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รายงานการประชุมส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ครั้งที ่7 / ๒๕61 
วันที ่10 กรกฎาคม 2561 

ณ ห้องประชุม ชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 อาคาร 1  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
********************************** 

ผู้มาประชุม 

1. น.พ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์  หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประธาน 
2. นายผดุชชัย  เคียนทอง  แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 1 
3. น.พ.บุญชัย  ธีระกาญจน์   ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 3 
4. น.ส.อังคณา  จรรยากุลวงศ ์  แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 4 
5. นางจารุภา  จ านงศักดิ ์  แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 5 
6. น.พ.สุเทพ  เพชรมาก  ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 6 
7. นางสุมาลี  จรุงจิตตานุสนธิ์  แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 7 
8. น.ส.สุภาพร  เฉยทิม   แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 8 
9. น.พ.ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล  ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 10 
10. น.พ.อุดม  ภู่วโรดม   แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 11 
11. นางสุนันทา  กาญจนพงศ ์  แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 12 
12. น.ส.นภาพร  บุตรจันทร์  แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 1 
13. นางประพร  อุ่นชัยศรี  แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 2 
14. น.ส.ศิริลักษณ์ จุลหิรัญ   แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 3 
15. น.ส.อังคณา  จรรยากุลวงศ ์  แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 4 
16. นางชัญญ์ญาณ์  ชูมาศ   แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 5 และ 13 
17. นางพัฒฑิกรณ ์ ทองค า   แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 6 
18. นางสิริพรรณ โชติกมาศ  แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 8 
19. น.พ.ยุทธนา  พูนพานิช  สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 9 
20. น.ส.ลภัสรดา  โอสถานนท์  แทน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 10 
21. น.พ.อุดม  ภู่วโรดม   สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 11 
22. นายผดุชชัย  เคียนทอง  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1 
23. น.ส.ปนิตา  ธีรสฤษกุล  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 3 
24. น.ส.อังคณา  จรรยากุลวงศ ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 4 
25. นางจารุภา  จ านงค์ศักดิ ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 5 
26. น.ส.นฤมล  พลวิต   แทน ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 
27. นางสุมาลี  จรุงจิตตานุสนธิ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 7 
28. นางสิริพรรณ โชติกมาศ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 
29. นางจุฑารัตน์ มากคงแก้ว  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 9 
30. นางจิราภรณ์ อุ่นเสียม   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 11 
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31. นายอนิวัตติ์  เขาแก้ว   แทน ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 12 
32. นางสุนันทา  กาญจนพงศ ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 12 
33. ดร.ณธิป  วิมุตติโกศล  แทน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
34. นางดลธวรรณ อุนนะนันทน์  แทน ผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
35. นายสมศักดิ ์ กรีชัย   แทน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
36. นายพิเชฐ  บัญญัติ   แทน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
37. น.ส.อนุสรา  จันทรวงศา  แทน อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
38. น.ส.ศนินธร  ริมชลาลัย  แทน อธิบดีกรมอนามัย 
39. น.ส.ดาริกา  มุสิกุล   แทน อธิบดีกรมควบคุมโรค 
40. พ.ญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย  แทน ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
41. นายสาโรจน์  ยอดประดิษฐุ์  แทน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
42. นายกฤษฎ์   อยู่คง   สถาปนิกช านาญการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
43. นางมยุรี  เอ่ียมเจริญ  แทน ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
44. นางทัศนา  เดชจด   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

กองบริหารการสาธารณสุข 
45. น.พ.ธงชัย  เขมรัตนตระกูล  แทน ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
46. น.ส.กนกวรรณ ธรรมศิริ   แทน หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
47. น.ส.ฐิกรรัชน์ รอดคุ้ม   นักจัดการทั่วไป กลุ่มตรวจสอบภายในระดับ สป. 
48. น.ส.เสาวลักษณ์ ฉิมจาด   แทน ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
49. นางมัธยัสถ ์ เหล่าสุรสุนทร  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
50. น.ส.ณัธยากร เดชา   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
51. น.พ.วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา  ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
52. น.พ.พิชิต  ศิริวรรณ   ผู้แทน สภากาชาดไทย 
53. ศ.เกียรติคุณ พญ.พรสวรรค์ วสันต์  ผู้แทน คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
54. นายพิพัฒน์  นิยมการ   รองผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 
55. ภญ.อมรรัตน์ สืบบุญเชิญวงศ์  ผู้อ านวยการฝ่ายการตลาดและการขาย 
56. น.ส.ร าไพ  สมจิตรมูล  ผู้อ านวยการฝ่ายบัญชีและการเงิน   
57. น.ส.บุญยงศ์  ทิพย์ประดิษฐ์กุล  ผู้อ านวยการกองบัญชี ฝ่ายบัญชีและการเงิน 
58. ภญ.กนกวรรณ เหล่าแพทยกิจ  ผู้อ านวยการกองการขายภาครัฐ 
59. ภญ.ธัญลักษณ์ ดียืน   ผู้อ านวยการกองบริหารลูกค้าสัมพันธ์ 
60. น.ส.พิสมัย  พรนาวากุล  หัวหน้าแผนกบัญชีลูกหนี้ภาครัฐ กองบัญชี 
61. น.ส.ภัคภิญญา มูลจันทร์  นักการตลาด 8 กลุ่มงานลูกค้าสัมพันธ์ 
62. นางสุนีย์  สว่างศรี   หัวหน้ากลุ่มประเมิน 
63. นางวัชราพร  เห็นใจชน  หัวหน้ากลุ่มรับเรื่องร้องเรียน 
64. นางสุธนา  ลีลาอดิศร  หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
65. นางศิริพร  ลั่นซ้าย   แทน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
66. นายพีระพล  กล้าหาญ  แทน หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
67. นางวันทาย  ไวฉลาด   แทน หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1 
68. นายสุรัติ  ฉัตรไชยาฤกษ ์  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 2 
69. นางภคภรณ์  นิธิศุภโชคชัย  แทน หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 5 
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70. นางพัฒฑิกรณ ์ ทองค า   หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 
71. นางปาริฉัตร ตันติยวรงค ์  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 
72. นางกองมณี  สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 10 
73. นางศิริเพ็ญ   ตลับนาค  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 11 
74. นายชิตชนินทร์ นิยมไทย   แทน หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 12 
75. นางแสงจันทร์ ชาติประสิทธิ์  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 13 
76. นายถาวร  โฮมแพน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
77. นายภัทร  แก่นยะกูล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
78. น.ส.พิมพ์ลดา เลขนอก   เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
79. นพ.สุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช  ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ  เลขานุการ 
80. น.ส.นวลภรณ์ เฉยรอด   หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์    ผู้ช่วยเลขานุการ 
81. นางชนิตา  เกียรติพัฒนกุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
82. น.ส.อินทิรา  ค าไทย   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการอื่น 

