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ข้อสั่งการ/มติการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 7/2569 

 วันศุกร์ที่ 12 มิถุนายน 2569 เวลา 09.00 – 16.00 น.  

 ณ ห้องประชุมบุษราคัม อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 6 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 

สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

ขอน้อมถวายความอาลัยต่อการสิ้นพระชนม์ของ สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา 
น้อมร าลึกในพระกรุณาธิคุณ พระวิริยอุตสาหะ และพระราชกรณียกิจนานัปการ ที่ทรงบ าเพ็ญเพ่ือประโยชน์สุขของประเทศชาติและประชาชนชาวไทยตลอดพระชนมชีพ 
ขอพระองค์เสด็จสู่สวรรคาลัย ด้วยส านึกในพระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  

1.1 การบริหารจัดการทางการเงินและการคลัง 

 

- มอบหมายคณะอนุกรรมการ CFO ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามนโยบายของท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยให้
ทุกเขตสุขภาพดูแลไม่ให้โรงพยาบาลในสังกัดติดระดับ
ความเสี่ยงทางการเงินที่ระดับ 6 และระดับที่ 7 ปลายปี
งบประมาณ 2569 
- ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พิจารณาช่วยเหลือ
เบื้องต้นในกรณีที่ความต้องการงบประมาณไม่สูงมาก 
หากเกินขีดความสามารถของจังหวัด ทางเขตสุขภาพ 
จะเข้าไปเติมงบประมาณในส่วนที่เหลือ 

 

- ผู้บริหารทุกหน่วยงาน 
- คณะอนุกรรมการ CFO  
 
 
 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

1.2 การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีปกติ รอบท่ี 2/2569 เขตสุขภาพท่ี 3 

- มอบหมายคณะท างานและผู้เกี่ยวข้องจัดเตรียมข้อมูล
ผลการด าเนินงาน รอบที่  2 ปีงบประมาณ 2569  
โดยขอให้ผ่านเกณฑ์หรือใกล้เคียง โดยเฉพาะการเร่งรัด
การคัดกรองที่ควรด าเนินการให้เสร็จสิ้น  

- ผู้บริหารทุกหน่วยงาน 
- คณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง 
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สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

- ก าหนดการประชุมสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ รอบที่ 2/2569  ในวันที่ 16-18 สิงหาคม 
2569 ณ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจังหวัดนครสวรรค์ 
เป็นเจ้าภาพ 

1.3 ร่วมกันสานต่อและผลักดันนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 7 นโยบายเสาหลักสาธารณสุขไทย ปี 2569 
- 2573 ผ่าน MOPH PLUS+ 

- ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ตาม
รูปแบบที่ก าหนด (รอรูปแบบจากส่วนกลาง ชุดเล็ก
ส าหรับ รพช. และชุดใหญ่ส าหรับ รพศ./รพท.) ในจุดที่มี
คนสัญจรหนาแน่น และให้จัดกิจกรรมหมุนเวียน
ประชาสัมพันธ์ตามกลุ่มจังหวัด 
-  ให้ทุกจั งหวัด เตรียมความพร้อมในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์  โดยจัดกิจกรรมในรูปแบบ Event 
เหมือนเดิม   

- ผู้บริหารทุกหน่วยงาน  

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 

1.4 การส่งผลงานวิชาการ งานประชุมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2569 

 

- มอบหมายคณะอนุกรรมการ CKO และรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ก าชับให้ผู้เกี่ยวข้องเร่งคีย์ข้อมูล 
เข้าระบบ เนื่องจากปัจจุบันเขตสุขภาพที่ 3 มีปริมาณ
การคีย์ผลงานวิชาการเพ่ือเข้าประกวดระดับประเทศ 
ในสัดส่วนที่ต่ า ประมาณ 80 กว่าเรื่อง จากที่เคยส่ง 
ในระดับเขตสุขภาพถึง 230 เรื่อง  
- มอบส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 รวบรวมข้อมูลผลงาน
วิชาการที่ควรจะต้องคีย์เข้าระบบ และแยกข้อมูลเป็น
รายจังหวัด 

 

- ผู้บริหารทุกหน่วยงาน 
- คณะอนุกรรมการ CKO  
- รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด  
 
 
- ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3  
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สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

1.5 การขับเคลื่อน 7 นโยบายเสาหลัก กระทรวง
สาธารณสุข 

- มอบหมายผู้บริหารทุกหน่วยงาน มุ่งผลักดันขับเคลื่อน
กระทรวงสาธารณสุขให้เป็น "กระทรวงเศรษฐกิจ" ผ่าน
โครงการ Wellness และ Longevity Clinic เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อองค์กรและผู้รับบริการ  

- ผู้บริหารทุกหน่วยงาน  

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 3 
ครั้งที่ 6 ประจ าปี พ.ศ. 2569 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 
2569 

รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขต
สุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 6 ประจ าปี พ.ศ. 2569 เมื่อวันที่  
20 พฤษภาคม 2569 โดยไม่มีการแก้ไข 

  

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 ผลกระทบการเกิดอุบัติเหตุจากการขยายเวลาขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือกระตุ้นการท่องเที่ยวฯ 

รับทราบ 
  

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องติดตามความก้าวหน้า 

4.1 รายงานความคืบหน้าแผนจัดซื้อยาสมุนไพร  
เขตสุขภาพที่ 3 

รับทราบ และมอบหมายหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย
ทุกจังหวัดท าความเข้าใจเกณฑ์การเบิกจ่ายจาก สปสช. 
และตรวจสอบการเบิกจ่ายผ่าน Dashboard เพ่ือลด
ข้อผิดพลาดจากการเบิกจ่ายที่ถี่กว่าเกณฑ์หรือจ่ายน้อย
กว่าขั้นต่ า 

 

- หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย
ทุกจังหวัด 
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สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 การจัดสรรวงเงินค่าเสื่อมระดับเขต - ให้น าเข้าวาระเพ่ือพิจารณาอีกครั้ง เมื่อทราบการจัดสรร
งบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570  

 
 

5.2 ขอรับสนับสนุนงบประมาณ Value-Based Health 
Care ปีงบประมาณ 2569 ส าหรับ Service Plan สาขา
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate Care (IMC) 

อนุมัติในหลักการ ในวงเงิน 1,800,000 บาท 
- โดยปรับเกณฑ์รายละเอียดการพักรักษาตัวให้มี 
ความยืดหยุ่น รวมอย่างน้อย 14 วัน (ไม่จ ากัดว่า 
ต้องอยู่โรงพยาบาลจังหวัด 5 วัน) 
- สนับสนุนให้แต่ละจังหวัดจัดตั้ง "มินิสิรินธร" จังหวัดละ 
1 แห่ง /โรงพยาบาลชุมชนที่เป็น IMC Hospital / IMC 
ward  

ประธาน Service Plan สาขา
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
Intermediate Care (IMC) 

 

5.3 ขอรับสนับสนุนงบประมาณ Value-Based Health 
Care ปีงบประมาณ 2569 ส าหรับ Service Plan สาขา
ชีวาภิบาล (การดูแลแบบประคับประคอง : Palliative 
care) 

- ทบทวนปรับเกณฑ์การเยี่ยมบ้านและการเข้าถึง 
ยา Strong Opioid เพ่ือลดการกลับมานอนโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยนอกสิทธิ UC เพ่ือไม่ให้ซ้ าซ้อน
กับงบประมาณของ สปสช. 

ประธาน Service Plan สาขา
ชีวาภิบาล (การดูแลแบบ
ประคับประคอง : Palliative 
care) 

 

5.4 ขอรับสนับสนุนงบประมาณ Value-Based Health 
Care ปีงบประมาณ 2569 ส าหรับ Service Plan สาขา
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

อนุมัติในหลักการ ในวงเงิน 900,000 บาท 
- เพ่ือยกระดับเกณฑ์ Door to Needle ให้น้อยกว่า  
45 นาที (จากเดิม 60 นาที) และให้รางวัลโรงพยาบาล
ชุมชนที่ สามารถเ พ่ิมอัตราการเข้ าถึ ง  Fast Track  
ได้มากกว่า 50% หรือเพ่ิมข้ึนจากฐานข้อมูลเดิม  

ประธาน Service Plan สาขา
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
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สรุปสาระส าคัญ ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก าหนดส่งงาน 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

6.1 การเตรียมความพร้อมรับมือ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา รับทราบ  
- มอบหมายโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ทุก
แห่ง เตรียมความพร้อมรับมือ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบ
ลา เช่น ห้องแยกโรคความดันลบ (AIIR) บุคลากรในการ 
เก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
(PPE) และรถส าหรับส่งต่อผู้ป่วย  
- มอบหมายศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
สนับสนุนการเตรียมความพร้อมด้านการเก็บตัวอย่าง 
ทางห้องปฏิบัติการ 
- มอบหมายส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค์  ติดตามและรายงานสถานการณ์ต่อ 
เขตสุขภาพเป็นระยะ และติดตาม/สนับสนุนการเตรียม
ความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

 
- โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป ทุกแห่ง 
 
 
 
- ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 
นครสวรรค์ 
 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ 

 

6.2 ผลการตรวจสอบเวชระเบียน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 

รับทราบ และมอบหมายผู้ บริหารทุกหน่วยงาน  
ให้ความส าคัญการบันทึกโรคหลักให้ถูกต้อง และน า
ข้อเสนอแนะของ สปสช. และน าโปรแกรม DI ของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ / โปรแกรม CAC ของ
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย ไปปรับใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล 

ผู้บริหารทุกหน่วยงาน 

 
 

6.3 ผลการด าเนินงานเบิกจ่ายชดเชยรายการส่งเสริม
ป้องกัน ปีงบประมาณ 2569 

รับทราบ และมอบหมายผู้บริหารทุกหน่วยงานวิเคราะห์
รายการที่ยังมีผลงานต่ า เพ่ือแก้ไขและเร่งรัดในการ
ด าเนินงาน 

ผู้บริหารทุกหน่วยงาน  





     รายงานการประชุม 
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 7 ประจำปี พ.ศ. 2569 

ในวันศุกร์ที่ 12 มิถุนายน 2569 เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมบุษราคัม อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 6 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 
………………………................................................... 

