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รายงานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทีม Admin และพยาบาล  
วันที่  9  กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2567 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่รอบเหนือ 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

ผู้เข้าประชุม 
1. นายสมทบ  สอนราช   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
2. นายชัชพล  ชัยวิเศษ   พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

3. น.ส.สุภัทร  พันธ์เปลี่ยน  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

4. น.ส.สุจิตรา  หงษาหิน  ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข 

5. นางจันทร์จิรา  งามล ายวง  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

6. นางรจุิรา  บุสดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

7. น.ส.กิ่งแก้ว  อุ่นพิมพ ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

8. น.ส.สุมิตรา  วรรณโชดก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

9. นางสุกฤตรา  เมืองทอง  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

10.น.ส.หนึ่งฤทัย  แน่นอุดร  ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข 

11.น.ส.สุพัตรา  คงเถ่ือน   นักวิชาการสาธารณสุข 

12.น.ส.ปรานี  นะรานันท์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

13.นางนิภา  เรเรือง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

14.น.ส.ทัชชกร  กระจ่างศร ี  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

 15.นางปาลิดา  แจ้งธรรมมา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฎิบัติงาน 

16.นางมยุร ี  ฟองชัย   พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

17.น.ส.พัดชา  จันทรมณ ี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

18.นายวีระพล  มีบุญ   ผู้ช่วยเจ้าพนักงานธุรการ 

19.น.ส.เกตุศิร ิ  จันทนูศร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

20.น.ส.จุฑารัตน ์ จันทรมณ ี  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

21.น.ส.อารียา  พันสีหา   ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข 

22.น.ส.หนึ่งฤทัย  จันทร์สงเคราะห ์ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

23.นายเพรียวพันธ ์ สรรคพงษ์  นักวิชาการคอมพิวเตอรป์ฏิบัติการ 

24.น.ส.เพชรรตัน ์ หลิ่มบางอิฐ  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

25.น.ส.ชลธิชา     ทาสัง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 

 

                .../เริ่มประชุม... 
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เริ่มประชุมเวลา 09.00 

ระเบียบวาระที่ 1    เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมเพื่อทราบ ( สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง ) 

                         - ไม่มี 

ระเบียบวาระที่ 2    รับรอง และติดตามรายงานการประชุมครั้ง 1/2567 

      - ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที่ 3    เรื่องแจ้งจาก รพ.โพธิ์ประทบัช้าง ( ผู้แทนจาก รพ.โพธิ์ประทับช้าง ) 

                          -คณุชัชพล    ชัยวิเศษ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

           1. การกรอก E-Cliam การส่งข้อมูลที่เคยส่งเครมแล้ว ห้ามส่งซ้ า จึงต้องตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมลูให้เรียบร้อยก่อนส่งด้วยโปรแกรม OPPP 2010 เน่ืองจากหากส่งข้อมูลเข้าระบบของ สปสช. แล้วหาก
ห้ามส่งซ้ า สปสช.จะตดัข้อมูลออก ไม่จา่ยค่าชดเชย 

          2. โปรแกรม RCM Version ใหม ่วันที่ 9 ก.พ.67 (Version 01/02/2567)  สามารถดาวนโ์หลด   
RCM site ที่โหลดโปรแกรม เวอร์ชั่น offline และแตกไฟล์ออก ตั้งชื่อไม่ซ้ าเดิม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. เปิดโฟลเดอร ์ไปรัน2 ตัว install คลิกขวา run admin 1 ครั้งก่อน 

2. myUpdate (เลือกตัวไม่มีS) run admin 1 ครั้งก่อน  

3. ติดตั้งโปรแกรมตามปกติ 

4. การเลือกส่งไปหน้าจอ ให้ใช้ sent to Desktop (create shortcut) 

 

 

 

 

 

                  …/2. การเจาะเลือด.... 
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           2. การเจาะเลือด HbA1c ส่งเครมเข้า Moph Claim และสามาระเจาะได้ 2 ครั้งต่อปีห่างกัน           
3 เดือน และการเจาะ Cr+ ร่วมด้วย แต่เป็นปีละ1 ครั้ง ซึ่งควรต้องขอ Authen ทุกครั้งกรณีที่ให้บริการ ซึ่งการ
ขอAuthen ควรขอในวันที่เจาะและเปิดVisit  กรณีการเจาะเลือดต้องท าการลงผลเลือดให้เรียบร้อย รวมถึง
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนส่งทุกครั้ง ก่อนส่งเข้าระบบ Moph Claim  

