
1 

รายงานการประชมุ 
คณะกรรมการเขตสขุภาพที ่๘ ครัง้ที ่2/2562 

วนัที ่23 มกราคม 2562 เวลา  14.00-16.30 น.  
ณ หอ้งประชมุ First Class 2 โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน ์โฮเทล จังหวดัอดุรธานี 

 
รายชื่อคณะกรรมการที่เขา้รว่มประชุม 

1. นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ เขตสุขภาพท่ี 8 ประธานฯ 
2. นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ 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. นายวรรณ สิงห์ค า (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม กรรมการ 
7. นพ.ชัชวาลย ์ฤทธิ์ฐิติ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ กรรมการ 
8. นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู กรรมการ 
9. นพ.ปรีดา วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย กรรมการ 

10. นพ.วิเชียร รุ่งธิติธรรม (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี กรรมการ 
11. นพ.สมนึก อภิวันทนกุล (แทน) 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. พญ.ฤดีมน สกุลคู (แทน)  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย กรรมการ 
16. พญ.นาตยา มิลส์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ กรรมการ 
17. นพ.รวินท์ อิงศิโรรัตน์ (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรรมการ 
18. นายกิตติพงศ์ บุตรปาละ (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมฯ กรรมการ 
19. พญ.นภาพร สิงห์ขรเขียว (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลย กรรมการ 
20. นพ.สมชาย ชมพูค า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเรือ กรรมการ 
21. พญ.ดวงสุดา ดาวเศรษฐ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง กรรมการ 
22. นายทองเลื่อน องอาจ สาธารณสุขอ าเภอเมืองหนองคาย กรรมการ 
23. นายสมชัย ค าหงษา สาธารณสุขอ าเภอศรีวิไล กรรมการ 
24. นายอภิชาติ สะบู่แก้ว สาธารณสุขอ าเภอเมืองเลย กรรมการ 
25. นายไพโรจน์ ค าหาญ (แทน) สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครพนม กรรมการ 
26. นายชาตรี เบ็ญจจินดา (แทน) สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี กรรมการ 
27. นางรัชนี คอมแพงจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้ช่วยเลขานุการ 
28. น.ส.พิมพ์สิลภัส  โสตะวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
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รายชื่อคณะกรรมการที่ไมเ่ข้ารว่มประชุมฯ  (เนือ่งจากตดิราชการ) 
1. นพ.ธิติ อึ้งอารี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี กรรมการ 
2. นพ.กิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านาย กรรมการ 
3. นพ.มนู ชัยวงศ์โรจน์        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม กรรมการ 
4. นพ.ประเสริฐ ดิษฐ์สมบูรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเซกา กรรมการ 
5. นพ.ธงภักดิ์ มีเพียร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน กรรมการ 
6. นพ.ไพโรจน์ รัตนเจริญธรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย กรรมการ 
7. นายรัฐธีร ์หนองหารพิทักษ์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู กรรมการ 
8. นายกมล ตงศิริ สาธารณสุขอ าเภอวาริชภูมิ 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.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
5. นพ.วิโรจน ์วิโรจนวัธน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยุพราชสว่างแดนดิน 
6. ภก.อิศรา จรูญธรรม เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพ.สกลนคร 
7. นางสาวมัณฑิกา ประชากิจ (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8  
8. นายสมภพ สุทัศน์วิริยะ (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 
9. นางเกตุ สินเทศ (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 

10. นางฤทัยรัตน์  ชิดมงคล (แทน) ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
11. ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิเวทย์ (แทน) ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
12. นายคมสันต์ แรงจบ (แทน) ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 
13. นายอุเทน หาแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม ป้องกัน) 
14. พ.อ.อนุพงษ์ สุริยะไชย รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
15. นางปาริฉัตร ตันติยรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

16. นางสาวสุภาพร  เฉยทิม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
17. นางเพ็ญศรี  วิเศษพันธ์พงศ์    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.สกลนคร 

18. นางสาววันเพ็ญ แก้วสีโส หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.เลย 

19. นายไกรวุฒิ แก้วชาลุน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.นครพนม 
20. นายสัมพันธ์  บัณฑิตแสน    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.หนองคาย 

21. นายประเสริฐ  บินตะคุ            หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.บึงกาฬ 

22. นางสาวกิตติยา เตชะไพโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.อุดรธานี 
23. นางสาวเบญจศีล อุทัยฉัตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพร.สว่างแดนดิน 

24. นายพลพีร์  พรศิรธนานันต์ หัวหน้ากลุ่มงานอ านวยการ สนง.เขตสุขภาพท่ี 8 
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25. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินการคลัง สนง.เขตสุขภาพที่ 8 
26. นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สนง.เขตสุขภาพที่ 8 
27. นายชัยยุทธ คลื่นแก้ว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตาด 
28. นายวัชยาคม หงส์โง่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างแป้น 
29. นายรับบุญ ดังไกล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างคอม 
30. นายสุพัฒชัย ปราบศัตรู นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 
31. นางสาวชลธิดา แสงมณี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สคร. 8 
32. นางมัลลิกา ลุนจักร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
33. นางสาวปรานต์ศศิ อินทรวิเชียร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
34. นางอัปสร วงศ์ศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
35. นางสุพัตรา หนูอินทร์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
36. บุคลากรส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  