ผู้มาประชุม  
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 3 
   

1 นายอดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
2 นางสาวสุดารัตน์ ลิจุติภูม ิ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
3 นายจักราวุธ จุฑาสงฆ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ / 

รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่  3  
4 นายวีระศักดิ์ ดำรงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
5 นายวิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
6 ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
7 นายณิปไทย ศีลาเจริญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
8 นางกมลทิพย์ ประสพสุข (แทน) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
9 นางอังคณา อุปพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 

10 นายโสภณ โฆษิตวานิชย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
11 นางชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
12 นายอัครพงศ์ จุธากรณ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
13 นางวรรณา ขวัญเมือง (แทน) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
14 นายไผท สิงห์คำ ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

จังหวัดนครสวรรค์ 
15 นางนาฏสินี ชัยแก้ว (แทน) ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
16 นางสาวอัมรา โยวัง ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
17 นายอุทิศ  จิตเงิน ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาคเหนือ/ 

ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
18 นางสาวศุภานัน ทองทวีโภคิน (แทน) ผู้อำนวยการวิทยาลัยบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์ 
19 นางสาวนฤมล จันทร์สุข (แทน) ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
20 นางสาวบุญญธิดา  ยาอินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
21 นายอดิเทพ เกรียงไกรวณิช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี  
22 นายประจักษ์ แก้วกิจจา สาธารณสุขอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
23 นายมนตรี    หนองคาย รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 

1 นายธีระ เก่งเขตรกรณ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2 ว่าที่ ร.ต. หญิงพัชรี เก่งเขตรกรณ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3 นางสาวภัทรภร วัชระธราดล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
4 นายพิสิฐพล ยังอยู่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
5 นางเพ็ญศร ี โตเทศ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3  
6 ว่าที่ ร.ต.วุฒิชัย หยวกทอง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
7 นายชาคริต หน่อศิร ิ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครสวรรค์ 
8 นายพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
9 นางสาวพณิดา นาถนอม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

10 ว่าที่ร้อยตรีกิติคุณ ไชยสาร สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
11 นางสุวพิชญ์ ชัชวาลธีราพงศ์ วิทยาลัยบรมราชชนนีสวรรคป์ระชารักษ์ นครสวรรค์ 
12 นางวรรณวนัช ไวกสิกรณ ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
13 นางสาวณัฐรดี แจ่มอ่วม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
14 นายพนม ปทุมสูติ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
15 นายอุทุมพร สุมากรณ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
16 นายประวีณ บุญหนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
17 นางสาวอัมพวรรณ ชวดนตร์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
18 นายสราวุธ  ผุดผ่อง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
19 นางสาวณภาภัช แก้วจันทึก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
20 นางฐิติรัตน์ ราตรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
21 นางสาวกนกพร พูลวงศ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
22 นางสุขฤทัย อนะหันลิไพบูลย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
23 นายวรเดช กาญจนสุวรรณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
24 นางสาวภัทรา บุญเสริม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
25 นางพิมพรรณ เหลาทอง โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
26 นางสาวนันท์นภัส เทียมสุวรรณ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
27 นางสาวณัฐชยา อ่ิมสรรค ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
28 นายปฏิภาคย์ นมะหุต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
29 นายบริรักษ์ เจริญศิลป์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
30 นางสุชารัตน์ หมายเจริญ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
31 นางสาวภัทราวดี ทองลา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
32 นางสาวกันตยา ตี๋เกิด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
33 นายสมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ ์ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
34 นางสาวสิรษา ใจอาจหาญ กองตรวจราชการ 
35 นางฐิติชยา ไทยพาท สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
36 นางนิตยา อินทา สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
37 นางสาวสัญศนีย์ ทินวงศ์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

/ 38  นางสาว ...  
 



38 นางสาววราภรณ์ บุญธรรม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
39 นางสาวอรอุมา ยะภักด ี สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
40 นางสาวธิติมา วงศ์วัลลภ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
41 นางสาวอรทัย  เล่าเรื่อง  สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
42 นางกัญญาณี ศรีสวรรค์ ศรีสวรรค์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
43 นางสาวกมลวรรณ สิงห์บำรุง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
44 นางสาวสุพัตรา ชื่นชอบ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
45 นางสาวพรสุดา สนพะเดิม สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  
46 นายรัตชาพงษ์ ประจำวงษ์ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

ผู้เข้าร่วมประชุม ผ่านระบบออนไลน์  

1 นายสุริยะ คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 / 
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ  

1 นายชัยวัฒน ์ อภิวันทนา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

2 นายปองพล ชุษณะโชติ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
3 นายภูดิศ แก้วจรูญ สาธารณสุขอำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

4 นางพรทิพย์ หอมขจร ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี อำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

5 นางยุวดี อำพิน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำซึม  
จังหวัดอุทัยธานี 

6 นายอำนาจ  น้อยขำ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าตะโก / 
รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 

เริ่มประชุมเวลา  09.00  น.  
กิจกรรมก่อนเริ่มประชุม 

แถลงการณ์ สำนักพระราชวัง สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี 
กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา สิ้นพระชนม์ 

วันที่ 12 มิถุนายน 2569 แถลงการณ์สำนักพระราชวัง ประกาศ สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ  
เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา สิ้นพระชนม์  สมเด็จ 
พระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิร ิพัชร มหาวัชรราชธิดา  
ทรงพระประชวรหมดพระสติ ด้วยพระอาการทางพระหทัย และทรงเข้ารับการรักษาพระองค์ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มาตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2565 ตามที่สำนักพระราชวังได้แถลงให้ทราบ  
เป็นระยะแล้วนั้น ตั้งแต่วันที่ 21 พฤษภาคม พุทธศักราช 2569 สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าฟ้าพัชรกิติยาภา 
นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิร ิพัชร มหาวัชรรราชธิดา พระอาการทรุดลงจากการติดเชื้อ  
ในพระนาภี (ช่องท้อง) จากการอักเสบของพระอันตะ (ลำไส้ใหญ่) ความดันพระโลหิตต่ำ พระหทัยเต้นผิด
จังหวะ การแข็งตัวของพระโลหิตผิดปกติ 
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แม้คณะแพทย์จะถวายการรักษาอย่างใกล้ชิดจนสุดความสามารถ แต่พระอาการทรุดหนักลง

ตามลำดับ จนถึงวันพฤหัสบดีที่ 11 มิถุนายน พุทธศักราช 2569 เวลา 19 นาฬิกา 48 นาที สิ้นพระชนม์  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยด้วยพระอาการสงบ สิริพระชันษาปีที่ 47 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม  ให้สำนัก
พระราชวังจัดการพระศพ ถวายพระเกียรติยศสูงสุดตามราชประเพณี ประดิษฐานพระศพ ณ พระที่นั่งพิมานรัตยา 
ในพระบรมมหาราชวัง 

ดร.นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 พร้อมด้วย
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 พร้อมกันยืนสงบนิ่งถวายความอาลัย น้อมรำลึกถึงพระกรุณาธิคุณ  
ขอน้อมถวายความอาลัยต่อการสิ้นพระชนม์ของ สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี 
กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา น้อมรำลึกในพระกรุณาธิคุณ พระวิริยะอุตสาหะ และพระราชกรณียกิจ
นานัปการ ที่ทรงบำเพ็ญเพ่ือประโยชน์สุขของประเทศชาติและประชาชนชาวไทยตลอดพระชนมชีพขอพระองค์
เสด็จสู่สวรรคาลัย ด้วยสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
ดร.นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  

เป็นประธานในการประชุมและแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ ดังนี้ 
1.1 การบริหารจัดการทางการเงินและการคลัง 

- มอบหมายคณะอนุกรรมการ CFO ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายของ
ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยให้ทุกเขตสุขภาพดูแลไม่ให้โรงพยาบาลในสังกัดติดระดับความเสี่ยง  
ทางการเงินที่ระดับ 6 และระดับที่ 7 ปลายปีงบประมาณ 2569 

- ให ้สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด พิจารณาช่วยเหลือเบ ื ้องต ้นในกรณีที่  
ความต้องการงบประมาณไม่สูงมาก หากเกินขีดความสามารถของจังหวัด ทางเขตสุขภาพจะเข้าไป  
เติมงบประมาณในส่วนที่เหลือ 

1.2 การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2/2569 
 เขตสุขภาพท่ี 3 

- มอบหมายคณะทำงานและผู ้เกี ่ยวข้องจัดเตรียมข้อมูลผลการดำเนินงาน  
รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2569 โดยขอให้ผ่านเกณฑ์หรือใกล้เคียง โดยเฉพาะการเร่งรัดการคัดกรอง  
ที่ควรดำเนินการให้เสร็จสิ้น  

- กำหนดการประชุมสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 
2/2569  ในวันที่ 16-18 สิงหาคม 2569 ณ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจังหวัดนครสวรรค์ เป็นเจ้าภาพ 

1.3 ร่วมกันสานต่อและผลักดันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 7 นโยบายเสาหลัก
สาธารณสุขไทย ปี 2569 - 2573 ผ่าน MOPH PLUS+ 

- ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ตามรูปแบบที่กำหนด (รอรูปแบบ
จากส่วนกลาง ชุดเล็กสำหรับ รพช. และชุดใหญ่สำหรับ รพศ./รพท.) ในจุดที ่มีคนสัญจรหนาแน่น และ  
ให้จัดกิจกรรมหมุนเวียนประชาสัมพันธ์ตามกลุ่มจังหวัด 

- ให้ทุกจังหวัดเตรียมความพร้อมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ โดยจัดกิจกรรม  
ในรูปแบบ Event เหมือนเดิม   

 
 

/นายแพทย์ ... 
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 นายแพทย์สุริยะ คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 รองประธานกรรมการฯ  
แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้  

1.4 การส่งผลงานวิชาการ งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2569 
- มอบหมายคณะอนุกรรมการ CKO และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

กำชับให้ผู้เกี่ยวข้องเร่งคีย์ข้อมูลเข้าระบบ เนื่องจากปัจจุบันเขตสุขภาพที่ 3 มีปริมาณการคีย์ผลงานวิชาการ
เพื่อเข้าประกวดระดับประเทศ ในสัดส่วนที่ต่ำ ประมาณ 80 กว่าเรื่อง จากที่เคยส่งในระดับเขตสุขภาพถึง 
230 เรื่อง  

- มอบสำนักงานเขตสุขภาพที่ 3 รวบรวมข้อมูลผลงานวิชาการที่ควรจะต้องคีย์  
เข้าระบบ และแยกข้อมูลเป็นรายจังหวัด 

1.5 การขับเคลื่อน 7 นโยบายเสาหลัก กระทรวงสาธารณสุข  
- มอบหมายผู ้บริหารทุกหน่วยงาน มุ ่งผลักดันขับเคลื ่อนกระทรวงสาธารณสุข  

ให้เป็น "กระทรวงเศรษฐกิจ" ผ่านโครงการ Wellness และ Longevity Clinic เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร
และผู้รับบริการ 
มติที่ประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 6 ประจำปี พ.ศ. 2569 

 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2569 ณ ห้องประชุมอู่ทอง อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชั้น 4 โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 6 ประจำปี พ.ศ. 
2569 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2569 โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง  
3.1 ผลกระทบการเกิดอุบัติเหตุจากการขยายเวลาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อกระตุ้น 

การท่องเที่ยวฯ โดย นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 

- รายงานผลกระทบการเกิดอุบัติเหตุจากการขยายเวลาขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ฯ  
เพ่ือกระตุ้นการท่องเที่ยว (ช่วงเวลา 14.00 - 17.00 น.) ระหว่างวันที่ 3 ธันวาคม 2568 – 31 พฤษภาคม 2569
ระยะเวลาดำเนินการ 180 วัน  

วันที ่ 13 พฤศจิกายน 2568 ประชุมชี ้แจงข้อสั ่งการ การดำเนินงานตามมติ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 5/2568 

วันที่ 3 ธันวาคม 2568 ช่วงประเมินผลกระทบ จัดทำกรอบรายงานการประเมิน 
ผลกระทบระดับจังหวัด จากการขยายเวลาจำหน่ายฯ (14.00 - 17.00 น.) 

วันที่ 17 เมษายน 2569 มติเห็นชอบให้ขยายเวลาและร่างประกาศฯ จากมติท่ีประชุม
คณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ครั ้งที ่ 2/2569 เรื ่องการกำหนดเวลาห้ามขายเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

วันที่ 31 พฤษภาคม 2569 ครบระยะเวลา 180 วัน 
- ข้อมูลการบังคับใช้ 

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม 2569 
เวลาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 11.00 - 24.00 น. 

/ข้อยกเว้น ... 
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ข้อยกเว้น (สถานที่ที่สามารถขายนอกเหนือเวลาปกติได้)  ได้แก่ อาคารผู้โดยสาร

ภายในท่าอากาศยานนานาชาติ, สถานบริการ, โรงแรม และเขตส่งเสริมเมืองการบินภาคตะวันออก EEC 
(เฉพาะเขตโซนนิ่งเพื่อการอนุญาตให้ตั้งสถานบริการในเขตดังกล่าว) 

 
 

 
 

 

/อัตรา ... 
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ข้อค้นพบ 
1. ข้อมูลจากสถานการณ์ ในช่วงที่มีการขยายเวลาจำหน่ายดังกล่าว ในทุกกลุ่มอายุ และ

อายุต่ำกว่า 20 ปี ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 ไม่ส่งผลต่อการเพิ ่มขึ้นของจำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา แต่ในระดับจังหวัด พบแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของเหตุการณ์
ในช่วงเดือน มีนาคม และ เมษายน ซึ่งเป็นช่วงที่ต้องมีมาตรการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 

2. ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการดำเนินงาน  มุ ่งเน้นการเฝ้าระวังเชิงรุกในระดับจังหวัด 
โดยเฉพาะในช่วงเดือนที่มีความเสี่ยงสูง (มีนาคม - เมษายน) เพิ่มความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย  
โดยมุ่งเน้นใน 2 ประเด็น คือ การควบคุมการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบุคคลที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี
และการเข้มงวดกวดขันในกรณีเมาแล้วขับ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องติดตามความก้าวหน้า  
 4.1 รายงานความคืบหน้าแผนจัดซื้อยาสมุนไพร เขตสุขภาพที่ 3  โดย นายแพทย

สราวุธ ผุดผอง รองประธานคณะทำงาน Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยแพทย์ทางเลือกกัญชา
ทางการแพทย์ และการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 

1. รายงานความคืบหน้าแผนจัดซื้อยาสมุนไพร เขตสุขภาพที่ 3 
เปรียบเทียบยอดจัดซื้อจริงกับแผนจัดซื้อ ข้อมูล ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2569 

จังหวัด 
แผนจัดซื้อ  

(ทุกรายการ) 
แผนจัดซื้อ (2 รพ.) ยอดจัดซื้อจริง 

% เทียบ
แผน 2 รพ. 

% เทียบ
แผนทุก
รายการ 

กำแพงเพชร 7,510,704.98 4,085,759.00 3,212,955.20 78.64% 42.78% 
ชัยนาท 5,621,709.22 4,528,788.00 4,253,596.60 93.92% 75.66% 
นครสวรรค์ 11,352,436.72 5,097,609.00 4,116,702.00 80.76% 36.26% 
พิจิตร 4,859,640.32 3,136,048.00 1,929, 666.00 61.53% 39.71% 
อุทัยธานี 6,890,078.90 5,720,649.00 4,970,488.00 86.89% 72.14% 
รวม 36,234,570.14 22,568,853.00 18,483,407.80 81.90% 51.01% 

/มูลค่า ...  
 



มูลค่าสั่งซื้อเพ่ิมจาก พฤษภาคม 14.2 ล้านบาท (63%) เป็น 18.4 ล้านบาท (82%) 
ยอดสั่งซื้อรวม จำนวน 18,483,407.80 บาท จาก 344 รายการ 
ยอดสั่งซื้อแยกตามโรงงาน 

• โรงพยาบาลทับคล้อ จำนวน 0.00 บาท 
• โรงพยาบาลสรรคบุรี จำนวน 8,755,522.80 บาท 
• โรงพยาบาลหนองฉาง จำนวน 9,727,885.00 บาท 

รายชื่อโรงพยาบาล ที่สั่งมาแล้วยังไม่ครบ 100% ของยอดสนับสนุน   
1. โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร สั่งซื้อแล้ว ร้อยละ 0.00  

 (สั่ง 0.00 / สนับสนุน 124,853.00 บาท) 
2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร สั่งซื้อแล้ว ร้อยละ 0.00  
    (สั่ง 0.00 / สนับสนุน 222,358.00 บาท) 
3. โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร สั่งซื้อแล้ว ร้อยละ 34.86  

(สั่ง 53,480.00 บาท / สนับสนุน 153,411.00 บาท) 
4. โรงพยาบาลท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ สั่งซื้อแล้ว ร้อยละ 48.33  

(สั่ง 76,760.00 บาท / สนับสนุน 158,831.00 บาท) 
งานผลิตยาสมุนไพร โรงพยาบาลทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  
 

 
2. รายงานความคืบหน้ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสิทธิ UC  
    กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2569 จาก

ระบบ Auto HDC  
    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 27 พฤษภาคม 2569 ส่งข้อมูล 

E-Claim  
 
 

/2.รายงาน ... 
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มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร สิทธิ UC รายจังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2569)  

จังหวัด จำนวนครั้ง สิทธิ UC (A) ราคาขาย สิทธิ UC มูลค่ายาสมุนไพร (ครั้ง*ราคาคอร์ส) 
กำแพงเพชร 109,422 5,704,209.86 8,008,976.00 
ชัยนาท 101,348 4,648,252.99 7,710,149.00 
นครสวรรค์ 236,538 11,982,647.70 17,673,092.50 
พิจิตร 110,287 5,262,020.16 8,494,671.00 
อุทัยธานี 131,863 4,526,934.58 9,753,539.00 
ผลรวมทั้งหมด 689,458 32,124,065.29 51,640,427.50 

 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสิทธิ UC มากที่สุด ผลงานราย CUP  
อำเภอ จำนวนครั้ง สิทธิ UC 

(A) 
ราคาขาย สิทธิ UC มูลค่ายาสมุนไพร  

(ครั้ง*ราคาคอร์ส) 
บ้านไร่ 48,600 865,997.98 3,679,526.00 
เมืองนครสวรรค์ 42,979 2,192,450.25 3,045,304.50 
สรรคบุรี 34,037 1,962,620.91 2,592,896.50 
ลานสัก 33,215 1,643,133.08 2,588,838.00 
เมืองกำแพงเพชร 31,522 1,492,875.80 2,119,736.00 

 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสิทธิ UC น้อยที่สุด ผลงานราย CUP 
อำเภอ จำนวนครั้ง สิทธิ UC (A) ราคาขาย สิทธิ UC มูลค่ายาสมุนไพร (ครั้ง*ราคาคอร์ส) 
สามง่าม 2,263 63,684.21 150,741.00 
วังทรายพูน 1,545 40,591.65 118,260.00 
ปางศิลาทอง 1,691 61,532.55 117,052.50 
บึงสามัคคี 1,266 43,681.19 104,344.00 

/2.รายงาน ...  
 



