
รายงานการประชุมหัวหน้าหน่วยงานสาธารณสุขและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
ครั้งที่ 1 / ๒๕๕7 

วันที่  31  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๕7  เวลา 11.0๐ น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลคลองขลุง 

---------------------------------------------------- 
ผู้มาประชุม  
๑. นพ.วิวัฒ   ค าเพ็ญ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (ประธาน) 
2. พญ.รจนา    ขอนทอง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
3. นพ.ไพฑูรย ์ อ่อนเกตุ   หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  

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

รักษาการหัวหน้างานทันตสาธารณสุข 
18. นายสัมพันธ์  อภัยราช   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
19. นพ.วินัย  ลีสมิทธิ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
20. นพ.ทวีศักด์ิ  คณุตม์วงศ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
21. นพ.บัลลังก์  อุปพงษ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพรานกระต่าย 
22. นพ.จักรพงษ ์ เฮงตระกูลเวนิช  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองลาน 
23. นพ.โพธิ์ศรี แก้วศรีงาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลานกระบือ 
24. นางนวลจันทร์ พันธุ์วิทยากูล  แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงสามัคคี 
25. นพ.ธีรพงศ์  ตัญเจริญสุขจิต  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสัมพีนคร 
26. นพ.สิทธิ์   ภคไพบูลย์  นายแพทย์ช านาญการ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง 
27. นพ.วัชรพงษ์ วิศาลศักดิ ์ นายแพทย์ช านาญการ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 
 

/28. นพ.ปิยะวัตร ... 
... 
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28. นพ.ปิยะวัตร ค าอุไร   นายแพทย์ปฏิบัติการ 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 

29. นายเอกณรงค ์    ภู่ทอง   แทนสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
30. นายนิคม    สุกใส   สาธารณสุขอ าเภอคลองขลุง 
31. นายสุเทพ  พงษ์ไทยสงค์  สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
32. นายอนิรุธ      บ ารุงศรี   สาธารณสุขอ าเภอคลองลาน 
33. นางณัฏยา  หญ้าลาภ  สาธารณสุขอ าเภอพรานกระต่าย 
34. นายพิริยะ  เมืองมูลชัย  สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 

รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอบึงสามัคคี 
35. นายอ านาจ   น้ ามลิวรรณ  สาธารณสุขอ าเภอปางศิลาทอง 
36. นายสนธยา  พลโคตร   สาธารณสุขอ าเภอลานกระบือ 
37. นายเอกวุฒิ  แตงดารา สาธารณสุขอ าเภอโกสัมพีนคร 
38. นายประจักษ์ แก้วกิจจา  สาธารณสุขอ าเภอทรายทองวัฒนา 
39. นางสาวทัศนีย์ พันปี   หัวหน้างานการเงินและบัญชี  ฝ่ายบริหารทั่วไป 
40. นายวิเชียร    กาศสมบูรณ์  หัวหน้างานพัสดุ  ฝ่ายบริหารทั่วไป  
41. นายกฤษณะ  โมราสุข   หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 

ผู้ไม่มาประชุม(ติดราชการ) 
1. นางกาญจนา  ลิ้มเลิศเจริญวนิช  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
2. นพ.วีระศักดิ ์ ด ารงพงษ ์ นายแพทย์ช านาญการ 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลไทรงาม 
3. นพ.รังสันต์  ชัยกิจอ านวยโชค  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  
                               โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
4. นพ.สุรชัย  แก้วหิรัญ  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน 

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
5. นายอาริยะ  บุญเกต ุ   สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
6. นางสาวทิพย์วรรณ อยู่เกษม   ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลเมืองก าแพงเพชร  
7. นางพรรัตน์  รอดเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. ทญ.สาวิตรี  อนุพันธ์   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.กพ. 
2. นายสุรินทร์  เงินยวง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ศตม. 8.1 ก าแพงเพชร 
3. นางนาฏยา  ดีลิ่ว   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ช านาญการพิเศษ สสจ.กพ. 
4. นางสาวหทัยรัตน์ สุนทรสุข  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ช านาญการพิเศษ สสจ.กพ. 
5. นางสาวใจทิพย์ สิงห์คาร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.กพ. 
6. นางสายใจ      กิตติพงษ์พัฒนา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.คลองขลุง 
7. นายประทีป  บดีรัฐ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.คลองขลุง 
8. นายทวี  ธูปขุนทศ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ลานกระบือ 

/9. นายสืบศักดิ์... 
... 
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9. นายสืบศักดิ์  ศรีสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ทรายทองวัฒนา 
10. นายชยพล  เกิดศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสอ.ขาณุวรลักษบุรี 
11. นางวิไลรัตน์  ปิตุยะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ขาณุวรลักษบุรี 
12. นางสาวสุกัญญา พงศ์ประภาอ าไพ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เมืองฯ 
13. นายวิษณุ  ภู่ทอง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.บึงสามัคคี 
14. นายชัยรัตน์  ค ารอด   เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน รพ.คลองขลุง 
15. นางดวงจันทร์ บุราณ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.คลองขลุง 
16. นางสุชัญญา   พรหมนิ่ม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.คลองขลุง 
17. นางมะลิ  จันทร์ยาง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล 
18. นายกิตติวัฒน์ เกตุด้วง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ไทรงาม 
19. นางสาวภารดี วงศ์ราษฎร์  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.ปางศิลาทอง 
20. นางสาวพยอม แสงอ่วม   นักจัดการงานทั่วไป รพ.ทรายทองวัฒนา 
21. นางจารุสิริ  อาจสม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ลานกระบือ 
22. นางสาววนิดา บัวกล้า   นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ รพ.คลองลาน 
23. 24. นายสมโภชน์ ทรัพย์เจริญพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล 
24. นางสุคิด  วงเวียน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ไทรงาม 
25. นายอาทิตย์  บุญโพ   นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.กพ. 

เริ่มประชุมเวลา  11.00  น. 
 นพ.วิวัฒ  ค าเพ็ญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ประธานในที่ประชุมกล่าว
เปิดและด าเนินการประชุม โดยมีสาระส าคัญและมติที่ประชุม ดังนี้ 

กิจกรรมก่อนเริ่มการประชุม 

 มอบประกาศเกียรติบัตรการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการรัวสีวินิจฉัย ระดับดีเด่น 2 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลคลองขลุง และโรงพยาบาลลานกระบือ   

ระเบียบวาระที่  ๑   เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  
1.1 เรื่องจากการประชุมกระทรวง / คปสข. / กรมการจังหวัด 

1) ข้าราชการทีย่้ายมาด ารงต าแหน่งใหม่ 2 ราย  คือ 
- นายเชิดศักดิ์  อังสาชน เจ้าพนักงานที่ดินจังหวัด ย้ายมาจากจังหวัดหนองคาย 
- นายธนกร  ชัยแสวง แรงงานจังหวัด ย้ายมาจากจังหวัดพังงา 

2) เรื่องการเลือกตั้ง ผู้ว่าราชการจังหวัดฯ ก าชับให้ข้าราชการวางตัวเป็นกลาง และ
ประชาสัมพันธ์การไปใช้สิทธิเลือกตั้ง  ขอให้แต่ละ CUP เตรียมความพร้อมรับเหตุการณ์ในมิติการดูแลสุขภาพ 

3) นโยบายการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด แนวทางปฏิบัติชัดเจนแล้ว โดย
ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดฯ ได้สั่งการให้นายอ าเภอเป็นแกนหลัก สาธารณสุขเป็นฝ่ายเลขาฯ เป็นคน Key ข้อมูล บสต. 
และสนับสนุนในการร่วมทีมตรวจ ไม่ต้องไปรับหน้าที่ติดตาม case เองเหมือนเดิม หลังได้ case และปรับ  Matrix 
program แล้ว ต้องติดตามทุกสัปดาห์ รวม 24 ครั้ง (6 เดือน)  ในการจัดสรร  test kits ให้จัดสรรโดยใช้ 24 ครั้ง
คูณจ านวน case  เรื่องชมรม TO BE NUMBER ONE   ขณะนี้มี 800 กว่าชมรม  เดิมสมาชิกเริ่มที่อายุ 10-24 ปี 
ปีนี้ให้ปรับเป็นอายุ 6-24 ปี เหมือนกับจังหวัดอ่ืน ๆ  ฝากพ้ืนที่กระตุ้นการรับสมาชิกเพ่ิมด้วย  กิจกรรมเน้น 3 ก.   
3 ย.  คือ ก.กรรมการ  ก.กองทุน  ก.กิจกรรม  และ  ย.1. สร้างกระแส   ย.2 สร้างภูมิคุ้มกัน (ทักษะชีวิต)  ย.3 สร้าง
และพัฒนาขยายเครือข่าย  กิจกรรมชมรมเน้น 6 ประเด็น คือ 1) safe sex  2) อุบัติเหตุ  3) เอดส์  4) ภาวะอ้วน  /และพัฒนา... 

... 
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5) ภาวะซึมเศร้า  6) สุรา/บุหรี่  เหล่านี้เป็นข้อมูล Input ในชมรมเพ่ือน าไปคิดนวตกรรม  ฝากอ าเภอเรื่องการจัดการ
ความรู้ และการจัดการนวตกรรม  ปี 2560 ตั้งเป้าหมายยกระดับชมรมจากระดับทองเป็นระดับเพชร ซึ่งเน้นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้และนวตกรรม 

4) งานนบพระเล่นเพลง ก าหนดจัดงานระหว่างวันที่  14 - 23 กุมภาพันธ์ 2557  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ รับผิดชอบการจัดหน่วยปฐมพยาบาล และจะร่วมจัดบูธประชาสัมพันธ์งานสาธารณสุข 
เป็น Product marketing   

5) การบรรจุข้าราชการรอบนี้ 25 คน กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
และท า time line ไว้แล้ว ต้องส่งส่วนกลางวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557  โดยจะพิจารณาตั้งแต่ปี 2553 ลงไปก่อน  
แยกโรงพยาบาลก าแพงเพชร กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  อาจมีการสอบข้อเขียนและสัมภาษณ์ด้วย 

6) งบ 3 % ของเขตจะได้ประมาณ 89 ล้านบาท เงินเก็บที่เขต เอาไว้ให้ CUP โดย
พิจารณาจาก FAI, MOC และ HGR  โดย CUP ที่ได้รับจัดสรรต้องท า LOI ด้วย 

7) ปีนี้จังหวัดจะปรับชื่อโครงการที่เกี่ยวกับการพัฒนาหมู่บ้าน/ต าบล  ซึ่งมีหลายชื่อ เช่น 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นโครงการเดียวในชื่อ “โครงการสังคมสุขภาพดีวิถีธรรม  
วิถีไทย” เป็นแนวคิดของ นพ.อุทัย สุดสุข Focus ไปที่ NCD  เป็นส่วนหนึ่ง ก าหนดวงเงินไว้ประมาณ 2 ล้านบาท จะ
เชิญวิทยากรจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (วัดช้าง) และจากมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  
(วัดพระบรมธาตุ) 

8) การนิเทศงานเครือข่าย ปี 2557 จะมี 2 รอบ รอบแรก ออกนิเทศเสร็จเรียบร้อย
แล้ว และสรุปคะแนนออกมาแล้ว  ในรอบแรกจะเน้นการบูรณาการกระบวนการท าแผน แผนงานมีแล้ว 25 แผน  
4  ยุทธศาสตร์  คะแนนบางอย่าง เช่น การเบิกจ่ายงบประมาณ การคัดกรอง แบ่งครึ่งได้  แผนงานขอให้เน้นที่ 
Baseline เป็นหลัก ผลงานท าได้/ไม่ได้ มีเหตุผลรองรับในหลายเรื่องทั้งทรัพยากรคน-เงิน-ของ รอบแรกหา
สาเหตุกับกิจกรรม จัดสรรเงินให้ถูกต้อง กิจกรรมใดควรใช้เงินมากน้อยอย่างไร ไม่จ าเป็นต้องท าโครงการทุกเรื่อง 
งานประจ าท าเป็นกิจกรรมในแผนก็พอ  กิจกรรมใดมีปัญหาจะท าโครงการแก้ปัญหาก็ได้ แล้วแต่ภารกิจว่าเป็น
ภารกิจพ้ืนฐาน หรือภารกิจยุทธศาสตร์  โครงการต้องมี Baseline ทั้งแผนงาน โครงการ ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ต้องม ีBaseline  อย่างน้อย 3 ปี กรณีเป็นแผนงาน/โครงการใหม่จริงๆ หา Baseline ไม่ได้ ก็ใช้แค่ 1-2 ปี ก็ได้ 
เป้าหมายประเทศเป็นเป้าหมายท้าทาย หาสาเหตุและก าหนดกิจกรรมแก้ปัญหาให้สอดคล้อง  วิเคราะห์ให้ได้ว่า 
“ลูกค้า” คือใคร  ก าหนดกิจกรรมให้ตรงกับลูกค้า  จังหวัดจะวิพากษ์โดย Program Manager ที่รับผิดชอบ 25 
แผนงาน และท างานเป็น cross functional team รอบที่สอง เน้นการบูรณาการกระบวนการท างาน  ดู 
Progress ของโครงการ เอา Baseline เป็นตัวตั้ง  ลดได้/ไม่ได้อย่างไร ให้มีเหตุผลประกอบ รอบสองจะวิพากษ์
โดย 25 Keyman ของจังหวัดเป็นหลักเหมือนรอบแรก ข้อมูลเชิงปริมาณในระบบ MIS ขณะนี้ดูได้แล้ว 58 ตัว 
ที่เหลือ Key in ในเชิงคุณภาพ  จากการส ารวจ/ประเมิน  ดู baseline พร้อมกระบวนการท างาน  บอก 
Progress ของโครงการ/กิจกรรมตามประเด็นยุทธศาสตร์ นวตกรรมที่ได้คืออะไร น าเสนอผลสัมฤทธิ์ของนวตกรรม 
ความล้มเหลวของประเด็นยุทธศาสตร์ มาจากความล้มเหลวของแผนงาน  ความล้มเหลวของแผนงาน มาจาก
ความล้มเหลวของกิจกรรมโครงการ  จังหวัดฯ (นพ.สสจ.) จะติดตามอย่างน้อย 3 ครั้ง/ CUP โดยจะมาเข้าร่วม
ประชุมกรรมการบริหาร CUP ด้วย จะดูว่ามีการ Allocate เงินไปอย่างไร ดูกระบวนการท างาน ไม่ fixed ว่า
ต้องท าอะไร อย่างไร  ไม่มีสูตรส าเร็จ ให้น าเอาผลสัมฤทธิ์ของ Tacit Knowledge มาแลกเปลี่ยนกัน ผอ.รพ.สต.
วังควง (พรานกระต่าย) เป็น storyteller ที่ดี เป็นตัวอย่างได้  เมื่อครบ 6 เดือนจะประเมินผลรอบแรก  
แรงจูงใจปีนี้จะใช้ scale 5 (เดิมใช้ scale 3) จังหวัดมีสิทธิ์ที่จะเติมให้จากที่ CUP พิจารณาในพ้ืนที่ที่ท างานยาก   
 
