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รายงานการประชมุ 
คณะกรรมการเขตสขุภาพที ่๘ ครัง้ที ่1/2562 

วนัที ่7 พฤศจิกายน 2561 เวลา  13.00-16.30 น.  
ณ หอ้งประชมุ First Class 2 โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน ์โฮเทล จังหวดัอดุรธานี 

 
รายชื่อคณะกรรมการที่เขา้รว่มประชุม 

1. นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ เขตสุขภาพท่ี 8 ประธานฯ 
2. ดร.นพ.อิทธิพล สูงแข็ง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 รองประธานฯ 
3. นพ.สมิต ประสันนาการ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 กรรมการและเลขานุการ 
4. นพ.ปรเมษฐ์   กิ่งโก ้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กรรมการ 
5. นพ.วิศณุ วิทยาบ ารุง                   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กรรมการ 
6. นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม กรรมการ 
7. นพ.ชัชวาลย ์ฤทธิ์ฐิติ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ กรรมการ 
8. นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู กรรมการ 
9. นพ.ปรีดา วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย กรรมการ 

10. นพ.ณรงค์ ธาดาเดช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี กรรมการ 
11. นพ.กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร กรรมการ 
12. นพ.ยุทธชัย ตริสกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม กรรมการ 
13. นพ.ชุมนุม วิทยานันท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลย กรรมการ 
14. นพ.สมชาย เชื้อนานนท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู กรรมการ 
15. นพ.สุรกิจ ยศพล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย กรรมการ 
16. นพ.กมล แซ่ปึง รักษาการฯ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ กรรมการ 
17. นพ.อิสระ เจียวิริยบุญญา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรรมการ 
18. นพ.กิตต์กวี โพธิ์โน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ กรรมการ 
19. นพ.สมชาย ชมพูค า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเรือ กรรมการ 
20. พญ.ดวงสุดา ดาวเศรษฐ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง กรรมการ 
21. นายทองเลื่อน องอาจ สาธารณสุขอ าเภอเมืองหนองคาย กรรมการ 
22. นายสมชัย ค าหงษา สาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล กรรมการ 
23. นายอภิชาติ สะบู่แก้ว สาธารณสุขอ าเภอเอราวัณ กรรมการ 
24. นายกมล ตงศิริ สาธารณสุขอ าเภอวาริชภูมิ กรรมการ 
25. นางรัชนี คอมแพงจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้ช่วยเลขานุการ 
26. น.ส.พิมพ์สิลภัส  โสตะวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
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รายชื่อคณะกรรมการที่ไมเ่ข้ารว่มประชุมฯ  (เนือ่งจากตดิราชการ) 
1. นพ.ธิติ อึ้งอารี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี กรรมการ 
2. นพ.อาทิตย์ เล่าสุอังกูร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ กรรมการ 
3. นพ.กิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านาย กรรมการ 
4. นพ.มนู ชัยวงศ์โรจน์        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม กรรมการ 
5. นพ.ประเสริฐ ดิษฐ์สมบูรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเซกา กรรมการ 
6. นพ.ธงภักดิ์ มีเพียร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน กรรมการ 
7. นพ.ไพโรจน์ รัตนเจริญธรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย กรรมการ 
8. นายสังวรณ์ เสนวรค าศรี สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี กรรมการ 
9. นายรัฐธีร ์หนองหารพิทักษ์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู กรรมการ 

10. นางอัจฉรา พรหมนิล สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครพนม กรรมการ 
 
รายชื่อผูเ้ขา้รว่มประชุมฯ   

1. นพ.วุฒิไกร ศักดิ์สุรกานต์ ที่ปรึกษา ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
2. ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
3. นพ.นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ รองผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
4. นพ.ไพฑูรย์  ใบประเสริฐ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
5. นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
6. พญ.น้ าทิพย์ หมั่นพลศรี ผู้อ านวยการส านักการแพยท์ที่ 8 กรมการแพทย์ 
7. นพ.วิโรจน ์วิโรจนวัธน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยุพราชสว่างแดนดิน 
8. นายวิมล ยาทองไชย ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 
9. นางพงศ์สุรางค์ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 

10. น.ส.เกษร บุญยรักษ์โยธิน ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
11. ดร.จิราพร วรวงศ ์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
12. พญ.น้ าทิพย์ หมั่นพลศรี ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 8 
13. ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิเวทย์ รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 
14. ภก.อิศรา จรูญธรรม เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพ.สกลนคร 
15. น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ หัวหน้ากลุ่มงาน สปสช.เขต 8 อุดรธานี 
16. น.ส.สภุาพร  เฉยทิม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
17. นายสุภาพ เก้าซ้วน นว.นโยบายและแผนช านาญการ 

18. นางเพ็ญศรี  วิเศษพันธ์พงศ์    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.สกลนคร 

19. น.ส.วันเพ็ญ แก้วสีโส หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.เลย 

20. นายสัมพันธ์  บัณฑิตแสน    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.หนองคาย 

21. นายประเสริฐ  บินตะคุ            หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.บึงกาฬ 

/22. นายพลพีร์… 
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22. นายพลพีร์  พรศิรธนานันต์ หัวหน้ากลุ่มงานอ านวยการ สนง.เขตสุขภาพท่ี 8 
23. พญ.ณภัทร สิทธิศักดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สนง.เขตสุขภาพที่ 8 
24. นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สนง.เขตสุขภาพที่ 8 
25. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินการคลัง สนง.เขตสุขภาพที่ 8 
26. บุคลากรส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  

   
เปิดการประชมุ เวลา ๑3.0๐ น. 
 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๘ เป็นประธานการประชุมฯ 
 
วาระที ่ 1  เรื่องเพื่อทราบ 

1.1   เรื่องแจง้จาก ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพที ่8   
1.1.1  การควบคุมก ากับเรื่องร้องเรียนเขตสุขภาพที่ 8 ปัจจุบันมีเรื่องร้องเรียนที่ส่งไปยังส านัก

นายกรัฐมนตรีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเขตสุขภาพที่ 8 อยู่ในล าดับกลางๆ จึงขอให้ผู้บริหารให้ความส าคัญและ         
เร่งด าเนินการก ากับ ติดตาม แก้ไขข้อร้องเรียนโดยเร็ว ซึ่งจะมีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โดยจะใช้เป็นเกณฑ์การพิจารณาฯ 4 ข้อ ดังนี้              
1. ข้อร้องเรียน 2. การควบคุมโรค  3. การเงินการคลัง 4. การด าเนินงานตามนโยบาย (IT และ R8-Dash Board) 

1.1.2  แนวทางการเฝ้าระวังโรค Encephalitis และ Leptospirosis  เขตสุขภาพที่ 8 ยังพบข้อมูล
การติดเชื้อค่อนข้างมาก สูงเป็นอันดับ 1-2 ของประเทศ จึงขอให้ทุกจังหวัดก ากับติดตามอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดเลย  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
1.2   เรื่องแจ้งจากสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8  

1.2.1  ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน เกิดการระบาดของ MMR ใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้  พบสูงที่สุดคือ จังหวัดยะลา มีผู้ป่วย 849 ราย เสียชีวิต 10 ราย อัตราป่วยตายคิดเป็น 1.2% ขอให้        
ทุกจังหวัดด าเนินการเฝ้าระวังและเพ่ิมระดับการให้วัคซีน Coverage MMR ในพ้ืนที่ 95% ขึ้นไป ผู้สัมผัสอายุ 12 ปี
ให้วัคซีนทุกราย เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ีได้รับทราบ  

1.2.2 นโยบายการบริหารจัดการงบลงทุน ครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้างปี 2562 ขอให้เป็นไปตามมาตรการ   
ที่ กบรส. ไดแ้จ้งให้ทราบแล้ว จ านวน 6 ประเด็น และให้ติดตามผลการด าเนินงานทางโปรแกรมการติดตามงบลงทุน
ของ กบรส. ทั้งในความก้าวหน้าการจัดซื้อจัดจ้าง และการก่อสร้างผูกพันเดิม การของบประมาณปี 2563 จะเน้นการ   
ของบประมาณในเรื่อง รายการปรับปรุงซ่อมแซมบ้านพักเจ้าหน้าที่ ให้พิจารณาจัดสรรเป็นอันดับต้นๆ เพ่ือเป็นการ
สร้างขวัญและก าลังใจ รองลงมาคือเรื่องรั้วของ รพ.สต. ให้ครบทุกแห่ง, บัญชีนวตกรรมไทย,  รถ Ambulance,   
ระบบบ าบัดน้ าเสียทั้งสร้างใหม่และปรับปรุง, รายการตามนโยบาย Retreat Health Service คือไม่เพ่ิมเตียงใน      
รพ.ระดับ A แต่ใหเ้พ่ิมศักยภาพ ICU OR ER  

ผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ า นโยบายของเขตสุขภาพที่ 8 ขอให้หลีกเลี่ยงการขอเพ่ิมจ านวนเตียง         
แต่ให้เพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการให้มากขึ้น 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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1.3   เรื่องแจ้งจากผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (เอกสารหมายเลข 3-5) 
1.3.1 ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2562  ด าเนินการ 3 ส่วน ดังนี้ 

1.  Excellence  2 เรื่อง  ได้แก่  ไข้เลือดออก และ STEMI 
2.  Strength  5 เรื่อง ได้แก่ NCD, MCH, RTI, Sepsis และยาเสพติด  
3.  Support 2 เรื่อง ได้แก่ การเงินการคลัง และ ระบบข้อมูลสารสนเทศ (IT)   

1.3.2  การจัดสรรงบด าเนินงาน ประจ าปี 2562 ได้รับจัดสรรลดลงจากปีที่ผ่านมาทุกจังหวัด     
ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 8 ลดลงร้อยละ 6.22   

ผู้ตรวจราชการฯ เพ่ิมเติมประเด็น การได้รับจัดสรรงบประมาณลดลง การประชุมขอให้หลีกเลี่ยง   
การเดินทางมาประชุมราชการ หากเป็นไปได้ขอให้ใช้ VDO Conference การท างานขอให้เน้น Values และ        
Out put, Out Come ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยใช้งบประมาณที่มีจ ากัดใหคุ้้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 

1.3.3 ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ประจ าปี 2562 (น าเสนอเป็นเอกสาร) 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
1.4  แผนการด าเนนิงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ SP ป ี2562  โดย นพ.สมชาย  เชือ้นานนท ์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบวัล าภ ู(ประธาน CSO  เขตฯ)  (เอกสารหมายเลข 6) 
การก าหนด Focal Point ปี 2562 ทีร่ับผิดชอบ Service Plan กระทรวงฯ 22 สาชา, Service 

Plan เขต 14 สาขา และ Service Plan สนับสนุน 4 สาขา (รายละเอียดเพ่ิมเติมในเอกสารตามวาระ) ดังนี้  
จังหวัดอุดรธานี     SP กระทรวง   9 สาขา   SP เชต 2 สาขา SP สนับสนุน  1  สาขา 
จังหวัดสกลนคร  SP กระทรวง   4 สาขา SP เชต 4 สาขา SP สนับสนุน  1  สาขา 
จังหวัดนครพนม  SP กระทรวง   1 สาขา SP เชต 4 สาขา   
จังหวัดหนองคาย   SP กระทรวง   3 สาขา SP เชต 2 สาขา   
จังหวัดหนองบัวล าภู  SP กระทรวง   3 สาขา SP เชต 2 สาขา  SP สนับสนุน  1  สาขา  
จังหวัดเลย  SP กระทรวง   2  สาขา   SP สนับสนุน 1 สาขา 
จังหวัดบึงกาฬ  (ไม่ได้รับผิดชอบเป็น  Focal Point ในปี 2562) 
แผนการปรับระดับและขยายเตียง ในปี 2561 ขอปรับระดับ 3 แห่ง ผ่านการพิจาณา 1 แห่ง คือ   