1. น.พ.ไพศาล  ดั่นคุ้ม   ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 9 
2. พ.ญ.อัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล  สาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพที่ 7  
3. น.ส.ฐปณภร  เจริญวงศ ์  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 3 
4. นายอติชาต  หงส์ทอง   หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 4 
5. น.ส.ลภัสรดา  สระดอกบัว  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 7 
6. นางพรอนันต ์ กิตติม่ันคง  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 9 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. น.ส.พชรวรรณ หนูฤทธิ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
2. นางอุบลวรรณ การสมเจตน์  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
3. นางสุริยาพร เตชะวิทยะจินดา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
4. นางคนึงนิจ  แท่นมณี   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
5. นางนัญกมล  ฟ้าบรรเจิด  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
6. น.ส.สิรินันท์  พานพิศ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
7. น.ส.ขวัญแก้ว จันทร์วิเชียร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
8. นายธิติธรรม อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
9. ด.ร.กฤษดา  แสวงด ี   ที่ปรึกษาระดับกระทรวง ส านักวิชาการสาธารณสุข 
10. น.ส.พิมลพรรณ พวงพันธ์บุตร  นักจัดการงานทั่วไป 
11. น.ส.สุภาภรณ์ ไทยแท ้   เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
12. น.ส.ปรินดา  สุขสันติภาพ  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
13. นายปิยวิทย์  ตันติสาครเขต  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
14. นายกรวิษณุ  สุวรรณศรี  งานด้านคอมพิวเตอร์ 
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เริ่มประชุมเวลา 10.00 น. 
ประธาน กล่าวเปิดประชุมและด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้  
 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุม  
 1. ความคืบหน้าการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตามที่ครม.ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขโดยมี นพ.เสรี ตู้จินดา เป็นประธานนั้น ขณะนี้ได้แผนปฏิรูปแล้ว กสธ.ได้มีการแต่ งตั้ง
คณะกรรมการในการขับเคลื่อน มีประเด็น 4 ประเด็นหลัก 3 ประเด็นย่อย แต่เนื่องจากบางประเด็น                
มีคณะกรรมการซึ่งเป็นบุคคลภายนอกเข้าร่วมท าให้กลไกการท างานมีความซ้ าซ้อนอยู่ระหว่างหารือ ให้เป็น
กรรมการชุดเดียวกัน 

  มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 6/2561      
เมื่อวันอังคารที่ 12 มิถุนายน 2561 

 

  มติที่ประชุม  ที่ประชุมรับรองโดยไม่มีการแก้ไข 
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
 พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย ผู้แทนส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง น าเสนอโดยสรุป ดังนี้ 
 1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ประเทศไทย 

จ านวนผู้ป่วย ณ สัปดาห์ที่ 25 ของแต่ละปี 
ปี พ.ศ. 2561 2560 2559 2558 2557 2556 

ป่วย (ราย) 25,408 18,521 21,414 33,937 14,193 73,678 
ตาย (ราย) 33+10 29 17 21 13 68 
อัตราป่วยต่อแสน 38.60 28.31 32.73 52.11 21.85 114,99 
อัตราป่วยตาย(%) 0.13 0.16 0.08 0.06 0.09 0.09 

  - คาดว่าจ านวนผู้ป่วยจะใกล้เคียงกับ พ.ศ.2558 คือ 130,000 – 140,000 ราย 
  - ช่วงเดือน มิ.ย. – ก.ย. จะพบผู้ป่วยมากกว่า 10,000 รายต่อเดือน 
 2. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต พ.ศ.2561 

กลุ่มอายุ (ปี) ป่วย (ราย) ตาย (ราย) อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 
0 – 4 1,650 3 0.18 
5 – 14 9,344 10 0.11 
15 – 34  10,081 13 0.13 
35 – 59  3,551 12 0.34 
60 ปีขึ้นไป 782 5 0.64 
รวม 25,408 43 0.13 

  - 70% ของผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นผู้ใหญ่ 
  - อัตราป่วยตายในผู้ใหญ่ 35 ปีขึ้นไปและผู้สูงอายุ สูงกว่าวัยที่อายุต่ ากว่าถึง 3-6 เท่า 
  - ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต ได้แก่ โรคอ้วน โรคเรื้อรัง(โรคตับ โรคเลือด โรคหัวใจ) และไป
คลินิก ซื้อยากินเอง ท าให้ไปรับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลช้า 21 ราย 
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 3. มาตรการป้องกัน ควบคุมการระบาด 
  1) การเฝ้าระวังโรค 1.1) Early Detection ตรวจจับผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกอย่างรวดเร็วตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 1.2) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทุกจังหวัดมีทีมวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรค โดยชี้เป้าต าบลที่
มีรายงานผู้ป่วยเกินกว่าค่าเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง 
  2) การควบคุมโรค 2.1) เมื่อพบผู้ป่วยในหมู่บ้าน ให้ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 และทุก
สัปดาห์โดยมีเป้าหมายให้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านไม่เกินร้อยละ 5 2.2) เปิด EOCทุกส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
  3) การดูแลรักษาผู้ป่วย 3.1) อบรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จบใหม่ เรื่องแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 3.2) จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ คอยให้ค าปรึกษาในทุกเขตสุขภาพ 
  4) การสื่อสารความเสี่ยง 4.1) สื่อสารคลินิก ร้านขายยา ถึงอาการป่วยที่ต้องสงสัยไข้เลือดออก
และส่งไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 4.2) สื่อสารประชากรกลุ่มเสี่ยง โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ  4.3) รณรงค์
มาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค 
 4. แผนปฏิบัติการ “อาสาปราบยุง ควบคุมไข้เลือดออก”  
  - วัตถุประสงค์  

