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รายงานการประชุม 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต ๗ ขอนแก่น 
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ วันศุกร์ ที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  เวลา ๙.๐๐ – ๑๓.๓๐ น. 

ณ ห้องประชมุ สำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต ๗ ขอนแก่น 
และประชุมผา่นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม Zoom Meeting (๙๒๔ ๓๖๑๖ ๓๕๒๗) 

*************************************** 
รายนามคณะอนุกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุม

๑.  ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์ ประธานอนุกรรมการ
๒.  ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รักษาการ ผอ.สปสช.เขต ๗ ขก. รองประธานอนุกรรมการ 
๓.  รศ.ดร.ภญ.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย อนุกรรมการ 
๔.  นายภิญโญ ศรทีัพสกุลชาย อนุกรรมการ 
๕.  นายอภิศักด์ิ เข็มพิลา  อนุกรรมการและเลขานุการ 

 
รายนามคณะอนุกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์

๑.  ศ.นพ.ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล  ที่ปรึกษา 
๒.  ผศ.นพ.รัฐ สอนสุภาพ ที่ปรึกษา 
๓.  น.ส.วิลาวรรณ พยาน้อย อนุกรรมการ 
๔.  นางจิรภา ธีระกนก  อนุกรรมการ 
๕.  นายเข็มชาติ สมใจวงษ์ อนุกรรมการ 
๖.  ดร.สมพันธ์ เตชะอธิก อนุกรรมการ 
๗.  นพ.ธนรักษ์ ผลิพัฒน์  อนุกรรมการ 
๘.  นพ.อภิชัย ลิมานนท์ อนุกรรมการ 
๙.  นพ.วิทยา วัฒนเรืองโกวิท อนุกรรมการ 
๑๐. ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช  อนุกรรมการ 
๑๑. ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ อนุกรรมการ 
๑๒. นพ.ณรงค์ชัย สังซา แทน นพ.ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล อนุกรรมการ 
๑๓. พ.ต.ญ.ธญานิตย์ ศรีสุนารถ แทน พ.อ.สมชาย อมรประภัสร์ชัย อนุกรรมการ 
๑๔. นพ.บรรพจน์ สุวรรณชาติ อนุกรรมการ 
๑๕. นายเชวง บุริวัฒน์ อนุกรรมการ 
๑๖. นางเฉลิมขวัญ หล่อตระกูล  อนุกรรมการ 
๑๗. นายสมัย ชัยภูมิ อนุกรรมการ 
๑๘. นายศักด์ิเจริญ ภวภูตานนท์ อนุกรรมการ 
๑๙. น.ส.จิดาภา เฉียบแหลม  อนุกรรมการ 
๒๐. นางอาภรณ์ อะทาโส อนุกรรมการ 
๒๑. นางม้วน ถิ่นวิลัย อนุกรรมการ 
๒๒. นายวิจิตร ภูผาสิทธ์ิ  อนุกรรมการ 
๒๓. นายโสภณ แสนหล้า อนุกรรมการ 
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รายนามคณะอนุกรรมการฯ ที่ไม่เข้าร่วมประชุม
๑.  น.ส.กรรณิการ ์กิจติเวชกุล  อนุกรรมการ 
๒.  นายวิสูตร จงชูวณิชย์ อนุกรรมการ 

 
รายนามผูเ้ข้าร่วมประชุม 

๑.  นางนาฏญา สังขวัฒน์ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
๒.  นายภาคภูมิ คนรู้ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
๓.  นายปรเมศร์ เพ็งสว่าง  สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น 
๔.  น.ส.นุจรินทร์ เน่ืองสมศรี สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
๕.  นายพชระ น้อยสมบัติ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
๖.  นายอภิสิทธ์ิ คุณทะวงษ์  สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น 
๗.  น.ส.กิตติยา โชติกล่อม สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
๘.  น.ส.ศรัญญา ทิพย์รัตนมงคล สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
๙.  นายณัฐพล ชัยศิริถาวรกุล  สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น 
๑๐ น.ส.จินดาวัฒน์ จินดามัย สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น

 
รายนามผูเ้ข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

๑.  เจ้าหน้าที่เขตสุขภาพที่ ๗  
๒.  เจ้าหน้าที่ สสจ.ขอนแก่น  
๓.  เจ้าหน้าที่ สสจ.ร้อยเอ็ด   
๔.  เจ้าหน้าที่ สสจ.มหาสารคาม  
๕.  เจ้าหน้าที่ สสจ.กาฬสินธ์ุ  
๖.  นางสุพรรณี ซแีลนเดอร์  สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น 
๗.  น.ส.กนกวรรณ ยศธสาร สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
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เริ่มประชุมเวลา ๙.๐๐ น. 

ประธานกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม และเปิดการประชุมอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 
(อปสข.) เขต ๗ ขอนแก่น ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ วันศุกร์ ที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ โดยเป็นครั้งสุดท้ายตามปีปฏิทิน 
๒๕๖๖ โดยเป็นการประชุม ณ ห้องประชุม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗ ขอนแก่น และผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Zoom Meeting) จากน้ันได้ดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังต่อไปน้ี 

ระเบยีบวาระที่ ๑ เรื่องทีป่ระธานแจ้งเพื่อทราบ 

วาระที่ ๑.๑. ยินดีต้อนรบั ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม 

ประธานกล่าวต้อนรับ ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ เนื่องในโอกาส เข้ารับตำแหน่งนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม และเข้าร่วมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) เขต ๗ ขอนแก่น  
มติที่ประชุม 

รับทราบ เรื่องแจ้งจากประธานฯ 

วาระที่ ๑.๒. สวดมนต์ไหว์พระและออกกำลังกาย 

ประธานนำกล่าวสวดมนต์ไหว้พระเพ่ือต้ังสมาธิก่อนเริ่มการประชุม สำหรับการออกกำลังกายขอให้ดำเนินการ
อีกคร้ังในระหว่างช่วงเวลา ๑๐.๓๐ ถึง ๑๑.๐๐ น.  
มติที่ประชุม 

รับทราบ 

วาระที่ ๑.๓. การดำเนินการตามข้ันตอนการจัดประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

ประธานแจ้งฝ่ายเลขานุการดำเนินการตามขั้นตอนการจัดประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อไป โดยนาย
ณัฐพล ชัยศิริถาวรกุล นักวิชาการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น กล่าวแจ้งที่ประชุม ซึ่งการ
ประชุมครั้งนี้เป็นการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับเขตพื้นที่ เขต ๗ ขอนแก่น ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ 
วันศุกร์ ที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เริ่มต้ังแต่เวลา ๐๙.๐๐ น. เป็นต้นไป โดยเป็นการประชุม ณ ห้องประชุมสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๗ ขอนแก่น และประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  ซึ่งดำเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ 
และประกาศที่กำหนด และฝ่ายเลขานุการได้จัดส่งไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เอกสารประกอบการประชุม ให้อนุกรรมการที่
ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ทุกท่านแล้ว ทั้งนี้ เพื่อให้ไปเป็นตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
สปสช.ขอเรียนให้ท่านทราบว่าในการประชุมจะมีการบันทึกเสียง หรือทั้งเสียงและภาพ ตลอดระยะเวลาที่มีการ
ประชุม ยกเว้นเป็นการประชุมลับ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการบันทึกรายงานการประชุม และการจ่ายค่าเบ้ีย
ประชุมหรือค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ ่ายอื ่นที ่ เก ี ่ยวข้อง รวมถึงการจัดทำสื ่อประชาสัมพันธ์ โดยมี
คณะอนุกรรมการร่วมประชุมที่ห้องประชุม สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น จำนวน ๕ ท่าน ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
จำนวน ๒๑ ท่าน ส่งตัวแทนประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จำนวน ๒ ท่าน ไม่เข้าร่วมประชุมเนื่องจากติดภารกิจ ๒ 
ท่าน ทั้งน้ีผู้เข้าร่วมประชุมไม่มีผู้ใดแจ้งว่ามีส่วนได้ส่วนเสียในการประชุมครั้งน้ี 
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มติที่ประชุม 
รับทราบ 

ระเบยีบวาระที่ ๒ เรื่องรบัรองรายงานการประชุม 

วาระที่ ๒.๑. (ร่าง) รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต ๗ 
ขอนแก่น ครัง้ที่ ๔/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖ 

สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 
(อปสข.) เขต ๗ ขอนแก่น ๔/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖ ให้คณะอนุกรรมการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก่อน
หน้าน้ีเพ่ือใช้ในการพิจารณารับรอง 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าในวาระที่ ๓.๒ การสะท้อนกลับประเด็นการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพฯ จากกลไกอภิบาลระดับเขตพื้นที่มายังส่วนกลาง (ประเด็น HPV และแว่นตาเด็ก) 
ในส่วนของข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ข้อความ “รพ.จังหวัด ไม่มีเด็กให้ตัดแว่น” มีการบันทึกตามความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนไปหรือไม่ 

 นายพชระ น้อยสมบัติ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมกับที่ประชุมว่า ตามที่อาจารย์ศักดิ์เจริญ ภวภูตานนท์ ได้เล่าถึง
เรื ่องการลงพื้นที ่ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งในขณะนั้นในพื้นที ่ยังมีเคสไม่มาก จึงไม่ใช่เคสที่
โรงพยาบาลจังหวัดยังไม่มีเคสให้ดำเนินการ จึงขอแก้ไขข้อความและอธิบายเพ่ิมเติมอีกคร้ัง 

มติที่ประชุม 
รับรอง รายงานการะประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต ๗ ขอนแก่น 

ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖  โดยขอให้แก้ไข ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ในวาระที่ ๓.๒ การสะท้อนกลับ
ประเด็นการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพฯ จากกลไกอภิบาลระดับเขตพื้นที่มายังส่วนกลาง (ประเด็น HPV และ
แว่นตาเด็ก) ประเด็นแว่นตาเด็ก ตามท่ีประธานได้ให้ข้อคิดเห็นไว้ 

ระเบยีบวาระที่ ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แลว้ 

วาระที่ ๓.๑. คำสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ระดับเขตพื้นที่ เขต ๗ ขอนแก่น 

นายพชระ น้อยสมบัติ นำเสนอ คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตพื้นที่ 
เขต ๗ ขอนแก่น และคำสั่งที่มีความเกี่ยวข้องโดยมีรายละเอียดดังน้ี  
ความเป็นมา 

๑. จากการประชุม อปสข. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ ได้แจ้งเรื่องคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติระดับเขตพื้นที่ เขต ๗ ขอนแก่น ตามคำสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๕/๒๕๖๕ เรื่อง
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๗ขอนแก่น ให้ทราบไปแล้วนั้น โดยปัจจุบันมีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมคำสั่ง ตาม คำสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๑/๒๕๖๖ 
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๒. คำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ ๑๔๙๙/๒๕๖๖ เรื ่องย้ายข้าราชการ และคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 
๑๕๐๐/๒๕๖๖ เรื่องย้ายข้าราชการ ซึ่งเป็นการแต่งตั้งโยกย้ายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) และ ผอ.รพ.
ศูนย์/รพ.ทั่วไป นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ ดำรงตำแหน่ง นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 

๓. (สำเนา) คำสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ ๒๓๑๑/๒๕๖๖ เรื่องให้ข้าราชการรักษาการในตำแหน่ง ลำดับที่ ๓ 
นายณัฐวุฒิ มาสาซ้าย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

ระเบยีบทีเ่ก่ียวข้อง 
๑. พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๒๐ วรรคหน่ึง 
๒. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมคร้ังที่ ๑๒/๒๕๖๔ วันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ.

๒๕๖๔ 
๓. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ วันที่ ๗ กุมภาพันธ์ พ.ศ.

๒๕๖๕ 
๔. (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
๕. คำสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๕/๒๕๖๕ เรื่องแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๗ ขอนแก่น สั่ง ณ วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
๖. คำสั ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที ่ ๔/๒๕๖๖ เร ื ่องแก้ไขเพิ ่มเติมคำสั ่งแต่งต้ัง

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๗ ขอนแก่น สั่ง ณ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๖ 
๗. ตาม คำสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๑/๒๕๖๖ เรื่องแก้ไขเพิ่มเติมคำสั่งแต่งต้ัง

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๗ ขอนแก่น  สั่ง ณ วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖ 

การดำเนินการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต ๗ ขอนแก่น 
๑. คำสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๕/๒๕๖๕ เรื่องแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๗ ขอนแก่น ๑.๑๗ นายชัยวุฒิ จันดีกระยอม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโกสมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ตำแหน่งอนุกรรมการ 

๒. (สำเนา) คำสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ ๒๓๑๑/๒๕๖๖ เรื่องให้ข้าราชการรักษาการในตำแหน่ง ลำดับที่ ๓ 
นายณัฐวุฒิ มาสาซ้าย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

๓. ตามหนังสือซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานตามคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) ตามข้อ ๔.การพ้นจากตำแหน่งอนุกรรมการ ๔.๒ การแต่งตั้งอนุกรรมการโดยระบุช่ือ
บุคคลและระบุตำแหน่ง ซึ่งจะพ้นจากการเป็นอนุกรรมการ กรณีบุคคลน้ันตาย ลาออก เกษียณอายุราชการ หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงตำแหน่ง 

๔. สปสช. ประสานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง ๔ จังหวัด เพื่อเสนอรายชื่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อให้มาเลือกกันเองและเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในตำแหน่ง อนุกรรมการ 
สัดส่วน ผู้แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
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เพื่อทราบ การเปลี่ยนแปลงนายแพทย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และ การดำเนินการสรรหา 
ผู้สมควรเป็น อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สัดส่วน ผู้แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 
มติที่ประชุม 

รับทราบ การเปลี่ยนแปลงนายแพทย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และ การดำเนินการสรรหา ผู้
สมควรเป็น อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สัดส่วน ผู้แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

วาระที่ ๓.๒. แผนการเร่งรดัการโอนงบประมาณในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน 

นายพชระ น้อยสมบัติ นำเสนอแผนการเร่งรัดการโอนงบประมาณในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
ความเป็นมา 

๑. พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จะไม่สามารถประกาศบังคับใช้ได้ทัน ใน
วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ คาดว่าจะมีการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณ ปรับปรุงคำของบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๗ ใหม่ ในช่วงปลาย สิงหาคม ๒๕๖๖ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ได้รับงบประมาณพลางก่อน ร้อยละ ๖๖.๖๕ 
ตามกรอบวงเงินปี ๒๕๖๖ จำนวนเงิน ๙๔,๘๔๑ ลบ.) 

๒. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘/๒๕๖๖ วันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๖๖ มอบ สปสช.
เตรียมการเพื่อดำเนินการ หากมีหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการใช้งบประมาณไปพลางก่อนในระหว่างที่พระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ยังไม่ประกาศใช้บังคับ 

แผนการใช้จ่ายงบประมาณไปพลางก่อน 

 

แผนการใช้จ่ายงบประมาณไปพลางก่อน 
สำนักงานฯ เร่งรัดการโอนเงินงวดแรกของปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ภายในสัปดาห์ที่ ๒ ของเดือน ตุลาคม 

๒๕๖๖ โดยจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามประกาศ ดังน้ี  
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๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

๒. ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุข 

๓. เนื่องการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ไม่สามารถใช้จ่ายรายการสิทธิประโยชน์ใหม่/นโยบายรัฐบาล ปี 
๒๕๖๗ สำนักงานฯ เร่งรัดการปิดงบประมาณค่าใช้จ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๖ เพื่อนำงบ
เหลือจ่ายมาขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยจะเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณาในเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ต่อไป 

แผนเร่งรัดการโอนงบประมาณ ในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

 

จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
เพื ่อทราบ หลักการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างการใช้

งบประมาณไปพลางก่อน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
มติที่ประชุม 

รับทราบ แผนการเร่งรัดการโอนงบประมาณในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

วาระที่ ๓.๓. ข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพืน้ที่ ปี ๒๕๖๗ 

นายพชระ น้อยสมบัติ นำเสนอข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละ
พื้นที่ ปี ๒๕๖๗ ตามที่คณะอนุกรรมการฯ ได้มีมติเห็นชอบในเรื่องข้อเสนอหลักเกณฑ์กองทุนขาขึ้น ตามที่ได้ส่งเรื่อง
เสนอในครั ้งที ่ผ่านมา จึงขอเสนอความคืบหน้าในการดำเนินการ ตามที่ สปสช. ที่ได้ดำเนินการไปแล้ว โดยมี
รายละเอียดดังน้ี  
ความเป็นมา 

๑. ตามคำสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๕/๒๕๖๕ สั่ง ณ วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ กำหนดบทบาท ให้ อปสข. จัดทำข้อเสนอเกี่ยวกับ
หลักเกณฑ์การบริหารจัดการกองทุน เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาในการกำหนด
หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๒. ตามติ ๕x๕ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ มีมติเห็นชอบ ในหลักการของข้อเสนอการบริหาร
กองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพื้นที่ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ตามที่เสนอ และมอบ สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น 
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เสนอคณะทำงานพิจารณากลั่นกรองทบทวน ข้อเสนอการบริหารกองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพื้นที่ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ก่อนเสนอ สปสช.ส่วนกลาง 

๓. ตามติ อปสข. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๖ มีมติเห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหาร
กองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพื้นที่ ปี ๒๕๖๗ ตามที่ สปสช.เขต ๗ ขอนแก่นเสนอ และมอบ สปสช. จัด
ประชุมหารือกับคณะทำงานฯ เพ่ือพิจารณาทบทวนความข้อเสนอฯ ให้ครบถ้วน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ๒๕๖๗ 

 