ในรอบ 9 เดือน จะมอบรางวัลดีเด่นต่าง ๆ ประกาศเกียรติคุณ  SP แต่ละสาขา  จัดประชุมร่วมกันทั้งหมดจะ
เป็น Highlight ของปีนี้ 

/ในรอบ 9... 
... 
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ระเบียบวาระท่ี ๒   เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 12 / ๒๕๕6 
เลขานุการที่ประชุม   ได้ลงรายงานการประชุม ครั้งที่ 12/๒๕๕6  ใน Website : www.kpo.moph.go.th  
เพ่ือให้คณะกรรมการได้พิจารณาเป็นการล่วงหน้าแล้ว 

   ที่ประชุม       รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 12 / ๒๕๕6 

ระเบียบวาระท่ี  ๓  วาระติดตาม   

3.1  MIS 
3.1.1 ระบาดวิทยา CD/NCD 

คุณหทัยรัตน์ สุนทรสุข   น าเสนอระบาดวิทยา CD/NCD ทาง Electronic File โดยใช้ข้อมูลจาก Data Center 
และน าเสนอสถานการณ์โรคที่ส าคัญเดือนนี้ คือ โรคไข้เลือดออก มือเท้าปาก ไข้หวัดใหญ่ ของจังหวัด
ก าแพงเพชร  และน าเสนอสถานการณ์ไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H7N9) และ H5N1 ที่พบในภูมิภาคต่าง ๆ โดย
ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยในประเทศไทย   
ประธาน   ฝากเรื่องการกระจายทรายอะเบทที่ อปท.จัดซื้อให้  และให้หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคหาข้อมูล Tamiflu  ที่เริ่มขาด stock ในบางโรงพยาบาล  หาข้อมูลภาพรวมจังหวัดมีเท่าไร  อยู่ที่ไหน
บ้าง มี case ที่ต้องใช้ Tamiflu อยู่ประมาณเท่าไร  ประธานจะน าเข้าหารือในระดับเขต 

  ที่ประชุม        รับทราบ 

 3.2  CFO 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ สถานการณ์ไตรมาสแรก ข้อมูลจาก MIS  เรื่องการมารับบริการ IP/OP ยังเป็น
ลักษณะเดิม  OPD ประมาณร้อยละ 88   PP ประมาณ 8.9  IPD ประมาณ 2.85  ใน PP ส่วนใหญ่จะเป็น
การฝากครรภ์  EPI นักเรียน Family Planning  สัดส่วน OPD ที่ รพ. และ รพ.สต. พบว่าใน รพ.สต.เพ่ิมขึ้น
พอๆ กับของ รพ. ผลงาน PP ใน รพ.สต.จะสูงกว่าใน รพ. ซึ่งเป็นเรื่องที่ดี ค่า CMI รวมทุกสิทธิ์ (รวม New born)  
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเกณฑ์ใหม่ของการตรวจราชการฯ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 1.29 โรงพยาบาลขาณุฯ 
0.66  โรงพยาบาลคลองขลุง 0.75  โรงพยาบาลพรานกระต่าย 0.70 และต่ าสุดที่โรงพยาบาลบึงสามัคคี  ซึ่งมี
สาเหตุจากการบันทึกฐานข้อมูลไม่ครบ มีผลต่อค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ ขอให้ตรวจสอบการบันทึกฐานข้อมูลให้
ครบถ้วนถูกต้อง  ในส่วนการรักษาภาพรวมการรักษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร การให้บริการผู้ป่วยใน ในกลุ่ม 
Adj.rw <0.5 ร้อยละ 37.06 ตามเกณฑ์ ไม่ควรเกินร้อยละ 30 ซึ่งโรงพยาบาลก าแพงเพชร มีแผนแก้ไขแล้ว 
ตัวชี้วัดที่วัดเรื่อง CMI ( Adj.rw <0.5) จะวัดที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรแห่งเดียว ในโรงพยาบาลชุมชนจะวัด
เพียงว่าอยู่ในเกณฑ์หรือไม่   
                           ผลการประเมินภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาล  โดยใช้ข้อมูลจากตาราง
วิเคราะห์ทางการเงินของนายแพทย์นิพนธ์ โตวิวัฒน์  ตัวชี้วัดที่แสดงถึงสภาพคล่องทางการเงิน 5 ตัว พบว่า
โรงพยาบาล ที่มีภาวะวิกฤติระดับ 1  คือ มีผลก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาติดลบ จ านวน 6 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ขาณุวรลักษบุรี  พรานกระต่าย  ลานกระบือ  บึงสามัคคี  และทรายทองวัฒนา สภาพ
คล่องทางการเงินรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีสภาพคล่องทางการเงินดี  เกินเกณฑ์ทุกแห่ง  ถ้าดู
การรักษาในกลุ่ม Adj.RW <0.5 ของปี 2556 อยู่ที่ร้อยละ 41   ปี 2557 ร้อยละ 43 เปรียบเทียบในช่วง
เวลาเดียวกันของปี 2556 และปี 2557 จะพอๆ กัน  โรคในกลุ่ม Adj.RW <0.5 ที่ refer ในปี 2556 จะเป็น 
Appendix,คลอด  ปี 2557 เป็นเรื่องConcussion : without open intracranial wound และ 

