






  รายงานการประชุม 
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 2 ประจำปี พ.ศ. 2569 

วันศุกร์ที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 13.00 – 13.30 น. 
ณ ห้องประชุมพุทธรักษา ชั้น 4 อาคาร 1 สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  

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

1. นายอดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2. นายจักราวุธ จุฑาสงฆ์ รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 /  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  
3. นายวีระศักดิ์ ดำรงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
4. นายวิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
5. ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
6. นายณิปไทย ศีลาเจริญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
7. นางรจนา ขอนทอง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
8. นางอังคณา อุปพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
9. นายโสภณ โฆษิตวานิชย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 

10. นางชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
11. นายอัครพงศ์ จุธากรณ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
12. นายไผท  สิงห์คำ   ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
13. นายอุทิศ จิตเงิน ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาคเหนือ/ 

ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
14. นายชาคริต  หน่อศิริ (แทน) ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
15. นางสาวนลินี เกิดประสงค์ (แทน) ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์ 
16. นางนฤมล จันทร์สุข (แทน) ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
17. นางสาวบุญญธิดา  ยาอินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 
18. นายอดิเทพ เกรียงไกรวนิช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง 
19. นายประจักษ์ แก้วกิจจา สาธารณสุขอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
20. นางพรทิพย์ หอมขจร ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินี อำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
21. นางยุวดี อำพิน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำซึม จังหวัดอุทัยธานี  
22. นายอำนาจ  น้อยขำ  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 /  

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าตะโก  

 

 

 

/ ผู้เข้าร่วม ...  
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ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายพิสิฐพล ยังอยู่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายชัชชวีร์ ควรคิด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
3. นางนลินี บุญธรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
4. นายประวีณ บุญหนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
5. นายมนตรี หนองคาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
6. นางปัณณภัสสร์ พงศ์เศรษฐวรา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
7. นางรัตติกร ถึงสุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
8. นายกรกฤษณ์ เลาหศักดิ์ประสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
9. นางศิริวรรณ คำมี โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

10. นางสาวอัจฉราจีรี ฤทธิ์หิรัญ โรงพยาบาลพิจิตร 
11. นายสมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ ์ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
12. นางสาวอัมพวรรณ ชวดนุตร์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
13. นางสาวพนิดา นาถนอม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
14. นางเพ็ญศรี โตเทศ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
15. นายปฏิภาคย์ นมะหุต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
16. นางสุชารัตน์ หมายเจริญ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
17. นางสาวกันตยา  ตี๋เกิด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
18. นางสาวสิรษา ใจอาจหาญ กองตรวจราชการ 
19. นางสาวจงรักษ์ วิไลวรรณ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
20. นางสาวธนาภรณ์ สืบสุข สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
21. นางสาวกัญญาณี พัตตานนท์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
22. นางสาวสัญศณีย์ ทินวงศ์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
23. นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง  สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
24. นางกัญญาณี ศรีสวรรค์ ศรีสวรรค์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
25. นางสาวปัณฑิตา น้อยนิล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
26. นางสาวกมลวรรณ สิงห์บำรุง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
27. นางสาวพรสุดา สนพะเดิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
28. นางสาวสุธิดา ชาภู่พุทธ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
29 นายรัตชาพงษ์ ประจำวงษ์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
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ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ  

1. นายสุริยะ  คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 /  
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 

2. นายภาณ ุ คูวุฒยากร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ ราชนครินทร์ 
3. นายชัยวัฒน ์ อภิวันทนา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 

นครสวรรค์  
4. นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
5. นายปองพล ชุษณะโชติ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
6. นายภูดิศ แก้วจรูญ สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

เริ่มประชุมเวลา  13.00  น.   

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

การจัดสรรวงเงินสนับสนุนหน่วยบริหาร  ในภาพรวมเบื้องต้น จัดสรรให้ดังนี้ 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 6,000,000 บาท 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 5,500,000 บาท 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จำนวน 5,500,000 บาท 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จำนวน 4,500,000 บาท 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จำนวน 4,500,000 บาท 
- สำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 10,000,000 บาท (จัดโครงการระดับเขตสุขภาพ และ

บริหารจัดการ) 
- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวนแห่งละ 150 ,000 บาท (โดยจัดสรรผ่านสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด) 

มติที่ประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
- ไม่มี – 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง  
- ไม่มี – 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องติดตามความก้าวหน้า  
- ไม่มี – 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 การจัดสรรเงินปรับเกลี่ยระดับเขต ปีงบประมาณ 2569 โดยนายแพทย์มนตรี หนองคาย 
ประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 3 และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท นำเสนอในที่ประชุมเพ่ือพิจารณา ดังนี้   

 / 2569 การปรับเกลี่ย ... 
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ผลการจัดสรร OP PP IP (Basic Payment) ปี 2569   

 ปี 2568 
OP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน 26,954.56  ล้านบาท 
PP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน   5,213.41  ล้านบาท 
IP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน  31,207.22  ล้านบาท 
ประมาณการ เป็นเงินจำนวน   63,375.19  ล้านบาท 

ปี 2569 
OP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน 28,757.73 ล้านบาท 
PP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน    6,348.25  ล้านบาท 
IP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน  36,168.73  ล้านบาท 
ประมาณการ เป็นเงินจำนวน   71,274.71  ล้านบาท 

ผลต่าง 
OP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน 1,803.18  ล้านบาท 
PP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน 1,134.84  ล้านบาท 
IP ไม่มีค่าแรง เป็นเงินจำนวน  4,961.51 ล้านบาท 
ประมาณการ เป็นเงินจำนวน 7,899.53  ล้านบาท 

 
 
 

/ เขตสุขภาพท่ี 3 ... 
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เขตสุขภาพท่ี 3 

