
สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เทศบาลนครเชียงใหม่ครั้งที่  1/๒๕๕๗ 

วันที่ 19 กุมภาพันธ ์๒๕๕๗เวลา 09.3๐ – 13.30น. 

ณ ห้องประชุมชั้น 1 อาคาร 5 สํานักงานเทศบาลนครเชียงใหม ่

**************** 

รายชื่อผูม้าประชมุ 

ลําดับ       ชื่อ - สกุล             ตําแหน่ง  

๑นายทัศนัยบูรณุปกรณ์ นายกเทศมนตรีนครเชียงใหม่ประธาน

กรรมการบริหารกองทุนฯ 

๒ นายณัฐฐ์ชูเดชวิริยดิลกธรรม  รองนายกเทศมนตรี   รองประธาน

กรรมการบริหารกองทุนฯคนท่ี 1 

๓นายพิศุทธ์พิศุทธกุล    สมาชิกสภาเทศบาล   

 กรรมการ  

4 นายพจนาศรีศิลปนันท์   สมาชิกสภาเทศบาล   

 กรรมการ 

5 นางอินทนีย์  มุ้งเงิน  สสอ.เมืองเชียงใหม่   

 กรรมการ 

6 นางสุพินดา   สุทธิสันต์ชาญชัย หน.หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ช้างเผือก 

(แทน)        กรรมการ  

7นายสวงจงศิริ  หน.หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.เซ็นทรัลเชียงใหม่

    กรรมการ 

เมมโมเรียล (แทน) 

8นางณภัสสร  จําปาเทศ หน.หน่วยบริการปฐมภูมิ ร.พ.สยามราษฎร์ 

(แทน)กรรมการ 

9นางสิริบูรณ์   ยาวิชัย  หน.หน่วยบริการปฐมภูมิ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กรรมการ 

10 นางลัดดาวัลย์ เกษมพิทักษ์พงศ์ หน.หน่วยปฐมภูมิ ศูนย์สุขภาพชุมชน

ศรีวิชัยกรรมการ 

11 นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา      ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพ  กรรมการ 

12 น.ส.สุรภีอินทสังข์  อาสาสมัครสาธารณสุขฯ  

 กรรมการ  

13 นายสุเวชสุภาษิต ผู้แทนชุมชนแขวงกาวิละ   

        กรรมการ  
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14 นางฟองแก้ว   ต้ือยศ  อาสาสมัครสาธารณสุขฯ   

 กรรมการ  

15 นายยงยุทธจันทกูล  ผู้แทนชุมชนแขวงนครพิงค์   

 กรรมการ 

16 นางประมวล  ธนัญชัย ผู้แทนชุมชนแขวงเม็งราย(แทน)  

 กรรมการ 

17 นายรุ่ง  ศรีโพธิ์  รองปลัดเทศบาล กรรมการและเลขานุการ  

 

รายชื่อผู้ไม่มาประชุม 

ลําดับ     ชื่อ - สกุล          ตําแหน่ง  

๑นางนิดา   ปินตาดง หน.หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.รวมแพทย์ (แทน)

 ติดภารกิจ  

2 นายภานุพงศ์บูรณศิลป์ ผู้แทนชุมชนแขวงศรีวิชัย   

 ติดภารกิจ 

   

 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

ลําดับ     ชื่อ - สกุล          ตําแหน่ง  

๑นางเยาวเรศบุญถม ผอ.สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ 

2 นายดนัยสารพฤกษ์ ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯรักษาราชการ

แทน          ที่ปรึกษา  

   ผอ.โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่  

   

3 นางมาลัยภู่ทองคํา หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

      คณะทํางาน  

4 นางแพรแก้ว คูอาริยกุล  หัวหน้ากลุ่มงานป้องกันและควบคุมโรค 

      คณะทํางาน  

5 นางปิยะพันธุ์นันตา หน.งานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

       คณะทํางาน  

6 นางนิ่มอนงค์  นาควัชระ หัวหน้างานสร้างเสริมสุขภาพ        

คณะทํางาน 
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7 นายฉัตรพงศ์ชื่นสุวรรณกุล หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

       คณะทํางาน  

8 นางศรัณยาวรรณวงศ์ หัวหน้างานวิชาการและแผนงานสาธารณสุข

      คณะทํางาน  

๙ น.ส.ชฎาภรณ์เต็มสี หัวหน้างานธุรการ         

คณะทํางาน 

๑๐ นางณัฐจิตเพ่ิมพูนวิวัฒน์ หัวหน้าฝ่ายบริหารงานท่ัวไป        

คณะทํางาน 

1๑ นายพลากร  ภาคภูมิ  หัวหน้างานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม   

      คณะทํางาน  

1๒ นายรัตน์ประกร ธนัทพวงเงินมาก  หัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภค 

       คณะทํางาน  

1๓ นายพิศาล  พันธุเสนีย์ นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 6 ว.  

      คณะทํางาน  

1๔ นางจารุวรรณ ศรีสกุล หัวหน้างานโรคไม่ติดต่อ   

      คณะทํางาน  

1๕ นางลาวัล  ยศประสิทธิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 ว.  

      คณะทํางาน  

16 นางขวัญสุดา  กําแพงแก้ว เจ้าพนักงานโภชนาการ 7ว.  

 คณะทํางาน 

17 นางจรรยา  ไชยพาน หัวหน้าหน่วยปฐมภูมิ  รพ.เทศบาลนคร

เชียงใหม่    คณะทํางาน 

18น.ส.รสสุคนธ์ ใจปัญญา ลูกจ้างปฏิบัติงานกองทุนฯ   

 คณะทํางาน 

 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

ลําดับ     ชื่อ - สกุล          ตําแหน่ง  

๑    น.ส.ฟ้ารุ่ง  โรจน์บุญถึง โรงพยาบาลเชียงใหม่ เมดิคอล เซ็นเตอร์ 

  

2 น.ส.พัชมณน์  คงชุ่ม โรงพยาบาลเชียงใหม่ เมดิคอล เซ็นเตอร์ 
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เริ่มการประชุม เวลา 10.15 น. 
 

ระเบียบวาระที่ ๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ เรียนท่านคณะกรรมบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพของเทศบาลประธาน นครเชียงใหม่ ขอบพระคุณท่ีมาร่วมประชุม

ในวันนี้ และการประชุมครั้งนี้ มีเรื่องท่ีต้องพิจารณากันค่อนข้าง มาก จึงขอ

เข้าสู่วาระการประชุมเลย จะขออนุญาตให้ท่านปิดเสียงโทรศัพท์ด้วย   เพ่ือ

ไม่ให้รบกวนคณะกรรมการท่านอื่นในการพิจารณาโครงการ 

มติที่ประชุม รับทราบ  

 

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ 

วันที่ ๙ กรกฎาคม 2556 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ดังนั้น ขอเข้า วาระ ท่ี 2  เรื่อง รับรองรายงาน

ประชุมครั้งท่ี 6 ประจําปีประธาน 2556 วันที่ 20 สิงหาคม 2 556 

คณะกรรมการท่านใดเห็นควรแก้ไขหรือไม่ 

นางสิริบูรณ์   ยาวิชัย ขอแก้ไข หน้าที่ 1 ค่ะ ผู้ไม่มาประชุมลําดับที่ 7 

นางสิริบุญ ยาวิชัย หน่วยบริการปฐมภูมิมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เนื่องจากไม่ได้

รับหนังสือเชิญประชุม จึงไม่ได้เข้าร่วมประชุม ไม่ได้ติดภารกิจแต่ประการ

ใด 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ เลขาคณะทํางานช่วยบันทึกรายงานการประชุม 

และการประชุมครั้งประธาน ต่อไปขอให้คณะทํางานรอบคอบกว่านี้ ต้อง

ขออภัยคณะกรรมการด้วย มีคณะกรรมการท่านใด ต้องการแก้ไขรายงาน

การประชุม เชิญได้ครับ 

นางสิริบูรณ์   ยาวิชัย ขอแก้ไข หน้าที่ ๓บรรทัดที่ 6 นับจากข้างล่าง

ขึ้นมา คําว่า “my map หน่วยบริการปฐมภูมิมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ map” พิมพ์

คําว่า map เกินมา 1 คํา 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ เลขาคณะทํางานช่วยบันทึกรายงานการประชุม 

พร้อมแก้ไขให้ถูกต้อง 

ประธาน ถ้าไม่มีคณะกรรมการท่านใดแก้ไขรายงานการ

ประชุมแล้ว ถือว่า คณะกรรมการให้การรับรองความถูกต้องของรายงาน

การประชุมครับ และขอเริ่มเข้าสู่วาระต่อไป 

มติที่ประชุม   เห็นชอบ 
 

ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ 3.1 การตรวจเยี่ยมและสํารวจข้อมูลการ

ดําเนินงานกองทุน 

ประธาน หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่ ใน

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2557 เวลา 13.30 น. ณ สํานักงานกองทุนฯ และ

สรุปผลการสํารวจและข้อเสนอแนะวันที่ 21กุมภาพันธ์ 2557 เวลา09.00-

15.00น. เชิญทางเลขาคณะกรรมการแจ้งเพ่ิมเติม 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ด้วยทางทีมของการตรวจประเมินกองทุน

หลักประกันสุขภาพได้เข้ามากรรมการและเลขานุการ ตรวจประเมินเมื่อ

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ที่ผ่านมาทางทีมตรวจประเมินได้รวบรวมข้อมูลเพื่อจะ

สรุปข้อมูลให้ ทางกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่ ทราบ

และ มีหนังสือแจ้งให้ส่งเจ้าหน้าที่ หรือคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 

จํานวน 5 ท่านเข้ารับ อบรมในวันพฤหัสบดีท่ี 27 กุมภา พันธ์ 2557 ซึ่ง

รายช่ือผู้เข้ารับการอบรมจะนําเสนอท่านนายกพิจารณาต่อไป  

มติที่ประชุม รับทราบ  
 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ วาระที่ 3.2 สรุปผลการดําเนินงานในปีพ.ศ. 

2556  

ประธาน  

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ สรุปผลการดําเนินงาน งบประมาณสนับสนุนในปี 

2556 ได้รับงบจากกรรมการและเลขานุการ สปสช. เป็นเงิน 5 ,722 ,320 

บาท ปีแล้วเราได้งบในจํานวนคน 143 ,058 คน คูณ จํานวนเงิน  40 บาท  

และเทศบาล นครเชียงใหม่ สมทบ เป็นเงิน  2,861,160 บาท รวมเป็นเงิน

ท้ังสิ้น 8 ,583 ,480 บาท ซึ่งมีงบ ประมาณคง เหลือจากปี 2555 เป็นเงิน  

1,150,778.28 บาท เม่ือรวมงบประมาณท้ังสิ้นในปีพ.ศ. 2556 เป็นเงิน  

9,734 ,258.28 บาท  และในปีงบประมาณ 2557  กองทุนฯได้รับ

งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.เป็นเงิน  6 ,398 ,100 บาท ได้มาจาก

จํานวนประชากร  142 ,180 คนคูณ 45 บาทต่อคน เทศบาลสมทบ

งบประมาณร้อยละ 50 เป็นเงิน              3 ,๒๐๐๐,๐๐๐ บาท รวม

งบประมาณท่ีสามารถดําเนินกิจกรรม / โครงการ เป็นเงิน 9,598,100 บาท  

มติที่ประชุม รับทราบ 
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ วาระที่ 3.3 กรอบแผนงานโครงการงบประมาณ 

พ.ศ. 2557        

ประธาน ตามแผนสุขภาพชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม่  

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ในปีท่ีผ่านมาเราได้เตรียมจัดทําแผนชุมชนของ

เทศบาลนครเชียงใหม่ 

กรรมการและเลขานุการ เป็นแผนสุขภาพชุมชนของปี 57 ชุมชนท่ีเข้าร่วม

จัดทําแผนชุมชนมีแขวงกาวิละ 28 ชุมชน แขวงศรีวิชัย 17 ชุมชน แขวง

นครพิงค์ 20 ชุมชนและแขวงเม็งราย 30 ชุมชน จากปัญหาที่ ทราบจาก

ตัวแทนของชุมชนท่ีเกี่ยวข้องพบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ อย่างเช่นของวัย

เด็ก วัยรุ่น วัยผู้สูงอายุ ก็มีเรื่องของสภาพจิตใจที่เครียด ปัญหาโรคซึมเศร้า 

ปัญหาเครียดจากเหตุการณ์บ้านเมือง  ปัญหาครอบครัวแล้วก็พฤติกรรมใน

การทํางานท่ีไม่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น ทํางาน

มากเกินไป คนในชุมชนไม่สนใจร่วมกิจกรรม ออกกําลังกายไม่เหมาะสม 

มุ่งเรื่องการ ทํางานและไม่มีเวลาออกกําลังกาย ทานอาหารรสเค็มจัด การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจําปี ผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง แล ะเรื่องของสภาพแวดล้อมในชุมชนและเรื่องของสารเสพติด 

เหล้า มลพิษทางเสียง ขยะ ความกังวลในกลุ่ม เช่น คนพิการช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ ประชาชนเข้าไม่ถึงข้อมูลสิทธิต่างๆ อย่างผู้สูงอายุไม่รู้สิทธิ์

ระเบียบขั้นตอนการรับเบี้ยยังชีพ ความไม่สะดวกสบายเม่ือไปรับบริการ ใน

โรงพยาบาลไม่ได้รับการดูแล และอํานวยความสะดวกด้านต่างๆ ปัญหา

ว่างงาน ซึ่งเป็นข้อมูลที่คร่าวๆท่ีสรุปจากการทําแผน สุขภาพชุมชน ดังนั้น

เราได้สรุปปัญหาต่างๆ แบ่งออกเป็นแผนสุขภาพชุมชนจํานวน  5 แผน

ได้แก่1.แผนควบคุมโรคเรื้อรัง 2.แผนส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคเรื้อรังในกลุ่มวัยทํางาน 3.แผนส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคท่ี

เกิดจากการบริโภค อาห าร ท่ีไม่เหมาะสมในกลุ่มเด็ก 4. แผนส่งเสริม

สุขภาพในการป้องกันโรคด้านสุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น 5. แผน

ส่งเสริมภาวะแวดล้อมเพ่ือการมีสุขภาพดีในทุกกลุ่มวัย ซึ่งทําให้กองทุนฯ

สามารถทราบปัญหาสุขภาพของประชาชนชุมชนในเขตเทศบาลนคร

เชียงใหม่ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการเขียนโครงการและขอสนับสนุน

งบประมาณ แก่กลุ่ม ประเภทท่ี ๑ – ๓ ต่อไป 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ มีข้อมูล สําคัญท่ีอยากเล่าให้ฟัง จากข้อมูล ผล

ตรวจสุขภาพของคนอายุ  

ประธาน 35 ปีขึ้นไป พบว่า ปัญหาที่น่ ากลัวมีอยู่ 2-3 ข้อ  

ปัญหาที่ ๑ คือเรื่องมวลกระดูก พบว่าคนมีปัญหามี 76 % นั่นแปลว่า 3 ใน 
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4 ของทุกคนที่จะมาตรวจมวลกระดูกมีปัญหาเป็นส่วนใหญ่ ปัญหาที่ ๒ คือ

ไขมันคอเลสเตอรอลในเส้นเลือดมี 63 % เกินครึ่ง ปัญหาท่ี 3 ก็น้ําตาลใน

เลือดมี 20 กว่า % ซึ่งเป็นเรื่องที่ น่ากังวล  เป็นอย่างมาก เพราะปัญหาที่

กล่าวมาข้างต้น ส่งผลต่อปัญหาความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีจะตามมาท้ังโรค

ไขมันในเส้นเลือด สูง โรค เบาหวานโรคหัวใจ  ซึ่งมีความเส่ียง สูงมากกว่า

คนปกติหลายเท่า  หรือโรคมวลกระดูกซึ่งกระดูกท่ีเส่ือมไปแล้ว ถ้าไม่ดูแล  

ป้องกันให้ถูกต้องก็จะกลายเป็นโรค กระดูกพรุน เพราะฉะนั้นก็คงเป็น

หน้าที่ของทุกๆท่านในนามของคณะกรรมการของหน่วยหลักประกัน

สุขภาพท่ีจะหาโครงการหรือว่าวิธี ทําอย่างไร เพ่ือทุเลาปัญหาวิธีเพ่ือจะให้ 

ประชาชนใน เทศบาลนครเชียงใหม่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  ขออนุญาต

ชี้แจงในวาระ ท่ี 3.4,3.5,3.6 ซึ่งเป็น เรื่องที่คล้ายๆกันจะขออนุญาตทาง

เลขา ชี้แจงเพียงครั้งเดียว เพ่ือประหยัดเวลา  3.4 เรื่อง สรุปผลการ

ดําเนินงานด้านการเงินของกองทุนประจําไตรมาสท่ี 1 ระหว่างตุลาคม – 

ธันวาคมปี 2556 จากนั้นก็จะเป็นสรุปผลการดําเนินงานด้านการเงินบัญชี

รายรับรายจ่ายเดือนสิงหาคม 2556 –เดือนกุมภาพันธ์ 2557 ของกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่ตลอดจนการเ ผยแพร่ให้ข้อมูล

ข่าวสารของกองทุนหลักประกันสุขภาพเรียนเชิญเลขา 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา           จากศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพขอ

เพ่ิมเติมข้อมูลเรื่องแผน 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  สุขภาพชุมชน จาก ท่ีท่าน