ความคบืหนา้ข้อเสนอกองทนุขาขึ้น ๒๕๖๗ ข้อเสนอเดิม ปี ๒๕๖๖ 
ลำดับ ข้อเสนอ รายละเอียด สถานะ
๑ การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดีในกลุ่มเสี่ยงตามผลการ
ประเมินด้วยวาจา 

urine antigen test kit ๑๕๐ บาท/
ครั้ง  Ultrasound ๑๐๐ บาท/ครั้ง 

ดำเนินการแล้ว 
ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน 

๒ การดูแลเชิงรุกหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง
สูงโดยใช้ Share Individual care 
plan 

เพ่ิมการจ่ายในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงได้รับการดูแลเชิงรุกในชุมชน ค่า
จัดทำแผนดูแลรายบุคคล ๑๐๐บาท + 
ค่าติดตามเย่ียมในชุมชน ไม่เกิน ๕ ครั้ง 
ครั้งละ ๑๐๐ บาท

ศึกษาความคุ้มค่า 

๓ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
กำหนด 

จ่ายเพ่ิมเฉพาะค่าตรวจคัดกรองความ
ยาวปากมดลูก (GA ๑๖-๒๕ wks.) 
๔๐๐ บาท 

ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน 

๔ การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
และยืนยันด้วยบุคลากรทางการแพทย์
และสตรีกลุม่เสี่ยงสูงได้รับการตรวจ 
Mammogram และUltrasound เต้า
นม 

๑. Mammogram bilateral ดิจิทัล 
with ultrasound of breasts ราคา 
๒,๔๐๐ บาท/ครั้ง 
๒. Mammogram bilateral ดิจิทัล 
ราคา ๑,๙๐๐ บาท/ครั้ง 
๓. Mammogram bilateral with 

ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน 



 

FM-7.71 04-048 หน้า 9 / 60      ฉบับท่ี 01 
  วันท่ี 1 มีนาคม 2566 

 

ลำดับ ข้อเสนอ รายละเอียด สถานะ
ultrasound of breasts ราคา ๑,๘๐๐ 
บาท/ครั้ง 
๔. Ultrasound breast ราคา ๘๐๐ 
บาท

๕ สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหืดและ
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จ่ายค่ายาตามจริงไม่เกิน ๑,๐๐๐/คน/ปี อยู่ระหว่างพิจารณา 

๖ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เหมาจ่าย ๖๐๐ บาท/คน/ปี ในผู้สูงอายุ 
๖๐ ปี ขึ้นไป ที่มี ADL > ๑๑ ร่วมกับมี
ภาวะสมองเสื่อม 

ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน 

๗ การให้ฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth 
hormone) ในเด็กที่มีภาวะฮอร์โมนฯ 
บกพร่อง 

ค่ายา Eutropin ตามจริงไม่เกิน 
๒๐๐,๐๐๐ บาท/คน/ปี 

อยู่ระหว่างพิจารณา 

 
ความคบืหนา้ข้อเสนอกองทนุขาขึ้น ๒๕๖๗ ปรับชุดสิทธิประโยชน์ ป ี๒๕๖๖ 
ลำดับ ข้อเสนอ รายละเอียด สถานะ
๑ บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง 
(HPV DNA Self Collection) 

ค่าเก็บตัวอย่างรวมค่าบริหารจัดการ 
(แนะนำ+นำสง่) ๕๐บาท คงอัตราเท่า
เดิม และอุทรณ์กรณี Invalid test 

ศึกษาความคุ้มค่า 

๒ บริการตรวจประเมินภาวะสายตา
ผิดปกติและบริการแว่นตาสำหรับ
เด็ก ที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 

ค่าบริการตรวจประเมินสายตา ๓๐๐ 
บาท/คน/ปี และค่าแว่นตาสั่งตัดเลนส์
พิเศษอัตราจ่ายไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท/
คน/ปี

ดำเนินการแล้ว 

๓ นโยบายยกระดับบัตรทอง ผู้ป่วย
นอกรับบริการได้ทุกที่ (OP 
Anywhere) 

ปรับนิยามเหตุสมควร ให้รวมกรณี ส่ง
ต่อ และกรณีนัดหมายผู้ป่วยเหตุสมควร
สิทธิ UC ที่รับบริการในจังหวัด ระดับ
โรงพยาบาลทุกแห่ง

อยู่ระหว่างพิจารณา 

๔ การผ่าตัดไส้ต่ิงผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง (Laparoscopic 
Appendectomy) 

ปรับหลักเกณฑ์การจ่าย ทุกคน (ไม่
กำหนด BMI) 

อยู่ระหว่างพิจารณา 

๕ การรับบริการผู้ป่วยในที่บ้านกรณี
ส่งต่อรักษาจากการผ่าตัด (Home 
ward) 

เพ่ิมการรักษาต่อเน่ืองที่บ้านกรณีต่าง
โรงพยาบาล 

อยู่ระหว่างพิจารณา 

๖ บริการการแพทย์ทางไกลใน
ลักษณะผู้ป่วยนอกท่ัวไป 
Telehealth/Telemedicine 

จ่ายเพ่ิมเติมกรณีร่วมให้บริการ อัตรา
จ่าย ๓๐ บาท/ครั้ง 

ศึกษาความคุ้มค่า 
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ลำดับ ข้อเสนอ รายละเอียด สถานะ
๗ บริการส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ อัตราใหม่ : เบิกจ่ายตามจริงไม่เกิน ๘๐ 

บาท/ครั้ง
ศึกษาความคุ้มค่า 

ความคบืหนา้ข้อเสนอกองทนุขาขึ้น ๒๕๖๗ ข้อเสนอสิทธิประโยชนใ์หม่ ๒ ข้อ 
ลำดับ ข้อเสนอ รายละเอียด สถานะ 
๑ การดูแลผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน 

(Pro-active Community 
Health Service) 

ค่าบริการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลในชุมชน 
๘๐๐ บาท/คน/ปี (๓๓๐ บาทx๕ วันx๔ 
สัปดาห์x๑๒ เดือน/๑๐๐ คน)

อยู่ระหว่างพิจารณา 

๒ ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน ค่ายา ๑๐ บาท/คน/เดือน (๑๒๐ บาท/ปี) 
๑. ค่าย๑ calcium carbonate ๑,๕๐๐ 
mg 
๒. วิตามินดี ๒ ๒๐,๐๐๐ Iบ/สัปดาห์ 

ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน 

ข้อเสนอรปูแบบและแนวทางการเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทนุตามความจำเป็นในบรบิทพื้นที่ ๒๕๖๘ 

 
ตัวอย่าง WEB SITE สำหรบัส่งข้อเสนอฯ ๒๕๖๘ 
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จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
๑. เพื่อทราบ ความก้าวหน้าข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพื้นที่ 

ปี ๒๕๖๗ 
๒. เห็นชอบ รูปแบบและแนวทาง การเสนอข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเป็นในบริบท

ของแต่ละพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๘ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. ศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล ที่ปรึกษา แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า ข้อเสนอการให้ฮอร์โมนเจริญเติบโต 

(Growth hormone) ในเด็กที่มีภาวะฮอร์โมนฯ บกพร่องและเรื่องอื่นๆที่เสนอเข้าไป ๒ ปี แล้วยังติดที่ขั้นตอนการ
ดำเนินการอะไร ต้องการข้อมูลประกอบการพิจารณาเพิ่มเติมหรือไม่ เหตุใดจึงยังไม่ถูกพิจารณาสิทธิประโยชน์ มีการ
ส่งเรื่องเข้าพิจารณาหรือไม่ เน่ืองจากใช้เวลาการพิจารณานานเกินไปหรือไม่ 

 นายพชระ น้อยสมบัติ ให้ข้อมูลว่า ข้อเสนอปีเดิมทาง สปสช. ส่วนกลางยังไม่มีการรายงานแจ้งให้
ทาง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น รับทราบถึงเหตุผลที่ยังไม่ถูกพิจารณา ทางผู้บริหาร สปสช. เขต ๗ 
ขอนแก่น จึงได้ติดตามสอบถามไปอีกคร้ัง จึงรับทราบว่าเรื่องยังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณา 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า เรื่องที่ส่งเข้า
พิจารณาแบ่งได้ ๓ กลุ่ม โดยข้อเสนอการให้ฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth hormone) ในเด็กที่มี
ภาวะฮอร์โมนฯ บกพร่องอยู่ในกลุ่มที่ ๑ คือ เป็นการเสนอเข้าไปแล้ว ๑ ปี และไม่ผ่าน จึงมีการเสนอ
ขึ้นไปในปีที่ ๒ โดยสาเหตุที่ไม่ผ่านในปีแรก ทาง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ก็ไม่ได้รับสาเหตุว่าไม่ผ่าน
เนื่องจากสาเหตุใด จึงมีการส่งเรื่องเข้าพิจารณาอีกครั้ง และได้ขอติดตามการพิจารณาเรื่องดังกล่าว
อีกครั้ง หากมีเหตุผลที่ถูกพิจารณาอันสมควร จะได้ไม่ขอเสนอเสนอเข้าในปีถัดไป สำหรับข้อเสนอ
การให้ฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth hormone) ในเด็กที่มีภาวะฮอร์โมนฯ บกพร่องถูกนำเข้า
เรียงลำดับในการพิจารณาโดยคณะอนุสิทธิประโยชน์ ซึ่งแต่ละเขตมีข้อเสนอค่อนข้างมาก ทาง
สำนักงานจะขอติดตามและแจ้งให้กับคณะอนุกรรมการฯ ทราบอีกคร้ัง 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าข้อเสนอการให้ฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth 
hormone) ในเด็กที่มีภาวะฮอร์โมนฯ บกพร่อง มีเขต ๗ เสนอเข้าไปเพียงเขตเดียวหรือไม่ หรือมีเขต
อ่ืนเสนอเข้าไปเหมือนกันด้วยหรือไม่ 
o ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าข้อเสนอ

เขตอื่นจะทางสำนักงานจะไม่ทราบข้อเสนอ แต่จากการสอบส่วนกลางยังไม่มีเขตอื่นที่เสนอ
เรื่อง Growth hormone แต่หากมีเขตที่มีหน่วยบริการที่มีศักยภาพนำเสนอเข้าร่วมด้วย
หลายๆเขต ก็จะทำให้เรื่องมีน้ำหนักในการพิจารณาเพ่ิมมากขึ้น 

o ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าหากมีการเสนอในการประชุมคณะอ่ืน
เพ่ิมเข้าไป เช่นเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) 
เพ่ือเป็นเน้นร่วมในการเสนอสิทธิประโยชน์ Growth hormone 
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 ศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล ที่ปรึกษา ได้แจ้งที่ประชุมเพิ่มเติมว่าข้อเสนอการให้ฮอร์โมนได้มีการ
เสนอ คณะราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ และเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (UHosNet) ไว้ด้วยแล้ว 

๒. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมว่า สถานะส่งต่อหน่วยงานอื่นหมายความว่า
อย่างไร 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า “สถานะอยู่
ระหว่างพิจารณา” หมายถึงอยู ่ในลำดับการพิจารณา กรณี “ส่งต่อหน่วยงานอื่น” หมายถึงให้
พิจารณาเรื่อง Glide line ต้องมีการพิจารณาปรับหรือไม่ และพิจารณาความสมเหตุสมผลในการ
ความเป็นไปได้ในการดำเนินการ สำหรับ “ศึกษาความคุ้มค่า”สปสช. ได้มีข้อตกลงกับ HITAP: 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เพื ่อศึกษาถึงประโยชน์ข้อพิจารณาสิทธิ
ประโยชน์ โดยพิจารณาความคุ้มค่าคุ้มทุนในการดำเนินการหรือไม่ 

 นางม้วน ถิ่นวิลัย อนุกรรมการ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าเห็นด้วยกับประเด็นข้อเสนอที่มีความสำคัญควร
ต้องเน้นและเสนอผ่านคณะอื่นๆเพิ่มเติม เพื่อให้ข้อเสนอมีน้ำหนักในการพิจารณา หากข้อมูลที่
น้ำหนักยังไม่มากพอต้องจัดเตรียมข้อมูลประกอบเพ่ิมเติมและต้องติดตามอย่างต่อเน่ือง 

 นพ.ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ อนุกรรมการ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า สำหรับขั้นการพิจารณาสิทธิประโยชน์ใหม่ๆ 
ทาง สปสช. นั้นจะมีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนอยู่แล้ว จึงขอเสนอให้ สปสช. ช่วยนำเสนอถึง
ขั้นตอนกระบวนการดำเนินการและหลักเกณฑ์ในการพิจารณา รวมถึงช่องทางในการเสนอเรื่องที่มี
สามารถผ่านช่องทางอื่นๆได้อีกหรือไม่ ซึ่งจะทำให้คณะอนุกรรมการฯ มีความเข้าใจในขั้นตอนมาก
ขึ้น 

มติที่ประชุม 
รับทราบ ข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจำเป็นในบริบทของแต่ละพื้นที่ ปี ๒๕๖๗ และ

ขอให้ สปสช. นำเสนอถึงขั้นตอนกระบวนการดำเนินการและหลักเกณฑ์ในการพิจารณาข้อเสนอสิทธิประโยชน์ให้กับ
คณะอนุกรรมการฯ ในการประชุมครั้งถัดไป 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องเพ่ือพิจารณา 

วาระที่ ๔.๑. งบบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เปน็ปญัหาพ้ืนที่ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ 

นายภาคภูมิ คนรู้ นำเสนองบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
ความเป็นมา/ระเบยีบทีเ่ก่ียวข้อง 

 ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกาศ ณ วันที่ ๖ มกราคม 
๒๕๖๖ 
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 ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับบริการพื้นฐาน จ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกาศ ณ วันที่ ๒๐ 
มกราคม ๒๕๖๖ 

 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกาศ ณ วันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๖ 

 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ประกาศ ณ วันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสนบัสนุนงบ PPA ปี ๒๕๖๗ 
“งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันที่เป็นปัญหาระดับเขตหรือจังหวัด มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหา

สุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดตามกรอบความจำเป็นด้านสุขภาพ หรือแก้ไขปัญหาโดยเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามนโยบายที่เร่งด่วนหรือสำคัญ ทั้งนี้บริการจะต้องไม่ซ้ำซ้อนกับรายการที่สำนักงานฯ 
ประกาศกำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่จ่ายตามรายการ และต้องสอดคล้อง
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๖๕” 

หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายได้แก่ หน่วยบริการ หน่วยงาน หรือองค์กร ตามคำสั่งหัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ ที่ ๓๗/๒๕๕๙ เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง และจำเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ ๕ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ซึ่งมี
คุณสมบัติ ดังน้ี 

๑. เป็นหน่วยบริการ ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๒. เป็นหน่วยงานของรัฐ ที่ได้รับมอบหมายให้ทำกิจการในอำนาจหน้าที่ของสำนักงาน ตามกฎหมายว่าด้วย

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ศูนย์วิชาการในระดับเขต
พ้ืนที่ สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 

๓. เป็นองค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชน ที่ไม่มีวัตถุประสงค์ เพื่อดำเนินการแสวงหาผลกำไร มี
องค์ประกอบ ดังน้ี 

๓.๑ มีที่ต้ังองค์กรและรายช่ือกรรมการขององค์กร 
๓.๒ เป็นองค์กรที่ดำเนินกิจกรรมในงานด้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง

มาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี จนถึงวันขอรับการสนับสนุน 
๓.๓ มีรายงานผลการดำเนินงาน หรือเอกสาร หรือภาพถ่ายที่แสดงถึงกิจกรรมในงานด้านสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคหรือด้านอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
๓.๔ มีสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคาร หรือสมุดบัญชีเงินฝากของสหกรณ์ หรือหลักฐานการเงินอื่นใน

ทำนองเดียวกัน 
๓.๕ มีหลักฐานการเป็นนิติบุคคล หรือกรณีที่ไม่ได้เป็นนิติบุคคลจะต้องมีหนังสือรับรองของสำนักงาน 

หรือหน่วยบริการภาครัฐ หรือสำนักงานเขต หรือหน่วยงานของรัฐอ่ืน เพ่ือรับรองการมีอยู่ขององค์กรเอกชน 
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กรอบความจำเป็นด้านสุขภาพ (HNA) เขต ๗ ขอนแก่น ปี ๒๕๖๗ 
คณะทำงานจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ ติดตามกำกับประเมินผล และขับเคลื ่อนการ

ดำเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพเขต ๗ ขอนแก่น ที่ผ่านความเห็นชอบตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต ๗ ขอนแก่น ครั้งที่ ๓/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
รายละเอียดดังน้ี  

๑. พัฒนาการเด็ก/อนามัยแม่และเด็ก/เด็กปฐมวัยและวัยรุ่น   
๒. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
๓. โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคถุงลมอักเสบโป่งพอง โรคหืด   
๔. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งอ่ืนๆ   
๕. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)  
๖. สุขภาพจิตและจิตเวช (รวมถึงปัญหายาเสพติด) 
๗. เพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง พระสงฆ์ คนไร้บ้าน เยาวชนในสถานพินิจ 
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กำหนดแผนสำหรับการนำเสนอหัวข้อโครงการ PPA ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ดังนี ้
 แจ้งเครือข่ายจัดทำโครงการเสนอต่อ สปสช. ภายในวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
 คณะทำงาน PP พิจารณากลั่นกรองแผนงานโครงการในวันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  
 กรณีพิจารณากลั่นกรองแผนงานโครงการ ในวันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ กำหนดการพิจารณากลั่นกรอง

แผนงานโครงการเพ่ิมอีก ๑ วัน คือ วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
 เสนอรายละเอียดกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 
 ต่อ อปสข. วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ จัดทำนิติกรรม/ข้อตกลงดำเนินงานช่วงไตรมาส ๑ 
 ติดตามการดำเนินงานโครงการ เมษายน ๒๕๖๗ และรายงานผลการดำเนินงานช่วง กรกฎาคม – สิงหาคม 