   
เปิดการประชมุ เวลา ๑4.0๐ น. 
 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๘ เป็นประธานการประชุมฯ 
 
วาระที ่ 1  เรื่องเพื่อทราบ 

1.1   เรื่องแจง้จาก ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพที ่8  (เอกสารหมายเลข 1) 
1.1.1  ประเด็นข้อร้องทุกข์ที่ประชาชนเดินทางไปยื่นเรื่องต่อนายกรัฐมนตรี ในพื้นที่จังหวัดเลยและ

เพชรบูรณ์   
ข้อร้องเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วประเทศ เขตสุขภาพที่ 8 มีนโยบายจ ากัด Damage ให้อยู่ภายใน    

เขตขอให้บริหารจัดการข้อร้องเรียนสามารถด าเนินการแก้ไขให้เสร็จสิ้นภายในเขต ไม่ควรมีเรื่องส่งต่อเข้าไปถึง
กระทรวงสาธารณสุขเพราะมีกระบวนการด าเนินการหลายขั้นตอน จะไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว        
อาจส่งผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องและผู้ถูกร้องเรียนมากข้ึน   

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

1.2   เรื่องแจ้งจากสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8  
- ไม่มี 

 

1.3   เรื่องแจ้งจากผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  
1.3.1 ความก้าวหนา้การด าเนนิงานเรือ่ง การเชือ่มโยงระบบขอ้มลูสารสนเทศ (เอกสารหมายเลข 3) 

จากหนังสือสั่งการผู้ตรวจราชการฯ ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 โดยขอให้ทุกจังหวัด
รวบรวมข้อมูลทางด้านสาธารณสุข Upload ไปยัง Cloud และติดตั้ง Loopback เพ่ือพัฒนา web service         
ซึ่งความก้าวหน้าในขณะนี้มี 2 รพ.ที่สามารถติดตั้ง Loopback ได้ส าเร็จ คือ รพ.อุดรธานี และ รพ.หนองหาน       
จึงขอให้ทุกจังหวัดเร่งด าเนินการ โดยเฉพาะ รพ.หนองคาย และ รพ.หนองบัวล าภู ซึ่งเป็นพ้ืนที่เป้าหมายน าร่องในการ
พัฒนางานสร้างสุขภาพโดยวิเคราะห์จากระบบข้อมูล 
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1.3.2 รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน (เอกสารหมายเลข 4) 
 ครุภัณฑ ์(พรบ.) ยังไมไ่ด้ผู้รับจ้าง 7 รายการ ครุภัณฑ์(บูรณาการ) ยังไม่ได้ผู้รับจ้าง 7 รายการ 
สิ่งก่อสร้างปีเดียว (พรบ.) ยังไม่ได้ผู้รับจ้าง 4 รายการ และ สิ่งก่อสร้างผูกพัน (พรบ.) ยังไม่ได้ผู้รับจ้าง 4 รายการ   
สิ่งก่อสร้างปีเดียว (พรบ.) พบปัญหาที่ รพ.บ้านดุง อาคารพักแพทย์ 20 ยูนิต ไม่มีผู้เข้ายื่นซอง ส่วนสิ่งก่อสร้างผูกพัน 
(พรบ.) พบปัญหาที่ รพ.สกลนคร อยู่ระหว่างการเสนอประกาศใหม่ ยกเลิกเนื่องจากครั้งแรกเอกสารไม่ครบ  

1.3.3 PA รอบ 3 เดือน (ตุลาคม-ธันวาคม 2561) (เอกสารหมายเลข 5) 
 เขตสุขภาพที่ 8 มีตัวชี้วัด PA ทั้งหมด 21 ตัวชี้วัด ไตรมาสที่ 1/2562 ผ่านเกณฑ์          
16 ตัวชี้วัด ไม่ผ่าน 5 ตัวชี้วัด ซึ่งชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อัตรามารดาตาย, พัฒนาการเด็ก, ยาเสพติด, Happy 
organization และ HA  จึงขอให้ทุกจังหวัดเร่งด าเนินการติดตามตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่าน  

1.3.4 มาตรการด้านงบประมาณเพื่อขับเคลื่อนแผนแม่บทผลการปฏิบัติงาน (เอกสารหมายเลข 6) 
 ภาพรวมการเบิกจ่ายงบประมาณไตรมาสที่ 1 จะต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 32 งบลงทุนร้อยละ 

20 และรายจ่ายประจ าร้อยละ 36  ผลงานในไตรมาสที่ 1 จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการเบิกจ่ายได้เป็นอันดับที่ 1 ของ
ประเทศ จังหวัดสกลนครเป็นอันดับที่ 13 จึงขอให้ผู้บริหารเร่งก ากับติดตามการเบิกจ่าย โดยในภาพรวมของไตรมาส
ที่ 2/2562 จะต้องด าเนินการเบิกจ่ายในภาพรวมร้อยละ 54 

1.3.5 การจัดสรรงบประมาณ (30 ล้านบาท) คณะกรรมการ5x5 (เอกสารหมายเลข 7) 
การจัดสรรงบ 30 ล้านบาท เพื่อช่วยเหลือระหว่างของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ่ี 8  ซึ่งได้มี

