
สรุปรายงานการประชุมคณะท างานก าหนดแนวทาง
การใช้จ่ายเงนิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ของหน่วยบริการสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ระดบัเขต คร้ังที่ 2/2566
วนัที่ 14 มีนาคม 2566



วาระ 1.2 สรุปมติคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน หลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติของหน่วยบริการสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขระดบัประเทศ (7x7) คร้ังที่ 
2/2566 วนัที่ 14 กมุภาพนัธ์ 2566

นายแพทยภ์าณุวฒัน์ โสภณเลิศพงศ ์นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) สสจ.ตราด คณะท างานและเลขานุการน าเสนอ สรุป
มติและขอ้สั่งการ คณะกรรมการก าหนดแนวทางการใชจ่้ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาติของหน่วยบริการ สังกดัส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขระดบัประเทศ (7x7) ดงัน้ี
คร้ังที่ 2/2566 วนัที่ 14 กมุภาพนัธ์ 2566

1. การจดัสรรงบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแก่หน่วยบริการในสงักดั สปสธ. และ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไป อบจ. 
1) ความคืบหนา้การโอนงบประมาณ ณ 31 ม.ค. 66
2) ขอ้เสนอการจดัสรรงบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรณีท่ียงัไม่มีขอ้ตกลงการจดัสรรให ้รพ.สต. ท่ีถ่าย  
โอนไป อบจ.

2. สรุปผลงานบริการ PP-FS และ PP-HIV ปี 2565-2566 (ณ ม.ค. 66) ของหน่วยบริการสงักดั สป.สธ.
มติท่ีประชุม รับทราบมติคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัด

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศ (7x7) คร้ังที่ 2/2566 วนัที่ 14 กมุภาพนัธ์ 2566



วาระ 2.1 รับรองและติดตามรายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 คร้ังที่ 1/2566 วนัที่ 
13 มกราคม 2566

นายแพทยภ์าณุวฒัน ์โสภณเลิศพงศ ์นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 
สสจ.ตราด คณะท างานและเลขานุการน าเสนอ รายงานการประชุมคณะท างาน  5x5  คร้ังท่ี 1/2566 
วนัท่ี 13 มกราคม 2566 และแจง้คณะท างานฯ 5x5 ตรวจสอบรายละเอียดรายงานการประชุม

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 คร้ังที่ 1/2566 วนัที่ 13 มกราคม 2566 



วาระ 3.1 ความก้าวหน้านโยบายยกระดบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566
นายทวีสิทธ์ิ สมคัรสมาน ผูจ้ดัการกลุ่มภารกิจ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง รายงานความก้าวหน้า

นโยบายยกระดบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 ดงัน้ี
นโยบาย 1 เจ็บป่วยไปท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได ้
(OP Anywhere) จ านวนคร้ังในการให้บริการจงัหวดัตราด
มากท่ีสุด รองลงมาคือ จงัหวดัสมุทรปราการ และจงัหวดั
ชลบุรี จงัหวดัท่ีมีผูม้ารับบริการขา้มเขตมากท่ีสุดคือจงัหวดั
สมุทรปราการและจงัหวดัชลบุรี
นโยบายท่ี 2 ผูป่้วยในไม่ตอ้งมีใบส่งตวั การรับบริการนอก
เขต เขตท่ีมีผูรั้บบริการเขตสุขภาพท่ี 6 ไปรับบริการคือเขต
สุขภาพท่ี 9 และ เขตสุขภาพท่ี 4 ยงัไม่พบขอ้ร้องเรียนกรณี
ใบส่งตวัผูป่้วย
นโยบายท่ี 3 การยา้ยหน่วยบริการแลว้เกิดสิทธิทนัทีไม่ตอ้ง
รอ 15 วนั ช่องทางในการเปล่ียนสิทธ์ิส่วนใหญ่จะเป็นการ
เขา้พบเจา้หน้าท่ี และส่วนใหญ่จะใชสิ้ทธ์ิในทนัทีท่ีมีการ
เปล่ียนสิทธ์ิ
นโยบายท่ี 4 โรคมะเร็งไปท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม (CA 
ANYWHERE) ในการเขา้รับบริการส่วนใหญ่จะเป็นการ
เขา้รับบริการภายในหน่วยบริการของตนเอง โดยโรคท่ีเขา้
รักษาอนัดบัหน่ึงคือ มะเร็งเต้านม ต่อมาคือมะเร็งส าไส้
ใหญ่ มะเร็งปากมด และ มะเร็งล าไส้ ตามล าดบั