งบ OP PP IP ปี 2568 ไม่มีค่าแรงหลัง Step K + เติมเงินตามเกณฑ์  
OP         เป็นเงินจำนวน 1,585.50 ล้านบาท 
PP รวม    เป็นเงินจำนวน 325.41 ล้านบาท 
IP           เป็นเงินจำนวน 1,651.05 ล้านบาท 
รวมปี 2568 เป็นเงินจำนวน 3,561.93 ล้านบาท 

งบ OP PP IP ปี 2569 ไม่มีค่าแรงหลัง Step K + เติมเงินตามเกณฑ์  
OP  เป็นเงินจำนวน   1,657.61 ล้านบาท 
PP รวม    เป็นเงินจำนวน 351.39 ล้านบาท 
IP     เป็นเงินจำนวน 1,893.20 ล้านบาท 
รวมปี 2569 เป็นเงินจำนวน 3,902.20 ล้านบาท 

  การเปลี่ยนแปลง 
OP           เป็นเงินจำนวน  72.11 ล้านบาท 
PP           เป็นเงินจำนวน 25.98 ล้านบาท 
IP  เป็นเงินจำนวน  242.16 ล้านบาท 
ส่วนต่าง OP PP IP เป็นเงินจำนวน 340.26 ล้านบาท 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
OP  คิดเป็นร้อยละ 5 
PP  คิดเป็นร้อยละ 8 
IP   คิดเป็นร้อยละ 15 
ส่วนต่าง OP PP IP คิดเป็นร้อยละ 10 

ผลการจัดสรรเงินกันเพ่ือบริหาร ระดับเขต ปี 2569  
เขตสุขภาพท่ี 3  

เกณฑ์ท่ี 1 สนับสนุน Fixed Cost เป็นเงินจำนวน 100.00 ล้านบาท 
เกณฑ์ท่ี 2 ตามสัดส่วนประชากร เป็นเงินจำนวน  60.54 ล้านบาท 
เกณฑ์ที่ 3 สนับสนุน โรงพยาบาลที่ประชากร ≤ 30,000 คน และรายรับหลัง Step + K น้อยกว่า 

MOE UC เป็นเงินจำนวน   6.75 ล้านบาท 
เกณฑ์ท่ี 4 ตามสัดส่วนเงินที่ถูกหักออกไปช่วยเขตอ่ืน เป็นเงินจำนวน  0.00 ล้านบาท 
เกณฑ์ท่ี 5 เสริมสภาพคล่องทางการเงิน เป็นเงินจำนวน  30.00 ล้านบาท 
รวมวงเงินตามหลักเกณฑ์ที่ 1- 5 เป็นเงินจำนวน   197.30 ล้านบาท 
ปีงบประมาณ 2568 เป็นเงินจำนวน   241.29 ล้านบาท 
การเปลี่ยนแปลงวงเงินจัดสรร เป็นเงินจำนวน   - 43.99 ล้านบาท 
ร้อยละการเปลี่ยนแปลงวงเงินจัดสรร คิดเป็นร้อยละ -18  
ราคาบาทต่อประชากรปี 2569 เป็นเงินจำนวน   95 บาท 
ราคาบาทต่อประชากรปี 2568  เป็นเงินจำนวน  115 บาท 
 

/ มติที่เก่ียวข้อง ... 
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มติที่เก่ียวข้อง  
 - เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2568 การประชุมหารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข มีมติกันไว้สำหรับบริหารจัดการ
ระดับประเทศ จำนวนเงิน 3,500 ล้านบาท เพ่ือให้การจ่ายค่าใช้จ่ายในแต่ละเขตพ้ืนที่เพียงพอในแต่ละปีงบประมาณ
และมีอัตราจ่ายใกล้เคียงกัน และผลกระทบ DRGs 
 - เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2568 การประชุมคณะกรรมการระดับประเทศ (7x7) เห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอการกันเงิน
สำหรับบริหารจัดการระดับประเทศ ค่าบริการผู ้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2569 จำนวนเงิน 3,500 ล้านบาท  
เพ่ือให้การจ่ายค่าใช้จ่ายในแต่ละเขตพ้ืนที่เพียงพอในแต่ละปีงบประมาณและมีอัตราจ่ายใกล้เคียงกัน และผลกระทบ DRGs  
 - เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2568 การประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์ฯ มีมติเห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอ
การกันเงินสำหรับบริหารจัดการระดับประเทศ ค่าบริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2569 จำนวนเงิน 3,500 ล้านบาท  
เพ่ือให้การจ่ายค่าใช้จ่ายในแต่ละเขตพ้ืนที่เพียงพอในแต่ละปีงบประมาณและมีอัตราจ่ายใกล้เคียงกัน และผลกระทบ DRGs 
 - เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2569 การประชุมคณะกรรมการหลักฯ เห็นชอบให้ปรับเกลี่ยงบประมาณ ภายใต้
กรอบวงเงินจำนวน 5,450 ล้านบาท จากรายการ  Fee Schedules ภาพรวมในอัตราเฉลี ่ยร้อยละ 7.11  
โดยให้ความสำคัญกับการจัดสรรงบประมาณด้านการบริการปฐมภูมิและด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เพื่อดำเนินการแก้ไขปัญหางบบริการผู้ป่วยใน ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ 12/2568 
เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2568 โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ตั้งเป้าหมายผลงานการให้บริการผู้ป่วยใน จำนวน 10.9 ล้านบาท 
SUM Adjusted Relative Weigh ในอัตราจ่ายที่ 8,350 บาทต่อ Adjusted Relative Weigh  
 - เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2569 การประชุมคณะกรรมการหลักฯ เห็นชอบ ให้ปรับเกลี่ยงบประมาณ ภายใต้
กรอบวงเงิน 5,450 ล้านบาท จากรายการ Fee Schedules และมอบหมายให้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และกลไกที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาปรับเกลี่ยงบประมาณจากรายการอื่น  
ที่เหมาะสมเพิ ่มเติม นอกเหนือจากรายการ Fee Schedules เพื ่อดำเนินการแก้ไขปัญหางบบริการผู ้ป่วยใน  
ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12/2568 เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2568  
 ข้อเสนอปรับเกลี่ยงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ผ่านการหารือร่วมกับปลัดกระทรวงสาธารณสุขและมติอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์ฯ วันที่ 22 มกราคม 2569  
 แนวทางการพิจารณาปรับเกลี่ยงบประมาณ  