๒๕๖๗ 

เมื่อวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๖ มติที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้านการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เขต ๗ ขอนแก่น ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ เห็นชอบแผนขับเคลื่อนโครงการตามประเด็นที่สำคัญ ดังน้ี  

๑. เพิ่มการเข้าถึงบริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า รวมถึงส่งเสริม
ภาวะโภชนาการและกิจกรรมลานเล่นในชุมชน   

๒. ส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก เน้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ส่งเสริมไอโอดีน และป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง  

๓. ส่งเสริมการคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการแว่นตาเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ  
๔. บูรณาการการดำเนินงานคัดกรอง ๔ มะเร็ง  
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๕. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ 
๖. ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง เช่น พระสงฆ์ ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชนในสถานพินิจ และ ผู้พิการ ฯลฯ 

อย่างครอบคลุม 

ความจำเป็นด้านสุขภาพ 
แผนปฏิบัติการ

ร่วม อปสข./อคม. 
จำนวนโครงการ PPA 

ที่เสนอพิจารณา

๑. พัฒนาการเด็ก/อนามัยแมแ่ละเด็ก/เด็กปฐมวัยและวัยรุน่ ๓ ๓

๒. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคถุง
ลมอักเสบโป่งพอง โรคหืด  

๒ ๑ 

๓. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งอ่ืนๆ  ๒ ๒

๔. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด (Sepsis) ๔ -

๕. สุขภาพจิตและจิตเวช (รวมถึงปัญหายาเสพติด) ๑ ๑

๖. เพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง พระสงฆ์ 
คนไร้บ้าน เยาวชนในสถานพินิจ  

๑ ๔ 

 
มติคณะทำงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้านการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรค เขต ๗ ขอนแก่น ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
เห็นชอบในหลักการ และเมื่อวันที่๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ดำเนินการพิจารณากลั่นกรองและทบทวนรายละเอียดการ
ปรับแก้ไขโครงการอีกคร้ัง  
 

HNA : ๑. พัฒนาการเด็ก/อนามัยแม่และเด็ก/เด็กปฐมวัยและวัยรุน่ 
 

โครงการสรา้งเสริมความรอบรู้หญิงต้ังครรภ์ (ที่มีภาวะเสี่ยงสงู) ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด และลดอัตราตาย
มารดา ทารก เขตสขุภาพที่ ๗ (Health Literacy in High Risk Pregnancy) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 
ผู้เสนอโครงการ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือส่งเสริมการเกิดให้มีคุณภาพ 
๒. เพ่ือเฝ้าระวังภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
๓. เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพแก่หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
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กิจกรรมบริการ 
๑. ฝึกทักษะสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพหญิงต้ังครรภ์ 
๒. เฝ้าระวังภาวะสุขภาพในหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
 ประเมินภาวะเสี่ยงด้วย Classifying form และวางแผนการดูแลรายบุคคล 

๓. ส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 
  วัดความยาวปากมดลูก/ ส่งเสริมให้ได้รับยาโปรเจสเตอโรน 

๔. ติดตามเย่ียมหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงอย่างน้อย ๓ ครั้ง 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงในพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ ๗ ขอนแก่น ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัด

ร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และ จังหวัดขอนแก่น 
ผลลัพธ ์

๑. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงที่อายุครรภ์ ๒๘ สัปดาห์ขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ ๑๔ 
๒. อัตราการตายมารดาไม่เกิน ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
๓. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนดไม่เกินร้อยละ ๙ 
๔. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย < ๒,๕๐๐ กรัม ไม่เกินร้อยละ ๗ 
๕. ทารกตายปริกำเนิด (Perinatal deaths) ไม่เกิน ๕ ต่อพันการเกิดมีชีพ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 การคัดหากลุ่มเป้าหมายและจัดทำทะเบียนสำหรับดำเนินงานตามโครงการ PPA จะต้องระบุช่วงเวลาที่

ชัดเจนเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ตั้งครรภ์พร้อมกันครั้งเดียว ทั้งนี้ อาจพิจารณากำหนดการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่ตั้งครรภ์ช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม ๒๕๖๗ หรือ ก่อนหน้า เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าวได้รับการติดตามดูแลตาม Intervention ที่กำหนด ๕ เดือน และประเมินผลลัพธ์บริการเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วมโครงการเพียงเท่าน้ัน เพ่ือสะท้อนคุณภาพและประสิทธิภาพของโครงการ 

 ทบทวนการประเมินผลลัพธ์บริการให้สอดคล้อง เน่ืองจากตัวช้ีวัดบางรายการอาจจะไม่สามารถประเมินผล
ได้ในระยะเวลาการดำเนินโครงการสิ้นสุด 

 กลุ่มเป้าหมายที่คัดเลือกเข้าร่วมโครงการจะต้องอาศัยอยู่ตามภูมิลำเนา เพื่อความสะดวกในการติดตาม
ดูแลอย่างต่อเน่ือง 

 เน้นการดำเนินงานเชิงรุกในการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงในชุมชนแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งรวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้วย 

 การคัดเลือกพื้นที่ดำเนินการจะต้องมีความพร้อมสำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง เช่น ความ
พร้อมด้านบุคลากร (สูติแพทย์) / เครือข่ายบริการและการส่งต่อ ฯลฯ 

 

โครงการตำบลเป่ียมสุข มุ่งสู่เด็กตักสลิา ดี เก่ง มีสุข (Smart Kids ๔.๐) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
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ผู้เสนอโครงการ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการ ทันต
สุขภาพ พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 

๒. เพื่อให้บริการเฝ้าระวัง ประเมิน คัดกรอง เยี่ยมบ้าน และส่งเสริมการเข้าถึงบริการตามสิทธิประโยชน์เด็ก 
๒.๖ - ๕ ปี 

๓. เพ่ือดูแลช่วยเหลือหรือส่งต่อบริการ กรณีพบภาวะทุพโภชนาการหรือสงสัยพัฒนาการล่าช้า 

กิจกรรมบริการ 
จัดกระบวนการเรียนรู้แก่เด็ก ๒.๖ – ๕ ปี ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า/พัฒนาการล่าช้า และพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก

ผ่านโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM-Based Family-Mediated 
Preschool Parenting Program : Triple-P) และการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (๔D) 
 
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

 เด็กช่วงอายุ ๒.๖ – ๕ ปี จำนวน ๑,๐๔๐ คน และพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก  
 พ้ืนที่ดำเนินงาน ๗๐ ตำบล ๑๓ อำเภอ จังหวัดมหาสารคาม 

ผลลัพธ ์
๑. เด็ก ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ 
๒. เด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 เด็ก ๒.๖ – ๕ ปี ทุกรายต้องได้รับบริการตามแผนกิจกรรมเหมือนกันทั้งหมด โดยไม่แบ่งแยกกลุ่มทดลอง/

กลุ่มควบคุม ทั้งนี้หลังสิ้นสุดการดำเนินงานจะต้องประเมินผลลัพธ์เด็กทุกราย กรณีเด็กที่พัฒนาการล่าช้าจะต้องได้รับ
การดูแลส่งต่อ ๑๐๐% 

 ครูศูนย์พัฒนาเด็กควรมีบทบาทช่วยในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กในพื้นที่ และควรพิจารณาถึงการบูรณา
การดำเนินงานร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เพ่ือให้การดำเนินงานมีความต่อเน่ืองและยั่งยืน 

 จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบข้อจำกัดของบุคลากรกระตุ้นพัฒนาการ ดังนั้น ครู ก. ที่ผ่านการอบรมควร
ร่วมดำเนินงานติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กเบื้องต้นในพื้นที่ด้วย ไม่ควรปล่อยให้เด็กรอคิวการกระตุ้นพัฒนาการจาก
หน่วยบริการเพียงเท่าน้ัน 

 กรณีพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก ไม่สะดวกพาเด็กมาร่วมกิจกรรมหรือไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลเด็ก ควรฝึกและ
ให้ลงมือปฏิบัติในวันที่ครู ก. หรือ เจ้าหน้าที่ลงติดตามเย่ียม 
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โครงการส่งเสริมเด็กไทยสายตาดีในศตวรรษท่ี ๒๑ เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 
ผู้เสนอโครงการ : ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค ์

เด็ก ป.๑ ทุกคนได้รับการคัดกรองสายตา และเด็กที่มีปัญหาสายตาผิดปกติได้รับแว่นสายตาทุกราย 
กิจกรรมบริการ 

จัดคลินิกหมอตาเคลื่อนที่ เพ่ือคัดกรองสายตา ประเมินสายตา และสั่งตัดแว่นสำเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

นักเรียนช้ัน ป. ๑ เขตสุขภาพที่ ๗ 
ผลลัพธ ์

๑. กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองสายตาอย่างครอบคลุม ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
๒. เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติได้รับแว่นตาตามสิทธิประโยชน์ ร้อยละ ๑๐๐ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 บูรณาการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายเพื่อเพิ่มการคัดกรองสายตา และเพิ่มการเข้าถึงแว่นตาสำหรับเด็กที่

มีภาวะสายตาผิดปกติ 
 เน้นการดำเนินงานเชิงรุก โดยกำหนดบทบาทสำหรับการร่วมดำเนินงานของเครือข่ายให้มีความชัดเจน 

๑. ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น 
๒. หน่วยบริการในพ้ืนที่ 
๓. โรงเรียน 
๔. เครือข่ายร่วมดำเนินงาน เช่น รพ.ศรีนครินทร์ / สโมสรโรตารีขอนแก่น ฯลฯ 

 ทบทวนความเป็นไปได้ในการดำเนินงานตามระยะเวลาที่กำหนด และพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าถึงบริการตามแผนงานโครงการ 

 

HNA : ๒. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคถุงลมอักเสบโปง่พอง โรคหืด 

 

โครงการขับเคลื่อนพลังชุมชน ลดเค็ม ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 
ผู้เสนอโครงการ : SP NCDs 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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๒. เพ่ือเพ่ิมตระหนักรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
๓. เพ่ือลดอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
๔. เพื่อสร้างร้านอาหาร/ ร้านค้าแผงลอย/ ร้านส้มตำต้นแบบ ด้านการประกอบอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

ต่ำ 

กิจกรรมบริการ 
๑. ให้สุขศึกษา คำแนะนำปรึกษาและฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการอ่านฉลากโภชนาการ และการประกอบอาหารที่มี

เกลือและโซเดียมต่ำ 
๒. ติดตามวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน และสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การประกอบอาหาร 
๓. ตรวจวัดระดับความเค็มในอาหารเพ่ือปรับพฤติกรรมการประกอบอาหาร/การบริโภคอาหาร 
๔. ส่งต่อบริการกรณีกลุ่มสงสัยป่วยมีระดับความดันโลหิต > ๑๔๐/๙๐ mmHg 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน ๗,๐๐๐ คน ในพ้ืนที่ ๔ จังหวัด 

ผลลัพธ ์
๑. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

๓๐ 
๒. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความตระหนักรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมมากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ ๖๐ 
๓. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ ๒.๕ 
๔. ต้นแบบร้านอาหาร/ร้านค้า 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 ควรควบคุมการบริโภคอาหาร/การปรุงอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานควบคู่ไปด้วย 
 ทบทวนกิจกรรมการดำเนินงานและงบประมาณตามแผนงานโครงการ เพื่อบูรณาการการดำเนินงานให้มี

ความสอดคล้อง 
 ควรสร้างความตระหนักและความรอบรู้ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยร้านอาหาร/ร้านค้า ฯลฯ เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากการปรุง/ประกอบอาหาร 
 ทบทวนความเป็นไปได้ในการดำเนินงานตามระยะเวลาที่กำหนด และพิจารณาถึงความเหมาะสมของ

กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าถึงบริการตามแผนงานโครงการ 

 

HNA : ๓. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งอ่ืนๆ 
 

โครงการสรา้งความรอบรู้และการเข้าถึงบรกิารคัดกรองมะเร็ง ด้วยการเสริมความเขม้แข็งชุมชนอย่างย่ังยืน 
โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
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ผู้เสนอโครงการ : โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้และเข้าถึงการคัดกรองมะเร็ง  
๒. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนด 
๓. เพื่อสร้างเครือข่ายครอบครัว ชุมชน และ โรงงาน ในการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังและคัดกรองโรคมะเร็งที่

กำหนด 

กิจกรรมบริการ 
บูรณาการคัดกรอง ๕ โรคมะเร็งได้แก่ 

๑. มะเร็งเซลล์ตับ Hepatocellular carcinoma (HCC)  
๒. มะเร็งท่อน้ำดี Cholangiocarcinoma (CCA)  
๓. มะเร็งเต้านม Breast cancer  
๔. มะเร็งปากมดลูก Cervical cancer 
๕. มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก Colorectal cancer (CRC) 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมายคัดกรองมะเร็งตามที่กำหนด ในพ้ืนที่นำร่องจังหวัดร้อยเอ็ด 

ผลลัพธ ์
๑. ลดอัตราป่วย  
๒. ลดอัตราตาย 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 ทบทวนและพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการดำเนินงานดำเนินงานตามระยะเวลาที่กำหนด จะสามารถ

ดำเนินการคัดกรองแต่ละมะเร็งได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายจำนวนเท่าไหร่ (พิจารณาเป้าหมายการคัดกรองแต่ละ
มะเร็ง) 

 จัดทำแนวทางและขั้นตอนการดำเนินงานสำหรับการคัดกรองแต่ละมะเร็ง โดยต้องมีความเชื่อมโยงของ
ระบบบริการและการส่งต่อบริการ 

 กรณีประเมินผลการคัดกรองซ้ำมีข้อจำกัดในการรอคิวเข้ารับบริการหรือไม่ หรือ มีเครือข่ายใดที่จะร่วม
ดำเนินงานบ้าง 

 จัดทำรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้ป้องกันมะเร็ง “Lifestyle Modification” 
 ทบทวนการวัดวิเคราะห์และประเมินผลความสำเร็จของโครงการ PPA 
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โครงการป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นทีค่วามชุกสูง เขตสขุภาพท่ี ๗ ปี ๒๕๖๗ 
 
ผู้เสนอโครงการ : สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือตรวจคัดกรองการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจ OV-RDT 
๒. เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มผู้ติดเช้ือและกลุ่มนักเรียน 
๓. เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการอาหารปลอดภัยในพ้ืนที่ความชุกสูง 
๔. เพ่ือจัดระบบสุขาภิบาลและจัดการสิ่งปฏิกูลตัดวงจรพยาธิในพ้ืนที่ความชุกสูง 

กิจกรรมบริการ 
๑. ตรวจคัดกรองการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจ OV-RDT 
๒. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันควบคุมการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
๓. ให้ความรู้นักเรียน ประชาชน ผู้ประกอบการ และ ผู้นำชุมชน เก่ียวกับการจัดการสุขาภิบาลและสิ่งปฏิกูล 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
พ้ืนที่ ๔ จังหวัด ในเขตสุขภาพที่  

ผลลัพธ ์
๑. ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ความชุกสูง 
๒. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 ทบทวนแผนการดำเนินงานและพื้นที่เป้าหมาย โดยคัดเลือกพื้นที่ดำเนินงานที่พบความชุกการติดพยาธิ

ใบไม้ตับสูง 
 บูรณาการดำเนินงานร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยให้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

ร่วมจัดระบบสุขาภิบาลและกำจัดสิ่งปฏิกูล ส่วนศูนย์วิชาการและหน่วยบริการมีบทบาทในการสร้างความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยง 

 การวัดวิเคราะห์และประเมินผลโครงการ ควรประเมินระดับความสำเร็จในการสร้างพื้นที่ต้นแบบการ
จัดระบบสุขาภิบาลและกำจัดสิ่งปฏิกูล รวมถึงประเมินผลลัพธ์เชิงคุณภาพ เช่น อัตราความชุกในพื้นที่เสี่ยงสูงลดลง
หรือไม่/อัตราการติดเช้ือซ้ำหรือผู้ติดเช้ือรายใหม่ในพ้ืนที่ลดลงหรือเพ่ิมขึ้นอย่างไร ฯลฯ 

 

HNA : ๕. สุขภาพจิตและจิตเวช (รวมถึงปัญหายาเสพติด) 
 

โครงการวัยรุน่ติดเกราะ “Mental Health Shield for Youth” 
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ผู้เสนอโครงการ : สถาบนัสขุภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้แก่นักเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาโรคซึมเศร้าและมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย  
๒. เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในเด็กและวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ ๗ ในพ้ืนที่นำร่อง จังหวัดขอนแก่น  
๓. เพ่ือสร้างแกนนำครูและแกนนำนักเรียน 
๔. สร้างเครือข่ายบริการสุขภาพจิต 

กิจกรรมบริการ 
๑. ประเมิน ๙S ตามระบบ School Health HERO (นักเรียนทุกราย) 
๒. นักเรียนกลุ่มเสี่ยงจากแบบประเมิน ๙S (มีอาการแสดง ๑ ข้อขึ้นไป) ทุกรายจะได้ประเมินตนเองโดยใช้

แบบประเมิน PHQ-A  
๓. ให้คำปรึกษาเบ้ืองต้นโดยนักเรียน แกนนำและส่งต่อครูแกนนำ (นักเรียนกลุ่มเสี่ยง)  
๔. ให้คำปรึกษาเชิงลึกโดยเจ้าหน้าที่ รพ. และประเมินก่อนส่งเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
พ้ืนที่นำร่องบริการ จังหวัดขอนแก่น 

๑. กลุ่มเป้าหมาย เข้ารับคัดกรอง ๖๐,๐๐๐ คน  
๒. กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงซึมเศร้า ๖,๐๐๐ คน 
๓. กลุ่มป่วยที่ต้องพบแพทย์ ๑,๐๐๐ คน  

