
  1 

 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 10/ 2568  วันพฤหัสบดี ท่ี  16  ตุลาคม  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  
 

รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร (สมัยวาระ พ.ศ. 2567-2571) 2 

ครั้งที่ 10/2568 ในวันพฤหัสบดีที่ 16 ตุลาคม 2568 เวลา 09.00 น. - 12.00 น. 3 

ณ ห้องประชุม 1 สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคาร บี 4 

ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 5 

และประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 6 

 7 

1. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 8 

(1) นายวิชัย โชควิวัฒน ประธานอนุกรรมการ 
(2) รองศาสตราจารย์สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  อนุกรรมการ 
(3) นายอารักษ์ วงศ์วรชาติ อนุกรรมการ 
(4) นายพินัย ล้วนเลิศ อนุกรรมการ 

 9 

2. รายชื่ออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 10 

(1) ศาสตราจารย์ปิยะมิตร ศรีธรา อนุกรรมการ 
(2) รองศาสตราจารย์พลตรีหญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ อนุกรรมการ 
(3) พลเอกเอกจิต ช่างหล่อ อนุกรรมการ 
(4) นายกองตรี ธนกฤต จิตรอารีย์รัตน์  อนุกรรมการ 
(5) นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ  อนุกรรมการ 
(6) นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา  อนุกรรมการ 
(7) นายปรีชา พันธุ์ติเวช  อนุกรรมการ 
(8) นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์  อนุกรรมการ 
(9) นางสาววรรณา แก้วชาติ อนุกรรมการ 
(10) นายวิชาญ มีนชัยนันท์  อนุกรรมการ 
(11) นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล อนุกรรมการ 
(12) นางประจวบ ทิทอง อนุกรรมการ 
(13) นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล อนุกรรมการ 
(14) นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ อนุกรรมการ 
(15) นายสมชาย กระจ่างแสง อนุกรรมการ 
(16) นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว อนุกรรมการ 
(17) นายจิรพงษ์ ทรงวัชราภรณ์ อนุกรรมการ 

 11 

 12 

 13 

 14 
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3. รายชื่ออนุกรรมการที่ลาประชุม 15 

(1) รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ อนุกรรมการ 
(2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ อนุกรรมการ 
(3) นางสาวแพร จิตตินันทน์ อนุกรรมการ 
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4. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม  สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 17 

(1) นายประเทือง เผ่าดิษฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ 
(2) พันโทธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 13 กทม. 
(3) นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 
(4) นางสาวรุ่งระวี สุขแสงศรี สปสช. เขต 13 กทม. 
(5) นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา สปสช. เขต 13 กทม. 
   

5. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 18 

(1) นางเลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง รองปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้แทน                    
รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ 

(2) นายเพชรพงษ์ กำจรกิจการ รองผู้อำนวยการ สำนักการแพทย์ 
(3) นายสกานต์ บุนนาค รองอธิบดี กรมการแพทย์ 
(4) นายณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ รองอธิบดี กรมการแพทย์ 
(5) นายธนินทร์ เวชชาภินันท์ รองอธิบดี กรมการแพทย์ 
(6) นายกนกพจน์ จันทร์ภิวัฒน์ รพ.ราชวิถี 
(7) นายธฤต แตระกุล รพ.ราชวิถี 
(8) นางจิตรา อยู่ประเสริฐ รพ.เลิดสิน 
(9) นายขรรค์ชัย มลังไพศรพณ์ รพ.เลิดสิน 
(10) นางอรดา ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา รพ.นพรัตนราชธานี 
(11) นายการุณย ์คุณติรานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  
(12) นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 

 19 

เปิดการประชุมเวลา 09.00 น. 20 

 21 

การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที ่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร           22 

ครั ้งที่  10/2568 ในวันพฤหัสบดีที ่  16 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุม 1 สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร                23 

ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ zoom 24 

conference โดยเริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งดำเนินการตามกฎหมาย ระเบียบและประกาศท่ี25 

กำหนด และฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดส่งเอกสารประกอบการประชุมที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้อนุกรรมการฯ      26 