 1. ผลการใช้จ่ายงบประมาณปี 2568  
 2. งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ปี 2569  
 3. มาตรการในการปรับประสิทธิภาพ  

  รายการ Fee Schedules แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  ได้แก่ ในเหมาจ่ายรายหัว และ นอกเหมาจ่ายรายหัว  
 ในเหมารายหัว ดังนี้  

1. บริการกรณีเฉพาะ  
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 30,660.60 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 6,456.94 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 31,895.69 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 7,813.21  ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 17,625.53 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน 3,587.07   ล้านบาท 
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2. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์  

[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 454.59 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 170.92 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 503.05 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 58.65 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 273.47 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท 

3. บริการแพทย์แผนไทย 
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 1,504.31 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 1,115.97 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 3,012.58 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 305.21 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 1,591.40 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท 

4. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 6,062.03 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 6,113.03 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน -   ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 6,113.03   ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท 

 นอกเหมาจ่ายรายหัว ดังนี้  
5. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  

[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 3,995.70 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 647.24 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 4,529.36 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 1,203.77 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 2,678.35 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน 322.00 ล้านบาท 

6. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 17,599.06 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 2,405.56 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 16,074.98 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 5,463.06 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 8,206.36 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท  
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7. บริการควบคุมป้องกันและรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 666.33 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 74.42 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 1,355.31 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 112.47 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 1,168.42 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน 500.00 ล้านบาท 

8. บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 72.57 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน -   ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 132.15 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน -   ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 132.15 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน 50.00 ล้านบาท 

9. บริการควบคุมความรุนแรงโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 51.05 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 213.14 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 213.14 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน 140.13 ล้านบาท 

10. บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับบริการระดับปฐมภูมิ 
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 7,426.14 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 283.75 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 3,770.48  ลานบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 2,959.16 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 527.56 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน - ล้านบาท 

11. national PP  
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 2,341.64 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 322.29   ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 2,709.14 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 407.95 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 1,978.89 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน -  ล้านบาท 
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12. PP Fee schedule 

[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 4,206.36  ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 815.00 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 6,319.07  ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 1,135.70 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 4,368.37 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย เป็นเงินจำนวน 850.80   ล้านบาท 

รวม 
[1] งบใช้ 2568 เป็นเงินจำนวน 75,040.38 ล้านบาท  
[2] ค่าใช้จ่าย ปี 2568 ใช้งบประมาณ ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 12,292.10 ล้านบาท 
[3] งบขาลง ปี 2569 เป็นเงินจำนวน 76,627.99 ล้านบาท 
[4] งบใช้ไป ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 19,459.19 ล้านบาท 
[5]=[3]-[4]-[2] คงเหลือ ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 44,876.69 ล้านบาท 
[6] ร่างข้อเสนอปรับเกลี่ย ณ วันที่ 17 มกราคม 2569 เป็นเงินจำนวน 5,450.00   ล้านบาท 

 
(ร่าง) ข้อเสนอปรับเกลี่ยงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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หลักการคำนวณวงเงินค่าบริการผู้ป่วยใน (ระดับเขต) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

1. วงเงินค่าบริการผู้ป่วยใน (นำอัตรา 1,850.02 บาทคูณ ประชากรจำนวน 47.5020 ล้านคน) จำนวนเงิน 
87,879.65 ล้านบาท รวมเงินเพิ่มจากการปรับเกลี่ยจากหมวดอื่นๆ จำนวน 5,450 ล้านบาท รวมวงเงิน
ทั้งหมด 93,329.65 ล้านบาท 

2. การคำนวณวงเงินระดับเขต (Global budget) ครั้งนี้ กันไว้สำหรับบริหารจัดการระดดับประเทศ จำนวน 
3,500 ล้านบาท และยังไม่คำนวณค่าบริการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตภาครัฐ จำนวน 759.79 ล้านบาท 
คงเหลือวงเงินสำหรับคำนวณ จำนวน 89,069.86 ล้านบาท 

3.  ใช้ข้อมูลการบริการตั้งแต่เดือนเมษายน 2567 ถึง เดือน มีนาคม 2568  เป็นตัวแทนในการคาดการณ์
ผลงาน ปี 2569 และปรับอัตรา Growth ผลงานที่คาดการณ์จะเกิดขึ้นในปี 2569 โดยพิจารณาจากข้อมูล
ในอดีต 
 

รายการ SUM adjRW อัตรา 
2.1 กรณีมาตรา 7  15,528 อัตรา 9,600 บาท/ adjRW 
2.2 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต
เอกชน UCEP 

ประมาณการจากปีท่ีผ่านมา 

2.3 กรณีสำรองเตียง 9,995 อัตรา 9,600 บาท/ adjRW 
2.4 กรณีเด็กแรกเกิดที่น้ำหนัก  
< 1,500 กรัมหรือเด็กแรกเกิด 
ที่ป่วย 

67,941 อัตรา 9,000 บาท/ adjRW 

2.5 กรณีเด็กแรกเกิดที่น้ำหนัก  
< 1,500 กร ัมและม ีห ัตการ
รักษาที่จำเป็นและราคาแพง 

47,792 อัตรา 12,000 บาท/ adjRW 

2.6 กรณีใช้บริการข้ามเขต 703,249 อัตรา 9,600 บาท/ adjRW 
2 .7  ก รณ ี ใช ้ บ ร ิ ก า ร ใน เขต  
รวมเด็กแรกเกิดน้ำหนักมากกว่า 
1,500 กรัม  