ประธานได้กล่าวถึงข้อมูลการตรวจสุขภาพจะเห็นว่ามีภาวะอยู่ 2-3 เรื่องที่

น่าเป็นห่วง  คือคนท่ีเข้าสู่ภาวะเป็นโรคเรื้อรัง หรือพบว่าเป็นโรคเรื้อรังแล้ว 

เพราะฉะนั้นการป้องกันเ พ่ือท่ีจะไม่พัฒนาไปเป็นโรคท่ีรุนแรงมากขึ้นหรือ

โรคหัวใจ  โรคไตหรือไตวายเรื้อรังมากข้ึน   เรื่องนี้อยู่ในแผนงานข้อท่ี 1 

แผนงานอันท่ี 1 คือการควบคุมโรคเรื้อรัง สําหรับกลุ่มท่ีเป็นแล้วซึ่ง บุคคล

กลุ่มนี้อาจได้ ตรวจสุขภาพ ตามโครงการของกองทุนฯใน ปีที่ผ่านมา ได้มี

การดําเนินการ แก้ไขปัญหาอย่างไร หรือสนับสนุนให้บุคคลกลุ่มนี้เข้ามา มี

ส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตัวเอง อย่างไร   และ คิดว่าเรื่องนี้ เป็นเรื่อง

สําคัญเป็นอย่างยิ่ง อยากให้กลุ่มพ่ีเลี้ยงของทีมช่วยคิดโครงการท่ีเกี่ยวกับ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพราะคนกลุ่มนี้ไม่ค่อยมีวินัยในการดูแลตัวเอง ไม่ค่อยไป

หาหมอตามนัด  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอบพระคุณสําหรับคําแนะนําแล้วก็ข้อคิดเห็น ก็

คงจะเป็นสิ่งทีต้่อง 

ประธาน ให้ความสําคัญและช่วยกันแก้ปัญหาต่อไป  
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มติที่ประชุม รับทราบ  
 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ 3.4 สรุปผลการดําเนินงานด้านการเงินของ

กองทุนฯ ประจําไตร 

ประธาน มาสที่ 1  (ตุลาคม – ธันวาคม) 2556  

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ สรุป ไตรมาสท่ี 1ยอดยกมา เป็นเงิน

4,745,403.44บาทกรรมการและเลขานุการ เดือนตุลา คม  – เดือน

ธันวา คม 2556รายรับคือยอดโอนเงินจาก สปสช. เป็นเงิน 6,398 ,100 

บาท รายรับจากดอกเบี้ยธนาคาร 19,025.98 บาท รายได้อื่นๆ 140,237 

บาท รวมรายรับ เป็นเงิน 11,302,766.42 บาท  รายจ่ายประเภทท่ี 2-4เป็น

เงิน 4,130.650.40 บาท รวมรายรับสูงกว่ารายจ่าย เป็นเงิน 

7,172,116.02 บาท 

มติที่ประชุม รับทราบ  

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ 3.๕ สรุปผลการดําเนินงานด้านการเงินและสรุป

บัญชีรับ-จ่าย กรรมการและเลขานุการ ประจําเดือนสิงหาคม 2556 – 

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่

ยอดยกมา เป็นเงิน  4,745,403.44  บาท จ่ายประเภทท่ี ๒ เป็นเงิน 

40,000 บาท ประเภทท่ี 3 เป็นเงิน 3,616,929บาท ประเภทท่ี 4 เป็นเงิน 

473,721.40 บาท รวมรายจ่าย  เป็นเงิน 4,130.650.40 บาท 

มติที่ประชุม รับทราบ  

 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ 3.6 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารกองทุน

หลักประกันสุขภาพ 

ประธาน เทศบาลนครเชียงใหม่ ทางระบบออนไลน์ ได้แก่ 

Website www.cmm-fund.com 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ การเปิดให้ข้อมูลข่าวสารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลนคร 

กรรมการและเลขานุการ เชียงใหม่ สามารถค้นหาข้อมูลข่าวสาร กิจกรรม

ต่างๆของกองทุนฯ ข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนฯ ข้อระเบียบของกองทุนฯ 

เอกสารหารือของกองทุนฯ บันทึกรายงานการประชุมของกองทุนฯ 

สามารถหาข้อมูลทาง Internet จากเว็บไซด์ www.cmm-fun.com 

http://www.cmm-fund.com/
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มติที่ประชุม รับทราบ  

 

ระเบียบวาระที่  ๔    เรื่องเพื่อพิจารณา   

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ 4.1 พิจารณาสนับสนุนงบประมาณให้แก่ผู้ขอรับ

การสนับสนุน 

ประธาน   กิจกรรม/ โครงการ ประจําปี 2557 ดังนี้ประเภทที่ 1 

การจัดซื้อบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ จํานวน 2 โครงการ  

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์  โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่แบบบูรณาการเชิง

รุกในกลุ่มประชาชนกรรมการและเลขานุการ เขตเทศบาลนครเชียงใหม่

อายุ 35 ปีขึ้นไป โรงพยาบาลเซ็นทรัลเชียงใหม่เมโมเรียล งบประมาณ 

2,850,000 บาทเรียนเชิญทางโรงพยาบาลเซ็นทรัลชี้แจงโครงการ 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา            ในวาระนี้ต้องพิจารณาโครงการเลย ซึ่งเรา

ยังไม่ได้ปรึกษากับท่านผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

 คณะกรรมการในเรื่องแผนสุขภาพชุมชน ซึ่งในปี

นี้เราควรจัดลําดับปัญหาท่ีควรให้ความสําคัญ ในการแก้ไขโดยด่วนก่อน 

ควรจะพูดคุยในเรื่องของสัดส่วนงบประมาณของกองทุน   ซึ่งถ้ากองทุนฯมี

งบประมาณของกองทุนฯอยู่ประมาณ 9,000,000 บาทในกิจกรรมประมาณ 

4 กิจกรรม 4 แบบควรจะมีสัดส่วน ร้อยละของงบประมาณเป็นกรอบไว้ก่อน

จะทําให้ช่วยในการพิจารณาเพราะว่าสังเกตดูว่าโครงการท่ีขอมาเรื่องการ

จัดซื้อบริการจะใช้งบประมาณไปเกือบๆถึง 5 ล้านบาท คือใช้งบประมาณ 

4,700,000บาท ซึ่งก็เกินครึ่งของ 9 ล้านบาทท่ีเรามีอยู่ โดยส่วนตัวมองว่า

ใช้เงินตรงนี้มากเกินไปควรจะมาดูว่าเราควรจะจัดสัดส่วนตรงนี้ไว้อยู่ท่ีซัก

ประมาณ ร้อยละ 30หรือซัก ร้อยละ  40แล้วก็ให้มีส่วนร่วมของภาค

ประชาชนซึ่งเป็นกิจกรรมท่ี 3 ให้มันมีน้ําหนักมากขึ้นเพราะเรื่องการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเน้นเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

เสนอโครงการ อยากจะให้มีสัดส่วน ร้อยละของ งบประมาณท่ีวางไว้เป็น

กรอบในจํานวนที่มากกว่า ดิฉันมองไปที่ ร้อยละ 50เพราะว่า ร้อยละ 20

เราต้องใช้สําหรับการบริหารจัดการ เลยมีข้อ เสนอคืออาจ แบ่งร้อยละ 30 

ของกิจกรรมการจัดซื้อบริการแล้วก็ ร้อยละ 50ว่าด้วยเรื่องของการมีส่วน

ร่วมของประชาชน คืออยากจะให้ดูเรื่องกรอบก่อน มิฉะนั้นจะต้องพิจารณา

โครงการท้ังหมดเลย  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ลองให้ทางโรงพยาบาล เซ็นทรัลเมโมเรียล  

นําเสนอโครงการก่อน ประธาน เพราะอย่างที่ทราบกันว่า กองทุนฯมี
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จุดมุ่งหมายให้คนในเขตเทศบาลมีชีวิตคุณภาพท่ีดีขึ้น  และคณะกรรมการ

ก็อยู่ในท่ีประชุมนี้ หากคณะกรรมการท่านใดมีข้อสงสัยก็สามารถสอบถาม

เพ่ิมเติมได้ 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา           โครงการถูกส่งไปให้อ่านล่วงหน้าแล้ว  แต่

ให้ทางโรงพยาบาลเซ็นทรัล 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  นําเสนอ ก่อนก็ได้  และขอ

เสนอแนะให้มีการกําหนดกฎ เกณฑ์ เพ่ือใช้ในการพิจารณาอนุมัติ

งบประมาณและถ้าท่านประธานจะหยิบเรื่องนี้มาพิจารณาหลังจากจบการ

นําเสนอก็จะเป็นเรื่องดี 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ให้ทางโรงพยาบาล เซ็นทรัลเมโมเรียล  นําเสนอ

โครงการได้เลย  

ประธาน 

นายสวงจงศิริ การนําเสนอซึ่งในส่วนนี้จะเป็นโครงการตรวจ

สุขภาพคัดกรองความ 

หน.หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.เซ็นทรัลเชียงใหม่ เส่ียงในประชาชนกลุ่มอายุ 

35 ปีขึ้นไ ปรายละเอียดสาระสําคัญอยู่ในเอกสารแต่ว่าสิ่งท่ีอยากจะ

นําเสนอก็คือระเบียบของสปสช.เรื่องของกองทุนท่ีจะต้องเน้นย้ําให้สถาบัน

พยาบาลที่มาให้บริการเป็นสถานพยาบาลที่มีคุณภาพแล้วก็สถานพยาบาล

ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบก็จะนําเสนอในกรอบส่วนนี้ส่วนเนื้อหาก็อยู่ใน

เอกสารในมือของท่าน คณะกรรมการ โรงพยาบาลเซ็นทรัลเชียงใหม่เมโม

เรียลเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการอนุมัติให้ดําเนินการเป็น

โรงพยาบาลขนาด 120 เตียงแล้วก็มีมาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุข

ตรวจประเมินโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เลขที่ใบอนุญาต

ตามท่ีขึ้นบน หน้าจอ ส่วนมาตรฐานที่ โรงพยาบาล ได้อยู่ตอนนี้ก็จะเป็นใน

เรื่องของระบบการบริหารจัดการ ISO เรื่องของระบบการรักษาพยาบาล

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) สรพ. แล้วก็

ตราสัญลักษณ์ เชียงใหม่ (เชียงใหม่แบรนด์) ซึ่งเป็น สัญลักษณ์ ท่ีจังหวัด

เชียงใหม่ให้กับ สถาน บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเพื่อเป็นตัวแทนของ

จังหวัดเชียงใหม่ นอกจากนั้นก็เป็นการผ่านมาตรฐานของสปสช.ตัวนี้ เป็น

มาตรฐานสําหรับรพ.ทําให้ทุกท่านมั่นใจได้ว่ารพ.ท่ีจะให้บริการตรวจ

สุขภาพประชาชนมีคุณภาพมาตรฐานก็จะมีวิสัยทัศน์พันธกิจ  ท่ี

โรงพยาบาลกําหนดเอาไว้ก็จะเป็นเรื่องมาตรฐานภายใน ของโรงพยาบาล

ซึ่งอาจจะไม่ได้เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพแต่ว่าจะเกี่ยวข้องกับ

มาตรฐานในการให้บริการตรวจสุขภาพในภาพรวมซึ่ง โรงพยาบาล ท่ีจะ

ให้บริการก็ต้องมีมาตรฐานต่างๆตามท่ีขึ้นบนจอให้ท่าน ไม่ว่าจะเป็นระบบ
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บริการผู้ป่วยนอก ระบบผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่องมือพิเศษ 

ระบบห้องตรวจปฏิบัติการซึ่งห้องปฏิบัติการเป็นโปรแกรมหลักที่เราจะต้อง

ตรวจให้กับประชาชนโดยท่ี โรงพยาบาล มีมาตรฐานของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรองมาตรฐานของห้องปฏิบัติการอยู่ทําให้

มั่นใจได้ว่าเลือดหรือปัสสาวะหรือสิ่งส่งตรวจทุกอย่างผ่านการตรวจโดยมี

การควบคุมมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข

ทุกขั้นตอน จะขอข้ามไปกายภาพบําบัดเรื่องของความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล เรื่องของการสัญจรภายใน โรงพยาบาล เรื่องของที่จอดรถ 

เรื่องของหน่วย X-Ray แล้วก็ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ซึ่ง โรงพยาบาล ก็

ให้บริการเป็นประจําอยู่แล้วทําให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่า โรงพยาบาล มี

ประสบการณ์ในการให้บริการ นอกจากนั้นระบบท้ังหมดของ โรงพยาบาล

จะถูกตรวจประเมินโดยองค์กรภายนอก ไม่ว่าจะเป็นสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงาน

ประกันสังคมรวมไปถึงกระทรวงสาธารณสุขก็เข้ามาตรวจประเมิน

มาตรฐานของโรงพยาบาล ซึ่ง เพ่ิมความม่ันใจ ให้กับประชาชนจนกระท่ัง

เราได้ตรา สัญลักษณ์หรือว่าแบรนด์ต่างๆตามท่ีขึ้นบนจอท่ีท่านเห็นอยู่นี่ก็

จะเป็น Certificate ท่ีทางองค์กรภายนอกรับรองให้กับโรงพยาบาลรวมไป

ถึงงานส่งเสริมสุขภาพท่ีเราทําให้กับชุมชนซึ่งก็จะเป็นโครงการต่อเนื่อง

หลังจากท่ีเราตรวจสุขภาพไปแล้วไม่ว่าจะเป็นเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย

เบาหวานความดัน การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานความดันซึ่งเป็นปัญหา

อันดับ 2 อันดับ 3 ซึ่งกลายเป็นว่าตอนนี้โรคกระดูกพรุนเป็นอันดับ 1 ไป

แล้วสําหรับการคัดกรองเมื่อปีที่แล้วแต่ท่ีผ่านมา เรายังเน้นในกลุ่มผู้ป่วย 

DM Hypertension เป็นหลัก ก็จะมีกิจกรรมหลังบริการตรวจสุขภาพ

ต่อเนื่องตามมาตรฐานวิชาชีพไม่ว่าจะเป็นเรื่องของตา เรื่องของอาหาร 

เรื่องของยาต่างๆที่จะเข้ามาดูแลโดยท่ีเราก็จะได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุน หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครเชียงใหม่แล้วก็

จากสปสช.ซึ่งจะเอางบประมาณส่วนนี้ไปดูแลประชากรต่อ ส่วนประชากรที่

มีปัญหาเรื้อรังไปแล้วแก้ไขไม่ได้ก็จะมีการ สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือให้

เค้าดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างสมศักดิ์ศรีของเค้าต่อไปรวมไปถึงเครื่องช่วย

ฟัง เรื่องฟันปลอม เรื่องของหญิงตั้งครรภ์ เรื่องอนามัยในสถานศึกษาต่างๆ 

พวกนี้เป็นกิจกรรมต่อเนื่องหลังจากท่ีเราทราบผลการตรวจสุขภาพท้ังหมด

เรียบร้อยแล้ว รวมไปถึงเรื่องการป้องกันปัญหาโรคระบาดต่างๆ ที่นี้ก็จะขอ

อนุญาตนําทุกท่านเข้ามาดูเกี่ยวกับเรื่องเครือข่ายหน่วยบริการตาม

โครงการท่ีเราเขียนให้จะครอบคลุมพื้นท่ีท้ังหมด  6 ตําบล ประชากร
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กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับการตรวจก็คือ 3,000 คน เรามีเครือข่ายให้บริการ

อยู่ท้ังหมด 3 แห่งด้วยกัน ส่วนเรื่องการตรวจสุขภาพประจําปี             ทาง

โรงพยาบาลเราใช้ระบบ “ฮิมรา” ซึ่งเป็นระบบของทางยุโรปซึ่งก็จะเป็นการ

ดูแลเกี่ยวกับเรื่องบุคลากร เรื่องของเครื่องมือ เรื่องของมาตรฐานการ

ให้บริการ เรื่องของการรายงานแล้วก็บริการหลังการขายหรือการตรวจ

สุขภาพก็ขอให้ท่านมั่นใจได้ว่าบุคลากรที่ออกไปก็จะเป็นบุคลากรด้าน

การแพทย์พยาบาลทั้งหมดซึ่งมีใบประกอบโรคศิลป์ที่ทางส สจ.

(สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) เข้ามาตรวจประเมิน ส่วนเรื่องของอุปกรณ์

เครื่องมือต่างๆที่อยู่ในโปรแกรมก็เป็นเรื่องของ X-Ray เคลื่อนที่ เราก็มีรถ 

X-Ray Stand By เอาไว้อย่างน้อย 3 คันในการวิ่งเข้าไปให้บริการพื้นที่

แต่ละจุดท่ีเรากําหนดเอาไว้ ผลท่ีออกมาก็จะได้ภาพฟิล์ม X-Ray ของ

ประชาชนขึ้นมา ซึ่งปีนี้เราก็จะให้ฟิล์มตัวนี้คืนไปทั้งหมด ซึ่งรถ X-Ray 

ทุกคันก็จะมีแผ่นป้องกันรังสีกระจายออกไปสู่ประชาชน โปรแกรมท่ี 2 ก็

คือเรื่องตรวจมวลกระดูกซึ่งเป็นปัญหาอันดับ 1 ของปีท่ีแล้ว เราก็พบว่าจะมี

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงแล้วก็กลุ่มท่ีพรุนไปแล้ว แต่ในรายงานอาจจะรวมท้ัง

กลุ่มเส่ียงแล้วก็กลุ่มผิดปกติทําให้ยอดขึ้นมาถึง ร้อยละ70 เพราะฉะนั้นปีนี้

เราจะแยกกลุ่มท่ีเป็นแล้วกับกลุ่มท่ีเส่ียงให้ด้วยจะได้มีความชัดเจนว่ายอด

ผิดปกติถ้าแยกเป็น 2 กลุ่มเส่ียงกับ กลุ่มท่ี เป็นแล้วอยู่ประมาณ ร้อยละ

เท่าไหร่ โปรแกรมตัวต่อมาก็คือเรื่องของการตรวจเลือดห้อง  “LAB” ของ

เราผ่านการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพราะฉะนั้นเลือดทุก

อย่างก็จะมีการสอบเทียบแต่ท้ังนี้ ต้องขอแจ้งไว้ก่อนว่าเครื่องมือแต่ละ

โรงพยาบาลจะมีช่วงค่าการตรวจที่ไม่เหมือนกัน เพราะฉะนั้นเราตกลงกัน

เบื้องต้นตรงนี้ค่าตรวจที่ออกมาก็จะเป็นช่วงมาตรฐานของ โรงพยาบาล

เซ็นทรัลเม่ือเอาไปเทียบกับมาตรฐานของ โรงพยาบาล อื่นก็อาจจะต้องให้

แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยอีกครั้งหนึ่ง ส่วนเครื่องมือทุกอย่างที่เราเอามาตรวจก็

จะมีการสอบเทียบความเท่ียงตรงเครื่องตรวจทุกเครื่องก็จะผ่านการสอบ

เทียบมาตรฐาน ISO อยู่เพราะฉะนั้นท่านก็มั่นใจได้ว่าไม่ว่าท่านจะไป

ตรวจที่ใดท่ีมีระบบ ISO อยู่น้ําหนักหรือว่าค่าความดันก็จะต้องมีค่าเท่ากัน

ทุกท่ี ส่วนเรื่องของขั้นตอนให้บริการ นั้น จะมีก ารลงทะเบียนแล้วก็ตรวจ

ตรงจุดไหนเสร็จก่อนก็ได้เสร็จแล้วก็คืนเอกสารเท่านั้นเอง ซึ่งระบบทั้งหมด

ก็จะเป็นระบบ ISO ท่ีมีระบบเอกสารเอาไว้ นี่ก็จะเป็นจํานวนบุคลากรที่จะ
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นําเสนอให้กรรมการทุกท่านเห็นว่าการตรวจประชากร 300-350 คน เริ่ม

ตรวจเวลา7.00-15.00 น. ใช้บุคลากรท้ังหมด  16 คนต่อประชากร 350 

คนในขณะเดียวกันก็จะจัดเรื่องของเวทีสาธิตการตรวจสมรรถภาพร่างกาย 

นิทรรศการโรคเรื้อรังแล้วก็วิทยากรบรรยายเรื่องของโรคต่างๆที่เป็น

ปัญหาในเขตเทศบาลตลอดงานนี่ก็จะเป็นกิจกรรมที่จัดคู่ขนานกันไปตลอด 

ส่วนกําหนดการ 6 ตําบลของเราขึ้นตามท่ีอยู่บนหน้าจอตอนนี้เรากําหนด

จุดไว้ท้ังหมด 4 จุดด้วยกันส่วนวันเวลาสถานท่ีรอทางเทศบาลกําหนดอีก

ครั้งหนึ่ง เรากําหนดไว้คร่าวๆตามนี้ ส่วนคนท่ีตกหล่นก็สามารถท่ีจะไป

ตรวจในโรงพยาบาลกับคลินิกเครือข่ายของโรงพยาบาลได้ ส่วนนี้ก็จะเป็น

ส่วนของผังสถานที่การให้บริการเราก็จะจัดเอาไว้แบบนี้ซึ่งที่เพ่ิมเติมข้ึนมา

ก็คือเรื่องของเต็นท์ท่ีให้ความรู้แล้วก็จัดนิทรรศการต่างๆก็จะจัดคู่ขนานกัน

ไปขณะท่ีท่านรอรับบริการก็จะมีเรื่องของเต็นท์ท่ีให้บริการความรู้เพ่ิมเติม

ตรงนี้ เรื่องของการรายงานผลตรวจสุขภาพปีนี้เราการันตีให้หลังจากท่ี

ท่านตรวจเสร็จแล้วใน 1 จุดไม่เกิน 2 สัปดาห์เราจะส่งผลรายงานส่วน

บุคคลให้กับทางประธานชุมชนภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์หลังจากท่ีตรวจ

เสร็จส่วนรูปเล่มเล่มใหญ่เราก็จะส่งให้ภายในไม่เกิน 1 เดือน เรื่องการ

ให้บริการตรวจสุขภาพส่วนรายงานฉบับที่ 1เป็นรายงาน ของแต่ละบุคคล  

ส่วนท่ี 2 เป็นรายงานสรุปรวมแยกตําบลแยกชุมชนให้ซึ่งปีนี้เราเห็น

ภาพรวม แล้วพบว่าแต่ละ ชุมชนมีปัญหาอะไร ส่วนแบบรูปเล่มรายงานผล

การตรวจสุขภาพของปีนี้ได้ทําการออกแบบปกเบื้องต้น อยู่ระหว่างขั้นตอน

การนําเสนอและ ขออนุมัติจากทางกองทุนเทศบาลนครเชียงใหม่ แต่ว่าปีนี้

ทางโรงพยาบาลได้ นําเสนอว่าเราจะมีสมุดเล่ม เล่มใหญ่ให้เป็นข้อมูลด้าน

สุขภาพซึ่งจะไปเน้นย้ําเก่ียวกับเรื่องปัญหาที่เราเจอปีท่ีแล้ว ท้ังเรื่อง

โรคเบาหวาน โรคความดัน การออกกําลังกาย การลด ความเครียด โรค

กระดูกพรุนก็จะบรรจุความรู้องค์ความรู้อยู่ในนี้ ส่วนเรื่องของผลรายงาน

ตรวจสุขภาพขออนุญาตแยกออกมาเพ่ือให้ผู้สูงอายุอ่านแล้วก็เข้าใจและ

สามารถเอาไปติดต่อโรงพยาบาลได้สะดวกเป็นขนาด A4 ตัวหนังสือขนาด 

14 ptsโดยเฉลี่ยแล้วก็จะอ่านเห็นท้ังหมด มีท้ังหมด 3 หน้าด้วยกันจะ

วิเคราะห์แล้วก็แปลผลให้ในส่วนนี้เลย จะเป็นส่วนที่แตกต่างจากปีท่ีแล้วมี

ท้ังหมด 3 แผ่นด้วยกัน สุดท้ายแต่ละชุมชนแต่ละตําบลจะได้รับรายงาน

สรุปว่าตําบล หรือ ชุมชนของตนเองมีปัญหาเรื่องอะไรบ้างพร้อมกับซีดี

ข้อมูลเพ่ือเอาไว้ตรวจติดตามหลังการตรวจสุขภาพต่อไป พอท่านได้รับ
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รายงานผลตรวจสุขภาพภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์หรือว่า 1 สัปดาห์เสร็จ

แล้วภายใน 1 เดือนเราก็จะติดตามกลุ่มผู้ป่วยซึ่งตรงนี้จะเป็นหน้าที่ของ

สถานพยาบาลซึ่งท่านจะได้รับรายช่ือกลุ่มท่ีผิดปกติกับหน้าที่ของชุมชนที่

จะมีรายช่ือของกลุ่มผิดปกติท่ีจะต้องแจ้งเตือนชาวบ้านให้ไปตรวจติดตาม

ต่อโดยท่านสามารถใช้สิทธิ์บัตรทองได้ต่อเนื่องเพราะฉะนั้นจะมีการ

ติดตามในระยะ 3 เดือน 6 เดือน แล้วก็ 9 เดือน กรณีท่ีตกหล่นหรือว่าตรวจ

ติดตามหลังบริการในส่วนของเครือข่าย โรงพยาบาลเ ซ็นทรัลก็จะมีจุด

ให้บริการ 3 จุดด้วยกัน จุดท่ี 1 ก็คือตัวโรงพยาบาลเซ็นทรัลอยู่ท่ีถ.ช้าง

คลาน จุดท่ี 2 ก็คือท่ีคลินิกเวชกรรมชุมชนเมืองกายติดกับวัดเมืองกาย 

ส่วนจุดท่ี 3 ก็คือคลินิกเวชกรรมหนองเ ส้งอยู่ท่ีชุมชนหนองเส้งเป็นคลินิก

แล้วก็โรงพยาบาล    ท้ัง 3 จุดท่ีท่านสามารถเข้าไปรับบริการหลังการตรวจ

สุขภาพหรือว่ารู้ผลแล้วแล้วก็ต้องการท่ีจะเข้าสู่กระบวนการตรวจรักษาต่อ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอบคุณทีมจากโรงพยาบาลเซ็นทรัลเมโมเรียลจะ

ขอหารือว่าเราควรประธาน จะพิจารณาไปทีละโครงการ  หรือ ทาง

คณะกรรมการ มีความคิดเห็นอย่างไร กับโครงการท่ี 1 โครงการตรวจ

สุขภาพเคลื่อนที ่

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา           พอดีมีโครงการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ

เหมือนกัน ประเภทเดียวกัน 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  ขอเสนอให้ฟังโครงการนี้

แล้วค่อยพิจารณา พร้อมกันเลย 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ท่านคณะกรรมการมีความเห็นอย่างไรบ้าง มีท่าน

คณะกรรมการ 

ประธาน อีกท่านหนึ่งเสนอให้ โรงพยาบาล เชียงใหม่เมดิ

คอล นําเสนอก่อนแล้วค่อยพิจารณาพร้อมกัน ถ้าท่านคณะกรรมการท่าน

อื่นไม่มีข้อเสนอ ขอให้ทางโรงพยาบาล เชียงใหม่เมดิคอล เสนอข้อมูลได้

เลย 

 

 

น.ส.พัชมณน์  คงชุ่ม โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ตรวจ สุขภาพ

บุคคลที่มีอายุต้ัง 35ปี 

โรงพยาบาลเชียงใหม่ เมดิคอล เซ็นเตอร์  ขึ้นไปเพ่ือประชาชนเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 8 ตําบล โรงพยาบาลเชียงใหม่เมดิคอลเซ็นเตอร์
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เดิมชื่อรวมแพทย์เชียงใหม่ต้ังอยู่บน ถนน นันทาราม ต.หายยา อ.เมือง

เชียงใหม่ มีขนาดโรงพยาบาลอยู่ประมาณ 100 เตียงมีท้ังหมด 4 คลินิก 1.

พระสิงห์คลินิกเวชกรรม 2.คลินิกเวชกรรมชุมชน 3.คลินิกอบอุ่นแม่เหียะ

เวชกรรมชุมชนหนองหอย 4.จิตภักดีคลินิกเวชกรรม ท่ี โรงพยาบาล เรา

ให้บริการตรวจสุขภาพประจําปีแล้วก็ตรวจสุขภาพ พนักงาน บริษัทท่ัวไป 

ตรวจสุขภาพประชาชนตามโ ครงการของรัฐ ตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน 

ทางโรงพยาบาล มีเครือข่ายอยู่กับทาง โรงพยาบาล สุขสวัสดิ์ซึ่งทางเราได้

ทําขั้นตอนการตรวจสุขภาพประจําปีให้กับ องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สงขลา องค์การบริหารส่วนจังหวัด นครศรีธรรมราช ขั้นตอนของเราท่ีจะ

ทําในการตรวจก็คือวันก่อนที่เราจะตรวจสุขภาพเราจะนําเสนอรายการ

และราคาตรวจสุขภาพ เตรียมสถานที่แจกเอกสาร ติดป้ายประชาสัมพันธ์ 

พนักงาน รับรายช่ือ  พนักงาน ต่างๆ ขั้นตอนในการตรวจการลงทะเบียน

ของเราจะลงทะเบียนด้วยระบบบาร์โค้ดด้วยคอมพิวเตอร์สามารถค้นหาชื่อ

นามสกุลของประชาชนได้แล้วก็มีท่ีรูปบัตรบาร์โค้ด บันทึก เลขท่ีบัตร

ประชาชน13 หลัก ลงทะเบียนด้วยความเร็วสูง 250 คนต่อช่ัวโมง เครื่อง

อุปกรณ์ที่เราใช้จะได้ตามมาตรฐานทั้งหมดมีการสอบเทียบ ขั้นตอนการ

เจาะเลือดของเราจะใช้พยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์ทางวิชาชีพ

อุปกรณ์ปลอดเชื้อใช้ครั้งเดียวทิ้ง เจาะเลือดครั้งเดียวไม่เกิน 5 cc. แล้วก็มี

ตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ วัดสายตา X-Ray เคลื่อนที่แล้วก็มีตรวจ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย เราจะจัดนิทรรศการให้ความความรู้สุขภาพ

เกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตแล้วก็โรคเบาหวานแล้วก็ให้ความรู้ต่างๆ 

ณ วันตรวจหลังจากตรวจสุขภาพเสร็จแล้วทาง โรงพยาบาล จะจัดอาหาร

และเครื่องดื่มไว้ให้บริการแล้วก็มีของที่ระลึก หลังจากวันตรวจเลือดและ

ปัสสาวะท่ีเราเข้าทําการตรวจวิเคราะห์โดยนักเทคนิคการแพทย์ด้ วย

เครื่องมือท่ีทันสมัยสั่งตรวจโดยโปรแกรมบาร์โค้ดรับรองผลโดยนักเทคนิค

การแพทย์ หลังจากการตรวจสุขภาพแล้วผลจะถูกส่งเข้าห้อ ง LAB แล้วก็

ประมวลผลออกมาตามสถิติแยกประเภทผิดปกติและปกติจะส่ง ผลให้

ภายใน 2 อาทิตย์ จะทําสมุดเล่มใหญ่ให้กับทางเทศบาล 1 เล่มและก็ซีดี 1 

แผ่น ส่วนสมุดของประชาชนคนละ 1 เล่มเป็นเล่มเล็ก อันนี้เป็นภาพของ

การตรวจ Reference ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด สงขลาที่เราไปทํา

การตรวจเราได้มา 2 ปีซ้อนแล้วก็มีของ องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครศรีธรรมราช ณ ก่อนวันท่ีตรวจสุขภาพจะออกไปสํารวจสถานท่ีและ
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ประชาสัมพันธ์ซ้ําสําหรับชุมชนที่เข้ารับบริการตรวจ  อัตรากําลังเจ้าหน้าท่ี

400 คน โดยเริ่มต้ังโต๊ะต้ังแต่6 โมงเช้า เริ่มให้บริการเวลา 6.30 น. แล้วก็

ตรวจจริงเวลา 7 โมง จะมี เจ้าหน้าที่ ช่วยในการคัดกรอง เจ้าหน้าที่

ลงทะเบียนตามรายงานตรงนี้ อันนี้คือหนังสือรับรองคุณภาพใบ 

Certificate ของรพ. อันนี้คือ Reference ท่ีเราทําการตรวจของบริษัท

ต่างๆ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ ์ไม่ทราบว่าที่ประชุมมีความคิดเห็นอย่างไร 

ประธาน 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา           โครงการ ท้ัง 2 โครงการ ของทั้ง 2 

โรงพยาบาลอย่างโรงพยาบาล 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  เซ็นทรัลเชียงใหม่เมโมเรียล

มีหน้าที่รับผิดชอบ ดูแลสุขภาพใน ประชากรในเขต พ้ืนที่5-6 ตําบล ส่วน

โรงพยาบาลเชียงใหม่เมดิคอล มีหน้าที่รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ท่ีได้นําเสนอ

โครงการเข้ามา  ซึ่งแต่ละโรงพยาบาล ได้รับค่า บริการ รายหัวครอบคลุม

กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป  เรียบร้อยแล้ว  แต่ โครงการ ตรวจสุขภาพท่ีได้

นําเสนอมา มันคล้ายกับการต่อยอดการตรวจสุขภาพของทางโรงพยาบาล

เอง  ถ้ากรรมการจะพิจารณา โครงการในวันนี้ขอเสนอ ความเห็น ว่า

โครงการท่ีนําเสนอท้ัง 2 โครงการ เป็นโครงการเรื่องตรวจสุขภาพ

เหมือนกันแต่มีความแตกต่างกันในเรื่องของการเสนอขอรับการสนับสนุน

งบประมาณ เพราะฉะนั้นควรสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล และเกณฑ์ในการตรวจสุขภาพ รวมไปถึง

เรื่องของสัดส่วนงบประมาณท่ีใช้ในการพิจารณาโครงการลักษณะนี้ ให้มี

สัดส่วนอย่างไร  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ประเด็นท่ี ๑ จะขอให้ข้อมูลเพ่ิมเติมและจะขอฟัง

ความคิดเห็นของท่านประธาน อื่นสอบถามในเรื่องของสัดส่วนซึ่งจาก

ข้อมูลรายงานการเงินรายไตรมาส งบประมาณมีเพียงพอสําหรับการ

สนับสนุนโครงการลักษณะดังกล่าวและยังเหลืองบประมาณอีกพอสมควร 

ท่ีสนับสนุนให้แก่ชุมชนหรือหน่วยงานอื่นที่ ต้องการเสนอโครงการเข้ามาก็

ยังมีงบประมาณ เพียง พอแก่การสนับสุนนงบประมาณ ประเด็นต่อมา

น่าสนใจคือคนจํานวนกลุ่มหนึ่งไม่ทราบถึงสุขภาพ 

ของตนว่ามีความเส่ียงในโรคอะไรบ้าง และอัตราผู้ป่วยในปัจจุบันจะมีมาก

ถึงร้อยละ 70ซึ่งคนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตัวเองมีความเสี่ยงในโรคกระดูก

พรุน ในเรื่องของ โคเลสเตอรอลสูง ซึ่งจํานวนประชากรในเขตเทศบาล

นครเชียงใหม่จํานวน ๑ แสนกว่าคน พบข้อมูลจากการสํารวจสํามะโน
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ประชากรว่า ไม่ได้ให้ความสําคัญกับการตรวจสุขภาพมากนัก ไม่มีเวลาไป

ตรวจรักษาโรคท่ีโรงพยาบาล ถ้าไม่สบายก็จะหายารับประทานเองจึงไม่ได้

มีการตรวจคัดกรองสุขภาพประจําปี และไม่ทราบถึงความเส่ียงของโรคท่ี

ตัวเองกําลังเผชิญอยู่ แต่โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพสามารถช่วยคัด

กรองประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ

ของตัวเองพร้อมท้ังสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองให้มีสุขภาพท่ีดีได้และ