มติทีป่ระชุม
รับทราบความกา้วหนา้นโยบายยกระดบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 ใหดู้เร่ืองค่าใชจ่้ายวา่จะ

สามารถท าใหค้นเขา้ถึงบริการไดเ้พิ่มข้ึน



วาระ 3.2 สถานการณ์การใช้จ่ายงบค่าเส่ือม ของหน่วยบริการสังกดั สป.สธ. 
นายทวสิีทธ์ิ สมคัรสมาน ผูจ้ดัการกลุ่มภารกิจ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง รายงานสถานการณ์

การใชจ่้ายงบค่าเส่ือม ของหน่วยบริการสงักดั สป.สธ. ดงัน้ี

มตทิีป่ระชุม 
1. บริหารงบค่าเส่ือมใหแ้ลว้เสร็จภายใน 1 ปี ไม่ล่าชา้ รายการท่ีเป็นงบค่าเส่ือมสามารถด าเนินการไดท้นัทีจึงอยากใหแ้ลว้เสร็จภายใน 1 ปี
2. ปีงบประมาณ 2567 จะจดัสรรใหเ้ร็วข้ึนเพื่อท่ีจะด าเนินการไดเ้ร็วข้ึน โดยจดัสรรเป็นสดัส่วน เขตสุขภาพ 10 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 20 และ หน่วยบริการ 70 
เพื่อใหส้อดคลอ้งความจ าเป็นของพื้นท่ี

3. ขอใหห้น่วยบริการเร่งรัดใหด้ าเนินการใหแ้ลว้เสร็จโดยเร็ว ท่ีใดด าเนินการชา้ปีงบประมาณถดัไปจะยงัไม่มีการจดัสรรงบใหม่ให้

จากการติดตามสถานการณ์การใชจ่้ายงบค่าเส่ือม พบวา่ 
- ปีงบประมาณ 2562  และ 2563 ไดด้ าเนินการเบิกจ่ายครบแลว้ทุกแห่ง
- ปีงบประมาณ 2564 อยูใ่นระหวา่งด าเนินการ 4 รายการ ไดแ้ก่ จงัหวดัระยอง 1 รายการ และ จงัหวดัสมุทรปราการ 3 รายการ
- ปีงบประมาณ 2565 มีการเบิกจ่ายแลว้ร้อยละ 84.30 ทุกจงัหวดัมีความกา้วหนา้โดยจงัหวดัจนัทบุรีไดด้ าเนินการครบแลว้ แต่จงัหวดั

ปราจีนบุรียงัไม่มีความกา้วหนา้เม่ือเทียบกบัการรายงานสถานการณ์คร้ังก่อน



วาระ 3.3 ขอความอนุเคราะห์หน่วยบริการเร่งรัดการให้บริการวคัซีนในพืน้ที่เพ่ือเพิม่การเข้าถึงบริการและ
เร่งรัดการใช้วคัซีนให้ทันก่อนหมดอายุและด าเนินการตามแผนจัดซ้ือยา เวชภณัฑ์ ตามโครงการพเิศษ ปี 2566

นางสาวพมิพา บุญโพธ์ิทอง นกัวชิาการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง 
รายงานสถานการณ์การด าเนินงานบริการวคัซีนพื้นฐานในเดก็ก่อนวยัเรียนปีงบประมาณ 2566 ดงัน้ี

มตทิีป่ระชุม
- รับทราบการขอความอนุเคราะห์หน่วย

บริการเร่งรัดการให้บริการวคัซีนในพ้ืนท่ีเพื่อ
เพ่ิมการเขา้ถึงบริการและเร่งรัดการใชว้คัซีนให้
ทันก่อนหมดอายุ ให้ท าการบริหารจัดการให้
ทนัเวลาก่อนวคัซีนหมดอายุ

- วคัซีนท่ีใกลห้มดอายมีุทั้งหมด 6 รายการ
ท่ีทางกรมควบคุมโรค และ GPO ไดแ้จง้
มาเป็นวคัซีนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 12 เดือน 
ไดแ้ก่ J.E. VACCINE (เช้ือเป็น),
INFLUENZA VACCINE, ROTAVIRUS 
VACCINE, MMR VACCINE, J.E. 
VACCINE (เช้ือตาย) และ IPV 
VACCINE 

- เม่ือเทียบผลการด าเนินการเป็นรายจงัหวดั
ภายในเขตสุขภาท่ี 6 พบวา่ค่าเฉล่ียของ
เขตสุขภาพท่ี 6 เม่ือเทียบในระดบัประเทศ
อยูใ่นระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั ค่อนขา้งไปทาง
ต ่ากวา่กวา่เขตสุขภาพอ่ืนเลก็นอ้ย