/เวลาเดียวกัน... 
... 
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Thalassemia ส่วนใหญ่เป็นการไปรับเลือดซึ่งได้มีการน าข้อมูลไปใช้ในการท าแผน Service plan ต่อไป  
ส าหรับอัตราการครองเตียง พบว่าโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี ใช้จ านวนเตียง 90 เตียงเป็นฐานในการค านวณ 
ท าให้อยู่ใน Quadrant ที่ 1 อัตราครองเตียง ร้อยละ 62.8 (เนื่องจากยังไม่ได้เปิดใช้ 90 เตียง จะเปิดใช้จริง
ประมาณเดือนเมษายน)   โรงพยาบาลที่มีอัตราครองเตียงในเกณฑ์ดี คือ โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ทุ่งโพธิ์
ทะเล ไทรงาม  คลองขลุงเริ่มจะสูงเพราะยังใช้ฐานจ านวนเตียงที่ 60 เตียง 
                     ด้านการเงินการคลังฐานะทางการเงินภาพรวมยังมีเงินสดสูงกว่าหนี้สิน  ภาพรวม
จังหวัดเริ่มมีแนวโน้มจะขาดทุน ก าไรสุทธิจะติดลบ ในส่วนสภาพคล่อง ถ้าดูที่เงินสดอย่างเดียว ที่ ดี คือ 
โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล  คลองลาน และขาณุฯ  ส าหรับระยะเวลาการเก็บประกันสังคมยังมีปัญหาอยู่บ้าง 
ลูกหนี้ตามจ่าย UC มีปัญหาที่ โรงพยาบาลบึงสามัคคีเกินเกณฑ์เล็กน้อย  ลูกหนี้เบิกคลังมีเกินเกณฑ์ที่ 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา และขาณุวรลักษบุรี  การหมุนเวียนเงินคงคลังและการหมุนเวียนยา/เวชภัณฑ์ เกิน
เกณฑ์ที่ โรงพยาบาลไทรงาม  ระยะเวลาการช าระหนี้การค้ายังมีปัญหาอยู่หลายแห่งส่วนใหญ่จะเป็นยอดเงินไม่
มาก  อัตราก าไรขั้นต้นครั้งที่แล้วตกเกณฑ์ที่ โรงพยาบาลลานกระบือ แต่ขณะนี้อยู่ในเกณฑ์แล้ว อยู่ในเกณฑ์ทุก
แห่ง ต้นทุนต่อ RW เป็นตัวชี้วัดของท่านผู้ตรวจราชการฯ จะเทียบกับค่าเฉลี่ย ณ เดือนกันยายน มีเกินเกณฑ์ที่ 
โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล นอกนั้นอยู่ในเกณฑ์  ทุนส ารองสุทธิเกณฑ์ 3 เดือน พบว่าโรงพยาบาลก าแพงเพชร 2.5 
ยังตกเกณฑ ์
                    ด้านการเงินการคลัง ระดับเขต จะใช้ HGR ในการวิเคราะห์และจัดสรร  รวมทั้งเงิน 3 
% ที ่ต้องจัดสรรใหม่ จะใช้ HGR ในการจัดสรรเช่นเดียวกัน  ถ้าเป็น MOC ตามแผนที่งานการเงินส่งไปเขต จะดู
เฉพาะรายได้และค่าใช้จ่าย  แต่ HGR จะดตูั้งแต่งบด าเนินการ ฐานะทางการเงิน งบดุล (สินทรัพย์ หนี้สิน ทุน) ดู
ทั้งหมดท้ังระบบ  HGR  จะบอกอาการของแต่ละโรงพยาบาลได้ จะบอกได้ว่าปัญหาอยู่ตรงไหน แต่สาเหตุแต่ละ
โรงพยาบาลต้องวิเคราะห์หาสาเหตุเอง จะมีตัวอย่างให้ดูของ รพ.กพ. และ รพ.ปางศิลาทอง  หลักการ HGR คือ
การใช้สินทรัพย์, ค่าใช้จ่าย, บริหารหนี้สิน ควรเป็นสัดส่วนที่เหมาะสม (%) ต่อ  รายรับ และ ขนาดของกิจการ 
โดยหน่วยบริการที่มีก าไรถูกน ามาจัดกลุ่มขนาดหน่วยบริการ และค านวณหา ค่ากลาง ด้านการใช้สินทรัพย์, 
ค่าใช้จ่าย, บริหารหนี้สิน (Common Size Analysis, %Assets to Revenues, Asset Turn Over) น าค่ากลาง 
Hospital Group Ratio (Industrial Ratio) แต่ละกลุ่มขนาดหน่วยบริการ ไปเปรียบเทียบกับหน่วยบริการทุก
แห่ง เพื่อท าการพยากรณ์งบการเงิน ในมิติท่ีมีการปรับประสิทธิภาพ ในทุกๆด้าน HGR จะเป็นเครื่องมือช่วยปรับ
ประสิทธิภาพหน่วยบริการ ด้านการบริหารรายรับ ด้านการบริหารค่าใช้จ่าย  แปรผัน   ด้านการบริหารค่าใช้จ่าย 
เกือบคงท่ี  ด้านการบริหารสินทรัพย์ (สินทรัพย์คงคลัง-ยา และเวชภัณฑ์ และอ่ืนๆ)  ด้านการบริหารหนี้สินและ
สภาพคล่อง การเฝ้าระวัง ดัชนีทางการเงิน เป็นการมองอดีตที่เกิดแล้ว  การพยากรณ์งบการเงิน แล้วท าแผน
ติดตามการบริหารตามงบพยากรณ์   ท า Forecast Financial Statement  เป็นการมองไปข้างหน้าเพ่ือปรับ
ประสิทธิภาพ 
                  เขตให้ส่งข้อมูล HGR ของแต่ละโรงพยาบาลภายใน 7 กุมภาพันธ์ 2557  ก่อนส่งไป
เขตฯ จังหวัดโดย นพ.วินัย ลีสมิทธิ์ จะขอดูก่อน ฝากผู้อ านวยการโรงพยาบาลไปดูข้อมูลการพยากรณ์ซึ่งนักบัญชี
ดูคนเดียวไม่ได้ ผู้บริหารต้องดูด้วย ข้อมูลทั้งหมดจะส่งไปให้ อาจารย์สามารถวิเคราะห์     
ประธาน    ขอบคุณ CFO เก็บรายละเอียดได้ดีมาก อธิบายได้ชัดเจน ขอให้ทุกแห่งกลับไปดู
การเงิน/บัญชีของตัวเอง ทั้ง FAI, MOC และ HGR เป็นเครื่องมือที่ชัดมาก ส่วนที่หัวหน้างานการเงินน าเสนอ 
ประมาณการรายได ้ค่าใช้จ่าย และงบส่งเสริมป้องกัน จะดูไม่ได้ถ้าไม่มี Balance cheet (งบดุล) ต้องมีงบดุลหัว-
ท้าย เป็นข้อมูลที่ต้องใช้ประกอบกัน ทั้ง FAI,  MOC และ HGR เป็นเครื่องมือที่ชัดมาก ในส่วน PP ก็ใช้ตาม
วัตถุประสงค์ชัดเจนแล้ว   OP-IP ให้ดูกระบวนการ/ผลประกอบการ  ถ้าดูตาม Slide ที่ นพ.สามารถน าเสนอว่า
ผลประกอบการมีอาการน่าเป็นห่วง ก็ต้องมาย้อนดูที่กระบวนการ CMI/RW เป็นอย่างไร เพราะตัวนี้คือ
ประสิทธิภาพ RW 0.5 ต้องลดลง ไม่นับกรณี Social indicators (อยู่ไกล เรื่องมนุษยธรรม) ต้องโชว์
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ประสิทธิภาพ   ส าหรับงบ 3 % เงินเดือน ที่ประชุมเขตสรุปว่าทั้งเขตจะได้ประมาณ 89 ล้านบาท  วัตถุประสงค์เงิน
ก้อนนี้ คือไว้ช่วยเหลือ CUP  ภาพรวมเขตมีทั้งหมด 48 CUP แต่ละ CUP จะถูกมองโดย FAI,  MOC และ  HGR  ถ้า
สภาพคล่องมีปัญหาในมิติต่างๆ ที่ใช้ HGR เป็นตัวกรอง  ต้องไปท า LOI กับเขต (ตรวจสอบรูรั่ว แล้วท าแผนแก้ไขใหม่
ให้มีประสิทธิภาพ) หลังจากได้รับจัดสรร ต้องท าแผนเพ่ิมประสิทธิภาพองค์กรให้ชัดเจน   เงินเก็บที่เขต แล้วจัดสรร
เป็นรายไตรมาส หรือแล้วแต่ทางส่วนกลางจะก าหนด   สรุปว่า เงิน 3% เก็บไว้ที่เขต  เอาไว้ให้ CUP โดยพิจารณา
จาก FAI, MOC และ HGR  โดย CUP ที่ได้รับจัดสรรต้องท า LOI ด้วย   