รพ.บ้านดุง อีก 2 แห่ง รอพิจารณาอนุมัติ ได้แก่ รพ.เซกา และรพ.หนองหิน และการขอขยายเตียงจ านวน 9 แห่ง 
ผ่านการพิจารณาทั้ง 9 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีสงคราม, รพ.วังสะพุง, รพ.เลย, รพ.ท่าลี่, รพ.เชียงคาน, รพ.หนองคาย,    
รพ.บึงกาฬ, รพ.บึงโขงหลง และรพ.พรเจริญ ส่วนแผนฯปี 2562 ขอปรับระดับ 1 แห่ง คือ รพ.เฝ้าไร่  และขอขยาย
เตียง 6 แห่ง ซึ่งการขอขยายเตียงจะขอน าไปทบทวนใหม่ เนื่องจากนโยบายเขตสุขภาพที่ 8 ให้หลีกเลี่ยงการเพ่ิม
จ านวนเตียง แต่ให้เพิ่มศักยภาพแทน 

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปี 2562 เน้น Primary Prevention รายละเอียดแผนการ
พัฒนา   แต่ละสาขา (ในเอกสารตามวาระ) และในปี 2562 นี้ ได้จัดท าแผนการออกติดตามนิเทศงาน Service Plan 
แต่ละจังหวัด ช่วงวันที่ 3-17 ธันวาคม 2561 โดยเริ่มจากจังหวัดอุดรธานี และสิ้นสุดที่จังหวัดบึงกาฬ  

ผู้ตรวจราชการฯ เน้นย้ า 2 ประเด็น คือ  1) แม่และเด็ก ขณะนี้มารดาตาย สูงที่สุดในรอบ 20 ปี ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ เกิดจาก Risk Group Identify ไม่ได้  ให้พิจารณาจ านวนการฝากครรภ์ให้เหมาะสม ใน Risk 
Group อาจจะต้องฝากครรภ์ 7 ครั้ง หรือ Normal Group อาจจะต้องฝากครรภ์ 4 ครั้ง   2)  Pneumonia             

/มี Incident... 
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มี Incident สูงมากที่สุดในรอบ 20 ปี  เพราะฉะนั้นจะต้องใส่ Intervention ลงไปโดยจะเน้นที่ Primary 
Prevention ซึ่งได้รับความร่วมมือจาก สปสช.เขต 8 ในการสนับสนุนงบประมาณโดยการจ่ายเงินตาม Out come 
ของ Primary Prevention และเรื่องสุดท้าย UNICEF ร่วมมือกับเขตสุขภาพ 8 ในการด าเนินการป้องการกระท า
รุนแรงในเด็ก น่าจะเป็นโปรแกรมแรกในโลก โดยใช้  Technology Information ในการ Screen กลุ่มเสี่ยง         
จากฐานข้อมูล OSCC และใส่ Intervention เข้าไปในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการกระท ารุนแรงในเด็ก ซึ่งจะ
เริ่มด าเนินการใน 3 อ าเภอ ที่เป็น Model ของเขตฯ 8 ได้แก่ อ าเภอหนองหาน,อ าเภอบ้านดุง และอ าเภอเมือง
อุดรธานี  โดยจะจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือด าเนินการต่อไป 
 มติที่ประชุม  เห็นชอบ  
 

1.5  สรปุมตแิละข้อสัง่การคณะท างานก าหนดแนวทางการใชจ้่ายเงนิกองทนุหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ
โดย ภก.อศิรา  จรญูธรรม รองประธาน CFO เขต 8 (เอกสารหมายเลข  7) 
        1.5.1 การปรับเกลี่ยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ค่าบริการทางการแพทย์ Basic 
Payment ปีงบประมาณ 2562 ให้หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
 คณะกรรมการ อปสข. มอบหมายให้คณะท างาน 5X5 พิจารณาด าเนินการปรับเกลี่ยเงิน Basic 
Payment เงินค่าตอบแทน hardship และ PP Non UC โดยการรับรองของคณะกรรมการ 5x5 จะมีผลทันที         
จากการประชุมได้ข้อสรุป ดังนี้ หลักการการจัดสรรเงิน UC ในปี 2562 ให้กระจายเงินให้เป็นธรรม โดยก าหนด
เกณฑ์ Step ค่า K  การการันตีขั้นต่ าเปลี่ยนเป็น 95% ของยอดจัดสรรปี 2561  การกระจายอ านาจได้มอบวงเงิน
ระดับเขตเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้เขตบริหารจัดการได้มากขึ้น การกันงบประมาณให้กันเท่าที่จ าเป็น ทั้งในระดับเขตและ
ประเทศ โดย Step ค่า K และ Step Ladder ใช้ค่าเดียวกันกับปี 2561 การจัดสรรงบขาลงยอดรวม 105,034 
ล้านบาท ประเทศกันเงินไว้ 6.77% เป็นเงิน 7,110 ล้านบาท โดยบริหารจัดการระดับประเทศ 300 ล้านบาท    
การรันตีขั้นต่ า ร้อยละ 95 เป็นเงิน 3,810 ล้านบาท และบริหารจัดการในระดับเขต 3,000  ล้านบาท คงเหลือเงิน 
Basic Payment จ านวน 97,924 ล้านบาท และสรุปประเด็นการเปลี่ยนแปลงการจัดสรรในปี 2562 ดังนี้        
การประกันขั้นต่ าเพ่ิมขึ้นจาก 85% เป็น 95%  งบ OP/PPเปลี่ยนในเรื่องของการถ่วงน้ าหนักรายอายุ งบ IP มีการ
ประกันขั้นต่ าเพ่ิมจาก 8,000 บาท/RW. เป็น 8,050 บาท/RW.  ไม่มีงบกลาง การป้องกันความเสี่ยงใน            
รพ.ขนาดเล็ก เปลี่ยนจาก 3 ล้านบาท เป็น 10 ล้านบาท เพ่ิมการจัดสรรเพื่อป้องกันความเสี่ยงระดับประเทศ 4 กรณี  
ในปี 2562 เขตสุขภาพที่ 8 ไม่ปรับ Step ค่า K ตามข้อ 5.1-5.3 เนื่องจากมีความยุ่งยาก กระทรวงก าหนดให้     
เขตฯสามารถกันเงินได้ร้อยละ 15 ของเงินที่ได้รับจัดสรร แต่ต้องจัดสรรออกไปภายในไตรมาสที่ 3 เพ่ือให้กระทรวง
สามารถจัดสรรเงิน CF จ านวน 300 ล้านบาทในไตรมาสที่ 4 ออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 สรุปมติที่ประชุมคณะกรรมการ 5x5  วันที่ 29 ตุลาคม 2561  ดังนี้  1)  ไม่ปรับค่า K   2) กันเงิน
ปรับเกลี่ยระดับเขต/จังหวัดไว้ 15%  (40 ล้านบาท) เพื่อบริหารจัดการสภาพคล่องในไตรมาสที่ 2-3   3) จัดสรรให้
จังหวัดตามสัดส่วนที่ได้รับลดลงจากปี 2561  4) หักเงินของจังหวัดหนองคาย ที่ไม่ผ่านการประเมินผลตามเงื่อนไข 
การรับจัดสรร CF งวดที่ 2/2561 เป็นเงิน 2 ล้านบาท จัดสรรให้จังหวัดที่มีผลคะแนนประสิทธิภาพล าดับที่ 1 -3    
5) สรุปวงเงินการจัดสรรให้จังหวัดภายในเขตรวม 228 ล้านบาท ดังนี้ จังหวัดบึงกาฬ 22 ล้านบาท จังหวัด
หนองบัวล าภู 22 ล้านบาท จังหวัดอุดรธานี 100 ล้านบาท จังหวัดเลย 4 ล้านบาท จังหวัดหนองคาย 5 ล้านบาท  

