
 

1 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

รายงานการประชุม   

คณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 5 

ครั้งท่ี 2/2565 วันท่ี 23  มีนาคม 2565 เวลา 14.30-16.10 น.  
ณ หองประชุมสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี 

และผานส่ืออิเล็กทรอนิกส (ระบบ ZOOM) 
           ----------------- 

 

ผูมาประชุม   
1. นายพีระมน นิงสานนท      ผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี     ประธาน 
2. นางปรางวไล เหลาชัย             นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ          คณะทำงาน 

                                     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี 
3. นางชัชติกา  แมประสาท          ผูจัดการกลุมภารกิจ                 คณะทำงาน 

                                     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี                และเลขานุการ  
ผูเขารวมประชุม  ผานทางส่ืออิเล็กทรอนิกส 

1. นายวิโรจน  รัตนอมรสกุล       นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม                 คณะทำงาน 
2. นายอนุกูล  ไทยถานันดร         ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร                              คณะทำงาน 
3. นายจักรพันธ  จันทรสวาง        ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง              คณะทำงาน 

                                     เขตสุขภาพท่ี 5 (Chief Financial Officer : CFO) 
4. นายรักษพงศ  เวียงเจริญ         ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ                        คณะทำงาน 

        เขตสุขภาพท่ี 5 (Chief Service Plan Officer : CSO) 
5. นายประพันธ  ใยบุญมี            สาธารณสุขอำเภอสองพ่ีนอง           คณะทำงาน 
6. นายคณิตสรณ  สัมฤทธิ์เดชขจร  ผูแทนอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ เขต 5 ราชบุรี                    คณะทำงาน 
7. นางทิพาพรรณ  หอศิวาลัย       รองผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ีคณะทำงาน          
8. นายธนิต  มณีอินทร               นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ                                              คณะทำงาน 

                                     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี                                 และเลขานุการ                                   
ผูไมมาประชุม  

1. นายธนรักษ  ผลิพัฒน             ผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 5  ติดราชการ 
 

ผูเขารวมประชุม   
1. นายณรงค  เห็นประเสริฐแท     ประธานคณะอนุกรรมการแมและเด็ก เขตสุขภาพท่ี 5 
2. นางรำไพพรรณ  เมืองนุช         เจาพนักงานการเงินและบัญชี  
3. นางจินตนา  แววสวัสดิ ์       ผูจัดการกลุมภารกิจ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
4. นางวิภาวี  ตันอนุกูล        นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
5. นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ      นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
6. นางภาวนา  หลวงวิเศษ            นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
7. นางสาวณฐมน ปยะรัตนสถิตย    นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
8. นางสาวโสภาพันธุ รักษาธรรม     นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี



 

2 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
               นายธนรักษ ผลิพัฒน ผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 5 ประธานคณะทำงาน ติดราชการ 
มอบให นายพีระมน  นิงสานนท ประธานรวมคณะทำงาน ทำหนาท่ีเปนประธานและกลาวเปดการประชุม 
 
ระเบียบวาระท่ี  1  เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
                         - ไมมี - 

 
ระเบียบวาระท่ี  2   เรื่องรับรองรายงานการประชุม  คณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 5 ครั้งท่ี 1/2565 เม่ือ
วันท่ี 4 มกราคม 2565  นำเสนอโดย  นางชัชติกา  แมประสาท  ผูจัดการกลุมภารกิจ  สปสช. เขต 5 ราชบุร ี  
                  รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 1  
 

                         มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุม ไมมีขอแกไข 
     

ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว  
                           -ไมมี- 
 
ระเบียบวาระท่ี  4  เรื่องเพ่ือพิจารณา  
                     4.1 ขอเสนอแนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2566 ใน
สวนท่ีเกี่ยวของกับ สปสธ. นำเสนอโดย นางปรางวไล เหลาชัย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี
                            ตามกรอบเวลาการพัฒนาขอเสนอแนวทางการบริหารงบกองทุนป 2566 สปสช.เขต ไดรับมอบหมายให
รวบรวมขอเสนอแนวทางการบริหารกองทุน ป 2566 รวมกับคณะทำงานของเขตสุขภาพภายในวันที่ 8 เมษายน 2565 
เพ่ือนำเสนอ อปสข. กอนจะเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณานั้น รายละเอียดของขอเสนอฯ มีดังนี้ 
                 (1) งบ Basic Payment คงเดิมของป 2565  

 
 