ทุกท่านแล้ว โดยการประชุมครั ้งนี ้มีอนุกรรมการฯเข้าร่วมประชุมที ่ห้องประชุม สปสช.กทม. จำนวน 4 ท่าน                 27 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=a552faa6c0edf64157b3d06bfcb686bc76e9660086c5c078b672c34631b16ac7JmltdHM9MTc2MDQ4NjQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1aab15ab-4fcb-6739-12fa-04944e0c6688&psq=%e0%b8%82%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b9%8c%e0%b8%8a%e0%b8%b1%e0%b8%a2+%e0%b8%82%e0%b8%a5%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b9%84%e0%b8%9e%e0%b8%a8%e0%b8%a3&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWVkcGFya2hvc3BpdGFsLmNvbS9kb2N0b3JzL2RyLWthbmNoYWktbWFsdW5ncGFpc2hyb3Bl&ntb=1
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มีอนุกรรมการฯ เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จำนวน 17 ท่าน และมีอนุกรรมการ ลาประชุมจำนวน 3 ท่าน 28 

จากนั้น ได้เชิญอนุกรรมการฯ แสดงตน โดยอนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ขอให้เปิดวีดีโอ    29 

เพ่ือบันทึกภาพและขานชื่อ พร้อมแจ้งรับรองตนเองเรื่องการไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียตามลำดับ ทั้งนี้สรุปผลการรับรอง 30 

การมีส่วนได้เสียในการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 31 

ไม่มีอนุกรรมการแจ้งว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสีย 32 

 33 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      34 

 35 

 ขอแสดงความยินดีกับพญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง  เนื่องในโอกาสที่ได้รับการโปรดเกล้าฯ ให้ดำรง36 

ตำแหน่ง รองปลัดกรุงเทพมหานคร สำนักปลัดกรุงเทพมหานครตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 เป็นต้นไป 37 
 38 

ระเบียบวาระท่ี 2   เรื่องรับรองระเบียบวาระการประชุม 39 

 40 
รับรองระเบียบวาระการประชุม ครั้งที่ 10/2568 วันพฤหัสบดีที่ 16 ตุลาคม 2568 41 

 42 

มติที่ประชุม 43 

 รับรองระเบียบวาระการประชุม ครั้งที่ 10/2568 วันพฤหัสบดีที่ 16 ตุลาคม 2568 44 

 45 

ระเบียบวาระท่ี 3   เรื่องด่วน 46 
                              47 
 ไม่มี 48 

 49 

ระเบียบวาระท่ี 4   เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 50 
                              51 

 สำนักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 52 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 9/2568 วันพฤหัสบดีที่ 18 กันยายน 2568 ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ 53 

และไม่มีคณะอนุกรรมการฯ แจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 54 

 55 

มติที่ประชุม 56 

 ร ับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันส ุขภาพระดับเขตพื ้นที ่  เขต 1357 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 9/2568 วันพฤหัสบดีที่ 18 กันยายน 2568 โดยไม่มีการแก้ไข 58 

 59 

 60 

 61 

 62 

 63 

 64 

 65 

 66 
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 67 

ระเบียบวาระท่ี 5   เรื่องสืบเนื่อง 68 

                              69 

ระเบียบวาระท่ี 5.1 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 70 

5.1.1 สรุปสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2568  71 
 72 

รายการ วงเงินตั้งต้น จ่ายแล้ว 

คาดการณ์เงินที่ต้อง
จ่ายจากข้อมูลที่อยู่
ระหว่างดำเนินการ
และที่ยังไม่ส่งมา 

ประมาณการเงิน
คงเหลือ 

1. OP Capitation 
Model 1,2,4,5.3 

596,055,081.05  590,774,450.55    5,280,630.50  

2. OP Capitation 
Model 5 

2,686,862,244.22  2,522,658,486.44    164,203,757.78  

    2.1 จัดสรรตาม 
Capitation 

1,772,893,634.68  1,749,315,590.54    23,578,044.14  

    2.2  กองทุน  
OP Refer 

913,968,609.54  773,342,895.90  415,244,851.79  -274,619,138.15  

3. CR 1,384,350,582.93  904,524,762.99  417,431,673.09  62,394,146.85  
 73 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 74 

1. รับทราบ 75 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568  76 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 77 

 78 

มติที่ประชุม 79 

1. รับทราบ 80 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568  81 

ระเบียบวาระท่ี 6   เรื่องเพื่อทราบ 82 

ระเบียบวาระที่ 6.1 แจ้งประมาณการวงเงินสำหรับค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป และค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ83 

และป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2569 84 

ที่มา ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การดำเนินงานและการบริหารจัดการ85 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  86 