9,302,486 อัตรา 8,459.21 บาท/ adjRW 

รวม 10,146,991  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ เขต ... 
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เขต (ร่าง) จำนวนเงิน Glabal budget 

01 เชียงใหม่ 8,461.90 

02 พิษณุโลก 4,654.49 

03 นครสวรรค์ 4,336.40 

04 สระบุรี 6,739.97 

05 ราชบุรี 7,158.91 

06 ระยอง 7,711.60 

07 ขอนแก่น 7,295.18 

08 อุดรธานี  7,531.90 

09 นครราชสีมา 9,296.54 

10 อุบลราชธานี 6,631.94 

11 สุราษฎร์ธานี 6,264.19 

12 สงขลา 6,228.40 

13 กรุงเทพมหานคร 6,720.40 

14 ทหารเรือ/ทหารอากาศ 38.05 

รวม 89,069.86 

 
One Province One Hospital One Region (OPOHOR)  
การปรับกลไกจาก “ต่างคนต่างอยู่” สู่ “พลังระดับจังหวัด” 
อดีต : แย่งชิงงบประมาณ (Competition) โรงพยาบาลเล็กต้องพ่ึงพาตนเอง 
ใหม่ (2569) : จัดสรรเพื่อส่วนร่วม (Sharing) โรงพยาบาลจังหวัดเป็นฐานสนับสนุน 
ผลลัพธ์ : เสริมความม่ันคงระบบบริการสุขภาพ ป้องกันการกระจุกตัว และลดความเหลื่อมล้ำ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

/ ภาพรวม ... 
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 ระดับเขต (Regional Level) คณะกรรมการ M&E เขต/ สปสช.เขต / CFO เขต มีหน้าที่ ดังนี้ 

- กำกับติดตาม : ตรวจสอบผลการดำเนินงานตามข้อมูลจากส่วนกลาง  
- บริหารจัดการ : สปสช. เขต รวบรวมข้อมูลทั้งในและนอกสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ควบคุมกำกับ : ดำเนินการตามแนวทางที่ได้รับมอบหมาย 

 

 
 

/ สรุป 4 กลุ่ม ... 
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สรุป 4 กลุ่มมาตรการหลักเพ่ือความยั่งยืนของกองทุน  
Total Save : 6,470 Million Bath 

1. IP Reform (ผู้ป่วยใน) 
• Zoning & Step Down Care 
• Homeward / Split Admit 
• -Global Budget (GB)  Financial Cap 

2. High Cost Care (ค่าใช้จ่ายสูง)  
• Pre-audit & Rationalization 
• CAG, TKA, Cataract 
• Cancer Anywhere 

3. Specific Funds (กองทุนเฉพาะ)  
• Protocol Control  
• HIV, KRT (kidney) 
• Innovation Fund, PP 

4. Authentication (การยืนยันตัวตน) 
• Proof of Presence 
• Identity Verification 
• Prevent Ghost Patients 

Group 1 : IP Reform – การบริหารจัดการผู้ป่วยในและเขตบริการ  
1. IP In-Zone (ในเขต) 

Base Rate: 3,505.14 THB / RW 
มาตรการควบคุม (Control): 

o Control : Volume Cap : ~8.36 Million RW 
o Audit + Peer Review 

Reserve Beds : 12,000 – 15,000 THB 
เป้าหมาย: พัฒนาศักยภาพ ลดการส่งต่อ (Refer) 

2. IP Out-Zone (นอกเขต) 
Objective : ลดการส่งต่อ (Reduce Referrals) 
การปรับอัตราจ่าย: 

o อัตราเดิม (Old Rate): 9,600 THB 
o อัตราใหม่ (New Rate): 8,350 THB 

Target Savings : 570 ล้านบาท (Reduce Volume 20%) 
เป้าหมาย: พัฒนาศักยภาพ ลดการส่งต่อ (Refer) 
 

 
 
 

/ Group 2 …  
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Group 2: High Cost - มาตรการ Pre-Audit โรคหัวใจและข้อเข่า 

Cardiology (CAG/PCI) 
• Problem: Post-Audit Error 34-43% 
• Action: Pre-Audit Required for CCS (G1) & Cardiomyopathy (G4) 
• Financial Impact: Save 1,000 Million Baht 

Orthopedics (TKA) 
• Action: Pre-Audit 100% for Age < 60 Years 
• Control: Strict control on expensive devices (Codes 7027, 7030, 7005) 
• Financial Impact: Save 200 Million Baht 

การควบคุมต้อกระจกและโรคมะเร็ง 
Cataract (ต้อกระจก) 

• Mild-to-Moderate (Low Value): Pre-Audit 100% 
• Severe-to-Blindness (High Value): > 85% 
• Target Savings: 200 Million Baht 

Cancer Anywhere 
• Co-morbidities: ส่งต่อทาง  Paid via Fee Schedule (FS) 
• Diagnostics (CT/MRI): ส่งต่อทาง  Strict Protocol (Active vs Non-Active)  

 Paid at Cost + 10% 
• Target Savings: 100-200 Million Baht 

Group 3: Specific Funds – กองทุนไตและเอชไอวี 
Kidney (KRT) 

• Patient Applicants 
• PAK (Pre-authorization Kidney) 
• Reduce New Cases by 10% 
• Save 1,300 MB 

HIV (Sukhumvit Set) 
• Government Budget  RRTTPR Budget  Rationalize Group Adjustment 

  Save 150 MB 
• ID  Screening/Testing  Stop Duplicate Testing (HIVST/HTC)  Save 50 MB 

 กองทุน NCD 
NCD Fund (NCD Package) 

• Action: Committee oversight & NCD Package auditing 
• เป้าหมายลดลง 300 ล้านบาท (Target Savings: 300 MB) 
• การปรับลดงบประมาณ: 1,700 ล้านบาท  >>  1,400 ล้านบาท 

 
 
 

/ Group 4 … 
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Group 4: Authentication - ระบบยืนยันตัวตน 

