่ ของ  สปสช. เรื่องการดูแลผู้ปุวย
เรื้อรัง   ซึ่งเป็นการจัดสรรให้จังหวัดโดยตรง  ไม่ผ่านผู้ตรวจราชการ   เป็นงบประมาณในการควบคุมปูองกัน
รักษาผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  จัดสรร  ๙  บาทต่อประชากร  เป็นเงินที่จ่ายตามผลงาน   ทั้งนี้  ในการจัดสรร
งบประมาณครั้งต่อไป   ขอให้  สปสช. แจ้งผู้ตรวจราชการทราบด้วย   เพ่ือใช้ข้อมูลในการบูรณาการจัดสรร
งบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 

 

มติที่ประชุม    รับทราบ 
 



 ๙ 

ระเบียบวาระท่ี   ๔    เรื่องเพื่อพิจารณา 
  สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน  ประจ าปี  ๒๕๕๔ 
คณะที่ ๑  การติดตามนโยบายเร่งด่วนกระทรวงสาธารณสุข  น าเสนอโดย  นายแพทย์สุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร 
๑. โครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน  
๒. โครงการเกษตรปลอดโรค ผู้บริโภค  ปลอดภัยสมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส 
๓. การควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน  
๔. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
๕. งานนโยบายเน้นหนักท่ีส าคัญของรัฐมนตรี 
 - บัตรประชาชนใบเดียว 
 - นโยบาย ๓ ดี 
 - พัฒนางานสาธารณสุขกับการท่องเที่ยว 
หัวข้อที ่ ๑  โครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนฯ  
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

๑. ปชช. อายุ ๓๕ ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง DM, HT 
    ๒. ปชก.กลุ่มเสี่ยง ปุวยเป็น DM ไม่เกินร้อยละ ๕ 
   ๓. มีหมู่บ้าน/ชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
    ๔. อัตราเพิ่มการรักษาใน รพ.ของ DM, HT ลดลง  
    ๕. การบริหารจัดการฐานข้อมูล 

ตัวชี้วัด  ๐๑๐๑  จ านวนจังหวัดที่มีผลการด าเนินโครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพ
ประชาชน ฯ ระดับดีมากถึงดีเยี่ยม 

ข้อ ๑ ระบบสนับสนุนการด าเนินงาน 
๑. NCD Board มีการบริหารจัดการและประชุมทุกเดือน 
๒. มีแผนงานโครงการของจังหวัด 
๓. มีระบบข้อมูลในการเฝูาระวังDM , HT  
๔. มีแผนการติดตามประเมินผลการด าเนินการ 

ข้อ ๒ กระบวนการด าเนินงาน 
     ๑.  มีการตรวจสุขภาพเชิงรุก  
     ๒.  มีการคัดกรองปชช. แยกแยะกลุ่ม  
     ๓.  มีการจัดตั้งคลินิก DPAC ในสถานพยาบาล 
     ๔.  มีการตรวจรักษา DM , HT ทีได้มาตรฐาน good control 
     ๕.  มีการค้นหาภาวะแทรกซ้อนจาก DM , HT 
     ๖.  มีชุมชนต้นแบบปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย SRM 

ข้อ ๓ ผลผลิตการด าเนินงาน 
     ๑.  ปชช. ๓๕ ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง DM , HT > ๙๐% 
     ๒.  มีชุมชนต้นแบบปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ  รพ.สต. ละ  ๑  หมู่บ้าน 

ข้อ ๔ ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
        ๑. ปชก.กลุ่มเสี่ยงปุวยเป็น DM < ๕% หรือลดลงจากปี ๒๕๕๓ > ๒% 
              ๒. อัตราเพิ่มของการ Admit ของ DM ลดลงจากปี ๒๕๕๓ > ๓% 



 ๑๐ 

              ๓. อัตราเพิ่มของการ Admit ของ DM ลดลงจากปี ๒๕๕๓ > ๓% 
ข้อคิดเห็น/เสนอแนะ 

ทุกจังหวัดสามารถด าเนินงานในข้อ ๑- ๒ ได้ทุกข้อ ยกเว้น DPAC ยังไม่ครอบคลุมทุกสถานพยาบาล  
 

หัวข้อที ่ ๒  การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
วัตถุประสงค์   เพ่ือเสริมสร้างสติปัญญาของเด็กไทยให้เต็มศักยภาพ โดยการขจัดปัญหาโรคขาดสาร

ไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ  ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

ตัวชี้วัด  ๐๑๐๒  จังหวัดมีแผนงาน/โครงการควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
๑. มาตรการหลัก 

 ๑.๑  ประกาศเป็นนโยบายจังหวัด  
          ๑.๒  ควบคุมคุณภาพแหล่งผลิตและตรวจสอบคุณภาพแหล่งจ าหน่าย 
 ๑.๓  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ :  
           - จัดมหกรรมในวันส าคัญ   
           - ผลิตสื่อ ปูายคัทเอาท์ 
         - สื่อสารผ่านสื่อสาธารณะ 
       - ทูติไอโอดีน / แจกจ่ายเกลือ  

๑.๔  การเสริมความร่วมมือและความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย 
     - หน่วยงาน องค์กร ร่วมเป็นคณะกรรมการไอโอดีนจังหวัด 
  - ภาคีเครือข่าย มีแผนงานโครงการรองรับ 
  - เพ่ิมศักยภาพผู้ประกอบการ อสม. อสร. ครูดูแลเด็ก 
  - อปท.สนับสนุนการขับเคลื่อนชุมชน / หมู่บ้านไอโอดีน 

: เพ่ิมการสื่อสารที่เข้าถึงชุมชนมากขึ้น เช่น หอกระจายข่าว  สื่อบุคคล 
      : สร้างมาตรการทางสังคม การจ าหน่ายเกลือ/ผลิตภัณฑ์ในชุมชน 

๒. มาตรการเสริม    
 : มีร้านค้า /แหล่งจ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน หมู่บ้าน   หรือ  สนับสนุนชมรมแม่บ้าน ผลิต / 
จ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน  
      : การสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่หญิงตั้งครรภ์ “การกินสารเสริมอาหารส าคัญ” และ “การรับประทาน
อาหารที่มีสารไอโอดีน” 

๒.๑  การเสริมไอโอดีนในน้ าดื่มในพ้ืนที่ทุรกันดาร(รร.ตชด.) 
 ๒.๒  สนับสนุน“ยาเม็ดเสริมอาหารส าคัญ”ฟรีแก่หญิงตั้งครรภ์ 
 ๒.๓  ส่งเสริมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน  

๓. การเฝ้าระวังติดตามและประเมินผล 
 ๓.๑  ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
 ๓.๒  เฝูาระวังคุณภาพเกลือจากแหล่งจ าหน่าย/แหล่งผลิต 
 ๓.๓  ตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
 ๓.๔  ติดตามผลการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด 
 
 



 ๑๑ 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ตัวช้ีวัด  เป้าหมาย  อุบลฯ  ศรีสะเกษ  ยโสธร  อ านาจ  รวมเขต  

ระดับไอโอดีนในปสัสาวะของหญิง
ครรภ์ < ๑๕๐ mU/L  

ไม่เกินร้อยละ ๕๐  ๕๙.๙  
(ปี ๕๓)  

๕๙.๑๓  
(ปี ๕๓)  

๔๘.๙๙  
(ปี ๕๓)  

๘๒.๗๔  
(ปี ๕๓)  

๖๒.๖๙  

ความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีใช้
เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมคีุณภาพ  

ร้อยละ ๙๐  ๙๐.๘๙  ๙๒.๒๔  ๙๒.๓๓  ๔๔.๙๑  
(ปี ๕๓)  

๘๐.๑๐  

ระดับ TSH ทารกแรกเกดิ ๒-๓ 
วัน  ไม่เกิน ๑๑.๒๕ mU/L  

ไม่เกินร้อยละ ๓  ๑๔.๘๑  ๖.๗๑  ๔.๙๘  ๑๔.๙๘  ๑๐.๓๗  

 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

๑. ผู้ประกอบการผลิตเกลือรายเล็ก ขาดงบประมาณในการปรับปรุงกระบวนการผลิตให้ได้มาตรฐาน
บูรณาการหน่วยงานรัฐและท้องถิ่นเพ่ือให้การสนับสนุน 

๒. การผสมไอโอดีนในเกลือบริโภค ยังไม่สม่ าเสมอ   สนับสนุน/แนะน าเทคโนโลยีการผลิตที่เหมาะสม 
๓. เกลือบริโภคในท้องตลาดยังไม่ได้มาตรฐาน ก ากับ/ตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคอย่างต่อเนื่อง และ