 
 

รายงานความคืบหน้ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสิทธิ UC ข้อมูล ณ วันที่ 27 พฤษภาคม 2569 
จังหวัด จำนวนครั้ง ขอเบิก เบิกได้ 

กำแพงเพชร 43,167 1,973,682.77 2,815,861.00 

ชัยนาท 59,778 2,892,203.27 4,225,887.50 

นครสวรรค์ 117,705 4,500,740.96 7,777,210.00 

พิจิตร 56,781 2,506,543.35 3,534,429.00 

อุทัยธานี 60,630 3,253,892.19 3,818,485.00 

รวม 338,061 15,127,062.54 22,171,872.50 
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ตารางวิเคราะห์ส่วนต่าง (Loss) รายตัวยาสมุนไพร ข้อมูล ณ วันที่ 27 พฤษภาคม 2569 

รหัส 
รายการจ่าย 

รายการยา 
จำนวน

รายการขอ
เบิก 

ขอเบิก เบิกได้ ส่วนต่าง 
สัดส่วนที่
เบิกได้ 

H000701 
ยาแก้ไอผสม 
มะขามป้อม 

85,415 1,964,728.71 7,008,792.00 5,044,063.29 357% 

H000601 ฟ้าทะลายโจร 23,050 1,060,783.59 2,542,818.50 1,482,034.91 240% 
H000801 ประสะมะแว้ง 39,428 910,197.37 1,943,100.00 1,032,902.63 213% 
H001001 ขม้ินชัน 20,552 1,238,138.09 2,113,679.50 875,541.41 171% 
H001201 ยาผสมเพชรสังฆาต 5,411 417,111.85 1,059,168.00 642,056.15 254% 
H002701 ยาหอมเทพจิตร 9,944 342,155.50 689,570.00 347,414.50 202% 
H003101 ยาพริก 1,292 60,828.00 48,240.00 -12,588.00 79% 
H000401 ยาสหัสธารา 2,096 172,865.90 151,767.00 -21,098.90 88% 
H000901 ยาธาตุอบเชย 4,814 430,056.55 401,352.00 -28,704.55 93% 
H003001 ยามะระข้ีนก 2,015 145,400.40 92,000.00 -53,400.40 63% 
H001701 ยาพญายอ 3,869 187,144.09 126,720.00 -60,424.09 68% 
H000201 เถาวัลย์เปรียง 18,887 1,120,487.29 888,228.00 -232,259.29 79% 
H001101 มะขามแขก 34,334 2,054,509.36 1,072,606.50 -981,902.86 52% 
H000101 ไพล 76,381 4,096,848.94 2,868,831.00 -1,228,017.94 70% 

 
รายงานความคืบหน้ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสิทธิ UC เทียบข้อมูล กรมแพทย์แผนไทยฯ 

(วันที่ 8 มิถุนายน 2569 ) vs สปสช. (วันที่ 27 พฤษภาคม 2569) 

จังหวัด 
จำนวนครั้ง HDC  

(8 มิ.ย. 69) 
จำนวนครั้งส่งเคลม  

(27 พ.ค. 69) 
จำนวนเงิน ครั้ง x คอร์ส  

(8 มิ.ย. 69) 
เบิกได้จริงจาก สปสช 

(27 พ.ค. 69) 
กำแพงเพชร 109,422 43,167 8,008,976.00 2,815,861.00 
ชัยนาท 101,348 59,778 7,710,149.00 4,225,887.50 
นครสวรรค์ 236,538 117,705 17,673,092.50 7,777,210.00 
พิจิตร 110,287 56,781 8,494,671.00 3,534,429.00 
อุทัยธานี 131,863 60,630 9,753,539.00 3,818,485.00 
รวม 689,458 338,061 51,640,427.50 22,171,872.50 

 
 
 
 
 

/รายงาน ... 
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รายงานความคืบหน้ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสิทธิ UC เทียบข้อมูล กรมการแพทย์แผนไทยฯ 

วันที่ 8 มิถุนายน  2569  vs สปสช วันที่ 27 พฤษภาคม 2569 
 

จังหวัด % จำนวนครั้งส่งเคลม % เบิกจ่ายได้จริง 
กำแพงเพชร 39.45% 35.16% 
ชัยนาท 58.98% 54.81% 
นครสวรรค์ 49.76% 44.01% 
พิจิตร 51.48% 41.61% 
อุทัยธานี 45.98% 39.15% 

รวม (ภาพรวม) 49.03% 42.94% 
 

 
มติที ่ประชุม รับทราบ และมอบหมายหัวหน้ากลุ ่มงานแพทย์แผนไทยทุกจังหวัดทำความเข้าใจเกณฑ์  
การเบิกจ่ายจาก สปสช. และตรวจสอบการเบิกจ่ายผ่าน Dashboard เพื่อลดข้อผิดพลาดจากการเบิกจ่ายที่ถี่
กว่าเกณฑห์รือจ่ายน้อยกว่าขั้นต่ำ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
5.1 การจัดสรรวงเงินค่าเสื่อมระดับเขต โดยนายแพทยสราวุธ ผุดผอง รองนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   
มติที่ประชุม ให้นำเข้าวาระเพ่ือพิจารณาอีกครั้ง เมื่อทราบการจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
 
 
 
 

/5.2 ขอรับสนับสนุน ... 
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5.2 ขอรับสนับสนุนงบประมาณ Value-Based Health Care ปีงบประมาณ 2569 

สำหรับ Service Plan สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate Care (IMC) โดย แพทย์หญิงกมลทิพย์ 
ประสพสุข รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์นำเสนอในที่ประชุมเพื่อพิจารณา ดังนี้  

 

 
 

Value-Based Health Care ที่ขอรับสนับสนุน ปีงบประมาณ 2569 ข้อมูล ณ วันที่  
8 มิถุนายน 2569  

- ส่งเสริมประสิทธิผลการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วย IMC แบบผู้ป่วยใน 
• โรงพยาบาลจังหวัด และ โรงพยาบาลชุมชน ที่เป็น IMC hospital/IMC ward/ 

IMC bed ให้การบริบาลแบบผู้ป่วยใน Intensive IPD rehabilitation 
o admit 1 โรงพยาบาล LOS ≥ 14 วัน ได้รับเงิน top up 2,000 บาท 
o admit โรงพยาบาลประจำจังหว ัด ข ั ้นต ่ำ 5 ว ัน ส ่งต ่อไป admit 

โรงพยาบาลชุมชน รวม 2 โรงพยาบาล LOS ≥ 14 วัน 
โรงพยาบาลประจำจังหวัด ได้รับเงิน top up 1,000 บาท 
โรงพยาบาลชุมชน ได้รับเงิน top up 1,000 บาท 

• คะแนน Barthel index เพิ่ม ≥ 2 คะแนน จาก admit-discharge*  ได้รับเงิน  
top up 500 บาท 

- ส่งเสริมประสิทธิผลการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วย IMC แบบผู้ป่วยนอกและบริการในชุมชน 
• คะแนน Barthel index เพิ ่ม ≥ 3 คะแนน จาก discharge*** เม ื ่อด ูแล 

ครบ 6 เดือน  ได้รับเงิน top up 1,000 บาท 
* จำนวนวันนอน LOS ขั ้นต่ำ อยู ่ที ่ 5 วัน หากผู ้ป่วยมีการ admit โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไปและ โรงพยาบาลชุมชนต่อเนื่องกัน โดยเข้าเงื่อนไขทั้ง 2 โรงพยาบาล จะทำการ top up  
ทั้ง 2 โรงพยาบาล 

 
/**ผู้ป่วย ... 
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** ผู้ป่วย IMC ต้องได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยนอก/บริการในชุมชน อย่างน้อย 6 ครั้ง  

ใน 6 เดือน หรือ หากได้รับการบริบาลไม่ครบ 6 ครั้ง ต้องได้ BI = 20 จึงจะเข้าเกณฑ์การจ่าย top up นี้ 
*** กรณีไม่ได้รักษาเป็นผู้ป่วยในเมื่อแรก onset ให้ยึดคะแนน BI จาก onset/ครั้งแรกที่ 

เข้าระบบ IMC เทียบกับ BI ที่ 6 เดือน 

 
มติที่ประชุม อนุมัติในหลักการ ในวงเงิน 1,800,000 บาท และให้ดำเนินการ ดังนี้  

- ปรับเกณฑ์รายละเอียดการพักรักษาตัวให้มีความยืดหยุ่น รวมอย่างน้อย 14 วัน (ไม่จำกัด 
ว่าต้องอยู่โรงพยาบาลจังหวัด 5 วัน) 

- สนับสนุนให้แต่ละจังหวัดจัดตั้ง "มินิสิรินธร" จังหวัดละ 1 แห่ง /โรงพยาบาลชุมชนที่เป็น  
IMC Hospital / IMC ward 

5.3 ขอรับสนับสนุนงบประมาณ Value-Based Health Care ปีงบประมาณ 2569 
สำหร ับ Service Plan สาขาชีวาภ ิบาล (การด ูแลแบบประค ับประคอง : Palliative care)   
โดย แพทย์หญิงกมลทิพย์ ประสพสุข รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  นำเสนอในที่ประชุมเพื่อพิจารณา ดังนี้ 

 

/ร้อยละ ...  
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เกณฑ์การขอสนับสนุนวงเงิน 1,600,000 บาท 