แนวทางการด าเนินการคือ ให้ รพ.อุดรธานี จัดสรรงบ 20 ล้านบาท รพ.สกลนคร จัดสรรงบ 10 ล้านบาท รวม 30 
ล้านบาทเพ่ือช่วยเหลือ และจะจัดสรรให้ตามมติเห็นชอบจาก นพ.สสจ.ทั้ง 3 จังหวัด (หนองคาย, เลย และนครพนม) 
โดยขอให้ประชุมเพ่ือหารือกันภายใน 3 จังหวัด โดยขอให้ นพ.สสจ.หนองคายเป็นประธานการประชุมเพ่ือหารือการ
จัดสรรงบประมาณและแจ้งยอดการจัดสรรมายังส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 เพ่ือแจ้งให้ 2 รพ.ด าเนินการโอน
งบประมาณต่อไป 
  ผู้ตรวจราชการฯ เพ่ิมเติม ประเด็นที่ 1 การเชื่อมระบบข้อมูลมารวมกันที่จังหวัด เพ่ือจะน าไป
ด าเนินการจัดท า Model ความเสี่ยง ซึ่งเขตสุขภาพที่ 8 มีโครงการร่วมกับ UNICEF เรื่องการป้องกันกระท ารุนแรง  
ในเด็ก ซึ่งขณะนี้ด าเนินการถึงขั้นตอนการหาปัจจัยเสี่ยงจาก OSCC จากนั้นจ าน าข้อมูลเข้าไปยัง General 
population เพ่ือ Identify กลุ่มเสี่ยงขึ้นมาตามปัจจัยเสี่ยง น าร่องใน 3 อ าเภอ พบกลุ่มเสี่ยงประมาณ 10,000 คน 
พบเด็กถูกกระท ารุนแรงประมาณ 400 คน แต่ข้อมูลเพียงเท่านี้ไม่สามารถบอกระดับความเสี่ยงได้ จึงต้องการข้อมูล
เพ่ิมเพ่ือบอกระดับความเสี่ยง (ระดับความเสี่ยงเป็น เสี่ยงมาก เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงน้อย) ซึ่งจะใช้ AI เข้ามาช่วยใน
การวิเคราะห์ข้อมูล หากข้อมูลนี้ได้ผลก็จะสามารถใช้ฐานข้อมูลเดียวกันนี้หาความเสี่ยงจากโรค NCD ได้ และประด็นที่ 
2 การเชื่อมโยง web service ซึ่งจะปรับระบบให้จัดท ารายงานร่วมกันทั้งเขต และในการไปตรวจราชการก็จะเก็บ
ข้อมูลที่จังหวัดได้ Consolidated ไว้แล้ว เพ่ือน าวิเคราะห์ต่อไป ประเด็นที่ 3 การเบิกจ่ายงบลงทุน ถึงแม้จะยังไม่
เร่งรัด แต่ขอให้ด าเนินการให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเร็วได้ หากด าเนินการไม่ทันกจะถูกส่วนกลางดึงงบประมาณกลับ และ
หากมีเงินเหลือจ่ายให้รีบด าเนินการขอ ประเด็นที่ 4 งบ 30 ล้าน คณะกรรมการ 5x5 จะขอยึดตามหลักการในการ
จัดสรรงบประมาณ UC ของคณะกรรมการ CFO เขต ส่วนการช่วยเหลือขอให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่าง         
หน่วยบริการ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
1.4  สถานการณ์ต าแหน่งวา่ง เขตสุขภาพที ่8 โดย กลุ่มงานบรหิารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสขุภาพ  

ที ่8 (น าเสนอเปน็เอกสารหมายเลข 8) 
 มติที่ประชุม  รับทราบ 
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1.5  ผลการจดัสรรอตัราพนกังานราชการ เขตสุขภาพที ่8 โดย กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบุคคล ส านกังาน
เขตสขุภาพที ่8 (น าเสนอเปน็เอกสารหมายเลข 9) 
        มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
วาระที ่2 รบัรองรายงานการประชมุครัง้ที ่1/๒๕62  (เอกสารหมายเลข  11) 

ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2561เวลา 13.๐0-16.30 น. 
ณ ห้องประชุม First Class 2 โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ โฮเทล จังหวัดอุดรธานี 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม 
 

