
รายงานการประชุมหัวหน้าหน่วยงานสาธารณสุขและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
ครั้งที่ 10 / ๒๕๕6 

วันที่  4  พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๕6  เวลา 13.0๐ น. 
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

---------------------------------------------------- 
ผู้มาประชุม  
๑. นพ.วิวัฒ   ค าเพ็ญ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (ประธาน) 
2. นางกาญจนา  ลิ้มเลิศเจริญวนิช  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
3. พญ.รจนา    ขอนทอง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
4. นพ.รังสันต์  ชัยกิจอ านวยโชค  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  
                               โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
5. นพ.สุรชัย  แก้วหิรัญ  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน 

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
6. นางวรรณวิมล ตินะลา   แทนหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
7. นายวิเศษ  อุดมศิลป์  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
8. นางสาวสาวิตรี  อภัยราช   หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
9. นายศิริชัย  ลิ้มเลิศเจริญวนิช หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
10. นางสมศิริ  ศัลยพงษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ และปฏิบัติหน้าที่ 
                                                          หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
11. นางสาวเรวดี ด าประภา  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
12. นายสุเทพ  นาคนาม  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ   
13. นางอรัญญา  ศรีโพธิ์   หัวหน้างานสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพบริการ  
14. นางนวลปรางค์ เมธีกุล   หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ 
15. นางสาวก าไลทิพย ์ ระน้อย   หัวหน้างานสารสนเทศและสุขศึกษา 
๑6. นางสาววรีรัตน์ สุนทรสุข  หัวหน้างานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
17. นายอภิสิทธิ์  สุขทรัพย์  หัวหน้างานควบคุมโรค 
18. นางวิมานรดี  รัตนประภา  หัวหน้างานควบคุมโรคเอดส์และกามโรค 
19. นางลออศร ี จารุวัฒน์  หัวหน้างานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
20. นางสาวพยอม ค าอาจ   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

รักษาการหัวหน้างานทันตสาธารณสุข 
21. นพ.วินัย  ลีสมิทธิ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
22. นางวิไลรัตน์  ปิตุยะ   แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
23. นพ.บัลลังก์  อุปพงษ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพรานกระต่าย 
24. นพ.จักรพงษ ์ เฮงตระกูลเวนิช  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองลาน 
25. นพ.โพธิ์ศรี แก้วศรีงาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลานกระบือ 
26. นพ.ก้องเกียรติ บุญญาอารักษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงสามัคคี 
27. นพ.ธีรพงศ์  ตัญเจริญสุขจิต  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสัมพีนคร 
28. นางสาวชบา  ไชยเชษฐ์  แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง 

/29. นพ.วีระศักดิ.์.. 
... 
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29. นพ.วีระศักดิ ์ ด ารงพงษ์  นายแพทย์ช านาญการ 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลไทรงาม 

30. นพ.วัชรพงษ์ วิศาลศักดิ์  นายแพทย์ช านาญการ 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 

31. นพ.ปิยะวัตร ค าอุไร   นายแพทย์ปฏิบัติการ 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 

32. นายอาริยะ  บุญเกต ุ   สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
33. นายเอกณรงค์ ภู่ทอง   แทนสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
34. นายนิคม    สุกใส   แทนสาธารณสุขอ าเภอคลองขลุง 
35. นายสุเทพ  พงษ์ไทยสงค์  สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
36. นายอนิรุท  บ ารุงศรี   สาธารณสุขอ าเภอคลองลาน 
37. นางณัฏยา  หญ้าลาภ  สาธารณสุขอ าเภอพรานกระต่าย 
38. นายพิริยะ  เมืองมูลชัย  สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 

รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอบึงสามัคคี 
39. นายอ านาจ   น้ ามลิวรรณ  สาธารณสุขอ าเภอปางศิลาทอง 
40. นายสนธยา  พลโคตร   สาธารณสุขอ าเภอลานกระบือ 
41. นายเอกวุฒิ  แตงดารา สาธารณสุขอ าเภอโกสัมพีนคร 
42. นายประจักษ์ แก้วกิจจา  สาธารณสุขอ าเภอทรายทองวัฒนา 
43. นายสัมพันธ์  อภัยราช   หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ ฝ่ายบริหารทั่วไป 
44. นางสาวทัศนีย์ พันปี   หัวหน้างานการเงินและบัญชี  ฝ่ายบริหารทั่วไป 
45. นายวิเชียร    กาศสมบูรณ์  หัวหน้างานพัสดุ  ฝ่ายบริหารทั่วไป  
46. นายกฤษณะ  โมราสุข   หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
47. นางพรรัตน์  รอดเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

ผู้ไม่มาประชุม(ติดราชการ) 

1. นางสาวทิพย์วรรณ อยู่เกษม   ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองก าแพงเพชร  

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางบัวลอย    นนทะน า  นักสังคมสังเคราะห์ช านาญการพิเศษ สคร. 8 นครสวรรค์ 
2. นายสามารถ  เฮียงสุข   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศตม. 8.1 ก าแพงเพชร 
3. นายสุรินทร์  เงินยวง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ศตม. 8.1 ก าแพงเพชร 
4. นางนาฏยา  ดีลิ่ว   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.กพ. 
5. นางสาวหทัยรัตน์ สุนทรสุข  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.กพ. 
6. นายอิสระ บุญธรรม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.กพ. 
7. นางสาวใจทิพย์ สิงห์คาร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.กพ. 
8. นางมะลิ จันทร์ยาง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล 
9. นางสุคิด  วงเวียน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ไทรงาม 
10. นางกฤษณา  บ ารุงศรี   นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.กพ. 

/11. นายไพโรจน์... 
... 
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11. นายไพโรจน์  สุขส าราญ  นักวิชาการพัสดุ รพ.กพ. 
12. นางสาวรุ่งวันเพ็ญ แสนสม   นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.กพ. 
13. นางจารุสิริ  อาจสม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ลานกระบือ 
14. นายทวี  ธูปขุนทด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ลานกระบือ 
15. นางสาววนิดา บัวกล้า   นักวิชาการสาธารณสุข รพ.คลองลาน 
16. นายประทีป  บดีรัฐ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.คลองขลุง 
17. นายวิษณุ  ภู่ทอง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.บึงสามัคคี 
18. นายอลงกต  พวงพุ่ม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ปางศิลาทอง 
19. นายพีรพัฒน์  แจ่มศรี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.คลองลาน 
20. นางสาวสุกัญญา พงศ์ประภาอ าไพ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เมืองฯ 
21. นายสืบศักดิ์  ศรีสุวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ทรายทองวัฒนา 
22. นายสมโภชน์ ทรัพย์เจริญพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล 
23. นายธีรพงศ์  พัฒนคูหะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.โกสัมพีนคร 
24. นายอาทิตย์  บุญโพ   นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.กพ. 
 

เริ่มประชุม    เวลา 13.00 น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  
1) มอบรางวัลสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างานระดับดีเด่น (ระดับดีมากต่อเนื่อง 5 ปี) 
2) มอบเกียรติบัตรเครือข่ายหน่วยบริการที่มีผลงานดีเด่นด้านการคุ้มครองป้องกัน 

 โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
3) เรื่องจากการประชุมกระทรวง / คปสข. / กรมการจังหวัด 

3.1) ขอทบทวนเรื่องการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข ( Moph Reform) โดย
กระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่เป็น National Health Authority ใน 3 เรื่อง คือ Regulatory body  System 
Managers และ Service Providers บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขแบ่งเป็น 12 เรื่อง ได้แก ่

        1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์กลางของประเทศ บนข้อมูลและฐานความรู้  
 2. การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์  
  3. การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
 4. การก าหนดมาตรฐานบริการต่างๆ  
 5. การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  
 6. การพัฒนากลไกด้านกฎหมาย เพ่ือเป็นเครื่องมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน  
 7. การพัฒนางานสุขภาพโลก และความร่วมมือระหว่างประเทศ  
 8. การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน  
 9. การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ  
 10. การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้  
 11. การก าหนดนโยบายและจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
 12. การพัฒนาเขตสุขภาพ  
การท างานของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 1) ส านักงานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วยคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Area Health Board : AHB) 2) กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 

/ประกอบด้วย... 
... 
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ประกอบด้วย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3) กลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาการสาธารณสุข ประกอบด้วย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 4) กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการ
สุขภาพ ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  
  การกระจายอ านาจ จะแบ่งเขตสุขภาพเป็น 12 เขต โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
(AHB) ดูแล กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพระดับเขต ได้แก ่