                  (2) การจัดสรรงบคาเสื่อม เห็นชอบขอเสนอการจัดสรรใหเขตสุขภาพนำรองไปพิจารณาตามความเหมาะสม
รอยละ 100, สำหรับเขตสุขภาพท่ัวไป รอยละ 70 ระดบัหนวยบรกิาร และรอยละ 30 ระดับเขต 



 

3 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

                  (3) การจัดสรร Hardship คงเดิมของป 2565  

 
 

                      การจัดสรร Basic Payment ป 2566 ของ สปสธ.  เขต 5 เสนอใหมีการปรับเกลี่ย Step Ladder OP PP 
และปรับยอดประกันรายรับ (เขต 5 ใชท่ีรอยละ 92 ของป 2561 ซ่ึง CFO จะไปดำเนินการตอ) 
 

   

                         รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 2 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  
                    นายประพันธ ใยบุญมี: การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรงบคาเสื่อมของป 2565 จากรอยละ 20 ระดับ

จังหวัด และ รอยละ 10 ระดับเขต ในป 2566 เปนรอยละ 30 ระดับเขต เปนการรวมอำนาจไวท่ีเขต จังหวัดพิจารณาอะไร

ไมได จังหวัดเสียประโยชน และหนวยบริการปฐมภูมิไมเห็นดวย 



 

4 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

                    นายจักรพันธ  จันทรสวาง: การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรงบคาเสื่อมมีผลตอนโยบายของเขต ตองนำมา

หารือกับหลายภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

                     นายพีระมน นิงสานนท: ถาเห็นตาง สามารถเสนอเปนของเขต 5 โดยมีคณะทำงานยอยประชุมกอน

วันท่ี 8 เมษายน 2565 กอนจะเสนอ อปสข.  

            
                มติท่ีประชุม  
                    (1) เห็นชอบให สปสช. เขต 5 ราชบุรี และ คณะทำงานฯของเขตสุขภาพที่ 5 ประชุมรวมกันเพื่อรวบรวม
ประเด็นขอเสนอการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2566 ภายในวันที่ 8 เมษายน 2565 เพ่ือ
นำเสนอ อปสข.ตอไป 
 
                     4.2 พิจารณารูปแบบแนวทางเชิงระบบเพื่อเพิ่มการเขาถึงยาในเขตพื้นที่ ในการดูแลผูปวยโรคไวรัส
ตับอักเสบซี นำเสนอโดย นางปรางวไล เหลาชัย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี
                            มติคณะกรรมการ 7x7 ครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2565 มีมติมอบคณะทำงานฯ 5x5 กำกับการ
เขาถึงบริการของผูปวย Hepatitis C ท่ีมีการจัดบริการอยูแลวในพ้ืนท่ีใหครอบคลุมมาก  
                   ในประเทศไทย อัตราความชุกผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ประมาณรอยละ 0.39 (356,670 ราย) พบ
มากท่ีสุดในประชากรกลุมอายุ 41-50 ป รอยละ 1.69 รองลงมากลุมอายุมากกวา 50 ป รอยละ 0.93 และกลุมอายุ 31-40 
ป รอยละ 0.13 พบความชุกมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือง รอยละ 0.89 รองลงมาภาคกลางรอยละ 0.26 และ
ภาคเหนือ 0.21 ประชากรกลุมเสี่ยงสูงสุด คือ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 8.7 รองลงมา ผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
รอยละ 3.94   
                 มูลนิธิเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย และมูลนิธิเขาถึงเอดส มีหนังสือเสนอตอประธาน
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ถึงปญหาการรับบริการของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ดังนี้ (1) ผูติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีเขาไมถึงการรักษา สูญเสียโอกาสการรักษาแตเนิ่น (2) ยาที่เตรียมไวสำหรับการรักษาทยอยหมดอายุ สูญเสีย
งบประมาณเพ่ือแลกยาใหมมาทดแทน จึงมีขอเสนอดังนี้ 
                 1. ปรับแนวทางการกำกับการใชยา Sofosbuvir และ Velpatasvir ในบัญชียาหลักแหงชาติ 

1.1 ปรับยา  Sofosbuvir และ Velpatasvir ออกจากรายการบัญชียา จ.(2) ไปอยูในรายการบัญชียาอ่ืนท่ี
ทำใหผูปวยเขาถึงยาไดคลองตัวข้ึน 

1.2 ปรับขอบงชี้การใชยาใหแพทยทั่วไปที่ผานการอบรมสามารถรักษาได โดยใหมีระบบปรึกษาอายุร
แพทยท่ัวไป/อายุรแพทยระบบทางเดินอาหาร 