ข้อ 11 หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป จ่ายแบบเหมาจ่ายตามผู้มีสิทธิ และข้อ 86 87 

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือ88 
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จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขแก่ประชากรไทย  89 

ทุกคนที่ได้รับบริการในหน่วยบริการ และ หรือหน่วยบริการ นั้น 90 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขอแจ้ง (ร่าง) วงเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก และค่าบริการ   91 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2569 (ก่อนปรับลดค่าแรง) ดังนี้ 92 

 1) ค่าบริการผู ้ป่วยนอกทั ่วไป ในเขตพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร  ระหว่างว ันที่ 1 ตุลาคม 2568               93 

ถึง 30 กันยายน 2569 โดยคำนวณด้วยประชากร ณ 1 เมษายน 2568 คูณด้วยอัตราจ่ายระดับจังหวัด จำนวน 94 

1,522.90 บาทต่อผู้มีสิทธิ รวมเป็นจำนวนเงิน 5,409,342,322.90 บาท เมื่อสิ้นรอบการจ่ายจะมีการคำนวณ95 

วงเงินให้ตามจำนวนผู้มีสิทธิ ที่ลงทะเบียน (Point) ในปีงบประมาณ 2569 อีกครั้ง 96 

 2) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับประชากรที่ได้รับบริการพื้นฐาน จำนวน 97 

2,085,824,407.31 บาท โดยเป็นวงเงินในส่วนร้อยละ 65 ตามจำนวนผู้มีสิทธิที่คำนวณตามอัตราจ่ายระดับ98 

จังหวัด และร้อยละ 35 ตามผลงานบริการ เพื่อจ่ายค่าใช้จ่ายตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ99 

แห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มี100 

ความจำเป็นในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยปีงบประมาณ 2569 จะสิ้นรอบข้อมูล ณ วันที่ 15 กันยายน 2569 101 

 102 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 103 

1. รับทราบ 104 

-ประมาณการวงเงินสำหรับค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป และค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 105 

ปีงบประมาณ 2569 (ก่อนปรับลดค่าแรง)  106 

มติที่ประชุม 107 

1. รับทราบ 108 

- ประมาณการวงเงินสำหรับค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป และค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 109 

ปีงบประมาณ 2569 (ก่อนปรับลดค่าแรง)  110 

 111 

ระเบียบวาระท่ี 6.2 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 112 

 เรื่องจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10/2568 วันที่ 6 ตุลาคม 2568 113 

 6.2.1 นโยบายไตวายเรื้อรัง: ฟอกไตฟรีทุกแห่งและขยายบริการปลูกถ่ายไต  114 

ที่มา นโยบายนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีสาธารณสุข “30 บาทรักษาทุกที่ ฟอกไตฟรีทุกแหง” ตองนํากลับมา115 

ภายใน 2 เดือน เป้าหมาย ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ขั้นสูง 116 

 - ขยายศูนยปลูกถายไตครบ 12 เขต: ตั้งศูนยปลูกถายไตเพ่ิม 1 แหง (รพ.สวรรคประชารักษ) 117 

 - จัดตั้งทีมผาตัดนําไตออก (Renal Retrieval Team: RRT ครบ 12 เขต) 118 

 - ปรับหลักเกณฑการเบิกจายของ สปสช. รองรับ 119 

 120 

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10/2568 วันที่ 6 ตุลาคม 2568 121 

1. รับทราบนโยบายนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง “30 บาทรักษาทุกที่  122 

ฟอกไตฟรีทุกแหง”และขยายบริการปลูกถายไต 123 
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2. เพ่ือใหการดําเนินการตามนโยบาย “30 บาทรักษาทุกท่ี ฟอกไตฟรีทุกแหง” สามารถดําเนินการไดโดยเร็ว 124 

โดยไมกระทบตอความยั่งยืนทางการเงินของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสรางความม่ันใจเรื่อง125 

คุณภาพบริการ โดยไมเกิดผลกระทบดานลบตอสุขภาพของผูรับบริการ คณะกรรมการฯ จึงให้ดําเนินการดังนี้ 126 

2.1 มอบ สปสช. ดําเนินการไมใหหนวยบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในระบบหลักประกัน127 

สุขภาพแหงชาติ เรียกเก็บคาบริการจากผูรับบริการฟอกไตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ128 