  ที่ประชุม        รับทราบ 

 3.3 การเบิกจ่ายงบประมาณ  
คุณทัศนีย ์ พันป ี การเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS  งบด าเนินงานรายรับ 41.92 ล้านบาท ก่อหนี้
ผูกพัน 0.16 ล้านบาท  เบิกจ่าย 13.46 ล้านบาท รวมก่อหนี้และเบิกจ่าย ร้อยละ 32.51  งบลงทุน ปี 2557 
ได้รับ 81.99 ล้านบาท ก่อหนี้ผูกพัน 15.80 ล้านบาท  เบิกจ่าย 5.86 ล้านบาท รวมร้อยละ 26.42  งบกันไว้เบิก
เหลื่อมปี งบ DPL ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 14.12 ล้านบาท ก่อหนี้และเบิกจ่ายแล้ว รวมร้อยละ 99.73  
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตั้งแต่ปี 2554 – 2556 ก่อหนี้แล้วแต่ยังไม่ได้เบิกจ่าย  ภาพรวมการเบิกจ่ายจากงบที่
ได้รับทั้งหมด 432.64 ล้านบาท ก่อหนี้แล้ว 74.29 ล้านบาท  เบิกจ่ายแล้ว 266.48 ล้านบาท  รวมก่อหนี้และ
เบิกจ่าย ร้อยละ 78.76  กรณีไม่รวมงบบุคลากร เงินกันไว้เบิกและงบกลาง ซึ่งเป็นรายงานที่ต้องเสนอไปเขต และ
จังหวัด  ภาพรวมได้รับ 126.02 ล้านบาท เบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพัน 35.29 ล้านบาท  ไม่รวมก่อหนี้ผูกพัน 30.13 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 23.91  ภาพรวมการเบิกจ่ายไตรมาสที่ 1  ณ เดือนธันวาคม ยังได้ต่ ากว่าเป้าหมาย        
คือร้อยละ 1  เพราะส่วนใหญ่ได้รับโอนเมื่อธันวาคม 2556 แต่นับถึงมกราคม 2557  สามารถเบิกจ่ายได้ร้อยละ 
23.91  ถือว่าเป็นไปตามเป้าหมาย  แผนประมาณการรายได้ รายจ่าย ได้รับครบทุกแห่ง ภาพรวมจังหวัดรายได้ 
2,264 ล้านบาท รายจ่าย 2,226 ล้านบาท แผนราย CUP ที่ปรับปรุงแล้ว พบมีขาดดุล 1 แห่ง คือ ทรายทองวัฒนา 
ประธาน    ขอให้ดูเป็นรายหน่วยงาน/ รายอ าเภอ  และติดตามในที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน  
ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดและท่านผู้ตรวจราชการฯ จะติดตามทุกเดือน ดังนั้นฝ่ายบริหารต้องติดตามเป็นรายหน่วยงาน 
แผนงาน 25 แผนมีแล้ว ยังไม่เห็นโครงการของอ าเภอ (อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/แก้ไขของกลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ 
อ าเภอที่ได้รับแจ้งให้แก้ไข ขอให้รีบแก้ไขแล้วส่งคืนจังหวัดภายในวันพุธที่ 5 ก.พ.2557)  CUP ที่ท าแผนขาดดุล  
ขอให้ประธานแกน Node ปรับกันใน Node ก่อน  และขอให้ นพ.วินัย ลีสมิทธิ์ ซึ่งท าหน้าที่ CFO ลงไปตรวจสอบ
ด้วย ถ้าขาดดุลจริง ๆ ก็คงต้องจัดสรรงบประมาณลงไปให้  ฝากวิเคราะห์เรื่องแผนเพ่ิมรายได้ และแผนลดรายจ่าย
ด้วย  ขอให้เห็นทิศทางที่จะพยายามจะลดรายจ่าย โดยเฉพาะการจัดซื้อยาร่วม ขอให้งาน คบส.เร่งด าเนินการด้วย  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการลดรายจ่าย  งบประมาณแต่ละแผนงาน/โครงการ ขอให้ฝ่ายบริหาร และงานการเงิน ลง
รายละเอียดการเบิกจ่ายงบประมาณด้วย  ครบ 9 เดือน โครงการใดยังไม่ได้ใช้จะปรับเกลี่ยให้อ าเภอที่ขาด  เงินที่ต้อง
ใช้ก่อน คือ เงิน Non UC ต้องเบิกจ่ายให้เร็วที่สุด แต่ต้องเป็นการใช้จ่ายที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ฝาก CFO 
ช่วยกันตรวจสอบ  และฝากผู้บริหาร CUP ขอให้ฝ่ายบริหารและผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ของ CUP เข้าร่วม
ประชุม คปสจ.ด้วยทุกครั้ง คนยุทธศาสตร์ต้องเก่ง เชื่อมคนเชื่อมงานเป็น Organize CUP ได้ ฝ่ายยุทธศาสตร์ต้องเป็น
ผู้บริหารแผน  ฝ่ายบริหารต้องบริหารเงิน การติดตามงบประมาณจะดูที่การเบิกจ่าย  ส่วนการก่อหนี้ผูกพันต้องเร่งให้
เบิกจ่ายโดยเร็ว เดือนหน้าให้ลงรายละเอียดและติดตามเป็นรายอ าเภอ  แผนรายรับรายจ่าย ฝากดูเรื่องแผนเพิ่ม
รายได้ และแผนลดรายจ่าย เดิม CUP ทรายทองวัฒนาไม่ขาดดุล ให้ CFO ลงไปดูว่าเกิดอะไรขึ้น  การปรับเงินเติมเงิน
จะปรับไปที่ Node  ต้องปรับกันในระดับ Node ก่อน   เงิน PP ให้ Allocate ลงไปท าก่อนเกิดโรค ซ่ึงกลุ่มงาน 
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขได้ Focus โรคให้แล้ว แยกเป็น กลุ่มดี-เสี่ยง-ป่วย ตัวอย่างเช่นในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย จังหวัดจัดสรรเงินเพ่ิมเติมให้แล้ว  ส่วน OP-IP ให้รักษาไปตามเกณฑ์ เรียกเก็บตามเกณฑ์  บางรายการอาจต้อง
เก็บตาม Material cost / Labor cost  CFO ต้องดูและวิเคราะห์  การตัดลูกหนี้ให้ตัดลูกหนี้ให้ตรงบัญชี  ลูกหนี้ PP 
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ตัดจาก PP  ลูกหนี้ OP ตัดจาก OP  และให้ Key ข้อมูลลงในระบบ เมื่อตั้ง Data Center CUP ได้แล้ว จะสามารถดู 
eGFR ได้ ถ้า Key ข้อมูลได้ภายใน 48 - 72 ชั่วโมง จะสามารถดูประเด็นการจ่ายยาซ้ าซ้อนได้ ซึ่งเป็นประโยชน์จาก
การลงทุนด้าน IT และเป็นจุดแข็งของจังหวัดก าแพงเพชร  
คุณวิเชียร กาศสมบูรณ์ งบลงทุนปี 2557 ของโรงพยาบาลคลองขลุง อยู่ระหว่างตรวจแก้ไขสัญญา ประเด็นการ
คิดค่า k  โดยงานนิติการ  ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรรอรัฐมนตรีอนุมัติ   ในส่วนอาคารผู้ป่วยนอก 4 ชั้นของ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร งบผูกพันตั้งแต่ ปี 2554 ยังไม่ได้เบิกจ่าย และยังขาดงบประมาณอีก 5 ล้านบาทเศษ 
ประธาน     ขอให้เร่งรัดงบลงทุน โดยเฉพาะงบค่าเสื่อมต้องไม่เหลือ  งบอาคารผู้ป่วยนอก 4 ชั้นของ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จังหวัดตัดงบค่าเสื่อมไปสมทบให้แล้ว 5.77 ล้านบาท งบส่วนที่เหลือจะปรับเกลี่ยลง CUP 
งบค่าเสื่อมต้องรีบด าเนินการ โดยให้พิจารณาจาก FAI, MOC และ HGR  