NO AUTHEN = NO PAYMENT 
• PP (Promotion Prevention) 
• KRT (Kidney Dialysis) 
• Thai Traditional Medicine 
• Innovation Clinics 

Goal: Eliminate Ghost Patients & Duplicate Claims 
Group 4: Innovation & Promotion Prevention (PP) – กองทุนนวัตกรรมและส่งเสริมสุขภาพ 
 Innovation Fund (Clinics/Labs) 

•  Global Budget Cap: 3,770 MB 
•  Limit: ~2 visits / person / year 
•  Condition: Essential diseases only (No overlap with Capitation) 

PP (Promotion Prevention) 
• Mandatory Authentication 
• Reduce Budget by ~2,000 Million Baht 
• PP NCD Fund target savings  : 100 MB 

แพทย์แผนไทยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
Budget Cap 3,000 MB 

• Herbal medicine & Procedures 
• Requirement : Authentication 

Budget Cap 1,700 MB 
• Disability care 
• Requirement : Authentication 

เงินเหลือโอนกลับเข้า IP (Excess funds move to IP) 

แนวทางการปฏิรูป : สู่ความยั่งยืนทางการเงิน 
1. มาตรการระดับประเทศ 

• Gatekeeping (PA), Global Budget, AI Audit 
2. กลไกระดับเขต (Area Governance) 

• เปลี่ยนบทบาทเป็น ‘ผู้กำกับ’ (Regulator) ใช้ KPI ลดความเหลื่อมล้ำ 
3. บทบาทร่วม (Cooperation) 

• MoPH คุมคุณภาพ (Service) vs NHSO คุมการเงิน (Financial) 
นำไปสู่ 18 มาตรการปฏิบัติการ 

• IP Reform 
• High Cost 
• Specific Funds 
• Authentication 

 
/ เป้าหมาย … 
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เป้าหมายการลดงบประมาณ: 6,470 ล้านบาท 

• IP Out-Zone & Reform: 1,070 MB 
• High Cost (CAG, TKA, Cataract, CA): 1,500 MB 
• Specific Funds (PP, KRT, HIV): 3,900 MB 

แผนการโอนเงินงบประมาณ (สปสช.) ไม่เกิน วันที่  28 กุมภาพันธ์ 2569: สปสช. โอน ~ 25,800 ล้านบาท 
• โอนงบ OP/PP ส่วนที่เหลือ (45%) ประมาณ 17,465 ล้านบาท (หลังกัน OP Anywhere  

≤ 5% ประมาณ 1,400 ล้านบาท) 
• โอน PP Non UC ประมาณ 2,485 ล้านบาท 
• โอนเงินเติมตามเกณฑ์ 2,859.71 ล้านบาท 
• โอนเงินกันเขต 3,000 ล้านบาท 

หลังสิ้นไตรมาส 2 (ไม่เกิน เมษายน 2569) : สปสช. โอน 1,500.24 ล้านบาท 
• โอนเงินเติมตามเกณฑ์ 1,500.24 ล้านบาท 

  
 

 
 
 
 
 

/ วิธีการ … 
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วิธีการปรับเกลี่ยที่ผ่านมา ดังนี้  

แนวทางการจัดสรร  ปีงบประมาณพ.ศ. 2561  
1. สนับสนุนการกระจายยาสมุนไพรในเขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 2 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลสรรคบุรี และ 

โรงพยาบาลหนองฉาง) แห่งละ 2 ล้านบาท 
2. เกลี ่ยเพิ ่มเติมให้โรงพยาบาลชุมชนทั ่วไป ไม่ต ่ำกว่าที ่คำนวณจัดสรรต้นปี งบประมาณ  

พ.ศ. 2560 (Sheet0-60) ร้อยละ 95.84 
3. เกลี่ยเพิ่มเติมให้ โรงพยาบาลทั่วไป คิดท่ี 90% โรงพยาบาล ประชากร < 20000 คิดที่ 100% 

และ < 15000 คิดท่ี 110% 
หมายเหตุ ข้อมูลจากไฟล์จัดสรร 
แนวทางการจัดสรร  ปีงบประมาณพ.ศ.  2562  
1. กันเงิน ร้อยละ 15 ปลายปี วงเงินจำนวน 21.99 ล้านบาท 
2. ประกันให้ทุกโรงพยาบาลได้รับการจัดสรรไม่ต่ำกว่า 1,185 บาท ต่อหัวประชากร UC 
3. จัดสรรสนับสนุนการดำเนินงานแพทย์แผนไทย จำนวน 2 โรงพยาบาล แห่งละ 3 ล้านบาท ได้แก่ 

โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท และ โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
4. จัดสรรสนับสนุนการเพิ่มเติมศักยภาพการทำงานของเขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 10 ล้านบาท : 

ผู้รับผิดชอบ คือ นายแพทย์โชติ ภาวศุทธิกุล รองประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ (CSO) 
5. เงินปรับเกลี่ยระดับจังหวัด ประมาณ 21 ล้านบาท ซึ่งจังหวัดสามารถปรับเกลี่ยเงินในวงเงิน จังหวัดได้ 
หมายเหตุ จากรายงานการประชุมเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 9 / 2561 วันศุกร์ที่ 2 พฤศจิกายน 2561 
แนวทางการจัดสรร  ปีงบประมาณพ.ศ. 2563  
1. กันเงินจ่ายในไตรมาส 3 ปี 2563 ไม่เกิน 15% ประมาณ 23.02 ล้านบาท  
2. เหลือเงินปรับเขตรอบแรก ประมาณ 130.489 ล้านบาท แบ่งเป็น  
     2.1 กันไว้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพเขตฯ จำนวน 20,000,000 บาท  
     2.2 สมุนไพร จำนวน 12,000,000 บาท - ชดเชยให้โรงพยาบาลที่ซื้อขายบิล : โรงพยาบาล