แจ้งผู้ผลิต/จ าหน่าย ให้ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๑. ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคท่ีจ าหน่ายในท้องตลาด / แจ้งเตือน 
๒. กระตุ้นการเข้ารับบริการ ANC (ก่อน ๑๒ สัปดาห์ / คุณภาพ ๔ ครั้ง) เพ่ือรับไอโอดีน     และส่งเสริม

ทัศนคติการรับประทานอาหารเสริมไอโอดีน 
 

หัวข้อที่  ๓  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ผลลัพธ์ที่ต้องการ   

๑. ยกฐานะ รพ.สต.ทั่วประเทศ 
 ๒ บุคลากรมีความรู้ความสามารถ 
 ๓. ปชช.ได้รับการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 
 ๔. ท้องถิ่นและภาคประชาชนมีส่วนร่วม 
 ๕. ระบบบริการปฐมภูมิมีมาตรฐาน 

 
ตัวชี้วัด  ๐๑๐๔ (๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบายยกฐานะสถานี
อนามัย เป็น รพ.สต.  

ด าเนินการตามนโยบายครบทุกข้อ 
ตัวชี้วัด  ๐๑๐๔ (๒) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์เพ่ือการพัฒนาเป็น 
รพ.สต. ที่สมบูรณ์แบบ  
 
 
 



 ๑๒ 

การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต ๑๓ 
ระดับ อุบลฯ ศรีสะเกษ  ยโสธร อ านาจเจริญ รวม 

เขต ๑๓ 
คร้ังท่ี  

๑ 
คร้ังท่ี  

๒ 
คร้ังท่ี  

๑ 
คร้ังท่ี  

๒ 
คร้ังท่ี  

๑ 
คร้ังท่ี  

๒ 
คร้ังท่ี  

๑ 
คร้ังท่ี  

๒ 

ด ี ๑๑๒  ๗๒  ๗๕  ๖๔  ๑๓  ๘  ๐  ๐ ๒๐๐( ๒๖.๔๙ % ) 
๑๔๑ (๑๙.๐๗%) 

ดีมาก ๑๓๒  ๑๔๑  ๘๖  ๙๓  ๑๔  ๑๙  ๐  ๓๙ ๒๓๒ (๓๐.๗๓% ) 
๒๙๒(๓๘.๖๘%) 

ดีเยี่ยม ๖๘  ๙๙  ๙๓  ๙๗  ๘๕  ๘๕  ๗๗  ๓๘ ๓๒๓ (๔๒.๗๘%) 
๓๑๙ (๔๒.๒๕%) 

รวม         ๗๕๕  

 
หัวข้อที ่ ๔  โครงการเกษตรกรปลอดโรค  ผู้บริโภคปลอดภัย  สมุนไพรล้างพิษ  กายจิตผ่องใส  

ผลลัพธ์ที่ต้องการ   
- เกษตรกรและผู้บริโภคมีความปลอดภัยจากการสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  ฯ  

      - มีระบบการท างานท่ีเชื่อมโยงกัน มีการส่งต่อให้ค าแนะน า ปูองกัน รักษาด้วยสมุนไพรล้างพิษในคนที่
มีความเสี่ยง  
 

ตัวช้ีวัดที ่ ๐๑๐๔  โครงการเกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย สมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส 
จังหวัดสามารถด าเนินการได้เองเนื่องจากเป็นกิจกรรมเดิม ที่ด าเนินการอยู่แล้วได้แก่ 

       -  ทิศทางการด าเนินงานเกษตรปลอดโรคฯ 
      -  การอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต./สสอ /อปท./อสม ให้มีความรู้ 
          ในการจัดบริการ ดูแลสุขภาพเชิงรุกแก่เกษตรกร 
      -  องค์ความรู้เรื่องแนวทางการด าเนินเกษตรกรปลอดโรคผู้บริโภคปลอดภัย ฯ 
 

เกณฑ์ อุบลฯ ศรีสะเกษ  ยโสธร อ านาจเจริญ รวม 
เขต ๑๓ 

รพ.สต.
ทั้งหมด  

ร้อยละ 
๑๐  

รพ.สต.
ทั้งหมด  

ร้อยละ 
๑๐  

รพ.สต
ทั้งหมด  

ร้อยละ 
๑๐  

รพ.สต.
ทั้งหมด  

ร้อยละ 
๑๐  

ร้อยละ ๑๐ 
ของ รพ.สต. 