จากการดําเนินโครงการในปีท่ีผ่านมา พบว่ามีประชาชนในเขตเทศบาล

นครเชียงใหม่ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการเป็นอย่างมาก 

คณะกรรมการท่านอื่น มีความเห็นในโครงการนี้เป็นอย่างไรบ้างเชิญแสดง

ความเห็น 

นายดนัย  สารพฤกษ์ ขอเสนอความเห็นเพ่ิมเติม จากประสบการณ์ที่ได้

ร่วมดําเนินโครงการผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ 

 ใน ๒ ปีที่ผ่านมากองทุนฯได้รับการจัดสรรงบประมาณ 8.5 ล้านบาท 

อนุมัติโครงการท้ังหมด 78 โครงการ ซึ่งโครงการประเภทท่ี 3ในส่วนของ

ภาคประชาชนได้อนุมัติท้ังหมด 69 โครงการ โดยโครงการตรวจคัดกรอง

สุขภาพและตรวจคัดกรองผู้มีปัญหาทางสายตา ใช้งบประมาณท้ังสิ้น ๕ 

ล้านกว่าบาท รวมอยู่ใน 69 โครงการนี้ ถ้าถามถึงเรื่องสัดส่วนในการ

ดําเนินกิจกรรมในปีที่ผ่านมา สามารถดําเนินกิจกรรม/โครงการท้ัง 3 

ประเภท รวมเบิกจ่ายแล้วทั้งสิ้นเป็นเงิน 6.4 ล้านบาท โดยยังมีงบประมาณ

คงเหลือให้สามารถดําเนินกิจกรรมในปี 2557 ได้ ส่วนปีงบประมาณ 2557 

มีงบประมาณท่ีสนับสนุนโครงการประมาณ 9.5 ล้านบาทซึ่งในการประชุม

ครั้งนี้มีโครงการท่ีชาวบ้านและหน่วยบริการเสนอของบประมาณไม่เกิน 7 

ล้านบาท และยังเหลืองบประมาณคร่าวๆอีก 3 ล้านกว่าบาท เป็นโครงการ

ของชาวบ้าน 16 โครงการ และมีงบประมาณของกองทุนฯท่ีกระทรวง

สาธารณสุขสนับสนุนงบประมาณให้ชาวบ้านทําโครงการจาก 10,000 

บาทเป็น 15,000 บาท โดยงบประมาณของกองทุนที่กระทรวงสาธารณสุข

สนับสนุนมาให้ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบการขอสนับสนุนโครงการ หาก

พบโครงการท่ีซ้ําซ้อนกับท่ีขอเสนองบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลนครเชียงใหม่จะมีการคัดออก ดังนั้นงบประมาณปี 2557 มี

ชาวบ้านเสนอโครงการครั้งนี้จํานวน 16 โครงการ ใช้งบประมาณเป็นเงิน 

1 ล้านกว่าบาท และยังมีงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน

เพ่ิมเติมให้ ซึ่งน่าจะเพียงพอต่อการอนุมัติโครงการในการประชุมครั้ง

ต่อไป  
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ มีคณะกรรมการท่านใดต้องการเสนอเพ่ิมเติม 

เรียนเชิญ 

ประธาน 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา           ขอแก้ไขให้เข้าใจตรงกัน ดิฉันเป็นตัวแทน

ของภาคประชาชนทํางาน 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  เรื่องระบบหลักประกัน

สุขภาพไม่ได้เป็นตัวแทนของสปสช.ไม่ได้เป็น เจ้าหน้าที่ ของสปสช. และ

เป็นประชาชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ อาศัยอยู่ตําบลช้างคลานใช้

บริการสิทธิบัตรทองของโรงพยาบาลเซ็นทรัลฯ ประเด็นเรื่องสัดส่วน

งบประมาณ เห็นด้วยในเรื่องของการกระตุ้นให้ประชาชนไปตรวจสุขภาพ

และหลังจากทราบถึงภาวะความเสี่ยงของโรค ควรมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้หญิงท่ีมีปัญหา เรื่องมวลกระดูก  กลุ่มผู้มีปัญหา ภาวะเครียด  และ

ปัญหาสุขภาพอื่นๆด้วยไม่ใช่เน้นแต่เรื่องการตรวจโคเลสตอรอลอย่างเดียว 

เพราะรายงานผลการตรวจสุขภาพไม่ได้ บอกค่าเฉลี่ยอายุของผู้มาตรวจ

สุขภาพในช่วง เวลา 7.00 – 15.00น.ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ที่สามารถมาตรวจได้

คือผู้สูงอายุหรือผู้ที่อายุเกิน ๕๐ ปีขึ้นไป และผู้ว่างงาน โดยอาจมีปัญหา

โรคโคเลสเตอรอลอยู่แล้ว  และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเซ็นทรัล

เชียงใหม่เมโมเรียลและโรงพยาบาลเมดิคอลเซ็นเตอร์ ซึ่งทั้ง 2 

โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรงบประมาณเรื่องการตรวจสุขภาพอยู่แล้ว ถ้า

เราวิเคราะห์จากแผน สุขภาพพบว่าในกลุ่มคนทํางานท่ีไม่ค่อยมีเวลาดูแล

สุขภาพหรือไม่ได้ตรวจสุขภาพ ความเส่ียงเรื่องของโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง จากการใช้ชีวิตประจําวัน ทั้งเรื่องของการรับประทานอาหาร 

และที่อยู่อาศัย คนกลุ่มนี้มีความเส่ียงสูงมากกว่า ถ้ามันมีนวัตกรรมเรื่องการ

ตรวจสุขภาพท่ีมันมีระยะเวลาหรือมีเวลาที่เหมาะสมก็อาจจะเป็นเรื่องที่ดี

ส่วนตัวข้าพเจ้าไม่ได้ค้านเรื่องโครงการตรวจสุขภาพแต่อยากให้โครงการ

นี้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรทําอย่างไร เพราะโครงการนี้ใช้งบประมาณ

ค่อนข้างมาก เลยมองถึงสัดส่วนของงบประมาณ ถ้าหากเรากระตุ้นให้

ประชาชนเสนอโครงการอาจใช้งบประมาณเกิน ๒ ล้านก็เป็นได้ เห็นควร

วางกรอบงบประมาณของโครงการตรวจสุขภาพ ประเภทท่ี ๑ เป็นเงิน ๓-๔ 

ล้านบาท และประเภทท่ี ๓ เป็นเงิน ๓ ล้านบาท และให้มีคณะทํางานลงไป

ช่วยดําเนินกิจกรรมอย่างเต็มท่ีโดยมีกลุ่ม NGOเข้ามาร่วมเป็นคณะทํางาน

ติดตามประเมินผลด้วย และในปีนี้ควรมีโครงการเกี่ยวกับเรื่องผู้บริโภคด้วย 

เนื่องจากโครงการส่วนใหญ่ที่เสนอมา เป็นโครงการเกี่ยวกับเรื่อง

สิ่งแวดล้อมจึงอยากให้มีโครงการใหม่ๆเข้ามาบ้าง 
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอบคุณกรรมการที่แนะนําในเรื่องการมีส่วนร่วม

ในโครงการตรวจประธาน สุขภาพ เห็นด้วยท่ีให้มีการตรวจสุขภาพใน

วันหยุดบ้างเพ่ือท่ีให้กลุ่มคนวัยทํางานสามารถเข้าร่วมกิจกรรมนี้ได้ และ

ขออนุญาตเล่าให้ฟังซึ่งได้พูดคุยกับนักศึกษากลุ่มวิชาการของประเทศ

เยอรมันในเรื่องการศึกษาของประเทศมีการเข้มงวดมาก อย่างเช่นถ้าเรียน

ไม่ผ่านจะไม่มีการสอบซ่อมหรือให้โอกาสเรียนใหม่ จะถูกตัดสิทธิ์การเรียน

สถานเดียว ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาได้ประเทศของเราที่สามารถเรียน

ซ่อมใหม่ได้ จึงถามถึงสาเหตุได้ความว่า ประเทศเยอรมันมีทรัพยากรท่ี

จํากัดสิ่งท่ีเค้าทําไม่ได้ข้อแรกคือให้โอกาสทุกคนพร้อมกันเพราะฉะนั้นถ้า

คุณได้โอกาสแล้ว แต่คุณรับผิดชอบตัวเองไม่ได้ก็ต้องให้สิทธิแก่คนอื่น

ต่อไป ซึ่งคล้ายกับเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพอย่างที่คุณสุรีรัตน์กล่าว

ไว้ว่า คนท่ีมาตรวจสุขภาพก็มาตรวจพอทราบว่ามีความเสี่ยงในโรคอะไรก็

ไม่ได้มีการดูแลสุขภาพของตัวเองให้ถูกต้อง แต่อย่างน้อยเราก็ตรวจคัด

กรองเพื่อให้ประชาชนทราบถึงความเสี่ยงในโรคของตัวเอง ได้แนะนําการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นและสามารถแนะนําการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหรือสถานบริการเฉพาะทางได้ แต่ในทางกลับกันยังมี

ประชาชนอีกจํานวนมากท่ีไม่ทราบปัญหาสุขภาพของตนเองและนี่ก็เป็น

เหตุผลท่ีเราอยากให้มีโครงการตรวจคัดกรองสุขภาพขึ้นมา  และในวันนี้

เราคุยกันถึงเรื่องสัดส่วนงบประมาณยังเพียงพอสําหรับโครงการท้ังหมดท่ี

นําเสนอครั้งนี้และยังมีเหลือให้สามารถนําเสนอในครั้งต่อไป เป็นเงิน

ประมาณ ๓ ล้านบาท ซึ่งถ้าวันนี้เราตัดงบประมาณในโครงการนี้เพื่อ

ต้องการให้เหลืองบประมาณในการอนุมัติโครงการท่ียังไม่ได้เสนอเข้ามา

ซึ่งเรายังไม่ทราบว่าจะมีโครงการประเภทใด หรือโครงการท่ีนําเสนอเข้า

มาถูกต้องเหมาะสม สามารถพิจารณาอนุมัติงบประมาณได้หรือไม่ แต่ใน

วันนี้โครงการท่ีเรากําลังพิจารณาเป็นประโยชน์มากแก่ประชาชนในเขต

เทศบาลนครเชียงใหม่ถ้าไม่ได้รับการพิจารณาเนื่องจากกังวลเรื่องสัดส่วน

งบประมาณ เท่ากับเราตัดโครงการท่ีมีประโยชน์แก่ประชาชนจึงขอให้

ท่านคณะกรรมการช่วยพิจารณา 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา           เนื่องจากแผนสุขภาพในปี ๒๕๕๗ มีท้ังหมด

อยู่ ๕ แผน ถ้าในปีนี้มี 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  โครงการท่ีขอรับการ

สนับสนุนเสนอเข้ามาท้ัง ๕ แผน เห็นว่างบประมาณ ๓ ล้านบาทคงเพียงพอ

ต่อโครงการท่ีนําเสนอ ปีนี้อยากให้ตั้งคณะทํางานและคณะกรรมการที่

ทํางานเชิงรุกมากขึ้น ทําหน้าที่ลงไปช่วยเรื่องพัฒนาโครงการและกําหนด

ระเบียบและหน้าที่ของคณะทํางานและคณะกรรมการที่ต้องลงไปช่วย

ดําเนินกิจกรรม / โครงการ ให้ประชาชนเข้าใจและเข้าถึงกองทุน ได้ง่าย
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ขึ้น และในเรื่องการตรวจสุขภาพ มองว่าที่ได้พูดคุยในเรื่องของกรอบ

วงเงินที่จะพิจารณาทั้ง ๒ โครงการไว้ก่อน เพื่อให้เกิดความสบายใจและ

สะดวกในการพิจารณาโครงการยิ่งขึ้น และการเสนอชุดสิทธิประโยชน์ใน

ราคา ๙๒๐  บาทของทั้ง ๒ โรงพยาบาลอาจจะต้องตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง

ถึงความจําเป็นมากน้อยแค่ไหนและท่ีสําคัญไปกว่านั้น การตรวจสุขภาพ

จะต้องมีการต่อยอดโครงการ โดยหน่วยบริการท้ัง ๒ แห่งมีศักยภาพท่ีจะ

ดําเนินโครงการมากน้อยเพียงใด อาจได้รับการพิจารณางบประมาณเพ่ิม

มากข้ึน ซึ่งการตรวจสุขภาพไม่ใช่การเจาะเลือดตรวจอย่างเดียว ดังนั้นเรา

ได้อภิปรายในเรื่องกรอบวงเงินอย่างกว้างๆไว้ก่อน สําหรับโครงการนี้จะ

ได้มีการอภิปรายเพ่ิมเติมตอนพิจารณาโครงการอีกครั้งหนึ่ง  

นายดนัย  สารพฤกษ์ คณะทํางานได้ทํางานอย่างเต็มท่ี ข้อจํากัดของ

กองทุนฯ เป็นเรื่องเวลาผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ 

 ในการดําเนินกิจกรรม / โครงการซึ่งมีระยะเวลา

ในการดําเนินกิจกรรมอีกเพียง ๗ เดือนเท่านั้น แต่ถ้าเราพิจารณา

โครงการในวันนี้มีท้ังหมด ๑๖ โครงการโครงการใหญ่อีก ๒ โครงการและ

ต้องมีการตรวจสอบติดตามการดําเนินกิจกรรม ทําให้กรอบระยะเวลาใน

การดําเนินงานเป็นเรื่องที่สําคัญมาก ด้วยเงื่อนไขของกองทุนฯไม่อยากให้

มีงบประมาณคงเหลือทําให้        สปสช. มองเห็นว่ากองทุนฯไม่ได้กระจาย

เรื่องสุขภาพไปสู่ชุมชน เพราะฉะนั้นเรื่องของกรอบเวลากองทุนฯต้องรีบ

ดําเนินโครงการ และยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ กลุ่ม NGO จะเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดําเนินโครงการของกองทุนฯ และโครงการต่อยอดเป็นโครงการท่ี

สําคัญมากจะนําผลจากการตรวจสุขภาพประจําปีมานําเสนอโครงการต่อ

ยอด ต่อไป  

นางอินทนีย์  มุ้งเงิน เรียนให้ทราบว่าหัวใจ ของการดําเนินงานค้นหา

ผู้ป่วยเบาหวาน 

สสอ.เมืองเชียงใหม่ ความดันท่ีเรากําลังพยายามอภิปรายกันเป้าหมาย

จริงๆเป็นเรื่องของการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่รู้ตัวว่าป่วยให้ได้รับการ

รักษาให้ไวท่ีสุดอันที่ ๒คือคนที่ได้รับการค้นหาแล้วอยู่ในเกณฑ์ของกลุ่ม

เส่ียงให้มีการจัดกิจกรรมอะไรก็ตามท่ีให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไม่ให้คนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงเหล่านั้นกลายเป็นผู้ป่วยแต่ว่าจริง แล้วที่เทศบาล

พยายามจะทําในเรื่องของการตรวจสุขภาพประจําปี เห็นด้วยเพียงแต่ว่า

กลุ่มเป้าหมาย ๓,๐๐๐คนต้องไม่ใช่ผู้ป่วยเดิมอยู่แล้วซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ ได้รับ

งบประมาณจัดสรรให้เป็นรายหัวไปยังสถานพยาบาลอยู่แล้ว ซึ่งไม่

เกี่ยวข้องกับการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพของเรา ต้องแยกออกให้

ได้ว่าเป้าหมายของข้อมูลกลุ่มท่ีจะรับบริการการตรวจเป็นบุคคลกลุ่มใด 
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บังเอิญไม่มีข้อมูลของด้านสุขภาพของเทศบาลนครเชียงใหม่แต่มีข้อมูล

ของพื้นที่นอกเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ซึ่งปีที่แล้วประมาณร้อยละ๔๐ท่ี

เราพบ มีคนของอําเภอเมืองเชียงใหม่ท่ีอยู่นอกเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร

เชียงใหม่จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงซึ่งเราทําการคัดกรองโดยพ้ืนฐานแทบจะไม่

ใช้งบประมาณเลย โดยการจัดทําเอกสารแบบคัดกรองให้ทีมอสม. คัด

กรองข้างต้นเสร็จแล้วเอามาบันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสุขภาพ เราจะ

ได้ข้อมูลกลุ่มคนที่เส่ียงสูงมาก และข้อมูลของคนท่ีเข้าข่ายเป็นผู้ป่วยอีก

กลุ่มหนึ่ง และกลุ่มปกติ  ดังนั้นข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกองทุนฯของเรามีอยู่ ๒

กลุ่ม คือกลุ่มผู้มีความเส่ียงสูงและกลุ่มเข้าข่ายผู้ป่วยแต่เค้าไม่รู้ตัวว่าป่วย

เพราะฉะนั้นงบประมาณท่ีกองทุนฯของเราจะนําไปใช้ในโครงการตรวจคัด

กรองสุขภาพของทั้ง ๒ โรงพยาบาลที่นําเสนอนั้น  ควรจะตรวจเฉพาะกลุ่ม

ท่ีอยู่ในความเสี่ยงสูงและกลุ่มที่ตรวจมาแล้วว่าน่าจะเป็นคนป่วยแต่เค้าไม่

รู้ตัว กลุ่มนี้น่าจะเข้าข่ายท่ีจะเข้ารับบริการการตรวจของสถานพยาบาลท้ัง 

๒แห่งท่ีเสนอโครงการขึ้นมา อย่างข้อมูลปัจจุบันของนอกเขตเทศบาลนคร

เชียงใหม่เป้าหมายท้ังสิ้น ๔ หมื่นกว่าคน ที่ต้องทําการคัดกรองแต่ตอนนี้

เรายังทําไม่เสร็จอยู่ระหว่างดําเนินการแต่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมืองเชียงใหม่ลองทําการสุ่มในกลุ่มของผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 

สารวัตร แพทย์ ผู้ช่วย ๒ ร้อยกว่าคนปรากฏว่า ๒ใน ๓จัดอยู่ในกลุ่มปกติ  

และ๑ใน ๓เป็นผู้ท่ีจะต้องได้รับการตรวจซ้ําของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเราไม่ได้ทําการคัดกรองเพียงอย่างเดียวแต่ได้นัดกลุ่มของผู้นํา

ชุมชน ให้งดน้ํางดอาหารหลังเที่ยงคืน มาตรวจปรากฏว่า ๑ใน ๓เป็นกลุ่ม

ท่ีเราจะต้องดูแลเป็นกรณีพิเศษ  เห็นว่าถ้าเทศบาลนครเชียงใหม่จะทําให้

เกิดประโยชน์สูงสุดและใช้เวลาทําภายในระยะเวลาที่เหลืออีก๗เดือนต้อง

ใช้งบประมาณให้เสร็จในกลุ่ม ถ้าทําให้ตรงเป้าหมายก็จะเป็นผลดีแก่

ประชาชนและเห็นด้วยท่ีทําโครงการนี้ แต่ต้องตรวจสอบว่าผู้รับบริการ

จํานวน๓,๐๐๐ คนอยู่ในกลุ่มไหน และหลังจากได้ผลการตรวจคัดกรอง

มาแล้วทราบถึงกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้ท่ีป่วย ในกรณีของการ

ป่วยต้องให้สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนของสปสช.เข้าไปดูแลต่อจะได้ไม่

ต้องเสียงบประมาณในการดูแลกลุ่มคนเหล่านี้เพราะสถานพยาบาลมีหน้าที่

ดูแลอยู่แล้วและส่วนกลุ่มเสี่ยงทั้งหลายจะทําอย่างไรเพื่อให้เครือข่าย

สุขภาพเข้ามาดูแลชุมชนของเรา ดูแลอสม.และกลุ่มผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลนครเชียงใหม่ ควรมีเครือข่ายสุขภาพท่ีสามารถช่วยเทศบาลดูแล

คนกลุ่มนี้ได้ เราควรจะทําอย่างไรให้เกิดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของกลุ่มเหล่านี้ กลุ่มเส่ียงไม่ให้ป่วยจะทํายังไงหรือให้เสี่ยงน้อยท่ีสุด หรือ

ให้กลับมาเป็นกลุ่มปกติมากท่ีสุด เห็นโครงการดีๆอะไรหลายๆอย่างในของ

เทศบาลที่กําลังเสนอจะทํายังไงที่จะให้ในภาคประชาชนกลุ่มเป้าหมายของ
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เราให้มันมองเห็นปัญหาในทิศทางเดียวกัน และถ้าได้ข้อมูลของคนที่เส่ียง

ของแต่ละชุมชน แล้วแจ้งข้อมูลสุขภาพกลับไปยังชุมชนและให้ชุมชน

พิจารณาเสนอโครงการเข้ามา เพ่ือกระจายการแก้ไขปัญหาสุขภาพลงสู่

ชุมชน ให้ประชาชนในชุมชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างเช่น ๓อ.

