
















 รายงานการประชุม 
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 1 ประจำปี พ.ศ. 2569  

ในวันพุธที่ 14 มกราคม 2569 เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 6 อาคาร 100 ปี สมเดจ็พระศรีนครนิทร์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 

………………………................................................... 
ผู้มาประชุม  
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 3   

1. นายอดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2. นายสุริยะ  คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 / 

ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 
3. นายจักราวุธ จุฑาสงฆ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ / 

รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 
4. นายวีระศักดิ์ ดำรงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
5. นายพนม ปทุมสูติ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
6. ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
7. นายณิปไทย ศีลาเจริญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
8. นางรจนา ขอนทอง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
9. นางอังคณา อุปพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 

10. นายโสภณ โฆษิตวานิชย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
11. นางชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
12. นายอัครพงศ์ จุธากรณ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
13. นายภาณ ุ คูวุฒยากร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
14. นายไผท  สิงห์คำ   ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
15. นายชำนาญ ม่วงแดง (แทน) ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
16. นางเพ็ญศรี โตเทศ (แทน) ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาคเหนือ/ 

(แทน) ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 
17. นางพรทิพย์ ศรีศร (แทน) ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
18. นางสาวนลินี เกิดประสงค์ (แทน) ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์ 
19. นางสาววารุณี มีเจริญ ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
20. นางสาวบุญญธิดา  ยาอินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 
21. นายอดิเทพ เกรียงไกรวนิช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
22. นายประจักษ์ แก้วกิจจา สาธารณสุขอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
23. นางพรทิพย์ หอมขจร ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินี อำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
24. นางยุวดี อำพิน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำซึม จังหวัดอุทัยธานี  
25. นายอำนาจ  น้อยขำ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าตะโก / 

รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 

/ ผู้เข้าร่วม ...  
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ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายธีระ  เก่งเขตรกรณ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. ว่าที่ร้อยตรีหญิงพัชรี เก่งเขตรกรณ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นายพิสิฐพล ยังอยู่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
4. นายชัชชวีร์ ควรคิด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
5. นางสาวศรีนวล แกว่นการค้า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
6. นายประวีณ บุญหนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
7. นายมนตรี หนองคาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
8. นางปัณณภัสสร์ พงศ์เศรษฐวรา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
9. นางสาวกนกพร พูลวงศ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

10. นางสาวณภาภัช แก้วจันทึก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
11. นางรัตติกร ถึงสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
12. นายนรุตม ์ วงศ์สาคร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
13. นายกรกฤษณ์ เลาหศักดิ์ประสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
14. นายทรงวุฒิ ประสพสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
15. นางกมลทิพย์ ประสพสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
16. นางศิริวรรณ คำมี โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
17. นายวรวรรธน ์ แก้ววิเชียร โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
18. นางบุษกร รักสวย โรงพยาบาลพิจิตร 
19. นางสาวอัจฉราจีรี ฤทธิ์หิรัญ โรงพยาบาลพิจิตร 
20. นายจิรวัฒน์ เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
21. นางสุขฤทัย  อนะหันลิไพบูลย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
22. นางสาวนันท์นภัส เทียมสุวรรณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
23. นางสาวณัฐชยา อ่ิมสรรค์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
24. นางสาวอรุณรัตน์ ให้คลัง โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
25. นางสาววิชุพร วาอุทัศน์ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
26. นางสาวจิตติมา พานิชกิจ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
27. นายวิโรจน์ เรืองวราพิชญ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
28. นางสาวธนภรณ์  พรหมมูล สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
29. นางสาวนันท์นภัส ปทุมมาศ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
30. นางสาวพนิดา นาถนอม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
31. ว่าที่ร้อยตรีกิติคุณ ไชยสาร สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
32. นางอมรรัตน์ อภัยเทศพานิช สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
33. นายวัชรา จันทร์กระจ่าง สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
34. นางสาวพณิดา ประทุมวัน  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
35. นางสาวรักษ์สุดา ช่อรักษ์ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 

 

/ 36. นายบัญชา ...  
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36. นายบัญชา คุ้มคูณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
37. นายภัยมณี  ชายคำ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
38. นางสาวสิรษา ใจอาจหาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
39. นางสาวนันทพร แก้วประสิทธิ์ กองตรวจราชการ 
40. นางสาวสายทิพย์ สารี กองตรวจราชการ 
41. นางสาวจงรักษ์ วิไลวรรณ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
42. นางสาวธนาภรณ์ สืบสุข สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
43. นางศศิธร ณ นครพนม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
44. นางสาวกัญญาณี พัตตานนท์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
45. นางสาววราภรณ์ บุญธรรม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
46. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง  สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
47. นางกัญญาณี ศรีสวรรค์ ศรีสวรรค์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
48. นางสาวปัณฑิตา น้อยนิล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
49. นางสาวกมลวรรณ สิงห์บำรุง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
50. นางสาวสุพัตรา ชื่นชอบ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
51. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
52. นางสาวสุธิดา ชาภู่พุทธ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
53. นายรัตชาพงษ์ ประจำวงษ์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ  

1. นายวิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
2. นายชัยวัฒน ์ อภิวันทนา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 

นครสวรรค์ 
3. นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
4. นายปองพล ชุษณะโชติ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
5. นางสาวอัมรา โยวัง ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
6. นายอุทิศ จิตเงิน ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
7. นางสาวบุญสืบ โสโสม ผู้อำนวยการวิทยาลัยบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์ 
8. นายภูดิศ แก้วจรูญ สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

 

 

 

 

/ เริ่มประชุม ...  
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เริ่มประชุมเวลา  09.00  น.   

ดร.นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ ์ ผ ู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 3  
เป็นประธานในการประชุมและแจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 

1.1 สวัสดีปีใหม่ 2569 และขอบคุณผู้บริหารทุกท่านที่ร่วมกันขับเคลื่อนการทำงาน 
ขอความร ่วมมือศูนย ์ว ิชาการทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที ่  3 และสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ บูรณาการร่วมกับหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 3 เพื่อให้การขับเคลื่อนงานเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน 

1.2 ขอแสดงความยินดีกับผู้บริหาร   
- นายแพทย์ทรงวุฒิ ประสพสุข ในโอกาสที่ได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายการแพทย์ (คนที่ 2) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
- รศ.(พิเศษ) พญ.บุษกร รักสวย ในโอกาสที่ได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพิจิตร 
1.3 กำหนดการประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาค นอกสถานที่  

ครั้งที ่1/2569 ในวันที่ 9 - 10 มีนาคม 2569 ณ จังหวัดนครสวรรค์ 
1.4 การเตรียมพร้อมรับมือสถานการณห์มอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 
      มอบสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ติดตามข้อมูล  และรายงาน

สถานการณ์หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) รายวัน ให้ผู้บริหารและศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ทราบ 

1.5 One Region One Province One Hospital 
เพื่อยกระดับบริการสุขภาพ โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้แนวคิดการทำงานแยกส่วน  

ไปสู่การทำงานระบบเดียวกัน และการบริหารเฉพาะหน่วย ไปสู่การบริหารระดับเขตสุขภาพ ซึ่งมีพื้นที่จังหวัดนำร่อง  
 21 จังหวัด (หนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งจังหวัด หนึ่งโรงพยาบาล) สำหรับเขตสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ จังหวัดกำแพงเพชร 

1.6 เน้นย้ำการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
- เน้นย้ำการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
- นโยบายการดำเนินงานด้านการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantion)  
   100 ไต : เขตสุขภาพ : 3 ปี 

1.7 การดูแลผู้ป่วย Stroke 
ให้กำหนดหลักเกณฑก์ารรักษา และระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยให้ชัดเจน เพ่ือให้บรรลุตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ 

1.8 การดูแลแพทยใ์นระบบและสาขาที่ขาดแคลน 
มอบประธานอนุกรรมการ CHRO ดูแลแพทย์ และแพทย์จบใหม่ เพื่อลดการลาออก และ

ศึกษาสิทธิประโยชน์ต่างๆ ของแพทย์ที่เลือกอยู่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ขาดแคลน 
1.9 แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลทหารไทย กรณีความไม่สงบชายแดน (ไทย-กัมพูชา) 

เน้นการดูแลตามสิทธิการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งกำลังพลและครอบครัว 
 
 

 
/ 1.10 หมอพร้อม ... 
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1.10 หมอพร้อม SuperApp  

ส่วนกลางได้ดำเนินการจัดกิจกรรม Kick Off “หมอพร้อม SuperApp” เมื ่อวันที่  
12 มกราคม 2569 สำหรับเขตสุขภาพที่ 3 กำหนดให้จังหวัดกำแพงเพชร เป็นเจ้าภาพหลัก มีกำหนดจัดกิจกรรม 
ในวันที่ 29 มกราคม 2569 สำหรับจังหวัดอื่นๆ ให้ดำเนินการเปิดพร้อมกัน โดยใช้รูปแบบเดียวกับนโยบายอ่ืน 
ที่ดำเนินการมาแล้ว 

1.11 การเฝ้าระวังป้องกันเหตุเพลิงไหม้ เนื่องจากสถานการณ์เพลิงไหม้โรงพยาบาลแพร่ 
มอบผู ้บร ิหารทุกหน่วยงาน ตรวจสอบอาคาร สถานที ่  สายไฟและเคร ื ่องใช ้ไฟฟ้า 

 ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและปลอดภัย หากเก่าหรือพบจุดชำรุด ให้รีบดำเนินการปรับปรุง 
1.12 ปรับกำหนดการตรวจราชการฯ จังหวัดพิจิตร เนื่องจากมีการประชุมสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขส ่วนกลางและส่วนภูม ิภาค นอกสถานที ่  คร ั ้งท ี ่  1/2569 ในว ันที ่  9 - 10 มีนาคม 2569  
ณ จังหวัดนครสวรรค์ 

จากเดิมระหว่างวันที่ 10 - 12 มีนาคม 2569 เลื่อนเป็นระหว่างวันที่ 11 - 13 มีนาคม 2569 
   นายแพทย์สุริยะ คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 รองประธานกรรมการฯ  
แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้  
  1.13 เพ่ิมการหารายได้ และลดรายจ่าย 

 ขอให้ผู ้บริหารและ CFO ของหน่วยบริการ เข้มข้นและจริงจังกับมาตรการเพิ่มรายได้  
จากบริการให้มากขึ้น รวมถึงการลดต้นทุนบริการ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
  1.14 สถานการณ์หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)  

เตรียมสำรวจกลุ่มเปราะบาง และห้องปลอดฝุ่น จัดให้มีทุกโรงพยาบาล และขอความร่วมมือ 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  1.15 ยุทธศาสตร์ MCH Better 

ร้อยละของหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด (24 จังหวัดนำร่อง) เป้าหมาย < ร้อยละ 8.00  
- จังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 8.47 
- จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 13.51  
- จังหวัดกำแพงเพชร ร้อยละ 10.27 
- จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 8.34 
ให้จ ังหวัดพิจ ิตรและจังหว ัดกำแพงเพชร ทบทวนหาสาเหตุเพื ่อแก้ไขปัญหา  

การคลอดก่อนกำหนด ให้ลดลงกว่าที่ผ่านมา 
อัตราเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุ 7 – 28 วัน ไม่เกิน 4.0 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
- จังหวัดอุทัยธานี 3.37 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
- จังหวัดพิจิตร 6.11 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
- จังหวัดกำแพงเพชร 3.48 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
- จังหวัดนครสวรรค์ 7.75 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 

มอบผู้บริหารทุกหน่วยงานช่วยกันขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมาย 

มติที่ประชุม รับทราบ  

 / ระเบียบวาระท่ี 2 ...  
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ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม   
 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 12 ประจำปี พ.ศ. 2568   
เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม  2568 
มติที่ประชุม  แก้ไขเพิ่มเติมรายงานการประชุมฯ ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ ข้อ 1.7 (หน้าที่ 6-7)  
ข้อความเดิม “ทั้งนี้ มอบหมายให้นายแพทย์พิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  
จังหวัดนครสวรรค์ ช่วยดูเรื่องวัณโรค” แก้ไขเป็น “ทั้งนี้ มอบหมายให้ นายแพทย์พิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล รองผู้อำนวยการ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ช่วยดูเรื่องวัณโรค และ Community acquired infection” 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง  
3.1 นโยบายการยกระดับ "อสม.ยุคใหม่ สู่การเป็นผู้ช่วยสาธารณสุข เพื่อสวัสดิการสุขภาพ  