1.3 ปรับเกณฑการรักษา เม่ือตรวจพบ HCV RNA ในเลือด เขาเกณฑรักษา (เดิมกำหนด HCV RNA ตั้งแต 
5000 IU/mL) 

1.4 ตัดเกณฑภาวะพังผืดในตับ ออกจากการเปนเกณฑในการเขารับการรักษา 
1.5 สำหรับผูท่ีติดเชื้อเอชไอว:ี 

- กรณีรักษาดวย ARV ปรับเปน ไมมีโรคฉวยโอกาสก็รับการรักษาได  
- กรณีไมไดรับยา ARV ตองมี CD4 > 500  

1.6 ขยายอายุผูท่ีมีสิทธิไดรับการรักษา จากเดิม 18-70 ป เปน 18 ปข้ึนไป และ ไมมีกำหนดอายุสูงสุด 



 

5 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

1.7 ยกเลิก ขอหามในการรักษาที่ตองไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรังและใชยาเสพติด และ เกณฑการรักษาท่ี
ตองหยุดดื่มแอลกอฮอลและหยุดใชสารเสพติดทุกชนิด ไมต่ำกวา 6 เดือน 

                    2. พัฒนาระบบบริการใหโรงพยาบาลชุมชนรักษาไวรัสตับอักเสบซีได เพ่ือใหประชาชนไดรับการรักษาใกล
บาน  

2.1 พัฒนาบุคลากรทางการแพทย ใหมีความรูความเขาใจและใหการดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบซี 
2.2 จัดทำแนวทางการสงตอ การตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีชัดเจน ระหวาง รพช. รพ.แมขาย และ รพศ. 
2.3 จัดระบบปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบทางเดินอาหาร เพ่ือลดการสงตัวผูปวยโดยไมจำเปน 
2.4 สนับสนุนใหมีอุปกรณการตรวจ/หนวยตรวจ มากข้ึน และตอรองราคาคาตรวจใหลดลง 
2.5 สนับสนุนการมีสวนรวมของกลุมผูปวยเพ่ือสรางความเขาใจและติดตามการดูแลตอเนื่อง 

             3. จัดหายารักษาท่ีมีประสิทธิภาพเทาทันกับมาตรฐานการรักษาท่ีกาวหนามากข้ึน 
    3.1 สงเสริมการขึ้นทะเบียนยาในประเทศมากขึ้น เพื่อใหเกิดการแขงขันดานราคา และลดการผูกขาด

ของบริษัท 
                      3.2 ตอรองราคายาใหสมเหตุสมผลท่ีสุด         

             4. กำหนดมาตฐานการรักษาและการเบิกชดเชยของหนวยบริการทุกกองทุนใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
เพ่ือลดปญหาหนวยบริการเรียกเก็บเงินจากผูรับบริการ 

             5. รณรงค ประชาสัมพันธ ใหประชาชนเขาใจ “ไวรัสตับอักเสบซี รักษาไดหายขาด” และรูสิทธิ เพื่อเขาสู
การคัดกรองและรักษาท่ีเร็วข้ึน 
                    สปสช. ดำเนินการดังนี้ 
                    1. ขอเสนอ ขอ 1 สปสช. ไดทำหนังสือถึงกรมควบคุมโรค และสมาคมโรคตับ เพื่อยืนยันเกี่ยวกับขอบงชี้
และเกณฑการรักษา ตามขอ 1.2 -1.7 และทำหนังสือเสนอคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ ตามขอ 1.1 

               2. ขอเสนอ ขอ 2 สปสช. ไดเสนอคณะกรรมการ 7x7 เพื่อพิจารณามอบหมายการพัฒนาและจัดระบบ
บริการในพ้ืนท่ีรองรับการรักษาไวรัสตับอักเสบซี  

               3. ขอเสนอ ขอ 3 สปสช. ไดทำหนังสือถึง อย. และประสานคณะกรรมการจัดทำแผนการจัดซื ้อยา 
เวชภัณฑและอุปกรณการแพทยที่จำเปน เพื่อพิจารณาดำเนินการตามขอเสนอ ภายใตกฎหมาย ระเบียบ และบทบาทของ
แตละหนวยงาน 

              4. ขอเสนอ ขอ 4 และ 5 สปสช. ไดทำหนังสือถึงกรมควบคุมโรคและสมาคมโรคตับ เพื่อพิจารณาทบทวน 
guideline จากนั้นจะจัดทำขอเสนอการปรับการจายชดเชยเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณา และประสาน 3 กองทุน เพ่ือ
พิจารณาปรับการจายใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