มีการ
จัดบริการ

ดูแลสุขภาพฯ  

๓๑๒  ๓๐ 
ด าเนินการ 
๖๙ แห่ง  

๒๕๕ ๒๖ 
ด าเนินการ 
๓๙ แห่ง  

๑๑๒  ๑๒ 
ด าเนิน 
การ  

๑๘ แห่ง  

๘๔  ๘ 
ด าเนินการ  

๘ แห่ง 

รพ.สต.ทั้งหมด 
๗๕๕ แห่ง 

ด าเนินการ ๑๓๔ 
แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 
๑๗.๗๕ 

 



 ๑๓ 

  ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ    จังหวัดควรมีส ารวจสถานการณ์การใช้สารเคมีในพ้ืนที่เพ่ือการ
วางแผนการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
 

หัวข้อที่  ๕  งานนโยบายเน้นหนักที่ส าคัญของรัฐมนตรี 
๑. โครงการรักษาฟรี ๔๘ ล้านคน ใช้บัตรประชาชนใบเดียว  
    -  ทุกจังหวัดสามารถด าเนินการตามนโยบายได้ครบ 
๒. โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่เพ่ือคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้ม (๓ดี)  
    -  ทุกจังหวัดสามารถด าเนินการตามนโยบายได้ครบ 
๓. โครงการพัฒนางานสาธารณสุขเพ่ือการท่องเที่ยว เป็นต้น 

 

มติที่ประชุม    รับทราบ 
 

คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ  น าเสนอโดย นพ.จิณณพิภัทร  ชูปัญญา 
ประเด็นตรวจราชการและนิเทศงาน 
๒.๑ การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

- มีการจัดระบบโครงสร้างและรูปแบบการให้บริการของสถานพยาบาลทุกระดับในเขต 
- ทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนพัฒนาที่ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วน 
- ทุกจังหวัดมี Service Plan ระยะ ๕ ปี  
- ทุกจังหวัดมีการก าหนด Node บริการที่มีความเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายบริการ ตั้งแต่ระดับปฐม   
  ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
- ทุกจังหวัดมีการจัดท าแผนลงทุน ด้านครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้างที่เหมาะสม  
- ทุกจังหวัดมีแผนจัดหาและพัฒนาบุคลากรตามความขาดแคลนและจ าเป็นของแต่ละพ้ืนที่ เช่น    
  มีการอบรมเพ่ิมศักยภาพของ รพสต.  การเพ่ิมจ านวน NP. , การผลิตทันตบุคลากร, การจ้าง   
  ลุกจ้างชั่วคราวในต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์  แพทย์แผนไทย  นักกายภาพบ าบัด   
  พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร เป็นต้น  
- ทุกจังหวัดเข้าสู่กระบวนการพัฒนาโดย PMQA. ในหน่วยงานบริหาร 
- โรงพยาบาลทุกแห่งเข้าสู่กระบวนการพัฒนา HA  และผ่านการรับรองบางส่วนตามที่ก าหนด  

  - ทุกจังหวัดมีการพัฒนาเพ่ือเข้าสู่มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ และผ่านการรับรองมาตรฐาน  
    (LA) มากขึ้น 
  - รพ.สต. เข้าสู่กระบวนการพัฒนา PCA.  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
๑.  ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องอย่างเข้มข้น เพ่ือให้ สถานบริการผ่านการรับรองมาตรฐาน
ให้มากขึ้น 
๒.  ปรับปรุงงานให้ค าปรึกษา และงานควบคุมปูองกันการ ติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้ได้มาตรฐาน 
(ในส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์)  
 

๒.๒  การพัฒนาระบบส่งต่อ  (Referral System) 
- ร้อยละการถูกปฏิเสธการส่งต่อ ลดลง จากร้อยละ ๐.๑๒ ในปี ๒๕๕๓ เป็น ร้อยละ ๐.๐๕๖  
  ในปี ๒๕๕๔  
 



 ๑๔ 

การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัด 
๑.  ไมม่ีการปฏิเสธการส่งต่อ : อุบล   อ านาจเจริญ 

  ๒.  ส่งต่อภายในจังหวัดมากข้ึน : อุบล  ยโสธร 
  ๓.  ส่งต่อภายในจังหวัดลดลง : ศรีสะเกษ  อ านาจเจริญ 
  ๔.  การปฏิเสธการส่งต่อของ ยโสธร  ศรีสะเกษ ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่แล้ว  
สาเหตุการปฏิเสธภายในจังหวัด 