ที่มั ่นคงและยั ่งยืน" เพื ่อเป็น อสม. ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ   โดยนางเพ็ญศรี โตเทศ รองผู ้อำนวยการศูนย์สนับสนุน 
บริการสุขภาพที่ 3 นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้  

การพัฒนายกระดับ อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 - มีการจัดประชุมชี้แจงเครือข่าย 2 ครั้ง  
 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทำหนังสือประชาสัมพันธ์ เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 
 - ประชาสัมพันธ์สมัครเข้าอบรม 
  - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี (วันที่ 19 – 25 ธันวาคม 2568) 
  - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค์ (วันที ่ 21 มกราคม 2569 -  

วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2569) 
ข้อมูลผู้สมัครรับการอบรม ระหว่างวันที่ 21 มกราคม 2569 - วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2569 

จังหวัด จำนวน (คน) 
ประเภท 

ประชาชนทั่วไป อสม.บัญชี 1 อสม.บัญชี 2 
นครสวรรค์ 91 15 36 40 
กำแพงเพชร 11 2 2 7 
พิจิตร 11 3 2 6 
รวมทั้งหมด 113 20 40 53 
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ความก้าวหน้าการดำเนินงาน โครงการพัฒนา “อสม.จิตอาสาเรียนรู้ CPR ช่วยเหลือชีวิตคนไทย

ร่วมใจอุทิศถวายแด่พระบรมราชชนนีพันปีหลวง” ข้อมูล ณ วันที่ 11 มกราคม 2569  
กลุ่มเป้าหมาย อสม.จำนวน 930,000 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพร้อยละ 93 
ผลการดำเนินงาน อสม.พัฒนาศักยภาพ CPR แล้ว จำนวน 132,957 คน คิดเป็นร้อยละ 12.90 
 

 
เป้าหมายความสำเร็จ  
- ระยะเวลา 3 เดือน อสม.ได้รับการอบรม CPR  จำนวน 93,000 คน  
- ระยะเวลา 1 ปี อสม.ได้รับการอบรม CPR  จำนวน 930,000 คน 

มติที่ประชุม รับทราบและให้ดำเนินการ ดังนี้  
1. ในการอบรม อสม. ของแต่ละจังหวัด ให้เพ่ิมการอบรม CPR ด้วย 
2. มอบศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ติดตามกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เรื่องที่ให้ทำ

หนังสือสอบถามไปยังกรมบัญชีกลาง เพื ่อขอความชัดเจนเกี ่ยวกับแนวทางการเบิกจ่าย ค่าป่วยการ  อสม.  
ว่าเป็นการเบิกจ่ายในหมวดเดียวกัน กับค่าตอบแทน CG (กระตุ้นเศรษฐกิจ) หรือไม่ 

3. ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ หาแนวทาง/หลักเกณฑ์ในการจ้างงาน
ร่วมกับท้องถิ่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เพ่ือให้สอดคล้องกับค่าตอบแทน  

 
  
 
 

/ ระเบียบวาระท่ี 4 ...  
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องติดตามความก้าวหน้า  
 4.1 ความก้าวหน้าการพัฒนา Dashboard PM 2.5 โดยนายแพทย์ไผท สิงห์คำ ผู้อำนวยการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 
แนวทางการจัดทำ Dashboard PM 2.5 การดำเนินงานพัฒนา Dashboard สถานการณ์ 

ฝุ่น PM 2.5 และการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3  
เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2568 ได้ประชุมจัดทำฐานข้อมูล เฝ้าระวังสุขภาพและติดตามความก้าวหน้า

ในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมปีงบประมาณ 2569 กับศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และเครือข่าย 5 จังหวัด  
เมื ่อวันที ่ 17 ธันวาคม 2568 ได้ประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที ่ 3 ครั ้งที ่ 12   

เสนอข้อมูลการจัดทำ Dashboard PM 2.5 เขตสุขภาพท่ี 3  
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2568 ได้ประชุมหารือแนวทางการจัดทำ Dashboard PM 2.5 ร่วมกับ

คณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพท่ี 3 
แนวคิดการจัดทำ Dashboard PM 2.5 
การเฝ้าระวัง 

ข้อมูลค่าฝุ่น PM 2.5 ระดับจังหวัด เป็นข้อมูลรายชั่วโมง ข้อมูลจาก https://air4thai.com 
เพ่ือทราบสถานการณ์ฝุ่นเฉลี่ย 24 ชั่วโมง แบบ real time ครอบคลุม 5 จังหวัด  

การคาดการณ์  
1. ข้อมูลพยากรณ์ฝุ่น PM 2.5 เป็นข้อมูลรายชั่วโมง ล่วงหน้า จำนวน 3 วัน ข้อมูลจาก 

https://openweathermap.org เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับฝุ่นได้อย่างใกล้ชิดและทันต่อสถานการณ์  
2. ข้อมูลค่าจุดความร้อน ข้อมูลจาก https://gistda.or.th เพ่ือนำเสนอข้อมูลจุดความร้อน 

มาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูล PM 2.5 ช่วยระบุแหล่งที่มา ทิศทางการกระจายตัวของมลพิษ และช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงสูง 
3. ข้อมูลการระบายอากาศ จาก https://www.windy.com เพื ่ออธิบาย คาดการณ์ 

 และบริหารจัดการสถานการณ์ PM 2.5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การวิเคราะห์และบริหารจัดการผลกระทบ 
 1. ข้อมูลอัตราการป่วยของโรคที่เกี ่ยวข้องกับฝุ่น PM 2.5 จาก HDC เพื่อเฝ้าระวังและ 

การบริหารจัดการผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
 2. ข้อมูลกลุ่มเปราะบางและทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข จากการรายงาน 

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด ผ่าน Google Sheet เพ่ือเตรียมความพร้อมเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน 
ให้มีความเฉพาะเจาะจงยิ่งข้ึน 

 3. สรุปจำนวนผู้ป่วยรายโรค จัดเก็บใน Google Sheet  
 
 
 
 

 
/ สรุปรายงาน ... 
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สรุปรายงานการประชุมร่วมกับคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 3 

 เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2568   
 สามารถดำเนินการจัดทำได้ทุกหัวข้อ เนื่องจากเป็นเนื้อหาที่ไม่แสดงข้อมูลส่วนบุคคล  
  - ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ ได้แก่ โรค COPD หัวใจและหลอดเลือด Asthma ผิวหนัง
อักเสบและตาอักเสบ คณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 3  ดำเนินการประสาน 
และจัดทำฐานข้อมูล จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด (เวลาดำเนินการ 1 เดือน)  
  - ข้อมูลภัยคุกคาม ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ พื้นที่ และระดับความรุนแรง IPD OPD และ
เสียชีวิต ศึกษาแนวทางเพ่ิมเติมภายหลัง  
 ขั้นตอนและระยะเวลาการจัดการข้อมูล HDC (Health Data Center) 
  การส่งข้อมูลจากหน่วยบริการสู่ HDC กลาง (Service Unit  HDC Center) 
  1. บันทึกข้อมูล (Record) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการรับบริการผ่านโปรแกรม  
HIS ของสถานบริการ (เช่น JHCIS,HOSxP,Himpro) ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
  2. ตรวจสอบและส่งออก (Export) ตรวจสอบความถูกต้องเบื้องต้น (เช่น รหัสแล๊บ,รหัสโรค)
และส่งออกข้อมูลจาก HIS 
  3. นำเข้าข้อมูลอัพโหลด (Upload) เข้าสู่ระบบ HDC on Cloud 
 ระยะเวลาโดยประมาณ : (ข้ึนอยู่กับหน่วยบริการ) 
  - ข้อมูลผู้ป่วยนอก (OP) : ส่งภายใน 15 วัน หลังรับบริการ 
  - ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP) : ส่งภายใน 45 วัน หลังจำหน่าย (Discharge) 
 การประมวลผลข้อมูลของระบบ HDC (Data Processing  Reports/KPIs) 
  1. การประมวลผลข้อมูล (Processing) เมื่อนำเข้าสำเร็จ ระบบจะเริ่มนำข้อมูลเข้าสู่ตาราง
ฐานข้อมูลกลาง และเริ่มกระบวนการ Transform Tables เพ่ือจัดกลุ่มข้อมูลตามนิยามตัวชี้วัด  
  2. การจัดทำรายงานสรุป (Summary Tables) ระบบประมวลผลข้อมูลดิบให้กลายเป็น 
Summary Tables เพ่ือใช้แสดงผลในรูปแบบสถิติและกราฟ 
  3. การแสดงผลผ ่าน Dashboard (Visual isat ion ) ข ้อม ูลจะถ ูกนำไปแสดงผล 
ในกลุ่มรายงานมาตรฐาน,รายงานตัวชี้วัด (Health KPI) และ Service Plan สาขาต่างๆ  
 ระยะเวลาโดยประมาณ  
  -  รอบการประมวลผล :  HDC ประมวลผล ม ักจะปร ับปร ุงท ุกว ัน ( ข ึ ้นอย ู ่ รอบ 
ในการประมวลผลแต่ละโรงพยาบาลกำหนดไว้) 
  - ระยะเวลาประมวลผลประมาณ 3 – 5 วัน (ข้ึนอยู่กับขนาดข้อมูลและโรงพยาบาล)  
มติที่ประชุม รับทราบและให้ดำเนินการ ดังนี้  

1. เห็นชอบในการใช้ระบบ DDS เพื่อติดตามสถานการณ์ PM 2.5 โดยให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ ดำเนินการชี้แจงข้อมูลให้พื้นที่รับทราบ  

2. ให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
กำหนดแนวทางการป้องกันฝุ่นในระยะยาวในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการจัดทำห้องปลอดฝุ่ น ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน รวมไปถึงห้างสรรพสินค้าในพื้นที่  

 
 

/ 4.2 ความก้าวหน้า ...  
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4.2 ความก้าวหน้าการพัฒนา Dashboard Sepsis    โดย รศ.(พิเศษ)พญ.บุษกร รักสวย 
ประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 3 และรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลพิจิตร นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 

รายงานความก้าวหน้าการพัฒนา Dashboard Sepsis เขตสุขภาพท่ี 3 
1. เหตุผลความสำคัญ 
 เดิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เขตสุขภาพที่ 3 ใช้โปรแกรม Sepnet ซึ่งโปรแกรมเมอร์ของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นผู้พัฒนาเพื่อติดตามข้อมูลระบบบริการ Service Plan Sepsis แต่พบปัญหาคือ  
 - โปรแกรมเป็นระบบ Key in ทำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ถูกต้อง ขาดความครบถ้วน และล่าช้า 

ไม่ทันเวลา 
 - มี Gap เรื่องข้อมูลส่วนบุคคลที่อาจเกิดการเผยแพร่ หรือ เป็นช่องโหว่ในการเปิดเผยข้อมูล 
 - เพ่ิมภาระงาน และพัฒนาต่อได้ยาก  
2. วัตถุประสงค์  
 1. Centralize Data รวบรวมข้อมูล Sepsis จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3  
 2. Data Sharing ใช้ข้อมูล Sepsis ร่วมกัน เพ่ือประสิทธิภาพในการรักษา 
 3. Monitoring ติดตามสถานะผู้ป่วยและแนวโน้มการติดเชื้อเพ่ือการบริหารจัดการ 
3. กระบวนการทำงาน  
 3.1 กำหนดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับ Programmer  5 จังหวัด ที่สำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 

ทุกว ันจันทร์และวันอังคาร สัปดาห์แรกของเด ือนเพื ่อร ่วมกันพัฒนาระบบข้อมูล Service Plan Sepsis  
โดย Service Plan Sepsis และ สำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมกันออกแบบ  
Draft ของ Dashboard ที่จะแสดงข้อมูลเพื่อให้ทีมงานและผู้บริหารได้นำไปใช้ประโยชน์  

 3.2 กำหนด Parameter ของข้อมูลที่จะนำไปแสดงใน Dashboard  
 แนวทางการจัดการข้อมูลตาม (PDPA Compliance) 
ตารางแนวทางการจัดการข้อมูล (PDPA Compliance) 

กลุ่มข้อมูล ฟิลด ์ เนื้อหา การจัดการแนะนำ Table/field_hosxp 
ระบุตัวบุคคล 
(PII) CID 

เลขบัตร
ประชาชน 

ลบหรือ Mask  
(เช่น hash/เก็บแค่ 4 หลักท้าย) 

Md5 (patient.cid) 

 HOSPCODE 
รหัส
สถานพยาบาล 

Mask /Anonymize (ใช้รหัสแทน
หรือรวมเป็นรหัสจังหวัด/เขต) 

Hospcode   

 
TAMBON,AMPUR, 
CHANGWAT, 
PROVICE 

ตำบล,อำเภอ
,จังหวัด 

เก็บได้ (แต่ควรใช้ในระดับรวม  
ไม่เจาะจงรายบุคคล)  

Tmbpart,amppart,ch
wpart / aid 

สุขภาพ
(Sensitive 
Data) 

CHRONIC1-5 
รหัสโรคเรื้อรัง 
(ICD10-14) 

เก็บได้ (จำเป็นทางวิชาการ) แต่
ต้องใช้เฉพาะเพ่ือการวิจัย/สถิติ 

Clinicmember? 