ผลลัพธ ์
๑. อัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ ๐ (วัยรุ่นในระบบโรงเรียน) 
๒. จำนวนคร้ังการพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๐๐ ครั้ง 
๓. ร้อยละ ๖๐ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น อายุ ๑๒-๑๙ ปี เข้าถึงระบบริการ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 ทบทวนความเป็นไปได้ในการดำเนินงานดำเนินงานตามระยะเวลาที่กำหนด จะสามารถจัดบริการได้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย มากน้อยเพียงใด 
 ควรเพิ่มกิจกรรมสร้างทักษะการจัดการหรือควบคุมอารมณ์ (Coping Skills) เพื่อให้สามารถจัดการปัญหา

ด้วยตนเองได้ในเบ้ืองต้น 
 ผู้ปกครองมีบทบาทและส่วนร่วมในการดำเนินงานอย่างไร 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ให้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นจะนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่นของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างตรงจุด 
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HNA : ๖. เพิม่การเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง 
เช่น ผู้สงูอายุ ผู้ต้องขัง พระสงฆ์ คนไร้บา้น เยาวชนในสถานพินิจ 

 

โครงการให้คำปรึกษาแนะนำการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และปญัหาสุขภาพจิต 
 
ผู้เสนอโครงการ : มูลนธิิเครอืข่ายสขุภาพ (สำนักงานภาคอีสาน) 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือให้กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นได้รับการคัดกรองประเมินความเสี่ยงด้านอนามยัเจริญพันธ์ุและสุขภาพจิต 
๒. เพื่อให้กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น เข้าถึงบริการสุขศึกษา คำปรึกษา คำแนะนำ ด้านอนามัยเจริญพันธุ์และ

สุขภาพจิต 
๓. เพ่ือช่วยเหลือส่งต่อบริการกรณีพบความเสี่ยง 

กิจกรรมบริการ 
๑. บริการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยเจริญพันธ์ุและสุขภาพจิต 
๒. บริการให้สุขศึกษา คำปรึกษา คำแนะนำ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และทางเลือกการป้องกันด้านอนามัย

เจริญพันธ์ุที่ปลอดภัยและเหมาะสม  
๓. บริการให้สุขศึกษา คำปรึกษา คำแนะนำ การเข้าถึงสิทธิตามหลักประกันสุขภาพและช่องทางการ

ขอรับคำปรึกษาสายด่วนอนามัยเจริญพันธ์ุและสายด่วนสุขภาพจิต 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
พื้นที่ดำเนินงาน ๔ จังหวัด เป้าหมายกลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น ๖๐๐ คน ประกอบด้วย ผู้พิการทางการมองเห็น/

ผู้พิการทางการได้ยิน/เด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึกอบรมเขต ๔ ขอนแก่น/เด็กและเยาวชนในสถานพินิจ/นักเรียนหรือ
นักศึกษา กศน./เทคนิค/อาชีวะ/ระบบปกติ 
ผลลัพธ ์

๑. ร้อยละ ๘๐ กลุ่มเป้าหมายได้รับการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยเจริญพันธ์ุและสุขภาพจิต 
๒. ร้อยละ ๘๐ กลุ ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขศึกษา คำปรึกษา คำแนะนำด้านอนามัยเจริญพันธุ ์และ

สุขภาพจิต 
๓. ร้อยละ ๘๐ กลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามและช่วยเหลือหรือส่งต่อบริการ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 เน้นการดำเนินงานตามแผนกิจกรรมเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เนื่องจากมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพ 
 ทบทวนแผนการดำเนินงาน พื้นที ่ดำเนินงาน และกำหนดอัตราค่าใช้จ่ายตามงบประมาณ PPA ให้

เหมาะสม เน่ืองจากการดำเนินกิจกรรมมีความเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน 
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 กระบวนการดำเนินงานต้องดำเนินการแบบ Onsite เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายต้องได้เรียนรู้และสัมผัสกับ
กิจกรรมตามที่ออกแบบไว้เฉพาะกลุ่ม ซึ่งไม่สามารถดำเนินการไปพร้อมกันได้เพราะมีข้อจำกัดที่แตกต่างกัน 

 

โครงการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมปี พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
ผู้เสนอโครงการ : มูลนธิิเครอืข่ายสขุภาพ (สำนักงานภาคอีสาน) 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพื่อถวายการคัดกรองประเมินภาวะความเสี่ยง NCDs โรคเรื้อรังเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเบื้องต้น 
และโรคอ้วน 

๒. เพื่อถวายสุขศึกษา คำปรึกษา คำแนะนำ ภาวะโภชนาการ การบริหารธาตุขันต์ และฝึกสมาธิบำบัด ๓. 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

๓. เพ่ือถวายความรอบรู้และการเป็นผู้นำพระสงฆ์ในการสร้างชุมชนสุขภาวะลดเสี่ยง NCDs 

กิจกรรมบริการ 
ถวายความรู้ สุขศึกษา คำปรึกษา คำแนะนำ ดังน้ี 

 

๑. ถวายการคัดกรองประเมินภาวะความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เบ้ืองต้น 
๒.  ถวายความรู้ ภาวะโภชนาการ  การบริหารธาตุขันต์ และฝึกสมาธิ 
๓. ถวายความรอบรู้การดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยง NCDs 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
พระสงฆ์ ๒๒๐ รูป ในพ้ืนที่ ๔ จังหวัด เขตสุขภาพที่ ๗ ขอนแก่น 

ผลลัพธ ์
๑. ร้อยละ ๘๐ พระสงฆ์มีความรอบรู้และร่วมขับเคลื่อนงานชุมชนสุขภาวะ “ลดเสี่ยง NCDs” 
๒. ร้อยละ ๘๐ กลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 ศึกษานโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อบูรณาการดำเนินงานของพระสงฆ์ให้มีความเชื่อมโยงและ

ครอบคลุม 
 กิจกรรมตามแผนงานโครงการเน้นการสร้างความรอบรู้ที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 ประเมินผลลัพธ์โครงการเกี่ยวกับการให้ความรู้เรื ่องโภชนาการ โดยประเมินจากการถวายอาหารเพ่ือ

สุขภาพของญาติโยม 
 ประเมินผลความสำเร็จโครงการจากการสร้างชุมชนสุขภาวะ “ลดเสี่ยง NCDs” จังหวัดละ ๑ แห่ง  
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 บูรณาการดำเนินงานร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนและต่อเน่ือง 
 ทบทวนแผนการดำเนินงาน และกำหนดอัตราค่าใช้จ่ายตามงบประมาณ PPA ให้เหมาะสม 
 กรณี “ลดเสี่ยง NCDs” จะประเมินจากอะไร 

 

โครงการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผูสู้งอายุในระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ เขตสขุภาพท่ี ๗ 
 
ผู้เสนอโครงการ : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือคัดกรองและประเมินภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
๒. เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องการรับรู้ 
๓. เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว 

กิจกรรมบริการ 
๑. คัดกรองและประเมินภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๒. ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องการรับรู้ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
๓. ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
พ้ืนที่ดำเนินงาน 

๑. จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ อำเภอเมือง/ชุมแพ/หนองสองห้อง/น้ำพอง /ภูผาม่าน 
๒. จังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่ อำเภอธวัชบุรี/อาจสามารถ/โพธ์ิชัย/เชียงขวัญ 
๓. จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ อำเภอเมือง/วาปีปทุม/อยางสีสุราช 
๔. จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้แก่ อำเภอคำม่วง/กุฉินารายณ์/เมือง 

ผลลัพธ ์
๑. เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
๒. นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
๓. พ้ืนที่ต้นแบบการป้องกันผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 ทบทวนแผนกิจกรรมและความเป็นไปได้ที่จะดำเนินงานครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่นำร่อง โดยต้อง

ระบุให้ทราบถึงจำนวนของกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่มีมากน้อยเพียงใด ทั้งน้ี กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการทุกราย
จะต้องได้รับการดูแลที่ครบตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ 

 การประเมินผลลัพธ์โครงการจะต้องสะท้อนให้เห็นถึงความชัดเจนของคุณภาพบริการด้วย เช่น คุณภาพ
ชีวิต/การทำกิจวัตรประจำวัน/ผลประเมินการรับรู้หรือความทรงจำ ฯลฯ (วัดการเปลี่ยนแปลงจากก่อนเข้าโครงการ) 
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 กิจกรรมบางอย่างมีความซ้ำซ้อนให้รวบกิจกรรมดำเนินการพร้อมกัน และขอให้ทบทวนปรับรายละเอียด
งบประมาณที่จะเสนอขอรับการสนับสนุน (PPA คือ งบค่าบริการ เน้นการส่งเสริมป้องกันกลุ่มปกติหรือกลุ่มเสี่ยงก่อน
ได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์) 

 

โครงการชุมชนสูงวัยสมองดี ไม่มีล้ม : เขตสุขภาพที่ ๗ 
 
ผู้เสนอโครงการ : ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือประเมินสมรรถภาพทางกายและสมอง 
๒. เพ่ือส่งเสริมการออกกำลังกาย 
๓. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบ “ชุมชนสูงวัยสมองดี ไม่มีล้ม เขตสุขภาพที่ ๗” 

กิจกรรมบริการ 
๑. ให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองความเสี่ยง ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๒. ประเมินสมรรถภาพทางกาย ด้วยวิธี Time Up and Go Test (TUGT) และสมรรถภาพสมองด้วย Mini-

Cog 
๓. ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ตามแบบประเมิน Thai-FRAT  
๔. ส่งเสริมการออกกําลังกาย E๗๕ (กรมอนามัย) 

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
พ้ืนที่ดำเนินการตำบลละ ๑ แห่ง ในพ้ืนที่ ๔ จังหวัด เขตสุขภาพที่ ๗ ขอนแก่น โดยกลุ่มเป้าหมาย คือผู้สูงอายุ 

(อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ADL ≥ ๑๒ คะแนน) ๕,๓๒๔ คน 
ผลลัพธ ์

๑. กลุ่มเป้าหมายได้รับการประเมินสมรรถภาพทางกาย ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และ 
สมรรถภาพสมอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

๒. กลุ่มเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  มีการพัฒนาสมรรถนะตนเอง และมีค่าสมรรถภาพทางกาย TUGT 
เพ่ิมขึ้น /คะแนนการประเมินเพ่ือลดความเสี่ยง THAI FRAT เพ่ิมขึ้น/ Mini-Cog คงที่ มากกว่าร้อยละ ๓๐ 

๓. แกนนำด้านสุขภาพในพ้ืนที่มีความพึงพอใจ มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ คณะทำงาน PP 
 ระบุรายละเอียดการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) สำหรับผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมการออกกำลังกายตามโปรแกรม E๗๕ ญาติหรือแกนนำในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมดูแลและ

กระตุ้นการออกกำลังกาย รวมถึงควรติดตามดูแลด้านอ่ืนๆอย่างต่อเน่ืองด้วย 
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 บูรณาการการดำเนินงานโดยใช้กลไกการดำเนินงานในระดับพื้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการ
ทางสังคมและด้านการดูแลสุขภาพ ฯลฯ  

 บทวนแผนการดำเนินงาน เพื่อให้ผู ้สูงอายุทุกรายได้รับการคัดกรอง/ประเมิน และได้รับการวางแผน
ส่งเสริมสมรรถนะอย่างครบถ้วนทุกกิจกรรม ซึ่งจะสะท้อนถึงการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพบริการที่
น่าเช่ือถือ 

 วิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างนวัตกรรมช่วยป้องกันการหกล้ม 
 ควรประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพควบคุมไปกับการประเมินผลเชิงกระบวนการ เพื่อถอดบทเรียนและขยาย

ผลการดำเนินงานต่อไป 

 

แนวทางการสนับสนนุงบประมาณและหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายชดเชยค่าบริการปงีบประมาณ 
๒๕๖๗ 

ประเด็น หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายชดเชยคา่บริการ

๑. รูปแบบการจัดสรรงบประมาณ • จ่ายตามคุณภาพผลงาน (หน่วยบริการ/สสจ./ศูนย์วิชาการ) 
• จ่ายตามแผนงานโครงการ (ภาคประชาชน/NGO) 

๒. การสนับสนุนงบประมาณ 
- จัดสรรเงินงบประมาณงวดท่ี ๒ 
ประมาณเดือนเมษายน ๒๕๖๗ 
โดยพิจารณาตามผลงาน/การ
ดำเนินงานตามแผนกิจกรรม/การ
ใช้จ่ายงบประมาณ โดยจะจัดสรร
หลังการติดตามกำกับการ
ดำเนินงานทุกโครงการแล้วเสร็จ 
- จัดสรรเงินงบประมาณงวดท่ี ๓ 
ประมาณ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๗ 
โดยพิจารณาตามผลงาน/การ
ดำเนินงานตามแผนกิจกรรม/การ
ใช้จ่ายงบประมาณ ตามท่ีคู่สญัญา
สรุปรายงานปิดโครงการและ
คณะกรรมการได้ตรวจรับผลงาน
เรียบร้อยแล้ว 

แบ่งจ่าย ๓ งวด รายละเอียดดังน้ี 
• งวดที่ ๑ ร้อยละ ๕๐ เมื่อคูส่ญัญาส่งแผนงานโครงการพร้อม

กับจัดทำนิติกรรมหรือข้อตกลงดำเนินงานกับสปสช. ทั้งน้ี 
คู่สัญญาต้องส่งทะเบียนรายช่ือกลุ่มเป้าหมายพร้อมกับ เลข
บัตรประจำตัวประชาชน ๑๓ หลักของกลุ่มเป้าหมายมาพร้อม
ด้วย 

• งวดที่ ๒ ร้อยละ ๔๐ จัดสรรตามผลงานของหน่วยบริการหรือ
คู่สัญญา ทั้งน้ี เง่ือนไขการจัดสรรงบประมาณจะเป็นไปตาม
ประกาศที่ สปสช. กำหนด คอื จัดสรรงบประมาณตามผลงาน
ที่เกิดขึ้นจริง  

• งวดที่ ๓ ร้อยละ ๑๐ จัดสรรตามผลงานของหน่วยบริการหรือ
คู่สัญญา ทั้งน้ี เง่ือนไข การจัดสรรงบประมาณจะเป็นไปตาม
ประกาศที่ สปสช. กำหนด คอื จัดสรรงบประมาณตามผลงาน
ที่เกิดขึ้นจริง กรณีมีเงินส่วนต่างจากการดำเนินงานที่ไม่บรรลุ
ตามเป้าหมายจะต้องส่งคืน หากผลงานเป็นไปตามเป้าหมาย 
สปสช. จะจัดสรรเงินให้ทั้งหมดตามวงเงินโครงการที่ได้รับการ
อนุมัติ 
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จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
๑. เพื่อทราบ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็น

ปัญหาพ้ืนที่ระดับเขต/จังหวัดปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
๒. เพื่อพิจารณา ให้ข้อคิดเห็น/เสนอแนะต่อแผนขับเคลื่อนโครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
๓. เพื่อพิจารณา เห็นชอบในหลักการต่อแผนขับเคลื่อนโครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่

เป็นปัญหาพ้ืนที่ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
๔. เพื่อพิจารณา มอบคณะทำงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้านการพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เขต ๗ ขอนแก่น พิจารณารายละเอียดแผนกิจกรรมและงบประมาณ
โครงการ และรายงานความคืบหน้าต่อ อปสข. ในการประชุมครั้งถัดไป 

 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ โครงการสรา้งเสรมิความรอบรูห้ญิงต้ังครรภ์ (ที่มีภาวะเสีย่งสูง) ป้องกันการคลอดก่อน
กำหนด และลดอัตราตายมารดา ทารก เขตสุขภาพที่ ๗ (Health Literacy in High Risk Pregnancy) 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า ตัวชี้วัดบางรายการอาจจะไม่สามารถ
ประเมินผลได้ในระยะเวลาการดำเนินโครงการสิ้นสุด เนื่องจากมารดาไม่สามารถตั้งครรภ์ได้พร้อมๆกันและกิจกรรม
การบริการต้ังได้รับตามจำนวนที่จำเป็นอีกด้วย ดังน้ันการดำเนินการติดตามจะมีข้อจำกัด ขนาดตัวอย่างที่จะได้ ต้องมี
การพิจารณากันให้ดี สำหรับผลการดำเนินการในปีที่ผ่านมา ต้องนำมาดำเนินการต่อในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ให้มี
ประสิทธิภาพขึ้นกว่าเดิมด้วย  

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ โครงการตำบลเปีย่มสุข มุ่งสูเ่ด็กตักสิลา ดี เก่ง มีสุข (Smart Kids ๔.๐) ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ 

๑. นายศักดิ์เจริญ ภวภูตานนท์ อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าทางหน่วยงาน สสส. ได้สนับสนุน
ให้หน่วยงานภาคประชาสังคมจังหวัดมหาสารคาม จัดทำโครงการพัฒนาการเด็กอยู่ จะมีการเชื่อมโยงการดำเนินการ
ร่วมกันหรือไม่ เนื่องจากที่ผ่านมามีการเชิญประชุมเพื่อดำเนินการในเรื่องนี้แล้ว หากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีการดำเนินการในเรื่องน้ีด้วย 