/จังหวัดสกลนคร... 
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จังหวัดสกลนคร 62 ล้านบาท และจังหวัดนครพนม 7 ล้านบาท   6) ให้มีการกันเงิน Virtual Account โดยกันตาม
ค่าใช้จ่ายจริง 100% โดยมีตัวเลขประมาณการรายจังหวัด หากจังหวัดใดกันมากกว่าข้อมูลที่มี 10%  จะไม่อนุมัติผล
การปรับเกลี่ยและก าหนดการเบิกจ่ายแต่ละไตรมาส โดยก าหนดให้เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ 100% ภายใน 31 สิงหาคม 
2562  7)  ให้ CFO เขตตั้ง คณะท างาน Clearing หนี้ค่ารักษาพยาบาลตามจ่ายนอก CUP ในจังหวัดหนี้ปี 2560 
ลงไป ให้แล้วเสร็จภายใน ไตรมาส 1/2562  
 1.5.2 สรุปการจัดท าแผนการเงินการคลัง (Plan fin) ปีงบประมาณ 2562 
 การจัดท าแผนการเงินการคลัง (Plan fin) ไดม้ีการก าหนดเกณฑ์เรียบร้อยแล้ว และมีก าหนดส่งภายใน
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2561 ซึ่งผู้บริหารได้รับทราบแล้ว   
 1.5.3  สถานการณ์การเงินการคลัง ของหน่วยบริการ ณ สิ้นปีงบประมาณ 2561 และ ผลการ
ประเมิน รพ.พปง. 
  สถานการณ์การเงินการคลัง ณ สิ้นปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์โดยมีผลงาน 
5.68%  (เกณฑ์ < 7%)  แต่มี รพ.วิกฤตระดับ 4-6 เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ส่วน รพ.ที่มี Risk Score 7 ปี 2561 พบที่
จังหวัดหนองคาย 3 แห่ง และจังหวัดเลย 2 แห่ง  รพ.ที่มี  Risk Score 7 ซ้ าปี 2560 และ 2561 มี 4 แห่ง คือ     
รพ.นาแห้ว, รพ.ภูหลวง, รพ.ศรีเชียงใหม่ และรพ.สังคม รพ.ที่เข้าโครงการ พปง. ในปี 2561 มีทั้งหมด 8 แห่ง     
ผ่านทั้งหมด 4 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.บุ่งคล้า, รพ.บ้านม่วง, รพ.โนนสัง และรพ.ศรีธาตุ  และอีก 4 แห่ง ยังไม่ผ่านและต้องท า 
MOU ระยะที่ 2 ได้แก่ รพ.สังคม, รพ.โพธิ์ตาก, รพ.เฝ้าไร่ และรพ.นากลาง 
 มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 1.6   สถานการณแ์ละการบรหิารต าแหนง่วา่ง เขตสุขภาพที ่8 โดย กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานเขตสขุภาพที ่8  (น าเสนอเปน็เอกสารหมายเลข 8) 
 มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

1.7    สรุปผลการคดัเลอืกแพทยร์ับตน้สงักดัเขา้ศกึษาฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นประจ าปีการศึกษา 2562
โดย กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบุคคล ส านกังานเขตสขุภาพที ่8 (น าเสนอเปน็เอกสารหมายเลข 9) 

มตทิีป่ระชมุ  รับทราบ 
 
1.8  รายงานความกา้วหนา้การด าเนนิงานงบลงทุนป ี2562  โดย กลุม่งานยทุธศาสตรแ์ละสารสนเทศ 

ส านักงานเขตสขุภาพที ่8  (น าเสนอเปน็เอกสารหมายเลข 10) 
มตทิีป่ระชมุ  รับทราบ 
 
1.9  เรื่องแจ้งจากศนูยว์ชิาการ  

      1.9.1  One million Co Creation DMS&R8  โดย พญ.น้ าทพิย ์หมัน่พลศร ีผู้อ านวยการ     
ส านักการแพทยเ์ขตสขุภาพที ่8 กรมการแพทย์ (เอกสารหมายเลข  11) 
  กรมการแพทย์สนับสนุนงบประมาณ 1 ล้านบาท ให้เขตสุขภาพที่ 8 ใน Project One million    
Co Creation DMS&R8  ซึ่งจะด าเนินการ Service plan  4 สาขา ดังนี้   
 

/1. สูติกรรม... 
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1.   สูติกรรม สนับสนุนการท า Provincial Network Certification (PNC)  จ านวน 
100,000  บาท 

2. มะเร็ง การพัฒนาฐานข้อมูลและการส่งต่อ จ านวน 302,580 บาท 
3. ยาเสพติด ด าเนินการในส่วน Community Base Approach จ านวน 400,000 บาท 
4. Intermediate Care  พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จ านวน 197,420 บาท 