หนองฉางและโรงพยาบาลสรรคบุรี ใช้เกณฑ์ เบิกจ่ายอย่างน้อย 25%, ไตรมาสที่ 2 เบิกจ่ายอย่างน้อย 60% และ 
ไตรมาสที่ 3 เบิกจ่าย 100% ของจำนวนเงินที่ได้รับ ถ้าใช้ไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนดให้ตัดเงินมาไว้ที่กองกลาง  

    2.3 Fix cost โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน 55,504,500 บาท (จัดสรรให้ 25% ของ
ค่าใช้จ่าย , จัดสรรเพ่ิมเติมตามสัดส่วนประชากร/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เฉพาะที่มากกว่าค่าเฉลี่ยของเขต (84))  

2.4 เติมรายได้ต่อหัวประชากรหลังหักค่าแรงที่ 1,140 บาท จำนวน 14,771,454 บาท  
2.5 ช่วยโรงพยาบาลระดับ F3 จำนวน 3,600,000 บาท (จำนวน 4 แห่ง) (โรงพยาบาล 

สากเหล็ก และ โรงพยาบาลบึงนาราง จังหวัดพิจิตร แห่งละ 1 ล้านบาท// โรงพยาบาลโกสัมพีนคร จังหวัดกำแพงเพชร 
และ โรงพยาบาลหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท แห่งละ 8 แสนบาท)  

3. จัดสรรให้จังหวัดตามสัดส่วนประชากร 24,607,046 บาท 
หมายเหตุ จากรายงานการประชุมเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 8 / 2562 วันที่ 7 ตุลาคม 2562 
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แนวทางการจัดสรร  ปีงบประมาณพ.ศ. 2564  
1. ช่วย Fix cost โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (จัดสรรให้ 25% ของค่าใช้จ่าย , จัดสรรเพิ่มเติม

ตามสัดส่วน fix cost/ ประชากร 101-125=30%, 126-150=35% >151=40%)  
2. จัดสรรให้ โรงพยาบาล F3 (ที่ไม่ได้ช่วยจากเกณฑ์ สธ.)  
3. เติมรายได้ต่อหัวประชากรหลังหักค่าแรงที่ 1,100 บาท  
4. จัดสรรให้จังหวัดตามสัดส่วนประชากร  
หมายเหตุ  ข้อมูลจากไฟล์จัดสรร  
แนวทางการจัดสรร  
5. สมุนไพร ชดเชยให้โรงพยาบาลที่ซื้อขายบิล : โรงพยาบาลหนองฉางและโรงพยาบาลสรรคบุรี 

เกณฑ์เหมือนปี 2563  
6. เงินพัฒนาประสิทธิภาพเขตสุขภาพที่ 3 (22,000,000 บาท) เพื่อขับเคลื่อนและสนับสนุน 

การดำเนินงาน ได้แก่ Stroke, Intermediate Care, Palliative care, ICU in M2 และ Cancer (Colonoscopy) 
หมายเหตุ จากรายงานการประชุมเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 10 / 2563 วันอังคารที่ 15 ธันวาคม 2563 
แนวทางการจัดสรร ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
1. ช่วย Fix cost โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ( Fix cost โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 25%, 

สัดส่วน Fix cost /ประชากร ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ถ้ามากกว่า 101-125 (30%), 126-150 
(35%) และ 151 (40%)  

2. ช่วยเหลือ โรงพยาบาลระดับ F3 (ที่ไม่ได้ รับจากช่วยเหลือจากเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข)  
โดย F3 ที่มี ward แห่งละ 1,200,000 บาท และที่ไม่มี ward แห่งละ 1,400,000 บาท  

3. ประกันรายได้หลังหักค่าแรงต่อหัวประชากรมากกว่า 1,050 บาท/ประชากร  
4. จัดสรรให้จังหวัดตามสัดส่วนประชากร  
5. สนับสนุนโรงงานผลิตยาสมุนไพร (GMP) ในเขตสุขภาพที่ 3 (โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี และ โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท) แห่งละ 2,000,000 บาท รวมทั้งสิ ้น 4,000,000 บาท  
วงเงินคงเหลือ 8,000,000 บาท ฝากไว้ที่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (ให้ทุกจังหวัดเสนอแผนที่จะจัดซื้อสมุนไพร
เพ่ิมเติม นอกเหนือจากงบประมาณที่ขอสนับสนุนการดำเนินงานจากเขตฯ) 

หมายเหตุ จากรายงานการประชุมเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 9 / 2564 วันพฤหัสบดีที่ 23 กันยายน 2564 
แนวทางการจัดสรร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

1. สนับสนุน Fix cost โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) ร้อยละ 25  

2. สนับสนุน โรงพยาบาล F3 จำนวน  800,000 บาท (มีหอผู ้ป ่วย) /และจำนวน 
1,000,000 บาท (ไม่มีหอผู้ป่วย)  

3. ชดเชยประมาณการรายรับ/ประชากร ไม่ต่ำกว่า 1,000 บาท/ประชากร  
4. จัดสรรให้จังหวัดปรับเกลี่ยตามสัดส่วนประชากร 51 ล้านบาท  
5. สนับสนุนสมุนไพร 12 ล้านบาท  

/ 6. สนับสนุน ... 
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6. สนับสนุน VBHC 25 ล้านบาท  
7. กันเงินไตรมาส 3 ไว้ 10% 
หมายเหตุ จากรายงานการประชุมเขตสุขภาพที่ 3 ครั ้งที ่ 10 / 2565 วันอังคารที่  

11 ตุลาคม 2565 
  แนวทางจัดสรร ปีงบประมาณ 2567  

1. วงเงินเขต จำนวน 300 ล้านบาท 
2. กันเงินไว้ 15% ที่ 45 ล้านบาท 
3. จัดสรร 28 มิถุนายน 2567 ที่ 255 ล้านบาท 