             เขตสุขภาพท่ี 5 มีผูปวยท่ีไดรับยา Sofosbuvir และ Velpatasvir (จ.2) 150 คน ยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด 
รายละเอียดดังนี้ 



 

6 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

 
 

                      รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 3 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  
                    นายรักษพงศ  เวียงเจริญ: การดูแลผูปวย Hepatitis C เปนบริการปกติ  ไมมีคณะกรรมการ service plan 
ฝาก สปสช. เขต 5 ราชบุรี ประสานผูเชี่ยวชาญเพ่ือวางแนวทางการกำกับติดตาม  
                    นายพีระมน นิงสานนท: ระบบเดิม HIV จะมีคณะทำงาน RAC เขต ดูแลผูปวย HIV แตการดูแลผูปวย 

Hepatitis C ยังไมมีระบบการจัดการ จะประสานหาผูเชี่ยวชาญ ผูเกี่ยวของ และแจงประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 5 (นายแพทยรักษพงศ  เวียงเจริญ) ตอไป  
           

            มติท่ีประชุม  
                     เห็นชอบให สปสช. เขต 5 ราชบุรี ประสานผูเชี่ยวชาญ, ผูเก่ียวของ และแจงประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือดำเนินงานรวมกันตอไป 
 
                     4.3 การเพ่ิมยา rt-PA ในผูปวย STEMI ป 2565 ใน 3 จังหวัด โดย รพ. พหลพลพยุหเสนา รพ. พระ
จอมเกลา และ รพ. ประจวบคีรีขันธโดย โดย นายแพทยรักษพงศ  เวียงเจริญ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 
                          อัตราตายผูปวย STEMI ของเขต 5 ราชบุรี คอนขางสูง (มากกวา 10%) และบางพื้นที่เขาถึง PPCI ไดยาก 
แมวาจะใชยา SK ถึงระดับ รพช. แตอัตราตายผูปวยยังไมลด เนื่องจากยามีประสิทธิภาพในการเปดเสนเลือดเพียง 50%  จึงขอ
เสนอการสนับสนุนการใชยา TNK ที่มีผลการรักษาดีกวา SK ในจังหวัดที่ไมมี Cardiac Catheterization Lab ตั้งแตป 2563  
โดยมีการโอนเงินสนับสนุนการใชยา TNK ใน 3 จังหวัด คือ จังหวัดกาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ และเพชรบุรี 
                      ในปงบประมาณ 2563 เริ่มโครงการสนับสนุนการใชยา TNK ใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ อัตราตาย STEMI ลดลงชัดเจน (1) จังหวัดกาญจนบุรี อัตราตายจาก 11.66 ลดลงคงเหลือ 8.73 (2) จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ อัตราตายจาก 18.12 ลดลงคงเหลือ 10.38  จึงเพิ่มจังหวัดเพชรบุรี อีก 1 จังหวัด  และในปงบประมาณ 2564 
จากสถานการณโควิด 19  ทำใหขาดยา TNK เนื่องจากมีความตองการสูง  จังหวัดกาญจนบุรีจึงตองกลับไปใชยา SK  ทำใหอัตรา
ตายสูงข้ึน  เม่ือโรงพยาบาลหัวหิน เริ่มเปด Catheterization Lab เพ่ือทำ PPCI อัตราตายของผูปวยของจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
และจัดหวัดเพชรบุรีจึงลดลง แตจำเปนตองใชยาสลายลิ่มเลือดในบางอำเภอ 
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                    งบประมาณท่ี สปสช.สนับสนุนการใชยา TNK และการสั่งซ้ือยา TNK จากแตละโรงพยาบาล ใน  3 จังหวัด 
มีรายละเอียดดังนี้ 

 
                   จากตาราง ในปงบประมาณ 2563 ใชงบประมาณในการจัดซ้ือยาไดเกือบเต็มวงเงิน ในปงบประมาณ 2564 
ใชงบประมาณไปเพียงบางสวน เนื่องจากสถานการณโควิด ทำใหไมสามารถจัดหายา TNK จึงมีเงินเหลือคางในระบบ 
สำหรับในปงบประมาณ 2565 คาดวาสถานการณจะดีขึ้น จึงโอนเงินสนับสนุนการจัดซื้อยาใกลเคียงกับงบประมาณเดิม 
ยกเวนจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงยังไมสามารถจัดซ้ือไดในปงบประมาณ 2564  
                  ตามคูมือแนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 TNK ใชกรณีผูปวย 
STEMI มีประวัติแพยา SK หรือเคยไดรับยา SK ภายในระยะเวลา 6 เดือน แตในทางปฏิบัติโรงพยาบาลหลายแหงไม
สามารถทำ PPCI ใน 2 ชั่วโมง หรือยังจำเปนใชยาละลายลิ่มเลือด จึงมีขอเสนอดังนี้ 