1. พัฒนาโครงสร้างการด าเนินงานในรูปคณะกรรมการระดับเขต ได้แก่ 1) คณะกรรมการ
บริหารนโยบายและข้อมูล ( Chief Information Officer : CIO) ดูแลภารกิจด้านพัฒนายุทธศาสตร์ ได้แก่ งาน
แผนงาน / งาน MIS / งาน M&E และ KPI /งานพัฒนาและแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ เขตฯ 3 ได้มอบหมายให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร เป็นประธาน ซึ่งในปีนี้จะ Focus 2 เรื่อง คือ MIS และ M&E  2) คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ (Chief Service Officer : CSO)  ดูแลภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ ได้แก่ Service Plan / 
Referral System / EMS & PHER / งานคุณภาพมาตรฐานบริการ  มอบหมายให้รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นประธาน 3) คณะกรรมการบริหารทรัพยากร ด้านก าลังคน (Chief Human 
Resource Officer : CHRO ) มอบหมายให้นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เป็น
ประธาน ส่วนด้านการเงินการคลัง ( Chief Financial Officer : CFO ) มอบหมายให้นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เป็นประธาน ช่วงนี้เป็นช่วงพัฒนาบทบาทของเขตสุขภาพ ซึ่งโครงสร้างน่าจะชัดเจนขึ้น  

2. การบริหารร่วม 
  - บริหารแผน : มียุทธศาสตร์และแผนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุ เป้าหมายตัวชี้วัด
ระดับเขต  
  -   บริหารทรัพยากร ในเรื่องของก าลังคน จะคิดเป็น FTE หมายความว่า 1 คนควร
ท างานได้เท่าไรภายในเงื่อนเวลา แล้วจะค านวณออกมาเป็นเกณฑ์ขั้นต่ า ปีนี้การจัดสรรข้าราชการจากลูกจ้างชั่วคราว
สายวิชาชีพ จะก าหนดสถานที่ก่อน แล้วจัดคนลงไป จะยึด Service Plan เป็นหลัก เรื่องงบประมาณจะเชื่อมโยงถึง
ก าลังคน โดยเฉพาะลูกจ้างชั่วคราว กระทรวงก าหนดให้อยู่ในวงเงินไม่เกินค่าจ้างเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 + 10 
% รายละเอียดงานทรัพยากรบุคคลจะชี้แจงในวาระต่อไป ในเรื่องค่าใช้จ่ายของลูกจ้างชั่วคราวทั้งใน Front Office 
และ Back Office ขณะนี้งบประมาณเกินแล้ว ขอให้กลับไปทบทวน จะมีการประชุม CEO ในวันที่ 6 พฤศจิกายน 
2556 และจะมีการประชุมพิจารณาเรื่องของการเงินการคลังทั้งจังหวัด การโยกย้าย และลูกจ้างชั่วคราวในช่วง
กลางเดือนพฤศจิกายน 2556   
  - บริหารงบประมาณ :  บริหารงบ UC ได้แก่ ค่าใช้จ่ายรายหัวและงบ PP ทั้งงบ PP 
และงบ Non UC ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า โดยส่วนกลางก าหนดวงเงินให้เขตบริหารเอง  
      - บริหารงบลงทุน :  วางแผนการลงทุนและแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเขต 

  -  บริหารการจัดซื้อจัดจ้าง :  มีแผนการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เป็นไปตาม
เป้าหมายของกระทรวงฯ  โดยเฉพาะแผนการจัดซื้อยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ฯร่วม ต้องปรับลดค่ายาลง 10 %  และ
วัสดุวิทยาศาสตร์ ต้องปรับลดลง  20 % ส่วนวิธีการปรับลดต้องหารือกันในคณะกรรมการ พบส.  

3. การจัดบริการร่วม  
- มีแผนการจัดบริการที่บูรณาการครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟ้ืนฟู รวมทั้งงานคุ้มครองผู้บริโภค คือ Service Plan 10 สาขา จะดูทั้ง OP IP PP ตัวชี้วัดในภาพเขต
ประกอบด้วย  44 + 6 ตัวชี้วัด จะด าเนินการให้ผู้บริหารทุกระดับสามารถ Monitor ได้ทาง Web site  หมายความ
ว่าจะมี System Manager &  Data Admin ระดับเขตและจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด ยืนยันข้อมูลก่อนส่งออก โดยมี 
นพ.รังสันต์ ชัยกิจอ านวยโชค เป็นประธานในส่วนนี้  ส่วนเรื่องการพัฒนา Software ในภาพเขต จะด าเนินการในช่วง
ไตรมาส 2,3 ส าหรับจังหวัดก าแพงเพชรจะใช้ 118 ตัวชี้วัด  
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 คณะท างาน CIO  ประกอบด้วยฝ่ายที่เป็น Programmer และฝ่ายที่เป็นนักวิชาการ 
องค์ประกอบได้แก่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขทุกจังหวัด และศูนย์วิชาการต่างๆ  
 เรื่อง CEO  ต้องประมาณรายได้ค่าใช้จ่าย ภาพเขตรายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย 2 %  โดย
รายได้เพ่ิมขึ้น 7 % ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 4 %  ส าหรับจังหวัดก าแพงเพชรรายได้มากกว่าค่าใช้จ่ายเช่นกัน รายละเอียด 
CFO จะน าเสนอในโอกาสต่อไป 

3.2 แนะน าผู้บริหารระดับสูงของจังหวัดก าแพงเพชร 
- นายสุรพล  วาณิชเสนี   ผู้ว่าราชการจังหวัดก าแพงเพชร ย้ายมาจากจ.นนทบุรี 
-  นางฉัตรพร  ราษฎร์ดุษดี   รองผู้ว่าราชการจังหวัดก าแพงเพชร ย้ายมาจาก จ.พิจิตร 
-  นายศักดิ์  สมบุญโต   รองผู้ว่าราชการจังหวัดก าแพงเพชร ย้ายมาจาก จ.อุตรดิตถ์ 

  3.3 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตฯ 3 ได้แก่ นพ.สุขุม กาญจนพิมาย ผู้ช่วย
ผู้ตรวจราชการฯ ได้แก่ นพ.บัวเรศ  ศรีประทักษ์ ส าหรับสาธารณสุขนิเทศก์ อยู่ระหว่างรอค าสั่งแต่งตั้ง  
  3.4 ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ จะมาตรวจเยี่ยม จ.ก าแพงเพชร จะจัดให้ลงตรวจเยี่ยม
โรงพยาบาลจังหวัด (S) และ โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F และ M1 รายละเอียดจะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง 
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ระเบียบวาระท่ี ๒   เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 9 / ๒๕๕6 
เลขานุการที่ประชุม   ได้ลงรายงานการประชุม ครั้งที่ 9/๒๕๕6  ใน Website : www.kpo.moph.go.th  
เพ่ือให้คณะกรรมการได้พิจารณาเป็นการล่วงหน้าแล้ว 