/ กลุ่มข้อมูล  ...  
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กลุ่มข้อมูล ฟิลด ์ เนื้อหา การจัดการแนะนำ Table/field_hosxp 

 
DIAGCODE, 
DIAGTYPE 

รหัสการ
วินิจฉัย 

เก็บได้ (สำหรับงานวิเคราะห์โรค) iptdiag 

 ORGANISM ชนิดเชื้อโรค เก็บได้ 
จากระบบ lab หรือมี 
diag 

    
สาเหตุ 
การเสียชีวิต 

เก็บได้  
(เพ่ือการแพทย์/วิจัย)  
แต่ต้องป้องกันการเชื่อมโยงกับตัว
บุคคล 

วันตาย : จากตาราง 
death? หรือ dchdate 
จาก dchtype by 
death ? 
รหัสโรคที่เป็นสาเหตุตาย
น่าจะตาราง death 

Pneumonia parameter  

No. Parameter Type Comment 
2 province varchar จังหวัด 
3 CHRONIC 1 varchar แยกรหัสโรค ICD10 
4 CHRONIC 2 varchar แยกรหัสโรค ICD11 
5 CHRONIC 3 varchar แยกรหัสโรค ICD12 
6 CHRONIC 4 varchar แยกรหัสโรค ICD13 
7 CHRONIC 5 varchar แยกรหัสโรค ICD14 
9 HOSPCODE varchar รหัสสถานพยาบาล 
10 CID varchar เลขบัตรประชาชน ตัด 8 หลัก  
13 SEX varchar เพศ 1 = ชาย, 2 = หญิง  
14 Age_y date อายุ 
21 TAMBON varchar ตำบล 
22 AMPUR varchar อำเภอ 
23 CHANGWAT varchar จังหวัด 
25 occupationname date อาชีพ 
26 DATETIME_ADMIT varchar วันที่เข้า admit 
27 DIAGCODE varchar รหัสวินิจฉัย  
28 DIAGTYPE varchar ประเภทการวินิจฉัย 

 

/ 3.3 สร้าง ... 
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3.3 สร้าง Flowchart ของระบบดึงข้อมูลจาก HIS โดยเขียน API  

 
 3.4 วิเคราะห์ระบบ HIS : OPD/IPD 
 โปรแกรม HIS : OPD EMR โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพท่ี 3 มีทั้งหมด จำนวน 54 โรงพยาบาล 
  - ใช้ HOSxP V.3 จำนวน 42 โรงพยาบาล ดังนี้ 
   จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 12 โรงพยาบาล 
   จังหวัดพิจิตร จำนวน 12 โรงพยาบาล   
   จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 2 โรงพยาบาล   
   - โรงพยาบาลอุทัยธานี  
    - โรงพยาบาลทัพทัน  
   จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 9  โรงพยาบาล   

- โรงพยาบาลโกรกพระ   
- โรงพยาบาลหนองบัว 
- โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 

/ โรงพยาบาล ... 
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- โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว 
- โรงพยาบาลตาคลี 
- โรงพยาบาลท่าตะโก 
- โรงพยาบาลไพศาลี 
- โรงพยาบาลพยุหะคีรี 
- โรงพยาบาลตากฟ้า 

   จังหวัดชัยนาท จำนวน 7  โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

    - โรงพยาบาลสรรคบุรี  
    - โรงพยาบาลมโนรมย์ 
    - โรงพยาบาลวัดสิงห์ 
    - โรงพยาบาลสรรพยา 
    - โรงพยาบาลหันคา  
    - โรงพยาบาลเนินขาม 
  - ใช้ HOSxP V.4 จำนวน 9  โรงพยาบาล ดังนี้  
   จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 2 โรงพยาบาล 
    - โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
    - โรงพยาบาลแม่วงก ์
   จังหวัดชัยนาท จำนวน 1 โรงพยาบาล 
    - โรงพยาบาลหนองมะโมง 
   จังหวัดอุทัยธานี  จำนวน 6 โรงพยาบาล 

- โรงพยาบาลบ้านไร่ 
- โรงพยาบาลหนองฉาง 
- โรงพยาบาลลานสัก 
- โรงพยาบาลสว่างอารมณ ์
- โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 
- โรงพยาบาลห้วยคต 

  - ใช้ Hospital OS  จำนวน 3  โรงพยาบาล ดังนี้  
   จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 3 โรงพยาบาล 

- โรงพยาบาลชุมแสง 
- โรงพยาบาลลาดยาว 
- โรงพยาบาลชุมตาบง 
 

/ โปรแกรม ... 



-14- 
โปรแกรม HIS : IPD Paperless โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่ 3  ทั้งหมดจำนวน 54 โรงพยาบาล   
- ใช้ KPHIS จำนวน 19 โรงพยาบาล ดังนี้ 

- โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
- โรงพยาบาลปางศิลาทอง 
- โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 
- โรงพยาบาลพิจิตร 
- โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 
- โรงพยาบาลวชิรบารมี 
- โรงพยาบาลบึงนาราง 
- โรงพยาบาลไพศาลี 
- โรงพยาบาลโกรกพระ 
- โรงพยาบาลหนองบัว 
- โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว 
- โรงพยาบาลพยุหะคีรี 
- โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
- โรงพยาบาลสรรคบุรี 
- โรงพยาบาลมโนรมย์ 
- โรงพยาบาลวัดสิงห์ 
- โรงพยาบาลสรรพยา 
- โรงพยาบาลหันคา 
- โรงพยาบาลทัพทัน 

- ใช้ BMS  จำนวน 10 โรงพยาบาล ดังนี้ 
- โรงพยาบาลหนองฉาง 
- โรงพยาบาลบ้านไร่ 
- โรงพยาบาลลานสัก 
- โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 
- โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 
- โรงพยาบาลห้วยคต 
- โรงพยาบาลหนองมะโมง 
- โรงพยาบาลแม่วงศ์ 
- โรงพยาบาลคลองลาน 
- โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 

- ใช้ NEO  จำนวน 9 โรงพยาบาล ดังนี้  
- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
- โรงพยาบาลบางมูลนาก 
- โรงพยาบาลทับคล้อ 

 / โรงพยาบาล ...  
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- โรงพยาบาลโพทะเล 
- โรงพยาบาลสามง่าม 
- โรงพยาบาลวังทรายพูน 
- โรงพยาบาลสากเหล็ก 
- โรงพยาบาลดงเจริญ 
- โรงพยาบาลท่าตะโก 

- ใช้ HOSMerge  จำนวน 8 โรงพยาบาล ดังนี้ 
- โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 
- โรงพยาบาลคลองขลุง 
- โรงพยาบาลไทรงาม 
- โรงพยาบาลบึงสามัคคี 
- โรงพยาบาลพรานกระต่าย 
- โรงพยาบาลลานกระบือ 
- โรงพยาบาลโกสัมพี 
- โรงพยาบาลตากฟ้า 

- ใช้ Digital IPD จำนวน 4 โรงพยาบาล ดังนี้ 
- โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
- โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 
- โรงพยาบาลตาคลี 
- โรงพยาบาลชุมตาบง 

- ใช้ Hospital OS  จำนวน 2 โรงพยาบาล ดังนี้ 
- โรงพยาบาลลาดยาว 
- โรงพยาบาลชุมตาบง 

3.5 กำหนด Timeline แผนดำเนินงาน  

 
/ มติในท่ีประชุม ...  
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มติที่ประชุม รับทราบและให้ดำเนินการ ดังนี้  

1. สนับสนุนกระบวนฯ อย่างเต็มที่ เพ่ือลดภาระงาน โดยใช้การดึงข้อมูลแทนการ Key in  
2. มอบ รศ. (พิเศษ) พญ.บุษกร รักสวย ประธานอนุกรรมการ CIO และรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ 

โรงพยาบาลพิจิตร ร่วมกับ Admin แต่ละโปรแกรมช่วยกันระดมสมอง เรื่อง เชื่อม API ให้สำเร็จภายในไตรมาส 2  
เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูล และหากพบปัญหา/อุปสรรค ให้นำเสนอในที่ประชุมฯ ทราบต่อไป   

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
5.1 แนวทางการขับเคลื ่อนการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เขตสุขภาพที่ 3   

โดยนายแพทย์ไผท สิงห์คำ ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ นำเสนอในที่ประชุม 
เพ่ือพิจารณา ดังนี้  

แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี เขตสุขภาพท่ี 3  
เป้าหมายเขตสุขภาพท่ี 3  
การป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ปี 2569  
“เร่งรัดการคัดกรองและรักษา HBV&HCV ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย” 
เป้าหมายคัดกรอง ประเทศ 4 ล้านราย 
1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง จำนวน 134,794 ราย  
 - จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 31,022 ราย  
 - จังหวัดชัยนาท จำนวน 16,560 ราย 
 - จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 46,356 ราย 
 - จังหวัดพิจิตร จำนวน 24,814 ราย  
 - จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 16,040 ราย  
2. ผู้ติดเชื้อ HBV ได้รับการรักษา จำนวนร้อยละ 60 
3. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา จำนวนร้อย 80  
กลุ่มเป้าหมาย  
1. HBV ประชากรที่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535  
2. HCV ประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 และกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม  
 - ผู้ติดเชื้อ HIV (PLHIV) 
 - ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
 - MSM 
 - บุคลากรทางการแพทย ์
 - ผู้ต้องขัง  
WHO ELIMINATE HBV 2030 
 - ลดการติดเชื้อรายใหม่ 95% 
 - เข้าสู่การรักษามากกว่า 80% 
 
 

/ WHO … 
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WHO ELIMINATE HCV 2030 
 - ลดการติดเชื้อรายใหม่ 80% 
 - เข้าสู่การรักษามากกว่า 80% 
นโยบายเขตสุขภาพที่ 3 เป้าหมายการคัดกรอง 100% ปี พ.ศ. 2569 เป้าหมายอยู่ที่จำนวน 

953,005 ราย (100%) 
สถานการณ์ HBV&HCV เขตสุขภาพท่ี 3 
สะสมปีงบประมาณ พ.ศ.2567 - เดือนธันวาคม 2568  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 1,296,735 ราย  
ข้อมูลจากสำนักงานปลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 7 ธันวาคม 2568 และ HBV HDC เดือน

ธันวาคม 2568   
HBV 
 - การคัดกรอง จำนวน 407,636 ราย (31.43%)  

- เหลือคัดกรอง จำนวน 889,099 ราย (68.57%) 
- ผลบวก จำนวน 10,112 ราย (2.48%) 
- ส่งตรวจ HBV VL จำนวน 3,442 ราย  
- รักษา จำนวน 6,503 ราย จำนวน (64.30%)  

HCV 
 - การคัดกรอง จำนวน 361,612 ราย (27.89%) 
 - เหลือคัดกรอง จำนวน 935,123 ราย (72.11%) 
 - ผลบวก จำนวน 4,174 ราย (1.15%) 
 - ตรวจยืนยัน จำนวน 2,083 ราย  
 - คาดประมาณติดเชื้อ จำนวน 1,041 ราย  
 - รักษา จำนวน 1,431 ราย (137.46%) จากการคาดประมาณการติดเชื้อ 
จังหวัดกำแพงเพชร  
 - เป้าหมาย จำนวน 298,441 ราย 
 - คัดกรอง  
   HBV ร้อยละ 19.71 
   HCV ร้อยละ 21.73 
จังหวัดพิจิตร  
 - เป้าหมาย จำนวน 238,716 ราย 
 - คัดกรอง 
   HBV ร้อยละ 54.13 
   HCV ร้อยละ 54.32 
จังหวัดนครสวรรค์ 
 - เป้าหมาย จำนวน 445,958 ราย 
 - คัดกรอง 
   HBV ร้อยละ 21.49 
   HCV ร้อยละ 23.35 / จังหวัดอุทัยธานี  ...  