  ที่ประชุม        รับทราบ 

 3.4 สรุปผลการนิเทศงานเครือข่าย(คปสอ.) ครั้งที่ 1 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ จากการออกนิเทศงานเครือข่าย พบว่าการวิเคราะห์สถานะสุขภาพ ส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลการ
เกิดโรคเป็นหลัก แต่ยังขาดการวิเคราะห์ในประเด็นกลุ่มวัยและขาด Baseline  CUP ที่มี Baseline สมบูรณ์คือ
ขาณุวรลักษบุรี  แผนกลุ่มวัยมีไม่ครบขอให้เพ่ิมเติมให้ครบ เพราะต้องเชื่อมโยงกับผลงาน โดยเฉพาะผลงานที่ต้อง
แลกเงินจาก สปสช.  การท าแผนงาน/โครงการแยกกลุ่มดี-เสี่ยง-ป่วย ยังไม่ชัดเจน บางแห่งไม่ได้แยก  บางแห่งแผนไม่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์  หลายพ้ืนที่ตั้งต้นที่ KPI แต่ไม่มีกิจกรรมรองรับ งานที่หายไป คือ COPD, อุบัติเหตุ และ
กลุ่มวัย  งบประมาณในแผนยังแยก UC, Non UC ไม่ชัดเจน ยังไม่มีผู้รับผิดชอบแผนโดยตรง การก ากับติดตามจะ
ติดตามจาก MIS ฝาก Data Admin และ System Manager ช่วยกันดูด้วย 
ประธาน  แผนงานมีแล้ว 25 แผน ก าหนด Program Manager แต่ละแผนงานแล้ว  พ้ืนที่สามารถประสานกับ     
Keyman จังหวัดได้  เป้าหมายของแผนงาน/โครงการ คือ ท าอย่างไรที่จะสามารถลดอัตราตายได้  ท าอย่างไรจึง
จะลดโรคที่เป็นสาเหตุการตายในอันดับต้น ๆ ลงได้ 

   ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 

 3.5 การตรวจราชการและนิเทศงานฯ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2557 
คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ การตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงฯ รอบที่ 1  ระหว่างวันที่ 11- 13 
กุมภาพันธ์ 2557  รอบที่ 2 ระหว่างวันที่ 2 - 4 กรกฎาคม 2557  โดยในวันแรกช่วงบ่าย ผู้ตรวจราชการฯ
และคณะ ฟังสรุปการน าเสนอผลงานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ วันที่ 2 ผู้ตรวจราชการฯและสาธารณสุข
นิเทศก์ ลงเยี่ยมพ้ืนที่ คปสอ. คลองขลุง (เช้า) และทรายทองวัฒนา(บ่าย)   และจะมีทีมนิเทศเข้าเก็บข้อมูลที่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ยุทธศาสตร์  วันที่ 3 สรุปผลการนิเทศฯที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฯ  ประเด็นการนิเทศจะดูบริบทของพ้ืนที่ KPI 44+6+5+1 รวม 56 ตัว จะมีทีมดูราย KPI  
ซ่ึง KPI จะสะท้อนถงึผลลัพธ์ของกระบวนการท างาน   

   ที่ประชุม        รับทราบและถือปฏิบัติ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔    เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 
 4.1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ / เทศบาลเมืองฯ 
คุณสุรินทร์   เงินยวง  แจ้งก าหนดการออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ ตรวจสอบสภาพเครื่องพ่นยา  สอนวิธีการใช้ ถ้าพบ
เครื่องช ารุดจะซ่อมให้ด้วย ก าหนดการได้แจ้งให้พ้ืนที่ทราบแล้ว คือ 
 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557  ลงพื้นที่ อ.เมืองฯ   

/วันที่ 4... 
... 
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 วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2557  ลงพื้นที่ อ.คลองขลุง 
   วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2557  ลงพื้นที่ อ.โกสัมพีนคร    
 วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2557  ลงพื้นที่ อ.ปางศิลาทอง   
 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2557  ลงพื้นที่ อ.คลองลาน   
 เรื่องงานมาเลเรีย จังหวัดก าแพงเพชรมีพ้ืนที่มาลาเรีย 11 หมู่บ้าน ช่วง 2-3 ปีที่ผ่าน
มา ศตม.ได้จัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัครมาเลเรีย (อมม.) ในพ้ืนที่ อ.โกสัมพีนคร 3 หมู่บ้าน  อ.คลองลาน 4 
หมู่บ้าน และ อ.ขาณุวรลักษบุรี 1 หมู่บ้าน ให้ อมม.เป็นผู้เฝ้าระวัง ตัดวงจรผู้ป่วย มีค่าตอบแทนในการท า Slide 
ให้  ปี 2557 จะน าเครื่องมือ AUA ไปลงให้ ฝาก CUP บริหารจัดการต่อให้ด้วย และปีนี้เขตจะส่งโครงการนี้ไป
ขอรับรางวัล PMQA ขณะนี้อยู่ระหว่างเขียนรายละเอียดโครงการ 

  ที่ประชุม        รับทราบ 

 ๔.2 เรื่องของ DHS ( คปสอ./ CUP / Node ) 
  -  ไม่มี 
 
 4. 3 เรื่องของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (PHS) 

  4.3.1 ข้อสังเกตของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
คุณทัศนีย์  พันปี จากการประชุมที่ สปสช.เมื่อวันที่ 21-22 มกราคม 2557  สตง.ลงตรวจที่เชียงใหม่แล้ว
มีข้อสังเกตหลายประการ  เน้นให้ถือปฏิบัติตามระเบียบ/ค าสั่งที่เกี่ยวข้องของแต่ละกองทุน  การท าแผน
เน้นหนักที่ 2 งบ คือ PPA และ PPB ขอให้ดูเงื่อนไขให้ละเอียดและต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์  สตง . 
ยกตัวอย่างโครงการจากงบ PPA ที่ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ 1) โครงการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภัย
พิบัติและภาวะฉุกเฉิน  2) โครงการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับต าบล  3) โครงการเชิงรุกสู่ข้อมูลสุขภาพ
ชุมชน  4) โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  5) โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ 6) โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ  7) โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด 8) โครงการประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 9) 
โครงการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 10)โครงการจัดกิจกรรมงานวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งชาติ  11) โครงการหุ่นสวยด้วยฮูล่าฮูป 12) โครงการ To be number one Dance 
exerciser championship  ตัวอย่างโครงการจากงบ PPB ที่ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ 1) โครงการ
พัฒนางานตรวจสอบภายใน  2) โครงการพัฒนาศักยภาพงานพัสดุ  3) โครงการพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรในกลุ่มงานบริหารทั่วไป 4) โครงการอบรมพัฒนาการบริการของพนักงานขับรถยนต์  5) โครงการ
พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานและคณะกรรมการด้านพลังงาน 6) โครงการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ 7) โครงการพัฒนาการจัดท าต้นทุนหน่วยบริการ  8) โครงการพัฒนาระบบเวชระเบียนหน่วยบริการ  
9) โครงการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการบริหารทรัพยากรบุค 10) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ด้านยา 11) โครงการพัฒนาและติดตามประเมินผลการให้บริการของ รพ.สต. สาเหตุส าคัญที่ท าให้การจัดท า
แผนงาน/โครงการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ 1)ผู้จัดท าแผนงาน/โครงการ มิได้ศึกษาท าความเข้าใจ
รายละเอียดและหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละปี  2) นิยาม
ขอบเขตของ “การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค” ตามภารกิจของ สปสช. ยังขาดความชัดเจน  เป็น
อุปสรรคในการพิจารณาจัดท าโครงการ 3) ความคล้ายคลึงกันในอ านาจหน้าที่ของ สสจ. กับอ านาจหน้าที่ในฐาน 
สปสช.สาขาจังหวัด  ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ ประชาชนขาดโอกาสที่จะได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่เป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ หรือ ตามนโยบายส าคัญ หรือ บริการที่ต้องมีการบริหารจัดการในภาพรวมระดับ