ข้อเสนอการจ่าย การจัดสรร 
จำนวน

เป้าหมาย 
รวม หมายเหตุ 

ผู้ป่วยที่เข้าสู่การดูแลแบบ
ประคับประคองทุกราย 
1.ได้รับการวินิจฉัย  
(ICD-10 Z51.5+Z71.8+Z099)  
2.ได้รับการจัดการอาการรบกวน
ด้วยยา Strong opioid  
3.มีการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์
มาตรฐานกองการพยาบาล และ
บันทึกข้อมูลติดตามเยี่ยมบ้านลง
รหัสในเวชระเบียน (Community 
service)1AXXX/1A12 

400 บาท/ ราย 
4,000 

ราย 
1,600,000 

บาท 

เพ่ิมการเข้าถึงระบบการดูแล
แบบประคับประคองได้เร็วขึ้น 
และเพ่ิมการเข้าถึงยา Strong 
opioid ในการจัดการอาการ
รบกวน 

การเก็บรายงานจากระบบ HDC ในปีงบประมาณ 2569 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2569 เบิกจ่าย 
ให้ทุกราย ทุกสิทธิ ที่เข้าเกณฑ์ส่งข้อมูลเป็นไฟล์เอกสารประกอบการพิจารณา  เป็นการจ่ายเงินสนับสนุน
เพิ่มเติมสำหรับหน่วยบริการที่จัดให้มีบริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ของ  
การดำเนินงาน 
มติที่ประชุม ทบทวนปรับเกณฑ์การเยี่ยมบ้านและการเข้าถึงยา Strong Opioid เพื่อลดการกลับมานอน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยนอกสิทธิ UC เพ่ือไม่ให้ซ้ำซ้อนกับงบประมาณของ สปสช. 

/5.4 ขอรับสนับสนุน ... 
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5.4 ขอรับสนับสนุนงบประมาณ Value-Based Health Care ปีงบประมาณ 2569 

สำหรับ Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  โดย นายแพทย์วรเดช กาญจนสุวรรณ 
คณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) เขตสุขภาพที่ 3 นำเสนอ 
ในที่ประชุมเพื่อพิจารณา ดังนี้ 

ข้อเสนอโครงการ Value-Based Health การยกระดับประสิทธิภาพ Stroke  
Fast Track เขตสุขภาพ เปลี่ยนข้อมูลเป็นกลยุทธ์: การลงทุนเชิงรุกเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมการเข้าถึง
ระบบบริการ 

 Value-Based Stroke 2569 โครงการยกระดับคุณภาพและเพิ ่มประสิทธิภาพ 
การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขอบเขต 5 จังหวัด โรงพยาบาล 54 แห่ง เป้าหมายหลัก ลดอัตรา 
การเสียชีวิตและเพ่ิมความเร็วในการรักษา 

สรุปภาพรวมโครงการ (Executive Summary) 
ขอบเขตโครงการ ครอบคลุม 5 จังหวัดในเขตสุขภาพ รวมเครือข่ายโรงพยาบาลทั้งสิ้น 

54 แห่ง 
เป้าหมายทางการแพทย์ มุ่งเน้นการลดอัตราการเสียชีวิต (น้อยกว่า 7%) ผ่านการ 

เพิ่มอัตราการเข้าถึง Stroke Fast Track (มากกว่า 50%) และเร่งความเร็วในการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
(DTN น้อยกว่า 45 นาที) 

คำของบประมาณ รวม 900,000 บาท (Value-Based Health) จัดสรรตามผลลัพธ์
การปฏิบัติงานจริงของโรงพยาบาล 

4 มิติสำคัญของการดูแลผู้ป่วย Stroke 
ความเร็วในการรักษา (Door to Needle (DTN) Time) 

o มาตรฐานพ้ืนฐาน DTN น้อยกว่า 60 นาท ี
o เป้าหมายขั้นสูง DTN น้อยกว่า 45 นาท ี

การเข้าถึงระบบ อัตราการเข้า Stroke Fast Track (I60 – I64 มีอาการใน 4.5 ชม.) 
มากกว่า 50% 

ผลลัพธ์ทางคลินิก อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 7% 
ความเร็วพ้ืนฐาน (DTN น้อยกว่า 60 นาที) ปี 2569 เราทำได้ดีเยี่ยมในเกือบทุกพ้ืนที่  

จังหวัดพิจิตร 100.0% (89/89 cases) - ประสิทธิภาพระดับ 100% 
จังหวัดนครสวรรค์ 97.82% 
จังหวัดชัยนาท 86.54% 
จังหวัดกำแพงเพชร 83.38% 
จังหวัดอุทัยธานี 64.81% (พัฒนาการชัดเจนจาก 54.76% ในปี 2568) 

ระบบ Fast Track พ้ืนฐานมีความเสถียรสูง พร้อมต่อยอดสู่มาตรฐานขั้นสูง 
 คอขวดของระบบ (อัตราการเข้า Stroke Fast Track) ยังต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย มากกว่า

ร้อยละ 50) 
 
 
 
 

/ผลการดำเนินงาน ... 
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ผลการดำเนินงานจริง 

o จังหวัดพิจิตร 56.04% (ผ่านเกณฑ์) 
o จังหวัดนครสวรรค์ 47.25% 
o จังหวัดชัยนาท 44.91% 
o จังหวัดอุทัยธานี 37.71% 
o จังหวัดกำแพงเพชร 20.18% (ลดลงอย่างมีนัยสำคัญจาก 29.22% ในปี 2568) 

"ความเร็วในโรงพยาบาลจะไร้ความหมาย หากผู้ป่วยเข้าไม่ถึงระบบตั้งแต่ต้น" 
ตารางสรุปภาพรวมปี 2569 รายจังหวัด 

จังหวัด DTN < 45 DTN < 60 Mortality Fast Track 
พิจิตร 83.15% 100.0% 11.14% 56.04% 
นครสวรรค์ 65.21% 97.82% 11.80% 47.25% 
กำแพงเพชร 60.80% 83.38% 8.38% 20.18% 
ชัยนาท 38.46% 86.54% 8.07% 44.91% 
อุทัยธานี 44.44% 64.81% 6.24% 37.71% 

3 ความท้าทายหลักท่ีต้องแก้ไข 
1. ข้อจำกัดด้านเวลา (The Time Bottleneck) แม้ DTN น้อยกว่า 60 นาทีจะทำได้ดี 

แต่ยังมีคอขวดเมื่อเร่งความเร็วให้ได้ DTN น้อยกว่า 45 นาที (ชัยนาทและอุทัยธานีต่ำกว่า 50%) 
2. วิกฤตการเข้าถึง (The Access Crisis) 4 ใน 5 จังหวัดยังมีอัตรานำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 

Stroke Fast Track ต่ำกว่าเป้าหมาย 50% (กำแพงเพชรวิกฤตสุดที่ 20.18%) 
3. อัตราการสูญเสีย (The Mortality Risk) อัตราการเสียชีวิตโดยรวมยังสูงกว่าเป้าหมาย 

น้อยกว่า 7% (มีเพียงอุทัยธานีที่ผ่านเกณฑ์) 
Solution Strategy ใช้กลไกการจ่ายเงินแบบผูกพันผลลัพธ์ (Value-Based Health) 

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับโรงพยาบาล 
กลยุทธ์การจัดสรรงบประมาณ (Value-Based Health Strategy) 

งบประมาณรวม จำนวน  900,000 บาท แบ่งเป็น 2 ส่วน 
o ส่วนที่ 1 จำนวน 400,000 บาท สำหรับ 54 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ  

จ่ายตามผลงานระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based) เป้าหมายเพ่ิมการเข้าถึงระบบ (Fast Track มากกว่า  50%)  

 
 

/ส่วนที่ 2  ...  
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o ส่วนที่ 2 จำนวน 500,000 บาท สำหรับ โรงพยาบาล node และแม่ข่าย 

จ่ายตามผลงานระดับรายเคส (Case-Based) เป้าหมายเพิ่มความเร็วการรักษา (DTN น้อยกว่า 45 นาท)ี 

 
ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการลงทุน (Expected Impact & ROI) 

1. Clinical Efficiency (ประสิทธิภาพของระบบ) ยกระดับมาตรฐานเวลาของทั้ง  
54 โรงพยาบาล เปลี่ยนมาตรฐานการให้ยาละลายลิ่มเลือดจาก 60 นาที ให้เหลือต่ำกว่า 45 นาที ได้มากกว่า 
500 เคส/ปี 

2. Equitable Access (ความครอบคลุม) ดึงผู้ป่วยเข้าสู ่ระบบ Fast Track ภายใน  
4.5 ชั่วโมงได้เกินกว่าร้อยละ 50 ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงการรักษาระหว่างจังหวัด 

3. Ultimate Outcome (เป้าหมายสูงสุด) ลดอัตราการเสียชีวิตรวมทั้งเขตสุขภาพให้ 
ต่ำกว่า 7% อย่างยั ่งยืน เปลี ่ยนเงินลงทุน 900,000 บาท ให้กลายเป็นการลดอัตราการเสียชีวิตและ 
ความพิการระยะยาว ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่  
มติที่ประชุม อนุมัติในหลักการ ในวงเงิน 900,000 บาท เพื่อยกระดับเกณฑ์ Door to Needle ให้น้อยกว่า 
45 นาที (จากเดิม 60 นาที) และให้รางวัลโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึง Fast Track  
ได้มากกว่า 50% หรือเพ่ิมข้ึนจากฐานข้อมูลเดิม 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องเพื่อทราบ 
6.1 การเตรียมความพร้อมรับมือ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย นายแพทย์พิสุทธิ์  

ชื่นจงกลกุล รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 
การเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (EVD) เขตสุขภาพท่ี 3 
สถานการณ์ในต่างประเทศ (ข้อมูลจาก WHO) 

องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์การระบาด สายพันธุ์บันดิบูเกียว ดังนี้ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) ข้อมูล ณ วันที่  7 มิถุนายน 2569 พบผู้ป่วยสงสัย 

94 ราย, ผู้ป่วยยืนยัน 550 ราย, เสียชีวิต 101 ราย (อัตราป่วยตายหรือ CFR 18% ในกลุ่มผู้ป่วยยืนยัน) 
และรักษาหาย 19 ราย 

สาธารณรัฐยูกันดา ข้อมูล ณ วันที่  8 มิถุนายน 2569 พบ ผู้ป่วยยืนยัน 19 ราย, เสียชีวิต 
2 ราย (CFR 11%) และรักษาหาย 5 ราย 

สรุปรวมทั้งสองประเทศ ผู้ป่วยยืนยัน 569 ราย เสียชีวิตรวม 103 ราย 
 
 

/สถานการณ์ ... 
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สถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ในต่างประเทศ  

1. สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) 
o Ituri เป็นศูนย์กลางการค้าและการเคลื่อนย้ายประชากร ใกล้กับประเทศ

ยูกันดา และซูดานใต้ 
o Nord-Kivu  
o Sud-Kivu 

2. ยูกันดา พบในเมืองหลวง  
o Kampala  
o Wakiso 

 
 

 
สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 21 พฤษภาคม – 9 มิถุนายน 2569 จำนวน

ผู้ป่วยสะสม ทั้งหมด  0 ราย 
/มาตรการ ... 

 



-20- 

 
แนวทางการดำเนินงานเมื่อพบผู้ต้องสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา    
•  PUO กรณีพบผู้เดินทางจากเขตโรคติดต่อ (ไม่มีอาการ) เจ้าหน้าที่ในพื้นที่แจ้ง สำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อประสาน จพต. ในพื้นที่ (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ) ออกคำสั ่งกักกัน และ 
แจ้งเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองร่วมดำเนินการตามมาตรการ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการทรมาน
และการกระทำให้บุคคลสูญหาย พ.ศ. 2565 (พรบ.อุ้มหาย) บันทึก VDO ตลอดการดำเนินการ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ประสานส่วนกลางเพ่ือส่งตัวไปแยกกักท่ี สถาบันบำราศนราดูร 

•  PUI กรณีพบผู้มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI 
กรณีที่ 1  แจ้ง สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ประสานส่วนกลาง 

เพ่ือส่งตัวไปแยกกักท่ี สถาบันบำราศนราดูร  
กรณีที่ 2 หาก โรงพยาบาล มีความพร้อมรองรับ PUI หรือกรณี เกินศักยภาพของ สถาบัน

บำราศนราดูร ให้ดำเนินการตามคำแนะนำในการวินิจฉัยดูแลรักษา และการป้องกันการติดเชื้อ กรณีผู้ป่วย
สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (วันที่ 6 มิถุนายน 2569)โดยในระยะแรกให้ประสานแยกกัก ณ โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 

*กำหนดให้รถพยาบาลมีทีมที่มีทักษะสูงในการรับ-ส่งผู้ป่วย ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ควรฝึกปฏิบัติเพื่อให้มีทักษะในการสวมชุดป้องกันตนเอง และการถอดชุดที่ถูกต้อง 

 
/มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบหมายให้ดำเนินการ ดังนี้  

- มอบหมายโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั ่วไป ทุกแห่ง เตรียมความพร้อมรับมือ  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เช่น ห้องแยกโรคความดันลบ (AIIR) บุคลากรในการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) และรถสำหรับส่งต่อผู้ป่วย  

- มอบหมายศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ สนับสนุนการเตรียมความพร้อม
ด้านการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 

- มอบหมายสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ติดตามและรายงาน
สถานการณ์ต่อเขตสุขภาพเป็นระยะ และติดตาม/สนับสนุนการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 

6.2 ผลการตรวจสอบเวชระเบียน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดย นายแพทย์บริรักษ์ 
เจริญศิลป์ และ นางสาวภัทราวดี ทองลา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้  

 

 
SUMMARY ASSESSMENT ข้อเสนอแนะ 

• บันทึกโรคหลักให้ถูกหลักการ... เพื่อลด 1b (เป็นส่วนสำคัญใน DRG-6) 
• เพ่ิมรายละเอียดของคำวินิจฉัย... เพื่อลด 1c, 2c (ช่วยเพิ่ม RW ใน DRG-6) 
• บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก... เพื่อลด 2d2 (อาจผิดกฎหมาย) 

 
 
 
 
 
 

/การประเมิน ...  
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/ FINANCIAL ... 
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FINANCIAL VIEW (ข้อเสนอแนะ) 

• เคร่งครัดเงื่อนไขการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน...งบประมาณของเขต 
• ลดการผิดพลาดที่ไม่มีผลต่อรายได้ของโรงพยาบาล 
• การวินิจฉัยที่ไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน (2d2) ไม่มีผลต่อค่าน้ำหนักสัมพัทธ์... 

ทำความเข้าใจ DRG 6.3.4 
การประเมินการตรวจสอบเวชระเบียน ปี 2569/1 
ผลต่อค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ลดลง 10 อันดับแรก 

หน่วยบริการ เวชระเบียน RW ก่อน RW หลัง เปลี่ยนแปลง ต่อเวชระเบียน 
คลองลาน 150 120.7109 66.8792 -53.8317 -0.3589 
กำแพงเพชร 150 247.4446 208.0481 -39.3965 -0.2626 
ลานกระบือ 100 63.3479 25.5206 -37.8273 -0.3783 
ขาณุวรลักษบุรี 60 64.2178 42.6161 -21.6017 -0.3600 
สวรรค์ประชารักษ์ 159 261.1025 240.8086 -20.2939 -0.1276 
ทรายทองวัฒนา 100 67.2000 50.3750 -16.8250 -0.1683 
สว่างอารมณ์ 60 51.3617 33.4789 -17.8828 -0.2980 
ตาคลี 50 91.5679 74.3058 -17.2621 -0.3452 
พิจิตร 120 120.4215 108.3098 -12.1117 -0.1009 
ทับคล้อ 30 30.1406 20.7325 -9.4081 -0.3136 

ผลต่อค่าชดเชยที่ลดลง 10 อันดับแรก  
หน่วยบริการ เวชระเบียน RW ก่อน RW หลัง เปลี่ยนแปลง ร้อยละ 
ลานกระบือ 100 63.3479 25.5206 -37.8273 -59.71 
คลองลาน 150 120.7109 66.8792 -53.8317 -44.60 
โกสัมพีนคร 10 8.9310 5.2469 -3.6841 -41.25 
สว่างอารมณ์ 60 51.3617 33.4789 -17.8828 -34.82 
ขาณุวรลักษบุรี 60 64.2178 42.6161 -21.6017 -33.64 
ดงเจริญ 20 17.8464 12.2350 -5.6114 -31.44 
ทับคล้อ 30 30.1406 20.7325 -9.4081 -31.21 
สากเหล็ก 10 10.2438 7.0859 -3.1579 -30.83 
ตะพานหิน 60 49.5132 34.4880 -15.0252 -30.35 
พรานกระต่าย 60 43.8684 31.5911 -12.2773 -27.99 

เกณฑ์การคัดเลือกเวชระเบียนผู้ป่วยในเพ่ือการตรวจสอบ ในรอบที่ 2/2569 เขตสุขภาพที่  3 
วัตถุประสงค์และหลักการคัดเลือกเวชระเบียน 

1. ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกเวชระเบียนและการเบิกจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุข 

2. ลดความคลาดเคลื่อนค่า Adj.RW และการชดเชยค่าบริการเกินจริง 
3. สร้างความเป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณระหว่างหน่วยบริการในเขต 
4. พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนให้ได้มาตรฐาน 

/หลักการ ...  
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หลักการคัดเลือก 70 : 30 

70% — Risk-Based 1,820 ฉบับ 
30% — Minimum Coverage 780 ฉบับ 

คัดเลือก คัดเลือกตาม Risk Score = Volume × AdjRW ที่เปลี่ยนแปลง 
หมายเหตุ:ครอบคลุมทุก โรงพยาบาลอย่างน้อย 10 ฉบับ สูงสุดไม่เกิน 200 ฉบับ 

 

 
 
 

 
 
 

/รายละเอียด ... 
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รายละเอียดจังหวัดกำแพงเพชร (เป้าหมาย 971 ฉบับ โรงพยาบาล 12 แห่ง) 

ลำดับ โรงพยาบาล Risk score สัดส่วน (%) จำนวนเวชระเบียนที่คัดเลือก รอบ 2 

1 รพ.คลองลาน 8,074.80 33.60% 200 

2 รพ.กำแพงเพชร 5,909.50 24.60% 192 

3 รพ.ลานกระบือ 3,782.70 15.70% 153 

4 รพ.ทรายทองวัฒนา 1,682.50 7% 75 

5 รพ.ขาณุวรลักษบุรี 1,296.10 5.40% 64 

6 รพ.คลองขลุง 1,129.70 4.70% 59 

7 รพ.พรานกระต่าย 736.6 3.10% 49 

8 รพ.บึงสามัคคี 699.6 2.90% 47 

9 รพ.ไทรงาม 502 2.10% 42 

10 รพ.ปางศิลาทอง 117.5 0.50% 31 

11 รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล 55.6 0.20% 30 

12 รพ.โกสัมพีนคร 36.8 0.20% 29 
รายละเอียดจังหวัดพิจิตร (เป้าหมาย 620 ฉบับ โรงพยาบาล 12 แห่ง) 