• ขาดครุภัณฑ์เครื่องช่วยหายใจ 
• แพทย์ผู้เชี่ยวชาญไม่อยู่ในพ้ืนที่ 

การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยภายในเขต 
๑.  การส่งต่อไปที่ รพศ., ศูนย์มะเร็ง, รพ. พระศรีฯ เพ่ิมข้ึนทุกจังหวัด : ศรีสะเกษ ๕๔.๕%,  ยโสธร 

๒๑%, อ านาจเจริญ  ๔๕.๑%  
๒.  มีรายงานการปฏิเสธจากจังหวัดยโสธร  

สาเหตุการปฏิเสธภายในเขต 
• ขาดครุภัณฑ์. 
• เครื่องช่วยหายใจ 
• แพทย์ผู้เชี่ยวชาญไม่อยู่ในพ้ืนที่ 

 
การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด 

• อุบลราชธานี : มีการจัดตั้ง ICU HUB, มีการประเมินและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยส่งต่อ
อย่างต่อเนื่อง, ศูนย์ดูแลผู้ปุวยวิกฤตทางไกลขณะ น าส่ง, พัฒนาโรงพยาบาลแม่โซน 

• ศรีสะเกษ : มีระบบนิเทศการส่งต่อภายในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง, E- refer 
• ยโสธร : มีแผนพัฒนาการสื่อสาร Web Service ในระบบส่งต่อ, พัฒนาระบบฝากผู้ปุวยกลับ 
• อ านาจเจริญ: จัดหาครุภัณฑ์สนับสนุน  เครื่องช่วยหายใจ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์, พัฒนาการ

บริหารจัดการระบบ Stroke fast tract 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

• ขาดอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ 
• สถานพยาบาลหลายแห่งยังพัฒนาได้ไม่ถึงกรอบที่ตั้งไว้ตามศักยภาพของโรงพยาบาล 
• ฐานข้อมูลของแต่ละจังหวัด ใช้โปรแกรมท่ีแตกต่างกัน  

๒.๓  การประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานการ ให้บริการระดับจังหวัด 
-    ทุกจังหวัดมีระบบการประเมินผล 
- มีการติดตามประเมินผลโดยกลุ่มงานประกันสุขภาพของแต่ละจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
จังหวัดอุบลราชธานี (๙ เดือนแรก) 

• CMI อยู่ในระดับดี และสูงเกือบทุกแห่ง 
• โรงพยาบาล ๑๑ แห่ง มีผลงานน้อยกว่าค่า Prepaid  

จังหวัดศรีสะเกษ (๙ เดือนแรก) 
• CMI อยู่ในระดับดี และสูงเกือบทุกแห่ง 
• โรงพยาบาล ๙ แห่ง มีผลงานน้อยกว่าค่า Prepaid  



 ๑๕ 

จังหวัดยโสธร (๙ เดือนแรก) 
• CMI อยู่ในระดับปานกลาง และลดลงเล็กน้อย 
• โรงพยาบาล ๔ แห่ง มีผลงานน้อยกว่าค่า Prepaid  

จังหวัดอ านาจเจริญ (๙ เดือนแรก) 
• CMI อยู่ในระดับดี  และลดลงเล็กน้อย 
• โรงพยาบาล ๑  แห่ง มีผลงานน้อยกว่าค่า Prepaid  

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
• แพทย์ (บางคน บางโรงพยาบาล) สรุป chart ช้า 
• การส่งข้อมูล claim ล่าช้า และมีปัญหา (ในบางโรงพยาบาล) 

 

๒.๔  การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (PHER) 
      ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อมที่สอดคล้องกับ scenario ของแต่ละจังหวัด 

- มีการด าเนินการครบทั้ง ๕ ขั้นตอนที่ก าหนด 
- ทุกจังหวัดมีการซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

Scenario และการเตรียมพร้อม 
จังหวัดอุบลราชธานี 

- อุทกภัย จาก โขง ชี มูล เซบก เซบาย 
- ดินถล่ม 
- อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก อากาศ 
- การสู้รบตามแนวชายแดน 
- วางแผนแบบ IAP 

จังหวัดศรีสะเกษ 
- อุทกภัย 
- อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก 
- ภัยสงครามและการสู้รบตามแนวชายแดน 

จังหวัดยโสธร 
- อุทกภัย 
- อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก 
- บั้งไฟระเบิด 