๒. นายศักด์ิเจริญ ภวภูตานนท์ อนุกรรมการ ได้สอบถามในที่ประชุมว่าโครงการพิจารณางบบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ที่มีการดำเนินการไปแล้วในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ น้ัน ได้มีการสรุปผลการดำเนินการไว้หรือไม่ 
เนื่องจากอาจมีบ้างโครงการที่มีความเกี่ยวข้องกับโครงการปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ด้วยหรือไม่ ขอทราบสรุปผลการ
ดำเนินการโครงการต่างในปีที่แล้วว่าได้ผลอย่างไรบ้าง เช่น โครงการพัฒนาการเด็กของปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แจ้งรายงานเบื้องต้นในที่ประชุมเกี่ยวกับโครงการพัฒนาการเด็ก
ของปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ได้มีการติดตามมาโดยตลอด มีการให้งบสนับสนุนไปแล้วได้ผลอย่างไรบ้าง 
มีปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการอย่างไร เมื่อมีการคัดกรองในปีทีผ่านมา แต่พบว่าจำนวน
บุคลากรไม่เพียงพอ จะนำผลที่ได้ในปีที่ผ่านมาเพื่อใช้ปรับปรุงในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ต่ออย่างไร
บ้าง 
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 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธานอนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าโครงการพิจารณา
งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ที่ผ่านมา ได้มีการปิดและสรุป
งบประมาณทั้งหมดไว้แล้ว ซึ่งก่อนที่จะมีการปิดโครงการนั้น ก็ได้มีการกำกับติดตาม และให้แต่ละ
โครงการจัดทำสรุปผลการดำเนินการให้ทางคณะทำงานรับทราบผลการดำเนินงาน ซึ่งมีหลาย
ประเด็นที่ทางคณะทำงานได้ให้ข้อเสนอไว้ ร่วมถึงให้มีการดำเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ แม้จะไม่ได้รับงบประมาณ ซึ่งหากโครงการนั้นๆสามารถนำเข้าดำเนินการในระบบปกติได้ ก็
ขอให้ดูแลประชาชนในแต่ละประเด็น โดยจะขอให้เจ้าหน้าที่ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ที่รับผิดชอบ
โครงการ สรุปผลแต่ละโครงการในการประชุมคร้ังถัดไป 

 นายภาคภูมิ คนรู้ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าโครงการพิจารณางบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ในส่วนการประเมินผลโครงการอาจยังไม่เห็นผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานมากนั้น อันเนื่องจากข้อจำนวนด้านระยะเวลาในการดำเนินการ และทางพื้นที่ก็ไม่ได้ปรับ
แผนให้ตรงกับกิจกรรมที่ต้องดำเนินการตั้งแต่แรกไว้ด้วย ซึ่งจะขอสรุปผลการดำเนินการในการ
ประชุมคร้ังต่อไป 

 รศ.ดร.ภญ.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมสำหรับโครงการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ในส่วนของการประเมินผลและสรุปผลการ
ดำเนินงาน และนำข้อมูลที่สรุปในปีที ่ผ่านมาใช้เป็นข้อมูลตั ้งต้นในการทำโครงการต่อเนื่องใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (กรณีโครงการเดิม) สำหรับการบริหารโครงการและการติดตามนั้น ได้มีการ
ประเมินเบื้องต้น ทำให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน เช่น การอนุมัติงบประมาณ
ล่าช้า การปรับหรือตัดวิธีการทำงานบางส่วนเพื่อเร่งการดำเนินการให้ทันเวลา สำหรับปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ ต้องปรับการทำงานให้เป็นระบบมากขึ้น โดยต่อยอดจากสิ่งที ่ได้ดำเนินการไปแล้ว ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จะมีการดำเนินการที ่ต่างจากเดิมอย่างไร โดยเน้นความสำเร็จหลังจาก
ดำเนินการโครงการแล้ว ให้สามารถนำเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพต่อไปได้ในอนาคต 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ โครงการส่งเสริมเด็กไทยสายตาดีในศตวรรษที่ ๒๑ เขตสุขภาพท่ี ๗ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ 

๑. นายศักดิ์เจริญ ภวภูตานนท์ อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าโครงการส่งเสริมเด็กไทยสายตาดี
เป็นโครงการที่ไม่ซับซ้อน สามารถดำเนินการได้โดยเรียนรู้จากการทำงานร่วมกัน จะเกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ และ
จากข้อมูลที่นำเสนอมีศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น จะเป็นผู้ดำเนินการโครงการนั้น ยังมีความจำเป็นในการแต่งต้ัง
คณะทำงาน (อ้างอิงมติจากการประชุมในรอบที่ ๔/๒๕๖๖ ที่ผ่านมา) ยังจะมีการตั้งเพื่อดำเนินการในเรื่องนี้หรือไม่ 
ทั้งนี้การดำเนินการโครงการภายใต้บุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน ตามเงื่อนไขที่ สปสช. กำหนดไว้ว่าต้องมีจักษุแพทย์ด้วย
เท่านั้น ซึ่งเจ้าหน้าที่ร้านแว่นส่วนใหญ่ก็จะเป็นนักทัศนมาตรอยู่แล้ว และมีความพร้อมเข้าร่วมโครงการ หากสามารถ
รวบรวมคณะทำงานได้ที่มีความคล่องตัวได้รวดเร็ว ลดความซับซ้อนในการดำเนินการ ซึ่งแต่ละจังหวัดสามารถต้ังคณะ
ดำเนินงาน โดยโรงพยาบาลหลักในพื้นที่ให้ความร่วมมือและมีการประสานไปยังโรงพยาบาลระดับอำเภอ โครงการจะ
สามารถดำเนินการได้ตามจำนวนบุคลากรที่มีอยู่ จะช่วยให้การดำเนินการมีความคล่องตัวและดำเนินการได้อย่าง
รวดเร็ว เน่ืองจากการดำเนินการต้องทำในช่วงที่โรงเรียนยังเปิดเทอมเท่าน้ัน 
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 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แจ้งในที่ประชุมว่าคณะทำงานดังกล่าวยังมีการดำเนินการ และยัง
เป็นคณะที่ดูแลกำกับติดตามโครงการอีกระดับหน่ึง 

๒. ศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล ที่ปรึกษา แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าโครงการโครงการส่งเสริมเด็กไทย
สายตาดีในศตวรรษที่ ๒๑ เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ โครงการยังขาดจักษุแพทย์ในการร่วมดำเนินการใช่
หรือไม่ ส่งผลให้การดำเนินการยังอยู่ในระบบต่ำ เนื่องจากทางทีมกำลังดำเนินการสนับสนุนจักษุแพทย์เข้าร่วม
โครงการ อีกทั้งยังมีตำแหน่งนักทัศนมาตรในระดับปริญญาตรีซึ่งมีความรู้ความสามารถในการดำเนินการวัดสายตา ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะดำเนินการในภาคเอกชน สปสช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีแนวทางในการสนับสนุนกลุ่มอาชีพนี้ให้
สามารถให้เข้าร่วมโครงการร่วมกับจักษุแพทย์ได้หรือไม่ ซึ่งจะช่วยให้มีคณะทำงานงานโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ได้ 
แต่ในเบื้องต้นได้มีการประสานจักษุแพทย์และร้านแว่นตาคณะแพทย์ในเรื่องนี้เบื้องต้นไว้แล้ว หากคณะทำงานมีการ
จัดระบบที่ชัดเจน มีการเตรียมพื้นที่ดำเนินการและกำหนดกลุ่มเป้าหมายแล้ว ทางคณะจักษุแพทย์เตรียมการให้ความ
ร่วมมือในการดำเนินการโครงการอย่างเต็มที่ แต่ขอให้ผู้รับผิดชอบโครงการ ดำเนินการเตรียมความพร้อมก่อนลงพ้ืนที่
ให้ชัดเจนร่วมด้วย 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แจ้งในที่ประชุมว่ายังขาดกระบวนการจากระดับโรงเรียนก่อนที่จะ
มีการประเมินสายตาด้วยจักษุแพทย์ 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธานอนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า 
o คณะที่ดูแลกำกับติดตามโครงการได้รับมอบหมายจาก อปสข. เพื่อแต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือ

วางแผนในการขับเคลื่อน กำกับติดตาม และขยายผล โดยมีหน่วยที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินการคือ ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น แต่คณะทำงานที่แต่งตั้งต้อง
ดูแลภาพรวมโครงการท้ังเขต 

o ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น ในฐานะดูแลโครงการส่งเสริมเด็กไทยสายตาดีในศตวรรษที่ ๒๑ 
เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ขอให้ประสาน สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น และ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เนื่องจากท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีนโยบายใน
การสนับสนุนจักษุแพทย์เข้าร่วมการขับเคลื่อนในการดำเนินการไว้แล้ว 

o ณ ขณะนี้ สิทธิประโยชน์ในการจ่าย ยังจำเป็นต้องมีจักษุแพทย์ร่วมดำเนินการด้วยเท่าน้ัน 
สำหรับตำแหน่งนักทัศนมาตรยังอยู ่ภายใต้การควบคุมกำกับของจักษุแพทย์อยู่ แต่ใน
อนาคตสามารถปรับปรุงเงื ่อนไขการจ่ายเพิ ่มเติมได้ เนื ่องในปัจจุบันได้มีการผลิตนัก
ทัศนมาตรเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนโครงการน้ีต่อไปในอนาคต 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ โครงการสรา้งความรอบรู้และการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็ง ด้วยการเสริมความ
เข้มแข็งชุมชนอย่างย่ังยืน โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
๒๕๖๗ 

นายศักด์ิเจริญ ภวภูตานนท์ อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่าโครงการพิจารณางบบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ที่มีการดำเนินการไปแล้วในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ น้ัน ได้มีการสรุปผลการดำเนินการไว้หรือไม่ 
เนื่องจากอาจมีบ้างโครงการที่มีความเกี่ยวข้องกับโครงการปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ด้วยหรือไม่ ขอทราบสรุปผลการ
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ดำเนินการโครงการต่างในปีที่แล้วว่าได้ผลอย่างไรบ้าง เช่น โครงการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในปีที่ผ่านมาเป็นอย่างไร
บ้าง 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แจ้งรายงานเบ้ืองต้นในที่ประชุมเก่ียวกับโครงการมะเร็งท่อน้ำดี ที่
มีการคัดกรองด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์น้ันอัตราผลตอบแทนที่ได้ (Yield) นั่นต่ำมาก คัดกรองในปริมาณที่
สูงมาก แต่ตรวจพบเจอที่เป็นมะเร็งได้น้อยมาก ดังนั้นการคัดกรองด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์จะได้รับการ
สนับสนุนที่ลดลง ต้องมีการพิจารณารูปแบบการคัดกรองในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ในรูปแบบท่ี
แตกต่างไปจากเดิม 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ โครงการใหค้ำปรกึษาแนะนำการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การต้ังครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ และปัญหาสุขภาพจิต 

นางอาภรณ์ อะทาโส อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในฐานะตัวแทนภาคประชาชน การขับเคลื่อน
งานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่เคยเสนอไว้ว่า หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนโครงการควรมีการ
ประสานร่วมกับศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้รับทราบการดำเนินการ ร่วมถึงการเข้าร่วมกิจกรรม 
เพ่ือให้เกิดกลไกความร่วมมือของภาคประชาชนในการขับเคลื่อนงานร่วมกันในระดับพ้ืนที่ด้วย 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ความเห็นว่าเป็นข้อเสนอที่ดีที่ให้องค์กรภาคประชาชนในพื้นที่
ได้มีส่วนร่วมกับโครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขอให้แจ้งผู้เสนอโครงการสื่อสาร
แจ้งศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองรับทราบโครงการในแต่ละพ้ืนที่ต่อไป 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ภาพรวมงบบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค 
ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า การจะดำเนินการโครงการบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคในแต่ละโครงการนั้นมีขั ้นตอนก่อนที่จะเริ ่มโครงการหลายขั้นตอน อย่างเร็วสุดที่จะเริ่ม
โครงการได้ก็เริ่มได้ช่วงเดือนมกราคม และมีระยะเวลาในการดำเนินการจนถึงสิ้นเดือนสิ้นหาคมของทุกปี ดังนั้นจะ
เห็นระยะเวลาในการดำเนินการรวม ๘ เดือน หากคิดเป็นระยะเวลาดำเนินการจริงๆอาจอยู่ที่ ๕-๖ เดือนเท่าน้ัน 
ดังนั้นจึงมักเห็นกระบวนการดำเนินการในแต่ละโครงการไปได้มากน้อยเท่าไหร่ มีผู้เข้าร่วมโครงการเท่าไหร่ ได้ทำ
กิจกรรมอะไรไปแล้วบ้าง แต่การที่จะเห็นผลลัพธ์นั้น จะเห็นได้ค่อยข้างยากเนื่องด้วยข้อจำกัดของเวลาดำเนินงาน ซึ่ง
ในแต่ละปี งบประมาณที่จัดสรรให้กับโครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จะเห็นผลลัพธ์ในแต่ละ
โครงการ เน่ืองด้วยระยะเวลาการดำเนินการที่สั้นน้ันเป็นไปได้ยาก 

มติที่ประชุม เห็นชอบในหลกัการ 
๑. มอบ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ประสานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่เสนอโครงการ ตำบล

เปี่ยมสุข มุ่งสู่เด็กตักสิลา ดี เก่ง มีสุข (Smart Kids ๔.๐) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และหน่วยงานภาคประชาสังคม 
จังหวัดมหาสารคาม ในการดำเนินการโครงการดังกล่าวมีความเช่ือมโยงกันหรือไม่ 

๒. มอบ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ประสานศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพ่ือ
ประสานจักษุแพทย์ เพื่อกำหนดแผนการดำเนินงานร่วมกันให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนโครงการ
ส่งเสริมเด็กไทยสายตาดีในศตวรรษที่ ๒๑ เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
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๓. มอบ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น สรุปผลการดำเนินการโครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ เพื่อรายงานในการประชุมครั้งต่อไป และมอบคณะทำงาน PP พิจารณารายละเอียดและ
งบประมาณโครงการปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

๔. มอบ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ประสานผู้เสนอโครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในแต่ละ
โครงการให้มีการสื่อสารแจ้งศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองรับทราบโครงการในแต่ละพ้ืนที่ 

วาระที่ ๔.๒. การดำเนินงานหน่วยนวัตกรรม คลนิิกพยาบาล 

นางนาฏญา สังขวัฒน์ นำเสนอวาระที ่ ๔.๒. การดำเนินงานหน่วยนวัตกรรม คลินิกพยาบาล โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

เพื่อนำเสนอที่ประชุมทราบถึงหลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่ายงบประมาณสำหรับการดำเนินงานหน่วยบริการที่
รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ รวมถึงผลการดำเนินงานหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
การพยาบาลและผดุงครรภ์ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ และการติดตามกำกับการดำเนินงานหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ในพ้ืนที่ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น 
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จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 

๑. เพื่อทราบ ผลการดำเนินงานหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
๒. เพื่อพิจารณา การดำเนินงานร่วมกันของหน่วยบริการในพื้นที่ และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการ

ส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า เขต ๗ น้ันมีจังหวัดร้อยเอ็ดเป็นจังหวัดนำ

ร่อง แต่เขต ๙ มีจำนวนงบประมาณที่สูงเป็นอันดับต้นๆของทั้งประเทศ เหตุใดงบประมาณที่จ่ายจึงมีความแตกต่าง ทั้ง
ที่ ๔ จังหวัดนำร่องมีจำนวนการขึ้นทะเบียนที่ยังไม่สูงมากนัก 

 นางนาฏญา สังขวัฒน์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าเนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของจำนวนคลินิกพยาบาลสูงขึ้นใน
ภาพรวมทั้งประเทศ และยังต้องพิจารณาขอบเขตพื้นที่การให้บริการเพื่อไม่ให้เกิดความทับซ้อนใน
การให้บริการ บางเขตมีการจำกัดปริมาณเพื่อรอพิจารณาในการขึ้นทะเบียนเพิ่มเติม ร่วมถึงการ
ประสานสานหน่วยบริการภายใต้หน่วยบริการแม่ข่ายเพิ่มเติมด้วยหรือไม่ อีกทั้งสภาการพยาบาลมี
การประชาสัมพันธ์ในแต่ละพ้ืนที่เพ่ิมเติม 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
o เน่ืองจาก สปสช. ได้รณรงค์เปิดให้บริการในปี ๒๕๖๕ เป็นปีแรก โดยเปิดให้ขึ้นทะเบียนได้อย่าง

อิสระ โดยที่ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการแม่ข่าย ขึ้นอยู่กับความสนใจและการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพื่อเชิญชวนให้คลินิกนวัตกรรมเข้าร่วมโครงการ ดังนั้นจึงขึ้นกับว่าแต่ละ
พ้ืนที่จะมีการดำเนินการอย่างไร 

o สำหรับพื้นที่จังหวัดนำร่อง ๔ จังหวัดนั้น เป็นการนำร่อง “โครงการบัตรประชาชนใบเดียว 
รักษาได้ทุกที่” ซึ่งมี ๔ จังหวัด ได้แก่ แพร่ เพชรบุรี ร้อยเอ็ด และนราธิวาส ซึ่งไม่ได้นำร่องเรื่อง
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คลินิกนวัตกรรม (คลินิกพยาบาล) โดยจังหวัดนำร่องทั้ง ๔ จังหวัด ต้องขึ้นทะเบียนคลินิก
นวัตกรรมให้ได้ทั้งหมดตามนโยบาย แต่ในการปฏิบัติต้องพิจารณาการดำเนินการต่อไป ดังน้ัน
จึงมีการส่งเสริมเชิญชวนให้ขึ้นทะเบียน เหตุที่จังหวัดร้อยเอ็ดมีปริมาณการขึ้นทะเบียนที่สูง 
เนื่องจากมีการพูดคุยเครือข่ายภายในจังหวัด มีการประชาสัมพันธ์และสามารถดำเนินการได้ 
แต่ก็ยังมีการกระจุกตัวภายในจังหวัดเท่านั้น จึงอาจเกิดปัญหาเรื่องการให้บริการที่ซ้ำซ้อนใน
พ้ืนที่หรือไม่ อีกทั้งการให้บริการน้ันมีความเหมาะสมแล้วหรือไม่ ก่อให้เกิดการเบิกจ่ายที่มีความ
ผิดปกติหรือไม่ ซึ่งทาง สปสช. เองก็กำลังพิจารณาข้อมูลในส่วนนี้อยู่ แต่วัตถุประสงค์หลัก 
สปสช. ต้องการลดความแออัดของโรงพยาบาล เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมาก
ขึ้น เน้นการดูแลใกล้บ้านโดยวิชาชีพ จึงต้องมีการกำกับติดตามต่อไป 