   1) ลดจ านวนผู้ป่วยให้ไม่เกิน 10,000 รายภายในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 และไม่เกิน 
100,000 รายเมื่อสิ้นปี  

   2) ควบคุมยุงพานะให้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชนไม่เกินร้อยละ 5 และไม่พบลูกน้ ายุงลายใน
สถานที่สาธารณะ 

   3) สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
- ก าหนดมาตรการตามพ้ืนที่เป้าหมาย ด าเนินการต่อเนื่องตลอดฤดูฝน 
   1) พ้ืนที่ระบาดและพ้ืนที่เสี่ยง เน้นมาตรการควบคุมโรคเข้มข้นทุกชุมชนทุกหลังคาเรือน เปิด 

EOC อ าเภอ ทุกวัน เพ่ือติดตามสถานการณ์ผู้ป่วย ต าบลชุมชนที่พบดัชนีลูกน้ ายุงลายเดินกว่าร้อยละ 5 ควบคุมยุง
พาหะท่ีจุดเกิดโรคตามมาตรการ 3 – 3 – 1 อสม.เคาะประตูบ้านท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุกหลังคาเรือน 

   2) พ้ืนที่ปกติ รณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุกพ้ืนที่ ศาลากลางจังหวัด ศูนย์ราชการ ที่ว่า
การอ าเภอ เทศบาล อบต. สสจ. และ รพ. กระทรวงสาธารณสุข ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. รพ.สต.  
  - มาตรการสื่อสารความเสี่ยง 
     1) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึง Line@อาสาปราบยุง 
     2) สื่อสารความเสี่ยงผ่านทางหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน โรงเรียน เป็นต้น 
     3) สื่อสารความเสี่ยงความรู้ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ สติกเกอร์ก าจัดยุงลายลดป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก 
     4) สื่อสารความเสี่ยงความรู้ในวงกว้าง ผ่านสื่อหลัก เช่น โทรทัศน์ สื่อโซเซียล 
     5) กิจกรรมอาสาท ากิจกรรมปราบยุงลาย ทุกหน่วยงานตามข้อสั่งการ 
  - การติดตาม ประเมินผล 
     1) ทุกหน่วยงานตามแผนปฏิบัติการภายในจังหวัด รายงานผลการด า เนินกิจกรรมไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 
     2) กระทรวงสาธารณสุข จัดท ารายงานจ านวนผู้ป่วย ดัชนีลูกน้ ายุงลาย และอ าเภอที่เป็นพ้ืนที่
ระบาดและพ้ืนที่เสี่ยง พร้อมผลการปฏิบัติงาน ทุกสัปดาห์ 

มติที่ประชุม  1) รับทราบ 
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          2) วันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑ รองนายกฯเป็นประธานเปิดงาน kick off โครงการ
รณรงค์โรคไข้เลือดออกและก าจัดลูกน้ ายุงลาย ณ กระทรวงสาธารณสุข ขอเชิญผู้บริหารทุกท่านเข้าร่วม
กิจกรรม และ VDO conference ไปยังส่วนภูมิภาครับทราบด้วย 

 
3.2 การบริหารจัดการงบลงทุน งบประมาณรายจ่าย ประจ าปี 2561 และการเตรียมการปี 2562 
 นางมยุรี เอี่ยมเจริญ ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข น าเสนอโดยสรุป ดังนี้  

- ผลการเบิกจ่าย งบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ผลการเบิกจ่ายจาก GFMIS ณ วันที่  6 ก.ค. 61 
เบิกจ่ายรวม PO 91.85% เบิกจ่ายไม่รวม PO 47.49%  
 - สรุปภาพรวมผลการด า เนิ นงาน  งบลงทุน  ค่ าครุภัณฑ์  ที่ ดิ นและสิ่ ง ก่ อสร้ า ง  ปี  2561 
ของทุกเขต ณ วันที่ 5 ก.ค. 61 รายการก่อสร้างผูกพัน ยังไมได้ผู้รับจ้าง 6% ได้ผู้รับจ้าง 22% ลงนามแล้ว 72%  
 - รายการก่อสร้างผูกพันใหม่ ปี 2561 ที่ยังไม่ได้ผู้รับจ้าง ณ วันที่ 5 ก.ค. 61 ดังนี้ 

1) เขต 1 อาคารผู้ป่วยใน รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ ขั้นตอนปัจจุบัน อยู่ระหว่างจัดท าราคา
กลางครั้งที่ 2 

2) เขต 6 อาคารคลอด ผ่าตัด และหอพักผู้ป่วย รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี ขั้นตอน
ปัจจุบัน ด าเนินการครั้งที่ 2 เนื่องจากผู้รังจ้างไม่ขยายวันยื่นราคา อยู่ระหว่างจัดท าราคากลางใหม่ 