วาระ 3.4 ข้อมูลบริการ PPFS สิทธิ UC และสิทธิ Non UC ปี 2565 - 2566
นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นกัวิชาการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง 

รายงานขอ้มูลบริการ PPFS สิทธิ UC และสิทธิ Non UC ปี 2565 – 2566 ดงัน้ี

มติทีป่ระชุม 
รับทราบขอ้มูลบริการ PPFS สิทธิ UC และสิทธิ Non UC ปี 2565 – 2566 โดยดูขอ้มูลวา่กองทุนใดมีผลกระทบกบัการบริการบา้ง

ขอ้มูลเม่ือเปรียบเทียบไตรมาสท่ี 1 ปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบวา่ปี 2566 ประชาชนเขา้ถึงบริการไดเ้พิ่มข้ึนมากกว่าปี 2565 โดยบริการ Non UC 
ของปี 2565 ท่ีมีจ  านวนลดลง ไดแ้ก่ การบริการตรวจอลัตราซาวด์ หญิงตั้งครรภแ์ละสามีตรวจยนืยนั Thalassemia กลุ่มการคดักรองมะเร็งปากมดลูก และการยติุ
การตั้งครรภท่ี์ไม่ปลอดภยั 

PP Fee Schedule ในช่วง 6 เดือน (ต.ค.-มี.ค.) ปี 2565-2566 ของเขตสุขภาพท่ี 6 พบวา่มีการบริการท่ีเพิ่มสูงข้ึน ไดแ้ก่ การฝากครรภ,์ การคุมก าเนิดก่ึงถาวร 
และการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่ปลอดภยั



วาระ 4.1 การให้บริการรักษาผ่าตัดตาต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม โดยหน่วยบริการนอกเขตพืน้ที่มา
ด าเนินการ ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลพุทธโสธร และ โรงพยาบาลบางคล้า ปี 2566

นายดิเรก ภาคกลุ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางคลา้ จงัหวดั น าเสนอการใหบ้ริการรักษาผา่ตดัตาตอ้กระจกพร้อมเลนส์แกว้ตาเทียม โดย
หน่วยบริการนอกเขตพ้ืนท่ีมาด าเนินการท่ี โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลพทุธโสธร และ โรงพยาบาลบางคลา้ ปี 2566 ดงัน้ี

มติทีป่ระชุม 
รับทราบการให้บริการรักษาผ่าตดัตาตอ้กระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม โดยหน่วยบริการนอกเขตพื้นท่ีมาด าเนินการ ณ โรงพยาบาล

สมุทรปราการ โรงพยาบาลพทุธโสธร และ โรงพยาบาลบางคลา้ ปี 2566 และท่านผูต้รวจจะแจง้ผูบ้ริหารภายในเขตอีกคร้ัง เพื่อความถูกตอ้งโดย
ใหภ้ายในเขตไดล้งพื้นท่ีตรวจคดักรองก่อน หากไม่ทนั จึงใชบุ้คคลภายนอกเขา้มาท าการตรวจคดักรองช่วย

การออกตรวจผ่าตดัตานอกพื้นท่ี จุดประสงคห์ลกัคือการลดเร่ืองภาระการตาบอดจากตอ้กระจกท่ีเป็นสาเหตุหลกั จงัหวดัสมุทรปราการเม่ือส ารวจแลว้
พบว่าแพทยไ์ม่เพียงพอเน่ืองจากมีการลาจึงท าให้ตอ้งการหน่วยนอกพ้ืนท่ี และมาด าเนินการเองโดยโรงพยาบาลสมุทรปราการ ส่วนโรงพยาบาลพุทธโสธร และ
โรงพยาบาลบางคลา้ พบว่าจกัษุแพทยข์องจงัหวดัฉะเชิงเทราตอ้งการเพ่ิมเป้าหมายในการผ่าตดัตอ้กระจก และคนไขมี้ความตอ้งการ จึงอยากให้ช่วยกนัคดักรอง
คนไขท่ี้มองไม่ค่อยเห็นมาช่วยกนัผา่ตดัเพ่ือประโยชน์สูงสุดของคนไข้