โรงพยาบาล Risk score สัดส่วน (%) จำนวนเวชระเบียนที่คัดเลือก รอบ 2 
รพ.พิจิตร 1,453.40 27.70% 135 
รพร.ตะพานหิน 901.5 17.20% 90 
รพ.โพธิ์ประทับช้าง 810.8 15.50% 82 
รพ.บางมูลนาก 498.2 9.50% 56 
รพ.โพทะเล 433.9 8.30% 51 
รพ.วชิรบารมี 385.8 7.40% 48 
รพ.ทับคล้อ 282.2 5.40% 39 
รพ.วังทรายพูน 240.3 4.60% 36 
รพ.ดงเจริญ 112.2 2.10% 25 
รพ.สามง่าม 84 1.60% 23 
รพ.สากเหล็ก 31.6 0.60% 19 
รพ.บึงนาราง 5.8 0.10% 16 

 
 
 
 

 
/จังหวัด ... 
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รายละเอียดจังหวัดนครสวรรค์ (เป้าหมาย 349 ฉบับ โรงพยาบาล 15 แห่ง)   

โรงพยาบาล Risk score สัดส่วน (%) จำนวนเวชระเบียนที่คัดเลือก รอบ 2 
รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 3,226.70 44.40% 120 
รพ.ตาคลี 863.1 11.90% 38 
รพ.ชุมแสง 691.1 9.50% 32 
รพ.ท่าตะโก 590.4 8.10% 28 
รพ.ไพศาลี 516.8 7.10% 25 
รพ.เก้าเลี้ยว 248.7 3.40% 16 
รพ.ลาดยาว 243.1 3.30% 16 
รพ.บรรพตพิสัย 237.2 3.30% 15 
รพ.พยุหะคีรี 221.1 3% 15 
รพ.โกรกพระ 156.8 2.20% 13 
รพ.แม่วงก์ 120.9 1.70% 11 
รพ.ตากฟ้า 85.9 1.20% 10 
รพ.หนองบัว 59.7 0.80% 10 

รายละเอียดจังหวัดอุทัยธานี (เป้าหมาย 410 ฉบับ โรงพยาบาล 7 แห่ง) 
โรงพยาบาล Risk score สัดส่วน (%) จำนวนเวชระเบียนที่คัดเลือก รอบ 2 

รพ.สว่างอารมณ์ 1,073 32.20% 109 

รพ.บ้านไร่ 600.3 18% 69 

รพ.ลานสัก 534.1 16% 63 

รพ.อุทัยธานี 428.8 12.90% 55 

รพ.หนองฉาง 377 11.30% 50 

รพ.ทัพทัน 200.2 6% 35 

รพ.ห้วยคต 123.2 3.70% 29 
รายละเอียดจังหวัดชัยนาท (เป้าหมาย 250 ฉบับ โรงพยาบาล 7 แห่ง) 

โรงพยาบาล Risk score สัดส่วน (%) จำนวนเวชระเบียนที่คัดเลือก รอบ 2 

รพ.สรรคบุรี 686.4 29.90% 62 

รพ.หันคา 679.5 29.60% 62 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 508.6 22.10% 50 

รพ.สรรพยา 207.1 9% 27 

รพ.มโนรมย์ 164 7.10% 23 

รพ.หนองมะโมง 47.3 2.10% 15 

รพ.วัดสิงห์ 6.1 0.30% 11 

/จึงเรียน ...  
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จงึเรียนเสนอคณะกรรมการฯ เพ่ือรับทราบเกณฑ์การคัดเลือกเวชระเบียนผู้ป่วยใน เพ่ือการตรวจสอบ 

ในรอบท่ี 2/2569 เขตสุขภาพที ่3 

 
มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายผู้บริหารทุกหน่วยงาน ให้ความสำคัญการบันทึกโรคหลักให้ถูกต้อง และ
นำข้อเสนอแนะของ สปสช. และนำโปรแกรม DI ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ / โปรแกรม CAC ของ
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย ไปปรับใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

6.3 ผลการดำเนินงานเบิกจ่ายชดเชยรายการส่งเสริมป้องกัน ปีงบประมาณ 2569  
โดย นายแพทย์พนม ปทุมสูติ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 

 
 

 

/สรุปผล ... 
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สรุปผลการเบิกจ่ายชดเชยรายการ PPFS ปี 2569 ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2569 

รายการ รายการย่อย 
รวมเขตสุขภาพที ่3 

ครั้ง เงินที่จ่าย 
1. บริการฝากครรภ์ 01_บริการดูแลการฝากครรภ์ 43,689 15,728,040 

02_Lab 7 รายการ 4,385 2,631,000 
03_Lab 2 รายการ 3,246 616,740 
04_บริการตรวจอัลตราซาวด์ 4,920 1,968,000 
05_บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
และบริการขัดทำความสะอาดฟัน 

2,913 1,456,500 

รวม 59,153 22,400,280 
2. บริการป้องกันและ
ควบคุมโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียในหญิง
ตั้งครรภ์ 

01_ Hb typing 1,754 473,580 
02_Alpha–thalassemia 1 (PCR) 584 467,200 
03_Beta–thalassemia (Mutation 
analysis) 

64 192,000 

04_การทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยทารก 
ในครรภ์ (PND) 

23 57,500 

07_การยุติการตั้งครรภ์บริการตรวจ 
คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

3 9,000 

รวม 2,428 1,199,280 
3.2 บริการคัดกรอง
โรคซิฟิลิส 

01_การคัดกรองธาลัสซีเมีย 2,247 269,640 
02_ค่าตรวจ VDRL การคัดกรอง
ซิฟิลิส (สามี) 

2,640 132,000 

03_ค่าตรวจ TPHA การคัดกรอง
ซิฟิลิส (สามี) 

75 7,500 

04_ตรวจ VDRL การคัดกรองซิฟิลิส 
(กลุ่มผู้ต้องขัง) 

1,604 80,200 

05_ตรวจ TPHA การคัดกรองซิฟิลิส 
(กลุ่มผู้ต้องขัง) 

14 1,400 

06_ตรวจ VDRL การคัดกรองซิฟิลิส 
(กลุ่มเสี่ยง) 

1,451 72,550 

07_ตรวจ TPHA การคัดกรองซิฟิลิส 
(กลุ่มเสี่ยง)  

4 400 

รวม 8,035 563,690 

/สรุปผล ...  
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สรุปผลการเบิกจ่ายชดเชยรายการ PPFS ปี 2569 ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2569 

รายการ รายการย่อย 
รวมเขตสุขภาพที ่3 

ครั้ง เงินที่จ่าย 
4.บริการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

01_การเจาะเลือดปั่นซีรั่ม 5,597 559,700 
02_เจาะเลือดและส่งตรวจ 10,346 1,034,600 
03_Quadruple test 2,690 3,228,000 
04_PND 103 257,500 
05_Karyotyping 107 267,500 
06_การยุติการตั้งครรภ์บริการตรวจ
คัดกรองดาวน์ซินโดรม 

4 12,000 

07_NIPT test 13,948 34,870,000 
รวม 32,795 40,229,300 

5. บริการป้องกันและ
ควบคุมภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์ 
(TSH) 

02_ค่าติดตามและค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยัน 

2 700 

7.บริการตรวจหลัง
คลอด 

01_การตรวจหลังคลอด 5,251 775,050 
02_ยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอด 4,421 425,790 

รวม 9,672 1,200,840 
8.บริการทดสอบการ
ตั้งครรภ์ 

01_การทดสอบการตั้งครรภ์ 
(Pregnancy test) 

10,848 818,325 

9.บริการวางแผน
ครอบครัวและการ
ป้องกันตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ 

01_ห่วงอนามัยคุมกำเนิด 6 4,800 
02_ยาฝังคุมกำเนิด 3,132 6,609,100 
03_ยาเม็ดคุมกำเนิด COC 9,319 1,016,680 
04_ยาเม็ดคุมกำเนิด POP 111 16,000 
05_ยาฉีดคุมกำเนิด 20,330 1,250,880 
06_ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 356 20,100 
07_ถุงยางอนามัยคุมกำเนิดและ 
ให้คำปรึกษา 

756 7,560 

08_ถอดยาฝังคุมกำเนิด 1,448 469,000 
รวม 35,458 9,394,120 

10.บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
  

01_ยา Medabon 275 783,000 
02_กระบอกดูดสุญญากาศ(MVA) 52 144,000 

รวม  327 927,000 

/สรุปผล ...  
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สรุปผลการเบิกจ่ายชดเชยรายการ PPFS ปี 2569 ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2569 

รายการ รายการย่อย 
รวมเขตสุขภาพที ่3 

ครั้ง เงินที่จ่าย 
11.บริการแว่นตาเด็ก 01_แว่นตาเลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป 

(Stock lens) 
792 621,600 

02_แว่นตาเลนส์สายตาผิดปกติที่
ต้องสั่งตัดพิเศษ (Lab lens) 

82 82,000 

รวม 874 703,600 
12.บริการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

01_คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี pap smear 

1,715 414,370 

02_คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี VIA 

8 2,000 

03_คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี HPV DNA Test 

17,864 6,539,930 

031_บริการเก็บตัวอย่าง 23,612 1,180,600 
0321_น้ำยาตรวจ HPV 16,18  
and other types 

84 27,720 

0322_น้ำยาตรวจ HPV 14  
high risk types 

29 12,180 

0323_บริการตรวจทางเซลล์วิทยา
ด้วย วิธี Liquid based cytology 

873 218,250 

04_ตรวจยืนยันด้วยวิธี 
Colposcope 

415 370,800 

รวม 44,600 8,765,850 
13.บริการคัดกรอง
รอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
และมะเร็งช่องปาก 
(Ca Oral Screening) 
 
 
 
 
 
 
  

01_บริการตัดและตรวจชิ้นเนื้อ  
ซึ่งประกอบด้วยค่า biopsy และ 
ค่าตรวจทางพยาธิวิทยา  