 



จังหวัดอุทัยธานี 
 - เป้าหมาย จำนวน 154,310 ราย 
 - คัดกรอง 
   HBV ร้อยละ 44.60 
   HCV ร้อยละ 44.57 
จังหวัดชัยนาท 
 - เป้าหมาย จำนวน 159,310 ราย 
 - คัดกรอง 
   HBV ร้อยละ 34.46 
   HCV ร้อยละ 35.80 
สถานการณ์ HBV เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ข้อมูลจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 6 มกราคม 2569) 

จังหวัด 

เป้าหมาย
การคัด

กรอง 69 
(เขต 3) 

ผลการดำเนินงานการคัดกรอง HBV ปี 2569 (สปสช. 060169) 
คัดกรอง 
(ราย) 

ร้อยละ 
คัดกรอง 

ผลบวก 
(ราย) 

ร้อยละ 
ผลบวก 

*ตรวจ 
HBV VL 

(จาก 
พื้นที่) 

** รักษา 
(HDC 
ยังไม่มี 
ข้อมูล 
ปี 69) 

ร้อยละ 
การรักษา 

ชัยนาท 16,560 25,513 154.06 485 1.90 

ข้อมูลจากพื้นที่ และ HDC 

นครสวรรค์ 46,357 28,818 62.17 718 2.49 
พิจิตร 24,814 5,929 23.89 169 2.85 
อุทัยธานี 16,040 31,327 195.31 557 1.78 
กำแพงเพชร 31,023 21,400 68.98 743 3.47 
เขต 3  134,794 112,987 83.82 2,672 2.36 

 
สถานการณ์ HCV เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ข้อมูลจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  ณ วันที่ 6 มกราคม 2569)  

จังหวัด 

เป้าหมาย
การคัด

กรอง 69 
(เขต 3) 

ผลการดำเนินการงานคัดกรอง HCV ปี 2569 (สปสช. 041268) 
คัดกรอง 
(ราย) 

ร้อยละ 
คัดกรอง 

ผลลบ 
(ราย) 

ผลบวก 
(ราย) 

ร้อยละ 
ผลบวก 

ตรวจ 
ยืนยัน 
(ราย) 

ร้อยละ 
ตรวจ 
ยืนยัน 

ตรวจ
ยืนยัน
ให้ผล
บวก 

รับยา 
(ราย) 

ร้อยละ 
รักษา 

 

ชัยนาท 16,560 25,830 155.98 25,685 145 0.56 48 33.10 

ข้อ
มูล

จา
กพื้

นท
ี่ 

25 52.08 
นครสวรรค์ 46,357 29,772 64.22 29,513 209 0.70 27 12.92 17 62.96 
พิจิตร 24,814 6,277 25.30 6,209 68 1.08 25 36.76 15 60.00 
อุทัยธานี 16,040 31,044 193.54 30,852 192 0.62 34 17.71 15 44.12 
กำแพงเพชร 31,023 21,989 70.88 21,497 492 2.24 57 11.59 30 52.63 
เขต 3  134,794 114,912 85.25 113,756 1,106 0.96 191 17 102 53.40 
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/  การคัดกรอง   ...  
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การคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบ บี อัพเดต ปี 2569  

 
ปรับปรุงแนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

พ.ศ. 2569  
1. ผ่านความเห็น ของสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารไทย สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย และ 

Service Plan สาขามะเร็ง 
2. เข้าใจง่าย เหมาะสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
3. ไม่ต้องตรวจ HBV viral load ในกลุ่มผู้ที่มี significant liver fibrosis หรือ liver cirrhosis 

(ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง) 
4. ไม่ต้องตรวจ HBV viral load ก่อนรักษา ในกลุ่ม 
 - HCV,HIV co infection 
 - มีญาติสายตรงเป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับ 
 - ได้รับยากดภูม ิ
 - มีอาการของไวรัสตับอักเสบ บี ในระบบอื่น เช่น vasculitis 
รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  
ด้วยวิธี Test and Treat for cure 
1. การคัดกรอง  
 - ชุมชน/อสม.รณรงค์/เชิญชวนประชาชนที่เกิดก่อนปี 2535 และกลุ่มเสี่ยง เข้ารับการคัดกรอง

บัตรประชาชนใบเดียว ตรวจได้ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานบริการใกล้บ้านฟรี 
 - ตรวจคัดกรอง โดยตรวจหาภูมิต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV test) 
 - Positive หมายถึง เคยติดเชื้อมาก่อนหรือกำลังติดเชื้ออยู่ 

 
/ หน่วยบริการ ...  
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➢ หน่วยบริการที ่มีศักยภาพในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ ควรเจาะเลือด  

เพ่ือส่งตรวจยืนยันเชื้อ หลังจากทราบผลคัดกรองเป็นบวกทันที (SAME DAY) 
➢ แนะนำให้คู่หรือบุคคลในครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาตรวจ  
➢ กรณีท่ีเคยตรวจแล้วพบว่า Anti-HCV Positive ให้ข้ามไปขั้นตอนที่ 2  

- Negative  
➢ แนะนำการป้องกัน 
➢ ตรวจซ้ำหากยังมีความเสี่ยง 

2. ตรวจยืนยันเชื้อ 
 - ตรวจยืนยันการติดเชื้อส่งได้ที่ โรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ โดยวิธี HCV RNA หรือ HCV core Ag  
 - Not Detected 
 - ตรวจซ้ำหากยังมีความเสี่ยง 
3. รักษา  
 - Detected 
 - ผู้ติดเชื้อต้องถูกส่งตัวเข้าสู่ระบบ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปสามารถรักษาได้ หากมีภาวะ  

ตับแข็ง สามารถส่งพิจารณาส่งต่อหรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
 - รักษาด้วยยาต้านไวรัส Sofosbuvir/Velpatasvir (+Ribavirin กรณีตับแข็ง) 
 - เจาะเลือดส่งตรวจประเมินไวรัสหลังรักษา 

➢  รักษาหาย >95% 
➢ ไม่หาย พบแพทย์เฉพาะทางโรคไวรัสตับอักเสบ และรักษาซ้ำ  

รูปแบบการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษา  
เน้นบริการตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันการติดเชื้อ ภายในวันเดียวกัน (SAME DAY SERVICE) 
First visit  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาล - ลงทะเบียน/ยืนยันตัวตน 
 บุคลากรด้านสาธารณสุข - ตรวจคัดกรอง (Rapid test) 
 นักเทคนิคการแพทย์ - HCV RNA Testing หากผลการคัดกรองเป็นบวก (เจาะหลอดเลือดดำ) 
Second visit  
 โรงพยาบาล 
 แพทย์ - ฟังผลและให้คำปรึกษา 
 แพทย์ - ตรวจหาโรคร่วม ประเมินพังผืดตับ 
 เภสัชกร - รับยา  
ข้อเสนอเพ่ือพิจารณา 
1. HBV ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดึงผู ้ป่วยรายเก่าที ่ยังไม่เข้าสู ่ระบบการรักษา  

เข้าสู่ระบบการรักษา 
2. HCV สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่มีศักยภาพ

สามารถเจาะเลือดได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
         

/ 3. ประชาสัมพันธ์ ... 
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3. ประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลชุมชน สามารถสำรองยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ได้ที่โรงพยาบาล

ตามบัญชี ง.  
4. ให้หน่วยบริการคีย์ข้อมูล HBV&HCV ในโปรแกรม HEP-BC-DDC (DDS) เพื่อใช้ติดตาม กำกับ 

ผ่านทาง Dashboard  
มติที่ประชุม 1. เห็นชอบในหลักการ ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีแนวทางในการติดตามผู้ป่วยรายเก่า 
ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการรักษา ให้เข้าสู่ระบบการรักษา  

2. ให้ Service Plan สาขาปฐมภูมิ พิจารณาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการตรวจ Lab ค่าใช้จ่ายเรื่องยารักษา 
กับจำนวนผู ้ป่วยที ่จะกลายเป็นมะเร็ง แล้วมานำเสนอในที ่ประชุมฯ เพื ่อพิจารณางบประมาณที่จะสนับสนุน 
ค่าบริการตรวจคัดกรอง และตรวจรักษาต่อไป 

3. ให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ชี้แจงข้อมูลให้พื้นที่รับทราบทั้งการสำรอง
ยา และการคีย์ข้อมูล HBV HCV ในโปรแกรม HEP-BC-DDC (DDS) 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องเพื่อทราบ 
6.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฐมภูมิ  

(Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพที ่ 3 ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 โดยนายแพทย์อำนาจ น้อยขำ  ประธานคณะอนุกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล เขตสุขภาพที่ 3 และ
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ นำเสนอในที่ประชุมเพ่ือทราบ ดังนี้  

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฐมภูมิ  (Basic 
Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   

สถานการณ์ปัจจุบัน  

จังหวัด 

เป้าหมายการ
จัดตั้ง 

PCU/NPCU 10 
ปี (ทีม)   

จำนวน
PCU/NPCU 

ที่ผ่านเกณฑ์การ
จัดตั้ง (ทีม) 

ร้อยละ 
จำนวนแพทย์ 
PCU/NPCU 

วว.+อว. (HROPS) 

จำนวนแพทย์
ผ่านการอบรม 

BSC (คน) 

นครสวรรค์ 94 78 82.98 28 34 
กำแพงเพชร 64 45 70.31 20 10 
พิจิตร 51 43 84.31 24 10 
อุทัยธานี 30 30 100 9 27 
ชัยนาท 29 22 75.86 5 7 
ภาพรวมเขต 3 268 218 81.34 86 88 

 
หลักการและความสำคัญ เพื่อตอบสนองต่อพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

ที่กำหนดให้มีแพทย์ประจำตัวดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ โดยเขตสุขภาพที่ 3 มีเป้าหมายเปิดหน่วยบริการ 
(PCU/NPCU) ให้ครบ 268 ทีม ภายในปี พ.ศ. 2569 (ปัจจุบันดำเนินการแล้วร้อยละ 81) จึงจำเป็นต้องพัฒนา
ศักยภาพแพทย์ ให้มีความรู ้และทักษะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว มีคุณสมบัติเพื ่อขึ ้นทะเบียนหน่วยบร ิการ   
ให้ครบตามเป้าหมาย  
 

 / วัตถุประสงค์ ... 
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วัตถุประสงค์โครงการ  
1. เพื่อให้แพทย์ที่ผ่านการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อขึ้น

ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิตามเป้าหมาย 
2. เพ่ือให้แพทย์ที่ผ่านการอบรมมีทักษะการปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์ครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถดูแลประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
รายละเอียดโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย แพทย์ชดใช้ทุน ปี 1-3 และแพทย์ที่สนใจ (ยังไม่เคยผ่านการอบรม) จำนวน 130 คน 
รูปแบบการเรียน (Hybrid)  
 - ภาคทฤษฎี (Online) : เรียนผ่านระบบ e-learning  13 Module โดยต้องเข้าเร ียน 

ครบ 100% และสอบผ่านเกณฑ์ 70%  
 - ภาคปฏิบัติ (Onsite) : ศึกษาดูงานในพื้นที่คลินิกหมอครอบครัวและลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจริง 

(Home Care)  
 - การประเมิน : จัดทำสรุปถอดบทเรียนและนำเสนอใบงานต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  
ระยะเวลา : เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน 2569  
 - รุ่นที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ 2569 
 - รุ่นที่ 2 เดือนเมษายน 2569  
 สถานที่ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 3  
งบประมาณ งบเงินอุดหนุน กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวนทั้งสิ้น 220,300 บาท  
Timeline Basic Course Hybrid เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังนี้  
เดือนตุลาคม 2568 - เดือนพฤศจิกายน 2568  

- ทบทวนแผนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ/ประชุมคณะทำงาน Service plan ปฐมภูมิ  
เขตสุขภาพที่ 3 