3) เขต 10 ระบบบ าบัดน้ าเสีย รพ.วาชินช าราบ จ.อุบลราชธานี ขั้นตอนปัจจุบัน ได้ราคากลาง
แล้ว ผวจ.ยังไม่เห็นชอบราคากลาง อยู่ระหว่างรอ สงป.พิจารณาอนุมัติให้เปลี่ยนแปลงจากรายการก่อสร้างผูกพัน
เป็นรายการก่อสร้างปีเดียว 
 - ภาพรวม ร่าง พรบ.2562 รายการงบลงทุน (ไม่รวม สบช.และ สบพช.) วงเงินภาพร วม 
12,971,987,300 บาท แบ่งออกเป็น งบพ้ืนฐาน(94.06%)  12,201,951,300 บาท พัฒนาพ้ืนที่ภาค 
(3.51%) 454,772,100 บาท เศรษฐกิจพิเศษ(1.97%) 255,754,300 บาท เขตพัฒนาพิเศษ ตอ. 
(0.46%) 59,509,600 บาท  
 แบ่งตามสัดส่วนแบ่งตามประเภทงบลงทุน ก่อสร้างผูกพันเดิม (39.16%) 5,080,057,900 บาท 
ก่อสร้างปีเดียว (28.07%) 3,641,651,600 บาท ครุภัณฑ์ (23.42%) 3,038,334,200 บาท ก่อสร้าง
ผูกพันใหม่ (9.34%) 1,211,943,600 บาท 
 - ร่าง พรบ. 62 สงป.ปรับรายการก่อสร้างผูกพันใหม่ ก่อสร้างปีเดียว (กรณีรายการที่มีวงเงินต่อหน่วยต่ า
กว่า 50 ลบ.) จ านวน 27 รายการ แบ่งออกเป็น แบบของกองแบบแผน 26 รายการ เขต 1 จ านวน 1 รายการ 
 เขต 3 จ านวน 1 รายการ  เขต 4 จ านวน 2 รายการ  เขต 5 จ านวน 7 รายการ 
 เขต 6 จ านวน 3 รายการ  เขต 8 จ านวน 3 รายการ  เขต 9 จ านวน 3 รายการ 
 เขต 10 จ านวน 2 รายการ เขต 11 จ านวน 5 รายการ เขต 12 จ านวน 1 รายการ 
 ประสานกองแบบแผน ขอเหตุผลประกอบการชี้แจงฯ จานวน 26 รายการ พบว่า สามารถปรับระยะเวลา
การก่อสร้างได้ 7 รายการ ได้แก่ อาคารผู้ป่วยนอก / อาคารผู้ป่วยใน / อาคารซักฟอก / อาคารส านักงาน และ    
ไม่สามารถปรับระยะเวลาการก่อสร้างได้ 19 รายการ อาคารที่มีความซับซ้อนในการก่อสร้าง และมีจ านวนชั้นมาก 
เช่น แฟลตพักแพทย์ 6 ชั้น / อาคารพักพยาบาล 4 ชั้น / อาคารอุบัติเหตุ 3 ชั้น / ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 4 ชั้น 
และแบบเอกชน 1 รายการ เขต 12 ไม่สามารถปรับระยะเวลาการก่อสร้างได้ แจ้งว่ายืนยันระยะเวลาก่อสร้างตาม
แบบแปลน 
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- ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2562 ของส านักงบประมาณ ฉบับปรับปรุง 10 ต.ค.60 
ระยะเวลา กิจกรรม 

7 มิถุนายน 2561 ร่วมประชุมสภานิติบัญญัติ แห่งชาติ พิจารณาร่าง พรบ.62 วาระที่ 1 
8 มิถุนายน– 29 สิงหาคม 2561 ชี้แจงร่าง พรบ.62 ต่อคณะกรรมาธิการฯและอนุกรรมาธิการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
9 – 11 กรกฎาคม 2561 เข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมาธิการฯ พิจารณางบของกระทรวงสาธารณสุข 

ทุกแผนงาน 
30 สิงหาคม 2561 ร่วมประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ พิจารณาร่าง พรบ.62 ในวาระ 2-3 
7 กันยายน 2561 ส านักเลขาธิการ ครม.น าร่าง พรบ. ปี 62 ขึ้นทูลเกล้าฯ 

 

มติที่ประชุม  1) รับทราบ 
         2) ขอให้ส่วนราชการเตรียมความพร้อมงบลงทุนปี ๒๕๖๒ ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง ตาม

ขั้นตอนแต่ละวิธีทุกรายการเมื่อได้รับจัดสรรงบประมาณจาก สงป. และขอให้ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้ทันภายใน
กันยายน ๒๕61 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 
4.1 Folic สาวไทยแก้มแดง 
 ศ.เกียรติคุณ พญ.พรสวรรค์ วสันต์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล น าเสนอความส าคัญของโฟเลต   
ในการป้องกันความพิการแต่ก าเนิด ดังนี้ 
 1. ความเป็นมา ความพิการแต่ก าเนิดเป็นสาเหตุส าคัญของการตายในทารกตั้งแต่แรกเกิดและภายใน        
ขวบปีแรกของชีวิต ส าหรับทารกที่ได้รับการรักษาและมีโอกาสรอดชีวิตก็มักจะพิการไปตลอดชีวิต องค์การอนามัยโลก 
ได้ประเมินว่าทารก 1 ใน 33 คน จะมีความพิการแต่ก าเนิด ซึ่งหมายความว่าจะมีทารก/เด็กพิการแต่ก าเนิดประมาณ 
3.2 ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุการตายของทารก/เด็ก 270,000 รายต่อปี ตัวเลขประมาณการนี้อาจจะน้อยกว่า
ความเป็นจริง เนื่องจากการเก็บข้อมูลที่ยังไม่ดีพอหรือไม่มีเลยในประเทศที่มีรายได้น้อยหรือปานกลางหลายประเทศ  
ทั่วโลก  
 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ความพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรง เกือบร้อยละ 94 เกิดในประเทศที่มีรายได้
น้อยหรือปานกลาง และ พบว่ามีสาเหตุจากภาวะทุพโภชนาการในมารดาและการได้รับสารก่อความพิการ (teratogenic 
agents) เช่น เหล้าและบุหรี่ เป็นต้น สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ micronutrient insufficiency และ deficiency โรคประจ าตัว 
ของมารดา เช่น เบาหวาน ภาวะอ้วน(obesity) และการใช้ยาบางอย่างระหว่าง ตั้งครรภ์ เช่น ยากันชัก(valproic acid) , 
ยารักษาสิว (retinoic acid) เป็นต้น สาเหตุบางอย่าง อาจปรับได้ยาก เช่น ต้องอาศัยการปรับพฤติกรรม เช่น ลดเหล้า 
และบุหรี่ ปรับเปลี่ยนยาก่อนตั้งครรภ์ การรักษาโรคของมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการได้รับกรดโฟลิก ที่เรียก 
folic acid supplementation หรือเสริมโฟเลตในอาหาร ที่เรียก folate fortification เป็นต้น 
 2. ความพิการแต่ก าเนิดที่พบบ่อย ได้แก่ 