   ที่ประชุม       รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 9 / ๒๕๕6 

ระเบียบวาระท่ี  ๓   วาระติดตาม 

3.1  MIS 
3.1.1 ระบาดวิทยา CD/NCD 

คุณหทัยรัตน์  สุนทรสุข 1) ขอแสดงความยินดีกับนายชัยณรงค์  มากกุญชร รพ.สต.บ่อถ้ า อ าเภอขาณุฯ      
ทีไ่ด้รับการคัดเลือกเป็นคนดีศรีระบาดระดับต าบล ของเขตภาคเหนือ ปี 2556 
  2) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ภาพรวมประเทศ ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2556 พบ
ผู้ป่วย 137,221 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 213.52 /แสนประชากร เสียชีวิต 128 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 
0.20 จังหวัดก าแพงเพชร อยู่ในอันดับที่ 46 ของประเทศ มีผู้ป่วยจ านวน 1,025 ราย อัตราป่วย 143.42 /
แสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.14 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลงตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
2556 เป็นต้นมา โดยพบผู้ป่วยไข้เลือดออกในพื้นที่ 71 ต าบล 416 หมู่บ้าน และ 26 ชุมชน  
 หลังคาเรือนพบลูกน้ า (HI) ลดลง อยู่ที่ร้อยละ 23.48  ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย ส่วน
ใหญพ่บในภาชนะท่ีอยู่นอกบ้าน รองลงมา คือขาตู้  และระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่ ปี 2557 พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง
สูง ได้แก่ อ.เมืองฯ และลานกระบือ พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ อ.ไทรงาม ขาณุฯ พรานกระต่าย                     
ทรายทองวัฒนา และ โกสัมพีนคร พ้ืนทีท่ี่มีความเสี่ยงต่ า ได้แก่ อ.คลองลาน คลองขลุง ปางศิลาทอง และบึงสามัคคี  
โดยเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินเป็นเกณฑ์ของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างยั่งยืน 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม ILI และไข้ไม่ทราบสาเหตุ พบว่า ไข้หวัดใหญ่ 
ปอดบวม ILI  และไข้ไม่ทราบสาเหตุ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 34 และลดลงมา แต่ในสัปดาห์ที่ 42 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส าหรับ Stock ยา Tamiflu จะมี 3 ขนาด คือขนาด 75,45,30 มิลลิกรัม โดยขนาด 75 มิลลิกรัม
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จะ Stock ยา ไว้ที่โรงพยาบาลแห่งละ 500 โด๊ส ส่วน 45,30 มิลลิกรัม จะ Stock ยา ไว้ที่โรงพยาบาล 200 โด๊ส 
โรงพยาบาลที่มียาอยู่ใน Stock สูงได้แก่โรงพยาบาลปางศิลาทอง ซึ่งจะสอดคล้องกับอัตราการใช้ยา Tamiflu  อ าเภอ
ที่มีการใช้ยา Tamiflu สูงได้แก อ.คลองขลุง ขาณุฯ  อ าเภอที่มี Stock ยา ต่ ากว่าที่กระทรวงก าหนด คือ คลองขลุง 
พรานกระต่าย ทรายทองวัฒนา และลานกระบือ  
ประธาน   1) เรื่องไข้เลือดออก อ าเภอที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงมีการเตรียมการ
ป้องกันอย่างไร การซื้อทรายอะเบท ถ้าให้ท้องถิ่นจัดซื้อ ให้ซื้อในช่วงไตรมาสที่ 3 , 4 เพราะขณะนี้งบประมาณ
ได้ลงไปพ้ืนที่แล้ว เรื่องเครื่องพ่น ซึ่งมีทั้ง Swing Fox และ ULV การพ่นอาจพ่นด้วย Swing Fox ก่อนแล้วตาม
ด้วย ULV   วิธีพ่น วิธีใส่ทรายอะเบท ขอให้ไปทบทวนในรูปของ CUP อาจจะใช้กลยุทธอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ปลา
หางนกยูง ส าหรับพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงปานกลางและต่ าก็ขอให้มีการเฝ้าระวังด้วย ถ้ายังมีcase อยู่ ต้องพยายาม
ตัดวงจรให้ได้ ฝากสาธารณสุขอ าเภอด้วย และอยากให้เชิญ AFRIM มาให้ข้อมูล 3 เดือน/ครั้ง จะเป็นประโยชน์
ในการวางแผน   ขอฝากผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชรประสานด้วย 

2)  ระบาดวิทยาในเดือนต่อไป จะให้น าเสนอตาม Service Plan ที่ส าคัญๆ หลาย
เรื่องจะจัดท าเป็นรูปเล่ม โดยจะแยกเป็นฉบับของผู้บริหาร และฉบับของนักวิชาการ 
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3.1.2 รายงาน 0110 รง.5 

คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ 1) สรุปผลงานตามตัวชี้วัดของผู้ตรวจราชการฯปีงบประมาณ 2556 ซึ่งจะแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ 1. ส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรค จ านวน 45 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์  34 ตัวชี้วัด
ไมผ่่านเกณฑ์  11 ตัวชี้วัด 2. การพัฒนาระบบบริการ จ านวน 15 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์  9 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ 
6 ตัวชี้วัด 3. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ จ านวน 4 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์  3 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์  1 ตัวชี้วัด 
และ 4. การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จ านวน 2 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์  2 ตัวชี้วัด รวมจ านวนตัวชี้วัด
ทั้งสิ้น 66 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์  48 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์  18 ตัวชี้วัด รายละเอียดตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตาม 
power Point น าเสนอ 

  2) ข้อมูลจาก MIS  ข้อมูลจาก Manual ที่ฝ่ายรวบรวม และ 0110 รง.5 จะเห็นว่า
แตกต่างกัน เนื่องจากวิธีคิด Definition แตกต่างกัน ฉะนั้นต้องดู Definition เป็นหลัก 0110 รง.5 คือการ
รายงานกิจกรรมในหน่วยบริการ จะคีย์ตามกิจกรรมที่ท า ไม่บอกความครอบคลุม แต่ในระบบ MIS จะบอกความ
ครอบคลุม การประมวลข้อมูลจะใช้ประชากรในพ้ืนที่เป็นตัวตั้ง (เป้าหมาย) ผลงานไม่ว่าจะไปรับบริการที่ใดก็จะ
น ามาประมวลทั้งหมด ยกตัวอย่างเช่น ANC 5 ครั้ง ถ้าเป็น Manual จะเก็บข้อมูลจากมารดาที่มาคลอด โดยดู
ข้อมูลย้อนหลังกลับไป แต่ใน MIS จะดคูวามครอบคลุม คือเมื่อครบ 5 ครั้งและตามเกณฑ์ที่ก าหนด การที่ข้อมูล
ใน MIS และข้อมูล Manual แตกต่างกัน เนื่องจากอาจเก็บข้อมูลคีย์ไม่ครบซึ่งจะมีผลเกี่ยวเนื่องต่อการจัดสรร
งบประมาณที่จะได้รับจาก สปสช. เพราะ สปสช.จะใช้ข้อมูลจาก 21 แฟ้มใน MIS เป็นฐานในการจัดสรรเงิน
เท่านั้น ฉะนั้นต้องตรวจสอบว่าข้อมูลที่คีย์ใน Electronic File ครบถ้วนหรือไม่ ส าหรับ 0110 รง.5 ขณะนี้
ส่วนกลางประกาศยกเลิกแล้ว แต่จังหวัดสามารถใช้ในการติดตามก ากับได้ในบางเรื่อง ใน 0110 รง.5 จะมีข้อมูล 
4 ส่วน คือ 1) OP IP Refer 2) บริการ 3) กลุ่มวัย 4) คัดกรอง  
  เนื่องจากวิธีคิดแตกต่างกัน ท าให้ MIS และรายงาน 0110 รง.5 ไม่ตรงกัน เพียงแต่
น ามาวิเคราะห์ประกอบกันในบางส่วน ยกตัวอย่างเช่นเรื่องการคลอด มีการคลอด  4,700 ราย แต่เกิดมีชีพใน
โรงพยาบาล 6,200 ราย และมีการฉีดวัคซีน BCG 3,200 ราย จะเห็นว่าข้อมูลไม่สอดคล้องกัน เป็นต้น  ซึ่งงาน 
IT พยายามปรับข้อมูลให้ถูกต้อง เพราะต้องใช้เป็นฐานข้อมูล ขณะนี้ถ้าดูข้อมูลใน MIS จะใกล้เคียงความจริงขึ้น 

/ 3) ขอเชิญ... 
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  3) ขอเชิญประชุมคณะท างาน MIS ของจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากจังหวัด
และอ าเภอ ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2556 เพ่ือหารือในเรื่องของตัวชี้วัด และขอให้ฝ่ายต่างๆเตรียมข้อมูลใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง และส่วนที่ต้องการเพิ่มเติมมาด้วย จะได้เห็นภาพของจังหวัด 
ประธาน  ในระบบ MIS จะมีทั้งรายงาน 0110 รง.5 และรายงานความครอบคลุม โดย 0110 
รง.5 จะเป็นรายงานกิจกรรม แสดงให้เห็นว่าใครท างานมากน้อย ส่วนตัวชี้วัดที่ประมวลผลว่าผ่านหรือไม่ผ่าน
เกณฑน์ั้นเป็นรายงานความครอบคลุม  ซ่ึง 0110 รง.5 ต้องมีการวิเคราะห์   
  ค าว่ายกเลิกรายงาน 504 505 และ0110 รง.5 นั้น ไม่ได้หมายความว่าไม่ต้อง
รายงาน เพราะท า 43 แฟ้มแล้วกระทรวงประมวลผลได้ที่กระทรวง CUP และจังหวัดก็ประมวลผลได้เช่นกัน 
แล้วน ามาประเมินผลว่าเป็นอย่างไร ตัวชี้วัดที่แสดงผลผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์เป็นตัวเลขเชิงปริมาณระดับหนึ่ง สิ่ง
ทีผู่้นิเทศงานอยากรู้ คือจังหวัดแก้ปัญหาอย่างไร มีโครงการ/กิจกรรมอะไรลงไปบ้าง ขอให้ CUP น าเรื่อง 0110 
รง.5 และรายงานความครอบคลุม เข้าที่ประชุมประจ าเดือนด้วย และรพ.สต.ทีมี่ผลงาน 100 % ขอให้ CUP ลง
ไปตรวจสอบด้วย 

นพ.วินัย  ลีสมิทธิ์  เมื่อท ารายงานความครอบคลุมแล้ว ขอให้น าเสนอในที่ประชุมทุกเดือนด้วย โดยขอให้
งาน IT ส่งข้อมูลล่วงหน้าก่อนการประชุม 3 วัน เพ่ือ CUP จะได้ตรวจสอบข้อมูล เพราะใน Service plan จะ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ Hospital และ Public Health ซึ่งต้องท า Socail Service ยังไม่ชัดเจนว่าเป็นหน้าที่
ของใคร เช่น ผู้พิการ ส่วนหนึ่งอยู่กับ สสอ.ส่วนหนึ่งอยู่ทางโรงพยาบาล และขอ Definition ของตัวชี้วัดด้วย จะ
ได้ดูว่างาน IT  วิเคราะห์และดึงข้อมูลอย่างไร เพราะตัวชี้วัดหลายตัวเป็น composit parameter   

