
4.2 . การบรหิารจดัการบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค
ระดบัเขตหรอืพืน้ที ่(P&P Area base)

ปีงบประมาณ 2566

น ำเสนอคณะท ำงำนสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันโรค เขต 6 ระยอง
วันที่ 17 ตุลำคม 2565

ผู้น ำเสนอ 
นำยวิศิษฎ์  ยี่สุ่นทอง

รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เขต 6 ระยอง



ควำมเป็นมำ



กรอบระยะเวลำและบทบำท สปสช.เขต ในกำรด ำเนินงำน PPA ปี 2566   

ควำมเป็นมำ

สปสช. แจ้งแนวทางและ
ประมาณการ Global budget
ตามจ านวนประชากร (ณ 1 
เม.ย.65)

กค.65

ส านักงานเขต/คณะท างานพิจารณา
วิเคราะห์กลั่นกรองโครงการที่หน่วยงาน
เสนอ โดยสอดคล้องตามความจ าเป็นระดับ
เขตหรือจังหวัดและศักยภาพของหน่วยงาน

ก.ย.65

สปสช.เขต เสนอ อปสข. พิจารณา 
ให้ความเห็นต่อโครงการ 

ภายใน ต.ค. 65 และรวบรวมเสนอ
คณะอนุกรรมการ PP

ต.ค.65 พ.ย. 65

สปสช.เขตด าเนินการจัดท านิติกรรมสัญญา ใน
โครงการที่ได้รับการอนุมัติพร้อมก าหนดเงื่อนไข
งวดงาน ผลผลิตและวงเงินที่ต้องส่งมอบแต่ละ
งวด และเริ่มด าเนินงานตามโครงการ

รำยงำนกำรติดตำม
ผลกำรด ำเนินงำนต่อ

ที่ประชุม อปสข.อคม.และ
คณะอนุกรรมกำร PP

ธค65/มี.ค
,มิ.ย,ก.ย 66



กิจกรรม ระยะเวลำ

สปสช.เขต เสนอแผนงำนระดับเขต และกรอบโครงกำร ด ำเนินกำรภำยใต้งบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหำพ้ืนที่ระดับ
เขต/จังหวัด ต่อ อปสข.

20 ต.ค 65

หน่วยงำน/องค์กร ที่มีควำมประสงค์รับงบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหำพ้ืนที่ระดับเขต/จงัหวัด เสนอโครงกำร สปสช 16 พ.ย. 65

คณะท ำงำนพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิและสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค เขต 6 พิจำรณำโครงกำร 23 พ.ย 65
สปสช.เขตด าเนินการจัดท านิติกรรมสัญญา ในโครงการที่ได้รับการอนุมัติพร้อมก าหนดเงื่อนไข งวดงาน ผลผลิตและวงเงนิที่ต้องส่งมอบแต่ละงวด 
และเริ่มด าเนินงานตามโครงการ

30 พ.ย. 65

เสนอ อปสข เพื่อทรำบผลกำรพิจำรณำโครงกำรและปรับเกลี่ยเงินไปบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับบริกำรพ้ืนฐำน (ถ้ำม)ี ธ.ค. 65

หน่วยงำน/องค์กรที่รับงบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหำพ้ืนที่ระดับเขต/จังหวัดด ำเนินงำนโครงกำร ธ.ค 65-30 ก.ย. 66

รำยงำนกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนต่อที่ประชุม อปสข.อคม.และคณะอนุกรรมกำร PP 30 ก.ย 66

กรอบระยะเวลำและบทบำท สปสช.เขต ในกำรด ำเนินงำน PPA ปี 2566   



กรอบวงเงินกำรใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข กรณีค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค
ที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด (P&P area based) ปีงบประมำณ 2566

สปสช.เขต ประชำกร UC ประชำกร Non UC 
รวมจ ำนวนประชำกรไทย

ที่ใช้ในกำรจัดสรร 
กรอบวงเงินงบ PPA 
ปีงบประมำณ 2566

เขต 1 เชียงใหม่ 3,989,926 1,353,682 5,343,608 21,374,432
เขต 2 พิษณุโลก 2,543,089 562,831 3,105,920 12,423,680
เขต 3 นครสวรรค์ 2,154,763 440,934 2,595,697 10,382,788
เขต 4 สระบุรี 3,502,620 2,226,290 5,728,910 22,915,640
เขต 5 รำชบุรี 3,768,088 1,529,693 5,297,781 21,191,124
เขต 6 ระยอง 4,180,359 3,319,532 7,499,891 29,999,564
เขต 7 ขอนแก่น 3,627,215 810,264 4,437,479 17,749,916
เขต 8 อุดรธำนี 4,219,505 693,502 4,913,007 19,652,028
เขต 9 นครรำชสีมำ 4,907,243 1,061,704 5,968,947 23,875,788
เขต 10 อุบลรำชธำนี 3,385,007 599,519 3,984,526 15,938,104
เขต 11 สุรำษฎร์ธำนี 3,510,489 949,371 4,459,860 17,839,440
เขต 12 สงขลำ 4,026,192 936,470 4,962,662 19,850,648
เขต 13 กรุงเทพมหำนคร 3,590,772 4,061,017 7,651,789 30,607,156
กรมแพทย์ทหำร 64,660 - 64,660 258,640
รวมทั้งประเทศ 47,469,928 18,544,809 66,014,737 264,058,948

หมายเหตุ: ข้อมูลประชากรไทย ณ 1 เม.ย. 2565



ข้อเสนอคณะท ำงำนฯ

(ร่าง)กรอบแนวทางการจัดสรรงบประมาณระดับเขต

หนว่ยงาน หนว่ยบรกิาร

รับงบร้อยละ 80
หน่วยงำน หมำยถึงนของรัฐที่ได้รับ
มอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจ
หน้าที่ของส านักงาน ตามกฎหมายว่า
ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์
วิชาการในระดับเขตพื้นที่ 
สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 