- ความพิการแต่ก าเนิดของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต (cardiovascular system)  
- หลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defects) ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดนับเป็นความพิการแต่

ก าเนิดที่รุนแรงมาก เพราะหลอดประสาทในตัวอ่อน/ทารกในครรภ์จะต้องพัฒนาไปเป็นระบบสมองประสาทและไขสัน
หลัง ซึ่งมักเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของทารกและท าให้มีความพิการไปตลอดชีวิต  
 3. ภาวะพร่องกรดโฟลิก (Folic acid deficiency) หรือ ภาวะกรดโฟลิกไม่เพียงพอ (Folic acid 
insufficiency) เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มารดาหรือหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะมีทารกเป็นหลอดประสาทไม่ปิด 
อย่างไรก็ตามถึงแม้ส่วนใหญ่ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดสามารถป้องกันได้ โดยรับประทานวิตามินโฟเลต แต่เนื่องจาก
หลอดประสาทปิด 28 วันหลังปฏิสนธิ ท าให้มีข้อจ ากัดของการได้รับโฟเลต (limited window of prevention 
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opportunity) นอกจากนั้นยังมีปัจจัยอื่น หากมารดาหรือหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาบางอย่าง เช่น ยากันชัก (valproic 
acid) หรือมีโรคเรื้อรังบางอย่างเช่น เบาหวาน หรือ ภาวะอ้วน ในมารดา / หญิงตั้งครรภ์ 
 ในปี ค.ศ.1992 กระทรวงสาธารณสุขแห่ง ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าให้หญิงทุกคนที่มีประจ าเดือนและมี
โอกาสตั้งครรภ์ ได้รับ 400 micrograms ของกรดโฟลิกเพ่ือป้องกันภาวะหลอดประสาทไม่ปิด ค าแนะน าดังกล่าวนี้
ต่อมาเป็นกฎหมายขององค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่จะใส่กรดโฟลิกเข้าไปในอาหารประเภท 
cereal grain products ซึ่งต่อมาพบว่าสามารถลดอัตราการเกิดภาวะหลอดประสาทไม่ปิดได้ถึงร้อยละ 36 และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ถึง 995 ล้านดอลลาร์ต่อปี  ดังนั้นการบังคับให้เป็นกฎหมายหรือที่เรียกว่า 
mandatory fortification ในประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงให้เห็นประโยชน์อย่างชัดเจนและเป็นนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพที่จะเพ่ิมการบริโภคกรดโฟลิกในชีวิตประจ าวัน โดยไม่ต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอาหาร ต่อมา
ประเทศชิลี อัฟริกาใต้ แคนาดา และคอสตาริกา ได้มีกฎหมายบังคับให้มี mandatory fortification program และเห็น
การลดลงของอัตราการเกิดของทารก / เด็กที่มีภาวะหลอดประสาทไม่ปิด แต่ส าหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ มีเพียงประเทศอินโดนีเซีย และเนปาลเท่านั้น ที่มีการบังคับเป็นกฎหมายที่เรียกว่า mandatory flour 
fortification และเป็นนโยบายของกระทรวง  
 โดยสรุป ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดเป็นความพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรงมากและพบได้บ่อย ส่วนใหญ่สามารถ
ป้องกันได้โดยการได้รับกรดโฟลิกอย่างเพียงพอในช่วงก่อนและหลังการปฏิสนธิ (peri - conceptional period) ภาระ
ของความพิการแต่ก าเนิดในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South East Asia) นับว่าสูงที่สุดในโลก และควรมี
ความพยายามท่ีจะน า ไปสู่ นโยบายการป้องกันความพิการแต่ก าเนิดของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศต่างๆใน
ภูมิภาคแห่งนี้ของโลก 
 4. หลักการส าคัญเกี่ยวกับโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ โภชนาการในมารดา / หญิงตั้งครรภ์มีความส าคัญอย่าง
ยิ่งยวดต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์ ความเสี่ยงของทารกในครรภ์ต่อการที่จะเกิดโรคเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ จะถูก
ก าหนดโดยโภชนาการของ มารดา / หญิงตั้งครรภ์ ทั้งก่อนและหลังตั้งครรภ์ รวมทั้งในช่วงแรกของชีวิตของทารก /เด็ก
ด้วย การที่ทารกในครรภ์พยายามปรับตัวในสภาวะที่มารดา / หญิงตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารไม่พอเพียงนี้ จะท าให้ทารก 
/ เด็กมีการตอบสนองต่ออินซูลินสูงเมื่อได้รับอาหารและท าให้การเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อ(รวมทั้งหัวใจ) ไตและ
กระดูกที่ลดลง 
 ดังนั้นโภชนาการที่ส าคัญในมารดา / หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ ได้แก่  คาร์โบไฮเดรต,โปรตีน,ไขมัน 
prolyunsaturated fatty acids ,เหล็ก ,ไอโอดีน , วิตามิน A , B6 , B12, C, E , D , แคลเซียม และ micronutrients 
(multivitamins) รวมทั้งโฟเลต  
 5. พบว่านโยบายการให้โฟเลต supplementation 0.4 mg. ต่อวัน สามารถลดอัตราการเกิดหลอดประสาท
ไม่ปิดได้เพียงร้อยละ 20 ถ้าเพ่ิมขนาดเป็นโฟเลต 4 mg. ต่อวัน จะสามารถลดอัตราการเกิดหลอดประสาทไม่ปิดได้ถึง
ร้อยละ 82 การให้โฟเลตระหว่างตั้งครรภ์จะสามารถลดอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก าหนดได้ในช่วง 20 – 32 
สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ อีกด้วย  