เดือนพฤศจิกายน - เดือนธันวาคม 2568  
 - เสนอ (ร่าง) โครงการเพื ่อขอสนับสนุนงบประมาณ/กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข ประชุมพิจารณาโครงการ  
วันที่ 5 – 20 มกราคม 2569  

- 5 จังหวัด ส่งรายชื่อแพทย์ผู้เข้าอบรมทั้ง 2 รุ่น ไปยังสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3  
วันที่ 20 - 26 มกราคม 2569 
 - ประชุมปฐมนิเทศแพทย์ รุ่นที่ 1 (ชี้แจงหลักสูตร) 
วันที่ 30 - 31 มกราคม 2569  

- แพทย์ร ุ ่นที ่  1 ลงทะเบียนผ่าน website ของกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภ ูมิ   
กระทรวงสาธารณสุข  

วันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ์ 2569  
 1. ผู้เข้าอบรมเรียนออนไลน์ จำนวน 13 Module  
 2. ศึกษาดูงาน PPCU/NPCU และลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในพ้ืนที่  

 

/ มติที่ประชุม ...  
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มติที ่ประชุม รับทราบ และมอบประธานอนุกรรมการ CHRO ปรึกษาหารือกับ นายแพทย์ไพฑูรย์ อ่อนเกตุ  
รองผู ้อำนวยการกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ และรองผู ้อำนวยการกลุ ่มภารกิจด้านการบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลกำแพงเพชร เรื่อง เงินเพิ่มพิเศษต่างๆ ของสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฐมภูมิ 

 6.2 ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มที่ 2 ในเด็กอายุ 2 ปี  
ตามเป้าหมายการกำจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ โดยนายแพทย์วิโรจน์ เรืองวราพิชญ์ รองผู้อำนวยการ
สำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ นำเสนอในที่ประชุมเพ่ือทราบ ดังนี้ 

ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน หัด - คางทูม - หัดเยอรมัน เข็มที ่ 2 ในเด็กอายุ 2 ปี  
ตามเป้าหมายการกำจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ 

ประเด็นในการชี้แจง ดังนี้  
1. สถานการณ์โรคหัด 
2. เป้าหมายความครอบคลุมของวัคซีน MMR2  
3. มาตรการกำจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ 
4. ประเด็นเน้นของวัคซีน MMR2 
สถานการณ์โรคหัด - จำนวนผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยหัด ปี พ.ศ. 2561 -2568  

 

สถานการณ์โรคหัด - ปี พ.ศ. 2568 มีรายงานผู ้ป่วยไข้ออกผื ่นที ่สงสัยหัด หรือหัดเยอรมัน  
สะสมจำนวน 1,928 ราย เป็นผู ้ป ่วยยืนยันหัดหรือมีความเชื ่อมโยงทางระบาดวิทยา จำนวน  511 ราย  
(ร้อยละ 26.5) มีภาวะปอดอักเสบ จำนวน 23 ราย (ร้อยละ 4.5)  

 

/ สถานการณ์ ... 
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พบผู้ป่วยกระจายไปทุกภูมิภาคของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกและทางตอนล่าง  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2568  

 - ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง แรกเกิด – 66 ปี (มัธยฐาน 7 ปี 6 เดือน)  
 - พบอัตราป่วยในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มากท่ีสุด (จำนวน 8.07 ต่อแสนประชากร) 

จังหวัด อัตราป่วยโรคหัดต่อแสนประชากร 10 อันดับแรก 
ยะลา 17.82 
ปัตตานี 12.07 
สระแก้ว 6.46 
ระนอง 5.56 
ประจวบคีรีขันธ์ 4.83 
ระยอง 3.51 
นราธิวาส 3.41 
สงขลา 2.67 
ชลบุร ี 2.31 
ตราด 2.30 

 

 

/ เหตุการณ์ ...  
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เหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อน จำนวน 32 เหตุการณ์  
จำนวนเหตุการณ์ระบาด ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป จำนวน 15 เหตุการณ์ ดังนี้ 

1. มี 4 จังหวัดชายแดนใต้ จำนวน 6 แห่ง  
ชุมชน จำนวน 3 แห่ง  

  - ยะลา จำนวน 2 แห่ง   
- ปัตตานี จำนวน 1 แห่ง 

โรงเรียน จำนวน 3 แห่ง  
   - ปัตตานี จำนวน 2 แห่ง   

 - ยะลา จำนวน 1 แห่ง 
 2. นอกพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ จำนวน 9 แห่ง 

ครอบครัว จำนวน 2 แห่ง  
 - กรุงเทพมหานคร จำนวน 2 แห่ง 

  เรือนจำ จำนวน 1 แห่ง  
    - ระนอง จำนวน 1 แห่ง  
  สถานที่ทำงาน จำนวน 2 แห่ง  
    - ระยอง จำนวน 2 แห่ง  
  สถานที่ทำงานในปอยเปต/ตลาดโรงเกลือ จำนวน 1 แห่ง  
  นาวิกโยธิน จำนวน 1 แห่ง  
    - ชลบุรี จำนวน 1 แห่ง  
  ชุมชน จำนวน 2 แห่ง  
    - เชียงราย 2 แห่ง  

จำนวนเหตุการณ์ระบาด 2 – 4 ราย จำนวน 17 เหตุการณ์ ดังนี้  
1. มี 4 จังหวัดชายแดนใต้ จำนวน 9 แห่ง  

โรงเรียน จำนวน 6 แห่ง 
   - ยะลา จำนวน 3 แห่ง  
   - ปัตตานี จำนวน 2 แห่ง  
   - นราธิวาส จำนวน 1 แห่ง  
ครอบครัว จำนวน 2 แห่ง  
   - ปัตตานี จำนวน 1 แห่ง  
   - สงขลา จำนวน 1 แห่ง  
ห้างสรรพสินค้า จำนวน 1 แห่ง  
   - สงขลา จำนวน 1 แห่ง  

2. นอกพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ จำนวน 8 แห่ง  
โรงเรียน จำนวน 2 แห่ง  
   - ชัยภูมิ จำนวน 1 แห่ง  
   - ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 1 แห่ง  

 
/ ครอบครัว ...  
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ครอบครัว จำนวน 4 แห่ง  
   - สระแก้ว จำนวน 1 แห่ง  
   - ชลบุรี จำนวน 1 แห่ง  
   - จันทบุรี จำนวน 1 แห่ง 
   - ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาล จำนวน 2 แห่ง  
   - มหาสารคาม จำนวน 1 แห่ง  
   - เชียงราย จำนวน 1 แห่ง  

ความครอบคลุมวัคซีน MMR2 ปี 2558 – 2568  
เป้าหมายความครอบคลุมวัคซีน MMR ≥95% 

ปี 2558 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 63.7% 
ปี 2559 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 80.7% 
ปี 2560 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 84.71% 
ปี 2561 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 86.4% 
ปี 2562 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 90.2% 
ปี 2563 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 89.4% 
ปี 2564 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 85.1% 
ปี 2565 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 82.7% 
ปี 2566 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 85.4% 
ปี 2567 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 86.5% 
ปี 2568 Coverage Vaccine MMR2  จำนวน 90.1% 

ผลสำเร็จของการใช้กลไกตัวชี ้วัดการตรวจราชการในการเพิ ่มความครอบคลุมวัคซีน  MMR2  
เพื ่อลดการระบาดของโรคหัด (หมายเหตุ : วัคซีน MMR2 ได้พิจารณาเป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 และต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569) 

เขตสุขภาพที่ 1  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 86.7 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 86.8 
เขตสุขภาพที่ 2  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 93.2 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 95.2 
เขตสุขภาพที่ 3  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 94.5 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 94.6 

/ เขตสุขภาพท่ี 4 ... 
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เขตสุขภาพที่ 4 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 87.2 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 91.2 
เขตสุขภาพที่ 5  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 86.5 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 89.7 
เขตสุขภาพที่ 6  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 90.9 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 93.2 
เขตสุขภาพที่ 7  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 87.8 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 93.5 
เขตสุขภาพที่ 8  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 89.3 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 95.0 
เขตสุขภาพที่ 9  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 93.2 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 95.1 
เขตสุขภาพที่ 10  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 85.8 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 93.3 
เขตสุขภาพที่ 11  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 83.1 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 88.7 
เขตสุขภาพที่ 12  
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 70.3 
  - ความครอบคลุม MMR2 ปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 73.0 
ร้อยละความครอบคลุมวัคซีน MMR เข็มที่ 2 ของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3 ประจำปี 2568  
ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีนแต่ละชนิด รายไตรมาส    
ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2568  
  - จังหวัดชัยนาท ร้อยละ 96.25 
  - จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 93.37 
  - จังหวัดอุทัยธานี  ร้อยละ 98.90 

 
/ จังหวัดกำแพงเพชร ...  
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  - จังหวัดกำแพงเพชร ร้อยละ 93.60 
  - จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 96.76 
อุปสรรคปัญหาที่ทำให้ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีน MMR2 ยังไม่ถึงเป้าหมาย 
  - การโอนย้ายไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

(รพ.สต.) ทำให้เกิดช่องว่างในการติดตามข้อมูลในระบบรายงาน/ ข้อมูลเด็กตกหล่น  
  - การลงข้อมูลวัคซีนที่ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน ทำให้ข้อมูลไม่ถูกนำมาประมวลผล 
แนวทางการแก้ไข  
  - ประสานเคร ือข ่ายการดำเน ินงานโดยเฉพาะเคร ือข ่ายนอกสังก ัด เพื ่อให ้เกิด 

การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
  - สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมมือกับสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือลงพื้นที่จัดประชุมชี้แจงและอธิบายแนวทางการลงข้อมูลวัคซีนที่ถูกต้อง  
ความครอบคลุมของวัคซีน MMR2 ปี 2568 รายจังหวัด  

 
เป้าหมายความครอบคลุมของวัคซีน MMR2  

- ตัวชี ้ว ัด (The KPI) ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุครบ 2 ปี 
(ยุทธศาสตร์ PP&P Excellence) 

- กลุ่มเป้าหมาย (Target Population) เด็กไทยอายุครบ 2 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
- แหล่งข้อมูล (Data Source) Health Data Center (HDC) จากฐานข้อมูลจำนวน 43 แฟ้ม  
- เป้าหมายสุดท้าย (Final Target) ความครอบคลุม ≥95% 

มาตรการกำจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ  
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่งรัดกวาดล้างโรคที ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน “โปลิโอ หัด  

หัดเยอรมัน และหัดเยอรมันแต่กำเนิด” ตามพันธสัญญานานาชาติ อ้างถึงหนังสือคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พุทธศักราช 2568 กรมควบคุมโรค ด่วนที ่สุด ที ่ สธ 0408.7/ว20 ลงวันที่  
 

/ 29 กันยายน   ...  
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29 กันยายน 2568 เรื่อง ขอแจ้งนโยบายการกำจัดและกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน 
และหัดเยอรมันแต่กำเนิด) ตามพันธสัญญานานาชาติ 

1. เร่งรัดการกำจัดและกวาดล้างโรคที ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน และ 
หัดเยอรมันแต่กำเนิด) ตามพันธสัญญานานาชาติ ให้สถานบริการสาธารณสุขดำเนินการขับเคลื่อนเพื่อยกระดับ  
การเฝ้าระวังโรคหัดและหัดเยอรมัน ตามกรอบระยะเวลาและเป้าหมายของการเฝ้าระวังโรคและมาตรการที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือกำจัดโรคหัด หัดเยอรมัน ตามพันธสัญญานานาชาติ  

2. ขอให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัด ประสานการขับเคลื่อนการดำเนินงานนโยบายเร่งรัด  
การกำจ ัดและกวาดล้างโรคที ่ป ้องกันได ้ด ้วยว ัคซ ีน (โปล ิโอ ห ัด ห ัดเยอรมัน และหัดเยอรมันแต่กำเนิด)  
ตามพันธสัญญานานาชาติ ผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบอนามัยแม่และ
เด็กระดับจังหวัด  

3. ให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นที่ไม่ใช่หัด หัดเยอรมัน และผู้ป่วย
อัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน ตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ให้สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอย่างสม่ำเสมอทุกสามเดือน  

ประเด็นเน้นของวัคซีนป้องกันหัด - คางทูม - หัดเยอรมัน เข็มที่ 2 ดังนี้  
1. ความครอบคลุมของวัคซีน MMR เข็มที่ 2  