สืบเนื่องจากอัตรามารดาตายในเขตสุขภาพที่ 8 ค่อนข้างสูง (8 ราย) ติดอันดับ Top 10 ของ
ประเทศ กรมการแพทย์จึงมีโครงการตรวจเยี่ยมการบูรณาการแผนงานแม่และเด็กและห้องคลอดมาตรฐาน ในวันที่ 
13-14 ธันวาคม 2561 ซึ่งกรมการแพทย์ด าเนินการเอง ทั้งการจัดประชุมและสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการ 
      1.9.2  การประเมนิรบัรอง Green & Clean Hospital เขตสุขภาพที ่8 ป ี2562                 
โดย นายเรืองยศ บญุภักด ีหวัหนา้กลุม่พฒันาอนามยัสิ่งแวดล้อม  ศูนย์อนามยัที ่8 (เอกสารหมายเลข  12)       
  ในปี 2562 จะมีเกณฑ์การประเมินที่เพ่ิมเติมคือ  Green & Clean Hospital Plus ซึ่งมี 2 
ประเด็น คือ 1) โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย กรมอนามัยรับผิดชอบ 2) อาชีวอนามัย บูรณาการร่วมกับกรม    
ควบคุมโรคซึ่งจะมีบทบาทในการประเมิน เป้าหมายปี 2562 ระดับดีมาก 40% รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ในปี 2561       
จ านวน 31 แห่ง คิดเป็น 33%  รพ.ที่ผ่านกณฑ์ในปี 2562 จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.สกลนคร และรพ.หนองบัวล าภู 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

วาระที ่2 รบัรองรายงานการประชมุครัง้ที ่1/๒๕62  (เอกสารหมายเลข  13) 
ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2562วันที่ 7 พฤศจิกายน 2561 เวลา 13.๐0-16.30 น. 

ณ ห้องประชุม First Class 2 โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ โฮเทล จังหวัดอุดรธานี 
มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม 

 
วาระที ่3  เรื่องสืบเนื่องติดตาม     

-  ไม่มี 
 
วาระที ่4  เรื่องเพื่อพจิารณา 

4.1  ทบทวนประธานคณะกรรมการ CIO,CFO,CHRO, CSO, CPPO เขตฯ ปี 2562  
โดย นพ.สมิต ประสันนาการ  ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (เอกสารหมายเลข 14) 

1.  ประธานคณะกรรมการ CIO  เขตฯ   นพ.วิศณุ วิทยาบ ารุง   นพ.สสจ.หนองคาย 
2. ประธานคณะกรรมการ CSO  เขตฯ  นพ.สมชาย  เชื้อนานนท์ ผอ.รพ.หนองบัวล าภู 
3. ประธานคณะกรรมการ CFO  เขตฯ  นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้  นพ.สสจ.อุดรธานี 
4. ประธานคณะกรรมการ CHRO  เขตฯ  นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง   นพ.สสจ.หนองบัวล าภ ู
5. ประธานคณะกรรมการ CPPO  เขตฯ นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา นพ.สสจ.นครพนม 

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
 
 

/4.2 ทบทวน... 
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4.2 ทบทวนคณะกรรมการประเมินผลงานทางวิชาการ ปี 2562 โดย กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล    
เขตสุขภาพที่ 8 (เอกสารหมายเลข 15) 

  สืบเนื่องจาก คณะกรรมการประเมินผลงานวิชาการ กรณีประธานหรือกรรมการเกษียณอายุราชการ  
และย้ายสถานที่ในการปฏิบัติราชการ ในปีงบประมาณ 2562 หากไม่มีผู้ที่มีวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร ระดับเชี่ยวชาญ 
ขออนุมัติที่ประชุมพิจารณาผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป เป็นประธาน โดยเฉพาะสายงานแพทย์ที่จะหมดวาระ
ในวันที่ 31 มกราคม 2562 โดยที่ประชุมเสนอ ประธานสาขาศัลยกรรม คือ นพ.วิโรจน์ วิโรจนวัธน์ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระยุพราชสว่างแดนดิน  ส่วนสาขาอ่ืนๆ ขอให้คณะกรรมการ CHRO เขต เป็นผู้พิจารณาคัดเลือก   
 ผู้ตรวจราชการฯ ให้แนวทางการคัดเลือกประธานคณะกรรมการ ขอให้เป็นผู้บริหาร เนื่องจากมีความ
เข้าใจในการบริหารจัดการเป็นอย่างดี  

  มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 
4.3  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแม่และเด็ก (MCH) โดย พญ.ศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุดรธานี  (เอกสารหมายเลข 16) 
 สถานการณ์อัตราตายมารดา เขตสุขภาพที่ 8  ปี 2561 จ านวน 8 รายคิดเป็น 16.62/แสนการเกิด