      (1) ใหใชยา rt-PA ในผูปวย STEMI  ในลักษณะเงื่อนไขเดียวกับยา TNK ท่ีใชเปนยาละลายลิ่มเลือดตัวแรก 
ในผูปวย STEMI ที่มีขอบงชี้ทุกสิทธิ (2) แตละจังหวัดใหความรูการใหยา จัดระบบปรึกษาเพื่อตัดสินใจใหยา และระบบสง
ตอ (3) โรงพยาบาลท่ีไดรับเงินสนับสนุนแลว สามารถใชวงเงินท่ีเหลือ จัดหายาท้ัง rt-PA และ TNK เพ่ือใชในผูปวย STEMI  
                      รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 4 
 

                   มติท่ีประชุม  เห็นชอบตามขอเสนอ 
                    (1) ใหใชยา rt-PA ในผูปวย STEMI  ในลกัษณะเง่ือนไขเดียวกับยา TNK ท่ีใชเปนยาละลายลิ่มเลือดตัวแรก 
ในผูปวย STEMI ท่ีมีขอบงชี้ทุกสิทธิ  
                     (2) แตละจังหวัดใหความรูและอบรมการใหยา จัดระบบปรึกษาในการตัดสินใจใหยา และระบบสงตอ  
                     (3) โรงพยาบาลท่ีไดรับเงินสนับสนุนไปแลว สามารถใชวงเงินท่ีเหลือจัดหายาท้ัง rt-PA และ TNK เพ่ือใช
ในผูปวย STEMI 
 
ระเบียบวาระท่ี 5   เรื่องเพ่ือทราบและกำกับติดตาม 
 

                     5.1 นโยบายยกระดับบัตรทองการรับบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได  นำเสนอโดย นางจินตนา  แววสวัสดิ์ 
ผูจัดการกลุมภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี

การสั �งซื�อยา TNK จากแต่ละโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ 2563 2564 2565 ( มค.65) รวม

กาญจนบุรี รบั 3,000,000 4,752,000 4,800,000 12,552,000

ซื�อ 3,104,560 1,562,400 61,680 4,728,640

ประจวบคีรีขนัธ์ รบั 3,000,000 4,224,000 4,800,000 12,024,000

ซื�อ 2,220,480 452,320 205,600 2,878,400

เพชรบุรี รบั - 3,520,000 - 3,520,000

ซื�อ - - - -

ราคาซื�อ ยงัไม่รวม VAT 7%

รพช.ซื�อเอง 2563 2564 2565 รวม

กาญจนบุรี ซื�อ 246,720 431,760 - 678,480

สุพรรณบุรี ซื�อ 20,560 20,560 - 41,120

รพ.แม่ข่าย สนบัสนนุ ยาTNK ไปไว้ที� รพท.M1/ รพช. เครือข่ายในจงัหวดัทกุแห่งด้วย
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                     ขอมูลบริการตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 24 กุมภาพันธ 2565  ผลงานบริการสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ  
จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี การใหบริการโรคสูงสุด 3 ลำดับแรกคือ 1) การทำแผล  2) โรคปริทันต  
3) การฉีดวัคซีน rabies  ปญหาสวนใหญ คือ หนวยบริการไมบันทึกรหัสหัตถการกรณีใหบริการท่ีมีหัตการ รองลงมาคือ ใส 
project code (WALKIN ผูปวยนอกรับบริการกรณีเหตุสมควร) ไมถูกตอง   
                    รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 5 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  
                    นายพีระมน นิงสานนท: ในชวงสงกรานต ประชาชนเดินทางกลับบานตางจังหวัดหรือทองเท่ียว อาจมีการ
ลืมยา ขอรับบริการทำแผล รับวัคซีน ใหเรียกเก็บจากโครงการนี้ ไมสามารถเรียกเก็บจากผูรับบริการได 
 