/รายละเอียด... 
... 
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เขต/จังหวัด   ระบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ได้รับการพัฒนาอย่างที่ควรเป็น  เกิด
ความเสียหายด้านงบประมาณที่ได้มีการเบิกจ่ายไปโดยไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์    เมื่อตรวจสอบพบความ
เสียหาย  จะต้องมีผู้รับผิดชอบต่อความเสียหาย ท าให้เกิดเป็นความผิดที่ต้องรับโทษตามกฎหมาย  ทั้งนี้ สตง.ให้
ข้อเสนอแนะไว้คือ ผู้จัดท าแผนงาน/โครงการต้องศึกษาท าความเข้าใจรายละเอียดและหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ไว้ใน
คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละปี  และน าไปปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้    สปสช.โดย
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ าเป็นที่จะต้องนิยามขอบเขตของ “การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค” 
ตามภารกิจที่กฎหมายก าหนดไว้ให้เกิดความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติตามนโยบาย   สสจ. จ าเป็นต้องตระหนักว่าตนมี
ภารกิจสองด้านที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย  ทั้งภารกิจในหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขและภารกิจในฐานะ 
สปสช. สาขาจังหวัด 

 ที่ประชุม        รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๕    เรื่องเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

  - ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี  ๖   เรื่องอ่ืน ๆ  
คุณสุเทพ นาคนาม กลุ่มงานนิติการ มีเรื่องเสนอที่ประชุม 2 เรื่อง คือ 
  1) สถานบริการในสังกัดฯ  ได้มีค าขอรับเงินค่าตอบแทนพิเศษส าหรับแพทย์สาขา
ส่งเสริมพิเศษ   2 ราย คือ น.พ.วีระศักดิ์  ด ารงพงษ์  โรงพยาบาลไทรงาม  และ นพ.ธรีพงศ์  ตัญเจริญสุขจิต 
โรงพยาบาลโกสัมพีนคร รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4  ขอความเห็นชอบที่ประชุม  

 ที่ประชุม        เห็นชอบตามเสนอ 

                               2) โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ส่งแบบค าขออนุมัติด าเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผล
การปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ 2557  พร้อมแนบรายละเอียดวิธีคิดผลการปฏิบัติ  กรอบวงเงินและ
จ านวนบุคลากร  กรณีนี้มีเงื่อนไขข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 2 ฉบับ คือ หลักเกณฑ ์วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนฯ (ฉบับ 9) และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกรอบวงเงิน ซึ่งต้องประกาศใช้เป็นปีๆ ไป  และ
ต้องผ่านมติ ครม.ก่อนประกาศใช้ แต่เนื่องจากมีการยุบสภาเสียก่อน ยังไม่สามารถประกาศใช้ได้  จึงต้องเลื่อน
การพิจารณาไปก่อน  อย่างไรก็ตามทางกลุ่มกฎหมายจะรีบน าเรื่องนี้เข้าคณะกรรมการฯเพ่ือพิจารณาขอน าเข้า
ตารมกรอบวงเงินของปี 2556 ก่อนได้หรือไม่อย่างไร แล้วจะแจ้งแนวทางปฏิบัติอีกครั้ง  

 ที่ประชุม        รับทราบ 

  3) สถานบริการในสังกัด ได้มีค าขอเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัช
กร ยื่นค าขอต่อสัญญา 2 ราย คือ น.พ.วิวัฒ  ค าเพ็ญ  และ ภญ.ญาดา  ชูกลิ่น  และขอยกเลิกสัญญาขอรับเงิน
เพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร จ านวน 1 ราย คือ ทญ.ไปรยา  กิติกร  โรงพยาบาลไทรงาม 
รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 5 ขอความเห็นชอบที่ประชุม  

 ที่ประชุม        เห็นชอบตามเสนอ 

คุณสมศิริ  ศัลยพงษ ์ 1) การตรวจเยี่ยมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านไตรตรึงษ์ อ.เมืองก าแพงเพชร 
ได้รับการแจ้งเลื่อนก าหนดการเป็นวันที่ 20 - 21 พฤษภาคม 2557  คณะกรรมการตรวจเยี่ยม ประกอบด้วย 
ศ.นพ.ไพจิตร  ปวะบุตร ประธานการตรวจเยี่ยมฯ  นางเยาวมาลย์  เสือแสงทอง เลขานุการทีม น.พ.จักรธรรม  
ธรรมศักดิ์  น.พ.ค ารณ  ไชยศิริ หรือ น.พ.ธวัชชัย  กมลธรรม  นางอาริยา  สัพพะเลข  นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี  