- ความครอบคลุมของวัคซีนเข็มที่ 2 ในเด็กอายุ 2 ปี มากกว่า/เท่ากับร้อยละ 95 
2. การติดตามเด็กตกหล่น  
 - ทุกหน่วยบริการ ควรมีการติดตามเด็กตกหล่นให้เข้ารับบริการวัคซีน  MMR2 เช่น มีระบบ 

นัดติดตามเด็ก, มีระบบ Lock รายเดือน, มีทะเบียนรายชื่อเด็ก  
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 - ทุกหน่วยบริการ ควรมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อย่างน้อย 1 ท่าน  
4. การกำกับติดตามข้อมูลใน Health Data Center  
 - มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการรายงานผล วิเคราะห์ช่องว่าง  

มีการคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มีการกำกับติดตามการดำเนินงานและมีการประเมินผลร่วมกัน  
5. มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold Chain) 
 - คลังวัคซีนระดับอำเภอ ผ่านมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  
 6. การขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัด  
 - จังหวัดมีการขับเคลื่อนนโยบายเร่งรัดการกำจัดและกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  

(หัด หัดเยอรมัน) ตามพันธสัญญานานาชาติ  
มติที่ประชุม รับทราบ และเน้นย้ำสร้างกลไกการลงข้อมูลในระบบให้ครบถ้วน ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ถ่ายโอน และการใช้ประโยชน์จากคลาวด์กลาง 

6.3 แนวทางการจัดสรรเงินประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  โดยนายแพทย์มนตรี 
หนองคาย ประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 3 และรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท นำเสนอในที่ประชุมเพ่ือทราบ ดังนี้  

แนวทางการจัดสรรเงินประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2568 – 2570  

/ ปี 2568 ... 
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ปี 2568  

- ยกเลิก Rerun ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ปรับอัตราจ่าย (10.5 เดือน 8,350 บาทต่อ Sum of Adjusted Relative Weights 

และ 1.5 เดือนตามวงเงินคงเหลือ) 
 - โดยทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะมีการสื่อสารเรื่องการบันทึกบัญชีกับ 

หน่วยบริการ/ กองบริหารการคลัง  
ปี 2569 
มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2568 

 - บริการผู้ป่วยในปี 2569  ตั้งเป้าผลงานจำนวน 10.9 ล้าน Sum of Adjusted Relative 
Weights ในอัตราจ่ายที่ 8,350 บาท  

 - จัดสรรค่าบริการ OP – PP – IP  ให้กับหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปรับการลดค่าแรงในภาพรวม 

 - เพิ ่มงบประมาณค่าบริการผู ้ป ่วยในจำนวน 5,450 ล้านบาท  โดยปรับเกลี ่ยจาก 
รายการหมวด Fee schedule ส่วนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเพ่ิมจากปี 2568 (หลังจากปรับลดค่าแรง) 

   

OP 29,198.32 ล้านบาท   1.4 % ↑ 

PP    6,250.32 ล้านบาท   2.3 % ↑ 

IP   43,309.17 ล้านบาท 42.1 %  ↑ 

ปี 2570  
- สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดทำแผน

งบประมาณปี พ.ศ. 2570 
- คำของบประมาณขาขึ้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
- ประมาณการอัตราจ่าย 10,000 บาทต่อ Relative Weights 
เม็ดเงินเพ่ิมจากปี 2569 (คำนวณไม่รวมค่าแรง)  

OP 21,736.87 ล้านบาท ↑   31.5 %  

PP    3,819.47 ล้านบาท ↑   13.2 %  

IP   24,869.14 ล้านบาท ↑   28.2 %   

แผนการดำเนินการจัดทำงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุข  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2568  
 - งบกลางปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สำหรับปีงบประมาณพ.ศ. 2568 วงเง ิน IP  

จำนวน 5,600 ล้านบาท 
 - ยกเลิก Rerun 10 เดือนแรก  
 

/ IP สิงหาคม ...  
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 - IP สิงหาคม - วันที่ 16 กันยายน 2568 จ่ายก้อนสุดท้ายประมาณ 4,400 บาทต่อ 

Adjusted Relative Weights 
 - CR อ่ืนใช้งบประมาณปี พ.ศ. 2568 ลงตามปกติ  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 - Spending Cap ปลายปิดทุกกองทุน (IP,OP,PP,CR) 
 - Fix IP priority (8,350x10.9 ล้าน rw) 
 - วงเงิน IP รวม 93,520 ล้านบาท 
 - แยกเงินเดือน (33,889.72 ล้านบาท ไม่รวมเงินเดือน) 
 - ทำตัวเลข Global ใช้ผลงานจริง รพ./จังหวัด/เขต/ประเทศ 
 - สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกัน  

ทำ 100% audit ระดับเขต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
 - จัดทำคำของบประมาณร่วมกัน 
 - Priority IP = 10,000 x 11.2 ล้าน rw 
 - ผลงานจริงปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 + อัตราเพ่ิมตามเงินเฟ้อ, ศักยภาพ 
 - คาดการณ์วงเงิน เพ่ิม 24,869 ล้านบาท 
 - Spending Cap ทุกกองทุน  
 - จัดทำแผนใช้เง ินบำรุงระดับประเทศ (Excellent Center ทุกเขต, บุคลากรตาม 

productivity) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2571 
 - IP จำนวน 11,000 ล้านบาทต่อ Sum of Adjusted Relative Weights 
 - เม็ดเงินเพ่ิม จำนวน 11,200 – 15,000 ล้านบาท 
 - แผนพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ 3 ปี (ปี 2571, ปี 2572 และปี 2573) 
 - จัดทำตัวชี้วัดกำกับ productivity ที่เพ่ิมข้ึน (เข้าถึงบริการ, ใช้งบประมาณคุ้มค่า) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2572 
 - IP จำนวน 12,000 ล้านบาทต่อ Sum of Adjusted Relative Weights 
 - ยกระดับต่อเนื่องตามแผน 
 - ประเมิน กำกับ ติดตาม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2573 
 - IP จำนวน 13,000 ล้านบาทต่อ Sum of Adjusted Relative Weights 
 - ยกระดับต่อเนื่องตามแผน 
 - ประเมิน กำกับ ติดตาม 
 - แผนดำเนินการจัดทำงบประมาณ (สาธารณสุขจัดทำต่อเนื่อง) 

 

 

 

/ ปีงบประมาณ ... 
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 การปรับเกลี่ยงบ Basic Payment  

ผลการจัดสรร OP PP IP (Basic Payment) ปี 2569  

 
  

 
/ ปัจจัย ... 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของงบประมาณกองทุนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

 
 

(ร่าง) กรอบเวลาการจัดสรรงบ OP PP IP (Basic Payment) CUP สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ข้อมูล ณ วันที่ 9 มกราคม 2569  

 
 

/ งบค่าเสื่อม ... 
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 งบค่าเสื่อม มีการเปลี่ยนแปลงวงเงิน รอประกาศกองทุนและวงเงินใหม่  
1. ข้อเสนอการปรับประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 2569 ฉบับที่ 2 (1)  

 
คณะทำงาน Monitoring & Evaluation (M&E) ระดับประเทศ ระดับเขต  
อำนาจหน้าที ่ กำกับติดตาม ทบทวน เงื ่อนไขการเบิกจ่าย ในทุกหมวดบริการ ให้ได้ 100%  

ด้วยระบบการตรวจสอบอิเล็กทรอนิกส์ วงเงินจำนวน 193,849.249 ล้านบาท ประกอบด้วย 
1) งบเหมาจ่ายรายหัว จำนวน 133,294.4122 ล้านบาท  
 - จัดระบบกำกับติดตามและประเมินผล 

- จัดระบบการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ 
 - วิเคราะห์ปัญหาและจัดทำข้อเสนอ การจัดสรรและการจ่ายค่าใช้จ่าย ค่าบริการสาธารณสุข 
2) งบเหมานอกจ่ายรายหัว จำนวน 60,554.8368 ล้านบาท 
 - กำกับ ติดตาม ผลการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุข การเข้าถึงบริการคุณภาพ  
 - จัดทำข้อเสนอรายการบริการระดับเขตพ้ืนที่  
 - วิเคราะห์ข้อมูลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่ผิดปกติ รายงานผลการกำกับ

ติดตาม และผลการตรวจสอบ 
 - เสนอกรอบแนวทางการตรวจสอบก่อนจ่ายและตรวจสอบหลังจ่าย  
องค์ประกอบคณะทำงาน Monitoring & Evaluation ระดับประเทศ  
 1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
  - ผู้แทนหน่วยบริการทุกจังหวัด   
 

 
/ 2. สำนักงาน ... 
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 2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  - ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
องค์ประกอบคณะทำงาน Monitoring & Evaluation ระดับเขตสุขภาพ (จำนวน 25 – 30 คน) 
 1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
  - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
  - ผู้แทนผู้บริหารหน่วยบริการทุกสังกัด  
  - ผู้เกี่ยวข้อง กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  - ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต   
  - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต   
  - ผู้แทนคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ

เขตพ้ืนที่ (อคม.) 
การแบ่งกลุ่มติดตามประเมินผล (M&E) 5 กลุ่มหลัก 
 1. กลุ่ม IP  

: RW IP normal เขตควบคุม โรงพยาบาลในเขต 
: RW IP นอกเขต 
: Newborn นอกเขต 
: การสำรองเตียง 
: Homeward 
: AdjRW น้อยกว่า 0.5  

   2. กลุ่มบริการกรณีเฉพาะ  
   3. กลุ่มบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค/ บริการปฐมภูมิ /นวัตกรรม 
   4. กลุ่มบริการเอช ไอ วี และบริการไตวายเรื้อรัง 
   5. กลุ่มบริการ โรค NCD และอ่ืนๆ 

 
 

/ เป้าหมาย  ...  
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 เป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังจาก Workshop 
 1. เกณฑ์การตรวจสอบ (Audit)  
     กำหนดหลักเกณฑ์ในการตรวจสอบการเบิกจ่ายให้มีความชัดเจน ครอบคลุมทั้งผู้ Audit, และ 
ผู้ถูก Audit และสถิติการให้บริการ 
 2. ผลงานบริการ 
     กำหนดรายการที่จะมอนิเตอร์รายเดือน เช่น ระบบบริการซ้ำซ้อน 
 3. เป้าหมายการลดค่าใช้จ่าย 
     ลดการเบิกจ่ายที่ไม่ถูกต้อง หรือเกินความจำเป็นลงร้อยละ 10 เช่น การเบิกจ่ายซ้ำซ้อน หรือ 
การจ่ายยาโดยไม่มีข้อบ่งชี้ รวมถึงการทบทวนสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง  
 เป้าหมายสูงสุด คือ การเติมเงินให้กับกองทุน IP ซึ่งขาดทุนอยู่แล้ว  
 ข้อมูลที่ต้องจัดเตรียมให้แต่ละกลุ่ม 
 1. งบประมาณ : รายละเอียดวงเงินงบประมาณปี พ.ศ. 2568 และงบประมาณปี พ.ศ. 2569 
 2. หลักเกณฑ์การจ่าย : วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินของแต่ละกองทุน 
 3. ผลงานบริการและสถิติ : ข้อมูลการให้บริการที่ผ่านมา เพ่ือใช้เป็นฐานในการวิเคราะห์ 
 4. เกณฑ์การตรวจสอบ (Audit) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเดิม : ที่ดำเนินการ 
ในแต่ละกองทุน  
 5. ศักยภาพงานบริการระดับเขต 
 กลุ่มเป้าหมาย  
  - ประธาน CFO ทั้ง 12 เขตสุขภาพ และทีมงานในแต่ละเขตสุขภาพ จำนวน 5 คน 
  - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง 12 เขตสุขภาพ จำนวนเขตละ ... คน 
  - รองผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ จำนวน 5 คน 
  - กำหนดให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าที่เป็นเลขานุการประจำกลุ่ม  
มติที่ประชุม รับทราบ อาจต้องมีการปรับแผนการลงทุนของหน่วยบริการ ทั้งในงบค่าเสื่อมและแพลนฟิน (Planfin) 