มีชีพ (ประเทศ 17.10/แสนการเกิดมีชีพ) เป้าหมายปี 2562 อัตราตายมารดาลดลง 50% เท่ากับ 4 ราย สาเหตุ 
การตายเกิดจากสาเหตุทางตรงที่เกี่ยวกับการคลอด 50% และสาเหตุทางอ้อมที่ไม่เกี่ยวกับการคลอด 50% สาเหตุ
ทางตรงส่วนใหญ่เกิดจากตกเลือดหลังคลอดและการชัก  ส่วนสาเหตุทางอ้อมส่วนใหญ่เกิดจาก โรคหัวใจ โรคSLE   
เข็มมุ่งในปี 2562 คือ 1) ลดอัตราตายมารดาลง 50%   2) ลดมารดาตายจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด ชัก และ
โรคหัวใจ ให้เท่ากับ 0  3) ลดอัตราทารกตายที่ 1 นาที เท่ากับ 50%  4) จังหวัดในเขต 8 ผ่าน PNC MCH เพ่ิมขึ้น    
ปีละ 2 จังหวัด  โดยมียุทธศาสตร์หลัก 3 ประเด็น คือ การสร้างกระบวนการพัฒนา, เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่าย และพัฒนาระบบบริการแม่และเด็ก  แผนทั้งหมดเน้นหนักเพ่ือลดช่องว่างเรื่องความรู้ด้านวิชาการ         
การสื่อสาร การประสานงานและการส่งต่อ จะต้องเชื่อมโยงกัน ซึ่งจังหวัดอุดรธานีผ่านการประเมิน PNC MCH และ
ได้สร้าง R8 Model ขึ้น เพ่ือใช้เป็นต้นแบบในการด าเนินงานของเขต 8 โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการ ANC เน้นการ
ค้นหาและ sharing ความเสี่ยงตั้งแต่การฝากครรภ์ และการส่งต่อดูแลผู้ป่วยตามขั้นตอนตามความเสี่ยงที่เกิดขึ้น     
เป็นราย case และค้นหาความเสี่ยงในการคลอด การพบแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน สถานบริการในการคลอด
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย และจะเพ่ิมเติมในเรื่องการ Screen ตั้งแต่ก่อนคลอดเกี่ยวกับโรคทางอายุรกรรมที่เกี่ยวข้อง  
โดยแบ่งโซนการดูแลเคือข่าย MCH ออกเป็น 2 โซน  คือ โซน 1 จังหวัดอุดรธานี เป็นแม่ข่ายรับผิดชอบ จังหวัด
หนองคาย,จังหวัดเลย และจังหวัดหนองบัวล าภู  ส่วนโซน 2 จังหวัดสกลนคร เป็นแม่ข่ายรับผิดชอบ จังหวัดนครพนม
และจังหวัดบึงกาฬ พิจารณาจากพ้ืนที่ให้บริการและอัตราก าลัง และจังหวัดน าร่องในการพัฒนาปี 2562 ได้แก่ 
จังหวัดหนองบัวล าภู และจังหวัดสกลนคร โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.เขต 8, ศูนย์อนามัยที่ 8 และ
กรมการแพทย์ และได้จัดท าแผนการออก Coaching PNC MCH ให้กับพ้ืนที่ตามแผนที่ก าหนดไว้ในช่วง วันที่ 9 
พฤศจิกายน 2561 – 17 ธันวาคม 2561  

 นพ.สมิต ประสันนาการ เพ่ิมเติมเรื่องเป้าหมายการลดอัตรามารดาตาย จะด าเนินการใน 3 ปี คือ      
ปี 2562 ลดลง 50%,  ปี 2563 ลดลง 50% และปี 2564 เท่ากับ 0  และยุทธศาสตร์ส าคัญที่จะต้องด าเนินการ
คือ การตกเลือดหลังคลอด ควรพัฒนาสูตินารีแพทย์ใน รพ.M1-M2 ให้สามารถตัดมดลูกหลังคลอดได้,  Eclampsia     
ต้อง Terminate pregnancy ก่อนเกิดการชัก และ Heart disease ต้องมีการ Detect โดยวัด Oxygen saturation  
ทุก case หากด าเนินการอย่างจริงจังก็จะสามารถลดอัตรามารดาตายได้  ซึ่งก็ได้มีการก ากับติดตามรายงาน           
ทุกสัปดาห์ใน R8 MCH Board   

 
/ผู้ตรวจราชการฯ... 
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 ผู้ตรวจราชการฯ ให้แนวทางการการน าข้อมูลกลุ่มเสี่ยง High risk และ Very high risk มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ AI ช่วยในการวิเคราะห์ เพ่ือค้นหาปัจจัยที่จะเกิดความเสี่ยงและใส่ intervention ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลด
อัตรามารดาตาย และน าข้อมูลขึ้น Dash board เพ่ือ monitor ต่อไป 

 MCH board ได้มอบหมายให้กรมอนามัยหา Definition High risk และ Very high risk เพ่ือท าการ
ดึงข้อมูลจาก HosXp เพ่ือน ามาวิเคราะห์ขึ้น Dash board และจะน ามารายงานความก้าวหน้าในการประชุมครั้ง
ต่อไป 

มตทิีป่ระชมุ  เห็นชอบ 
 
4.4  ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหวัใจฯ (STEMI)                                

โดย  นพ.สมุน ตั้งสนุทรววิฒัน ์จากโรงพยาบาลอุดรธาน ี(เอกสารหมายเลข 17) 
 เขตสุขภาพที่ 8 แบ่ง Heart center ออกเป็น 2 โซน ดังนี้ โซนที่ 1  จังหวัดอุดรธานี เป็น Heart 

center รับผิดชอบ จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล าภูและจังหวัดเลย   โซนที่ 2 จังหวัดสกลนคร เป็น Heart 
center รับผิดชอบ จังหวัดนครพนมและจังหวัดบึงกาฬ  กระทรวงฯแบ่งเครือข่าย Heart center ออกเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับ 2 สามารถท า cath lab แต่ยังไม่สามารถผ่าตัดหัวใจได้ ระดับ 1 คือ สามารถท า cath lap และผ่าตัดหัวใจ
ได้ และระดับ 1 plus คือ เป็นโรงเรียนแพทย์และสามารถผ่าตัดโรคหัวใจที่ซับซ้อนได้ มีงานวิจัยและเป็นสถาบัน
ฝึกอบรม  ซึ่งในปี 2562 รพ.อุดรธานี ยังเป็นระดับ 1 และคาดการณ์ว่าจะเป็นระดับ 1 plus ได้ในอีก 5 ปี ส่วน รพ.
สกลนคร จะขอยกระดับจาก ระดับ 2 เป็นระดับ 1 เนื่องจากสามารถผ่าตัดหัวใจได้แล้ว ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2561   เป็นต้นมา ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานปี 2562 คือ  รพ.อุดรธานี ขาดแพทย์สาขาหัวใจเด็ก (ลาออก) 
ท าให้ขาดแพทย์วินิจฉัยโรค จึงแก้ไขปัญหาโดยการจ้างอาจารย์แพทย์จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น มาท าการ         
ตรวจวินิจฉัยให้ทุก 2 สัปดาห์  และรพ.อุดรธานี ขาดแพทย์ Cardiac Electrophysiology (EP) จึงต้องส่งต่อผู้ป่วยไป
รับบริการที่ รพ.สกลนคร  โอกาสในการพัฒนาคือ 1) รพ.อุดรธานีจะเป็นเครือข่ายรักษาโรคซับซ้อนและเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมและมีผลงานวิจัยสู่ระดับประเทศ ภายใน 5 ปี  และพัฒนาให้มีห้องพิเศษเพ่ือให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ     
และรองรับผู้ป่วยต่างชาติ  2) รพ.สกลนคร จะสามารถผ่าตัดโรคหัวใจที่ซับซ้อนได้ และเป็น Heart center ที่สวย
ที่สุดในประเทศ ณ ขณะนี้ เนื่องจากได้รับสนับสนุนงบประมาณจากพระอาจารย์แบน ธนากโร ในการสร้างตึกและ
อุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย และจะด าเนินการเตรียมรับประเมิน PNC โรคหัวใจในปี 2563  3) ก าลังวางแผนการ
พัฒนา   โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (Non STEMI) วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมการบริหาร
จัดการที่ดี และการพัฒนาระบบข้อมูล รวมถึงการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและก ากับติดตาม 