6. การให้โฟเลตในหญิงตั้งครรภ์กับหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart 
disease) นับเป็นความพิการแต่ก าเนิดที่พบได้บ่อยที่สุด และมีความรุนแรงมากเพราะอาจ จ าเป็นต้องผ่าตัด หรือให้
การรักษาไปตลอดชีวิต พบได้ 4 – 50 ในทารกคลอดมีชีพ 1,000 ราย การให้ 0.8 folic acid สามารถลดอุบัติการณ์
ของหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาในประเทศจีน พบว่ากรดโฟลิกสามารถลดอุบัติการณ์ของ
โรคหัวใจพิการแต่ก า เนิดได้ถึงร้อยละ 70 หลังจากที่มีการน า periconceptional folic acid supplementation     
มาใช้เป็นนโยบาย 
 นพ.พิชิต ศิริวรรณ ผู้แทนสภากาชาดไทย เสนอที่ประชุมว่า จากที่ ศ.เกียรติคุณ พญ.พรสวรรค์ วสันต์ 
ได้น าเสนอไปนั้นจะเห็นได้ว่า Folic มีความส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์และสามารถลดการเกิดความพิการแต่ก าเนิดได้ 
อีกท้ังยังเป็นสิทธิมนุษยชนอีกส าหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ทุกคน เห็นควรส่งเสริมการให้ โภชนศึกษาแก่หญิงวัยเจริญ
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พันธุ์และคู่สมรสที่พร้อมจะมีบุตรได้รับทราบถึงประโยชน์ของกรดโฟลิกในการลดความพิการแต่ก าเนิดของทารก 
และเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนานโยบายและแผนการด าเนินงานส าหรับการก าหนดให้เติมกรดโฟลิกเป็น
ส่วนประกอบในอาหาร 
 ทั้งนี้ขอความร่วมมือจากส านักตรวจราชการ และ ผตร. สธน. ทุกท่านในการติดตามการด าเนินการ
เรื่องโฟลิกดังกล่าวให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 

มติที่ประชุม  1) รับทราบ 
      2) ส านักตรวจราชการจะน าเรียน รมว.สธ.ในประชุมทุกวันพุธ เพ่ือด าเนินการในพ้ืนที่       

ให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพส ารวจปริมาณการรับประทาน Folic ให้ชัดเจนวิธีการติดตามความก้าวหน้าจะหาวิธี
ช่วยติดตามอีก 3 เดือนข้างหน้า 
 
4.2 การจัดสรรเงินงบประมาณ UC เพิ่มเติม 
 ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ความก้าวหน้าการจ่ายงบกลาง IP ปี 2561 
ดังนี้ 
 1. สรุปการก าหนดค่าถ่วงน้ าหนัก (ค่า K2) รายหน่วยบริการ ของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ผลการ
พิจารณาก าหนดค่าถ่วงน้ าหนัก (ค่า K2) รายหน่วยบริการ ของหน่วยบริการ สป.สธ.ที่ผ่านความเห็นชอบจาก 
อปสข. ส าหรับจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไปปีงบประมาณ 2561 เพิ่มเติม (งบกลาง) 
กลุ่ม ผลการพิจารณา จ านวน เขต 

กลุ่ม 1 ไม่ก าหนดค่า K2 ให้จ่ายในอัตราที่
เท่ากันทุกแห่ง 

4 เขต เขต 6 ระยอง,เขต 8 อุดรธานี,เขต 9 
นครราชสีมา, เขต 10 อุบลราชธานี 

กลุ่ม 2 ก าหนดค่า K2 เท่ากับค่า K1 ตาม
ประเภทกลุ่ม รพ. 

2 เขต เขต 3 นครสวรรค์, เขต 11 สุราษฏร์ธานี 

กลุ่ม 3 ก าหนดค่า K2 รายหน่วยบริการ 6 เขต เขต 1 เชียงใหม่, เขต 2 พิษณุโลก, 
เขต 4 สระบุรี, เขต 5 ราชบุรี,  
เขต 7 ขอนแก่น, เขต 12 สงขลา 

 

เขต เกณฑ์การพิจารณา 
1 เชียงใหม่ สถานะทางการเงินของหน่วยบริการ โดยหลักเกณฑ์ที่ก าหนด มีดังนี้ 

1) ปรับค่า K2 ในสัดส่วนที่ต่ ากว่าหน่วยบริการอ่ืน ให้กับหน่วยบริการที่มีสถานะความมั่นคงทางการเงิน
จ านวน 6 แห่ง 
2) ปรับค่า K2 ในสัดส่วนที่สูงกว่าหน่วยบริการอื่นแต่ไม่เกินกว่า 10 ให้กับหน่วยบริการที่แต่ละจังหวัดมี
ความเห็นว่าเป็นหน่วยบริการที่มีสถานะการเงินที่ไม่เพียงพอ จ านวน 17 แห่ง 
3) ปรับค่า K2 ในสัดส่วนที่ไม่ต่ ากว่าค่า K1 โดยให้ได้รับงบกลางที่เพิ่มข้ึน ให้กับหน่วยบริการที่เหลือทั้งหมด 

2 พิษณุโลก รพ.ที่ประสบปัญหาทางการเงิน ดูจาก รพ. ที่มี EBITDA 2560 หักกับเงินทุนส ารองสุทธิ (Net Working 
Capital) 2560 แล้วติดลบ โดยก าหนดค่า K2 ดังนี้ 
1) รพ.อุ้มผาง ปรับให้ ค่า K2 เท่ากับ 3 ซึ่งเป็น รพ.ในพ้ืนที่ทุรกันดารระดับ 2 และ พ้ืนที่ยากล าบาก 
ห่างไกล 2) รพ.ที่เหลือ ให้ค่าตามที่จัดกลุ่มไว้เดิม (เท่ากับ K1) 
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4 สระบุรี คัดเลือกจากหน่วยบริการที่มีสถานะทางการเงินไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2561 วิกฤติ ระดับ 4-7 และ
ปีงบประมาณ 2560 วิกฤติ ระดับ 7 รวมจ านวนไม่เกิน 22 แห่ง โดยพิจารณาตามส่วนขาด จากทุน
ส ารองสุทธิ NWC หรือ ก าไร (ขาดทุน) สุทธิ NI จ านวนที่น้อยท่ีสุด 
1. คาดการณ์สิ้นปี จากแผนการเงิน (Plan Fin) 2. คาดการณ์สิ้นปี จากงบการเงินครึ่งปี 2561 
3. ส่วนขาดจาก ไตรมาสที่ 2/2561 