6.4 การขยายบริการปลูกถ่ายไต ในเขตสุขภาพที่ 3 จากนโยบายสู่การปฏิบัติ  โดยนายแพทย์
ทรงวุฒิ ประสพสุข เลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 และรองผู้อำนวยการ 
ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  นำเสนอในที่ประชุมเพ่ือทราบ ดังนี้  
 สถานการณ์โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต (2568)  
 ESRD จำนวน 172,704 ราย (KT จำนวน 9,530 ราย)  Dialysis ทุกส ิทธ ิ ์ รวมกัน  
 จำนวน 160,000 ราย ใช้งบประมาณรวมกัน > 26,000 ล้านบาทต่อปี 

ข้อดีการปลูกถ่ายไต 
 - เพ่ิมคุณภาพชีวิต  
- เพ่ิมการรอดชีวิตในระยะยาว  
- ลดค่าใช้จ่ายจากการทำ Dialysis 

 นโยบายเพื่อการดำเนินงานด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ  
  - (KT Center) Kidney Transplantation 100 ไต:เขตสุขภาพ  
  - (RRT)  Regional Retrieval Team อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 2 ทีม ครบทุกเขต  

 
/ ยุทธศาสตร์ ... 
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 ยุทธศาสตร์  

 - เพ่ิมจำนวนผู้แสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ 
- เพ่ิมจำนวน Deceased Donor ในโรงพยาบาล และ Living Donor  
- เพ่ิมจำนวนและประสิทธิภาพของ Regional Retrieval Team  
- เพ่ิมจำนวนการปลูกถ่ายไตทั้ง DDKT และ LDKT 

 (ร่าง) สรุปมาตรการและเป้าหมายการขับเคลื่อน “แนวทางพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายไต” 
จากการประชุมวันที่ 18 ธันวาคม 2568  
 มาตรการระดับเขตสุขภาพ  

 1. จัดตั้งศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะระดับเขตสุขภาพ เพื่อประสานคณะทำงานหลักฯ 
เชื่อมโยง กำกับติดตามข้อมูล จัดกรอบบุคลากร การอบรม แนวปฏิบัติ หลักเกณฑ์ค่าตอบแทน  

 2. มีศูนย์ปลูกถ่ายไตหลักในระดับเขตสุขภาพ กรณีมีมากกว่า 1 แห่งวางระบบบริการ  
ความร่วมมือการดำเนินงาน ดำเนินการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ  

3. มีแนวทางความร่วมมือกับ KT Center โรงเรียนแพทย์ เพื่อพัฒนาศักยภาพ ส่งต่อเคสยาก 
รับดูแลเคส post KT ต่อเนื่องใกล้บ้าน  

 4. มีทีมผ่าตัดนำไตออก (Regional Retrieval Team ) ดำเนินการผ่าตัดนำไตออก  
ทั้งในเวลา และนอกเวลาราชการ รวมทั้งการดำเนินการในหน่วยบริการสุขภาพและนอกหน่วยบริการสุขภาพ  

 5. มีพยาบาลผู ้ประสานงาน (ODCN/TCN) กลุ ่มการพยาบาลสาขาที่ 17 พัฒนาให้มี
ศักยภาพ ผ่านการอบรม TC 4 เดือน และพร้อมดำเนินงาน ทั้งในและนอกเวลาราชการ  

 6. มีการใช้ระบบการค้นหาผู้บริจาคเชิงรุก การดูแล Donor care (โรงพยาบาลระดับ 
P+,P,A+,A ไม่รวม A ยกระดับ) 

 7. มีการคัดกรองผู้รอรับไต waiting list ใน CKD clinic ทุกแห่ง เมื่อ GFR<20 และ 
checklist ใน HD/PD unit ทุกแห่ง และมีแนวทางประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นและการมีผู้บริจาค Living Donor ก่อนส่งต่อ 
และระบบส่งต่อ refer ไปยัง KT center ภายในเขตสุขภาพ  

 8. บริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนค่าตอบแทนงานค้นหาผู้บริจาคเชิงรุก ทีมผ่าตัดนำอวัยวะออก 
ทีมผ่าตัดปลูกไต  

 9. ติดตามกำกับ การดำเนินงานการรับบริจาคและการปลูกถ่ายโดยเฉพาะปลูกถ่ายไต 
เนื้อเยื่อ และดวงตา ในระดับเขตสุขภาพ  
 มาตรการระดับจังหวัด 

1. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการดำเนินการรับบริจาคอวัยวะ (โรงพยาบาลระดับ P+,P,A+,A) 
การผ่าตัดนำไตออก การปลูกถ่ายไต (โรงพยาบาลเป้าหมายในเขตสุขภาพ) ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมทั้ง
การดำเนินการในหน่วยบริการสุขภาพและนอกหน่วยบริการสุขภาพ  

2. บริหารจัดการเพื่อการสนับสนุนค่าตอบแทนการปฏิบัติงานทีมผ่าตัดนำไตออก (Regional 
Retrieval Team) โดยอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ระเบียบศูนย์รับบริจาคอวัยวะ ศูนย์ดวงตา
สภากาชาดไทย และมติที่ประชุมมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 

3. รณรงค์การแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ โดยมีขั ้นตอนขอแสดงความจำนงบริจาค
อวัยวะ ณ จุดทำบัตรประชาชน และจุดทำใบขับขี่ ทุกแห่ง และช่องทางออนไลน์ผ่าน Platform Living Will Online 

4. ติดตามกำกับ การดำเนินงานการรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ โดยเฉพาะปลูกถ่ายไต 
เนื้อเยื่อและดวงตา ในระดับจังหวัด  

/ มาตรการ  ...  
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 มาตรการระดับหน่วยบริการสุขภาพ  
  1. มีการค้นหาผู ้บริจาคเชิงรุก การดูแล Donor care การเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 
(โรงพยาบาลระดับ P+,P,A+,A) การผ่าตัดนำไตออก การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (โรงพยาบาลเป้าหมายในเขตสุขภาพ)  
ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมทั้งการดำเนินการในหน่วยบริการสุขภาพและนอกหน่วยบริการสุขภาพ 

2. มีพยาบาลผู ้ประสานงาน (ODCN/TCN) โดยตั ้งเป็น full-time ในโรงพยาบาลที่มี 
hospital death มากกว่า 500 รายต่อปี พัฒนาให้มีศักยภาพ และพร้อมดำเนินงาน ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 

3. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรทีมผ่าตัดนำไตออก (Regional Retrieval Team) 
4. สนับสนุนค่าตอบแทน การค้นหาผู้บริจาคเชิงรุก การดูแล Donor care การเจรจาขอรับ

บริจาคอวัยวะ การปฏิบัติงานทีมผ่าตัดนำไตออก การผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ข้อบังคับกระทรวง
สาธารณสุข ระเบียบศูนย์รับบริจาคอวัยวะ และมติที่ประชุมมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 

5. รณรงค์การแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ โดยมีจุดขอแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ 
Donor card ที่เห็นได้ชัดเจน เข้าถึงง่าย ณ โรงพยาบาลทุแห่ง (โรงพยาบาลระดับ P+,P,A+,A,S+,S) 

6. สนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณในการดำเนินการ  
ยกเว้น ค่าใช้จ่ายที่เบิกได้ตามระเบียบของศูนย์รับบริจาคอวัยวะและศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย ได้แก่ การขนส่ง
อวัยวะ น้ำยาถนอมอวัยวะ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง การประกันภัยการเดินทาง  
(กรณีปฏิบัติภารกิจนอกหน่วยบริการสุขภาพ) 

ผลการดำเนินงานเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2568 
ลำดับที่ ตัวช้ีวัด ชัยนาท อุทัยธานี พิจิตร กำแพงเพชร นครสวรรค์ รวม 

1 จำนวนผู้แสดง
ความจำนงบริจาค
อวัยวะ (ราย) 

1,009 1,971 1,710 1,420 2,988 9,098 

2 Hospital Death 936 803 968 1,367 2,465 6,539 
3 จำนวนผู้บริจาค

อวัยวะสมองตาย 
1 0 2 1 6 10 

4 จำนวนผู้บริจาค
ดวงตาจาก
ผู้เสียชีวิต 

6 8 6 3 19 52 

5 Cornea 
Transplantation 

- - - - 58 58 

6 Regional 
retrieval team 
(ทีม)  

- - - - 
1 

(รพ.สปร) 
1 

 
สถานการณ์โรคไตในเขตสุขภาพท่ี 3  
ผู้ป่วยโรคไตในเขตสุขภาพท่ี 3 ข้อมูล ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2568 
 - ESRD จำนวน 2,487 คน คิดเป็นร้อยละ 4 
 - CKD จำนวน 63,502 คน  

 / TC nurse ...  
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TC nurse full time ในเขตสุขภาพท่ี 3  
 - จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 2 คน  
 - จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 1 คน 
ผู้ป่วย waiting list for KT เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 136 ราย 
Organ retrieval team  
 - จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 1 ทีม 
เขตสุขภาพท่ี 3 ยังไม่มีศูนย์ปลูกถ่ายไต  
เป้าหมายในเขตสุขภาพท่ี 3  
 - เพิ ่มจำนวนผู ้แสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ (Donor card) 10% ของประชากร  

โดยจัดให้มี donation conor ในสถานพยาบาล 
 - โรงพยาบาลที่มี hospital death > 500 รายต่อปี ม ีFull time TC Nurse อย่างน้อย 1 คน 
   - พัฒนาให้ทุกจังหวัดมีทีมจัดเก็บอวัยวะของตนเอง 
 - พัฒนาโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ให้สามารถปลูกถ่ายไตได้ (Kiney transplantation 

center)  
ประชาสัมพันธ์การประชุมวิชาการ Kidney Transplantation เขตสุขภาพท่ี 3  

 สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 ร่วมกับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จัดประชุมวิชาการ Kidney 
Transplantation เขตสุขภาพที่ 3 ในวันศุกร์ที่ 23 มกราคม 2569 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ ห้องแพลทตินั่ม 
ฮอลล์ โรงแรมแกรนด์ฮิลล์ รีสอร์ท แอนด์ สปา อำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
มติที่ประชุม รับทราบ และให้ดำเนินการ ดังนี้ 

1. ให้มทีีมเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ ทุกโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม 
2. ให้มีจุดประชาสัมพันธ์รับบริจาคอวัยวะ ทุกโรงพยาบาล ทั้งใน โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป 
3. ให้มี Organ retrieval team อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม 

6.5 One Region One Province One Hospital เขตสุขภาพที่ 3 โดยแพทย์หญิงรัตติกร  
ถึงสุข รองประธานคณะกรรมการ OROPOH เขตสุขภาพที่ 3 และรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาล 
สวรรค์ประชารักษ์ นำเสนอในที่ประชุมเพ่ือทราบ ดังนี้  

ONE REGION ONE PROVINCE ONE HOSPITAL 

 ONE PROVINCE ONE REGION 
Key MAN สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /  

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข / 
สาธารณสุขนิเทศก์ 

Key UNIT โรงพยาบาลศูนย์ / 
โรงพยาบาลทั่วไป/ 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนย์ (เรือธง) 

Key SUCCESS 1. แพทย์ พยาบาล สาขาอื่นๆ ร่วมกันทำงานเป็นทีม 
2 เทคโนโลยีดิจิทัล 
3. บุคลากรทางการแพทย์ที่เพียงพอ 
4. ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

/ เป้าหมาย  ...  
 