เพิ่มเติมไมวาในกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น และถามีการเรียกเก็บเงินเพิ่มเติม ให สปสช. ดําเนินการทาง129 

กฎหมายทันที 130 

2.2 ขอใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ไดพิจารณาขอเสนอในการ131 

ดําเนินการเพื่อสรางความม่ันใจในเรื่องคุณภาพบริการ 132 

2.3 มอบคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารกองทุนพิจารณาผลกระทบ133 

และจัดทําขอเสนอเตรียมการทางดานงบประมาณเพ่ือรองรับนโยบายฯ 134 

2.4 มอบคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและกํากับติดตามการเขาถึงบริการโรคที่มีความสําคัญ จัดทํา     135 

ขอเสนอแผนดําเนินงานเพื่อรองรับนโยบายฯ 136 

3. เห็นชอบใหขยายบริการปลูกถายไต และใหมีการพัฒนาระบบบริจาคและจัดสรรไตใหมีประสิทธิภาพมาก137 

ยิ่งขึ้น ทั้งนี้ให สปสช. รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ประสานการดําเนินการรวมกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ138 

สภากาชาดไทย มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย หนวยบริการและ139 

องคกรอ่ืนที่เกี่ยวของ เรงดําเนินการใหไดตามเปาหมายที่เสนอ 140 

4. การดําเนินการตามขอ 2 และ 3 ขอใหดําเนินการใหแลวเสร็จ และเสนอคณะกรรมการฯ ภายใน พ.ย. 68 141 

5. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดทันท ี142 

 143 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 144 

1. รับทราบ 145 

      - มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10/2568 วันที่ 6 ตุลาคม 2568 146 

6.2.1 นโยบายไตวายเรื้อรัง: ฟอกไตฟรีทุกแห่งและขยายบริการปลูกถ่ายไต  147 

 148 

มติที่ประชุม 149 

1. รับทราบ 150 

      - มติที ่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ 10/2568 วันที ่ 6 ตุลาคม 2568   151 

ระเบียบวาระ 6.2.1 นโยบายไตวายเรื้อรัง: ฟอกไตฟรีทุกแห่งและขยายบริการปลูกถ่ายไต  152 

 153 

ระเบียบวาระท่ี 6.3 มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 154 

 กรณีหน่วยบริการกระทําผิดเกิดซ้ำหลายครั้ง (ม.60) วาระ 4.1.6 155 

 4.1.6 รักษ์สุขภาพจอมทองคลินิกเวชกรรม (หน่วยบริการปฐมภูมิ - มีประชากร 7,459 คน) 156 

 1. ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมาย คณะกรรมการ157 

สอบสวนสอบสวน คณะที่ 3 พิจารณาการกระทําผิดเกิดซ้ำหลายครั้งของรักษ์สุขภาพจอมทองคลินิกเวชกรรม 158 

(ชื่อเดิม สหคลินิกรักษ์สุขภาพจอมทอง) 159 

 160 

  161 

162 
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2. ประวัติการกระทําผิด 163 

 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในการประชุม ครั้งที่ 2/2568 เมื่อวันที่ 164 

27 กุมภาพันธ์ 2568 มีคําสั่งตักเตือนสหคลินิกรักษ์สุขภาพจอมทอง ให้ปฏิบัติต่อผู้รับบริการให้ถูกต้อง165 

เหมาะสม ตาม ม.59 วรรคสาม (1) พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  166 

 กรณี ปฏิเสธการออกหนังสือส่งต่อไปรักษาต่อเนื่องตามนัด จํานวน 3 เรื่อง  167 

 กําหนดเงื่อนไขการออกหนังสือส่งต่อ เฉพาะวันจันทร์และวันอังคาร (13.00 น.- 16.00 น.) ต้องมา168 

ติดต่อล่วงหน้า 7 วัน 169 

 (1) เรื่องสอบสวนที่ 16/2568  170 

 (2) เรื่องสอบสวนที่ 17/2568 171 

 (3) เรื่องสอบสวนที่ 18/2568 172 

 3. ข้อมูลเรื่องร้องเรียน 173 

 รักษ์สุขภาพจอมทองคลินิกเวชกรรม ยังมีพฤติกรรมปฏิเสธการออกหนังสือส่งต่อในลักษณะเดียวกัน174 

อีก 83 เรื่อง 175 

 176 
 177 

มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ 9/2568 เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2568  178 