ประธาน  งาน IT ต้องประสาน Manager System และ Data Admin ก่อนว่าข้อมูลที่คีย์นั้น
ตรงกันหรือไม ่แล้วส่งข้อมูลให้ผู้บริหารด้วย 

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

  3.1.3 สถานการณ์การเงินการคลัง (CFO) 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ เนื่องจากรายงานการปิดงวดเงินของโรงพยาบาล ณ เดือนกันยายน 2556 ยังไม่แล้ว
เสร็จ งานการเงินยังไม่สามารถส่งเข้าระบบได้  ในภาพรวมของกองทุน UC ปี 2557 เงินรายหัวเพ่ิมขึ้นอยู่ที่ 
2,895 บาท จังหวัดก าแพงเพชรเพ่ิมขึ้นจาก 1,496.04 มาเป็น 1,718.72 บาทใน ในส่วนของงบเหมาจ่าย
รายหัวเงินUC อัตราต่อบัตรปี 2556  (OP IP PP) พบว่าโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้รับจัดสรรมากสุด คือ 
1,862.07 บาท/บัตร และต่ าสุด คือ โรงพยาบาลปางศิลาทอง 1,049.08 บาท ซึ่งข้อมูลนี้น าไปใช้ในการถ่วง
น้ าหนักเงิน CF ที่จะคืนกลับ 3 % อีกส่วน คือ ในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ได้รับจัดสรรรายหัวมาประมาณ 
800 ล้านบาท เขตคิดรวมทุกกองทุนแล้วอยู่ที่ 1,094 ล้านบาท กองทุนที่เขตน ามารวมนอกจาก OP IP PP 
แล้วจะมีเรื่องของ Central Remembered ที่เบิกจากกองทุนค่าใช้จ่ายแพง ผู้พิการ แพทย์แผนไทย ม.41 
กองทุนเอดส์ กองทุนไต เบาหวาน/ความดันระดับตติยภูมิ รวมแล้ว ได้รับจัดสรรทั้งสิ้น 2,582.85 บาท/บัตร 
ต่อประชากร UC โดยโรงพยาบาลที่ได้รับมากสุด คือโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา บึงสามัคคี และคลองลาน
ตามล าดับ  
  การบริการ จะเห็นว่าอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก( OP) และผู้ป่วยใน ( IP) ลดลง ใน
ปี 2556 โดยผู้ป่วยนอกอยู่ที่ 3.4 ครั้ง/คน/ปี ผู้ป่วยใน 0.12 ครั้ง/คน/ปี  ภาพรวมทั้งจังหวัด 2.43 ครั้ง/คน/
ปี การไปใช้บริการในโรงพยาบาล และ รพ.สต. อัตราใกล้เคียงกันคือ 1.21 ครั้ง/คน/ปี  และ 1.42 ครั้ง/คน/ปี  
ส าหรับผู้รับบริการผู้ป่วยในภาพรวมจังหวัด เปรียบเทียบปี 2555 และ2556 พบว่าลดลงจาก  86,146 ครั้ง เป็น 
83,769 ครั้ง ถ้าเป็นภาพราย CUP จะเห็นว่า CUP ที่มีผู้ไปรับบริการที่ รพ.สต.มากกว่าโรงพยาบาล ได้แก่    
อ. เมือง ขาณุฯ พรานกระต่าย และไทรงาม 
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  CMI  ณ 30 กันยายน 2556 ภาพรวมจังหวัดก าแพงเพชร CMI = 1.38 โดย M2 
(รพขาณุฯ) มีปัญหาเรื่องข้อมูลส่วนกลางไม่ได้รับข้อมูลเดือนกันยายน ขอให้ตรวจสอบด้วย โรงพยาบาลที่มีค่า 
CMI เพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2555 ได้แก่ โรงพยาบาลคลองขลุง  (0.75)  พรานกระต่าย (0.95) คลอง
ลาน (0.89) ลานกระบือ (0.63) และทรายทองวัฒนา (0.80) ส่วนโรงพยาบาลที่ CMI ลดลง ได้แก่ โรงพยาบาล
ไทรงาม (0.67) บึงสามัคคี (0.62) ทุ่งโพธิ์ทะเล  (0.53)และปางศิลาทอง (0.46)   
  จากการคาดการณ์ การจัดสรรเงินไปข้างหน้าโดยใช้ผลงานปี 2555 ถ้าดูจ านวน 
AdjRW  พบว่าโรงพยาบาลที่ AdjRW สูงกว่า 100% ได้แก่โรงพยาบาลขาณุฯ พรานกระต่าย คลองขลุง คลอง
ลาน ลานกระบือ และทุ่งโพธิ์ทะเล ภาพรวมจังหวัดผลงานเกิน 101 ซึ่งสปสช.จะจัดสรรจริงตามผลงานแต่ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับผลการ Audit ของเขตด้วย 
   ประสิทธิภาพการครองเตียง โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ โรงพยาบาล
คลองลาน ขาณุ ทรายทองวัฒนา โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพการใช้เตียงต่ า ได้แก่ โรงพยาบาลปางศิลาทอง 
และทุ่งโพธิ์ทะเล อัตราการใช้เตียงน้อยแต่นอนนาน ที่ รพ.ไทรงาม และพรานกระต่าย  
  จากการวิเคราะห์ จ.ก าแพงเพชรไม่มีภาวะวิกฤติทางการเงิน จะอยู่ระดับ 1 ทุกแห่ง 
เขตฯ มีงบท่ีกันไว้ส าหรับปัญหาวิกฤติทางการเงิน 900 ล้านบาท ได้เสนอ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล เพ่ือขอเงิน CF จาก
ส่วนกลาง เนื่องจากประชากรน้อย  
  สถานการณ์การเงินการคลัง ในภาพรวมจะติดลบ รายจ่ายมากกว่ารายรับ สถานะ
การเงินการคลังดี   ฐานะทางการเงิน ในภาพรวมจังหวัดยังมีเงินสดที่ต้องช าระมากกว่าหนี้สิน รายได้เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 10.03 รายจ่ายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 9.58 รายได้แต่ละประเภทพบว่า UC เพ่ิมขึ้น ค่ารักษาเบิกได้เพ่ิมขึ้น มี
ปัญหาต้นทุนยาเพ่ิมข้ึน 2% รวมพัสดุ ในส่วนของค่าตอบแทนในภาพจังหวัดลดลง 
  การตรวจสอบเวชระเบียน เป็นการตรวจสอบเวชระเบียนของเขต โดยจะสุ่มจากส่วน
ที่ผิดปกติ ร้อยละ 10 ถ้าผิดมากก็จะถูกดึงเงินกลับมากเป็นเงื่อนไขของเขต จากการตรวจสอบเวชระเบียนพบว่า
มีผลต่อการเปลี่ยน 65 % ในภาพเขต สรุป คือ ในภาพเขต Adj.RW เปลี่ยนไป 24 % จ.ก าแพงเพชร เมื่อ
เปรียบเทียบปี 2553 2554 2555 และ2556 ค่า Adj.RW เปลี่ยนแปลงไปถึง 660.93 RW มากที่สุดใน
เขต รองลงมา คือ จ.พิจิตร  ถ้าดูรายโรงพยาบาล จะเห็นว่าสูงสุดที่ รพ.พรานกระต่าย 61.40 % รองลงมา
ได้แก่ คลองลาน 50.98 %  และลานกระบือ 47.95 % ช่วงนี้อยู่ระหว่างการอุทธรณ์  การประเมินคุณภาพ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน พบว่าสิ่งที่ต้องพัฒนาในเวชระเบียนผู้ป่วยใน คือ ใบ Progress Note ใบยินยอมให้รักษา 
ส าหรับเวชระเบียนผู้ป่วยนอก สิ่งที่ต้องพัฒนา คือใบผ่าตัด ใบประวัติผู้ป่วยเป็นต้น 
ประธาน  CMI ขอฝากผู้บริหารช่วยตรวจสอบด้วยในเรื่องของเวชระเบียน ส่วน Unit Cost ต้อง
น าไปใช้ประโยชน์ ว่าสิ่งที่ได้มากับสิ่งที่ลงทุนเป็นอย่างไร  

 ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

ระเบียบวาระท่ี ๔    เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

 4.1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ / เทศบาลเมืองฯ 
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
คุณบัวลอย  นนทะน า 1) สืบเนื่องจากการประชุมที่ผ่านมา กรณีที่มีค าถามว่ามีข้อมูลหรือไม่ที่พบผู้ป่วย
ไข้หวัดนกโดยไม่พบสัตว์ป่วยตาย ซึ่งจากการค้นหาข้อมูลไม่พบว่ามีผู้ป่วยแล้วไม่พบการสัมผัส ไม่จากการสัมผัส 
สัตว์ปีก กอ็ยู่ในพื้นท่ีที่มีการระบาด และไม่พบว่ามีการติดต่อจากคนสู่คน 
  2) วันเอดส์โลก วันที่ 1 ธันวาคม 2556 กรมควบคุมโรคได้ส่งชุดนิทรรศการเอดส์ 
และสมุดบันทึกมาให้   โดยกรอบการรณรงค์จะเป็นเรื่องของเอดส์ลดให้เหลือศูนย์ได้ ( Getting To Zero) โดย
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ไม่ติดเชื้อเอดส์รายใหม่ ไม่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ และไม่ตีตรา ไม่รังเกียจ โดยกรมควบคุมโรคได้ แจกแพ็คเกจ
ถุงยางอนามัยให้จังหวัด 350 ชุด และ สคร. 8 นครสวรรค์ 350 ชุด กรณีที่ NGO หรือหน่วยงานในพ้ืนที่
ต้องการเพิ่มเติมให้ประสานไปที่ สคร. 8 ได ้ 
  3) ขอความร่วมมือในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า แม้ว่า จ.ก าแพงเพชร จะไม่
มีผู้ที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ แต่อาจจะมีญาติไป สคร.8 นครสวรรค์ ยังสนับสนุนในเรื่องการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเหมือนเดิม หากมีข้อสงสัยประสานมาที่กลุ่มงานระบาดวิทยาได ้
ประธาน  ขอความกรุณาให้ช่วยน าข้อมูลในภาพเขตมาแสดงให้ดูด้วย ในงานของ CD และ NCD 
จ.ก าแพงเพชรอยู่ตรงไหน 

  ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

 ๔.2 เรื่องของ DHS ( คปสอ./ CUP / Node ) 
  4.1.1 Service Plan 

ประธาน ประเด็นที่ต้องท าความเข้าใจ คือ Service Plan (OP+IP+PP) ตัวชี้วัด คือ ลดป่วย ลดตาย 
ใน 15 เรื่อง ซึ่งตัวชี้วัดทั้ง 118 ตัว จะอยู่ใน Service Plan 10 สาขา 

 ที่ประชุม        รับทราบ 

นพ.รังสันต์ ชัยกิจอ านวยโชค มีเรื่องแจ้งที่ประชุม 2 เรื่อง 
1. ขอความร่วมมือเรื่องการ Re-opening OR ที่ผ่านมามีเป้าหมาย 4 แห่ง คือ

โรงพยาบาลคลอขลุง ขาณุฯ พรานกระต่าย และลานกระบือ ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการส่งพยาบาลมา
อบรม ถ้าสนใจสามารถส่งพยาบาลมาอบรมเพ่ิมได้ และขอสอบถามความพร้อมที่จะ Re-opening OR ซึ่ง
ก าหนดไว้ประมาณกลางเดือนธันวาคม 2556  

2. UGIH Score มีเอกสารแจกให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพ่ือน าไปใช้ หลักการคือ
แบ่งผู้ป่วยเป็น Mild  Moderate Severe  ซึ่งใช้เป็น Criteria ในการส่องกล้องส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป ส่วน 
โรงพยาบาลชุมชนใช้เป็น Criteria ในการส่งต่อ คือ ถ้าเป็น Severe ต้องส่งต่อภายใน 1 ชม. ถ้าเป็น Moderate 
ต้องส่งต่อภายในวันนั้น และถ้าเป็น mild นัดมาในภายหลัง 

3. เรื่องใบ Refer ตอบกลับ กรณีแพทย์ตอบกลับค่อนข้างน้อยเนื่องจากไม่มีเวลานั้น 
ได้มีการประชุมหารือกัน และได้ข้อสรุปว่าจะ Print ใบ Refer ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรจัดท า
ขึ้นมาใหม่ เมื่อแพทย์คีย์ Clinical Exam แล้ว สามารถที่จะ Print ใบ OPD card ใบ Refer รูปภาพ และ Lab 
ออกมาได้เลย โดยที่ไม่ต้องคีย์เพ่ิมอีก ฉะนั้นใบ Refer ตอบกลับจะไม่ใช้ใบเดิมท่ีส่งมา 

4. โปรแกรมส่งต่อ Thai Refer  ได้จัดอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว แต่
เนื่องจากการคีย์ข้อมูลใน โปรแกรม Thai Refer  ต้องคีย์หลายครั้ง ท าให้เสียเวลา จึงได้หารือกับผู้รับผิดชอบ
งาน IT ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรว่าจะทดลองให้แพทย์ใช้ใบ Refer ที่จัดท าขึ้น โดยจะ Input ข้อมูลทั้งหมด
เข้าไปใน ระบบ Thai Refer ถ้าสามารถ Input ข้อมูลทั้งหมดได้แล้ว ขอความร่วมมือแพทย์และพยาบาลที่
รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลชุมชนมาประชุมชี้แจงต่อไป 

 
  ที่ประชุม       เห็นชอบตามที่เสนอ 

 

 

/4. 3 เรื่องของ... 
... 
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 4. 3 เรื่องของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (PHS) 
  4.3.1 ตัวช้ีวัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพตามค ารับรองฯ ปีงบประมาณ 2557 

คุณอิสระ  บุญธรรม  ตัวชี้วัดประจ าปีงบประมาณ 2557 จ านวน  118 ตัวชี้วัดแบ่งเป็น 8 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 10 ตัวชี้วัด 2) กลุ่มเด็ก 0 – 5 ปี 11 ตัวชี้วัด 3) กลุ่มเด็กวัยรุ่นวัยเรียน  10 ตัวชี้วัด 4) 
กลุ่มวัยท างาน  21 ตัวชี้วัด 5) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 7 ตัวชี้วัด 6) กลุ่มรวม 44 ตัวชี้วัด  7) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 1 ตัวชี้วัด และ 8) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 15 ตัวชี้วัด  โดยโรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบ 
114 ตัว  โรงพยาบาลชุมชน รับผิดชอบ 112 ตัว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รับผิดชอบ 93 ตัว  ทั้งนี้
รายละเอียดตัวชี้วัดจะจัดประชุมชี้แจงในช่วงกลางเดือนพฤศจิกายนนี้  

 ที่ประชุม        รับทราบ 

  4.3.2 การด าเนินงานผ่าตัดต้อกระจก ปีงบประมาณ 2557 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์  1) เรื่องต้อกระจก เดิมมีโรงพยาบาลเอกชน คือโรงพยาบาลศุภมิตรเข้ามาด าเนินการ 
เนื่องจากว่าตัวเลขสูงมาก เขตฯ 3 มีเป้าหมายให้เอกชนด าเนินการเพียง 5,000 รายเท่านั้น โดยสรุป ตั้งแต่
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2556 จะไม่ให้เอกชนเข้ามาด าเนินการแล้ว ให้พ้ืนที่ด าเนินการเอง ยกเว้นโรงพยาบาล
เอกชนในพ้ืนที่ของเขตฯ 3 เช่น โรงพยาบาลรัตนเวช โรงพยาบาลศรีสวรรค์ยังให้ด าเนินการได้ เพราะสามารถ
เบิกจ่าย จาก สปสช.ได ้
 2) ได้รับการหารือจากโรงพยาบาลชุมชนว่ามีคนไข้จากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลจังหวัด และแพทย์สั่งผ่าตัด พยาบาลในตึกผู้ป่วยให้กลับไปเอาใบส่งตัว ขอฝากว่ากรณีที่ผู้ป่วย 
Admit และต้องผ่าตัดให้ลงเป็นฉุกเฉินได้เลย ไม่ต้องให้คนไข้กลับไปเอาใบ Refer ใหม่ เพราะค าว่าฉุกเฉิน 
ปัจจุบันนอกจากด ูVital Sign อาการท่ีเป็น และต้องค านึงถึงความรู้สึกคนไข้ด้วย  และสปสช.จ่ายให้เงินอยู่แล้ว 
ข้อตกลงของจังหวัดฯ คือ การส่งต่อภายในจังหวัดถ้าเป็นโรคเดิมใบส่งตัวให้ใช้ได ้1 ปี  
  อีกประเด็นที่เกี่ยวข้องกัน คือ OP Refer ต่างจังหวัด ที่ผ่านมาได้กันเงินไว้ที่จังหวัด      
20 กว่าล้านบาท เพ่ือจ่ายกรณี Refer ต่างจังหวัด  แต่ในระบบใหม่ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 เป็นต้นไปทุก 
CUP ต้องจ่ายเอง จะมีการสื่อสารจากโรงพยาบาลนอกจังหวัดมาที่ CUP โดยตรง จะไม่ผ่านจังหวัดแล้ว ซึ่งใน
ระบบตามข้อตกลง จะมีเพดานการจ่าย คือถ้าเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะจ่ายไม่เกิน 1,600 บาท ส่วนเกิน 
สปสช.เป็นผู้จ่าย  ถ้าเป็นโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจะจ่ายไม่เกิน 700 บาทและจ่ายเพ่ิมหากมี
หัตถการ 
  3) ค่าภาระงาน เดิมจะมีค่าภาระงานตอบแทนให้เป็นรายบุคคล ซึ่งในระบบ UC จะ
ได้รับค่าตอบแทนใน 2 เรื่อง คือเรื่องไต และตา ขณะนี้ค่าตอบแทนรายบุคคลในเรื่องตา 1,200 บาท และเรื่อง
ไต ค่าตอบแทนรายบุคคล 1,000 บาทแรก เงินจะโอนเข้าโรงพยาบาลโดยตรงเป็นเงินบ ารุง ส่วนโรงพยาบาลจะ
จ่ายให้บุคลากรอย่างไรแล้วแต่จะพิจารณา ส่วนอีก 1,000 บาทจะให้กับ รพ.สต.และโรงพยาบาลชุมชนที่
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในส่วนของไต ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯแล้ว รายละเอียดจะมีการประชุม 
และก าหนดแนวทางการปฏิบัติต่อไป 