๒. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สอบถามเพิ่มเติมว่าคลินิกพยาบาลที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เจ้าของเป็น
บุคลากรในสถานพยาบาลของหน่วยบริการด้วยหรือไม่ อีกทั้งปัจจุบันยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการแม่
ข่ายซึ่งจะมีความจำเป็นในการดำเนินการต่อด้วยหรือไม่ 

 นางนาฏญา สังขวัฒน์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าส่วนใหญ่เป็นเจ้าของและเป็นบุคลากรในสถานพยาบาล
ของหน่วยบริการด้วย 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ ่มเติมในเรื ่องการ
จัดบริการหน่วยนวัตกรรม รวมถึงการออกแบบระบบ ในปัจจุบันหน่วยนวัตกรรมที่ยังไม่มีการ
เชื ่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการแม่ข่ายแล้วมีการผ่านการขึ้นทะเบียนไปก่อน หากจำเป็นต้อง
ให้บริการที่เกิดศักยภาพของหน่วยนวัตกรรม และมีความจำเป็นที่ต้องส่งต่อให้หน่วยบริการแม่ข่าย 
อีกทั้งการจัดสรรพื้นที่ในการให้บริการ เช่น การเยี่ยมบ้าน อาจมีความซ้ำซ้อนกับหน่วยบริการใน
พื้นที่ แล้วคลินิกพยาบาลจะมีบทบาทในการให้บริการร่วม และลดความแออัดของโรงพยาบาลได้
อย่างไรต่อไป 

๓. นางอาภรณ์ อะทาโส อนุกรรมการ สอบถามเพิ่มเติมว่า เนื่องจากได้รับรับเรื่องร้องเรียนในพื้นที่ เรื่อง
คลินิกพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการกับ สปสช. แล้วมีการให้บริการต่างพื้นที่ตามที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ได้หรือไม่ เนื่องจาก
การให้บริการน้ันจำเป็นต้องใช้บัตรประชาชนในการเข้ารับบริการ ประชาชนในชุมชนกลัวว่าเป็นมิจฉาชีพ จึงมีการแจ้ง
เตือนภัยผ่านสื่อออนไลน์และแจ้งสอบถามเข้ามา 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ ่มเติมในเรื ่องการ
จัดบริการหน่วยนวัตกรรมคลินิกพยาบาลนั้น ยังไม่มีการจัด catchment area ดังนั้นประชาชนต่าง
พื้นที่สามารถเข้าไปใช้บริการได้ทุกแห่ง และพยาบาลคลินิกเองก็สามารถลงพื้นที่เยี่ยมบ้านต่างพื้นที่
ได้ ซึ่งเป็นประเด็นที่ สปสช. ให้ความสำคัญว่าต้องมีการหารือพูดคุยและจัดเครือข่ายการให้บริการ
ร่วมกันกับพ้ืนที่ หากมีข้อตกลงในพ้ืนที่ชัดเจนแล้วก็จะไม่เกิดการให้บริการข้ามเครือข่ายต่อไป 

๔. นายเชวง บุริวัฒน์ อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ ่มเติมว่า ประโยชน์ของคลินิกนวัตกรรมน้ัน 
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง ่าย เพิ ่มทางเลือกในการเข้ารับบริการให้กับประชาชน แต่ประเด็นปัญหาเรื ่อง 
catchment area ควรต้องกำหนดให้ชัดเจน เพื่อการทำงานของคลินิกนวัตกรรมให้มีความชัดเจน ส่วนเรื่องการแบ่ง
ขอบเขตงานการให้บริการ หน่วยบริการแม่ข่ายยังควรพิจารณาแจกจ่ายการให้บริการให้กับคลินิกนวัตกรรมตามความ
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เหมาะสม เนื่องจากหน่วยบริการแม่ข่ายอาจดูแลไม่ทั่วถึง หากคลินิกเข้ามาช่วยจะเป็นประโยชน์ หากมีการส่งต่อการ
ให้บริการที่เกินศักยภาพ ก็จะช่วยให้การส่งต่อบริการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดความซ้ำซ้อนในการให้บริการในพื้นที่ 
และยังพบเจ้าหน้าที่หน่วยบริการเป็นเจ้าของคลินิกเสียเอง ซึ่งหน่วยบริการก็มีงบประมาณทำงานเชิงรุกในชุมชน เช่น 
การเยี่ยมบ้านและติดตาม ซึ่งอาจได้รับประโยชน์ซ้ำซ้อนโดยใช้โอกาสลงบันทึกเป็นผลงานของคลินิกตนเอง ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ทาง สปสช. ยังไม่สามารถตรวจสอบได้ 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น เห็นด้วยในประเด็นนี้ ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความสำคัญ จึงขอให้ 
สปสช. ติดตามและกำกับดูแลในประเด็นข้อกังวลน้ีไว้ด้วย 

๕. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สอบถามเพิ่มเติมในที่ประชุม เรื่องประเด็นคลินิกในกรุงเทพฯ หลาย
แห่งให้บริการท่ีไม่เกิดขึ้นจริง ซึ่งเคยเกิดขึ้นแล้ว จะสามารถเกิดปัญหาในลักษณะเดียวกันน้ีกับคลินิกนวัตกรรมที่กำลัง
ดำเนินการน้ีด้วยหรือไม่ แล้วจะสามารถกำกับควบคุมได้อย่างไร 

 นางนาฏญา สังขวัฒน์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าบริการที่เกิดในพื้นที่กรุงเทพฯก่อนหน้านั้น เนื่องจากการ
เข้ารับบริการ ไม่ได้มีการยืนยันตัวตน แต่เป็นการรับรองโดยเจ้าหน้าที่แทนผู้ป่วยเอง ซึ่ง สปสช. ก็ได้
ดำเนินการตามกฎหมายกับคลินิกที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง สำหรับในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ เป็นต้นมา 
สปสช. ได้กำหนดให้ผู้รับบริการต้องดำเนินการยืนยันตัวตนด้วยตนเอง ผ่านบัตรประชาชนก่อนเข้า
รับบริการทุกคร้ัง ก็จะช่วยให้มั่นในในระดับหน่ึงว่าผู้ป่วยได้เข้ารับบริการจริง  

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า สปสช. เองก็ได้
พยายามวางระบบให้มีความรัดกุมมากที่สุด เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ สำหรับการยืนยันตัวตน
ก่อนเข้ารับบริการ โดยการเสียบบัตรประชาชนก็สามารถช่วยลดปัญหาได้ส่วนหนึ่ง แต่ สปสช. ก็มี
การตรวจสอบหลังการจ่าย เช่น ปริมาณการเบิกจ่ายที่สูงผิดปกติ เวลาการให้บริการที่ผิดปกติ ซึ่ง 
สปสช. ก็ได้มีการสื่อสารกับหน่วยบริการที่เข้าร่วมที่มีข้อผิดสังเกตเหล่าน้ี หากมีความผิดปกติสูงกจ็ะ
มีการระงับการให้ดำเนินการเพื่อเข้าสู่กระบวนการกำกับติดตามตรวจสอบ การประสานสภาการ
พยาบาลในการร่วมกำกับติดตามและป้องปราม เพื ่อให้เกิดการให้บริการกับประชาชนอย่างมี
คุณภาพจริง  

มติที่ประชุม 
รับทราบ การดำเนินงานหน่วยนวัตกรรม คลินิกพยาบาล และให้นำเสนอความคืบหน้าการดำเนินงานในคร้ัง

ต่อไป 

วาระที่ ๔.๓. กำหนดแผนการประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสขุภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต ๗ 
ขอนแก่น 

นายพชระ น้อยสมบัติ นำเสนอกำหนดแผนการประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 
(อปสข.) เขต ๗ ขอนแก่นโดยมีรายละเอียดดังน้ี  
ความเป็นมา 

ตามท่ี มีการกำหนดการประชุม อปสข. เดือนเว้นเดือน โดยกำหนดวันประชุม เป็น วันศุกร์ สัปดาห์ ที่ ๓ ของ
เดือน  
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(ร่าง)กำหนด วันประชุม อปสข. ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

 

จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
เพื่อเห็นชอบ กำหนดวันประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) เขต ๗ 
ขอนแก่น ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ขอเลื่อนวันประชุม อปสข. เดือน มกราคม ๒๕๖๗ จากวันศุกร์ ที่ ๑๙ 

มกราคม ๒๕๖๗ เป็นวันศุกร์ ที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๗ 
มติที่ประชุม 

รับทราบ กำหนดแผนการประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต ๗ 
ขอนแก่น โดยเลื่อนวันประชุม อปสข. เดือน มกราคม ๒๕๖๗ จากวันศุกร์ ที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๗ เป็นวันศุกร์ ที่ ๒๖ 
มกราคม ๒๕๖๗ 

 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพ่ือทราบ 

วาระที่ ๕.๑. เรื่องเพื่อทราบจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต ๗ ขอนแก่น 

วาระที่ ๕.๑.๑. สรุปมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ/ คณะกรรมการควบคมุคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

- นำเสนอเป็นเอกสาร 
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วาระที่ ๕.๒. เรื่องเพื่อทราบจากเขตสุขภาพที่ ๗ 

วาระที่ ๕.๒.๑. การดำเนินงานระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติและการสนับสนนุการขับเคลื่อนนโยบาย 
“ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค” , "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" 

  ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช อนุกรรมการ นำเสนอการดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย “ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค” , "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
 
เป้าหมายการพัฒนาระบบ "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" 

๑. เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพหน่วยบริการทุกระดับ 
๒. เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนในการรับบริการ 
๓. เพ่ิมประสิทธิภาพ และคุณภาพการให้บริการ 
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จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
เพื ่อทราบ การดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 

“ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค” , "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สอบถามเพ่ิมเติมว่า “ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค” ในปัจจุบันยังมี
การเรียกเก็บเงิน ๓๐ บาทอยู่หรือไม่ 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าหากประชาชน
สมัครใจ ยังสามารถเรียกเก็บ ๓๐ บาทได้ 
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๒. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สอบถามเพิ่มเติมว่าโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีบริการ OPD ประมาณวันละ 
๔,๐๐๐ ราย การที่มีโครงการ "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" จะส่งผลให้บริการเกิดความแออัดที่โรงพยาบาล
เพ่ิมมากขึ้นหรือไม่  

 ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช อนุกรรมการ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าโครงการ "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้
ทุกที่" มีเป้าหมายในการเพิ่มความเข้าถึงบริการให้กับประชาชนที่มีความยากลำบากในการเข้ารับ
บริการ ที่มีความจำเป็นในการเดินทางและต้องเข้ารับบริการในสถานบริการที่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้ 
ดังนั้นปริมาณการเข้ารับบริการจำเป็นต้องสูงขึ้นอย่างแน่นอนโดยคาดการณ์ในเบื้องต้นร้อยละ ๑๐ 
จากปัจจุบัน หากพฤติกรรมผู้ป่วยไม่เปลี่ยนแปลงในการเข้ารับบริการที่มีความจำเป็นต้องเข้ารับ
บริการจริงๆ ประชาชนยังคงน่าจะเข้ารับบริการที่ได้รับความสะดวกมากกว่า 

๓. ดร.สมพันธ์ เตชะอธิก อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า การปฏิรูประบบสาธารณสุขประเทศ
ไทย การเข้ารักษาที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลที่มีคุณหมอที่มีชื่อเสียงเป็นปัญหาในเรื่องความแออัด
ภายในโรงพยาบาล หากมีแผนในการดำเนินการเชิงตั้งรับและเชิงรุก โดยบริหารความเสี่ยงไว้ด้วยจะดีมากเนื่องจาก
ร้อยละการเพ่ิมการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลขนาดใหญ่น่าจะสูงกว่าร้อยละ ๑๐ มากกว่าตามที่คาดการณ์ไว้ 

๔. น.ส.วิลาวรรณ พยาน้อย อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าโครงการ "บัตรประชาชนใบเดียว
รักษาได้ทุกที่" ได้มีการหารือเบื้องต้นกับท่านเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่องระบบและ
รูปแบบการทำงาน โดยปัจจุบันกรมบัญชีกลางได้ใช้บัตรประชาชนในการเข้ารักษาทุกโรงพยาบาลสำหรับข้าราชการ 
โดยได้ดำเนินการมาแล้วประมาณ ๕-๖ ปีที่ผ่านมา ท่านเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้
ข้อคิดเห็นร่วมกับกรมบัญชีกลางเพื่อหาแนวทางใช้งานระบบร่วมกัน เพื่อลดระยะเวลาในการพัฒนาระบบ เนื่องจากมี
รูปแบบที่คล้ายคลึงกัน โดยจะมีการนัดประชุมหารือ ณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง เพื่อนัด
ประชุมหารือแนวทางการดำเนินการต่อไป 

๕. ศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล ที่ปรึกษา แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า สำหรับโครงการนี้มี ๒ ประเด็นที่
เก่ียวข้องดังน้ี 

 การเชื่อมโยงข้อมูล รูปแบบระบบ และการเชื่อมโยงข้อมูล Hospital Information Systems (HIS) 
แต่ละหน่วยบริการที่มีความแตกต่างกัน กรณีที่หน่วยบริการใช้โปรแกรมเดียวกันจะทำให้การเชื่อม
ข้อมูลระหว่างสามารถทำได้สะดวกขึ้น แต่หากหน่วยบริการมีระบบ HIS ที่แตกต่างกันจะเป็นโจทย์ที่
ท้าทายในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ซึ่งถ้าหน่วยบริการมีระบบ HIS ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันจะ
ช่วยให้โครงการน้ีสำเร็จได้ 

 ระบบการเบิกจ่ายตามที่กรมบัญชีกลางดำเนินการไว้นั้นดีอยู่แล้ว หากสามารถสามารถปรับและ
เช่ือมโยงระบบการเบิกจ่ายข้ามเขตได้ด้วยจะช่วยให้โครงการน้ีดำเนินการต่อได้ 

 กรณีเชื่อมโยงข้อมูลโดยใช้งานผ่านหมอพร้อม station ในขั้นตอนแรกผู้ป่วยต้องดำเนินการอย่างไร
ก่อน เช่นกรณีที่ I-Net พัฒนาระบบให้ กรณีที่ผู้ป่วยต้องมีการสมัครเพื่อเข้าใช้งานระบบและต้อง
ผู้ป่วยต้องยินดีเปิดเผยข้อมูลผ่านระบบก่อนด้วย และเป็นสิ่งสำคัญที่ประชาชนต้องรู้ว่าจะเข้าใช้งาน
ระบบผ่านช่องทางไหน ด้วยวิธีการแบบใด หากมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ก็สามารถทำให้โครงการน้ี
ประสบความสำเร็จได้ 
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o ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช อนุกรรมการ ได้ตอบคำถามคณะอนุกรรมการฯ ดังนี้ การพัฒนาและ
ใช้งานระบบ HIS ร่วมกัน คงต้องดำเนินการร่วมกันในระดับประเทศ ด้วยความร่วมมือจาก
หลายส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น รัฐบาล กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ในภาพรวมทั้ง
ประเทศ ทำอย่างไรประชาชนจะมีกระเป๋าสุขภาพดิจิทัลของตนเอง ซึ่งเป็นข้อมูลสุขภาพที่มี
ความสำคัญ การพัฒนาต้องเน้นที่ความปลอดภัย การสำรองข้อมูล และ PDPA สำคัญสูงสุด 
โดยมีผู้เช่ียวชาญเข้ามาร่วมพัฒนา 

o สำหรับการเชื ่อมโยงข้อมูล ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบ Application Programming 
Interfaces (API) ที่มีความปลอดภัยสูงสุด ช่วยในการเชื ่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน เช่น ใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้ว่าจ้างบริษัท I-Net และบริษัทที่พัฒนาระบบฐานข้อมูล HIS 
ผ่านโปรแกรม HOSxP ที่ทางโรงพยาบาลใช้งานอยู่ โดยมีการพัฒนาเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
“หมอพร้อม” เพ่ือสามารถดูประวัติการรักษาเบ้ืองต้นได้ 

o กรณีเชื ่อมโยงข้อมูลโดยใช้งานผ่านหมอพร้อม station ผู้ป่วยต้องยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับ
บริการก่อน หลังจากนั้นข้อมูลจะเชื่อมโยงกับระบบ IT โดยต้องมีการวางระบบความพร้อมของ
เครือข่ายผู้ให้บริการก่อน โดยเบื้องต้นผู้ป่วยต้องดำเนินการผ่านโทรศัพท์มือถือ โดยอาศัย
เครือข่าย อสม. ในพื้นที่เพื่อช่วยเหลือประชาชนในการดำเนินการสมัครเข้าใช้บริการ โดยมี
เป้าหมายเริ่มต้นในพ้ืนที่จังหวัดร้อยเอ็ดที่สามแสนคน  

๖. ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า  
 การให้บริการ ประชาชนไปได้ทุกทุกที่ ในบางบริการ ทาง สปสช. ได้มีการพัฒนาไว้ก่อนหน้านี้บ้าง