                   มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
                     5.2 การติดตามจากมติ 7x7 เรื่องความคืบหนาการหารือ สตง.กรณีหนวยบริการสามารถจายคาอาหาร
ใหบุคคล/หนวยงานอื่น นำเสนอโดย นางปรางวไล เหลาชัย ผูจัดการกลุมภารกิจ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี 
                        ตามที่ สปสช. ไดกำหนดหลักเกณฑ เงื่อนไขและอัตราการจาย กรณีบริการดูแลรักษาในที่พักระหวางรอ
เขารับการักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาล (Home Isolation) และการบริการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สำหรับคนใน
ชุมชน (Community Isolation) โดยจะไดรับ 1) คาบริการใหการดูแลผูปวย รวมคาอาหาร 3 มื้อ และติดตามประเมิน
อาการ การใหคำปรึกษาจายแบบเหมาจายในอัตรา 1,000 บาทตอวัน  2) คาบริการใหการดูแลผูปวย (ไมรวมคาอาหาร) 
และติดตามประเมินอาการ การใหคำปรึกษาจายแบบเหมาจาย ในอัตรา 600 บาทตอวัน สปสช. ไดรับการหารือจากหนวย
บริการกรณีการดูแลท่ีดำเนินการรวมกับหนวยงานภาครัฐอ่ืนในการจัดหา จึงทำหนังสือหารือ สตง. เพ่ือเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ขอสรุปมีดังนี้  
                     1. การบันทึกบัญชีการรับเงินคาบริการสาธารณสุขสำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณี Home 
isolation และ Community isolation จาก สปสช. ตองเปนไปตามมาตรฐานการบัญชีและนโยบายการบัญชีภาครัฐท่ี
กระทรวงการคลังกาหนด หรือมาตรฐานการรายงานทางการเงินท่ีมีผลบังคับใชกับหนวยบริการแตละแหง  
                     2. การจายคาอาหารโดยตรงกับผูปวย ในขณะที่อยูในการดูแลแบบ HI และCI นั้น ในทางปฏิบัติผูปวยไม
สามารถจัดหาอาหารไดดวยตัวเอง หนวยบริการจะตองเปนผูดูแลเรื่องการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย
โดยตรง การเบิกจายเงินใหกับผูปวยจึงไมตรงกับวัตถุประสงคในการแยกกักตัวหรือการดูแลรักษาที่ภาครัฐพึงมีตามอาการ
ของผูปวย  
                     3. กรณีหนวยบริการ หนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนอื่นๆ รับเงินรับฝากคาอาหารแลว หนวยบริการ
ตองบันทึกรับรูเปนรายได และเมื่อดำเนินการแลวมีคาใชจายเปนจำนวนเงินเทาใด ตองบันทึกรับรูคาใชจายตามจำนวนท่ี
เกิดข้ึนจริง โดยจำนวนเงินท่ีเหลือจายไมตองสงคืนแก สปสช. เวนแตมีกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ กำหนดใหสงคืน ซ่ึงอาจ
มีผลใหการบันทึกบัญชีเปลี่ยนแปลงไป  

- ถาจายใหเอกชนตองทำการจัดซ้ือจัดจางตามระเบียบพัสดุฯ  
- ถาจายใหหนวยงานภาครัฐอ่ืนตองทำขอตกลง แลวบันทึกบัญชีเงินรับฝากเพ่ือโอนเงินตอไป 

 

                    รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 6 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  



 

9 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

                     นายอนุกูล  ไทยถานันดร: สปสช.เขต ใหขอมูลไมตรงกันเรื ่องอาหารสำหรับผู ปวย บางเขตใหสง
อาหารแหงใหกับผูปวยได บางเขตไมให จึงขอทราบแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนของ สปสช.สวนกลาง 
                    นายพีระมน นิงสานนท: สปสช.สวนกลางไดกำหนดแนวทางการจัดสงอาหารใหกับผูปวยวาตองเปนอาหาร
พรอมรับประทานจำนวน 3 ม้ือ ไมสามารถใหเปนอาหารแหงได 
                    นายประพันธ ใยบุญมี: เขตพื้นที่ ไมใชกรุงเทพมหานครที่มีคนสงอาหาร ทั้งยังกำหนดให HI อาหารตองมี
โภชนากร ซ่ึงขัดกับความเปนจริงในพ้ืนท่ี อาหารแหงจะเปนประโยชนกับผูปวยมากกวา โดยเฉพาะกรณีติดเชื้อท้ังบานและ
ไปไหนไมได อ.สองพ่ีนอง จึงดำเนินการโดยความสมัครใจ ถาตองการอาหารใหอยู CI ถาไมตองการอาหารใหอยู HI 
 
                   มติท่ีประชุม   

                    มอบ สปสช. เขต 5 นำขอเสนอจากที่ประชุมเขาสูการพิจารณาในการประชุมเพื่อกำหนดแนวทางบริหาร
กองทุนของสำนักงาน 