วาระที ่3  เรื่องสืบเนื่องติดตาม    
 3.1  ตดิตามความกา้วหนา้การพฒันาะบบข้อมลูเพื่อการคน้หากลุม่เสีย่ง MCH  โดย  นายอเุทน หาแกว้ 
นักวชิาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ (ด้านสง่เสริมป้องกนั) (เอกสารหมายเลข  12) 
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 8  โดยที่มาของข้อมูลเริ่มจากการ
ฝากครรภ์ตั้งแต่ระดับ รพ.สต.และ รพช. ที่พบความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ก็จะส่งต่อมายังโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีสูตินารี
แพทย์ เพ่ือท าการวินิจฉัยและบันทึก ICD10 ในโปรแกรม HIS ของหน่วยบริการตามปกติ  และทีมจะด าเนินการ     
ดึงข้อมูลซึ่งได้จ าแนกรหัส ICD10 ไว้แล้วรหัสเสี่ยง High risk และ Very high risk  และน ามาแสดงในหน้า Dash 
board โดยสามารถจ าแนกได้ตั้งแต่ระดับ จังหวัด อ าเภอ หน่วยบริการและ Individual record ซึ่งก าหนดการเปิดใช้
ระบบภายในเดือนมีนาคม 2562 ดังนั้น จึงสรุปความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบ ได้ดังนี้ คือ 1) ท า Model ข้อมูล
ครรภ์เสี่ยงจากตัวแปรที่ได้ โดยใช้ข้อมูลจากพ้ืนที่ต้นแบบโรงพยาบาลกุมภวาปี 2) พัฒนาระบบ Dash board ส าหรับ
ข้อมูลครรภ์เสี่ยง  รวมถึงการให้รหัส ID แทนในหญิงตั้งครรภ์ High risk และ Very high risk ที่สามารถแสดงข้อมูล
รายละเอียดของการฝากครรภ์ ประวัติการคลอด ผลการรักษาทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงประวัติการเจ็บป่วยอ่ืนๆด้วย 
3) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จากการใช้รหัส  ICD10 กับโรงพยาบาลต้นแบบ เพ่ือยืนยันความถูกต้องของ  
การให้รหัส และความถกูต้องของข้อมูล ตามตัวแปรที่ก าหนด เพ่ือเตรียมจัดท ารายละเอียดที่เก่ียวข้อง 
 ผู้ตรวจราชการฯ เสนอแนะให้เปลี่ยนไปใช้ web service จาก Loopback ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะสามารถ
ดึงข้อมูลภาพรวมได้ในครั้งเดียว และ Monitor ในภาพรวมของเขต จะท าให้ครอบคลุมขอ้มูลได้ดียิ่งขึ้น   

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
 3.2  ตดิตามความกา้วหนา้การพฒันาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) สาขาหวัใจ   โดย นพ.สมุน       
ตั้งสนุทรววิฒัน ์ ประธาน Service Plan สาขาหวัใจ เขตสขุภาพที ่๘ (เอกสารหมายเลข  13) 
 เป้าหมายรับการประเมิน  PNC ปี 2562 คือ จังหวัดสกลนคร และจังหวัดเลย ส่วนจังหวัดอุดรธานี 
เตรียมความพร้อมเพ่ือ Reaccreditation PNC ในปี 2563 และจังหวัดที่เหลือเตรียมความพร้อมเพ่ือขอรับการ
ประเมิน ในปี 2563-2564 ต่อไป ผลการด าเนินงานอัตราตาย STEMI  = 8.72% (เกณฑ์ 10%) การผ่าตัดหัวใจ
ของจังหวัดอุดรธานีประมาณปีละ 400 ราย อัตราตาย CABG = 13.64% (เกณฑ์<5%)  ที่เกินเป้าเนื่องจากน าเอา 
กลุ่ม Emergency มารวมด้วย หากเอาเฉพาะกลุ่ม Elective อย่างเดียวผลงานก็จะไม่เกิน 5%  ส่วนปัญหาอุปสรรคที่
พบคือ 1) แพทย์ Cardiologist มีภาระงานมาก มีแพทย์เพียง 5 จังหวัดเท่านั้น อีก 2 จังหวัดคือ หนองคายและ     
บึงกาฬ ยังขาดแพทย์ Cardiologist ซึ่งในเดือนกรกฏาคม 2562 จะมีแพทย์ Cardiologist โควตาของเขตจบ
การศึกษาจึงขอให้จัดลงที่จังหวัดหนองคาย ส่วนจังหวัดบึงกาฬ ยังไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องมีเพราะเป็นจังหวัดเล็ก    
2) ระบบการรับปรึกษาและการส่งต่อ จังหวัดอุดรธานีและจังหวัดสกลนคร แบ่ง Zoning รับผิดชอบกันได้เป็นอย่างดี      
ซึ่งจังหวัดอุดรธานีเปิดบริการ 24 ชม. ส่วนจังหวัดสกลนครหากมีปัญหาเปิดไม่ได้ใน ช่วงใดก็จะ Transfer มาที่
จังหวัดอุดรธานี ข้อเสนอ ขอให้ปรับปรุงระบบการรับปรึกษา ของจังหวัดหนองบัวล าภู เนื่องจากมีแพทย์ 
Cardiologist เพียงท่านเดียวและไม่สามารถข้ึนเวรได้ทุกวัน  ต้องให้อายุรแพทย์มาช่วยในการวินิจฉัย แตถู่กปฏิเสธ   
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ไม่รับปรึกษา ซึ่งบางรายต้องปรึกษาจังหวัดอุดรธานี แต่ก็พบปัญหาว่า case อ่ืนๆที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายก็ตามมาด้วย 
ท าให้ Over Load จึงขอให้จังหวัดหนองบัวล าภูแก้ไขปัญหาและบริหารจัดการในส่วนนี้ จังหวัดบึงกาฬมีแพทย์เพียง 
1 คน สามารถบริหารจัดการได้ดีมากและไม่มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะประเด็นที่ 1 ขอให้มียา  
ที่จ าเป็นใช้ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง คือ 1) ยา Carvedilol ซึ่ง case ที่หัวใจท างานได้ดีจะถูกส่งกลับไปในพ้ืนที่                
บางโรงพยาบาลไม่มียา ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลาในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ต้นทุนไม่เกินเม็ด
ละ 4 บาท  2) ยาลดไขมัน Atorvastatin (ใช้ในกรณีที่ให้ยา Simvastatin แล้ว LDL ไม่ต่ ากว่า 70) ต้นทุนเม็ดละ 
6-7 บาท  3) ยาฉีด Enoxaparin ใช้ในผู้ป่วย Non-STEMI ฉีดยาที่สะดือ 3 วันๆละ 2 ครั้ง เข็มละ 250 บาท 
ข้อเสนอแนะประเด็นที่ 2 การดูแลผู้ป่วย Non-STEMI ยังท าได้ไม่ทั่วถึง ขอให้โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลดาวน์โหลด
โปรแกรม Grace Score ซึ่งใช้ทั่วโลกในการประเมินผู้ป่วย Non-STEMI ที่มีความเสี่ยงสูงและสามารถประเมินเพ่ือ
ป้องกนัการเสียชีวิต  