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 
4.5  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไข้เลือดออก (DHS) โดย  ตัวแทนจากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม (เอกสารหมายเลข 18) 
สถานการณ์ไข้เลือดออกปี 2561 อัตราป่วย 106.19 /แสน ปชก. อัตราตาย 0.13% เปรียบเทียบ

ระดับประเทศ เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราป่วยและอัตราตาย ต่ าที่สุด เป็นอันดับที่ 1 ของประเทศ และมีแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่องทุกๆปี  ร้อยละการส่งข้อมูลเข้าในโปรแกรม R8-506 ได้ทันเวลาใน 1 วัน พบ 3 จังหวัดที่
ค่อนข้างน้อยคือ จังหวัดอุดรธานี  จังหวัดเลย และจังหวัดหนองคาย  ร้อยละของการควบคุมและสอบสวนโรคได้
ทันเวลาใน 30 ชม. ท าได้ดีเกือบทุกจังหวัด ได้มีการจัดท างานวิจัยและสร้างนครพนมโมเดลขึ้น  เพ่ือเป็นต้นแบบใน
การด าเนินงานทั้งเขต ซึ่งจากการศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน พบว่า การจัดการไข้เลือดออกที่ดีที่สุดคือ        
การจัดการลูกน้ ายุงลายและบูรณาการการควบคุมโรคไวรัสซิก้า และใช้มาตรการ 3 ระยะอย่างเข้มข้น ใช้มาตรการ     
3 : 3 : 1 มาตอบโต้ไข้เลือดออก และก ากับด้วยข้อมูลจาก R8 Dash board  

/เป้าหมายตัวชี้วัด... 
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เป้าหมายตัวชี้วัดในปี 2562 ดังนี้ 1) อัตราป่วยลดลงร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี  2) อัตรา
ตายโรคไข้เลือดออก =0   3) ร้อยละ 100 ของหมูบ้าน/ชุมชนควบคุมไข้เลือดออกได้ภายใน 28 วัน 4) ร้อยละ 80 
ของหมู่บ้านมีค่าดัชนีลูกน้ าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 5) ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับการสอบสวนครบถ้วน
ทันเวลา 6) ร้อยละ 100 ของผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออได้ท า Dead case conference  

ผู้ตรวจราชการฯ ขอให้จังหวัดหนองคายและจังหวัดเลย ก ากับการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม R8 Dash 
board ให้สมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน (โปรแกรม R8-506 Dash board ได้รับรางวัลเลิศรัฐประจ าปี 2561 และ
ได้รับเชิญให้ส่งเข้าร่วมประกวด Public Service UN Award ซึ่งก าลังจัดท าเอกสารฉบับภาษาอังกฤษเพ่ือส่งเข้า
ประกวดต่อไป) และขอให้เริ่มก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในช่วงพฤศจิกายน ถึงธันวาคม ของทุกปี ซึ่งจะได้ผลดีกว่าท าให้
ช่วงเวลาอ่ืน  

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
4.6  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา NCD, RTI, SEPSIS, ยาเสพติด, ระบบข้อมูล และ

การเงินการคลัง (น าเสนอเป็น One page หรือ House Model)  โดย กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (น าเสนอเป็นเอกสารหมายเลข 19) 

 นพ.วุฒิไกร ศักดิ์สุรกานต์ ที่ปรึกษา สปสช. เขต 8 ให้รายละเอียดเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณ   
ตามยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8  ซึ่งจะด าเนินการใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. แม่และเด็ก หญิงตั้งครรรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ โดยสูตินารี
แพทย ์โดยจะคิด Unit cost และสนับสนุนงบประมาณ จ านวน 5 ล้านบาท 

2. พัฒนาการเด็ก เด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการแล้วมีปัญหาได้รับการดูแล จ านวน  
4.2 ล้านบาท 

3. NCD เป้าหมายลดผู้ป่วย NCD ด้วยการลดพุง ลดไขมัน โดยสนับสนุนงบประมาณให้
จังหวัดหนองคายด าเนินการ ผู้ตรวจราชการฯ ขอให้ก าหนดตัวชี้วัดในการจ่ายเงินตามผลงาน out 
come มากกว่าจ่ายตาม Activity  

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 

4.7  การจัดท าค าขอสนันสนุนเงินเหลือจ่ายฯ งบรายจ่ายประจ าปี 2562 โดย นพ.สมิต ประสันนาการ  
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (เอกสารหมายเลข 20) 

 เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับหนังสือแจ้งจาก กบรส. ให้ส่งแผนค าขอรับการสนับสนุนเงินเหลือจ่ายรายการ
ครุภัณฑ์ที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2562 ซึ่งได้ให้ทุกจังหวัดส่งแผนค าขอฯ ตามที่          
เขตสุขภาพที่ 8 ก าหนด จึงขอมติที่ประชุม เห็นชอบให้คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง จัดเรียงล าดับงบลงทุน      
ระดับเขต ในวงเงิน 474 ล้านบาท เสนอผู้ตรวจราชการฯ เห็นชอบและเสนอ กบรส.ต่อไป 

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 

4.8  การยา้ยของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพที ่8 โดย กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบุคคล    
เขตสขุภาพที ่8 (เอกสารหมายเลข 21) 