 ค าถาม การส่ง Moph Claimการส่ง ผล Cr+ เลือดอย่างไร 

 ค าตอบ ต้องเลือกในช่อง ความดันโลหิตรายใหม่  

 
   

           3. การจ่ายเงินของการส่งข้อมูล ในกรณีการเจาะเลือด HbA1c ค่าชดเชยตามเกณฑ ์รพ.100บาท       
(ค่าตรวจ+น้ ายา) รพ.สต.50 บาท และค่า Cr+ ได้ค่าตอบแทนปีละ 1 ครัง้ ราคา 45 บาท แบ่งเป็น           
รพ.25 บาท รพ.สต.20 บาท  ดังนั้น จึงต้องมีทะเบียนคลุมจ านวนผู้ป่วยที่ได้เจาะเลือด เพื่อน ามาใช้ตรวจสอบ
เงินโอนตรงกับผลงาน 

            4. การเย่ียม Palliative care ใน E-Claim ใช้แนวทางการกรอกข้อมูลตามเดิม ของปี2566ไปก่อน 

การส่ง เครม จะได้เฉพาะสิทธิ UC เท่านั้น ประกันสังคมและสิทธิเบิกได้ ไม่สามารถเบิกกับโปรแกรม E-Claim  

 - เง่ือนไขการเรียกเก็บ ไม่ต้องกรอก  

 -F1ช่อง วันเดือนปีเกิด ต้องใส่ ห้ามว่าง 

 -F2 รหัส การวินจิฉัย  รหัส Z515 ต้องใส่  

-Authen Code กรอกเลขที่ขอวันที่ไปให้บริการ ไม่ใช่วันเยี่ยม        

-การกรอกหัตถการ( F3) สามารถกรอกได้มากว่า 1 ข้อ เช่นท าแผล (9357) การให้ออกซิเจน (9396)  

-การเยี่ยม สามารถ หารหัสโรคได้จากการ ข้อมูลการส่งต่อของระบบ COC จะมีรหัสโรคจากแพทย์ที่ส่งมา 

-ค่าF7 เลือก 55020 ค่าบริการผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ เลือกตามราคาที่ขึ้น ตามราคากลาง 

หมวด 19 Cons1 ใส่จ านวน 1 เท่านั้น สว่นเกินต้องเท่ากับ 0 และกรณีไปเยี่ยมอย่างเดียวก็ใส่ รหัสน้ีอย่าง
เดียวได้  เลือกการให้ O2 เลือก รหัส PA… มีรหัสให้เลือกตามบริการที่ใหก้ับผู้ป่วย 

- อัตราการจ่ายคา่บริการ อัตรา 1,000 /ครั้ง/เดอืน จ่ายไม่เกิน 6 ครั้งนับจากครั้งแรกที่เย่ียมบ้าน  

- เย่ียมบ้านกรณีเสียชีวติ  ค่าบรกิารเยี่ยมบ้าน อัตรา 1,000/ครั้ง/เดิอน จา่ยเพิ่มการเสียชีวิต จ่าย Fix cost 
3,000 (จ่ายครั้งเดียว/คน) นับระยะเวลา ภายใน 6 เดือน  (รพ.30% รพ.สต.70%)  จึงต้องท าทะเบียนคุมและ
เอกสารการเยี่ยม Care Plan ต้องมีเพื่อสามารถตรวจสอบได้ 

                       .../ 5. การเบิก .... 
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          5. การเบิก OP ผู้ป่วยนอก ต่างอ าเภอ จา่ยตามจริง กรณที าฟัน อุดฟัน และถอนฟัน  

-ช่องยากลับบ้าน ต้องจ ารหัสยา (icode)เพื่อกรอกข้อมูลยาที่ให้บริการ แต่เพื่อความสะดวก ควรสง่จาก
โปรแกรม RCM จะขึ้นรหัสมาให้เลย และ(รายการอื่นๆ) เลือกหัตถการ ตามที่ให้ เลือกรหัส5.....  