66 39,000 

/สรุปผล ...  
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สรุปผลการเบิกจ่ายชดเชยรายการ PPFS ปี 2569 ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2569 

รายการ รายการย่อย 
รวมเขตสุขภาพที ่3 

ครั้ง เงินที่จ่าย 
14.บริการตรวจคัด
กรองและค้นหาวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยงสูง  

01 บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
CXR เพ่ือวินิจฉัยวัณโรค 

93,688 9,368,800 

02_1 บริการตรวจเสมหะ AFB 570 11,400 
02_2 บริการตรวจเพาะเลี้ยง 
เชื้อวัณโรค เทคนิค Liquid media  

5 1,500 

02_3 บริการตรวจเพาะเลี้ยง 
เชื้อวัณโรค เทคนิค Solid media 

1 200 

03_3 บริการตรวจ Molecular 
assay วิธี Real-time PCR MDR 
เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง 

155 93,000 

03_4 บริการตรวจ TB LAMP  
เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง 

103 20,600 

04_2 บริการตรวจ Molecular 
assay ดว้ยวิธี Xpert MTB/RIF 

16 8,000 

04_4 ค่าบริการตรวจ Molecular 
assay วิธี Real- time PCR 
MTB/XDR  ทดสอบความไวต่อยา
แนวที่ 3 

2 1,400 

รวม 94,540 9,504,900 
15. บริการคัดกรอง
เบาหวานและไขมันใน
เลือด 

03_เจาะเลือด ส่งตรวจวัดระดับ
น้ำตาล (FPG) 

12,171 513,520 

04_เจาะเลือด Total Cholesterol 
หรือ HDL 

14,454 1,916,480 

รวม 26,625 2,430,000 
16. บริการตรวจคัด
กรองยีนกลายพันธ์
โรคมะเร็งเต้านม 
(BRCA1/BRCA2 

01_ประเมินความเสี่ยงทาง
พันธุกรรม 

54 25,500 

17.บริการคัดกรอง
โลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 
  

01_บริการเจาะเลือดและตรวจนับ
เม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 

1,952 97,435 

-31- 
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สรุปผลการเบิกจ่ายชดเชยรายการ PPFS ปี 2569 ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2569 

รายการ รายการย่อย 
รวมเขตสุขภาพที ่3 

ครั้ง เงินที่จ่าย 
18. บริการยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิค 

01_ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
(Ferrofolic) 

30,274 2,126,160 

19.บริการเคลือบ
ฟลูออไรด์ 
 
 
 
  

01_บริการเคลือบฟลูออไรด์  
(กลุ่มเสี่ยง) 

10,723 1,091,100 

02_บริการเคลือบฟลูออไรด์  
(กลุ่มผู้ต้องขัง) 

352 35,200 

รวม 11,075 1,126,300 

20. บริการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง 

01_Fit Test 46,571 2,277,540 

21.บริการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี 

01_คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 254,924 12,067,950 

22.บริการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบซี 

01_คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 265,532 12,572,200 
02_ตรวจยืนยัน HCV core antigen 518 207,600 
03_ตรวจยืนยัน HCV RNA 1,219 2,016,170 
04_คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
 (กลุ่มเสี่ยง) 

1,455 72,750 

รวม    268,724 14,868,720 
25.บริการให้วัคซีน
ป้องกันโรค 

dT (คอตีบ-บาดทะยัก) 11,340 224,020 
ค่าบริการฉีดวัคซีนข้ันพ้ืนฐาน (EPI) 73,281 1,483,900 
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 27,861 538,360 

รวม 112,482 2,246,280 
จึงเรียนเสนอ คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 3 ดังนี้  

1. รับทราบรายงาน ผลการจ่ายชดเชยบริการ PPFS ในช่วงเดือนตุลาคม 2568 
ถึง พฤษภาคม 2569 

2. ให้ทุกจังหวัดวิเคราะห์ข้อมูล โดยเฉพาะรายการที่มีผลงานต่ำ เพื่อหาแนวทางแก้ไข
และเร่งรัดการดำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

3. ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบหมายผู้บริหารทุกหน่วยงานวิเคราะห์รายการที่ยังมีผลงานต่ำ เพื่อแก้ไขและ
เร่งรัดในการดำเนินงาน 

 
/6.4 ปัญหา ... 
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6.4 ปัญหา และอุปสรรค การรายงานข้อมูล DM remission เข้าสู่ระบบ HDC และ 
ระบบ สปสช. เพื่อเบิกจ่ายงบประมาณ โดย แพทย์หญิงบุญญธิดา ยาอินทร์ รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค์ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง  นำเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 

1. สถานการณ์ความแตกต่างของข้อมูล (Data Gap Analysis) 
จากการเปรียบเทียบข้อมูล ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2569 พบความคลาดเคลื่อนระหว่าง

ข้อมูล "ทะเบียนมือ/กสป. (ข้อมูลหน้างาน)" และ "ระบบ HDC (ข้อมูลส่วนกลาง)" ดังนี้ 
•  ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ข้อมูลทั้งสองระบบระบุตรงกันที่ 71,366 คน  
•  ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ที่อนุญาตให้ทำ DM Remission มี 71,366 คน แต่ในระบบ HDC  

มีเพียง 49,366 คน (ต่างกัน 22,000 คน)  
•  ผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทะเบียนมือมี 5,117 คน แต่ในระบบ HDC  

มีเพียง 3,187 คน (ต่างกัน 1,930 คน)  
•  ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ DM Remission (สำเร็จ) ทะเบียนมือมี 1,764 คน แต่ระบบ HDC 

บันทึกได้เพียง 114 คน (ต่างกัน 1,650 คน)  
สาเหตุของปัญหา (Root Causes) 

•  รหัสการวินิจฉัย การบันทึกรหัส ICD-10 เฉพาะในแฟ้ม 43 สำหรับ DM Remission 
ยังไม่ครบถ้วน  

•  กระบวนการบันทึกข้อมูล มีความล่าช้าในการคีย์ข้อมูล และข้อมูลบางส่วนที่บันทึก
ด้วยมือยังไม่ได้นำเข้าสู่ระบบ  

•  เกณฑ์คัดกรองอัตโนมัติ ระบบ HDC ใช้เงื่อนไขที่เคร่งครัด (เช่น อายุ, ระยะโรค, ยา) 
ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับการประเมินโดยแพทย์หน้างาน  

2. เงื่อนไขและหลักเกณฑ์ของระบบ HDC 

 
 

 
/สรุปเงื่อนไข ... 
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3. หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณ (สปสช.) 

 
 
 
 
 
 
 

/หลักเกณฑ์ ... 
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4. แนวทางปฏิบัติและหลักฐานการตรวจสอบ  

 

/5.สรุปขั้นตอน  ...  
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5. สรุปขั้นตอนการดำเนินการ เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายได้ หน่วยบริการต้องปฏิบัติดังนี้ 

•  ศักยภาพหน่วยบริการ ต้องขึ ้นทะเบียน One Stop Service และมีสถานะ H86  
ในระบบ RegHos  

•  การลงทะเบียน ต้องเลือกใช้รหัส T2DM_Remission โดยวันที่ลงทะเบียนต้องไม่เกิน
วันที่รับการรักษา  

•  การบันทึกข้อมูล  ในแท็บ F7 ต้องระบุรหัส 32401 และกรอกค่า HbA1c  
ที่ตรวจพบจริงทุกครั้ง  

•  การเก็บหลักฐาน ต้องจัดเตรียมเวชระเบียน, ผลแล็ปจริง, และหลักฐานการปรับ
พฤติกรรมตาม Guideline เพ่ือรองรับการ Audit ของ สปสช. 
มติที ่ประชุม รับทราบ และเน้นย้ำให้หน่วยบริการทุกแห่งขึ ้นทะเบียนศักยภาพหน่วยบริการในระบบ  
One Stop Service และการลงรหัสกิจกรรม "1I20" ให้ถูกต้อง เพ่ือให้สามารถเบิกเงินจาก สปสช. ได้ โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเข้าร่วมโครงการได้ด้วย 

ระเบียบวาระที่ 7  เรื่องอ่ืน ๆ 

7.1 การประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาเครือข่ายระบบ
สุขภาพเขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2569 วันที่ 16 – 18 สิงหาคม 2569 ณ โรงแรมเซ็นทารา อยุธยา 
และ Central Ayutthaya จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    
วันที่ 16 สิงหาคม 2569 
10.00 – 12.00 น. ลงทะเบียน/คณะทางานเตรียมความพร้อมการประชุม 
13.30 – 18.30 น. ประชุมกลุ่มย่อยสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน/ 
 สรุปปัญหาอุปสรรค 
วันที่ 17 สิงหาคม 2569 
เวลา 08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม 
เวลา 09.00 – 09.30 น. พิธีเปิดการประชุม  
 โดย ดร.นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์   
 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 

เวลา 09.30 – 12.00 น. นำเสนอสรุปผลตรวจราชการและนิเทศงาน  
กรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2569 เขตสุขภาพที่ 3  

เวลา 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 16.30 น. แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานตามนโยบายสำคัญของกระทรวงฯ 

 กลุ่มท่ี 1 ประเด็น ศึกษาดูงานคลินิกหมอครอบครัว  
 ณ รพ.สต.วัดพระญาติกา จังหวัดอยุธยา 
 กลุ่มท่ี 2 ศึกษาดูงานศูนย์แพทย์ชุมชนวัดอินทาราม จังหวัดอยุธยา 

เวลา 16.30 – 18.00 น.  สรุปผลการศึกษาดูงานแต่ละกลุ่ม 
เวลา 18.00 – 20.00 น. พักรับประทานอาหารเย็น 
 
 

/วันที่ ...  
 