1. เห็นชอบกับความเห็นของคณะกรรมการสอบสวน คณะที่ 3 ที่มีความเห็นเอกฉันท์ โดยพิจารณาเห็นว่า 179 

การกระทำของรักษ์สุขภาพจอมทองคลินิกเวชกรรม เป็นการกระทำผิดซ้ำหลายครั้งตามประกาศแนวทาง 180 

การพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เป็นการกระทำผิดซ้ำเกิดหลายครั้ง ตาม181 

มาตรา 60 จึงมีมติเพิกถอนการขึ้นทะเบียนรักษ์สุขภาพจอมทองคลินิกเวชกรรม (ชื่อเดิมสหคลินิกรักษ์182 

สุขภาพจอมทอง) จากการเป็นหน่วยบริการตามมาตรา 60 (1)  183 

2. แจ้งต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื่อพิจารณา184 

ดำเนินการกับสหคลินิกร ักษ์ส ุขภาพจอมทองซึ ่งเป็นสถานบริการเอกชน ตามกฎหมายว่าด้วย185 

สถานพยาบาล ตามมาตรา 60 (2)  186 

(ไม่ได้ยื่นอุทธรณ์ และพ้นอุทธรณ์แล้ว) 
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3. มอบ สปสช. ดำเนินการตามขั ้นตอนและเวลาโดยเร็วก่อนมีคำสั ่งเพิกถอนการขึ ้นทะเบียนเป็น          187 

หน่วยบริการ เพื่อมิให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิได้อย่างทั่วถึงและ         188 

มีประสิทธิภาพ  189 

4. รับรองมติในที่ประชุมเพ่ือดำเนินการได้ทันที  190 

 191 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 192 

1. รับทราบมติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานครั ้งที ่ 9/2568 เมื ่อว ันที่              193 

25 กันยายน 2568  194 

- มติเพิกถอนการขึ้นทะเบียนรักษ์สุขภาพจอมทองคลินิกเวชกรรม (ชื่อเดิมสหคลินิกรักษ์สุขภาพจอมทอง)    195 

จากการเป็นหน่วยบริการตามมาตรา 60 (1)  196 

 197 

มติที่ประชุม 198 

1. รับทราบมติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานครั ้งที ่ 9/2568 เมื ่อว ันที่              199 

25 กันยายน 2568  200 

- มติเพิกถอนการขึ้นทะเบียนรักษ์สุขภาพจอมทองคลินิกเวชกรรม (ชื่อเดิมสหคลินิกรักษ์สุขภาพจอมทอง)    201 

จากการเป็นหน่วยบริการตามมาตรา 60 (1)  202 

 203 

 204 

 205 

 206 

  207 
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ระเบียบวาระท่ี 7   เรื่องเพื่อพิจารณา 208 
                              209 

ระเบียบวาระที่ 7.1  รายงานสถานการณ์ยกเลิกสัญญาหน่วยบริการ 25 แห่ง และการเตรียมรองรับ210 

ประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการให้บริการของ รพ.มงกุฎวัฒนะ  211 

 1. สถานการณ์การยกเลิกสัญญาหน่วยบริการและการบริหารจัดการประชากรผู้ได้รับผลกระทบ212 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ พ้ืนที่กรุงเทพมหานครขอยกเลิกสัญญาบริการสาธารณสุขต่อสำนักงาน โดยมีผล213 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 เป็นต้นไป จำนวน 25 แห่ง (คลินิกปฐมภูมิ 24 แห่ง และรพ.ปฐมภูมิ 1 แห่ง) ในพื้นที่ 214 

16 เขต ส่งผลกระทบต่อประชากร จำนวน 220,982 คน 215 

 โดยสปสช. จัดสรรหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งใหม่ให้ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบให้หน่วยบริการดังนี้ 216 

 - จัดสรรให้ศูนย์บริการสาธารณสุขรองรับ จำนวน 46,093 คน (21%) 217 

 - จัดสรรหน่วยบริการให้ประชาชนอยู่ในเขตของตนได้ จำนวน 101,577 คน (46%) 218 

 - จัดสรรหน่วยบริการให้ประชาชนอยู่ในเขตรอยต่อได้ จำนวน 73,312 คน (33%) 219 

 เขตที ่เปลี ่ยนแปลง รพ.รับส่งต่อ ได้แก่ เขตดอนเมือง และเขตสายไหม เปลี ่ยน รพ.รับส่งต่อ           220 