5 ราชบุรี CFO เขตสุขภาพที่ 5 คัดเลือกหน่วยบริการที่ประสบปัญหาสภาพการเงินในไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 
2561 
1) ก าหนดค่า K2 ให้หน่วยบริการ จ านวน 8 แห่ง โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ 
1.1 รพ.ระดับ M1 ให้ค่า K2 เท่ากับ 1.2 1.2 รพ.ระดับ F ให้ค่า K2 เท่ากับ 1.5 
2) รพ.ส่วนที่เหลือก าหนดค่า K2 เท่ากับ 1 

7 ขอนแก่น ความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤติทางการเงิน โดยพิจารณาจากข้อมูลทางการเงินไตรมาส 1 และไตรมาส 
2 ของปี 2561 
1) ก าหนดค่า K2 เท่ากับ 2 ให้ รพ.จานวน 7 แห่ง    2) รพ.ส่วนที่เหลือก าหนดค่า K2 เท่ากับ 1 

12 สงขลา ความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤติทางการเงิน โดยพิจารณาจากข้อมูลทางการเงินไตรมาส 2 ของปี 
2561 
1) ก าหนดค่า K2 มีค่าระหว่าง 1.79 - 6.27 ให้ รพ.จ านวน 6 แห่ง  
2) รพ.ส่วนที่เหลือก าหนดค่า K2 เท่ากับ 1 

 2. แนวทางการประมวลผลการจ่าย IP ปีงบประมาณ 2561 
  1) รายการ Fixed rate จ่ายตามอัตราที่ก าหนด 
  2) IP ในเขต และเด็กแรกเกิดปกติ นน.>1,500 กรัมขึ้นไป จ่ายที่อัตราเบื้องต้น 8,000 บาท
ต่อ Adj.RW ซึ่งจะประมวลจ่ายตั้งแต่ผลงานเดือน ต.ค.60 โดยการบริหารการจ่ายของหน่วยบริการ สป.สธ.
ก าหนดเงื่อนไขดังนี ้

2.1 งบ IP เดิม ให้คงการจัดสรรแบบมีค่า K1 (ตามประเภทกลุ่มหน่วยบริการ) 
2.2 งบ IP เพ่ิมเติม เพ่ือจ่ายเพ่ิมเติมให้อัตราจ่ายได้ 8,000 บาท ให้จ่ายในอัตราที่

เท่ากันในแต่ละเขต และอาจมีการก าหนดค่า K2 รายหน่วยบริการได้ โดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 
  3) หาก Global budget ระดับเขต มีเงินไม่พอจ่าย ใช้เงินกัน 100 ล้านบาท จ่ายเพ่ิมเติมให้
ครบอัตรา 8,000 บาท ทั้งนี้ หากไม่พอจ่ายในอัตรา 8,000 บาทให้จ่ายตามวงเงินที่มีอยู่ ทั้งนี้ ตามเงื่อนไขที่
คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนฯ ก าหนด 
  4) เมื่อสิ้นปีงบประมาณหากมีเงินเหลือจ่าย Global budget ระดับเขต และเงินกัน 100 ล้าน
บาท ให้จ่ายเงินเพ่ิมเติมให้หน่วยบริการตามผลงาน IP ในเขต และเด็กแรกเกิด นน.>1,500 กรัมข้ึนไป 

มติที่ประชุม  1) รับทราบ 
      2) การใช้ k2 แทน k1 ขอให้ทุกเขตเช็คเงินของเขตว่าเงินไปหน่วยบริการแล้วหรือยัง และ

เร่งรัดทุกเขตส่งแนวทางและหลักเกณฑ์ที่ใช้ พิจารณาก าหนดค่า K2 ของเขต ให้ สปสช.เขต เพ่ือแจ้ง สปสช.
ส่วนกลางรวบรวมเสนอคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน และใช้
ประกอบการตรวจสอบของหน่วยงานตรวจสอบภายนอกต่อไป 
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4.3 การจัดสรรต าแหน่งข้าราชการและการด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 น.ส.เสาวลักษณ์ ฉิมจาด ผู้แทนกองบริหารทรัพยากรบุคคล น าเสนอการจัดสรรต าแหน่งข้าราชการและ
การด าเนินการปี 2561 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3,700 อัตรา ดังนี้ 
 1. หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจัดสรร พิจารณาจัดสรรตามล าดับความส าคัญเป็นไปตามเงื่อนไขมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 11 ธ.ค. 2555 ซึ่งได้ก าหนดแนวทางการกระจายอัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามล าดับ
ความส าคัญ ดังนี ้(ก) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน (ข) โรงพยาบาลทั่วไปในถิ่นทุรกันดาร 
(ค) โรงพยาบาลชุมชนเปิดใหม่ (ง) โรงพยาบาลที่ขาดสภาพคล่อง (จ) โรงพยาบาลที่มีภาระงานหนัก (ฉ) หน่วยงาน
ที่มีภารกิจด้านบริการเด็กและเยียวยา 
 2. ผลการจัดสรรปี 2560 รวม 3,992 อัตรา แบ่งเป็น การจัดสรรตามความขาดแคลนตามประเภท
สถานบริการ จ านวน 3,200 (80%) และ จัดสรรให้กับสถานบริการที่ขาดแคลนหรือมีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น จ านวน 
792 (20%) (จัดสรรให้ PCC 79 อัตรา และ จัดสรรให้ รพ.ที่มีภาระงานเพ่ิม 713 อัตรา เงื่อนไขการจัดสรร 
713 อัตราโควตาที่ได้รับจัดสรรจะหักจานวนต าแหน่ง พวช. ชพ. ที่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ) 
 3. สถานการณ์ความขาดแคลนอัตราก าลังตามประเภทสถานบริการ ความขาดแคลนรวม 24,306 อัตรา 
แบ่งเป็น รพศ./รพท.(63.31%) 15,388 อัตรา รพช. 