การย้ายพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 6 ราย ย้ายสับเปลี่ยนภายในเขต 2 ราย (สลับกัน
ระหว่างจังหวัดสกลนครและอุดรธานี) และย้ายออกนอกเขต  4 ราย หน่วยงานปลายทางอนุมัติรับย้าย  

มติที่ประชุม  อนุมัติให้ย้ายทั้งหมด 6 ราย 
 

  4.9  รพ.บึงกาฬ ขอใชก้รอบอัตราก าลงัขัน้สงู ต าแหนง่ เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข เพื่อจา้งลูกจา้งชัว่คราว 
โดย  นพ.กมล แซ่ปงึ ตวัแทนโรงพยาบาลบงึกาฬ (เอกสารหมายเลข 22) 

/รพ.บึงกาฬ... 
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 รพ.บึงกาฬ ขอใช้กรอบอัตราก าลังขั้นสูง ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เป็นลูกจ้างชั่วคราว  
เนื่องจากภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึน จากเดิม 3 อัตรา ขอจ้างเพิ่ม 1 อัตรา รวมเป็น 4 อัตรา สถานการณ์การเงินการคลัง
ปี 2561 มีหนี้องค์การเภสัชกรรม 4.7 ล้านบาท ไม่มีหนี้ค่าสาธารณูปโภค  

มติที่ประชุม  อนุมัติให้ รพ.บึงกาฬ ใช้กรอบอัตราก าลังขั้นสูง ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
 
4.10  รพ.กมุภวาป ีขออนุมตัิใชก้รอบอตัราก าลังขัน้สูง ต าแหนง่ เภสชักร  โดย นางภสัธยิกลุ ชาวกะมดุ 

หวัหนา้กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสขุภาพที ่8  (เอกสารหมายเลข 23) 
 รพ.กุมภวาปี ขออนุมัติใช้กรอบอัตราก าลังขั้นสูง 19 อัตรา ต าแหน่ง เภสัชกร เพ่ือรับย้ายเภสัชกร

จ านวน 1 คน และอีก 3 คน ขอจ้างเพ่ือรองรับภาระงานที่จะเพ่ิมมากขึ้นตามกรอบโครงสร้างใหม่ที่ สป.ก าหนด      
ซ่ึงเดิมมีเภสัชกร 15 คน ขอจ้างเพิ่มอีก 4 คน รวมเป็น 19 คน  

มติที่ประชุม  อนุมัติให้ รพ.กุมภวาปี จ้างบุคลากรเพ่ิม 1 อัตรา ต าแหน่ง เภสัชกร 
 

วาระที่ 5  เรื่องอื่นๆ 
   5.1  ข้อเสนอเครอืข่ายนักรงัสีการแพทย ์ โดย นางภสัธยิะกุล ชาวกะมดุ   หัวหนา้กลุม่งานบรหิารทรัพยากร
บุคคล  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (เอกสารหมายเลข 24) 
 สืบเนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุข จัดสรรอัตราก าลังต าแหน่ง พนักงานราชการ ตามนโยบายเร่งด่วน
และขาดแคลน ซึ่งเขตฯ 8 ได้รับจัดสรรนักรังสีการแพทยทั้งหมด  21 อัตรา แต่สามารถบรรจุได้เพียง 1 อัตรา      
รพ.ทั้งหมดในเขตฯ 8 จ านวน 88 แห่ง พบว่า 23 รพ. ที่ไม่มีนักรังสีการแพทย์และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ และ
ในปีงบ 2562 จะมีเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์เกษียณอายุราชการอีก 7 อัตรา ซึ่งข้อจ ากัดและปัญหาของเขตสุขภาพ
ที่ 8 คือ  1) ไม่มีพนักงานกระทรวงฯ และลูกจ้างชั่วคราว เข้าสู่ต าแหน่งที่ได้รับจัดสรร 2) มีผู้จบการศึกษาจาก 4 
สถาบันปีละ 180 คน  3) ในปี 2564 จะมีผู้จบการศึกษาจาก 9 สถาบัน จ านวน 500 คน ดังนั้น เครือข่ายนักรังสี
การแพทย์ จึงขอให้เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ทั้งในเครื่อข่ายนักรังสีฯ และในสถาบันการศึกษาต่างๆ ที่ก าลังจะจบ
การศึกษา  ในปี 2562 จบการศึกษา 180 อัตรา ได้รับจัดสรร 155 อัตรา แต่มีผู้เข้าสู่ต าแหน่งประมาณ 5%       
จึงขอให้ตรึงต าแหน่งไว้ในเขตสุขภาพที่ 8 และข้อเสนอเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการฯ เรื่องการบริหาร
ต าแหน่งว่าง ในกรณีที่กระทรวงฯ จะขอดึงต าแหน่งคืน ให้ด าเนินการปรับเปลี่ยนต าแหน่งไปให้ส่วนราชการที่มีภาระ
งานและขาดแคลนก าลังคน ข้อเสีย อาจไม่ได้แก้ไขปัญหาการขาดแคลน แต่ข้อดี คือ ได้บุคคลเข้าสู่ต าแหน่งและการ
บริหารจัดการต าแหน่งว่างภายในเขต  

มติที่ประชุม เห็นชอบ ให้น าข้อมูลต าแหน่งต่างๆและหน่วยบริการที่ได้รับจัดสรร ประชาสัมพันธ์ผ่านทางหน้า 
web site ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  หากไม่มีผู้สนใจเข้าบรรจุ ขอให้ด าเนินการปรับเปลี่ยนต าแหน่ง ไปให้ส่วน
ราชการที่มีภาระงานและขาดแคลนก าลังคน และเมื่อใกล้ปี 2564 ที่จะมีนักรังสีการแพทย์ จบการศึกษาจึงขอปรับ
ต าแหน่งจากผู้เกษียณอายุราชการ กลับมาเป็นต าแหน่ง นักรังสีการแพทย์ เพ่ือตรึงต าแหน่งไว้ในเขตสุขภาพที่ 8  

 
ปดิประชุมเวลา  16.30 น. 
 
..........................................ผู้บนัทึกรายงานการประชุม              ........................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
   (นางรัชนี  คอมแพงจันทร์)                                             (นายสมิต  ประสันนาการ) 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                          ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ ๘      
             