 ที่ประชุม        รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๕    เรื่องเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
 5.1 แผน Node จังหวัด 
ประธาน  เรื่อง Node ขอปรับจากเดิม  6 Node เป็น 5 Node ดังนี้  

 Node 1 ประกอบด้วย อ.เมือง โกสัมพีนคร และไทรงาม   
/ Node 2... 
... 
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 Node 2 ประกอบด้วย อ.ขาณุฯและบึงสามัคคี  
 Node 3 ประกอบด้วย อ.คลองขลุง และทรายทองวัฒนา  
 Node 4 ประกอบด้วย อ.คลองลานและปางศิลาทอง  
 Node 5 ประกอบด้วย อ. พรานกระต่าย และลานกระบือ 

  ที่ประชุม       เห็นชอบตามที่เสนอ 

 5.2 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์จังหวัด   

คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ ได้ก าหนด Rode Map ดังนี้  
  วันที่ 1 – 30 ตุลาคม 2556  จัดท าแผนปฏิบัติการ ปี 2557  ขณะอยู่ระหว่าง
เรียบเรียงเพ่ือจัดท ารูปเล่ม แผนของจังหวัดจะมี 2 เล่ม คือแผนยุทธศาสตร์จังหวัด 4 ปี (2557 -2560) และ
แผนปฏิบัติการจังหวัด ซึ่งเป็นการชี้เป้าให้กับพ้ืนที่  
  วันที่ 13 – 14 พฤศจิกายน 2556  จัดประชุมระดับอ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนแผน
สุขภาพสู่ระดับอ าเภอจะเป็นการชี้เป้าให้กับพ้ืนที่ ซึ่งได้ประสานกับผู้รับผิดชอบงานแผนของแต่ละอ าเภอแล้ว 
โดยให้ดูบริบทของพ้ืนที่ และจัดท าแผนงาน/โครงการรองรับไว้เลย ส าหรับงบประมาณจะมีเงิน PP Area Base 
ประมาณ 13 ล้านบาท  แต่ สปสช.กันไว้ส าหรับ Pap Smear และ TSH ประมาณ ๕ ล้านบาท เหลือเงินในการ
จัดท าแผนประมาณ ๗ ล้านบาท ส่วนที่ 2  PP Express เดิมที่เหลืออยู่ใน CUP ให้น ามาใช้ด้วย ส่วนที่ 3 PP 
ศักยภาพที่เหลือที่จังหวัด ประมาณ 2.5 ล้านบาท ส่วนที่ 4 PP Non UC ซึ่งอยู่ในระบบ ส่วนของปัญหาที่พบใน
Service Plan ให้จัดท าแผนงานเสนอข้ึนมาพร้อมเลย  
  วันที่ 1 – 25 พฤศจิกายน 2556   คปสอ. จัดท าแผนระดับอ าเภอและภาพรวม
เครือข่าย 
  วันที่ 27 พฤศจิกายน 2556  คปสอ.เสนอแผนปฏิบัติการ/โครงการ ให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดฯพิจารณาอนุมัติ 
  วันที่ 6 ธันวาคม 2556 พิจารณาจัดสรรงบประมาณฯและส่งแผนให้ สปสช. ทั้งนี้
ขอให้แจ้งกลุ่ม NGO และ อสม. ด้วย ถ้าจะของบประมาณให้เสนอขอในส่วนนี้เลย 
  ในส่วนของงบลงทุน สปสช.แจ้งว่าปีนี้งบประมาณจะจัดสรรให้ CUP 80 % ส่วนอีก 
20 % อยู่ระดับประเทศ ขอให้ CUP เตรียมข้อมูลไว้เลย 
ประธาน  โดยประมาณจะอนุมัติแผน และเขียนโครงการให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสแรก การ
เขียนโครงการให้เขียนตามสภาพปัญหา 10 สาขา และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ จังหวัดจัดอันดับของปัญหาไว้แล้ว 
แผนงานจะมี 10 แผนงาน การอนุมัติเงินงบประมาณให้น้ าหนักตามสภาพปัญหา ตั้งแต่แผนงานที่ 1 ลงมา  
  ในการประชุมในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2556  จังหวัดจะชี้ประเด็นปัญหาในบางเรื่อง
รายละเอียดขอให้ไปศึกษาเพ่ิมเติม จะบันทึกลงใน Flash Drive แจกให้แต่ละพ้ืนที่ เรื่องคน เงิน ของจะ
ด าเนินการตามนโยบายปี 2557  โดยเรื่องครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ถ้าครุภัณฑ์ต่ ากว่า 2 ล้านบาท ให้ CUP 
ด าเนินการได้เลยตามระเบียบพัสดุ เรื่อง eGP ให้ด าเนินการตามขั้นตอน 
  ในส่วน 20 % ปกติแล้วส่วนกลางจะจัดสรรให้เรียบร้อยก่อน จากนั้นจึงเป็นงบค่า
เสื่อม ในส่วนของงบค่าเสื่อม ขอความร่วมมือให้ช่วยติดตั้งเครื่องปรับอากาศในคลังยาของทุก CUP ด้วย ส่วน
เรื่องการจัดซื้อยาร่วม เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์ฯนั้น ทุก CUP ต้องลดลง 10 % ทั้ง 3 รายการ 
ส่วนวิธีการปรับลด ฝาก พบส.ช่วยคิดและน าเสนอในท่ีประชุมต่อไปด้วย 
  แผน CUP น่าจะเห็นการเงินการคลังของ รพ. /สสอ./รพ.สต. ค่าใช้จ่ายของ สสอ. 
ขอให้ประธาน CUP ดูแลด้วย และงบประมาณในส่วนของ Non UC ที่เป็นของ สสอ.ยังให้เหมือนเดิม โดย

/วิธีการ... 
... 
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วิธีการกลไกทางการเงินจะไปที่ประธาน CUP ขอให้ไปตกลงกันเองภายใน CUP จังหวัดมีหน้าที่สนับสนุนทาง
วิชาการ 
คุณวิเชียร  กาศสมบูรณ์ งบประมาณ ปี  2557 จังหวัดก าแพงเพชรได้รับจัดสรรงบประมาณทั้ งสิ้น 
187,531,150 บาท โดยแยกเป็นครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ดังนี้ 

1. ค่าครุภัณฑ์ 5 รายการ เป็นเงิน 11,322,050 บาท แผนก าหนดก่อหนี้ผูกพัน 
(ลงนามสัญญา) ภายใน 31 ตุลาคม 2556  

2. ค่าสิ่งก่อสร้าง 5 รายการ เป็นเงิน 176,209,100 บาท แผนก าหนดก่อหนี้
ผูกพัน (ลงนามสัญญา) ภายใน  30 พฤศจิกายน 2556  
 ผลการด าเนินงาน 

1. ครุภัณฑ์สามารถด าเนินการก่อหนี้ผูกพัน(ลงนามสัญญา)ได้ 4 รายการคงเหลือ         
1 รายการ คือเครื่องยูนิตท าฟัน ล่าช้าเนื่องจากการก าหนด Spec และมีการคัดค้านร่าง TOR  