๔อ.๒ข. หรือกิจกรรมท่ีมันเหมาะสมกับชุมชนนั้นๆ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ โดยสรุปท่านเห็นด้วยแต่ว่าอยากจะให้คัดกรอง

ผู้รับบริการที่จะมาตรวจประธาน ค่อนข้างจะมีสุขภาพให้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

จากนั้นให้สนับสนุนโครงการหรือไปเน้นเรื่องทําอย่างไร ให้กลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงได้รับการรักษาและกลุ่มท่ีพบปัญหาสุขภาพอยู่ได้รับการดูแลรักษาที่ดี

ขึ้น หรือผลักดันให้เค้าไปรักษาอย่างถูกต้อง เรียนเชิญคณะกรรมการ 

นางสิริบูรณ์   ยาวิชัย จากกลุ่มเป้าหมายขอขยายเป็นกลุ่มท่ีถือบัตร

ประกันสังคมด้วยจากคนหน่วยบริการปฐมภูมิมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเราจะต้องดูแล

ทุกกลุ่มไม่ว่าจะสิทธิการรักษาอะไรก็ตาม โดยคนกลุ่มบัตรประกันสังคมไม่

มีสิทธิรับการตรวจสุขภาพแต่ของข้าราชการมีสิทธิท่ีตรวจสุขภาพปีละครั้ง

แต่ของประกันสังคมจะไม่มี ดังนั้นจึงขอขยายกลุ่มประกันสังคมด้วย 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ เห็นด้วยให้กลุ่มผู้ใช้สิทธิประกันสังคมสามารถ

เข้ารับบริการได้ ประธาน  

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ให้ทางโรงพยาบาลเพิ่มกลุ่มเป้าหมายลงไปใน

โครงการด้วย 

เลขานุการคณะกรรมการ 

นายดนัย  สารพฤกษ์ ในหลักการเบื้องต้นคงไม่ได้เพราะ ต้อง จํากัด

เฉพาะเรื่อง การตรวจ ของผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ  รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ

  สิทธิบัตรทองก่อน 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ มีท่านคณะกรรมการเสนอให้เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย

ประกันสังคมสามารถประธาน ทําได้หรือไม่  

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ทําได้ เนื่องจากการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

ไม่ได้กําหนดเฉพาะ 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งงบประมาณ

ในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคต้องให้บริการกับทุกคน ซึ่งคนในกลุ่ม

บัตรประกันสังคมเป็นกลุ่มเส่ียงที่ไม่มีเวลาตรวจสุขภาพด้วย 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ครั้งแรกได้กําหนดเป้าหมายร่วมกับประธาน

ชุมชนเป็นผู้มีสิทธิบัตรทอง 

เลขานุการคณะกรรมการ ก่อน เพราะว่าผู้มีสิทธิบัตรทองเป็นผู้มีรายได้

น้อย แต่ถ้าเราเพ่ิมสิทธิประกันสังคมเข้าไปด้วยก็ดี แต่อยากให้มองกลุ่มคน

ท่ีมีรายได้น้อยก่อน 
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ สรุปว่าเพ่ิมเป้าหมายสิทธิประกันสังคมเข้าไปด้วย 

แต่ต้องมองถึงกลุ่มประธาน สิทธิบัตรทองให้เหมาะสมด้วย 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ตามท่ีท่านสาธารณสุขอําเภอได้ เสนอ

กระบวนการคัดกรองผู้เข้ารับผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

 บริการตรวจสุขภาพ อยากทราบถึงกระบวนการ

คัดกรองหรือข้อเสนออ่ืน เพิ่มเติม เนื่องจากการให้ ประธานชุมชนสํารวจ

และส่งรายช่ือ ซึ่งไม่ได้มีเกณฑ์คัดกรองใดๆ อาจจะมีการซ้ําซ้อนกับคนท่ี

เคยรับบริการอยู่แล้วหรือคนที่ป่วยอยู่แล้วและได้รับการดูแลอยู่แล้ว

เพียงแต่ถูกกระตุ้นให้ใช้บริการตามสิทธิ  ทางโรงพยาบาลมีข้อเสนออะไร

เพ่ิมเติม หรือให้โรงพยาบาลกลับไปคิดวิธีการให้ได้มาของคนกลุ่มเส่ียง

ต้องทําอย่างไร 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์  การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเบื้องต้นคือคนที่เข้ารับ

บริการต้องอายุ ๓๕ ปีเลขานุการคณะกรรมการ ขึ้นไปและอาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลฯ และให้ประธานชุมชนเป็นผู้ช่วยเบื้องต้นแล้ว ส่วนประธาน

ชุมชนบางท่านที่มีโรคประจําตัวอยู่แล้วก็ไม่ได้เข้ารับบริการตรวจอยู่แล้ว

เพราะทราบปัญหาสุขภาพของตนเอง และตอนนี้พยายามจัดทําฐานข้อมูล

ของอําเภอและมีหมอจากสารภีเข้ามาประสานให้เทศบาลนครเชียงใหม่ต้ัง 

คปสอ. ตอนนี้ได้เริ่มดําเนินการแล้ว ต่อไปก็จะมีฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

จากการเริ่มตรวจสุขภาพผู้มีอายุ 35ปีเริ่มพบกลุ่มเสี่ยง ๒ใน ๓ท่ีมี ๑ใน ๓ท่ี

พบปัญหาสุขภาพ ส่วนแรกเราก็พยายามดึงคนกลุ่มนี้มาโดยให้

ประสานงานผ่านประธานชุมชนและ อสม.เข้าไป และส่วนที่สองต้องมองถึง

โรงพยาบาลที่ได้รับงบประมาณในการดูแลประชาชนในเขตท่ีตนเอง

รับผิดชอบอยู่เพราะได้เตรียมวางแผนร่วมกับโรงพยาบาล หลังจากการ

การตรวจสุขภาพเสร็จสิ้นจะได้ผลสรุปกลุ่มเป้าหมายผู้มีความเส่ียงเรื่อง

โคเลสเตอรอลจํานวนเท่าใด เส่ียงด้านมวลกระดูกจํานวนเท่าใด แล้วจะให้

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบไปต่อยอดโดยนําผู้ที่มีความเส่ียงในโรคต่างๆไป

วางแผนกันต่อไป 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ จากประสบการณ์ ท่ีผ่านมาได้มีการกําหนดตาราง

การตรวจสุขภาพท่ีประธาน   ชัดเจน มีประธานชุมชน ช่วยคัด

กรองผู้มารับบริการ เบื้องต้น  และผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ต้อง

งดน้ํางดอาหารเพ่ือเตรียมเจาะเลือด ซึ่งกระบวนการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ค่อนข้างจะยุ่งยาก ซับซ้อนมาก เพราะฉะนั้นคนท่ีมา ตรวจ ส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มท่ีมีความเส่ียง และต้องการทราบข้อมูลด้านสุขภาพจริง ดังนั้น ขอให้

คณะกรรมการลงมติของโครงการท่ี  ๑ และโครงการท่ี ๒  
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นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา พูดเรื่องงบประมาณของ 2 โครงการเป็น 

5,000 ราย ซึ่งทั้ง ๒  

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  โครงการนี้ มีเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบอยู่ในการประชุมครั้งนี้หรือไม่  

นายดนัย  สารพฤกษ์  เสนอการพิจารณาโครงการโดยการออกเสียง

ลงมติ ถ้าเป็นโครงการของ ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ  รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ

  ผู้รับผิดชอบใดไม่สามารถมีสิทธิออกเสียงโครงการของตนเอง

ได ้

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา โครงการท้ัง ๒ โครงการนี้  พูดเรื่องชุดการ

ตรวจราคา ๙๒๐ บาทซึ่งเป็น 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  ราคาที่สูงมากทําให้ใช้

งบประมาณสูง มีข้อเสนออ่ืนไหมท่ีเราจะตรวจสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

แล้วก็เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีจําเป็นจริงโดยใช้งบประมาณไม่สูงมาก 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์  ราคาชุดตรวจได้เปรียบเทียบราคากลาง ของ

กรมบัญชีกลางยอดตรวจเลขานุการคณะกรรมการ ราคากลาง เป็นเงิน

๑,๒๐๐บาท ส่วนชุดตรวจของโรงพยาบาลที่เสนอเข้ามา ราคา ๙๕๐ บาท 

ซึ่งมีตรวจเรื่องของการทํางานของตับแทนการตรวจไวรัสตับอักเสบบี การ

ให้บริการอาหารหลังการเจาะเลือด และมีจัดนิทรรศการให้ความรู้ การจัด

กิจกรรมทดสอบสมรรถภาพ ให้แก่ประชาชนท่ีเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ 

ซึ่งราคาที่โรงพยาบาลเสนอมาตํ่ากว่าราคากลางตามมาตรฐานอยู่แล้วคิด

ว่าราคานี้อยู่ในความเหมาะสมแล้ว การตรวจสุขภาพในปีนี้เรามีกิจกรรม

เพ่ิมเติมมากกว่าปีท่ีแล้ว  จากเดิมปีที่แล้วต้ังงบประมาณไว้ที่ ๘๖๐บาท มีแค่

ให้บริการอาหาร 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา เพราะเหตุใดถึงตัดการตรวจเรื่องไวรัสตับอักเสบ

บี 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

นายสวงจงศิริ จากข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของเทศบาลนคร

เชียงใหม่ในปีที่ผ่านมา 

ผู้แทนโรงพยาบาลเซ็นทรัลเชียงใหม่เมโมเรียล ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่

สิทธิบัตรทองของเรา ได้ตรวจสุขภาพแล้วพบปัญหาด้านสุขภาพเรา ก็ได้

ทําการตรวจเช็คซ้ําอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งใช้งบประมาณจากสิทธิบัตรทอง  แต่ถ้า

คนไข้ มีผลการตรวจปกติทางเราก็จะไม่ได้ตรวจซ้ําให้ เพ่ือเป็นการ

ประหยัดงบประมาณบัตรทอง และส่วนเรื่องของการตรวจท่ีเปลี่ยนไปจากปี

ท่ีแล้วเพราะ การตรวจเรื่องไวรัสตับอักเสบบี เป็นการตรวจที่เฉพาะเจาะจง

เกินไป ราคาค่อนข้างสูงและดูผลได้ในเรื่องเดียว แต่ถ้าเราตรวจเรื่องตับ 
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สามารถอ่านผลในเรื่องอื่นๆได้ด้วย ซึ่งเป็นการตรวจหาความเส่ียงในโรค

กว้างๆได้อีกด้วย 

 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ถามว่าหัวใจของการตรวจสุขภาพคืออะไร ความ

จริงอยู่ท่ีพ้ืนฐานการ 

ประธาน ป้องกันและรักษา เป็นเหตุผลว่าทําไมต้องมา

ตรวจสุขภาพกัน ถ้ามองถึงเรื่องค่าใช้จ่ายต่อคนต่อหัว สมมุติว่าต้องฟอก

ไตขึ้นมา ซึ่งไม่รู้มาก่อนว่าป่วยเป็นโรคไตแล้วปล่อยให้รุกลามจนต้องฟอก

ไต ราคาค่าฟอกไตต่อหัวแพงมาก การรักษาด้วยการฟอกไตมีแต่ทรงกับ

ทรุดสุดท้ายปลายทางสําหรับคนไม่มีเงินและเบิกไม่ได้บอกได้เลยว่าคน

ตายขายคนเป็นเพราะคนฟอกไตส่วนมากปลายทางก็เสียชีวิตหมดทั้งที่

ฟอกไตกันเดือนละ ๑-๒ ครั้งก็เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ต้นเหตุเกิดจากคนส่วนใหญ่

ไม่ได้มาตรวจสุขภาพแล้วปล่อยจนแก้ไขไม่ทัน  อย่าคิดว่ากินยาแล้ว

ปลอดภัยบางคนมีเงินกินยากินเข้าไปมากๆมีสารตกค้าง อวัยวะท่ีขับออก

คือตับไตท้ังนั้นแหละ สุดท้ายไตก็วาย จึงเป็นเหตุผลว่าทําไมเราอยาก

ตรวจให้ละเอียดส่วนตัวมีสิทธิเบิกในฐานะเป็นข้าราชการการเมือง เป็น

นายก อยากจะตรวจละเอียดกว่านี้ด้วยซ้ําถ้าไปตรวจเองอยากตรวจอย่าง

ละเอียด เพราะฉะนั้นคิดว่าอยากเพ่ิมให้เพราะคนจะได้รู้ว่าตัวเองมีความ

เส่ียงอะไรณ เวลานี้ประเทศของเรากําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หมายความ

ว่าคุณจะแก่ขึ้นทุกวันๆ เพราะว่าการแพทย์เจริญขึ้นคนก็อายุยืนขึ้น แต่

อายุยืนกับสุขภาพดีคนละความหมาย บางคนอายุยืนจริงแต่ว่าคุณภาพ

ชีวิตแย่มาก ท่านก็คงจะเห็นหลายๆท่ีเป็นอย่างนั้น สิ่งที่เราต้องควรทํา

ต่อไปคือทําอย่างไรให้เค้าตระหนักถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เรื่องความแก่

มันห้ามไม่ได้ ถ้าห้ามได้อยากห้ามตัวเองก่อนเพราะตอนนี้ก็เริ่มแก่ละ นี่คือ

สิ่งยืนยันเป็นสิ่งท่ีพูดกันว่าทําไมต้องทําโครงการนี้ ผมถึงค่อนข้างให้

ความสําคัญมากสังคมในปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอายุจริงๆ  ถามตัวเองว่าถ้า

เรามีสิทธิเบิกได้เราอยากจะตรวจละเอียดขนาดไหน คนที่เขามีสิทธิเขา

อยากตรวจละเอียด อยากจะตรวจทุกอย่างด้วย เพราะว่าเรากลัวว่าเราเป็น

แล้วเราไม่รู้ แต่พอทราบก็ป่วยหนักแล้ว เพ่ือท่ีว่าให้เขารู้ตัวก่อนอย่างที่ผม

บอกว่าตรวจไป ๑๐๐คน สมมติว่าป้องกันได้ ๑ คนในระยะยาว ใช้

งบประมาณยังเกินคุ้มเลย ถ้าปล่อยให้เค้าเป็นโรคไตแล้วคุณต้องจ่ายเงิน

เท่าไหร่ งบประมาณท่ีราชการต้องอุดหนุนไปอีกเท่าไหร่ต่อเท่าไหร่ ก็ต้อง

มาฝากพิจารณากัน ตรงนี้ก็ไม่ได้ปฏิเสธเลยคือเพียงแต่ว่ามีแนวโน้มว่าจะ

เป็นอะไรไหมถ้าสมมติว่าเจอคนป่วยจริงก็ต้องเข้าไปสู่ระบบอยู่แล้วถูกไหม 

แต่ว่าอย่างที่เราคุยตอนต้นว่าสิ่งที่เราจะพูดจากันก็คือเพ่ิมพ้ืนที่ของคนที่จะ
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มาตรวจได้ประเด็นท่ี ๑จากนั้นก็ค่อยคัดกรองคนที่มีความจําเป็นมากก็มา