3.1 ช่วย co – scirst แห่งละ 200,000 บาท รวม 3 ล้านบาท 
3.2 สนับสนุนโครงการตาม SP 5 แสนบาท 
3.3 สนับสนุนลดฆ่าตัวตาย เขต 3 จำนวน 1.2 แสนบาท (โรงพยาบาลท่าตะโก) 
3.4 พัฒนา ICU node โรงพยาบาลลาดยาว และ โรงพยาบาลคลองขลุง รวม 4 ล้านบาท 
3.5 สรุปตรวจรอบ 1 โรงพยาบาลพิจิตร จำนวน 700,000 บาท 
3.6 สรุปตรวจรอบ 2 โรงพยาบาลกำแพงเพชร จำนวน 2 ล้านบาท 

รวม 6 รายการ 10,320,000 บาท 
3.7 สนับสนุน สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 5.5 ล้านบาท 
3.8 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 5.5 ล้านบาท ( เขต 5 แสนบาท ) 
3.9 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชรและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

ที่ละ 4.5 ล้านบาท รวม 9 ล้านบาท 
3.10 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยนาท ที่ละ 4 ล้านบาท รวม 8 ล้านบาท 
3.11 สนับสนุนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ที่ละ 100,000 บาท รวม 5.5 ล้านบาท  

 รวม 3.7 - 3.11 เป็นเงิน 33.5 ล้านบาท 
3.12 งบอุดหนุน รอบ 2 CHRO 426,500 บาท เนื่องจากส่วนกลางตัดงบ 
3.13 VBH เป็นเงิน 38.117 ล้านบาท ใช้ไป 29,716,920 บาท 
เหลือเงิน 8,400,080 บาท รวมเงินกัน 15% คงเหลือ 53,400,080 บาท 
3.14 50% จัดสรร TPS A/B 3rd trimester 
3.15 50% จัดสรรตามประชากร 

แนวทางการจัดสรร ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
1. เงินเขต  241,286,198.00 บาท 
 2. ปรับเกลี่ย sheet 0  127,273,194.92 บาท  
 3. คงเหลือ ขับเคลื่อนนโยบาย 114,013,003.08 บาท  
 4. คงเหลือยกไป ปี 2569  17,046,831.80 บาท 

หลักเกณฑ์การดำเนินงานปี 2568: 
• สนับสนุน 25% fixed cost โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
• ชดเชยโอนให้ CUP ที่จ่ายให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ่ายโอน 2567 

/ ส่งเสริม ... 
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• ส่งเสริม โรงพยาบาล F3 
• เติม 1,100/ประชากร 
• สนับสนุนการดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / สำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 
• สนับสนุนการดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

 
รายการ สัดส่วน (%) วงเงิน (บาท) ใช้ (บาท) คงเหลือ (บาท) 

วงเงินเขต  197,295,881.00   

สนข. สสจ. สสอ. 20.00% 39,459,176.20 38,250,000.00 1,209,176 

ปลายปี 35.00% 69,053,558.35 26,500,000.00 42,553,558 

ปรับเกลี่ย 15.00% 29,594,382.15 24,120,000.00 5,474,382 

บริหารจัดการ 10.00% 19,729,588.10 0.00 19,729,588 

VBH 20.00% 39,459,176.20 31,791,016.00 7,668,160 

ยอดใช้จัดสรร ต้นปี: 120,661,016.00 บาท 
คงเหลือ: 76,634,865.00 บาท  

แนวทางการจัดสรรปีงบประมาณ พ.ศ.2569  
วงเงินสนับสนุนหน่วยบริหาร  

 
    / การสนับสนุน ... 
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การสนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตาม SML การสนับสนุนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เป็น Global  

เขตสุขภาพให้กรอบวงเงินตามตารางและให้อำนาจนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด บริหารจัดการปรับ
เกลี่ยในจังหวัดตามความเหสาะสม โดยคำนึงถึง  

• ระยะทาง จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ถึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด : 40% 
• จำนวนบุคลากรปฏิบัติงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ : 30% 
• จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ : 30% 
• ขอความอนุเคราะห์โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุน งบประมาณเงินบำรุงให้สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ไม่น้อยกว่า 200,000 บาทต่อปี 
รายละเอียด วงเงินบริหารจัดการและ VBH  

 

 
 

มติที่ประชุม  เห็นชอบแนวทางการจัดสรรตามที่เสนอ  
1. มอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง แจ้งหน่วยงานที่รับงบประมาณไปยังประธานคณะอนุกรรมการ CFO  
    เขตสุขภาพท่ี 3 
2. มอบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ ช่วยให้คำแนะนำการใช้ Wording ต่างๆ ให้ถูกต้อง 
 
 
 

/ ระเบียบวาระท่ี 6 ... 
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ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องเพื่อทราบ 
6.1 การปรับระบบส่งต่อสาขาศัลยศาสตร์  “นโยบาย One Region One Province One Hospital”   
โดย แพทย์หญิงร ัตติกร ถึงสุข ประธานคณะอนุกรรมการ CSO เขตสุขภาพที ่ 3 และรองผู ้อำนวยการ 
ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ นายแพทย์สมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ์ ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาศัลยกรรม เขตสุขภาพที่ 3 และรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลกำแพงเพชร นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้  

ข้อมูลแพทย์ศัลยศาสตร์ปฏิบัติงานจริง ข้อมูล ณ วันที่ 27 ม.ค. 69  
 

โรงพยาบาลระดับ 
กรอบ SP 

Min Max 

A 8 15 

S 6 8 

M2 2 3 

F1 - F3 1 2 

แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ (โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป) 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ 

5 คน (- 1 แพทย์ลาคลอด มีนาคม 2569) (+1 แพทย์ประจำบ้านทุนเขตจบมา กรกฎาคม 2569)  
ขาด min -3 

โรงพยาบาลกำแพงเพชร   
5 คน  
ขาด min -1 

โรงพยาบาลพิจิตร   
7 คน (-1 แพทย์อายุ > 53 ปี)  

โรงพยาบาลอุทัยธานี   
4 คน (+1 แพทย์ประจำบ้านทุนเขตจบมา กรกฎาคม 2569)  
ขาด min -2 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
5 คน                  
ขาด min -1 

รวมทั้งหมด 26 คน 
 
 
  

/ แพทย์สาขา ... 