จังหวัดอ านาจเจริญ 
- อุทกภัย 
- อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก 
- ผู้อพยพจากภัยสงคราม 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัดมีการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ (EMS)  
-  ทุกจังหวัดมีการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ   บางจังหวัดที่ยังไม่มีการถอดและสรุปบทเรียนให้ด าเนินการ 
 
 



 ๑๖ 

๒.๕  การจัดท าแผนบูรณาการงานส่งเสริมป้องกันเชิงรุกระดับจังหวัด 
- ทุกจังหวัดมีแผนบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน  
- มีการใช้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น รายงายข้อมูลการเฝูาระวังโรค  HCIS,  ข้อมูลจากการส ารวจ/

ศึกษาวิจัย, และจากนโยบายทุกระดับ  มาล าดับความส าคัญของปัญหา 
- มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการในทุกระดับ  
- มีระบบการติดตามประเมินผล 
- อปท. เกือบทุกแห่งเข้าร่วมกองทุนสุขภาพต าบล และด าเนินงานตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
• ผลงานทางด้านอนามัยแม่และเด็กบางตัว เช่น การฝากครรภ์คุณภาพ LBW  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
• สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบก ากับ ติดตาม การท างานของกองทุนสุขภาพต าบล 
• เพ่ิมการท างานในรูปแบบของพหุภาคีมากยิ่งข้ึน 

 

มติที่ประชุม    ๑. รับทราบ 
                   ๒. ผู้ตรวจราชการเน้นให้ทุกจังหวัดเน้นเรื่อง  CMI  เพ่ือให้เกิดการเปรียบเทียบกันภายในเขต  
ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงศักยภาพในการท างาน 
 
 
 
 

คณะที่ ๓  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
น าเสนอโดย    นพ.วันชัย เหล่าเสถียรกิจ 
ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๑ มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

มาตรการ 
-  ให้บริการตรวจด้วยวิธี PAP smear  และ VIA  
-  มีบริการเชิงรุกถึงบ้าน/ชุมชน / ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในชุมชน 
-  การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 
อัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูก เปูาหมาย ร้อยละ ๔๐ 

อุบลฯ    ร้อยละ  ๔๐.๙   
ศรีสะเกษ  ร้อยละ  ๔๑.๑ 
ยโสธร    ร้อยละ  ๓๘.๙   
อ านาจเจริญ ร้อยละ  ๔๓.๒ 

 

ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๒ ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรค 
กระบวนการด าเนินงานที่ส าคัญ  มีระบบบริหารจัดการ  ก ากับดูแลที่ดีในทุกระดับ  มีการประเมิน 

ปรับปรุงและพัฒนาระบบอย่างสม่ าเสมอ 
ผลการด าเนินงาน(Success rate) 

   อุบลฯ   ๘๒.๕๑ %    
ศรีสะเกษ  ๘๘.๐๓ %  
ยโสธร    ๙๑.๖๗ %   
อ านาจฯ   ๙๑.๖๖ %  



 ๑๗ 

 

ตัวช้ีวัด ๐๓๐๓ อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  
มีการขับเคลื่อนเพ่ือสนับสนุนให้ทุกอ าเภอเป็น “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” ภายใต้

คุณลักษณะ ๕ ด้าน  และสามารถขับเคลื่อนทุกอ าเภอ ผ่านเกณฑ์ฯ การประเมินตนเองตามคุณลักษณะที่
ก าหนด 
 
ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๔ การติดตามดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมเด่น 
  ๑. มีการก าหนดนโยบายและแผนชัดเจน 
  ๒. มีการควบคุมก ากับติดตาม นิเทศอย่างเป็นระบบ  
  ๓. มีบุคลากร(พยาบาล)เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

ผลงาน  
  ๑. อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย ลดลง ทุกจังหวัด 
  ๒. อัตราการติดตามเยี่ยมผู้พยายามฆ่าตัวตาย มากกว่า ๖๐ % ทุกจังหวัด 
 
ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๕ โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

มาตรการ  
  - ด าเนินการตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
  - ประสานความร่วมมือในการแก้ไขปัญหากับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
  - รูปแบบบริการเชิงรับและเชิงรุก 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน(รพ.ผ่านการรับรองระดับทอง ร้อยละ ๖๕)  
   อุบลฯ ๙๐.๕ %    