ก่อน จากนั้นเงินที่เหลือก็จะต้ังโครงการสําหรับกลุ่มคนที่มาดูแลต่อยอด

โครงการตามท่ีได้คุยกันข้างต้น 

นายดนัย  สารพฤกษ์ เรื่องรายการตรวจสุขภาพของปีที่แล้วเราอยาก

ให้ประชาชนได้รู้ว่า 

ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ  ตัวเองสุ่มเสี่ยงด้วยโรค

ใดบ้าง เป็นต้น  ส่วนรายการตรวจบางอย่างที่คุณหมอและท่านสาธารณสุข

อําเภอแนะนํา  ซึ่งต้องใช้งบประมาณจํานวนมากพอสมควรเราคิดถึงตรงนี้

ด้วย ยกตัวอย่างปีท่ีแล้วเราอยากจะตรวจถึงมะเร็งตับ แต่ราคา๑,๐๐๐กว่า

บาท จึงได้ปรึกษาผู้รู้ว่าเราดูตัวไหนที่เป็นเหตุท่ีมองถึงมะเร็งตับได้ด้วยก็คือ

ตรวจไวรัสตับอักเสบ และการตรวจมวลกระดูกผมไปปรึกษาทางผู้รู้ทราบ

ข้อมูลว่าการตรวจมวลกระดูกมันจะต้องเข้า MRI จะต้องตรวจเลือดตรวจ

พิสูจน์ในอัตรา๘๐๐บาท ๑,๐๐๐กว่าบาท ๒,๐๐๐บาทถึงจะชัดเจนแต่ท่ีเรา

ตรวจเป็นการตรวจเบื้องต้นโดยแขนสอดเข้าไปในเครื่องสแกน อาจได้ค่า

ไม่ชัดเจน แต่จุดประสงค์ท่ีตรวจคือเป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้นส่วน

อัตราค่าบริการตรวจปีนี้ราคา๙๐๐ กว่าบาท สมเหตุสมผลเพราะได้ตรวจ

หลายโรคเพ่ือท่ีจะให้กลุ่มคนเหล่านี้ได้ตระหนักแล้วเราก็จะนําโรคเหล่านี้

ไปใช้ในเรื่องของการรณรงค์หรือการป้องกันโรคต่อไป 

 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ค่อนข้างอภิปรายมาพอสมควรขอมติโครงการท่ี  

๑กับ ๒ 

ประธาน ท่านใดไม่เห็นด้วยกับโครงการท่ี ๑กับ ๒ มีไม่เห็น

ด้วย ๑ ท่าน 

นายดนัย  สารพฤกษ์ ขอยกเว้นไม่ให้มีการลงมติ คือท้ัง ๒ โรงพยาบาล

และที่ปรึกษา  

ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ เห็นชอบ ๑๒ เสียง ไม่เห็นชอบ ๑ เสียง งดออก

เสียง 4 เสียง 

ประธาน   

  

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการเพ่ิมพูนความรู้เพ่ิมทักษะหมอชุมชนเพ่ือ

ผู้พิการในชุมชน เลขานุการคณะกรรมการ โรงพยาบาล ช้างเผือก

งบประมาณ35,356 บาทวัตถุประสงค์คือให้ 

ญาติหรือผู้จิตอาสาผู้ดูแลผู้พิการมีความรู้ทักษะดูแลและเพ่ิมพูน

สมรรถภาพผู้พิการกลุ่มเป้าหมายคือญาติผู้ดูแลผู้พิการในจํานวน 66 คน 
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ประธานชุมชนจํานวน 22 คน อสม.จํานวน 44 คน พ้ืนที่ดําเนินการต.พระ

สิงห์ ต.ป่าตัน ต.ศรีภูมิ  ระยะเวลาดําเนินการก็คือเดือนกุมภา พันธ์ 2557 – 

กรกฎาคม 2557  

มีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลช้างเผือกมาพร้อมนําเสนอ คณะกรรมการท่านใด

สงสัยสอบถามได้ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ คณะกรรมการ ท่านใดมีข้อสงสัยหรือไม่ ถ้าไม่มี

ขอมติโครงการนี้ 

ประธาน เห็นชอบ ๑๒ เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

4 เสียง 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการเฝ้าระวังการส่งเสริมการเจริญเติ บโต

ของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก เลขานุการคณะกรรมการ โรงพยาบาล ช้างเผือก

เสนอ  งบประมาณ 22,845 บาทกลุ่มเป้าหมาย ผู้ปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 

และอสม. ดําเนินกิจกรรม ให้มีความรู้ทักษะในการเฝ้าระวังส่งเสริมการ

เจริญเติบโตของเด็กในศูนย์เด็กเพ่ือให้เด็กศูนย์เด็กเล็กได้รับการเฝ้าระวัง

โภชนาการการประเมินก็เน้น ผู้ปกครอง 90ท่าน ครูพี่เลี้ยง 9 คน อสม. 6 

ท่าน ศูนย์เด็ก 3 ศูนย์ สถานที่ ศูนย์เด็กเล็กพรประกาศิตอนุบาลโชตนา 

ศูนย์รับเลี้ยงและอบรมเด็ก ศิริปัญญา ระยะเวลาดําเนินการเดือนกุมภา พันธ์ 

– กรกฎาคม 2557 

นางสิริบูรณ์   ยาวิชัย งบประมาณค่าป้ายประชาสัมพันธ์ให้สอดคล้องกับ

โครงการก่อนหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เพราะว่า

ขนาดเท่ากันแตร่าคาไม่เท่ากัน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ขอปรับค่าป้ายประชาสัมพันธ์ 1*๑ ตารางเมตร

จํานวน 3 ป้ายเลขานุการคณะกรรมการให้เท่ากับโครงการแรก เพราะ

โครงการแรกอนุมัติไปแล้ว 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ไม่ขอปรับแต่ขอแสดงความเห็นกับโครงการนี้

โครงการเข้ากับแผนผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  ท่ีวาง

ไว้เป็นแผนที่ 3 แผนส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคท่ีเกิดจากการบริโภค

อาหารไม่เหมาะสมในกลุ่มเด็ก เพ่ือให้ได้ผลจริงจะต้องเช่ือม โยงกับบริบท

สิ่งแวดล้อมของโรงเรียนศูนย์เด็กเล็ก  ซึ่งมีร้านอาหารท่ี ขายหน้าโรงเรียน 

เราจะมีวิธีการอย่างไร ให้ลดการบริโภค อาหาร เหล่านั้น โครงการนี้เป็น

โครงการท่ีดี ส่วนตัวไม่คัดค้านโครงการนี้ และอ ยากให้ โรงพยาบาล

ช้างเผือกต่อยอดโครงการนี้ ไปคิดแผนในภาพใหญ่แล้ว เราจะทําร่วมกัน
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ในระยะยาว  ส่วนในเรื่องระยะเวลาดําเนินการไม่ต้องกังวลหากเลย

ระยะเวลาดําเนินการ ให้รายงานตามข้อเท็จจริงว่าโครงการนี้อยู่ระหว่าง

ดําเนินการพอเสร็จสิ้นโครงการให้รีบรายงานผลการดําเนินโครงการ

โดยเร็ว 

 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการรักอย่างปลอดภัยเข้าใจป้องกันโรคเอดส์

ของเยาวชนในเลขานุการคณะกรรมการ สถานศึกษากลุ่มเป้าหมาย

เยาวชนสถานศึกษา 4 แห่ง ประกอบด้วยแกนนํา นักเรียน กลุ่มเส่ียง

สถานศึกษาจํานวน50 คน ดําเนินการโดยอบรม ให้ความรู้ความเข้าใจใน

เรื่องของค่านิยมท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันตนเองการติดเช้ือ HIV แก่

กลุ่มเส่ียงที่เป็นประชาชนในสถานศึกษา สถานที่ ดําเนินการ 4 แห่งได้แก่ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  มหาวิทยาลัยร าชภัฎเชียงใหม่  มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลเจ็ดยอด  โรงเรียนเทพบดินทร์วิทยาลัย  วิทยาลัยโปลิ

เทคนิคลานนา ระยะเวลา ดําเนินการ เดือนมีนา คม – กันยา ยน 25 57 

งบประมาณ 25,320 บาท  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการออกกําลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพชุมชน

ผู้สูงอายุเลขานุการคณะกรรมการ ชุมชน บวกหาด วัตถุประสงค์เพ่ือให้

ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องของการออกกําลังกาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ

พลานามัยท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุชุมชนบวกหาดจํานวน 

30 คน สถานที่ดําเนินการศาลาอเนกประสงค์ชุมชนบวกหาด งบประมาณ 

23,490 บาท  
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการอสม.ร่วมใจสร้างเครือข่ายสุขภาพ

ป้องกันโรค เข้มแข็งเลขานุการคณะกรรมการกลุ่มอสม.เทศบาลนคร

เชียงใหม่ วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างเสริมเครือข่ายอสม.ในเขตเทศบาลนคร

เชียงใหม่ให้มีการทํางานท่ีสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  และพัฒนา

ศักยภาพอสม.ให้ความรู้ความสามารถอสม.ในการป้องกัน โรค 

กลุ่มเป้าหมาย อสม.ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ทุกชุมชนๆ ละ 4-5 คน

ผู้เกี่ยวข้องรวมท้ังสิ้นจํานวน 550 คน งบประมาณ 162,000 บาท 

นางอัจฉราพร  ชนะเลิศ ข้าพเจ้าเป็นตัวแทนอสม. โครงการนี้เป็นการรวม 

อสม. ท้ัง 95 ชุมชน 

ประธานอสม.ชุมชนอุ่นอารี ในเขตเทศบาล นครเชียงใหม่ เพ่ือ อบรมเรื่อง

สร้างเครือข่ายให้อสม.จะได้มีเครือข่ายทํางานร่วมกัน และโครงการตรวจ

คัดกรองสุขภาพท่ีกําลังจะจัดขึ้น เมื่อผลการตรวจสุขภาพออกมาอยากให้

ทางโรงพยาบาลช่วยประสานอสม.แต่ละชุมชน หรือคัดเลือกอสม.จากกลุ่ม

ท่ีอบรม ให้ทางโรงพยาบาล ให้ความรู้ในเรื่องการอ่านผลในการตรวจ

สุขภาพ แนะนําวิธีการดูแลตัวเองเบื้องต้นแก่อสม.เพราะ บางครั้งผู้สูงอายุ

ตรวจสุขภาพอ่านผลสุขภาพไม่เป็นจะได้สอบถามจากอสม.และขอให้อสม.

ช่วยประสานโรงพยาบาลได้ 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ผมจะนํารายละเอียดและโปรมแกรมการตรวจ

สุขภาพปี 2557 

เลขานุการคณะกรรมการ และวิธีการตรวจสุขภาพพร้อมท้ังวิธีการอ่าน

ผลตรวจสุขภาพ ให้กับกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพเพ่ือแนะนําให้กับอสม.ท่ีจะ

เข้ารับการอบรมโครงการอสม.นี้ด้วย 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา เสนอให้ทางเครือข่ายอสม.  ใช้แผนสุขภาพ

ชุมชนในการศึกษาอบรมเพ่ือ 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  พัฒนาหรือไปสนับสนุน

องค์การประชาชนในพื้นที่ของตัวเอง ส่วนสถานที่ท่ีใช้ในการอบรมเป็น

สถานที่เอกชน ใช้งบประมาณ 125  บาท สามารถเบิกได้เพราะอยู่ใน

ระเบียบของเรา 
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการตรวจประเมินคัดกรองและแก้ไขปัญหา

สายตาในเลขานุการคณะกรรมการ ผู้สูงอายุ งบประมาณ 1,695,600  

บาท 

นางพึงพิศ  สมนาวรรณ เนื่องจากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่

ในปัจจุบัน มีจํานวน ประธานชมรมผู้สูงอายุทน.ชม.๒๐,๐๐๐ คน คิดเป็น

ร้อยละ ๑๗ ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสายตา 

เกิดความลําบากในการดํารงชีวิต และประชากรส่วนใหญ่ก็เป็นกลุ่มคนที่มี

รายได้น้อยกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ท้ัง ๔ 

แขวง จํานวน ๓,๐๐๐ คน จากผู้สูงอายุ ๒๐,๐๐๐ กว่าคนทําการคัดกรอง

โดยคัดสิทธิของข้าราชการออกไป ให้เหลือแต่ประชาชนสิทธิบัตรทอง

เท่านั้น ราคาแว่นสายตาเป็นเงิน ๕๐๐ บาท ค่าบริการตรวจวัดสายตาจาก

จักษุแพทย์เป็นเงิน ๕๐ บาทรวมเป็นเงินทั้งสิ้น 1,690,000 กว่าบาท  

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา เอกสารท่ีขอรับการสนับสนุนงบประมาณเป็นเงิน 

๗๐๐,๐๐๐ กว่าบาท 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ มีการแก้ไขงบประมาณ จากเดิมคํานวณ

งบประมาณเฉพาะค่าสายตา 

เลขานุการคณะกรรมการ ยาวอย่างเดียวในราคา ๒๐๐ บาท ไม่ได้

คํานวณงบประมาณในส่วนของสายตาสั้นและสายตาเอียงรวมด้วย ราคา

ค่าแว่นสายตาสั้น 500 บาท สายตาเอียง 500 บาท และ สายตายาว 200

บาท ซึ่งผู้ตรวจในจํานวน ๓,๐๐๐ คนอาจมีค่าสายตาไม่เหมือนกัน จึงขอ

เพ่ิมงบประมาณเป็นเงิน 1,690,000 บาท แต่ในวงเงินนี้อาจจะมีผู้ท่ีตรวจ

แล้วสายตาปกติ ไม่ได้รับแว่นตา หรือพบผู้ที่มีปัญหาทางสายตาเช่น โรค

ต้อหิน ต้อกระจก กลุ่มคนเหล่านี้ได้รับบริการตรวจสายตาแต่ไม่ได้รับ

แว่นตา เพราะฉะนั้นงบประมาณท่ีขอรับการสนับสนุนอาจจะไม่ได้ใช้

ท้ังหมด 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ สรุปคือการตัดแว่นสายตาสั้น สายตายาว สายตา

เอียงราคาไม่เท่ากันประธาน แต่ก็เบิกจ่ายตามงบประมาณท่ีเบิกจริง ซึ่งคน
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ท่ีตรวจแต่ไม่ได้ตัดแว่นก็จะมีค่าตัดแว่นเหลืออยู่ ในส่วนนี้เราสามารถเพ่ิม

กลุ่มเป้าหมายให้แก่ผู้ที่สนใจแล้วเบิกจ่ายได้หรือไม่ หรือต้องทําคืนเงินไป

ก่อนแล้วขอเบิกใหม่ 

นางพึงพิศ  สมนาวรรณ ถ้ามีเงินเหลือในโครงการนี้เห็นควรให้เพ่ิม

กลุ่มเป้าหมายในการรับ 

ประธานชมรมผู้สูงอายุทน.ชม.บริการได้เลย กลัวผู้สูงอายุจะน้อยใจถ้าบาง

คนได้อีกคนไม่ได้ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ผิดระเบียบการเบิกจ่ายหรือไม่ 

ประธาน 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา โครงการนี้ควรมีการวางแผนการดําเนินโครงการ

ท่ีชัดเจน ไม่ควรใหผู้้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

 คณะกรรมการอนุมัติวงเงินเผื่อสําหรับการเพ่ิม

กลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ทราบจํานวนชัดเจน ควรมีการวางแผนกําหนด

กลุ่มเป้าหมายพร้อมกับการอนุมัติงบประมาณท่ีแน่นอน ประธานชมรม

ผู้สูงอายุทราบหรือไม่  ปีที่ผ่านมามี คนต้องใช้แว่นสายตายาว ร้อยละ

เท่าไหร่หรือแว่นสายตาสั้นร้อยละเท่าไหร่ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ น่าจะเข้าใจผิด เรื่องการเบิกจ่ายจะเบิกจ่ายจริง

ตามจํานวนคนทีป่ระธาน เข้ารับบริการ ไม่ใช่เงิน เหลือแล้วจะไปทําอย่าง

อื่นเนื่องจากราคาแว่นสายตาสั้นสายตายาวราคาไม่เท่ากัน ถ้าเกิดผลการ

ตรวจสายตาจํานวน ๓,๐๐๐ คนออกมาว่ากลุ่มคนที่สายตายาวเป็นจํานวน

มาก งบประมาณท่ีกําหนดก็ถูกเฉลี่ยไป ทําให้สามารถเพ่ิมจํานวนผู้ท่ีให้

ความสนใจทางชมรมผู้สูงอายุมีข้อมูลเพ่ิมเติมให้คณะกรรมการไหม 

นางพึงพิศ  สมนาวรรณ ผลการตรวจสายตาต้องพบผู้มีปัญหาทางสายตา

เช่น ต้อหิน ต้อกระจก 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ ทน.ชม.ซึ่งคนกลุ่มนี้ไม่ได้รับแว่นสายตาแน่นอน  

และถ้าเราเพิ่มจํานวนผู้ตรวจจากงบประมาณท่ีเหลือในปี้นี้จะเป็นการแบ่ง

เบาภาระการตรวจในปีหน้า แต่ถ้าคณะกรรมการไม่เห็นด้วยงบประมาณท่ี

เหลือจากโครงการนี้ก็จะถูกนําไปใช้ในโครงการอื่น ขอยกตัวอย่าง

เทศบาลตําบลอื่นๆที่เคยไปศึกษาดูงานมา เงินเหลือจากโครงการเลยมีการ

ประชุมและมีความคิดเห็นว่าแจกไม้เท้าให้ผู้สูงอายุโดยมีการตรวจสุขภาพ

จากหมอและให้หมอรับรองจึงแจกได้ ผู้สูงอายุก็ได้รับประโยชน์ 

นายสุเวช  สุภาษิต สอบถามเรื่องการจัดทําป้ายประชาสัมพันธ์ ราคา

ป้าย ๑๐,๐๐๐ บาท 

ผู้แทนชุมชนแขวงกาวิละ ขอให้รายละเอียด  

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ คํานวณให้มีป้ายประชาสัมพันธ์ทั้ง ๔ มุมเมืองและ

มีป้ายประชาสัมพันธ์ 
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เลขานุการคณะกรรมการ ทุกชุมชน ขนาด 130 ตารางเมตร 