มติที่ประชุม เห็นชอบด าเนินการตามข้อเสนอแนะ และขอให้จังหวัดหนองบัวล าภูบริหารจัดการระบบการรับ
ปรึกษาโดยแพทย์ Cardiologist และอายุรแพทย์ โดยการจัดเวรในการรับปรึกษาในโรงพยาบาลให้เรียบร้อย 
 3.3  ตดิตามความกา้วหนา้การพฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขาไขเ้ลือดออก โดย นายวรรณ สงิหค์ า      
ตวัแทน นพ.สสจ.นครพนม (ประธาน Service Plan สาขาไข้เลอืดออก) เขตสุขภาพที ่๘ (เอกสารหมายเลข  14) 
 สถานการณ์ไข้เลือดออก ณ 15 มกราคม 2562 พบผู้ป่วย17 ราย และรายงานการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจาก R8-506 Dash board พบ case แจ้งเข้ามาทั้งหมด 56 ราย แต่ท าการลงสอบสวนโรคภายใน    
30 ชม. เพียง 44 ราย คิดเป็น 79% (อุดรธานี 50% /หนองคาย 69.23%) ซึ่งหากควบคุมอัตราป่วยได้ตั้งแต่ต้นปี
ก็จะส่งผลดีในช่วงฤดูฝน แต่ข้อมูลผู้ป่วยสูงตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2562 และท าการสอบสวนโรคช้า จึงขอให้ทุก
จังหวัดเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด  
 ผู้ตรวจราชการฯ ให้นโยบาย ปี 2562 พบว่ามี Case เสียชีวิตด้วยไข้เลือดออกจ านวน 3 ราย สูงที่สุด
ในรอบ 4 ปี โดยพบทีจ่ังหวัดหนองคาย 1 ราย จังหวัดนครพนม 1 ราย และจังหวัดเลย 1 ราย จึงขอก าหนดนโยบาย
ให้เป็นมาตรการด าเนินการของเขตสุขภาพที่ 8 ให้ทุกจังหวัดด าเนินการคือ อ าเภอใดที่พบไข้เลือดออก ขอให้ก าจัด
ลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์อย่างพร้อมเพรียงกัน  โดยเน้นวัด โรงเรียน มัสยิด และสถานประกอบการต่างๆ 

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
 3.4  รายงานความกา้วหนา้การด าเนนิงานตรวจสุขภาพพระสงฆ์ เขตสุขภาพที ่8 โดย ส านักงานสาธารณสขุ
จงัหวัดนครพนม (Focal point) (เอกสารหมายเลข  15) 
 จากการส ารวจข้อมูล พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 มีวัดทั้งหมด 6,275 วัด และมีพระภิกษุสงฆ์ 31,789 
รูป สามเณร 6,841 รูป รวมพระภิกษุสงฆ์-สามเณร 38,627 รูป ซึ่งการด าเนินการที่มาได้มีการแต่งตั้งคณะท างาน, 
ประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน, ส ารวจข้อมูลวัดและพระสงฆ์, จับคู่ 1 วัด 1 รพ.สต., พัฒนาศักยภาพ      
นักสื่อสารในวัด และอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (ร่วมกับศูนย์อนามัย) ทิศทางการพัฒนาที่จะท าให้เกิดขึ้นในปี 2562 
คือ 1) พระภิกษุสงฆ์ทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 8 เป็นผู้น าด้านสุขภาวะ 2) พระภิกษุสงฆ์-สามเณร  มีหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าครบทุกรูป  3) ทุกวัดมีพระศิลานุปัฏฐาก ท างานบูรณาการร่วมกับ อสม.และชุมชน  4) มีวัดส่งเสริม
สุขภาพ 1 ต าบล 1 วัด  5) อปท.และชุมชนเล็งเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์               
6) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การสนันสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   
 ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 เพ่ิมเติมจากการส ารวจข้อมูลของจังหวัดสกลนคร พบข้อมูล
พระภิกษุสงฆ์แบ่งเป็น กลุ่มปกติ 75% กลุ่มเสี่ยง 20% กลุ่มป่วย 5%  และ สปสช.เขต 8 ได้สนับสนุนงบประมาณ
ให้ด าเนินการในการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ จังหวัดละ 400,000 บาท จึงขอให้ใช้งบประมาณในส่วนนี้ 
ด าเนินการเพ่ือเปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปกติ  ซึ่งพระภิกษุสงฆ์มีปัจจัยต่างๆเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ง่ายกว่ากลุ่มเป้าหมายอื่น  