ศรีสะเกษ       ๕๗.๙ %  
  ยโสธร ๖๖.๖ %     

อ านาจเจริญ  ๑๐๐ %  
 
ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๖ กองทุนทันตกรรม  

มาตรการ 
-  คณะกรรมการกองทุนฯ /สร้างการมีส่วนร่วม 
- จัดบริการครอบคลุม  หญิงตั้งครรภ์  เด็กและผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมการจัดท างานวิชาการเพ่ือแก้ไขปัญหา (R๒R) 
ผลการด าเนินงาน 
- ทุกจังหวัดด าเนินการตามหลักเกณฑ์กองทุน และได้ผลงานตามเปูาหมายทุกกลุ่มอายุ 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๗ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
มาตรการ 
 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานการศึกษา / เยี่ยมพัฒนา 
 ผลการด าเนินงาน(ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕) 



 ๑๘ 

   จังหวัดอุบลฯ     ผ่านประเมิน ๑ แห่ง  รอประเมิน ๒ แห่ง 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ผ่านประเมิน ๐ แห่ง  รอประเมิน ๙ แห่ง 
  จังหวัดยโสธร   ผ่านประเมิน ๒ แห่ง  รอประเมิน ๑๔ แห่ง 
  จังหวัดอ านาจฯ   ผ่านประเมิน  ๔ แห่ง  รอประเมิน ๑๘ แห่ง 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๘ ต าบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
มาตรการ  
• ประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย : พมจ. อปท.  
• คลินิคผู้สูงอายุในโรงพยาบาล  
ผลลัพธ์ “Long term care ๑ จังหวัด ๑ ต าบล” 

จงัหวัดอุบลฯ   ๒ แห่ง   
จงัหวัดศรีสะเกษ         ๒๒ แห่ง  

 จงัหวัดยโสธร   ๑ แห่ง   
จังหวัดอ านาจฯ    ๒ แห่ง 

 
ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๐๙ สถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพได้คุณภาพมาตรฐาน 

มาตรการ   ประชาสัมพันธ์และตรวจเยี่ยมรายสถานประกอบการ  
ผลลัพธ์  : สถานบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ๑๐๐ %  
 จังหวัดอุบลฯ          ๑๓ แห่ง   

จังหวัดศรีสะเกษ  ๑ แห่ง  
 จังหวัดยโสธร   ๐ แห่ง   

จังหวัดอ านาจฯ    ๔ แห่ง 
 
ตัวช้ีวัดที่ ๐๓๑๐ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐผ่านมาตรฐานนวดไทย 

มาตรการ  
๑.  สนับสนุนสถานบริการทุกแห่งให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
๒.  สร้างแหล่งสนับสนุนการฝึกอบรม 
๓.  สร้างนวตกรรมบริการแพทย์แผนไทย 

ผลลัพธ์  :  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐได้มาตรฐานนวดไทย ๖๐ % 
            อุบลฯ  ๙๒.๕ %    จังหวัดอ่ืนๆอยู่ระหว่างการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙ 

สรุปผลการประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดคณะ ๓ 

KPI  ผลลัพธ์ / เป้าหมาย  ผลงาน  

      อุบลฯ  ศรีสะเกษ  ยโสธร  อ านาจฯ  

๑  ร้อยละ ๔๐ ของสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี ตรวจมะเร็งปากมดลูก  ๔๐.๙  ๔๑.๑  ๓๘.๙  ๔๓.๒  

๒  อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรค มากกว่าร้อยละ ๘๗  ๘๒.๕๑  ๘๘.๐๓  ๙๑.๖๗  ๙๑.๖๖  

๓  อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน  ๑๐๐  ๑๐๐  ๑๐๐  ๑๐๐  

๔  การติดตามดูแลผู้พยายามฆ่าตวัตาย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  ๑๐๐  ๙๘.๘  ๙๗.๗  ๘๖.๕  

๕  โรงพยาบาลผา่นการประเมินสายใยรกัระดับทอง ร้อยละ ๖๕  ๙๐.๕  ๕๗.๙  ๖๖.๖  ๑๐๐  

๖  จังหวัดมีระบบการบริหารกองทุนทันตกรรมที่มีประสิทธิภาพ  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  

๗  โรงเรียนผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมระดับเพชร จังหวัดละ ๓ แห่ง (๒๕๕๔-๕๕)  ๓(๑)  ๙(๐)  ๑๔(๒)  ๑๘(๔)  

๘ จังหวัดด าเนินการสร้างต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจังหวัดละ ๑ ต าบล ๒ ๒๒ ๑ ๒ 