ทาง service plan ตอ้งช่วยกนัวิเคราะห์ว่ามีจ  านวนคนไขค้า้งอยู่ท่ี
เท่าไหร่ ช่วงโควิดท าให้มีจ  านวนท่ีคา้งการผา่ตดั เม่ือส ารวจแลว้อาจมียอดคา้งท่ี
มากกว่าขอ้มูลท่ีมีอยู่ ตอนน้ีมีนโยบายเร่ืองผูสู้งอายุให้ท าการคดักรอง คาดว่า
น่าจะไดค้ดักรองอีกเป็นจ านวนมาก ทาง service plan ส ารวจว่ามีคนไขท่ี้คา้งอยู่
ท่ีส่วนใด หรือตอ้งรอภายนอกมาช่วยในการบริการ 



วาระ 4.2 ขอรับการสนับสนุนการด าเนินงาน Intermediate care ปี 2566 ส าหรับหน่วยบริการดูแลระยะ IMC 
หลงัจากรับ refer จากหน่วยบริการทีดู่แลระยะ Acute แล้ว จากเงนิกนังบเหมาจ่ายรายหัว (ค่าบริการทางการแพทย์)

แพทยห์ญิงววิรรณ โกศลานนัท์ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ น าเสนอขอรับการสนบัสนุนการด าเนินงาน Intermediate care ปี 2566 
ส าหรับหน่วยบริการดูแลระยะ IMC หลงัจากรับ refer จากหน่วยบริการท่ีดูแลระยะ  Acute แลว้ จากเงินกนังบเหมาจ่ายรายหวั (ค่าบริการทางการแพทย)์ ดงัน้ี

มตทิีป่ระชุม 
1. เห็นชอบเร่ืองพิจารณา เห็นวา่ควรด าเนินการ เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นใหน้ายแพทยภ์าณุวตัแจง้เขา้มา โดยให ้สปสช ตั้งคณะท างานเฉพาะข้ึนมาและด าเนินการ เพ่ือท่ีเม่ือมีการประชุมจะสามารถสรุปไดเ้ลย
2. โดยเห็นดว้ยกบัการท่ีตั้งเป้าหมายไวท่ี้ 1,000 ราย และไปหาขอ้อุปสรรควา่ท าไม สปสช. ของเราเม่ือส่งไปแลว้ขอ้มูลไม่ครบถว้นขอ้มูลไปอยูท่ี่แห่งไหนบา้ง จะไดเ้พ่ิมการเบิกจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน เพราะงาน long term care 
ของเขตสุขภาพท่ี 6 หลงัจากท่ีมีการอดัฉีด On Top ไปผลงานดีข้ึนหลายปีแลว้ จึงอยากใหมี้การด าเนินการต่อ และอยากใหแ้กจุ้ดท่ีผูต้รวจไดใ้หไ้ว ้ว่าควรจะแกไ้ขยงัไงท่ี refer ไป 1000 ราย แลว้ไดรั้บการตอบกลบั
เพียง 300 ราย แลว้ 600 ราย ตอ้งไปดูขอ้มูล เพราะเป็นเงินตอ้งรีบแกไ้ข และเห็นดว้ยวา่ควรตอ้งกนัเงินไว ้ปีน้ีดูแลว้กนัแค่ 4.5 ลา้นนอ้ยกวา่ปีท่ีผา่นมา เห็นควรใหด้ าเนินการต่อ

ข้อพจิารณา
1. อยากให้ท่ีประชุมพิจารณาว่าควรมีการสนับสนุนบริการของ

งานโรงพยาบาล IMC 2 ซ่ึงไม่ไดรั้บการจ่าย On Top แลว้ในปีน้ี
ต่อไป  หรือไม่อยา่งไร

2. ให ้Service Plan, IMC, CFO ประสาน สปสช.ใหก้รองขอ้มูล
มาทุกเดือนเพ่ือสะทอ้นกบัพ้ืนท่ีวา่ท าแลว้ผลงานมนัออกมาหรือไม่ มี
ขอ้ติดขดัอะไร และขาดประเดน็อะไรบา้งท่ีไดไ้ม่ครบ ICD 10, ICD9 
ลงไม่ครบ หรือ ลงหตัถการไม่ครบ จะไดท้ าการสะทอ้นพ้ืนท่ีเพื่อให้
มีการปรับปรุง หรือฝาก Service Plan ให้ดูเร่ืองของการจ่ายเงิน 
เพ่ือใหเ้งินเพ่ิมเติม



วาระ 4.3 ข้อเสนอการด าเนินงานตามโครงการ Intermediate care ปี 2567

นายแพทยภ์านุวฒัน์ โสภณเลิศพงศ ์นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราด คณะท างานและเลขานุการรายงานขอ้เสนอ
การด าเนินงานตามโครงการ Intermediate care ปี 2567 ดงัน้ี