แล้ว เช่น บริการ OP Anywhere , OP Refer , OPAE หากมีเข้ารับบริการข้าม CUP จังหวัด หรือ
ข้ามเขตก็สามารถเข้ารับบริการได้ โดยมีเป้าหมายให้รับบริการได้สะดวกและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนที่มีความจำเป็นที่ต้องเข้าถึงบริการในระดับที่สูงขึ้น หากพิจารณาบริการ 
บริการ OP Anywhere ก็มีการใช้บริการข้ามกันที่ไม่สูงมากนัก หากมีการใช้ร่วมกับโครงการ "บัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" แล้วปริมาณจะเป็นอย่างไรคงต้องดูข้อมูลและพิจารณากันอีกคร้ัง 

 สปสช. ได้ทำงานร่วมกับกรมบัญชีกลาง ซึ่งได้พิจารณาระบบจากที่กรมบัญชีกลางใช้งานอยู่แล้ว เพ่ือ
นำข้อดีในแต่ละประเด็นมาดำเนินการ โดยต้องไม่เป็นการเพิ่มภาระหรือต้องเพิ่มอะไรเพิ่มขึ้นมากนัก 
หากระบบนั้นดีอยู่แล้วก็สามารถใช้งานได้ สิ่งที่กำลังดำเนินการเรื่องการ “ปิดสิทธ์ิ” สำหรับโครงการ 
"บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" โดยเน้น ๔ จังหวัดนำร่อง ซึ่งระบบกรมบัญชีกลางดำเนินการ
อยู่แล้วและได้ข้อมูลค่าใช้จ่ายมาพร้อมด้วย ที่ สปสช. ทราบและสามารถดำเนินการเบิกจ่ายที่รวดเร็ว
ให้กับหน่วยบริการ สำหรับโครงการนี้ ประเด็นที่น่าเป็นห่วงคือเรื่องการเชื่อมโยงข้อมูล การปิดสิทธ์ิ 
สำหรับหน่วยบริการ รพสต. ที่ถ่ายโอน หน่วยนวัตกรรม ทั้ง ๗ ประเภทจะกระทบเรื่องการปิดสิทธ์ิ
ระบบจะรองรับด้วยหรือไม่ (ไม่นับการยืนยันตัวตนที่สามารถดำเนินการได้อยู่แล้ว)  
o ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช อนุกรรมการ ได้ตอบคำถามคณะอนุกรรมการฯ ดังนี้ การปิดสิทธ์ิจะ

พยายามดำเนินการลดลงให้เหลือเพียง ๑ ครั้ง แต่หน่วยบริการยังมีความกังวล เช่น การรับยา 
หรือการทำฟันแล้วคนไขสามารถกลับบ้านได้เลยหรือไม่ โดยขอรับความคิดเห็นเพื่อพิจารณา
แนวทางในการพัฒนาระบบร่วมกัน 
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o สำหรับการเชื่อมโยงข้อมูลกับกระทรวงสาธารณสุข โดยเบื้องต้นพิจารณาเชื่อมโยงผ่านระบบ
หมอพร้อม station ซึ่งยังอยู่ในขั้นต่อการออกแบบการเชื่อมโยงกับระบบ Financial Data 
Hub สปสช. เพิ่มเติมเพื่อลดขั้นตอนในการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายกับ สปสช. โดยให้สามารถ
ส่งข้อมูลการให้บริการและเรื่องการส่งเบิกจ่ายต่างในขั้นตอนเดียว 

๗. นายอภิศักด์ิ เข็มพิลา อนุกรรมการและเลขานุการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า ประเด็นเรื ่องการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโปรแกรม HIS ที่มีความแตกต่างนั้น สปสช. มีแนวทางสำหรับการเชื่อมโยงข้อมูลโดยผ่านชุด
ข้อมูล Standard Data Set ซึ่งมีการประกาศข้อมูลไว้อยู่แล้ว และจากการหารือกับหน่วยบริการบางส่วน ได้ข้อสรุป
ว่าควรทบทวนชุดข้อมูลให้เข้าใจตรงกัน หากมีการนำข้อมูล Standard Data Set ไปใช้งานสำหรับการเช่ือมโยงข้อมูล
จะสามารถส่งข้อมูลได้ถูกต้อง ทั้งนี้ สปสช. ได้มีการนำชุดข้อมูลหารือกับผู้พัฒนาระบบ HOSxP ไว้เบื้องต้นแล้ว หาก
หน่วยบริการที่มีการใช้งานระบบ HOSxP หรือโปรแกรม HIS อื่นๆ ก็สามารถใช้โปรแกรมที่ทาง สปสช. เตรียมไว้ เพ่ือ
ใช้นำเข้าข้อมูลในรูปแบบที่ สปสช. กำหนดไว้ได้ทันที หากสามารถดำเนินการได้ตามนี้ก็จะสามารถเชื่อมโยงกับ
โปรแกรมอื่นๆได้ทั้งหมด ทั้งนี้ สปสช. ก็จะทบทวนข้อมูล Standard Data Set เพื่อได้รูปแบบข้อมูลที่เป็นกลาง
สำหรับเช่ือมโยงข้อมูลต่อไป 

มติที่ประชุม 
รับทราบ การดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการสนับสนุนการขับเคลื ่อนนโยบาย 

“ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค” , "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่" 

วาระที่ ๕.๓. เรื่องเพื่อทราบจากคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๗ 

วาระที่ ๕.๓.๑. การดำเนินงานศนูย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง/ศนูย์ประสานงานร้อยแก่นสารสนิธุ์ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ 

นางอาภรณ์ อะทาโส อนุกรรมการ ได้กล่าวยกตัวอย่างประเด็นที ่ได้รับเรื ่องร้องเรียนจากการรับการ
รักษาพยาบาล ที่คาดว่าเกิดจาการวินิจฉัยการรักษาที่ผิดพลาดไว้ ๒ เคส ซึ่งเกิดที่หน่วยบริการแห่งเดียวกัน โดยจะมี
การนำเรื่องเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (อคม.) ต่อไป และได้
กล่าวถึงแนวทางการการดำเนินงาน ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง/ศูนย์ประสานงานร้อยแก่นสารสินธุ์ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
ความเป็นมา 

ศูนย์ประสานงานดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน ให้คำแนะนำและคำปรึกษา ประเด็นมาตรฐานการบริการสา
ธารสุข และได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล จากโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งในปัจจุบันศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน ร้อยแก่นสารสินธ์ุ มีจำนวนศูนย์การให้บริการ ดังน้ี 

๑. หน่วย ๕๐(๕) หรือ ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง จำนวน ๖ แห่ง 
๒. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จำนวน ๓ แห่ง 
๓. กลไกประสานงานเขต จำนวน ๑ แห่ง 
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แนวทางการดำเนนิงานในปงีบประมาณ ๒๕๖๗ 
มีเป้าหมายที่จะขยายศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนเพิ่มขึ้นให้มีความครอบคลุมทั้ง ๔ 

จังหวัดมากขึ้น ดังน้ี  
๑. จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ิม ๑ แห่ง (อำเภออาจสามารถ) 
๒. จังหวัดมหาสารคาม เพ่ิม ๒ แห่ง (อำเภอโกสุมพิสัย , อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย) 
๓. จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพ่ิม ๒ แห่ง (อำเภอคำม่วง , อำเภอยางตลาด) 
๔. จังหวัดขอนแก่น เพ่ิม ๑ แห่ง (อำเภอชุมแพ) 

จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
เพื ่อทราบ แนวทางการดำเนินงานศูนย์คุ ้มครองสิทธิบัตรทอง / ศูนย์ประสานงานร้อยแก่นสารสินธ์ุ  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า ๒ เคสที่ยกตัวอย่างปัญหาร้องเรียนในพื้นที่
เกี่ยวกับคุณภาพในการรักษาพยาบาล ขอให้นำเรื่องเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข (อคม.) ช่วยพิจารณารายละเอียดและนำเข้าสู่กระบวนการแกไ้ขปัญหาต่อไป 
มติที่ประชุม 

รับทราบ การดำเนินงานศูนย์คุ ้มครองสิทธิบัตรทอง/ศูนย์ประสานงานร้อยแก่นสารสินธุ์ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ 

วาระที่ ๕.๔. เรื่องเพื่อทราบจากอนุกรรมการฯ ผู้ทรงคุณวุฒิ/ท้องถ่ิน/ภาคประชาชน 

- ไม่มี 
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วาระที่ ๕.๕. เรื่องเพื่อทราบจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต ๗ ขอนแก่น 

วาระที่ ๕.๕.๑. หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจำครอบครัว ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

- นำเสนอเป็นเอกสาร 

วาระที่ ๕.๕.๒. รายงานงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ๒๕๖๖ และแนวทางการดำเนินงาน
บริหารกองทนุหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และรา่งกำหนดการชี้แจงกองทุนหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

นายพชระ น้อยสมบัติ นำเสนอรายงานงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ๒๕๖๖ และ
แนวทางการดำเนินงานบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และร่างกำหนดการชี้แจง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
ความเป็นมา 

ตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี
ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การจ่ายค่าใช้จ่ายค่าบริการ ทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้
การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อ ๗ ให้หน่วยบริการเสนอแผนการจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ตามรายการ 
ผ่านระบบรายงานการใช้เงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื ่อม มีขั ้นตอนการ
ดำเนินงานตามเอกสารแนบท้ายประกาศน้ี 
 
ระเบยีบทีเ่ก่ียวข้อง 

๑. ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการ
ทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน พ.ศ.๒๕๖๖ 

๒. ร่าง ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ๒๕๖๗ 
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รายงานการเบิกจ่ายงบกองทุน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

 

แนวทางการดำเนนิงานบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปงีบประมาณ ๒๕๖๗ 

 

หลักการโอนงบประมาณ ในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
สำนักงานฯ เร่งรัดการโอนเงินงวดแรกของปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ภายในสัปดาห์ที่ ๒ ของเดือน ต.ค.๖๖ โดย

จ่ายค่าบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามประกาศ ดังน้ี 
๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
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๒. ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุข 

๓. เนื่องการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ไม่สามารถใช้จ่ายรายการสิทธิประโยชน์ใหม่/นโยบายรัฐบาล ปี 
๒๕๖๗ สำนักงานฯ เร่งรัดการปิดงบประมาณค่าใช้จ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๖ เพื่อนำงบ
เหลือจ่ายมาขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยจะเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณาในเดือน พ.ย.๖๖ ต่อไป 

แผนเร่งรัดการโอนงบประมาณ ในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

 
กำหนดการชีแ้จงกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และเรียนเชิญ อปสข. เข้าร่วม
ประชุม 

 

จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
๑. เพื่อทราบ รายงานงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
๒. เพื่อทราบ แนวทางการดำเนินงานบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
๓. เพื่อทราบ กำหนดการชี้แจง กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และเรียนเชิญ 

อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น เข้าร่วมประชุมฯ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
- ไม่มี 

มติที่ประชุม 
รับทราบและมอบ ให้สำนักงาน สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ประสานการเข้าร่วมของคณะอนุกรรมการฯ ต่อไป 

วาระที่ ๕.๕.๓. การดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 

- นำเสนอเป็นเอกสาร 

วาระที่ ๕.๕.๔. รายงานผลการดำเนินงานการฉีดวัคซีนปอ้งกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
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- นำเสนอเป็นเอกสาร 

วาระที่ ๕.๕.๕. การดำเนินงานระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ และการสนับสนนุการขับเคลื่อน นโยบาย 
“ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค” 

นายอภิศักดิ์ เข็มพิลา อนุกรรมการและเลขานุการ นำเสนอการดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และการสนับสนุนการขับเคลื่อน นโยบาย “ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค” โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
ความเป็นมา 

เน่ืองด้วยคณะรัฐมนตรีได้รับการโปรดเกล้าฯ เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๖ และมีการแถลงนโยบายต่อรัฐสภา 
เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๖ โดยมีนโยบายที่เก่ียวข้อง เช่น  

 นโยบาย “ยกระดับ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค” ให้มีประสทิธิภาพมากขึ้น คลอบคลุมและมคีุณภาพมากย่ิงขึ้น 
ประชาชนได้รับความสะดวกมากขึ้น 

 การสร้างและพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มปีระสิทธิภาพมากขึ้น ส่งเสริมกลไกสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยเฉพาะการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรค 

รวมถึงนโยบายด้านสาธารณสุข ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ยกระดับ ๓๐ บาทพลสั Quick 
Win ๑๐๐ วัน 
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ทั้งน้ี สปสช. ได้มีการกำหนดแนวทางสนับสนุนการขับเคลือ่นนโยบายด้านสาธรณสุข ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
เพ่ือช่วยสนับสนุนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขร่วมด้วย 
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การสนับสนนุนโยบาย “บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่”  
สิ่งที่ได้ดำเนินการแล้ว 

๑. สื่อสารและทำความเข้าใจนโยบายแก่บุคลากร สปสช.เขต 
๒. มอบหมายผู้รับผิดชอบ 

 การประสานและขับเคลื่อนนโยบาย (นายวีระศักด์ิ ชนะมาร ผู้อำนวยการกลุ่ม) 
 การเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือการกำกับติดตาม (นายอภิศักด์ิ เข็มพิลา ผู้อำนวยการกลุ่ม) 
 การส่งเสริมการร่วมเป็นหน่วยบริการและการเบิกชดเชย (นางนาฏญา สังขวัฒน์ ผู้จัดการกลุ่ม

ภารกิจ) 
 การตรวจเอกสาร/ข้อมูลการสมัครขึ ้นทะเบียน (นาวสาวสุฑารัตน์ สัตตะวุธ นักวิชาการ

หลักประกันสุขภาพ) 
 เตรียมการออก U/P สำหรับหน่วยใหม่ (นายพชระ น้อยสมบัติ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ) 
 การประชาสัมพันธ์และคุ้มครองสิทธิ (นางพัชรี สุปัญญา นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ / 

นางสาวจินดาวัฒน์ จินดามัย เจ้าหน้าที่ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น) 
๓. การเตรียมความพร้อมพ้ืนที่ 

 การช้ีแจงหน่วยบริการ 
o หน่วยปฐมภูมิ (วันที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖) 
o ห้องพยาบาลในสถานประกอบการ (วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๖) 
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 การประสานและลงพ้ืนที่เพ่ือเชิญชวนวัดเพ่ือร่วมจัดบริการสถานชีวาภิบาล (๗ พฤศจิกายน 
๒๕๖๖ และแผนลงอีกคร้ัง ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๖) 

สิ่งที่กำลังดำเนินการ 
๑. การทำความเข้าใจและลงเย่ียมคลินิกพยาบาลฯ ร่วมกับสภาการพยาบาล (๑๗ - ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๖) 

และจัดทำแผนเชิญชวนคลินิกพยาบาลข้ึนทะเบียนเพ่ิมขึ้น 
๒. เชิญชวนหน่วยนวัตกรรมอ่ืน เช่น ร้านยา คลนิิกเวชกรรม คลินิกทันตกรรม คลินิกกายภาพบำบัด คลินิก 

Lab เพ่ือขึ้นทะเบียน โดยทำงานร่วมกับ สสจ.ร้อยเอ็ด และสภาเภสัชกรรม (ขึ้นทะเบียนภายใน ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๖) 
๓. ประสานการดำเนินการและติดตามความก้าวหน้าร่วมกับ สสจ. อบจ. หน่วยบริการ 

แผนดำเนนิงาน (พฤศจิกายน ๒๕๖๖ – มกราคม ๒๕๖๗) 
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ประเด็นขบัเคลื่อนสำคัญ ปงีบประมาณ ๒๕๖๗ 
๗ ประเด็นสำคัญที่ทาง สปสช. เขต ๗ ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ได้แก่  

 
 
ผลการดำเนินงานประเด็นขบัเคลื่อนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี HPV DNA Test 

 ขับเคลื่อนการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง HPV DNA Self Collection ในเขตสุขภาพที่ ๗  
นำร่องร้านยาและคลินิกพยาล (อ.พนมไพร จ.ร้อยเอ็ด) 

 จัดระบบเครือข่ายศูนย์แพทย์กับร้านยา (จ.ขอนแก่น) 
 รพ.ขอนแก่นคดักรองเชิงรุกในห้องพยาบาลของสถานประกอบการ 
 ขยายการดำเนินงานในคลินิกเทคนิคการแพทย์ ในเครือข่าย รพสต. ที่ดูแล 
 อบจ. มีรถนวัตกรรมเคลื่อนทีแ่ละดำเนินการในชุมชนโดยกองทุนท้องถิ่น  
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ผลการดำเนินงานประเด็นขบัเคลื่อนพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (OV/CCA) 
 เสนอสิทธิประโยชน์ผ่านที่ประชุม ๗x๗ และ คนย. ที่ประชุมมีมติเห็นชอบและมอบให้ HITAP ประเมนิ

ความคุ้มค่าคุ้มทุนของบริการ 
 กรมควบคุมโรคอยู่ระหว่างปรับแนวทางปฏิบัติโดยเพ่ิมวิธีตรวจคัดกรองการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับด้วยชุด

ตรวจ OV-RDT 
 กรณีการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ำดี ศูนย์วิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มข. และเครือข่ายบริการทบทวน

แนวทางปฏิบัติเพ่ือเสนอปรับแนวทางปฏิบัติ (คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในมีนาคม ๒๕๖๗) 

ผลการดำเนินงานประเด็นขบัเคลื่อนบริการแว่นตาสำหรบัเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 
 ขยายบริการแบบเชิงรุกจากพ้ืนที่มหาสารคามไปยังพ้ืนที่อ่ืนในเขต ๗ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการคัดกรองและ

แว่นตาสำหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 
 สปสช.จะจัดต้ังคณะทำงานขับเคลื่อนฯ 
 สนับสนุนงบ PPA สำหรับการจัดบริการเพ่ิมเติมจากการจ่ายชดเชยค่าแว่นตา 

ผลการดำเนินงานประเด็นขบัเคลื่อนนักบริบาลชุมชน 
 ๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ จัดประชุมพ้ืนที่นำร่อง รพ.อุบลรัตน์/รพ.น้ำพอง และเตรียมคณะทำงานฯ 
 ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๖ รองเลขาธิการ สปสช.ลงเย่ียมและศกึษาพ้ืนที่อำเภออุบลรัตน์และอำเภอน้ำพอง 
 ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๖ จัดประชุมคณะทำงาน ร่างคู่มือหลักสตูรฯ 

ผลการดำเนินงานประเด็นขบัเคลื่อนกุฎีชวีาบาล สถานชีวาภิบาล 
 วัดท่าประชุม จ.ขอนแก่น ได้รับการสนับสนุนอาคารที่พักจาก SCG รวมทัง้เครือข่ายด้านสุขภาพในพ้ืนที่

จาก สสจ.,ศอน.,รพ.สต.,รพ. และเครือข่ายอ่ืนๆ มีพระคลิานุปฐาก ที่ผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแลระยะ
สุดท้าย จากทมี รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล รพ.ศรีนครินทร์ มข. 