/คุณสมศิริ  ... 
... 
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นางนิพา  วัฒนมงคล  นางฉวีวรรณ  ทิมา(ผู้แทนนายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข) นายกสมาคมแม่บ้าน
ทหารบก/ทหารเรือ/ทหารอากาศ/ต ารวจ ประธานชมรมผู้บริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯสาขาภาคเหนือ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้แทน ผู้อ านวยการ สบรส.หรือผู้แทน  ผู้อ านวยการส านักการพยาบาล
หรือผู้แทน และผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 พิษณุโลกหรือผู้แทน  คณะตรวจเยี่ยมฯจะเดินทาง
จากจังหวัดสุโขทัย ถึงจังหวัดก าแพงเพชรวันที่ 20 พฤษภาคม 2557 ช่วงบ่ายเข้าพักที่โรงแรมชากังราว  วันที่ 
21 พฤษภาคม 2557 เวลา 09.30 น. รับฟังรายงานผลการด าเนินงาน ที่ สอน.บ้านไตรตรึงษ์ รับประทาน
อาหารกลางวันที่ สอนไตรตรึงษ์  บ่ายเดินทางกลับโดยสายการบินนกแอร์จากท่าอากาศยานพิษณุโลก  การ
ประชุมเตรียมการฯ ขอเลื่อนไปเป็นช่วงเดือนเมษายน 2557 
  2) เรื่อง QOF จัดสรรล่วงหน้า เงินโอนมาที่ CUP แล้วครึ่งหนึ่ง เงินอยู่ที่เขต รอบสอง
จ่ายตามผลงานตามตัวชี้วัดที่แจ้งแล้ว CUP จะจัดสรรให้ รพ.สต.เท่าไร อย่างไร พิจารณากันใน CUP  ฝาก
ผู้บริหารติดตามการ Key ข้อมูลของ รพ.สต.ใน CUP ด้วย  ใน MIS ได้ขึ้น KPI ของ QOF ไว้แล้วสามารถติดตาม
ก ากับการ Key ข้อมูลได้จาก MIS 
ประธาน      เงิน QOF จัดสรรโดย CUP ก็จริง  แต่จังหวัดต้องก ากับติดตามการจัดสรร การใช้เงิน
ด้วย เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมกับทุกฝ่าย  เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชรยังไม่มีนายแพทย์
เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  ได้ขอให้ น.พ.สิทธิ์ ภคไพบูลย์ มาช่วยดูด้านวิชาการระบาดวิทยา (แบ่งเวลา   
30 % มาดูด้านวิชาการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ)  น.พ.วินัย ลีสมิทธิ์ ให้ท าหน้าที่ CFO น.พ.รังสรรค์  
ชัยกิจอ านวยโชค  ให้ท าหน้าที่ CSO  น.พ.ทวีศักดิ์ คณุตม์วงศ์ ให้ท าหน้าที่ CHRO  คุณสุเทพ นาคนาม ให้ท า
หน้าที่  CLO  คุณกฤษณะ โมราสุข ให้ท าหน้าที่ CIO ไปพลางก่อน  ด้านกลยุทธเขต ให้คุณสมศิริ ศัลยพงษ์ ซึ่ง
เป็นแกนยกร่างแผนยุทธศาสตร์เขต รับหน้าที่ดูแลด้านกลยุทธ/ยุทธศาสตร์  พอ 9 เดือนคงต้องมีการปรับ     
กลยุทธเขตอีกครั้ง  ขอให้ที่ประชุมรับรองบทบาทท่ีกล่าวแล้วทั้งหมดนี้ด้วย 
 ประธานแจ้งเพ่ิมเติมว่า ตอนนี้  CUP คลองลานผ่าน HA แล้ว  สรุปว่าจังหวัด
ก าแพงเพชร มีโรงพยาบาลผ่าน HA เกินครึ่งแล้ว  โรงพยาบาลที่เหลือ ผู้อ านวยการฯรับจะเร่งด าเนินการให้ผ่าน
การประเมิน 

 ที่ประชุม        รับทราบ  

คุณเรวดี ด าประภา งานกีฬาสาธารณสุข เขตขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามจ านวนเตียงโรงพยาบาล  
60 เตียง แห่งละ 6,000 บาท (4 แห่ง)  30 เตียง แห่งละ 3,000 บาท (5 แห่ง) 10 เตียง แห่งละ 1,000 
บาท  ขอให้ รพช. ส่งเงินตามจ านวนเตียงข้างต้น ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ภายในวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 
2557 เพ่ือรวบรวมส่งเขต ในส่วนของ รพ.ก าแพงเพชรได้ส่งเงินให้เขตแล้ว และส่งแทนส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าแพงเพชรด้วย 10,000 บาท ต้องขอขอบคุณ รพ.ก าแพงเพชร ไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
คุณนวลปรางค์  เมธีกุล ส าหรับงานกีฬาสาธารณสุขของจังหวัด อยู่ระหว่างการยกร่างโครงการ  ได้หารือกับ
คุณกฤษณะ โมราสุขแล้ว ปีนี้คงไม่ทันงานกีฬาเขต และกระทรวง ซึ่งเริ่มการแข่งขันไปแล้ว  คงต้องตั้ง
คณะท างานก าหนดกิจกรรม อาจผนวกงานวิชาการด้วย แล้วน าเสนอที่ประชุมอีกครั้ง (ที่ประชุมเสนอให้เชิญ 
รพช.เข้าร่วมเป็นคณะท างานด้วย เพ่ือจะได้รับทราบและร่วมก าหนดกิจกรรม/แนวทางร่วมกัน) 

 ที่ประชุม        รับทราบ 

ทญ.สาวิตรี  อนุพันธ์   คณะกรรมการ พบส.ทันตกรรม ได้จัดประชุม และมีมติในประเด็นการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เป็นภาพรวมจังหวัด เพ่ือลดค่าใช้จ่าย โดยได้แจ้งไปที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแล้ว เป็นการ
จัดซื้อเวชภัณฑ์ 5 รายการ ทีไ่ดต้กลงราคากับบริษัทแล้วไดร้าคาที่ลดลง คือ 1) วัสดุอุดฟัน Amalgam เดิมราคา 
6,711 บาท  ราคาใหม่ 6,420 บาท จากบริษัท Densply  2) หลอดดูดน้ าลาย(Suction) ราคาเดิม 100 

/ทญ.สาวิตรี  ... 
... 



 - ๑๒ - 

บาท  ราคาใหม่ 90 บาท จากบริษัท Dentnate  3) วัสดุพิมพ์ฟัน (alignate) ราคาเดิม 186.25 บาท  ราคา
ใหม่ 160 บาท จากบริษัท Accord  4) ยาชา ราคาเดิม 475 บาท  ราคาใหม่ 440 บาท จากบริษัทชูมิตร    
5) เข็มยาว/เข็มสั้น ราคาเดิม 321 บาท  ราคาใหม่ 247.17 บาท จาก Turumo ราคาทั้ง 5 รายการ จะต่ า
กว่าราคากลางเล็กน้อย ทุก CUP สามารถจัดซื้อได้ในราคานี้ 
ประธาน      ขอบคุณ พบส.ทันตกรรม  ที่น ามติท่ีประชุมมาแจ้งในที่ประชุมนี้  และขอให้ พบส. 
คณะอ่ืน ๆ ถือปฏิบัติด้วย  เมื่อมีมติใด ๆ ให้น าเข้าที่ประชุมก่อนการปฏิบัติทุกครั้ง 

 ที่ประชุม        รับทราบ 

คุณศิริชัย ลิ้มเลิศเจริญวนิช การจัดซื้อยาสมุนไพร ขอให้พิจารณา 2 ประเด็นส าคัญ คือ 1) ต้องเป็นร้าน
ที่ขึ้นทะเบียนกับ อย. แล้ว  2) ต้องเป็นบริษัทที่กรมการแพทย์แผนไทยฯประเมินแล้ว  หากจัดซื้อจากร้านที่ยัง
ไม่ได้ขึ้นทะเบียน เมื่อ Key ข้อมูลเข้าระบบๆ จะไม่บันทึกข้อมูล 

 ที่ประชุม        รับทราบ 

นางนวลปรางค์  เมธีกุล   การตรวจพัฒนาการเด็ก จากการประชุมคณะกรรมการ Service Plan มีมติขอ
เพ่ิมการตรวจพัฒนาการเด็กเพ่ิมจากเดิมเดือนละ 1 วัน  เป็นอย่างน้อยเดือนละ 2 วัน   

 ที่ประชุม        รับทราบ 

คุณกฤษณะ โมราสุข ในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2557 จะประชุม System Manager / Data Admin ขอให้
เข้าประชุมครบทุก CUP ด้วย  จะชี้แจงในรายละเอียด Script ของ 123 ตัวชี้วัด  

            ที่ประชุม        รับทราบ 

 

 

 

     ปิดประชุมเวลา  16.30  น. 

                                                                 
นางนาฏยา     ดีลิ่ว            บันทึก/พิมพ์/ทาน 

       
  นางสมศิริ ศัลยพงษ์ ตรวจรายงานการประชุม 