นางพึงพิศ  สมนาวรรณ กําหนดขนาดป้าย 3*1 เมตร จํานวน ๒๕ ป้ายๆละ 

390 เป็นเงิน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ทน.ชม. ๑๐,๐๐๐ บาท 

นางอินทนีย์  มุ้งเงิน กังวลว่าโครงการนี้จะเป็นการตัดแว่นแล้วแจก

ให้แก่ประชาชน ขอให้สสอ.เมืองเชียงใหม่ ปรับโครงการเป็นการค้นหา

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสายตาท่ีผิดปกติ แล้วจึงทําโครงการตัดแว่นให้แก่ผู้

มีปัญหาด้านสายตา 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ ์ เรามีการตรวจคัดกรองจํานวน3,000 แล้วถึงจะ

ทําการตรวจเมื่อพบเลขานุการคณะกรรมการ การผิดปกติเฉพาะสายตาสั้น 

สายตายาว สายตาเอียง ส่วนคนท่ีเป็นโรคทางสายตาเราก็ไม่สามารถตัด

ให้ งบประมาณ ๑,๖๙๐,๐๐๐ บาท เราจะเบิกจ่ายให้เฉพาะผู้ท่ีตัดแว่นส่วน

คนท่ีไม่ตัดก็เบิกให้เฉพาะค่าตรวจสายตาเป็นเงิน ๕๐ บาท ส่วนคนท่ีพบ

ปัญหาโรคทางตาก็จะให้ร้านแว่นท่ีตรวจส่งผลให้แก่โรงพยาบาลที่

รับผิดชอบตําบลนั้นทําการรักษาต่อไป ในส่วนนี้หากงบประมาณคงเหลือ

แล้วไม่มีผู้สนใจเข้ารับบริการแล้ว โครงการนี้ต้องดําเนินการคืนเงินส่วนที่

เหลือให้แก่กองทุนฯ ต่อไป และที่ท่านนายกสอบถามเพ่ิมเติมคือถ้าตรวจ

ครบตามกลุ่มเป้าหมาย ๓,๐๐๐ คนแล้วยังมีผู้ท่ีสนใจและมีงบประมาณ

คงเหลือสามารถขยายโครงการให้ตรวจเพิ่มได้หรือไม่ ไม่ได้หมายความ

ว่าจะเบิกจ่ายงบประมาณท้ังหมด 

นายดนัย  สารพฤกษ์ ขอให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหลักการการท่ีจะเข้าสู่

กระบวนการคัดกรอง 

ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ  ตามหลักของตัวเลข

งานวิจัยบอกว่าร้อยละ85ของการเข้ามาคัดกรองแล้วได้รับความผิดปกติไม่

ว่าสายตาสั้นสายตายาวหรือว่าอะไรทั้งหลายเหมือนปีที่แล้วเราก็ใช้ตัวเลข

ท่ี 2,400 แต่ว่าเราให้ประมาณ 2,000 ก็คิดว่าประมาณ ร้อยละ85แล้ว 

กระบวนการที่ท่านสาธารณสุขอําเภอเป็นห่วงอีกอันหนึ่งซึ่งเป็นเกณฑ์

ของสปสช.เลยว่าต้องผ่านจักษุแพทย์ ซึ่งการตรวจครั้งนี้มี จักษุแพทย์เป็น

ตัวการันตีได้ว่าเราได้มีการคัดกรองแล้วก็มีพบปัญหาจริงแล้วก็ใช้ตัวเลข

ทางสถิติถ้าจํานวนผู้รับบริการ 3,000 คน คิดเป็นร้อยละ 85ซึ่งไม่ถึงแต่ว่า

ในส่วนที่เงินท่ีจะเกินไปก็หมายความว่าเราให้ท่ี 3,000 คนแต่ว่าตัวเลขคัด

กรองต้องเกิน 3,000 คนขึ้นไปประมาณร้อยละ15  

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา โครงการนี้ใช้จักษุแพทย์จากท่ีไหน 

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอชี้แจงท่าน สาธารณสุขอําเภอ การตัดแว่น

สายตาถ้ามีผู้เข้ารับประธาน บริการ ๑๐๐ คนจะตัดแว่นให้แก่เฉพาะผู้ที่มี

ปัญหาเท่านั้น ส่วนเรื่องจักษุแพทย์ขอข้อมูลเพ่ิมเติมด้วย 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ถ้าเป็นเช่นนั้น ประชาชนต้องเขียนโครงการ

ไม่ให้ผูกมัดคณะกรรมการท่ีผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

 ต้องมาแก้ตัว ให้กับการตรวจสอบของกองทุน ฯ 

โครงการนี้ คือตรวจประเมินคัดกรองและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับตาใช่

ไหมไม่ใช่เรื่อง การตัดแว่น สายตาอย่างเดียวถ้าตา เป็นต้อหินต้อเนื้อ แล้ว

ต้องการแว่นหรือไม่ต้องการแว่นก็ได้ใช่ไห ม เรื่องกระบวนการตรวจต้อง มี

ความชัดเจนว่าให้โรงพยาบาลใดรับผิดชอบ ตรงนี้ควร เขียนโครงการให้

ชัดเจน ตอนแรก ตัดสินใจ ว่าจะผ่านให้ โครงการต้ังแต่ท่ีบ้านเพราะเห็น

ตัวเลขท่ี 7 แสนแต่พอมีการเปลี่ยนแปลงงบประมาณ เป็น ๑,๖๙๐,๐๐๐ 

บาท เป็นงบประมาณท่ีสูงมาก ความจริงอยากอภิปรายเรื่องจํานวนเงินแต่ดู

จากท่ีประชุมไม่มีใครพูดเรื่องนี้ เนื่องจากจํานวนเงินที่ขอมีการเพ่ิม

งบประมาณเท่าตัว ทําให้กังวลเหมือนกันที่จะต้องรับผิดชอบเรื่องนี้ในฐานะ

กรรมการร่วมกัน ถ้า ขอเพ่ิม รายละเอียด ของโครงการ ให้เรา ชัดเจนได้

หรือไม ่

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ถ้าระบุ ว่าตรวจโดย จักษุแพทย์ จาก ท่ีไหนก็

กลายเป็นว่าต้องเป็นคนนั้นประธาน เท่านั้น จะดูไม่เหมาะสมหรือไม่ 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา เหมือนโครงการแรก ท่ีตรวจสุขภาพขอให้ระบุ

ผู้รับผิดชอบในการตรวจผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ ให้

ชัดเจน โดยต้องบอกว่า ชมรมผู้สูงอายุไม่ได้เป็นคนคัดกรองเองแต่ว่าเป็น

ผู้รับผิดชอบโครงการ  และชมรมผู้สูงอายุได้ทําข้อตกลงว่ามีจักษุแพทย์กี่

ท่านท่ีมาตรวจ เป็นจักษุแพทย์จากโรงพยาบาลใด และจักษุแพทย์ได้รับ

การรับรองหรือไม่ จากสถาบันใด ต้องแจงรายละเอียดให้ชัดเจน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ มีการรับรองการตรวจวัดสายตาจากจักษุแพทย์ มี

แบบบันทึกการเลขานุการคณะกรรมการ ตรวจวัดสายตา จากแพทย์

ถือเป็นหลักฐานที่ชัดเจนเพราะการตรวจวัดสายตาต้องใช้แพทย์เฉพาะ

ทางในการตรวจ ทางชมรมผู้สูงอายุได้ ปรึกษา ว่า ควรจะเป็น จักษุแพทย์

จากท่ีใดดีหรือว่าจากโรงพยาบาลใด ซึ่งตรงนี้ เป็นรายละเอียดที่ ลึกลงไป  

แต่ได้สรุปคร่าวๆ ส่วนรายละเอียดในการทําสัญญากับโรงพยาบาลที่ตรวจ

ต้องมีการตรวจโดยจักษุแพทย์ และหลังจากท่ีโครงการอนุมัติ ให้ชาวบ้าน

เข้ามาทําบันทึกข้อตกลงโดย เพ่ิมลงไปว่าตรวจวัดสายตาโดยจักษุแพทย์

เท่านั้น  ต้องขอโทษ คณะกรรมการท่ีต้อง ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมเพราะว่ามัน

เป็นข้อผิดพลาดในการคํานวณราคาเพราะการตัดแว่นราคาไม่เท่ากัน  
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น.ส.ฟ้ารุ่ง  โรจน์บุญถึง เห็นว่าการตรวจเบื้องต้นสามารถตรวจโดยใช้

เครื่องอิเลคทรอนิคส์ได้ ตัวแทนโรงพยาบาลเชียงใหม่เมดิคอลเซ็นเตอร์ โดยไม่

จําเป็นต้องใช้จักษุแพทย์ สามารถอ่านค่าสายตาจากเครื่องได้เลยโดยไม่

ต้องใช้จักษุแพทย์ คิดว่าใช้แค่เครื่องอ่านผลก็จะทราบค่าสายตาแล้ว ส่วน

ถ้าตรวจแล้วพบว่าเป็นโรคต้อหินต้อกระจกตรงนี้ต้องส่งเรื่องต่อให้หมอตา 

นายดนัย  สารพฤกษ์ คณะกรรมการส่วนกลางจากสปสช.แจ้งว่า

ระเบียบของสปสช.กําหนด ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ  รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ

  ว่าโครงการตรวจคัดกรองสายตาต้องมีการ

ตรวจสายตาโดยผ่านจักษุแพทย์เท่านั้น 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ สรุปว่าในการตรวจคัดกรองสายตาต้องใช้จักษุ

แพทย์ในการรับรองผล 

ประธาน การตรวจสายตา และคณะกรรมการท่านใดไม่มี

ข้อสงสัยขอให้ลงมติใน ๒ เรื่อง เรื่องแรกถ้ามีเงินเหลือในโครงการให้

ขยายกลุ่มเป้าหมายในการตรวจและตัดแว่นสายตา คณะกรรมการท่านใด

คัดค้านหรือไม่ ถ้าไม่มีขอมติโครงการคัดกรองแก้ไขปัญหาด้านสายตาใน

ผู้สูงอาย ุ

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการพิชิตพุงมุ่งสู่สุขภาพดีชุมชนการเคหะ

หนองหอย 2 เลขานุการคณะกรรมการ งบประมาณ 25,685บาท

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจถูกต้องเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารเพ่ือให้ผู้ร่วมโครงการเห็นถึงประโยชน์ของการออก

กําลังกาย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเป้าหมายคือ

แกนนําผู้รักสุขภาพจํานวน 300 คน เป็นกิจกรรมอบรม ผู้เข้าร่วมออก

กําลังกายจํานวน 30 คน ระยะเวลาการดําเนินการ เดือนเมษายน – เดือน

กันยายน 2557 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ ์ในโครงการนี้มีออกกําลังกายจํานวน 30 คน 

(กลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรังและประธาน ผู้ป่วย) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ใช่

หรือไม่ 
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นายรุ่ง  ศรีโพธิ ์ ขออนุญาตตัดกลุ่มเป้าหมายจํานวน 30 คนแกน

นําผู้รักสุขภาพเลขานุการคณะกรรมการ จํานวน 30 คนเพ่ือให้

สอดคล้องกับงบประมาณ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการส่งเสริมสุขภาพควบคุมปัญหาโรคเรื้อรัง

ของประชาชนในเลขานุการคณะกรรมการ ชุมชนหนองหอย 

งบประมาณ 33,180 บาท 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน

บ้านเด่นสามัคคีเลขานุการคณะกรรมการ งบประมาณ 19,250 บาท

วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคการเกิดโรคเรื้อรังและผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ประชาชนมีสุ ขภาพดีสมบูรณ์แข็งแรงและรวมกลุ่ม

กันทํากิจกรรมการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง มีการจัดกลุ่มออกกําลังกาย 

การเต้นแอโรบิคสัปดาห์ละ 3 ครั้ง กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุและผู้สนใจร่วม

ออกกําลังกายอย่างน้อย 30 คน 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการกีฬาเปตองเพื่อสุขภาพชมรมผู้สูงอายุ

ชุมชนเมืองกาย เลขานุการคณะกรรมการ งบประมาณ 5,500 บาท

วัตถุประสงค์ เพ่ือสุขภาพประชาชน ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงส่งเสริม
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ประชาชนและเยาวชนดูแลสุขภาพตัวเอง ประชาชนและเยาวชนในชุมชน

ศรัทธาวัดเมืองกายจํานวน 20 คน  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน

เมืองกาย เลขานุการคณะกรรมการ งบประมาณ 41,220 บาท

วัตถุประสงค์ เพ่ือจัดอบรมสุขภาพประชาชน จํานวน 50 คนให้แกนนํามี

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตัวชี้วัดคือร้อยละ 70 ของแกนนํามีสุขภาพมี

ความรู้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ มีการประเมินผลมีอยู่ 4 กิจกรรม  

กิจกรรมท่ี๑. เรื่องของการอบรมแกนนํา กิจกรรมท่ี 2 ก็คือการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงเรื้อรัง กิจกรรมท่ี ๓. ส่งเสริมการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิคกิจกรรมท่ี 4. ปลูกผักปลอดสารพิษ  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการส่งเสริมสุขภาพการออกกําลังกายโดย

วิธีเต้นแอโรบิค 

เลขานุการคณะกรรมการ ชุมชนการเคหะหนองหอย 1 งบประมาณ 

19,100 บาท กลุ่มเป้าหมายคือสมาชิกผู้สนใจเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรัง

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวน 30 คน มีการจัดออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 

ครั้ง ลดภาวะอ้วนลงพุงด้วยการออกกําลังกาย  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 
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นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการออกกําลังกายแอโรบิคประยุกต์รําไทย

กลุ่มอสม.ชุมชน 

เลขานุการคณะกรรมการ อุ่นอารี งบประมาณ 16,625 บาท  

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและ

ปราศจากโรคเรื้อรังเพ่ือปลูกจิตสํานึกให้ประชาชนตระหนักถึงประโยชน์

ของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีดี กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนชุมชน

จํานวน 20 คน ตัวชี้วัดเพ่ือให้ประชาชนมีการออกกําลังกาย ร้อยละ80 มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคยาและบรรเทาอาการเจ็บป่วย 

กิจกรรมการดําเนินการเดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม  2557  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการออกกําลังกายแอโรบิคประยุกต์รําวง

มาตรฐานกลุ่มอสม.เลขานุการคณะกรรมการ ชุมชนเชียงยืนงบประมาณ 

17,625 บาท วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง

ปราศจากโรคโดยท่ัวไป มีกลุ่มเป้าหมาย 20 คน มีการจัดกิจกรรมแนะนํา

ให้เรื่องของการตรวจสุขภาพเบื้องต้นชั่งน้ําหนัก ออกกําลังกายรําวง

ประยุกต์อาทิตย์ละ 2 ครั้ง 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 
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นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการการควบคุมป้องกันเฝ้าระวังโรคใน

ชุมชนป่าตัน 

เลขานุการคณะกรรมการ งบประมาณ 25,920 บาท วัตถุประสงค์เพ่ือคัด

กรองค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงอสม.และผู้ป่วยมีความรู้

เบื้องต้นในการดูแลป้องกันสุขภาพเพ่ือลดการเจ็บป่วย ป้องกันความพิการ

และการเสียชีวิตของประชาชน ส่งเสริมบทบาทของอสม.ในการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนในชุมชนป่าตันจํานวน 60 คน อสม.จํานวน 20 คน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงและประชาชนในชุมชนจํานวน 40 คน มีการ

จัดกิจกรรมต่างๆ  มีการลงพื้นที่ตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังในชุมชนแล้วก็

กิจกรรมออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการสุขภาพดีชีวีมีความสุขและเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคเรื้อรังในเลขานุการคณะกรรมการ ชุมชนงบประมาณ 

18,835 บาทวัตถุประสงค์เพ่ือ ฟ้ืนฟูให้ความรู้โภชนาการและอาหารความ

ปลอดภัยส่งเสริมให้ประชาชนชุมชนทุกเพศทุกวัยให้มาสนใจด้านการ

บริโภคอาหารให้ถูกต้อง ให้ความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหารสด

อาหารแห้ง กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนในชุมชนทุกเพศทุกวัย 

ผู้ประกอบการหรือตัวแทนกิจกรรมในตลาดเมืองใหม่จํานวน 60 คนรวม 

50 ครัวเรือน จัดกิจกรรม เรื่องของอบรมฟ้ืนฟูด้านบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 

จัดให้มีการตรวจเลือดหาสารพิษในร่างกายโดยแพทย์ผู้ชํานาญการใน

ด้านนี้โดยเฉพาะ จัดให้มีการสาธิตหาสารพิษในอาหารต่างๆ ผักสด เนื้อ

สด อาหารทะเลต่างๆ  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 
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นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการใช้ยาใน

ชีวิตประจําวัน 

เลขานุการคณะกรรมการ ของประชาชนในชุมชนล่ามช้างงบประมาณ 

16,000 บาท วัตถุประสงค์ให้ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาท่ีถูกต้องเพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพยา ให้ประชาชนใน

ชุมชนมีทักษะในการดูแลตนเอง กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนในชุมชนล่าม

ช้างจํานวน 80 คน ระยะเวลาดําเนินการคือกุมภาพันธ์ –เดือนกรกฎาคม  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการรําไท่จี๋ชี่กงสร้างเสริมสุขภาพชุมชนช่าง

ฆ้อง 

เลขานุการคณะกรรมการ งบประมาณ 13,990 บาทวัตถุประสงค์เพ่ือให้

ประชาชนในชุมชนบุคคลท่ัวไปออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือสร้าง

ความสามัคคี เป้าหมายกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มสตรี ประชาชนท่ัวไปในชุมชน

จํานวน 40 คน ดําเนินกิจกรรมเรื่องของรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพในการออก

กําลังกายรําไท่จี๋ชี่กงทุกวันจันทร์-ศุกร์ ต้ังแต่ 16.30-17.30 ระยะเวลา

ดําเนินการเดือนมีนาคม – เดือนสิงหาคม 2557  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ โครงการครอบครัวชุมชนสนใจห่วงใยสุขภาพ