/ การส่งต่อ ... 

-23- 
แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ (โรงพยาบาลชุมชน) 
นครสวรรค์  

โรงพยาบาลตาคลี  1  คน (+1 แพทย์ประจำบ้านทุนเขตจบมา กรกฎาคม 2569) 
โรงพยาบาลลาดยาว  2  คน (+1 แพทย์ประจำบ้านทุนเขตจบมา กรกฎาคม 2569) 
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย  1  คน        

พิจิตร  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  1  คน 
โรงพยาบาลบางมูลนาก  1  คน 

กำแพงเพชร 
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 2 คน 

การส่งต่อจากจังหวัดนครสวรรค์ ไปยังจังหวัดชัยนาท 

อำเภอในนครสวรรค ์ ระยะทาง (กม.) 
เวลาเดินทาง
โดยประมาณ 

อ.พยุหะคีรี 35 - 40 40 นาที 

อ.ตาคลี 45 - 50 50 นาที 

อ.เมืองนครสวรรค์ 60 - 65 1 ชม. 

อ.โกรกพระ 65 - 70 1 ชม. 10 นาท ี

อ.ตากฟ้า 70 - 75 1 ชม. 15 นาท ี

อ.ลาดยาว 90 - 95 1 ชม. 30 นาท ี

อ.บรรพตพิสัย 95 - 100 1 ชม. 30 นาท ี

อ.ท่าตะโก 100 - 105 1 ชม. 40 นาท ี

อ.หนองบัว 110 - 120 1 ชม. 50 นาท ี

อ.ไพศาลี 115 - 125 2 ชม. 

อ.ชุมแสง 115 - 125 2 ชม. 

อ.เก้าเลี้ยว 115 - 125 2 ชม. 

อ.แม่วงก์ 130 - 140 2 ชม. 15 นาท ี

อ.ชุมตาบง 140 - 150 2 ชม. 30 นาท ี

อ.แม่เปิน 150 - 160 2 ชม. 40 นาท ี
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การส่งต่อจากจังหวัดนครสวรรค์ ไปยังจังหวัดพิจิตร 

อำเภอในนครสวรรค ์ ระยะทาง (กม.) 
เวลาเดินทาง
โดยประมาณ 

อ.ชุมแสง (ใกล้ที่สุด) 45 - 55 1 ชม. 

อ.เก้าเลี้ยว 85 - 90 1 ชม. 15 นาท ี

อ.บรรพตพิสัย 90 - 95 1 ชม. 20 นาท ี

อ.เมืองนครสวรรค์ 105 - 115 1 ชม. 30 นาท ี

อ.หนองบัว 105 - 115 1 ชม. 30 นาท ี

อ.พยุหะคีรี 130 - 140 2 ชม. 

อ.ท่าตะโก 135 - 145 2 ชม. 10 นาท ี

อ.โกรกพระ 140 - 150 2 ชม. 15 นาท ี

อ.ลาดยาว 145 - 155 2 ชม. 20 นาท ี

อ.ไพศาลี 150 - 160 2 ชม. 30 นาท ี

อ.ตากฟ้า 175 - 185 2 ชม. 45 นาท ี

อ.ตาคลี 180 - 190 2 ชม. 50 นาท ี

อ.แม่วงก์ 185 - 195 3 ชม. 

อ.ชุมตาบง 190 - 200 3 ชม. 10 นาท ี

อ.แม่เปิน 200 - 210 3 ชม. 20 นาท ี

 
การส่งต่อจากจังหวัดนครสวรรค์ ไปยังจังหวัดอุทัยธานี  

อำเภอในนครสวรรค์ ระยะทาง (กม.) 
เวลาเดินทาง
โดยประมาณ 

อ.พยุหะคีรี 23 30 นาที 

 
 

/ การส่งต่อ ...  
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การส่งต่อจากจังหวัดนครสวรรค์ ไปยังจังหวัดกำแพงเพชร  

อำเภอในนครสวรรค ์ ระยะทาง (กม.) 
เวลาเดินทาง
โดยประมาณ 

อ.บรรพตพิสัย (ใกล้ที่สุด) 55 - 60 50 นาที 

อ.ลาดยาว 85 - 90 1 ชม. 15 นาท ี

อ.แม่วงก์ 85 - 95 1 ชม. 20 นาท ี

อ.เก้าเลี้ยว 105 - 110 1 ชม. 30 นาท ี

อ.เมืองนครสวรรค์ 115 - 120 1 ชม. 30 นาท ี

อ.โกรกพระ 125 - 135 1 ชม. 50 นาท ี

อ.ชุมตาบง 130 - 140 2 ชม. 

อ.แม่เปิน 135 - 145 2 ชม. 10 นาท ี

อ.พยุหะคีรี 145 - 155 2 ชม. 

อ.ชุมแสง 150 - 160 2 ชม. 10 นาท ี

 
Model Refer 

- ตาคลี >> ชัยนาทนเรนทร  
45 – 50 กม. เดินทาง 50 นาท ี

- ตากฟ้า >> ชัยนาทนเรนทร 
70 – 75 กม. เดินทาง 1 ชม. 15 นาท ี

- หนองบัว >> พิจิตร 
105 – 115 กม. เดินทาง 1 ชม. 30 นาท ี

- หนองบัว >> บางมูลนาก 
52 กม. เดินทาง 48 นาท ี

- พยุหะคีรี >> อุทัยธานี 
 23 กม. เดินทาง 30 นาท ี
เกณฑ์ผู้ป่วยส่งต่อ 
1. Acute appendicitis 
2. Incarcerated hernia 
3. Acute cholecystitis 
4. NF,infected wound ไม่ซับซ้อน 
 

/ มาตรการ ...  