-ห้าม ใส ่Z… เป็น 1  ยกเว้น” Z480 ท าแผล และ Z242” เท่านั้น 

-รพ.สต. ใหห้บริการ กับสิทธิ ท้องถิ่น และAE  เบิกจ่าย ผ่านการเครม  สทิธิ์เบิกได้ ออกใบเสร็จ  

ระเบียบวาระที่ 4    เรื่องแจ้งเพื่อพิจารณา 
                       - ชลธิชา  ทาสัง , เพรียวพันธ ์สรรคพงษ์ 

         1. การส่ง 43 แฟม้ และ การส่งการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล OP PP ก่อนส่งการส่ง 43 แฟ้ม และ การ
ส่งการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล OP PP ก่อนส่ง Update 20/12/2566 ปรับปรุงของการเพิ่มรหัสวัคซีน HPV 

          2. การเข้าเช็คข้อมูลที่พบปัญหาจากData exchange ต้อง Login ผ่านเครื่อง Smart Card ด้วยบัตร
ประชาชน ทุกครั้ง และหากไม่เข้า Log in เกิน 3 เดือน จะไม่สามาระเข้าระบบได้ ต้องสมัครใหม่ 

          3. การเข้ารับ-สง่ COC การดูรายงานตา่งๆกรอกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน การกรอกข้อมูลในระบบการ
เย่ียมบ้าน ไม่สามารถย้อนหลังได้ ข้อมูลจะข้ึน ณ วันปัจจุบันที่ท าการบันทึก 

                  ข้อมูล ตัง้แต่เดือน ตุลาคม 2565 ถึง 5 กุมภาพันธ์ 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  .../4. การตรวจสอบ… 

 



5 

          4. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟม้ เช่น Death , Special PP ตรวจเดือนละ 2 ครัง้                
ทุกวันที่ 10  20 และห้ามส่ง data correct  “วันที่ 10 – 16  ของเดือน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

          5. การตรวจพัฒนาการ DSPM  ติดตามสงสัยล่าช้าและตดิตามไม่ได้ภายใน 30 วันมีจ านวน 3 คน  
(ณ วันท่ี 9/02/67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          … 
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 รายชื่อการตดิตามผลคดักรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่ตดิตามไม่ได้ภายใน 30 วัน จ านวน 3 คน  (ณ วันที่ 9/02/67) 

 

 

  

 
          6. การอพัข้อมูลนักรียน เทอม 2/2566 เข้าในระบบ MIS และตรวจสอบจ านวนนักเรียนและโรงเรียน
เข้าระบบครบหรือไม่   

 

 

 

 

 

 

 
 

          7. ติดตามโภชนาการเด็ก 0-5 ปี และ อายุ 6 – 14 ปี และการจา่ยยาเฟอรัส ไตรมาส 2 

 7.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ไตรมาส 2 
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              7.2 ร้อยละ80 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กไตรมาส2 (ณ 04 /02/67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              7.3 ร้อยละ 68 ของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี (ณ 30/01/67) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

              7.4 ร้อยละ 50 เด็กอาย ุ6 - 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                          …/8. ตัวชี้วัด... 
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                8 . ตัวชีว้ัด งานโรคไมต่ิดต่อ (NCD) ปีงบประมาณ 2567   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

             8.1 ร้อยละ72 การตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  ปีงบประมาณ 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                      …/8.2 ร้อยละ93… 
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             8.2 ร้อยละ93 การตดิตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ระยะเวลาตรวจ
ติดตาม 1-90 วัน) (ณ 09/02/67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การกรอกข้อมูลการตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูง จึงต้องกรอกข้อมูลทั้ง 2 สว่นคือ 
1. ส่วนของ OBPMเป็นการกรอกข้อมูลกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงู ผ่านโปรแกรม Hosxp  

2.ส่วนของ HBPM เป็นการกรอกข้อมูลกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงู  ผ่านการกรอกใน HDC  ในส่วน
ของบันทึกการวัดความดนัโลหิตที่บ้าน มีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงให้ติดตาม   

  

 

 

 

 
                                      …/8.3 ไม่เกินร้อยละ… 
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              8.3 ไม่เกินร้อยละ1.75 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม Pre-DM (ภาวะก่อนเบาหวาน)ปีที่ผ่านมา 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         .../ 8.4  ไม่เกินร้อย… 
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                    8.4  ไม่เกินร้อยละ 5 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้ที่มีระดับความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์
เกือบสูง(กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง)  
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              8.5  ร้อยละ 40 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ปี2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
          .../ 8.6 ร้อยละ 60 ... 
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              8.6 ร้อยละ 60 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละ 60 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    .../ 8.7 ร้อยละ 70... 
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              8.7 ร้อยละ 70 ของหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ไดร้ับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

                    ตารางผลงานปีงบประมาณ 2566 เพื่อน ามาค านวณหากลุ่มเป้าหมายหญิงไทยอายุ 30-60ปี  
ที่ต้องไดร้ับการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในปี 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              8.8 ร้อยละ 55 ของประชากรไทย อายุ 50-70 ปี ไดร้ับการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