2. สิ่งก่อสร้าง คาดว่าจะสามารถก่อหนี้ผูกพัน(ลงนามสัญญา)ภายใน 30 พฤศจิกายน 
2556 ครบทุกรายการ ตามแผนที่ สป.ก าหนด 
คุณวิเศษ  อุดมศิลป ์ ส าหรับงบก่อสร้างตึก 4 ชั้นของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2557 มีผู้ยื่น
ซื้อแบบ 4 ราย และตรวจสอบคุณสมบัติในวันที่ 8 พฤศจิกายน 2556 วันที่ 11 พฤศจิกายน 2556 น เข้า
กระทรวงฯ ก่อนเที่ยงประกาศ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556 ส่วนงบประมาณ ปี 2554 ส าหรับงบก่อสร้างตึก 
4 ชั้น ขณะนี้อยู่ระหว่างขอแก้ไขสัญญา โดยขอเปลี่ยนแปลงเสาเข็มเป็นเสาเข็มเปียก และพ้ืน คาดว่าจะแล้ว
เสร็จภายในปีงบประมาณ 2557  
ประธาน  เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง บริหารสัญญา ควรจะมี Specialist ร่วมด้วยในการจัดซื้อจัดจ้าง
เรื่องท่ีส าคัญๆ 

 ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

 5.3 ขอความเห็นชอบการจ้างลูกจ้างช่ัวคราว 

คุณสัมพันธ์  อภัยราช  วงเงินในการด าเนินการเกี่ยวกับการจ้างด้วยเงินบ ารุงทุกประเภท ได้แก่การจ้างเป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ระหว่างด าเนินการด้วย รวมทั้งการจ้างลูกจ้างชั่วคราวเดิมที่จ าเป็นต้องจ้างต่อ 
และรายใหม่ที่จะจ้างเพ่ิมเติม ทั้งหมดจะต้องพิจารณาอยู่ในวงเงินไม่เกินค่าจ้างเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 + 10% 
  ตามเอกสาร ได้แสดงตัวเลขของกรอบอัตราก าลังของสายสนับสนุนที่กระทรวง
วิเคราะห์มาจากการประเมินตัวเลขสายวิชาชีพต่างๆ แล้วค านวณออกมาเป็นจ านวนอัตราก าลังของสาย
สนับสนุนที่ควรจะมี และก าหนดกรอบอัตราก าลังให้ 80 % ของกรอบที่ควรจะมี เช่น โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียงลงมาจะมีกรอบอัตราก าลังด้านต่างๆที่ควรจะมีเป็นจ านวนรวมทุกประเภทไม่เกินเท่าไรเป็นต้น โดยจะ
ใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาส่วนหนึ่ง และได้น าเสนอจ านวนเงินและจ านวนลูกจ้างชั่วคราวของหน่วยบริการ
ต่างๆที่สรุปออกมาจากข้อมูลที่เตรียมที่จะจ้างเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยแยกเป็นสายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน และจ านวนที่มีในปัจจุบัน ได้ทดลองค านวณเฉพาะพนักงานกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 932 
คน ที่จะประเมินจ้างเป็น พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ถ้าจะประเมินให้ได้รับค่าจ้างขั้นต่ าที่กระทรวงก าหนด
เงินจะขาดไปประมาณ 500,000 บาท จึงต้องลดขั้นต่ าลงมา จากการค านวณกลุ่มวิชาชีพลดลงมา 9.7 % 
กลุ่มสนับสนุน ลดลงมา 5 % ดังนั้นลูกจ้างชั่วคราวที่ขออนุมัติจ้างหลังวันที่ 27 พฤษภาคม 2556 เป็นต้นมา
จะไม่มีเงินจ้าง เพราะเกินวงเงินร้อยละ 10 จึงขอให้แต่ละสถานบริการทบทวนเรื่องการจ้างงาน ในส่วนของ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการประเมินไปแล้ว และต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว เนื่องจากมีเงื่อนไขเรื่อง

/ของเงินและ... 
... 
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ของเงินและกรอบอัตราก าลังหากเกินกรอบก็อาจจะไม่สามารถจ้างเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้ต้องจ้าง
เป็นลูกจ้างชั่วคราวต่อ ขอน าเรียนให้ผู้บริหารพิจารณาอีกครั้ง 
นพ.ธีระพงศ์ ตัญเจริญสุขจิต เนื่องจาก รพ.โกสัมพีนคร ไม่มีการจ้างลูกจ้างชั่วคราวในเดือนพฤษภาคม 
2556 ได้เสนอขอจ้างเพิ่มในส่วนของฝ่ายเภสัชกรรมที่มีเพียง 2 คน 
ประธาน  เนื่องจาก รพ.โกสัมพีนคร เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ จ านวนที่เพียงพอควรเป็นเท่าไร 
คงต้องดูหลายๆด้าน จึงให้ฃึ้นกับ Node เมืองฯโดยโรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นพ่ีเลี้ยง ส าหรับจ านวนคนที่จะ
ขอเพ่ิมต้องดูเหตุผลความจ าเป็นหลายเรื่องประกอบกัน  
  การจ้างลูกจ้างทุกประเภทต้องอยู่ในกรอบวงเงิน ภายใต้เงื่อนไขวันที่ 1 พฤษภาคม + 
ไม่เกิน 10 %  ขอให้กลับไปทบทวนและประมาณการรายได้ค่าใช้จ่ายอีกครั้ง ทั้งนี้ขอให้ยึดตามกรอบ พยายาม
ให้อยู่ในหลักการมากที่สุด ในคราวนี้ขอให้จ้างได้เฉพาะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคลองขลุง เภสัชกรและ
พนักงานประจ าห้องยา อย่างละ 1 อัตรา ของโรงพยาบาลโกสัมพีนคร และขอให้งานทรัพยากรบุคคลน าข้อมูล
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรมาแสดงไว้ด้วยเพื่อให้เห็นภาพรวมจังหวัด 
 
  ที่ประชุม       รับทราบและถือปฏิบัติ 

ระเบียบวาระท่ี  ๖     เรื่องอ่ืน ๆ  

คุณสุเทพ นาคนาม 1) ด้วยมีสถานบริการในสังกัด ได้มีค าขอรับเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ 
และเภสัชกร รายใหม่ 1 ราย ได้แก่ โรงพยาบาลก าแพงเพชร และขอยกเลิกสัญญาขอรับเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับ
แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร จ านวน 2 ราย ได้แก่ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 1 ราย โรงพยาบาลพราน
กระต่าย 1 ราย ขอความเห็นชอบที่ประชุม  

  ที่ประชุม       เห็นชอบตามที่เสนอ 

 2) เรื่องการเบิกจ่ายค่าตอบแทนผลการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ด้วยมีโรงพยาบาล 3 แห่ง  ได้ยื่นเรื่องขอแก้ไขข้อมูล   ค าขออนุมัติด าเนินการ
จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ 2556 ได้แก่  
 2.1) โรงพยาบาลบึงสามัคคี ขอแก้ไขค าขออนุมัติด าเนินการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนของจ านวนเจ้าหน้าที่ ซึ่งจากเดิม
จ านวน 64 ราย ขอแก้ไขเป็นจ านวน 99 ราย   
 ข้อกฎหมายและหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 

(1) หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้ายข้อบังคับ 
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544(ฉบับที่ 9)พ.ศ. 2556 
 (2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายละเอียดการด าเนินการการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ลงวันที่ 5 เมษายน 2556 
 ข้อพิจารณา 

(1) คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน ตามข้อ 9 ได้อนุมัติให้ด าเนินการจ่าย 
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยเบิกจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติในหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 9) พ.ศ. ๒๕56 ให้แก่เจ้าหน้าที่  
ที่ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบึงสามัคคี ประจ าปีงบประมาณ 2556  ดังนี้ 

/1.1 ผลการปฏิบัติ... 
... 
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 1.1 ผลการปฏิบัติคิดโดยวิธี  Activity base approach  โดยใช้ต้นแบบจาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 1.2 กรอบวงเงินคิดจากส่วนที่ลดลงของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + กรอบวงเงินคิดเป็น 1 
% ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ เป็นจ านวนเงิน  510,600 + 248,168  บาทต่อปี =758,768 บาท 
 1.3 จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน  64 คน 
 1.4 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่  30 กันยายน  2556 
 (2) โรงพยาบาลแจ้งความประสงค์ขอแก้ข้อความ ข้อ 1.3 จ านวนบุคลากรทุก
ประเภทในปัจจุบัน จ านวน 64 ขอแก้ไขข้อ 1.3 เป็น จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน 99 ราย 

มติที่ประชุม   
1) อนุมัติให้ด าเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยเบิกจ่ายค่าตอบแทน

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติในหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 9)พ.ศ. ๒๕56ให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบึงสามัคคี ประจ าปี 
งบประมาณ 2556  ดังนี้ 
  1.1 ผลการปฏิบัติคิดโดยวิธี  Activity base approach  โดยใช้ต้นแบบจาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
  1.2 กรอบวงเงินคิดจากส่วนที่ลดลงของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + กรอบวงเงินคิดเป็น 
1 % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ เป็นจ านวนเงิน  510,600 + 248,168  บาทต่อปี =758,768 
บาท 
  1.3 จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน  99 คน 
  1.4 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่  30 กันยายน  2556 