/ แผนการ 
...  
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เป้าหมาย Goal or Pilot area เขตสุขภาพท่ี 3 เรื่อง ONE REGION one OR/ICU/LR/ER/จิตเวช 
สัปดาห์ที่ 1 – 2 (วันที่ 1 – 16 พฤศจิกายน 2568) 
 - แต ่งต ั ้งคณะกรรมการขับเคล ื ่อนการพัฒนาประสิทธ ิภาพระบบบริการส ุขภาพ  

One Region One Province One Hospital เขตสุขภาพที่ 3 รวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพและโรคที่ร ักษา 
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

สัปดาห์ที่ 3 – 4 (วันที่ 17 - 30 พฤศจิกายน 2568) 
 - คณะกรรมการ OPOH ระดับจังหวัด เก็บข้อมูลจำนวนแพทย์/พยาบาล, เครื่องมือ อุปกรณ์, 

จำนวน OR,ICU,LR เพ่ือวางแผนในจังหวัด 
สัปดาห์ที่ 5 – 8 (วันที่ 1 – 28 ธันวาคม 2568) 
 - คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ One Region  

One Province One Hospital เขตสุขภาพที ่ 3 นำข้อมูลแต่ละจังหวัด เพื ่อออกแบบระบบ One Region  
One OR /ICU/LR ในรูปแบบเขตสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 9 – 10 (วันที่ 28 ธันวาคม 2568 - วันที่ 10 มกราคม 2569) 
 - คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ One Region  

One Province One Hospital เขตสุขภาพท่ี 3 ติดตามการดำเนินการ ในการตรวจราชการกระทรวงฯ รอบท่ี 1  
ความสำเร็จของการยกระดับประสิทธิภาพ ตามนโยบาย OROPOH 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดย่อย (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569) (วัดผลรอบ 10 เดือน) 
 - การใช้เตียง ICU ร่วมกันของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30 
 - การใช้เตียง Semi ICU ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30 
 - อัตราการใช้ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 
 - CMI ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน  เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 
 - Sum of Adjusted Relative Weights ในโรงพยาบาลทั ่วไป/โรงพยาบาลชุมชน  

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10   
 - มีการพัฒนาบุคลากร Upskill/Reskill โรงพยาบาลศูนย์ 4 หลักสูตร และโรงพยาบาล

ชุมชน 1 หลักสูตร  
   - ร้อยละหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเชื่อมโยงข้อมูลโดยใช้ระบบ ERP(80)  
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/ จังหวัด ...  
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 แผนการจัดบริการ OPOH ของจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3  

จังหวัด 
จำนวน 

เตียงรวม 
ระดับ 
SAP 

Service ที่เลือก 
ICU OR LR อ่ืนๆ 

จังหวัดนครสวรรค์ 

โรงพยาบาล 
สวรรค์ประชารักษ์ 

749 P+ ✓ ✓ 
โรงพยาบาลศูนย์ 

ทำร่วมกับโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 

Specialist 
คืนถ่ิน 

โรงพยาบาลตาคลี 120 A ✓ ✓ ✓ ✓ 
โรงพยาบาล 
ลาดยาว 

90 A ✓  ✓  

โรงพยาบาล 
ท่าตะโก 

60 S+ ✓ ✓ ✓ ✓ 

โรงพยาบาล 
บรรพตพิสัย 

90 S+   ✓  

โรงพยาบาลชุมแสง 70 S+  ✓ ✓ ✓ 
จังหวัดกำแพงเพชร 

โรงพยาบาล 
กำแพงเพชร 

492 A+ ✓ ✓ 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ทำร่วมกับโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 

 

โรงพยาบาล 
ขาณุวรลักษบุรี 

120 S+ ✓ ✓ ✓  

โรงพยาบาล 
คลองขลุง 

90 S+ ✓ ✓ ✓  

โรงพยาบาล 
คลองลาน 

60 S   ✓ One scope 

โรงพยาบาล 
พรานกระต่าย 

66 S   ✓ One scope 

โรงพยาบาล 
ทรายทองวัฒนา 

30 S   ✓ One scope 

จังหวัดพิจิตร 

โรงพยาบาลพิจิตร 400 A+ ✓ ✓ 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ทำร่วมกับโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 

 

โรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราช 
ตะพานหิน 
 

90 S+ ✓ ✓ ✓  

โรงพยาบาล 90 S+ ✓ ✓ ✓  
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จังหวัด 
จำนวน 

เตียงรวม 
ระดับ 
SAP 

Service ที่เลือก 
ICU OR LR อ่ืนๆ 

บางมูลนาก 
โรงพยาบาล 
วังทรายพูน 

30 S  ✓ ✓  
  

จังหวัด 
จำนวน 

เตียงรวม 
ระดับ 
SAP 

Service ที่เลือก 
OR ER LR อ่ืนๆ 

จังหวัดชัยนาท 
โรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร 

355 A ✓ 

โรงพยาบาลทั่วไป
ทำร่วมกับ

โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป 
ทำร่วมกับโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่ง 

จิตเวช 
(รพ.สรรคบุรีและ

รพ.หันคา) 
Neuromed  
(รพ.หันคา, 

รพ.เนินขาม และ
รพ.หนองมะโมง) 

โรงพยาบาล 
สรรคบุรี 

60 S ✓ ✓ ✓ มินิธัญลักษณ์ 

 

จังหวัด 
จำนวน 

เตียงรวม 
ระดับ 
SAP 

Service ที่เลือก 
ICU ER LR อ่ืนๆ 

จังหวัดอุทัยธานี 

โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

356 A+ ✓ 

โรงพยาบาลทั่วไป
ทำร่วมกับ

โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไปทำ
ร่วมกับโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่ง 
 

โรงพยาบาล 
หนองฉาง 

90 S+ ✓ ✓ ✓ One CT scan 

โรงพยาบาลบ้านไร่ 60 S+ ✓ ✓ ✓ One CT scan 

มติที่ประชุม รับทราบ และให้ดำเนินการ ดังนี้ 
1. มอบประธานอนุกรรมการ CSO สำรวจแพทย์ที่เคยใช้ทุน อายุไม่เกิน 40 ปี/แพทย์ที่สนใจ เข้าร่วม

โครงการ specialist คืนถิ่น ในโรงพยาบาลที่เคยปฏิบัติงาน/คุ้นเคย อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมาช่วยแก้ปัญหา
การขาดแคลนแพทย์ และระบบการส่งต่อ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้าน และเพิ่มรายรับ เพิ่ม CMI ให้กับ
โรงพยาบาลชุมชน  

2. มอบประธานอนุกรรมการ CSO และ CHRO ศึกษาหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนให้ specialist 

 

/ ระเบียบวาระที่ 7 ...  

-42- 



-43- 

ระเบียบวาระที่ 7  เรื่องอ่ืน ๆ 
7.1 งานประชุมวิชาการเส้นทางความก้าวหน้าในสายวิชาชีพแพทย์  สังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  โดยนายแพทย์อำนาจ น้อยขำ  ประธาน
คณะอนุกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล เขตสุขภาพที่ 3 และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ นำเสนอ
ในที่ประชุม ดังนี้ 

แนวนโยบายการบริหารจัดสรรแพทย์ ในการประชุม TMM เมื่อวันอังคารที่ 13 มกราคม 2569  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ระยะเร่งด่วนวางระบบและเน้นแก้ไขพื ้นที ่ขาดแคลนแพทย์ 

EMERGENCY RELIEF  
เป้าหมายหลัก ลดพื้นที่การขาดแคลนแพทย์/ เพิ่มค่าตอบแทน/ สิทธิการศึกษาต่อ/สวัสดิการ/

รวบรวมข้อมูลวางระบบ 
   ปีงบประมาณ พ.ศ.2570 ระยะวางรากฐานความมั่นคง INSTITUTIONALIZATION 
   เป้าหมายหลัก ระบบบริหารบุคลากรทางการแพทย์/ งบประมาณและนำเทคโนโลยีเข ้ามา 
ช่วยลดภาระงาน/ ติดตามกำกับ/ ปรับกฎระเบียบ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2571 ระยะยั่งยืนและขยายผล SUSTAINABILITY 
เป้าหมายหลัก ส่งมอบสิทธิประโยชน์ตามสัญญา และขยายโมเดล สู่สายวิชาชีพอ่ืน  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ จัดสรร  ...  
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จัดสรรแพทย์ เติมพ้ืนที่สีแดง โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป  
- พิจารณาจากบริบทความขาดแคลนแพทย์ของ โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง 

จำนวน 134 แห่ง  
- พิจารณาจากจำนวนแพทย์ขั้นต่ำ 6 สาขาหลัก (OB-GY /SX/MED/PED/ORTH/ANES) เทียบกับ 

ขั้นต่ำของ Service Plan สาขานั้นๆ และตามระดับสถานบริการ 
- จัดลำดับความขาดแคลนแพทย์ของโรงพยาบาลในรายสาขา  
พ้ืนที่สีแดง ขาดแคลนมากกว่าร้อยละ 40 จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  
พ้ืนที่สีส้ม ขาดแคลนมากกว่าร้อยละ 20-39.9 จำนวน 11 แห่ง ได้แก่  

- โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
- โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
- โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
- โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
- โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
- โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 
- โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
- โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
- โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
- โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
- โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

  แนวทางการจัดทำสิทธิประโยชน์ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
ที่อยู่ในพื้นท่ีขาดแคลนและมีภาระงานมาก ดังนี้ 
  1. เพิ่มค่าตอบแทน 
  2. เพิ่มสิทธิการลาศึกษาต่อกรณีพิเศษ 
  3. เพิ่มโควตา ในการศึกษาเข้าต่อสาขาเฉพาะทาง 
  4. ได้รับการส่งเสริมด้านสวัสดิการพื้นฐาน / ระบบการดูแลโดยแพทย์พ่ีเลี้ยง 
  5. แพทย์เพิ่มพูนทักษะปี 2 และ ปี 3 สามารถปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปพ้ืนที่สีแดงได้  
  โดยมี Timeline ดังนี้  

 
/ พิจารณา ...  
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  พิจารณาดำเนินการ โรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นท่ีขาดแคลน (พ้ืนที่สีแดง) 
 1. ทบทวนและให้ความสำคัญกับโรงพยาบาลที่ระบุเป็นพื้นที่สีแดง 
 2. ให้การสนับสนุนเพื่อลดภาระงานของโรงพยาบาลพื้นท่ีสีแดง 
   - นำแพทย์เฉพาะทาง/ แพทย์พ่ีเลี้ยง เข้าไปช่วย 
   - ปรับสัดส่วนการออกชุมชนจาก 2:10 เป็น 3:9 
 3. สนับสนุนงบประมาณจากเขตสุขภาพและจังหวัดไปช่วย 
 4. สนับสนุนสิทธิประโยชน์ด้านโควตาการศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทาง 
 การจัดงานประชุมวิชาการเส้นทางความก้าวหน้าในสายวิชาชีพแพทย์ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 Be The Doctor Who Changes To The Future  ในวันที่  
22 มกราคม 2569 ณ ห้องประชุม MAYFAIR BALLROOM ชั ้น 11 โรงแรมเดอะ เบอร์เคลีย ์ ประตูน้ำ 
กรุงเทพมหานคร 
 OPEN HOUSE “เส้นทางความก้าวหน้าวิชาชีพแพทย์” จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข เป็นกิจกรรม
เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์รุ่นใหม่ สนใจทำงานในระบบราชการ เพื่อแก้ไขปัญหา
การขาดแคลนแพทย์ในชนบท เน้นย้ำถึงโอกาสเติบโตและความม่ันคง ในสายงานแพทย์ของรัฐ  
 วัตถุประสงค์  
 1. สร้างความเข้าใจและเห็นภาพชัดเจนเกี่ยวกับเส้นทางความก้าวหน้าในสายงานแพทย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. กระตุ้นให้แพทย์และนักศึกษาแพทย์ เห็นถึงประโยชน์และความมั่นคง ในการทำงานบริการ
ประชาชนในระบบราชการ 
 3. ลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในพื้นท่ีห่างไกล/ชนบท 
 รูปแบบกิจกรรม 
 1. บรรยายพิเศษจากผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ 
 2. เสวนา เกี่ยวกับเส้นทางการทำงานในโรงพยาบาลชุมชน 
 3. กิจกรรม สร้างแรงบันดาลใจและการให้คำปรึกษา  
 การบรรยาย  
 1. ทิศทางการดูแลแพทย์ทุกระดับ 
 2. การจัดสรรแพทย์ผู้ทำสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
 3. สิทธิประโยชน์ ความก้าวหน้าในการศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทาง 
 การเสวนา 
 ประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลชุมชน และมีกิจกรรมชิงรางวัล  
มติที่ประชุม  มอบประธานอนุกรรมการ CHRO จัดทีมเข้าร่วมกิจกรรม Open House ในวันที่ 22 มกราคม 2569 
ทีป่ลัดกระทรวงสาธารณสุข จะจัดขึ้น 

7.2 การติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานต่างๆ 
มติที่ประชุม  รับทราบ เสนอแนะให้มีการติดตามความก้าวหน้า การดำเนินงานตามแผนการใช้งบประมาณ PPA  
ในโครงการต่างๆ และประเด็นที ่มีความสำคัญประจำปีงบประมาณ เช่น การตรวจประเมิน IQ ในช่วงปลายปี
งบประมาณ และความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี (จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระหว่างดำเนินการ)  
  

/ 7.3 ขอเชิญ  ...  
 