กลุ่มแกนนําห่วงใย 

เลขานุการคณะกรรมการ สุขภาพประชาชนชุมชนหนองหอย 

งบประมาณ 23,940 บาท 
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วัตถุประสงค์เพ่ือจัดกิจกรรมให้ความรู้ให้แก่ครอบครัวเด็กเยาวชนให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีรวมถึงมีสุขภาพกายและใจที่ดีเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ

เรียนรู้ร่วมกันและการช่วยการป้องกันปัญหาสุขภาพกายและจิตลดปัญหา

ทางสังคมหลีกเลี่ยงอบายมุข ดําเนินกิจกรรมอบรมเสวนาครอบครัวชุมชน

ห่วงใยสุขภาพ มีการบรรยายให้ความรู้แบ่งเป็น 5 ฐาน จัดเป็นเวทีเสวนา

กลุ่มผู้ปกครองเด็กและเยาวชนเพ่ือระดมความคิดเห็น จัดกิจกรรมติดตาม

และการให้คําปรึกษาแก่ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงจัด 3 ครั้งใน 1 ปี แล้วก็มี

กิจกรรมการจัดกิจกรรมประชุมคณะกรรมการ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ การบริหารจัดการกองทุน (15 %) จํานวน 7 

แผนงาน             เลขานุการคณะกรรมการ งบประมาณ 1,439,572 

บาทจัดทําแผนในเรื่องของการบริหารจัดการงบในประเภทท่ี 4 งบการ

 บริหารกองทุนการพัฒนาศักยภาพและการพัฒนา

ระบบบริหาร จากรายละเอียดมีโครงการต่างๆในเรื่องของการประชุม

คณะกรรมการกองทุนเพ่ือจะต้องจ่ายค่าตอบแทน มีการพัฒนาศักยภาพ

กองทุน มีการประเมินผลการดําเนินงานกองทุน แล้วก็โครงการการจัดจ้าง

ผู้ช่วยงานกองทุน การจัดหาอุปกรณ์ในรายละเอียดที่แจ้งจากโครงการท่ี 4 

เพ่ือจะขออนุมัติในหลักการในเรื่องของการดําเนินการงบประมาณการ

ดําเนินการทั้งสิ้นอยู่ 1,439,572 บาท 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา เรื่องการติดตามประเมินผลท่ีเสนอเข้ามาเป็นการ

จัดเก็บข้อมูลเพียงผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  เท่านั้น 

อยากให้มีการ ติดตามประเมินผลโดยภาพรวม ของกองทุนฯและนําเสนอ

เข้ามาอีกครั้งหนึ่ง ขอเสนอให้แต่งต้ังคณะทํางานติดตามประเมินผลใน

ภาพรวมของกองทุนฯท้ังหมดด้วย 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เรื่องของการติดตามประเมินผล ทางกองทุนฯต้อง

ทําเพราะถือว่าเป็นเลขานุการคณะกรรมการ คะแนนในการประเมินของ

กองทุนฯ ใช้งบประมาณ 9,๐๐๐ บาท แต่จะต้องมีการประชุมถึงวิธีการ

ขั้นตอนการดําเนินงานต่อไป 
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นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพอยาก

ให้เลื่อนการพิจารณาประธาน โครงการนี้ออกไปก่อนใช่หรือไม่ 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ใช่ เพราะโครงการนี้เป็นการเก็บข้อมูลเพียงอย่าง

เดียว ไม่มีรายละเอียดผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  ของ

โครงการถึงหลักการและวัตถุประสงค์ ขอให้ถอนออกไปแล้วนําเสนอเข้า

มาใหม่ ให้มีการแต่งต้ังคณะทํางานติดตามประเมินผลที่ชัดเจนด้วย 

นายดนัย  สารพฤกษ์ โครงการนี้อยู่ในงบบริหารจัดการร้อยละ ๑๕ 

แผนงาน / โครงการใหญ่ 

ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ  มีอยู่ ๓ เรื่อง  เรื่องที่ 

๑.ค่าจ้าง เจ้าหน้าที่กองทุนฯจํานวน 2 คน เรื่องที่ ๒. จัด ซื้อวัสดุครุภัณฑ์ 

เรื่องที่ ๓. การประชุมสัมมนา ท้ังหมด เพราะฉะนั้นรายละเอียดที่ทาง ผู้แทน

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพต้องการเสนอ ในเรื่องของการ แต่งตั้ง

คณะทํางาน ติดตามประเมินผล โครงการ ให้ เพ่ิมได้และอยู่ในงบประมาณ

ร้อยละ15 ได้ไหม แตจ่ะอนุมัติในหลักการไว้ก่อน 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ถ้าเป็นเช่นนั้น ครั้งต่อไปขอให้มี แผนเรื่องการ

ติดตามประเมินผลเข้ามาผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  เพ่ิม

ในส่วนนี้ด้วยและให้แต่งต้ังคณะทํางานติดตามประเมินผลด้วย 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ขอแก้ไขแผนการบริหารจัดการหน้าท่ี ๕ เรื่อง

การจัดซื้อคอมพิวเตอร์ 

เลขานุการคณะกรรมการ อยากจะข อเพ่ิมคําว่าเช่า / ซื้อ เข้าไปด้วย

เพราะเนื่องจากได้เช็คราคามา การเช่าคอมพิวเคอร์ราคาถูกกว่าและยังได้

ใช้คอมพิวเตอร์รุ่นใหม่เสมอ 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอมติท่ีประชุม 

ประธาน 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เห็นชอบ ๑5 เสียง ไม่เห็นชอบ ไม่มี งดออกเสียง 

2 เสียง 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

ระเบียบวาระที่ 4.2 เรื่องที่พิจารณาปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดการ

แนบท้ายว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการเบิกจ่ายเงินกองทุนปี 

2555 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ เกี่ยวกับขั้นตอนการขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ 
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เลขานุการคณะกรรมการ ของเทศบาลนครเชียงใหม่ กรณีกําหนด

เงื่อนไขการเบิกจ่ายเงินตามข้อ 

3 (3.1 และ 3.1.2) โดยกําหนดการเบิกจ่ายเงินเป็นงวดๆและจ่ายงวด

สุดท้ายเม่ือสรุปเอกสารการดําเนินงานพร้อมหลักฐานการจ่ายเงินทั้งหมด 

ทําให้กองทุนประสบปัญหาการปิดบัญชีงบประมาณประจําปี ไม่ตรงตาม

รอบระยะเวลาบัญชีคือ เดือนกันยายน เนื่องจากผู้ขอรับเงินสนับสนุนบาง

โครงการไม่สามารถนําส่งสรุป ผล การดําเนินโครงการได้ทันตาม

กําหนดเวลา จากคณะกรรมการท่ีได้มาประเมินกองทุนฯในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ 

ท่ีผ่านมา สอบถามว่าทําไมกองทุนฯถึงไม่จ่ายเงินสนับสนุนแก่โครงการเป็น

เงินก้อนเดียว ทําไมถึงต้องมีการแบ่งจ่ายเป็น ๒ งวดๆสุดท้ายถ้ารายงานผล

การดําเนินงานถึงเบิกจ่ายร้อยละ10ท่ีเหลือ 

ซึ่งทําให้ทางกองทุนฯได้รับเล่มรายงานผลแน่นอน แต่ปัญหาอีกอย่าง พอ

เรากันเงินไว้บางโครงก ารไม่เสร็จแล้วก็ยังไม่สรุปมา เราก็เลยปิดบัญชี

งบประมาณไม่ได้ อยากจะขอหารือในเรื่องของการปรับเปลี่ยนระเบียบข้อ

นี้ว่าถ้าเป็นไปได้ในบางเรื่องเราจ่ายหมดไปเลยแล้วเราก็ติดตามเพ่ือจะได้

สะดวกต่อการปิดบัญชี ก็เลยจะขอมติว่าถ้าเราขอปรับมันจะมีปัญหา

อย่างไร 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา เสนอว่าให้ใช้กรอบการขอสนับสนุนงบประมาณ

ถ้าวงเงินไม่เกิน 5 หมื่นผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  บาท

ก็จ่ายท้ังหมดแต่ถ้าเกิน ๑ แสนบาทให้จ่ายก็ 80:20 หรือ 90:10 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ คณะกรรมการมีความเห็นอย่างไรว่างบประมาณ

เท่าไหร่ควรจ่าย 

เลขานุการคณะกรรมการ ท้ังหมด  หรือต้องมีการแบ่งจ่ายอย่างไรดี ตาม

ข้อ3.1 มีการทํา MOU ซึ่งกําหนดว่าวงเงินอนุมัติไม่เกิน 5 หมื่นบาทแบ่ง

จ่ายเป็น 2 งวด คืองวดท่ี 1 จ่ายตามกิจกรรมไม่เกิน ร้อยละ 90ของ

งบประมาณท่ีได้รับ งวดท่ี 2 จ่ายเงินที่เหลือท้ังหมดเม่ือส่งใช้เงินยืมงวดท่ี  1 

พร้อมสรุปรายงานเรียบร้อยแล้ว  ข้อ3.1.2 วงเงินเกิน 5 หมื่นบาทแบ่งจ่าย

เป็นงวดๆตามความเหมาะสมของกิจกรรมในโครงการมันก็เลยมีปัญหาว่า

วงเงินไม่เกิน 5 หมื่นบาทมันมี 2 งวด ตรงนี้ครับ จะปรับหรือไม่ 

นายดนัย  สารพฤกษ์ โครงการท่ีไม่สามารถปิดโครงการได้ส่วนมาก

เป็นโครงการเล็กๆ 



43 

 

ผอ.ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รก.ผอ.รพ.เทศบาลฯ  งบประมาณ 2 หมื่น ถึง 

3 หมื่นบาท แต่โครงการใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จึงได้กําหนดเงื่อนไขว่าจ่าย

ไม่เกินร้อยละ 90 และจ่ายอีกร้อยละ 10เม่ือส่งรายงาน ความจริงอยาก

เปลี่ยนให้เป็นจ่าย 80:20 เพ่ือกระตุ้นให้ชาวบ้านต้องการ เร่งปิดโครงการ 

เป็นเทคนิคทางบัญชี แต่ถ้ากองทุนหารือ กับทางสปสช. ในเรื่องขอปิดปัญชี

โครงการก่อนส่วนเงินท่ียังไม่ได้เบิกจ่ายขออนุญาตให้เบิกจ่ายได้ในปี

ถัดไป ก็จะไม่มีปัญหาทางบัญชี แต่ถ้าเราจ่ายให้ท้ังหมดเลยก็อาจจะทําให้

สรุปรูปเล่มไม่ได้หรือได้ช้าจะเ กิดปัญหากับทีมติดตามแต่จะง่ายกับ การ

จัดการระบบบัญชีเท่านั้นเอง 

นางอัจฉราพร ชนะเลิศ ไม่เห็นด้วยค่ะ เพราะอนุมัติงวดท่ี ๑ ให้ร้อยละ 

๙๐ ยังไม่พอต่อการประธานอสม.ชุมชนอุ่นอารี บริหารจัดการ บางครั้งโดน

คณะกรรมการแก้ไขโครงการ ทําให้งบประมาณท่ีขอลดลงการบริหาร

จัดการในชุมชนทํางานลําบาก บางครั้งต้องสํารองจ่ายไปก่อน 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ข้อเสนอแก้ปัญหากับปัญหามันไม่ค่อยเข้ากัน

ยกตัวอย่างโครงการเล็ก ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

 โครงการละ ๓ หมื่นบาท พิจารณาแล้วส่วนใหญ่

เป็นโครงการท่ีจัดอบรมครั้งเดียวมีความต่อเนื่องของโครงการเล็กน้อย แต่

ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่มันจะเป็นค่าใช้จ่ายท่ีจัดครั้งเดียวจบถ้าเค้าได้เงินไป

เค้าก็สามารถจัดกิจกรรม ต่อเนื่องในครั้งเดียวได้ ซึ่งผู้รับผิดชอบโครงการ

เป็นภาคประชาชน ซึ่งไม่มีงบประมาณท่ีจะสํารองให้แก่โครงการล่วงหน้า 

แต่ก็อยากขับเคลื่อนโครงการให้มีประสิทธิภาพ วิธีติดตามประเมินผล อาจ

ต้องปรับเปลี่ยนการรายงานไม่ใช่รายงานผ่าน รูปเล่มอย่างเดียวอาจ มี

กระบวนการติดตามประเมินผลที่ช่วย ชุมชนเนื่องจากอาจไม่ถนัด เรื่องการ

เขียนเอกสารการทําเอกสารแต่ว่าถ้าเรามีกระบวนการติดตามประเมินผล

เข้าไปร่วม ในกิจกรรม มีคนไปติดตามประเมินดูแล้ว สามารถรับรองให้ได้

ว่าชุมชนได้ จัดกิจกรรมรูปเล่มอาจไม่ใช่เรื่องสําคัญก็ได้แต่เราเอามาเป็น

เงื่อนไขของการเบิกจ่ายเงินอาจจะเป็นภาระของเรา 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ท่ีต้องนําวาระนี้มาพิจารณาเนื่องจากมีเจ้าหน้าที่

มาประเมินกองทุนฯ เลขานุการคณะกรรมการ สอบถามถึงเรื่องงบประมาณ

ส่วนท่ีเหลือของโครงการ ควรมีแนวทางแก้ไขอย่างไรเพื่อให้สามารถสรุป

งบประมาณได้ จึงต้องนํามาหารือในท่ีประชุม 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ สรุปมีอยู่ ๒ วิธีหารือในเรื่องของการ พิจารณา

ปรับปรุงแก้ไข 
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ประธาน รายละเอียดการแนบท้ายว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการ เงื่อนไขการเบิกจ่ายเงินกองทุนปี 2555  วิธีแรกคือเบิกจ่ายท้ัง

หมดแล้วให้คณะทีมติดตามประเมินผลเข้าไปช่วยตรวจสอบโครงการและ

กระตุ้นให้รีบสรุปรายงานผลการดําเนินการ วิธีที่สองให้ลองกําหนดแนว

ทางการเบิกจ่ายว่าใครเบิกครั้งท่ี ๑และ ๒ จํานวนเท่าใด เพราะจากท่ีท่าน

เลขานุการกรรมการเสนอว่าโครงการท่ีขอสนับสนุนงบประมาณไม่เกินห้า

หมื่น ระเบียบเดิม สามารถจ่ายครั้ง แรกจะจ่าย ร้อยละ90 แล้วจ่ายส่วนที่

เหลือร้อยละ10 เม่ือมีการส่งผลสรุปเรียบร้อยแล้วแต่ตอนนี้ทาง คณะทํางาน

เสนอว่าอยากจะจ่ายท้ังหมดในคราวเดียว จะได้ไม่มีปัญหาการรายงานผล

ทาง บัญชี แต่ทางทีมติดตามต้องติดตามให้ทางชุมชนสรุปผลการ

ดําเนินงานท้ังหมดสามารถทําได้ไหม  ถ้ายังไม่มีข้อสรุปขอให้นําเสนอใน

การประชุมครั้งต่อไป 

นายรุ่ง  ศรีโพธิ์ ท่ีประชุมเห็นชอบ 

เลขานุการคณะกรรมการ 

 

ระเบียบวาระที่ ๕ เรื่องอื่นๆ  

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ เชิญผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

  

ประธาน 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ขอให้นํา เรื่องคณะกรรมการติดตามผล เข้ามา

ประชุมในครั้งต่อไป ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

 รวมถึงแผนบริหารจัดการประเภทท่ี ๔ ให้นําใส่

วาระเพื่อพิจารณา 

นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์ ขอให้คณะทํางานเตรียมวาระพิจารณาในครั้ง

ต่อไปโดยเพ่ิมเรื่องประธาน คณะกรรมการประเมินผลและหลักเกณฑ์การ

เบิกจ่ายเงินกองทุนฯ ขอฝากกับทางชุมชนหรือองค์กรใด มีโครงการท่ีเป็น

ประโยชน์เกี่ยวกับการส่งเสริมและป้องกันโรคให้เสนอเข้ามาได้  อยากฝาก

ความเห็นส่วนตัว อยากให้มีการอบรมเกี่ยวกับเรื่องก ายภาพบําบัดให้แก่อ

สม.ในชุมชนหรือบุคคลในชุมชนที่สนใจ เพราะในปัจจุบันพบผู้ป่วยมาก

พอสมควรถ้าหากเข้าได้รับความรู้เรื่องกายภาพจะสามารถช่วยเหลือบุคคล

ในชุมชนได้ 

นางสาวสุรีรัตน์  ตรีมรรคา ขอให้คณะทํางานช่วยคิดแผนสนับสนุนเกี่ยวกับ

การฟื้นฟูผู้ป่วยตามท่ีผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  ท่าน
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ประธานพูดถึงเรื่องกายภาพ อยากให้เพ่ิมโครงการในแผน บริหารจัดการ

กองทุนฯของเรา 

นางอัจฉราพร  ชนะเลิศ อยากให้มีคณะกรรมการลงชื่อรับรองโครงการท่ี

ได้ผ่านการพิจารณาประธานอสม.ชุมชนอุ่นอารี ในการประชุม

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เพ่ือท่ีจะสามารถนําไปต่อยอดในการขอทุน

ท่ีกระทรวงพัฒนาสังคมหรือต่อยอดของกองทุนฯอื่น 

 

 

 

ปิดประชุมเวลา ๑2.55 น. 

 

 

 (ลงชื่อ)..........................................................ผู้บันทึก

รายงานการประชุม 

 ( นายรุ่ง  ศรีโพธิ์) 

รองปลัดเทศบาลนครเชียงใหม่ 

                                      เลขานุการคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 

 

 

 

 

 (ลงชื่อ)...........................................................ผู้

ตรวจสอบการประชุม   

  (นายทัศนัย  บูรณุปกรณ์) 

นายกเทศมนตรี 

ประธานกรรมการบริหารกองทุนฯ 

 

 
 

 

 