เป็น รพ.ราชวิถี 2 เนื่องจาก รพ.รับส่งต่อเดิมเต็มศักยภาพ , เขตบางขุนเทียนเปลี่ยนจาก รพ.ทั่วไปขนาดเล็ก        221 

สวิทยาการมะลิ เป็น รพ.พีเอ็มจี  222 

 ประชาชนสามารถใช้บริการเครือข่ายหน่วยบริการที่จัดสรรให้ใหม่ได้ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 68 เป็นต้นไป 223 
 224 

ลำดับ เขต ประชากร (คน) 
1 ดอนเมือง 18,897 
2 สายไหม 19,331 
3 สาทร 9,770 
4 บางพลัด 16,833 
5 ดุสิต 10,626 
6 พระนคร 9,916 
7 บางแค 17,462 
8 หนองแขม 13,795 
9 ลาดพร้าว 20,063 
10 บางบอน 1,034 
11 พญาไท 9,966 
12 บางขุนเทียน 9,597 
13 ดินแดง 11,124 
14 ราชเทวี 10,415 
15 ราษฎร์บูรณะ 34,032 
16 ทุ่งครุ 8,121 

รวม 220,982 
 225 
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การดำเนินการของสปสช. เพื่อเตรียมความพร้อมหน่วยบริการในการรองรับประชากรผู้ได้รับผลกระทบไป226 

ใช้บริการ 227 

1. สปสช. แจ้งไปยังหน่วยบริการเดิมของผู ้ป่วย ให้ดำเนินการเตรียมประวัติการรักษาของผู ้ป ่วย               228 

การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและผู ้ร ับบริการทราบ รวมทั ้งในกรณีผู ้ป่วยมีการรักษาต่อเนื ่อง               229 

ที ่รพ.รับส่งต่อให้ออกหนังสือส่งตัวให้ผู้ป่วยตามใบนัด ตั้งแต่วันที่ 1-31 ตุลาคม 2568 230 

2. สำหรับหน่วยบริการที่ให้การรักษาแก่ผู้ป่วย เมื่อให้บริการแก่ผู้ได้รับผลกระทบแล้วสามารถเบิกจ่าย231 

กลับมายังสปสช. ตามแนวทางหลักเกณฑ์ที่สปสช. กำหนด 232 

3. การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ สปสช. ได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 233 

หนังสือพิมพ์ออนไลน์ Facebook เป็นต้น 234 

4. สปสช.กทม. จัดประชุมชี้แจงภาคประชาชนเพื่อช่วยสื่อสาร และประสานกับประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ235 

ในพ้ืนที่ให้ได้รับบริการโดยสะดวก 236 

5. สปสช.กทม. เปิดรับฟังปัญหาอุปสรรคการบริการ ณ หน่วยบริการในช่วงเปลี่ยนผ่านทางกับหน่วยบริการ237 

ทางระบบออนไลน์ตั้งแต่วันที่ 1-3 ต.ค. 68 และ 6 ต.ค. 68 พร้อมลงพื้นที่เชิงรุกเมื่อหน่วยบริการรายงาน238 

ปัญหาหน้างาน 239 

6. สปสช.กทม. เปิด War room กำกับติดตามสถานการณ์ข้อร้องเรียนของประชากรผู้ได้รับผลกระทบไปใช้240 

บริการตั้งแต่วันที่ 1-3 ต.ค. 68 และ 6 ต.ค. 68 พบว่าประชาชนสอบถามส่วนใหญ่เป็นเรื่องตรวจสอบสิทธิ 241 

การลงทะเบียน และการส่งต่อเพ่ือการรักษา 242 

 243 

หน่วยบริการยกเลิกสัญญาการให้บริการสาธารณสุข ปี 2568 244 
 245 

เขต 
หน่วยบริการปฐมภูมิ

ลาออก 
รพ.รับส่งต่อเดิม 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่รองรับ
ประชากร 