มติทีป่ระชุม 
รับทราบขอ้เสนอการด าเนินงานตามโครงการ Intermediate care ปี 2567 
โดยสปสช.รับไวพ้ิจารณา

ในปีงบประมาณ 2567 มีขอ้เพิ่มเติมจากปีงบประมาณ 2566 คือ IMC ท่ีเป็น 
OPD Case สามารถเบิกจ่ายไดเ้พิ่มเติม แต่โรงพยาบาล IMC2 โรงพยาบาล
ท่ีรับ Refer Back ไดเ้ฉพาะแค่ DRG เป็นท่ีมาของงบประมาณปี 2566 
ขอให้จ่าย On Top โดยปีงบประมาณ 2567 เสนอให้ทางส่วนกลางไดจ่้าย 
IMC2 On Top เป็น Case ละ 5,000 บาท กรณีท่ีโรงพยาบาลท่ีรับ Refer in 
แต่ตอ้งผา่นขั้นตอนการประเมินใหค้รบถว้น

เร่ืองเพ่ือพจิารณา
มีการจ่ายโรงพยาบาล IMC2 แบบ On Top โดยทาง Service Plan IMC เสนอมาท่ีท า

อยูใ่นปัจจุบนัเสนอเขา้ไปใน สปสช.พิจารณา หากไม่สามารถจ่ายแบบ On Top ได ้จะ
กลบัมาใชเ้งินกนัของเขตในปีงบประมาณ 2567 เป็นขอ้เสนอท่ีสืบเน่ืองจากวาระท่ี 4.4 
น าเรียนเพื่อพิจารณา 



วาระ 4.4 ขออนุมัติใช้เงนิกนัระดบัเขต ในการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข (ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
และการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข)

นายแพทยภ์านุวฒัน์ โสภณเลิศพงศ ์นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราด คณะท างานและเลขานุการ
รายงานการขออนุมติัใชเ้งินกนัระดบัเขต ในการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข (ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุข) ดงัน้ี

มติทีป่ระชุม 
รับทราบขออนุมัติใช้ เ งินกันระดับเขต ในการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข (ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุข)

โดยเป็นขอ้ตกลงท่ีไดคุ้ยกนัในเขตท่ีจะพฒันาระบบบริการ เป็นการเสนอขอ้ตกลงท่ีประชุมเพื่อรับรองใชเ้งินกนัระดบัเขตท่ีกนัไว ้10 ลา้นบาท
เบ้ืองตน้ จ  านวน 1,445,000 บาทส าหรับพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขตามรายช่ือโรงพยาบาลท่ีปรากฏ เป็น
การเสริมศกัยภาพใหก้บัหน่วยบริการเพิ่มเติมตามนโยบายของทางเขตสุขภาพ เป็นงบสนบัสนุนใหก้บัพื้นท่ีในการท างาน



วาระที่ 4.5 ข้อเสนอหลกัเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจ าเป็นในบริบทของแต่ละพืน้ที่ ปี 2567 
นางพิทยา สิงห์โตทอง ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง รายงานเร่ืองขอ้เสนอหลกัเกณฑก์ารบริหารกองทุนตาม

ความจ าเป็นในบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี ปี 2567 ดงัน้ี

มติทีป่ระชุม 
รับทราบขอ้เสนอหลกัเกณฑ์การบริหารกองทุนตามความจ าเป็นในบริบท

ของแต่ละพื้นท่ี ปี 2567

ในวนัท่ี 9-13 มีนาคม 2566 มีการรับฟังขอ้เสนอจาก service plan ไต, service plan มะเร็ง และงบบริหารเบาหวานความดนัโลหิตสูง และงบจิตเวช
เร้ือรังในชุมชน 

วนัท่ี 16 มีนาคม 2566 เป็นวนัท่ีรับฟังขอ้เสนอจากงบอ่ืนๆ จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนยว์ิชาการ สคร และ
ศูนยอ์นามยั ในวนัท่ี 22 มีนาคม 2566 จะมีการประชุมคณะท างานก ากบัติดตามของเขต ปี 2566 ในวนัท่ี 24 มีนาคม 2566 จะมีการน าเสนอในการ
ประชุม อปสข. คร้ังท่ี 2/66 กลุ่มเป้าหมายคือ อปสข. จึงเรียนคณะกรรมการ 5x5 ใหท้ราบถึงขอ้เสนอหลกัเกณฑก์ารบริหารกองทุนตามความจ าเป็นตาม
บริบทแต่ละพื้นท่ีปีงบประมาณ 2567 ผา่นช่องทาง google form ภายในวนัท่ี 20 มีนาคม 2566