สถานบริการ ความขาดแคลน ผลการจัดสรร 
รพศ./รพท. 15,388 2,342 
รพช. 4,079 621 
รพ.สต. 4,840 737 
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4. Timeline ของปี 2561 ที่ต้องด าเนินการ (กรกฎาคม – กันยายน) 
ระยะเวลา กิจกรรม 

5 – 6 กรกฎาคม 2561 CHRO ตรวจสอบกรอบอัตราก าลังและรายชื่อหน่วยงาน 
9 – 13 กรกฎาคม 2561 เขตจัดสรรโควตาให้แต่ละจังหวัด 
9 กรกฎาคม 2561 บค.จัดสรรต าแหน่งตามความขาดแคลนและแจ้งโควตา ให้ CHRO 
13 กรกฎาคม 2561 บันทึกข้อมูลหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรในระบบ HROPS (ตามโครงสร้างใหม่) 
19 กรกฎาคม 2561 เสนอ อ.ก.พ.สป.เกลี่ยต าแหน่งให้หน่วยงานที่ได้รับจัดสรร 
20 ก.ค. – 30 ก.ย. 2561 หน่วยงานประกาศสรรหาบุคคล 

1. กรณีมีผู้ได้รับการขึ้นบัญชีแล้วสามารถเรียกมารายงานตัวบรรจุเข้ารับ
ราชการได้ 
2. กรณีไม่มีบัญชีให้สรรหาตามหลักเกณฑ์ท่ี ก.พ. ก าหนด 

มติที่ประชุม  1) รับทราบ 
      2) ขอให้เขตบันทึกข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 13 ก.ค.61 เพ่ือเสนอ อกพ.สป ภายใน 

19 ก.ค.61 หลังจากนั้น สป. จะแจ้งให้ จ.ทราบ บางเขตมีขึ้นบัญชีไว้แล้ว หน่วยงานที่ยังไม่ขึ้นบัญชีให้สรรหา
บรรจุภายใน 30 ก.ย.61 
 
4.4 ความก้าวหน้าการปฏิรูปเขตสุขภาพ 

ผศ.(พิเศษ) นพ.สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ น าเสนอความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน คณะท างานการพัฒนากลไกการบริหารจัดการเขตสุขภาพ ตามแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข ดังนี้ 

1. การปฏิรูประบบสาธารณสุข ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข และจากผลการประชุมผู้บริหารระดับสูง Retreat ครั้งที่ 3 วันที่ 19 -20 ม.ค. 61 ณ อ.อัมพวา 
จ.สมุทรสงคราม ที่ผ่านมา ประเด็นการปฏิรูปโครงสร้างของ สป.สธ. เป็นเรื่องส าคัญ ซึ่งรวมถึงบทบาทและ
โครงสร้างของเขตสุขภาพและการปฏิรูปที่ยึดเป้าหมายเพ่ือประชาชนเป็นหลัก โดยมีการมอบหมายการปฏิบัติ
หน้าที่จากส่วนกลางโดยก าหนดหน้าที่ตามต าแหน่งบทบาทหลักของ ผตร. คือ ผตร.เป็นผู้บริหารสูงสุดของเขต
สุขภาพ (CEO) และมีหน่วยงานสนับสนุนที่ส าคัญคือส านักงานเขตสุขภาพ และคกก.สุขภาพระดับเขตซึ่ง
คณะกรรมการนี้จะบริหารภาพรวมการด าเนินงานในเขตสุขภาพท้ังหมด  

2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการเขตสุขภาพตามแผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ด้านบริหาร) เป็นประธาน หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นรองประธาน คณะท างานประกอบไปด้วย ผตร.เขตสุขภาพที่ 6 , 8 และ 12 ผู้แทนจากกรม
วิชาการทุกกรม ผู้แทนจากกองต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง และมีผู้อ านวยการกองตรวจราชการเป็นเลขานุการคณะท างาน 

3. แผนการท างานของคณะท างาน หน้าที่ของคณะท างาน ประกอบไปด้วย 1) จัดท ากลไกและแนว
ทางการบริหารจัดการเขตสุขภาพน าร่องให้สามารถสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานระดับ
พ้ืนที่ภายในเขตสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 2) จัดท า
คู่มือและแนวทางปฏิบัติการด าเนินงานของเขตสุขภาพน าร่อง 3) จัดท าแนวทางก ากับ ติดตาม และรายงานผลการ
ด าเนินงาน เขตสุขภาพน าร่อง 4) จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการขยายผลการด าเนินงานทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
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4. การประชุมการขับเคลื่อนการพัฒนากลไกการบริหารจัดการเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ระหว่างวันที่ 18-19 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ที่ประชุมได้พิจารณาร่างคู่มือ 1) (ร่าง)แนวทาง 2) (ร่าง) 
Work Flow คือ  

1) แผนยุทธศาสตร์  2) Service Plan  3) งบประมาณ  
4) Monitor   5) ตรวจสอบภายใน  6) อื่นๆ 
ดังมีรายละเอียดเพ่ิมเติมตามเอกสาร https://goo.gl/DSKzB1  
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
       
4.5 การติดตาม ก ากับ ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Cockpit) 
 นางลักษณา ว่องประทานพร หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ น าเสนอระบบ  
E-Cockpit แก่ที่ประชุม ดังนี้ 

ระบบ E-Cockpit เป็นระบบ Central Cockpit การเริ่มต้นพัฒนาจะมุ่งเน้น 35 ตัวชี้วัดตรวจราชการ 
พัฒนามาตั้งแต่ต้นปี 2561 จนถึงบัดนี้ เข้าถึงระบบได้จาก http://bie.moph.go.th/cockpit/ หรือเข้าถึง 
Website ของกองตรวจราชการเลือกหัวข้อระบบสารสนเทศ เลือก E-cockpit สามารถกดเลือกดูรายงานตาม
ตัวชี้วัดตรวจราชการได้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ Flow chart, Template  

หากพบปัญหาหรือมีข้อเสนอแนะ แจ้งได้ที่กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ  
 
ก าหนดการประชุมครั้งต่อไป  วันอังคารที่ 14 สิงหาคม 2561 
 
เลิกประชุมเวลา 13.00 น. 

 
 

 
นางสาวอินทิรา  ค าไทย    สรุปรายงานการประชุม 
นางชนิตา  เกียรติพัฒนกุล สรุปรายงานการประชุม 
นางสาวนวลภรณ์  เฉยรอด ตรวจรายงานการประชุม 

 

https://goo.gl/DSKzB1
http://bie.moph.go.th/cockpit/%20หรือ