 วัดป่าศรีมงคล จ.ร้อยเอ็ด อยู่ไกลจากหมู่บ้านราว ๑๐ กม. เคยให้การดูแลผู้ติดเช้ือ HIV เมื่อ ๒๐+ปี
ปัจจุบันมีอาคารศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ได้ใช้งาน มีพระ ๕ รูป (ไม่ผ่านการอบรม) มผีู้ติดเช้ืออาศัยในที่พัก (นอก
บริเวณวัด) ๖ คน (สามารถดูแลตัวเองและประกอบอาชีพได้) 

 วัดพิพิธมาลี จ.ร้อยเอ็ด มีอาคารห้องพยาบาล เตียงผู้ป่วย ยาสามัญประจำบ้าน/เวชภัณฑ์ครบ พระผ่าน
การอบรม ๒ รปู พร้อมเข้าร่วมโครงการ (ขาดการเช่ือมโยงกับเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่)  

 วัดดงเย็นมหาวิหาร จ.ร้อยเอ็ด ดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที ่มีพระผ่านการอบรม มีอาคาร
สำหรับดูแลผู้ป่วย สปสช.จะลงพ้ืนที่ในวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เพ่ือประเมินสถานที่/อ่ืนๆ 

ผลการดำเนินงานประเด็นขบัเคลื่อนภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 ประชุมหารือภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สสจ./เขตสขุภาพ/รพศ./รพท./รพช./ รพ.จิตเวชฯ/ศูนย์

วิชาการ/มข./มมส./วพบ.ขอนแก่น 
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 หารือแนวทางการขับเคลื่อนงานในเขตร่วมกัน โดยได้ข้อสรุปให้มีการเสนอโครงการดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะ
สมองเสื่อม จากงบ PPA เขต โดยมี วพบ. เป็น Focal Point ซึ่งจะพิจารณารอบสุดท้ายในวันที่ ๑๖ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

ผลการดำเนินงานประเด็นขบัเคลื่อนกลไกคุ้มครองสิทธ ิ
 ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ แต่งต้ังคณะทำกลไกคุ้มครองสิทธิระดับเขต (สสจ./อบจ./รพ.รัฐ/เอกชน/

อนุกรรมการม.๔๑ ระดับจังหวัด/) 
 ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ลงพ้ืนที่ติดตามการดำเนินงาน/แก้ไขปัญหา ร่วมกับ สสจ./รพ./อบจ./ผู้แทน

คณะทำงาน พ้ืนที่ รพ.สต.คำผอุง อ.โพธ์ิชัย จ.ร้อยเอ็ด 
 ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ประชุมช้ีหารือแนวทางการดำเนินงาน ๒๕๖๗ รว่มกับ สสจ.ทกุแห่ง 
 ดำเนินการจัดทำแผนดำเนินงาน/สื่อสารงานคุ้มครองสิทธิในระดับ รพ.สต./รพ./สสจ./อบจ. ไตรมาส ๑/

๒๕๖๗ (ธันวาคม ๒๕๖๖) 

จึงเรียนเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
๑. เพื่อทราบ นโยบาย“ยกระดับ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค” และแนวทางสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้าน

สาธารณสุข โดย สปสช. 
๒. เพื่อทราบ ประเด็นขับเคลื่อนสำคัญ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น) 
๓. เพื่อทราบ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. ศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล ที่ปรึกษา สอบถามเพิ่มเติมว่าโรงพยาบาลต่างๆ จะเข้ามามีส่วนร่วมใน

โครงการที่มีการขับเคลื่อนได้อย่างไรบ้าง โดยยกตัวอย่างโครงการขับเคลื่อนภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ในช่วง ๔ ที่ผ่านมาทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุอยู่พอสมควร โดยมีการจัดบริการเพ่ือ
ผู้สูงอายุ เช่น One Stop Service , Home Care กับกลุ่มผู้สูงอายุ หากต้องการประสานงานต้องดำเนินการผ่าน
ช่องทางใดบ้าง 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมสำหรับประเด็นขับเคลื่อนภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุน้ันมีผู้ประสานงานของวิทยาลัยพยาบาลน้ันเป็นงบประมาณที่ขอรับจากงบ PPA 

 ดร.ภก.ณรงค์ อาสายุทธ รองประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุนั้นได้มีการจัดประชุมและมีการเชิญภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมและหารือ
ร่วมกัน มีการหารือร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น และอาจารย์โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย์เข้ามาช่วยดูแล ทั้งนี้จะขอให้ผู้รับผิดชอบโครงการประสานโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพิ่มเติม
ต่อไป 

๒. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สอบถามเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องการตรวจหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
โดยปัสสาวะ ซึ่งกรมควบคุมโรคอยู่ระหว่างการปรับแนวทางปฏิบัติโดยเพิ่มวิธีตรวจคัดกรองการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ด้วยชุดตรวจ OV-RDT จะมีการนำไปปฏิบัติตรงไหนอย่างไร ขอทราบประเด็นรายละเอียดที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม 
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 นายภาคภูมิ คนรู้ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าการเพิ่มชุดตรวจ OV-RDT เข้าเป็นสิทธิประโยชน์ ก่อนหน้าน้ี 
สปสช. มีการเสนอเพิ่มสิทธิประโยชน์ไว้อยู่แล้ว แต่ สปสช. ได้มีการบรรจุสิทธิประโยชน์เรื่องการตรวจ
คัดกรองด้วยวิธีตรวจอุจจาระไว้แล้วก่อนหน้าน้ี แต่แนวทางการปฏิบัตินั้นยังไม่มีการใช้วิธีการตรวจ
ด้วยปัสสาวะเข้ามาใช้ ดังนั้น สปสช. จึงเห็นว่ายังไม่สามารถนำเข้าบรรจุเป็นสิทธิประโยชน์ได้ ต้อง
กำหนดแนวทางการปฏิบัติให้มีความชัดเจนก่อน ดังนั้น จึงมอบให้กรมควบคุมโรค ทบทวนและจัดทำ
แนวทางปฏิบัติเสนอเพ่ิมเติม 

๓. ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น สอบถามเพ่ิมเติมเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ำดี ศูนย์วิจัย
มะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น และเครือข่ายบริการทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อเสนอปรับแนวทางปฏิบัติ (คาด
ว่าจะแล้วเสร็จภายในมีนาคม ๒๕๖๗) เพ่ือใช้ดำเนินการเฉพาะภายในเขตหรือความครอบคลุมอย่างไร 

 นายภาคภูมิ คนรู้ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าเป็นการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายเช่นกัน เนื่องจากในปัจจุบัน
การทบทวนแนวทางปฏิบัติหลังจากที่มีการคัดกรองมาแล้ว มีการตรวจประเมินยืนยันผลการคัดกรอง
และกระบวนการส่งต่อบริการ จะใช้เวลาหาแนวทางปฏิบัติที่นานมาก ซึ่งศูนย์วิจัยมะเร็งท่อน้ำดี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับเครือข่ายอยู่ระหว่างการทบทวนแนวทางปฏิบัติ เพื่อเสนอเพิ่มเป็นชุด
สิทธิประโยชน์เช่นกัน 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า คณะทำงานมีการใช้เวลาดำเนินการ
นานพอสมควร ทั้งการดำเนินการคัดกรอง ตรวจอุจาระและปัสาวะ หากพบคนที่เป็นพาหะตรวจด้วย
วิธีการอัลตราซาวด์ต่อ แล้วได้ผลอย่างไร การตรวจด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ทำให้พบผลที่เร็วขึ้นหรือไม่ 
เพื่อที่จะสรุปเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่ออย่างไร คาดว่าสามารถดำเนินการแล้วเสร็จในเดือนมีนาคม 
๒๕๖๗ น้ี จะสามารถมีแนวทางที่ชัดเจนใช่หรือไม่ 

 นายภาคภูมิ คนรู้ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า มีส่วนที่ยังต้องดำเนินการต่อจากการที่ให้งบประมาณในการ
ดำเนินการ ในหลายพ้ืนที่มีวิธีการปฏิบัติที่หลากหลายและแตกต่างกัน แนวทางการดำเนินงานที่ยังไม่มี
ความชัดเจน ซึ่งคาดการณ์ว่าในเดือนมีนาคมจะเห็นความชัดเจนในระบบบริการที่มากขึ้น 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพิ ่มเติมว่า แนวทางการดำเนินการนี ้มี
ความสำคัญมาก ต้องมีหลักฐานที่มีการดำเนินการมา หลักฐานจากการวิจัยเพื ่อสนับสนุนว่าได้
ประโยชน์มากน้อยอย่างไร เพ่ือสรุปเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนต่อไป 

 นพ.ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ อนุกรรมการ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในที่ประชุมว่า ประเด็นพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี (OV/CCA) นั้นมีการนำเนินการยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี โดยในปัจจุบันเข้าสู่ปีที่ ๘ แล้ว
นั้น ยังพบปัญหาที่รุนแรงในการควบคุม โดยมีการประเมินสถานการณ์ล่าสุดจากปีที่ผ่านมาก็ยังไม่
ทราบสถานการณ์ที่ชัดเจน โดยฐานข้อมูลจากการวิจัยที่มีอยู่ก็ยังไม่สมบูรณ์ ยอดจำนวนผู้ป่วยที่
รายงานเข้าระบบอิสานโคฮอทมีตัวเลขที่ต่ำกว่าตัวเลขคนไข้มะเร็งตับจริงๆมากกว่าร้อยละ ๘๐-๙๐ ที่
ผ่านมาเขต ๗  มีการตรวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่มีความหลากหลาย ซึ่งแต่ละพื้นที่ก็มีความเสี่ยง
ของโรคที่แตกต่างกันมาก ทำให้ไม่สามารถทราบสถานการณ์ที่แท้จริง จากข้อมูลที่มีอยู่นั้นใช้วิเคราะห์
ได้ไม่ชัดเจน อัตราการตายจากมะเร็งท่อน้ำดีที่ไม่ได้ลดลง เคสที่มีการคัดกรองและให้ยาเมื่อเวลาผ่าน
ไปก็ยังกลับมาติดซ้ำในอัตราที่สูง ซึ่งระดับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับยังอยู่ในระดับที่สูงมาก ดังนั้นการ
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คัดกรองและถ่ายพยาธิน้ันยังไม่สามารถหวังผลไม่ได้มากน้ัน เน่ืองจากพฤติกรรมของชาวบ้านเองนั้นยัง
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง เนื้อปลาที่รับประทานนั้นก็ยังคงมีไข่พยาธิที่เยอะมาก จากการประสานงานกับ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องและศูนย์วิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปี ๒๕๖๗ ขอให้มีการ
จัดการข้อมูลการวิจัยให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น ให้สามารถใช้ข้อมูลวิเคราะห์และหาแนวทางปฏิบัติที่มี
ความชัดเจนที่มากขึ้น จึงต้องขอความร่วมมือจากทุกฝ่าย ทบทวนสิ่งที่ดำเนินตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา
ให้เกิดความชัดเจนมากกว่าเดิม 

การตรวจด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ที่ยังพบเคสในปริมาณที่น้อย และคาดว่าจะเจอมะเร็งใน
ระยะเริ่มต้นก็ไม่เป็นเช่นน้ัน แต่เจอในระยะท้ายของระยะการรักษา จะเห็นว่าการตรวจในปริมาณมาก
นั้นมีประโยชน์รักษาได้จริงได้ต่ำมาก หากต้องการควบคุมมะเร็งท่อน้ำดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ตรวจด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ต้องมีการทบทวนให้มีประสิทธิภาพมากกว่านี้ เนื่องจากยังไม่สามารถลด
อัตราการตายได้จริง 

จากการหารือกับศูนย์วิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ได้ข้อสรุปในการดำเนินการใหม่ๆเพิ่มเติม เช่น การปรับรูปแบบการสำรวจข้อมูลให้มีความเที่ยงตรง
มากกว่าเดิม ไม่ให้เกิดความลำเอียงในการสำรวจข้อมูล ใช้วิธีการเฝ้าระวังแทนวิธีการสำรวจคัดกรอง 
วิธีการเฝ้าระวังต้องสามารถดำเนินการให้เกิดข้อมูลในการติดตามสถานการณ์โรคให้ได้ การตรวจด้วย
วิธีการอัลตราซาวด์อาจยังมีประโยชน์ในการดำเนินการ แต่ต้องมีการปรับรูปแบบและเงื่อนไขในการ
ดำเนินการ เพื่อให้สามารถเกิดข้อมูลในการดำเนินการที่น่าเชื่อถือมากกว่าเดิม เช่น ตัวอย่างคนที่เขา้สู่
กระบวนการมีรูปแบบวิถีชีวิต การรับประทานอาหารอย่างไร ต้องเน้นในเรื่องคุณภาพมากกว่าปริมาณ
ในการดำเนินการ วิธีการลดความปนเปื้อนของพยาธิในอาหารที่ปรับประทาน การปรับสิ่งแวดล้อม
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนควรดำเนินการอย่างไร รูปแบบการรักษาที่เหมาะสมกับ
บุคคลในแต่ละกลุ่ม 

ปัจจุบันในระดับเขตนั้นมีคณะที่ดำเนินการศึกษาอยู่ ๔ กลุ่มได้แก่ ๑.สถาบันวิจัย ๒.
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ๓.คณะกรรมการระดับเขต สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๗ 
๔.สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น โดยท่านอาจารย์ไพบูลย์ เพ็ญสุวรรณ ที่ประสานงานในเรื่องดังกล่าว 

 ศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล ที่ปรึกษา สอบถามในที่ประชุมเพิ่มเติมว่า ข้อมูลที่มีการรายงานนั้นได้มี
การส่งให้กับศูนย์วิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาก่อนหน้าน้ีหรือไม่ เน่ืองจากตามข้อมูลที่
รับทราบนั้นมีความแตกต่างกับที่ได้รับรายงาน จึงขอข้อมูลเพื่อใช้หารือและปรับแผนการดำเนินงาน
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นต่อไป 

รูปแบบโครงสร้างการดำเนินการเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ การดำเนินการที่เป็น
กลาง การออกแบบกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาที่มีความหลากหลาย การรับข้อมูลที่กว้างขวางและ
ครบถ้วนรอบด้าน จำเป็นต้องมีคณะทำงานที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อช่วยให้การดำเนินงานได้รับความ
คิดเห็นทั้งในเชิงระบบการทำงาน ข้อมูลที่เป็นจริง เนื่องจากเป็นการลงทุนในระบบสาธารณสุขที่เกิด
ความชี้นำทิศทางในการดำเนินงานโรคนี้ต่ออย่างไร หากข้อมูลตั้งต้นไม่ถูกต้องทั้งแต่แรก จะส่งผล
เสียหายตามมา ดังนั้นควรให้มีคณะทำงานช่วยในการควบคุมกำกับติดตามดูแลเพื่อให้เกิดนโยบายที่
ถูกต้อง 
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จึงขอเสนอวาระในการจัดการประชุมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และเสนอให้มีคณะดำเนินการ
กำกับติดตามควบคุมเพ่ือการขับเคลื่อนในแนวทางที่ถูกต้อง 

 ประธาน อปสข. เขต ๗ ขอนแก่น แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่าขอข้อมูลจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๗ 
โดยผ่าน สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น เพื่อให้คณะทำงานรับทราบข้อมูลร่วมกันเนื่องจากชุดข้อมูลที่ได้รับ
การรายงานนั้นไม่สอดคล้องกัน เนื่องจากต้องวิเคราะห์จากข้อมูลที่แท้จริงและมีความน่าเชื่อถือ 
เพื่อให้การใช้ทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง และขอวาระในการหารือกับ
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในทุกภาคส่วน เพ่ือหาแนวทางในการดำเนินการร่วมกันต่อไป 

มติที่ประชุม 
๑. รับทราบและมอบ ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ประสาน

ข้อมูลจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๗ เพ่ือประสานศูนย์วิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่นในการวิเคราะห์ข้อมูล
และหาแนวทางการดำเนินการแก้ไขปัญหาการดำเนินการร่วมกัน 

๒. รับทราบและมอบ ผู้รับผิดชอบ สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น ประสานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในระดับ
เขต เพื่อเสนอวาระพิจารณาแนวทางในการขับเคลื่อนพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น
ร่วมกัน 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ 

วาระที่ ๖.๑. นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป 

นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป ครั้งที่ ๑/๒๕๖๗ วันศุกร์ ที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๗  ในรูปแบบ On-Site (ไม่มี
รูปแบบ Online) 
เลิกประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 

  
 
 

นายณัฐพล ชัยศิริถาวรกุล 
นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม 

  
 
 
 

นางสาวกิตติยา โชติกล่อม 
นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