 2.2) โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี ขอแก้ไขค าขออนุมัติด าเนินการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนของจ านวน
เจ้าหน้าที่ ซึ่งจากเดิมจ านวน 124 รายขอแก้ไขเป็นจ านวน 198 ราย   
 ข้อกฎหมายและหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 

(1) หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้ายข้อบังคับ 
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544(ฉบับที่ 9)พ.ศ. 2556 

(2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายละเอียดการด าเนินการการจ่าย 
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ลงวันที่ 5 เมษายน 2556 
 ข้อพิจารณา 

(1) คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน ตามข้อ 9 ได้อนุมัติให้ด าเนินการจ่าย 
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยเบิกจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติในหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 9)พ.ศ. ๒๕56 ให้แก่เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2556  ดังนี้ 
 1.1 ผลการปฏิบัติคิดโดยวิธี  Activity baseapproach โดยใช้ต้นแบบจาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ,โรงพยาบาลมะการักษ์ 

/1.2 กรอบวงเงิน... 
... 
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                            1.2 กรอบวงเงินคิดเป็น 1 % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ + วงเงินเพ่ิม    
- % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการเป็นจ านวนเงิน 335,089 บาท/ปีและกรอบวงเงินคิดจากส่วนที่ลดลง
ของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + วงเงินเพ่ิม -  % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ เป็นจ านวนเงิน 409,200 บาทต่อ
ปี =  744,289  บาท 
 1.3 จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน 124 คน 
 1.4 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่  30 กันยายน  2556 
 (2) โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี แจ้งความประสงค์ขอแก้ข้อความ ข้อ 1.3 จ านวน
บุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน 124 ขอแก้ไขข้อ 1.3 เป็น จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน  
จ านวน 198 ราย 

 มติที่ประชุม 
1) อนุมัตใิห้ด าเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยเบิกจ่ายค่าตอบแทน 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติในหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 9)พ.ศ. ๒๕56ให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรีประจ าปี 
งบประมาณ 2556  ดังนี้ 
 1.1 ผลการปฏิบัติคิดโดยวิธี  Activity base approach โดยใช้ต้นแบบจาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ,โรงพยาบาลมะการักษ์ 
 1.2 กรอบวงเงินคิดเป็น 1 % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ + วงเงินเพ่ิม 
-%ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการเป็นจ านวนเงิน 335,089 บาท/ปีและ กรอบวงเงินคิดจากส่วนที่ลดลง
ของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + วงเงินเพ่ิม -  %  ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ เป็นจ านวนเงิน 409,200 บาท
ต่อปี  =  744,289  บาท 
 1.3 จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน  198 คน 
 1.4 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่  30 กันยายน  2556 
 2.3) โรงพยาบาลปางศิลาทอง ขอแก้ไขค าขออนุมัติด าเนินการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนของจ านวนกรอบวงเงิน จาก
จ านวนเงิน 126,000 +238,290.60 บาทต่อปี = 364,290.60 บาท  ขอแก้ไขเป็นจ านวนเงิน 
52,800+238,290.60 บาทต่อปี = 291,090.60บาท  (เอกสารหมายเลข 3) 

ข้อกฎหมายและหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
(1) หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้ายข้อบังคับ 

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544(ฉบับที่ 9)พ.ศ. 2556 

(2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายละเอียดการด าเนินการการจ่าย 
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ลงวันที่ 5 เมษายน 2556 

ข้อพิจารณา 
(1) คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน ตามข้อ 9 ได้อนุมัติให้ด าเนินการจ่าย 

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยเบิกจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติในหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 9)พ.ศ. ๒๕56ให้แก่
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาลปางศิลาทองประจ าปีงบประมาณ 2556  ดังนี้ 

/1.1 ผลการปฏิบัติ... 
... 
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 1.1 ผลการปฏิบัติคิดโดยวิธี  Activity baseapproach  โดยใช้ต้นแบบจาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 1.2 กรอบวงเงินคิดจากส่วนที่ลดลงของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + กรอบวงเงินคิดเป็น 
1 % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ เป็นจ านวนเงิน 126,000 + 238,290.60 บาทต่อปี = 
364,290.60 บาท 
 1.3 จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน  80 คน 
 1.4 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่  30 กันยายน  2556 
 (2) โรงพยาบาลปางศิลาทอง แจ้งความประสงค์ขอแก้ข้อความ ข้อ 1.2  กรอบ
วงเงินคิดจากส่วนที่ลดลงของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + กรอบวงเงินคิดเป็น 1 % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ   
เป็นจ านวนเงิน 126,000 +238,290.60 บาทต่อปี = 364,290.60 บาท ขอแก้ไขข้อ 1.2 เป็นกรอบ
วงเงินคิดจากส่วนที่ลดลงของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + กรอบวงเงินคิดเป็น 1 % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ 
เป็นจ านวนเงิน 52,800+238,290.60 บาทต่อปี = 291,090.60 บาท 

 มติที่ประชุม 
     1) อนุมัตใิห้ด าเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยเบิกจ่ายค่าตอบแทน 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติในหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 9)พ.ศ. ๒๕56ให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาลปางศิลาทอง ประจ าปี 
งบประมาณ 2556  ดังนี้ 
 1.1 ผลการปฏิบัติคิดโดยวิธี  Activity baseapproach  โดยใช้ต้นแบบจาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 1.2 กรอบวงเงินคิดจากส่วนที่ลดลงของเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย + กรอบวงเงินคิดเป็น 
1 % ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ เป็นจ านวนเงิน 52,800+238,290.60 บาทต่อปี = 
291,090.60บาท 
 1.3 จ านวนบุคลากรทุกประเภทในปัจจุบัน จ านวน  80 คน 
 1.4 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 ถึงวันที่  30 กันยายน  2556 

3)  เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสาขาส่งเสริมพิเศษ 
 3.1) โรงพยาบาลไทรงาม แจ้งความประสงค์ขอรับเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานสาขาส่งเสริมพิเศษจ านวน 1 ราย คือ นายวีระศักดิ์  ด ารงพงษ์  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ  
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (เอกสารหมายเลข 4) 

     3.2) โรงพยาบาลโกสัมพีนคร  แจ้งความประสงค์ขอรับเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงานสาขาส่งเสริมพิเศษจ านวน 1 ราย คือ นายธีรพงศ์  ตัญเจริญสุขจิต  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ
พิเศษ สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน(เอกสารหมายเลข 5) 

ข้อกฎหมายและหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
(1)หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้ายข้อบังคับ 

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2552  ข้อ 5 ค่าตอบแทนพิเศษส าหรับแพทย์สาขาส่งเสริมพิเศษ  มีเจตนารมณ์
เพ่ือการจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติตามสาขาที่มีปัญหาขาดแคลน หรือ
จ าเป็นต้องส่งเสริมเป็นพิเศษรวมทั้งแพทย์ที่ปฏิบัติงานในงานที่มีปัญหาความขาดแคลนเฉพาะเพ่ือเป็นการจูงใจ
ให้มีแพทย์ดังกล่าวปฏิบัติงานให้บริการโดยให้อยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ดังนี้ 

/5.1  ให้คณะ... 
... 
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  5.1  ให้คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนตามข้อ 9 เป็นผู้พิจารณาประกาศ 
ก าหนดสาขาหรือตามลักษณะงานที่ต้องการส่งเสริมพิเศษ ตามข้อเสนอของคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ 

   5.2 แพทย์สาขาส่งเสริมพิเศษซึ่งได้การประกาศก าหนดใน 5.1 ที่จะได้รับเงิน 
ค่าตอบแทนต้องปฏิบัติงานให้บริการตามสาขา   

มติที่ประชุม การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสาขาส่งเสริมพิเศษ  ให้ 
กลุ่มงานนิติการรวบรวมข้อมูลการพิจารณาในภาพรวมของจังหวัดก าแพงเพชร  และทบทวนระเบียบที่เกี่ยวข้อง
ในการจ่ายเงินค่าตอบแทนฯสาขาส่งเสริมพิเศษ เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการพิจารณาใหม่อีกครั้งต่อไป 

4) การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ด้วยผู้ว่าราชการจังหวัดฯได้สั่งการให้ส่วน
ราชการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ภายในเดือนตุลาคม 2556  กลุ่มงานนิติการได้มีหนังสือแจ้งเวียนไป
แล้ว ขอฝากผู้บริหารช่วยติดตามผู้รับผิดชอบงานให้จัดส่งเอกสารการควบคุมภายในให้ด้วยเพ่ือรวบรวมส่ง
จังหวัดต่อไป 

ที่ประชุม        รับทราบ 

 

     ปิดประชุมเวลา  17.00  น. 

                                                                
นางพรรัตน์   รอดเทศ            บันทึก/พิมพ์/ทาน 

         
  นางสมศิริ ศัลยพงษ์ ตรวจรายงานการประชุม 