รพ.รับส่งต่อใหม่ 

ดอนเมือง 

42048 คลินิกเวชกรรม
เดอะเมอริเดียน 

1. รพ.ภูมิพล  
2. รพ.ไอเอ็มเอช สีลม 

41852 ณัฐธิดา 
คลินิกเวชกรรม สาขา 2 

รพ.ราชวิถี 2 

42005 คลินิกเวชกรรม
เทพรักษ ์

1. รพ.ภูมิพล  
2. รพ.ไอเอ็มเอช สีลม 

41962 ศรีดอนเมือง 
คลินิกเวชกรรม 

รพ.ราชวิถี 2 

42047 คลินิกเวชกรรม
พีเอ็มซ ี

1. รพ.ภูมิพล  
2. รพ.ไอเอ็มเอช สีลม 

41986 สรณคมน์ 
คลินิกเวชกรรม 

รพ.ราชวิถี 2 

  

41991 คลินิกเวชกรรม 
วัดไผ่เขียว 

รพ.ราชวิถี 2 

42000 สรงประภา 26  
คลินิกเวชกรรม 

รพ.ราชวิถี 2 

43640 สหคลินิกโกสุมรวมใจ รพ.ราชวิถี 2 

สายไหม 

42053 พร้อมแพทย์ 
สหคลินิก 

1. รพ.ภูมิพล  
2. รพ.แพทย์ปัญญา 

22709 เก ียรต ิการแพทย์
คลินิกเวชกรรม สาขาตลาด
วงศกร 

รพ.ราชวิถี 2 

42028 รวมแพทย์ 
สหคลินิก 

1. รพ.ภูมิพล  
2. รพ.แพทย์ปัญญา 

41068 เอสแอนด์ดับบลิว 
สหคลินิก 

รพ.ราชวิถี 2 
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เขต 
หน่วยบริการปฐมภูมิ

ลาออก 
รพ.รับส่งต่อเดิม 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่รองรับ
ประชากร 

รพ.รับส่งต่อใหม่ 

  

42006 เก ียรต ิการแพทย์
คลินิกเวชกรรม สาขาพหลฯ 
58 

รพ.ราชวิถี 2 

42030 ภาคภูมิ 
คลินิกเวชกรรม 

รพ.ราชวิถี 2 

42064 พรหมธาดา 
คลินิกเวชกรรม สาขาวงศกร 

รพ.ราชวิถี 2 

42095 คลินิกเวชกรรมใกล้
บ้านใกล้ใจ 7 

รพ.ราชวิถี 2 

41970 บางเขนสหคลินิก * รพ.ราชวิถี 2 
42070  คล ิ น ิ ก เ ว ชกร รม
พหลโยธิน 48/1 * 

รพ.ราชวิถี 2 

เขตสาทร 
41961 อยู่ดีมีสุข 
คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.เลิดสิน  
2. รพ.ไอเอ็มเอช สีลม 

41741 ธรรมวัฒน์ 
คลินิกเวชกรรม สาขา 
ทุ่งวัดดอน 

รพ.เลดิสิน 

41947 คลินิกเวชกรรมอุ่นใจ รพ.เลดิสิน 
42836 ดาร์เลเน่สหคลินิก * รพ.เลดิสิน 

เขต 
บางพลัด 

42098 คลินิกเวชกรรม
อนันต์เฮลท์แคร์ สาขา
บางอ้อ 

รพ.อนันต์พัฒนา 2 
42096 คลินิกเวชกรรมใกล้
บ้านใกล้ใจ 3 

รพ.อนันต์พัฒนา 2 

42099 คลินิกเวชกรรม
อนันต์เฮลท์แคร ์

1. รพ.อนันต์พัฒนา 2  
2. รพ.ราชพิพัฒน์ 

23886 คลินิกเวชกรรมจรัญ
สนิทวงศ์ 83/1  

รพ.อนันต์พัฒนา 2 

42169 ห่วงใยคลินิกเวชกรรม 
1. รพ.อนันต์พัฒนา 2   
2. รพ.ราชพิพัฒน ์

43917 คลินิกเวชกรรมรักษ์
สุขภาพสวนผัก 41 * 

รพ.อนันต์พัฒนา 2 

เขตดสุิต 
42023 นครไชยศรีคลินิก
เวชกรรม 

1. รพ.วชิรโรงพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช 
2. รพ.ไอเอ็มเอช สลีม  
3. รพ.อนันต์พัฒนา 2 