 

               8.9 ร้อยละ 70 ของผู้ที่มีผลผิดปกต ิ(มะเร็งปากมดลูก) ไดร้ับการส่องกล้อง  Colposcopy 

              8.10ร้อยละ 50 ของผู้ที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ไดร้ับการส่องกลอ้ง 
Colonoscopy  ข้อมูลยังไมได้น าเข้าจากส่วนกลาง   

    ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยวิธี FIT test (workload)    ปีงบประมาณ 2567 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         …/8.11 ร้อยละ 80 … 
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              8.11 ร้อยละ 80 การคดักรองมะเร็งเต้านมในสตรีอาย ุ30 – 70 ปี โดยเจ้าหน้าที่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

             8.12 ร้อยละ 60  ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ขอให้ตรวจสอบยอด
เป้าหมายว่าครบหรือไม่ เน่ืองจาก ปีงบ2565 พบปัญหาการกรอกข้อมูล การตรวจฟันและตรวจตาพร้อมกัน  

ท าให้การดึงข้อมูลในส่วนของการตรวจตาไม่ขึ้น จึงแนะน าให้ กรอกข้อมลูแยกกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     .../8.13  ร้อยละ 60… 
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        8.13  ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า   ขอให้ตรวจสอบยอด
เป้าหมายว่าครบหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              .../ 8.14 ร้อยละ 90... 
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             8.14 ร้อยละ 90  ของประชากรอาย3ุ5 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยเบาหวาน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

                                      …/8.15 ร้อยละ 90… 
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              8.15 รอ้ยละ 90 ของประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความดนัโลหิตสูง  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

             
             8.16 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    
                      …./9. โปรแกรม …… 
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            9. โปรแกรม MIS ปีงบ 2567 

                 ระบบข้อมูลของโปรแกรม MIS สามารถเข้าไปดูได้บางตัวตัวชี้วัด และบางตัวก าลังประมวลผล
ขอให้เข้าไปดูข้อมูลใน HDC เป็นหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

              10. ขอให้ทุก รพ.สต. ส่งข้อมูล ของระบบPHR ให้เป็นปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นข้อมูลในระบบประวัติ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ PHR ของหน่วยบริการ ในเรื่องของดิจิทัลสุขภาพ (บัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกที)  
ต้อง กระตุ้นให้ระบบรันทุกวัน  

 
 

 

 

 

 

 

 

                              …/11.ติดตามการ… 
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             11.ตดิตามการส่งข้อมูล  OPPP Individual ประจ าทุกเดือน ก าหนดการส่งไม่เกินวันที่ 5ของเดือน 
ถัดไป(ข้อมูลบริการเดือน มกราคม 2566)  ไม่มีข้อมูลของ รพ.สต.ไผ่ท่าโพ  (ณ วันที่ 08/02/67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระเบียบวาระที่ 5     เรื่องของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ( ปัญหาแต่ละที่ )  

   1. การส่งข้อมูลการตรวจ มะเร็งปากมดลูก HPV ส่งในเว็บมะเร็งได้เมื่อไหร่ และการส่งข้อมูล  

        - รอระบบเปิดและการส่ง fit test ส่งผ่าน RCM และเข้า E-claim    

  2. การสมัครหมอพร้อมสเตชั่น ขอให้ใครรอบรบัการสมัคร  

       - ขอให้สมัครกันทกุ รพ.สต.และให้ ผอ.รพ.สต.รับรอง  

  3. D506 การส่งข้อมูล การตรวจสอบ ยังเข้าไปดูไม่ได้ และ รหัสการวินจิฉัยในโปรแกรม D506  
https://d506portal.ddc.moph.go.th/web-portal 

     - ไฟล์รหัสการวินิจฉยั ส่งใน Facebook ห้อง hosxp โพธิ์ประทับช้าง 
 

ระเบียบวาระที่ 6     เรื่องอื่นๆ 

                       - ประชุมครั้งต่อไป วันที ่1  มีนาคม  2567  ณ  สสอ.โพธิ์ประทับช้าง   เวลา 08.30น.
ประชุมทีม admin และผอ.รพ.สต.  
   

       ปิดประชุมเวลา 14.00 น. 
         
                                                        ลงชื่อ..................................................  ผูจ้ดรายงานการประชุม 
                                       (นางสาวชลธชิา ทาสัง ) 
                       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
 

https://d506portal.ddc.moph.go.th/web-portal


21 

รูปกิจกรรมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทีม Admin และพยาบาล 
วันที่  9  กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2567 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่รอบเหนือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