มติที่ประชุม เห็นชอบ  
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 3.5  ติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา RTI ,NCD, Sepsis,     
ยาเสพติด , MCH  เขตสุขภาพที่ ๘  โดย กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (น าเสนอ
เป็นเอกสารหมายเลข 16) 
 ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 เพ่ิมเติมในประเด็นการ Monitor แม่และเด็กของเขตฯ สาเหตุ
การมารดาตายจาก Postpartum Hemorrhage (PPH) เนื่องจากความล่าช้าของระบบให้ค าปรึกษาและระบบการ  
ส่งต่อ ซึ่งหากตัดมดลูกทันภายใน 30-60 นาที หลังจากเกิด PPH ก็จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
มารดาได้ ส่วนสาเหตุมารดาตายจาก Heart Disease แนวทางป้องกันให้ รพ.สต.ทุกแห่งคัดกรองโดยใช้ Oxygen Z 
ทุกครั้งที่มา ANC  หากพบภาวะเสี่ยงสูงให้ส่งต่อเพ่ือให้แพทย์พิจารณาให้ท า Abortion  และตัวที่จะบอก MCH     
เป็น Excellence จริงหรือไม่ คือต้องรับการประเมิน PNC ในปี 2562 จังหวัดอุดรธานีผ่านเกณฑ์ และในปี 2563 
ประเมิน 2 จังหวัดคือ สกลนครและหนองบัวล าภู และขอให้ติดตามดูแลเป็นพิเศษส าหรับ Case Near missed   
 มติที่ประชุม เห็นชอบให้ด าเนินการ  
 3.6  การแต่งตัง้ประธานและคณะกรรมการพจิารณาผลงานทางวชิาการสายงานแพทย ์สาขาต่างๆ         
โดย กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบุคคล ส านกังานเขตสขุภาพที ่8 (น าเสนอเปน็เอกสารหมายเลข 17) 
 มตทิีป่ระชมุ  เห็นชอบ  
 
วาระที ่4  เรื่องเพื่อพจิารณา   

4.1  การเปลีย่นแปลงรายการงบบรกิารทางการแพทยทีเ่บกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ จังหวดัอดุรธานี 
โดย  นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี(เอกสารหมายเลข 18) 
 จังหวัดอุดรธานีขอเปลี่ยนแปลงรายการงบบริการทางการแพทยที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนของ
หน่วยบริการจ านวน 5 แห่ง คือ รพ.สต.บ้านตาด, รพ.สต.บ้านจ าปา, รพ.สต.บ้านโนนหวายใต้, รพ.สต.สร้างแป้น,   
รพ.สร้างคอม และ รพ.พิบูลย์รักษ์ ซึ่งบางรายการเกินจากวงเงินเดิมขออนุมัติใช้จากเงินบ ารุงหน่วยบริการ 
รายละเอียดดังเอกสารที่แนบท้ายวาระ  

มติที่ประชุม เห็นชอบให้เปลี่ยนแปลงรายการตามท่ีเสนอ  
4.2 การจดัสรรงบประมาณเพื่อสนบัสนนุหนว่ยบริการในการด าเนนิงานแพทย์แผนไทย โดย  นพ.สมติ 

ประสนันาการ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสขุภาพที ่8  (เอกสารหมายเลข 19) 
   กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีหนังสือแจ้งให้เขตสุขภาพสนับสนุนการขับเคลื่อน

การพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ จึงขอให้ด าเนินการ ดังนี้  1) สนับสนุนงบประมาณในการผลิตยาสมุนไพรให้
โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน GMP ไม่น้อยกว่า 5 ล้านบาทต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเขตสุขภาพที่ 8 มีโรงพยาบาลที่ผ่าน
มาตรฐาน GMP จ านวน 3 แห่ง คือ รพ.พระอาจารย์ฝั้นอาจาโร จ.สกลนคร, รพ.เรณูนคร จ.นครพนม และรพ.ห้วย
เกิ้ง จ.อุดรธานี 2) เขตสุขภาพคัดเลือกรายการยาสมุนไพรเพ่ือใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยให้พิจารณาจาก First 
line drug ยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณที่ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา 3) เขตสุขภาพมอบหมายให้
โรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรผ่านมาตรฐาน GMP เป็นผู้ผลิตยาสมุนไพรดังกล่าว เพ่ือสนับสนุนให้กับ    
สถานบริการภายในเขต  4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนกลไกของเขตสุขภาพ ให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลและสนับสนุนประมานเพ่ิมเติมในการด าเนินการจัดซื้อยาสมุนไพร ไม่น้อยกว่าจังหวัดละ 2 ล้านบาท 
ต่อเนื่องทุกปี 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้ด าเนินการจัดท าหนังสือไปยังกรมการแพทย์แผนไทยฯ เพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนกรมการแพทย์แผนไทยฯ เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 8 มีทรัพยากรจ ากัด เงิน UC ได้รับการ
จัดสรรน้อย จึงขาดงบประมาณที่จะด าเนินการในส่วนนี้   ดังนันจึงขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกรมการแพทย์    
แผนไทยฯ หากได้รับงบประมาณแล้วจะเร่งด าเนินการตามแนวทางที่กรมการแพทย์แผนไทยฯ ก าหนด 
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วาระที ่4.3 โรงพยาบาลนครพนม ขออนุมตัิใชก้รอบอตัราก าลงัขัน้สงู ต าแหน่งนกักายภาพบ าบดั 
โดย  นพ.ยุทธชัย ตริสกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม (เอกสารหมายเลข 20) 