รับงบร้อยละ 10
หน่วยบริกำร หมำยถึง 
สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียน
ไว้ตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(4 ประเภท)

องคก์รและภาคเอกชน

รับงบร้อยละ 10
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์ เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

(ก) มีที่ตั้งองค์กรและรายชื่อกรรมการขององค์กร
(ข) เป็นองค์กรที่ด าเนินกิจกรรมในงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือด้าน

อ่ืนที่เกี่ยวข้องมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี จนถึงวันขอรับการสนับสนุน
(ค) มีรายงานผลการด าเนินงาน หรือเอกสาร หรือภาพถ่ายท่ีแสดงถึงกิจกรรมในงาน

ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
(ง) มีสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคาร หรือสมุดบัญชีเงินฝากของสหกรณ์ หรือหลักฐาน

การเงินอ่ืนในท านองเดียวกัน
(จ) มีหลักฐานการเป็นนิติบุคคล หรือกรณีที่ไม่ได้เป็นนิติบุคคลจะต้องมีหนังสือรับรอง

ของส านักงาน หรือหน่วยบริการภาครัฐ หรือส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่ หรือหน่วยงานของรัฐอ่ืน เพ่ือ
รับรองการมีอยู่ขององค์กรเอกชน













ข้อเสนอคณะท ำงำนฯ
กำรวิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพ ระดับเขต 6 ระยอง Health needs  Assessment (HNA)

ประเด็น Health  need

ส ำหรับกำรจัดบริกำรที่ต้องกำรเร่งรัดกำรเข้ำถึงบริกำรตำมนโยบำยหรือ
แก้ปัญหำในพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด ตำมควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพ 
(Health need)
1. สุขภำพตำม Value chain 
2. ปัจจัยเสี่ยงตำมกลุ่มวัย 
3. กลุ่มโรคเรื้อรัง
4. Plan  pion กำรเข้ำถึงบริกำรPP และกำรรับรู้สิทธิ กลุ่มประกันสังคม
5. กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ ำ
ประเด็น – กำรคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019

- กำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมส ำหรับสตรีแบบ mammograms ใน
เรือนจ ำ 



ข้อมูลสุขภำพที่เกี่ยวข้อง HNA





Timeline Timing Environment Equity

สขุภาพ เป็นผลจากการพฒันา
สะสมตอ่เนือ่งตลอดชว่งชวีติ

แตล่ะชว่งชวีติ 
มจีงัหวะหรอืโอกาส ทีไ่วตอ่การ

รบัผลกระทบ ท าใหค้วาม
สมบรูณ์ของสขุภาพ (Health     

Trajectory) แตกตา่งกนั

สิง่แวดลอ้ม
ท ัง้ดา้น ชวีวทิยา กายภาพ 
สงัคม และเศรษฐกจิ มผีลตอ่
การพฒันาสขุภาพ ตลอด

เสน้ทางชวีติ

ความไมเ่ทา่เทยีม (Equity) ใน
การเขา้ถงึการมสีขุภาพด ีท ัง้

ดา้น ความรู ้
เศรษฐานะ นโยบายภาครฐั มี
ผลตอ่สขุภาพมากกวา่ผลจาก

พนัธกุรรม





กรมอนามัย เปิดเผยว่า โรคมะเร็งเต้านมพบมากเป็น   
อันดับ 1 ของมะเร็งในผู้หญิงไทย ซึ่งจากข้อมูลของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ ได้ระบุว่า มีผู้ป่วยเฉล่ียรายใหม่ 18,000 คนต่อปี หรือ 49 คน
ต่อวัน มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คน
ต่อวัน ซึ่งกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่จะพบในหญิงที่มีอายุมากขึ้น 
โดยเฉพาะอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้า
นม มะเร็งรังไข่ หรือมีประวัติเคยเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน หรือเคยมี
ก้อนบริเวณเต้านม ที่ผลการตรวจพบว่าผิดปกติ มีประจ าเดือนครั้งแรก 
ก่อนอายุ 12 ปี หมดประจ าเดือนหลังอายุ 55 ปี หรือเคยรับการฉาย
รังสีบริเวณทรวงอกก่อนอายุ 30 ปี และผู้หญิงที่สูบบุหรี่จัด ดื่มสุรา 
ไม่ออกก าลังกาย โดยพบว่าผู้หญิงอายุ 15 – 49 ปี ที่น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น
10 กิโลกรัม จะมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นร้อยละ 18 ในขณะที่
ผู้ชายก็มีสิทธิ์เป็นมะเร็งเต้านมได้ 1 ใน 100 ของผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม
อ้างอิง กรมอนามัย /1  เมษายน 2565  
https://multimedia.anamai.moph.go.th/news/010465/

ข้อมูลสนับสนุนกำรตรวจมะเร็งเต้ำนม แบบ Memograme



จึงเรียนเสนอคณะท ำงำนฯ เพื่อพิจำรณำ

1. เห็นชอบกรอบแนวทำงบริหำรจัดกำรงบประมำณสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรค ปีงบประมำณ 2566 เขตสุขภำพที่ 6  

2.    มอบด ำเนินกำรประสำนงำนกำรจัดท ำโครงกำร เพื่อให้คณะท ำงำนสร้ำงเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค พิจำรณำโครงกำรระดับจังหวัด และน ำเสนอ อปสข. เพื่อ
ทรำบในกำรประชุม  ครั้งต่อไป