 
                        5.3  แนวทางการพัฒนาเพื ่อแกปญหาบริการดานสูต ิกรรม (มารดาและทารก) ในระดับเขต 
ปงบประมาณ 2565 ภายใต อคม. เขต 5 ราชบุรี. นำเสนอโดย นางวิภาวี ตันอนุกูล นักวิชการหลักประกันสุขภาพ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี
                      คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ไดแตงตั้งคณะทำงานสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพการบริการดานสูติกรรม (มารดาและทารก)  เพื่อจัดทำแนวทางการเพื่อแกปญหาบริการดานสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปงบประมาณ 2565 โดยคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข เขต 5 ราชบุรี ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2565 ไดเห็นชอบแนวทางการพัฒนาฯ แลว รายละเอียดมีดังนี้ 
                     จากขอมูลบริการดานสูติกรรมระดับเขต ตั้งแตป 2560-2564 (ขอมูลการคลอดฐาน E-claim, ขอมูล
ตัวชี้วัดอนามัยแมและเด็ก, ขอมูล ม. 41) ปญหามารดาและทารกเสียชีวิตมีสาเหตุจาก 1) ภาวะตกเลือดหลังคลอด(PPH)  
2) โรคหวัใจในหญิงตั้งครรภ  3) ระบบสงตอ high-risk pregnancy refer จึงมีแนวทางการแกปญหาดังนี้ 

                 1. ผาน service plan และ คณะทำงานฯ  
                               1.1 จัดทำแนวปฏิบัติ (CPG) 4 เรื่อง ไดแก 1) โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (PIH) 2) ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (PPH) 3) การคลอดกอนกำหนด (Preterm) 4) โรคเบาหวาน (DM) ในหญิงตั้งครรภ 5) หญิงตั้งครรภท่ี
มีภาวะโรคหัวใจ 

                     1.2 ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 1) การดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยง 2) โรคความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ (PIH) 3) ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) 4) การคลอดกอนกำหนด 5) การคลอดติดไหล 
                          2. ผานคณะทำงาน 5x5 
                               2.1 จัด zoning และระบบสงตอใหหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทยทั้ง 8 จังหวัด และ 
พัฒนาประสิทธิภาพระบบการสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง (high-risk pregnancy refer) ผาน application R5S 
                              2.2 จัดระบบการชวยเหลือหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงและหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน 
                                   1) คัดกรองความเสี่ยง กรณี low risk ใหโรงพยาบาลชุมชนดูแล, กรณี high-risk สงตอ High-
Risk Pregnancy Clinic เพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป, เฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงใน
ชุมชนโดยเครือขาย (อสม.,ทีมหมอครอบครัว และ เจาหนาท่ีในระดับ รพ.สต.) 
                                   2) จัดระบบ One-Province-One-Labour Room เพื่อใหคำปรึกษาและสงตอผานระบบ 
Line โดยจังหวัดสุพรรณบุรีซ่ึงดำเนินการไดดีจะเปนตัวอยางในการถายทอดแกจังหวัดอ่ืน 



 

10 รายงานการประชมุคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ              
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

          การประเมินผล คือ 
                    (1) สัดสวนการตายของมารดาจากการตั้งครรภ และ/หรือ การคลอดในหนวยบริการ สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลท่ีใหบริการ (hcode) : [100000] ลดลง  (นอยกวา 46) 
                    (2) ลดอัตราการตายของทารกแรกเกิด (stillbirth) (E-claim)   
                    จึงเสนอคณะทำงาน 5x5 ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 5 เพื่อทราบแนวทางการเพื่อแกปญหาบริการดานสูติ
กรรม (มารดาและทารก) ในระดับเขต ปงบประมาณ 2565 อคม. เขต 5 ราชบุรี และสนับสนุนการดำเนินงาน ดังนี้ 

(1) จัด zoning และระบบสงตอใหหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทยท้ัง 8 จังหวัด และ พัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบการสงตอหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง (high risk pregnancy refer)  ผาน application R5S ระดับ
เขต  

(2)  จัดระบบการชวยเหลือหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงและหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน 
                 1) คัดกรองความเสี ่ยง กรณี low risk ใหโรงพยาบาลชุมชนดูแล, กรณี high-risk สงตอ High-Risk 
Pregnancy Clinic เพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป, เฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงในชุมชน
โดยเครือขาย (อสม.,ทีมหมอครอบครัว และ เจาหนาท่ีในระดับ รพ.สต.) 
                 2) จัดระบบ One-Province-One-Labour Room เพื่อใหคำปรึกษาและสงตอผานระบบ Line โดยจังหวัด
สุพรรณบุรีซ่ึงดำเนินการไดดีจะเปนตัวอยางในการถายทอดแกจังหวัดอ่ืน            
           รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 7 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  
                 นายแพทยณรงค  เห็นประเสริฐแท: คณะทำงานฯ เนนการพัฒนาศักยภาพของการพัฒนาระบบบริการ เชน 
CPG, ระบบสงตอ, บริหารความเสี่ยง One Province One Labour Room ที่ผานมาไดมีการประชุม MCH Board ระดับ
เขตไปแลว 1 ครั้ง เพื่อวางแผนพัฒนา service plan ของเขต เนนการจัดการ เชนการดูแลผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงสูง, PPH, 
Heart discase  วางระบบภายในจังหวัด ปญหานอกจังหวัดจะมีแนวทางเชื่อมตอ และกำกับติดตาม เสริมสรางศักยภาพ
มารดาท่ีตายบางสวนเกิดในโรงพยาบาลท่ีหางไกล จะเนนการพัฒนาบุคลากรใหท่ัวถึงและจัดระบบประสาน แตจำเปนตอง
ขอความรวมมือเชิงนโยบายจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 5 ในการผลักดันการใชขอมูลเพื่อจัดการการสงตอรวมกัน (web 
application R5S) เพ่ือบริหารจัดการเตียงรวมกัน  
                    นายอนุกูล  ไทยถานันดร: สูติกรรมเปนปญหาสำคัญ แตการแกปญหาบริการดานสูติกรรม (มารดาและ
ทารก) ในระดับเขต อาจไมตรงกับภารกิจของคณะทำงาน 5x5  เวนแตจะมีประเด็น financing  
                    นายวิโรจน  รัตนอมรสกุล: ประเด็นการแกปญหาบริการอาจยังไมมีเกี่ยวกับคณะทำงาน 5x5  เห็นวาควร
นำเขาเสนอ อปสข.     
                    นายพีระมน นิงสานนท: ในปงบประมาณ 2566 ในสวนของเขตสุขภาพและบริการ value-based 
healthcare  เรื่องมารดาและทารกนาจะเปนประเด็นสำคัญอีกเรื่องท่ีอาจไดประโยชนจากกลไกนี ้
 

                   มติท่ีประชุม   รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืนๆ 
                      6.1 การติดตามงบคางจาย HI CI ปงบประมาณ 2564 
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ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดับเขต เขตสขุภาพที ่5  ครั้งที่ 2/2565 วันที ่23 มนีาคม 2565 

 

                             มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2565  อนุมัติคาบริการสาธารณสุขสำหรับโรคโควิด 19 
และบริการอื่นที่เกี่ยวของที่หนวยบริการใหบริการระหวางเดือนธันวาคม 2564 - เดือนกุมภาพันธ2565 กรอบวงเงินรวม 
34,528.866 ลานบาท ขณะนี้อยูระหวางการโอนเงินจากสำนักงบประมาณถึงสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

                          มติท่ีประชุม  รับทราบ 

 

                     6.2  ตวัแทนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สอบถามนโยบาย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใน
การสนับสนุนงบประมาณใหแก รพ.สต. ท่ีถายโอนอำนาจไปยงั อบจ. ในปงบประมาณ 2566 เปนตนไป 
                            สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะปรบันโยบายการตามจายไปยัง อบจ. หรือ รพ.สต. ตาม
ขอตกลงท่ีจะเกิดข้ึนตาม พรบ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47   
                            สปสช.เขต 5 ราชุบรี จะรวบรวมขอคิดเห็นเก่ียวกับการถายโอนอำนาจจากผูบริหารในเขตสุขภาพ 
เพ่ือเปนขอเสนอการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปงบประมาณ 2566 ตอ อปสข.ตอไป 
 

                       มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
                      6.3 งบเหมาจายรายหัวที่กันไวที่ระดับเขตในรอบสุดทาย เสนอใหจัดสรรใหแกสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
             

                 มติท่ีประชุม มอบนายจักรพันธ  จันทรสวาง  จัดทำขอมูลมานำเสนอ 
    
                     6.4 กำหนดการประชุมคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ แหงชาติ 
ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 5 ครั้งท่ี 3/2565  
                          กำหนดเดือนพฤษภาคม 2565 โดยเลขานุการจะชี้แจง วัน/เวลา ท่ีเหมาะสมตอไป   
 

  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 

ประธานกลาวปดการประชุม เวลา 16.10  น. 
                             นายธนิต มณีอินทร / นางชัชติกา  แมประสาท    ผูจดบันทึกการประชุม 