วาระที ่4.4  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชบา้นดงุ ขออนมุัตใิช้กรอบอัตราก าลงัขัน้สงู ต าแหนง่เจา้พนักงาน
เภสชักรรม โดย ภก.มะโนตร ์นาคะวจันะ เภสชักรเชีย่วชาญ สสจ.อดุรธานี (เอกสารหมายเลข 21) 

วาระที ่4.5  โรงพยาบาลเลย ขออนุมตัใิช้กรอบอัตราก าลงัขั้นสงู ต าแหนง่นกัวชิาการพสัดุ โดย  นพ.ชมุนุม 
วทิยานนัท ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลย (เอกสารหมายเลข 22) 

วาระที ่4.6 โรงพยาบาลสกลนคร ขออนมุัตใิชก้รอบอตัราก าลงัขัน้สงู  ต าแหนง่นกักายภาพบ าบัด โดย  นพ.
กิตติศกัดิ ์ดา่นวบิลูย ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร  (เอกสารหมายเลข 23) 

วาระที ่4.7 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อ ขออนมุตัิใชก้รอบอตัราก าลังขัน้สูง ต าแหนง่ แพทย,์ เภสชั
กร และขออนมุัตใิชก้รอบอตัราก าลงัเกนิกรอบขัน้สงู ต าแหนง่ พยาบาลวชิาชพี โดย  ทพญ.อมุาพร  ทอ่แกว้  ทนัต
แพทยช์ านาญการพเิศษ  รพร.ทา่บอ่ (เอกสารหมายเลข 24) 

วาระที ่4.8  ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเลย ขออนมุัตใิชก้รอบอัตราก าลงัขัน้สงู 4 ต าแหนง่ (เจา้พนกังาน
พัสด,ุ นกัทรัพยากรบคุคล, เจา้พนักงานธรุการ และพยาบาลวชิาชพี) โดย  นพ.ปรดีา วรหาญ นายแพทยส์าธารณสขุ
จงัหวัดเลย  (เอกสารหมายเลข 25) 

วาระที ่4.9 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธาน ีขออนมุตัิใชก้รอบอตัราก าลังขัน้สูง ต าแหนง่พยาบาล
วชิาชพี ของโรงพยาบาลชมุชนุ จ านวน 3 รพ. ดงันี้ โรงพยาบาลวงัสามหมอ, โรงพยาบาลหนองววัซอ และ
โรงพยาบาลกุดจบั โดย  นพ.ปรเมษฐ ์กิง่โก ้นายแพทยส์าธารณสขุจังหวดัอดุรธานี (เอกสารหมายเลข 26) 

มติที่ประชุม  เห็นชอบให้วาระที่ 4.3-4.9  ใช้เกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือขออนุมัติใช้กรอบอัตราก าลังของ
หน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้  1) การช าระหนี้องค์การภสัชกรรม  2) การช าระหนี้สาธารณูปโภค  3) สถานะ  
เงินบ ารุง  4) สถานะวิกฤติทางการเงินของหน่วยงาน  5) กรอบอัตราก าลังที่ขออนุมัติเพ่ิม ขอให้ใช้เพ่ือบรรจุลูกจ้าง  
ที่มีอยู่แล้ว ไม่ใช่ที่จะจ้างใหม ่โดยขอให้ใช้เกณฑ์นี้ตรวจสอบข้อมูลของหน่วยงานดังกล่าวข้างต้น หากผ่านเกณฑ์ทุกข้อ 
มติที่ประชุมเห็นชอบให้ด าเนินการได้ แต่หากผ่านเกณฑ์ไม่ครบทุกข้อ ขอให้ชะลอไว้และเร่งด าเนินการให้ผ่านเกณฑ์
แล้วน ามาพิจารณาในที่ประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพในครั้งถัดไป 

4.10  การจดัสรรทุนเข้าศึกษาฝกึอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ปีการศกึษา 2563 รอบนโยบายพิเศษ จบัคู่ทนุ
สถาบนัฝึกอบรม โดย  นพ.สรุพงษ ์ ผดงุเวยีง  นายแพทยส์าธารณสขุจังหวดัหนองบวัล าภู (เอกสารหมายเลข 27) 