๙  สถานประกอบธุรกจิบริการสุขภาพ(นวดไทย) ได้มาตรฐานน ร้อยละ ๑๐๐  ๑๓ แห่ง  ๑ แห่ง  ๐  ๒ แห่ง  

๑๐  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผ่านมาตรฐานนวดไทย ร้อยละ ๖๐  ๙๒.๕  อยู่ระหว่างการประเมิน  

 
มติที่ประชุม    รับทราบ 
 
 

คณะที่ ๔  การบริหารจัดการระบบสุขภาพ  น าเสนอโดย  นายเสรี  ผู้เจริญวิบูลย์ 
ผลการประเมินการบริหารการเงินคลัง 

  ๑. การพัฒนาการเงินฯ  เกณฑ์ ๘๐%    
                  -  จังหวัดศรีสะเกษ และ  จังหวัดอุบลราชธานี   ผ่านเกณฑ์ 
  ๒. ผ่านระดับความส าเร็จฯ ระดับ ๕ ไม่น้อยกว่า ๒๐% 
                  -  จังหวัดศรีสะเกษ   ผ่านเกณฑ์ 
 
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านการเงินการคลัง  ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๕๔ 

๑. ความเสี่ยงสูงมาก : สภาพคล่องต่ าและรายจ่าย > รายรับ 
จังหวัดอุบลราชธานี  ๑๒  แห่ง 
จังหวัดอ านาจเจริญ    ๓  แห่ง 
 

๒. ความเสี่ยงปานกลางค่อนข้างสูง : สภาพคล่องต่ าและรายจ่าย > รายรายจ่าย 
จังหวัดยโสธร    ๔  แห่ง 
 

๓. ความเสี่ยงปานกลาง : สภาพคล่องปกติและมีรายจ่าย > รายรับ 
จังหวัดอุบลราชธานี    ๙  แห่ง 



 ๒๐ 

จังหวัดศรีสะเกษ    ๒  แห่ง 
จังหวัดยโสธร    ๑  แห่ง 
จังหวัดอ านาจเจริญ    ๒  แห่ง 

๔. ปกติ : สภาพคล่องปกติและมีรายรับ > รายจ่าย 
จังหวัดอุบลราชธานี    ๒  แห่ง 
จังหวัดศรีสะเกษ  ๑๗  แห่ง 
จังหวัดยโสธร    ๔  แห่ง 
จังหวัดอ านาจเจริญ    ๑  แห่ง 

ข้อเสนอแนะ   การบริหารการเงินการคลัง  
           ๑. เพ่ิมรายรับ โดยพัฒนาความสมบูรณ์ของเวชระเบียน   
           ๒. การควบคุมรายจ่ายให้พอเหมาะกับรายรับ 
           ๓. พัฒนาความรู้ด้านการควบคุมภายใน  
           ๔. พัฒนาความรู้ด้านการตรวจสอบภายใน 
                   การบริหารจัดการบุคลากร  
  ๑. การขาดแคลนอัตราก าลังรวบรวมข้อมูลในภาพรวมจังหวัดแจ้ง สป.  
  ๒. น าผลการส ารวจความพึงพอใจในส่วนที่คะแนนต่ ามาวิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ือเป็นแนวทางในพัฒนา 

    ต่อไป 
  ๓. ควรมีการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลในเชิงรุก 

การบริหารความเสี่ยง  
๑. แผนบริหารการเงินการคลังควรเป็นแบบเกินดุล หรือสมดุลเท่านั้น  
๒. เน้นวินัย การเงินการคลังในการใช้จ่ายเงินแต่ละหมวด ให้เป็นไปตามแผนและมีการปรับแผน    
   รายจ่าย ให้สอดคล้องกับรายรับจริง 

การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์ในเรื่องพัฒนาคุณธรรม  และจริยธรรม                                       
    - ของบประมาณสนับสนุนชมรมจริยธรรมจากเขต  
 

มติที่ประชุม    รับทราบ 
 

ปิดประชุมเวลา  ๑๗.๐๐  น. 

    ลงชื่อ   ผู้บันทึกการประชุม 
                                                    (นางสาวศิริวรรณ   จันทร์สระคู) 
             หัวหน้างานตรวจราชการ  เขต ๑๓ 
 
 

   ลงชื่อ   ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
    (นายสุรพร   ลอยหา)  

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี           
             เลขานุการ  คปสข.๑๓ 

 