การจัดสรรทุนแพทย์ประจ าบ้านรอบนโยบายพิเศษ โดยการ MOU ระหว่างราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กับ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือแก้ไขต าแหน่งการฝึกอบรม
ที่ว่างของสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งจะด าเนินการก่อนรอบปกติของการจัดสรรทุนแพทย์ประจ าบ้าน             
ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 1) เขตสุขภาพท าการเลือกทุนศัลยกรรมและอายุรกรรม ที่มีความขาดแคลน และเป็นทุนที่ดึงดูดให้
แพทย์มาสมัครรับทุน  2) คณะกรรมการระดับเขตฯพิจารณาเลือกทุน พร้อมสถาบันฝึกอบรม (ตามที่ก าหนด)           
3) ประกาศทุนพร้อมสถาบันฝึกอบรมให้แพทย์ สมัครผ่านโปรแกรม 4) แพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกให้ได้รับทุน       
ต้องสมัครตามระบบแพทยสภา ในปี 2562 เขตสุขภาพท่ี 8 ได้รับจัดสรร 3 ทุน คือ ศัลยแพทย์ 1 ทุน รพ.เลย คู่กับ 
รพ.เลิศสิน (ไม่มีผู้สมัคร) อายุรกรรม 2 ทุน คือ รพ.บึงกาฬ คู่กับ รพ.ราชวิถี (ไม่มีผู้สมัคร) และ รพ.หนองบัวล าภู          
คู่กับ รพ.นพรัตน์ (มีผู้สมัคร)  ปัญหาที่พบ รพ.ที่ได้รับโควตาไม่มีผู้สมัคร และมีผู้สนใจสมัครแต่ไม่ต้องการเรียนสถาบัน
ที่เป็นคู่ทุน ท าให้เสียโอกาส  ส่วนโควตาแพทย์ประจ าบ้านฯ ปีการศึกษา 2563 เขตไดรับจัดสรร 4 ทุนคือ ศัลยกรรม 
2 ทุน (สถาบันฝึกอบรมคือ รพ.ร้อยเอ็ดและ รพ.ขอนแก่น) และ อายุรกรรม 2 ทุน (สถาบันฝึกอบรมคือ รพ.มหาราช
นครราชสีมา) โดยพิจารณาจัดสรรให้ รพ.ขนาด A และ S ตามความขาดแคลน ดังนี้  

 * สาขา ศัลยศาสตร์ 2 ทุน จัดสรรให้ 
  - รพ.นครพนม (ขาด 4)  สถาบันฝึกอบรม รพ.ร้อยเอ็ด 
  - รพ.เลย (ขาด 4)   สถาบันฝึกอบรม รพ.ขอนแก่น 
 

/* สาขาอายุร... 
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*  สาขาอายุรศาสตร์ 2 ทุน จัดสรรให้ 
  - รพ.บึงกาฬ (ขาด 5)    สถาบันฝึกอบรม รพ.มหาราชนครราชสีมา 
  - รพ.นครพนม (ขาด 1)    สถาบันฝึกอบรม รพ.มหาราชนครราชสีมา 

มติที่ประชุม  เห็นชอบในหลักการ แต่มีข้อทักท้วง 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 ขอให้มีการส ารวจข้อมูล 
Potential ของแพทย์ที่มีศักยภาพที่จะสมัคร ว่ามีโอกาสแค่ไหนอย่างไร ประเด็นที่ 2 หากเกรงจะเกิดปัญหาขอให้    
ตั้งเป็นโควต้าของเขตและสามารถโยกย้ายได้เมื่อเรียนจบการศึกษา 

 
วาระที่ 5  เรื่องอื่นๆ  
   5.1  ผู้ตรวจราชการฯ มีประเด็นเพ่ิมเติม 3 ประเด็น ดงันี้ 

5.1.1 จากการประชุมคณะกรรมการ 5x5 เรื่อง One day surgery เป็นโอกาสที่ รพ.จะเพ่ิมรายได้
เพราะจ่ายตามค่า Rw แต่การรักษาเป็นลักษณะแบบผู้ป่วยนอก จึงควรสนับสนุนการด าเนินการให้เต็มที่ และในปี 
2563 จะเพ่ิมอีก 12 Item ก็จะเป็นแหล่งรายได้ของ รพ.ที่มีศัลยแพทย์ 

5.1.2 Minimal Invasive Surgery (MIS) จ่ายตามค่า Rw ซึ่งการผ่าตัดแบบ Laparoscopic ค่า Rw 
สูงกว่าการผ่าตัดแบบ Open เกือบ 2 เท่า ดังนั้นโรงพยาบาลควรจะหาต้นทุน Laparoscopic Surgery แล้วน ามา
เปรียบเทียบกับค่า Rw และหากเห็นว่าจะเป็นแหล่งรายได้ก็ควรเร่งด าเนินการก็จะเป็นประโยขน์กับโรงพยาบาล 

5.1.3  เรื่องร้องเรียนของประชาชน มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และสถิติเรื่องร้องเรียนสูงสุด คือ 
เรื่องมารดาตาย และแพ้คดีมากท่ีสุด ของให้ผู้น าองค์กรผู้อ านวยการโรงพยาบาล และรองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
สร้างวัฒนธรรมองค์กร ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยดุจญาติมิตร ขอให้ปลูกฝังให้บุคลากรให้บริการด้วยหัวใจ ให้คิดว่าเรา
ก าลังคืนพ่อ แม่ ไปให้ครอบครัว อย่าท างานเป็นกลไก และขอด าเนินการทุกเรื่องโดยให้ปฏิบัติตามระเบียบ           
ยึดหลักการ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ อย่าสั่งโดยไม่มีหลักฐาน ขอให้ด าเนินการให้เป็น Formal เพ่ือป้องกันหาก
เกิดเหตุฟ้องร้อง 

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