13683 ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 38 จี๊ด-ทองคำ
บำเพ็ญ 

รพ.วชิรโรงพยาบาล   

เขต 
บางแค 

41822 มิตรไมตรีคลินิก
เวชกรรม สาขา  
ม.เศรษฐกิจ 

1. รพ.ราชพิพัฒน์  
2. รพ.มิตรประชา 

41973 สหคลินิกสินเนรมิต รพ.ราชพิพัฒน์ 

41847 มิตรไมตรี 
คลินิกเวชกรรม สาขา 
บางไผ่ 

1. รพ.ราชพิพัฒน์  
2. รพ.มิตรประชา 

41976 คลินิกเวชกรรมตลาด          
ม.เศรษฐกิจ 

รพ.ราชพิพัฒน์ 

  

41977 คลินิกเวชกรรมตลาด
คลองขวาง 

1. รพ.ราชพิพัฒน์  
2. รพ.มิตรประชา 

43752 ร ักษ ์ส ุขภาพเพชร
เกษม 65 คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.ราชพิพัฒน์  
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เขต 
หน่วยบริการปฐมภูมิ

ลาออก 
รพ.รับส่งต่อเดิม 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่รองรับ
ประชากร 

รพ.รับส่งต่อใหม่ 

41978 คลินิกเวชกรรม 
พุฒธาดา บางแค 

รพ.ราชพิพัฒน์ 

43673 คลินิกเวชกรรม 
พุฒธาดา บางแวก3 * 

รพ.ราชพิพัฒน์ 

43598 คลินิกเวชกรรม 
พุฒธาดา วัดจันทร์ฯ * 

รพ.ราชพิพัฒน์ 

41981 คลินิกเวชกรรม 
ภาษีเจริญ * 

รพ.มิตรประชา  

41972 สหคลินิกบางแวก 68 * รพ.มิตรประชา 
41821 มิตรไมตรีคลินิกเวช
กรรม สาขาศรีเพชร * 

รพ.มิตรประชา 

เขต 
หนองแขม 

41849 คลินิกเวชกรรม 
รักประชามาเจริญ 

1. รพ.มิตรประชา 
2. รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ 

41821 มิตรไมตรี 
คลินิกเวชกรรม สาขาศรีเพชร 

รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ 

41913 มิตรมวลชนคลินิก
เวชกรรม สาขามาเจริญ 

1. รพ.ตากสิน  
2. รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์  
3. รพ.มิตรประชา 

41823 มิตรไมตรี 
คลินิกเวชกรรม 

รพ.ตากสิน 

  

41850 พุทธสุวรรณ 
คลินิกเวชกรรม 

รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ 

41975 คลินิกเวชกรรม 
เพชรเกษม 116/5 

รพ.ตากสิน 

42063 พรหมธาดา 
คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.หลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ  
2. รพ.มิตรประชา 

เขต 
พระนคร 

41872 บูรพาภิรมย์ 
คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.วชิรโรงพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช 
2. รพ.อนันต์พัฒนา 2 

41843 คลินิกเวชกรรม 
ศศิการแพทย์ * 

1. รพ.วชิร
โรงพยาบาล  
2. รพ.อนันต์พัฒนา 2 

  

44579 บางขุนนนท์ 8  
คลินิกเวชกรรม * 

1. รพ.วชิร
โรงพยาบาล  
2. รพ.อนันต์พัฒนา 2 

41979 คลินิกเวชกรรมสี่แยก        
ท่าพระ* 

1. รพ.วชิร
โรงพยาบาล  
2. รพ.มิตรประชา 

41984 คลินิกเวชกรรมเพชร
เกษมท่าพระ * 

1. รพ.วชิร
โรงพยาบาล  
2. รพ.มิตรประชา 

เขต
ลาดพร้าว 

42176 คลินิกเวชกรรม
ใกล้บ้านใกล้ใจ 9 

1. รพ.ราชวิถี  
2. รพ.แพทย์ปัญญา 

22879 เสนานิคม 
คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.ราชวิถี  
2. รพ.แพทย์ปัญญา 

42203 คลินิกเวชกรรม
ใกล้บ้านใกล้ใจ 11 

1. รพ.ราชวิถี  
2. รพ.แพทย์ปัญญา 

41992 คลินิกเวชกรรม 
ลาดปลาเค้า 37 

1. รพ.ราชวิถ ี
2. รพ.ไอเอ็มเอช สีลม 
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เขต 
หน่วยบริการปฐมภูมิ

ลาออก 
รพ.รับส่งต่อเดิม 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่รองรับ
ประชากร 

รพ.รับส่งต่อใหม่ 

  

42056 พุทธานุภาพ 
คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.ราชวิถ ี
2. รพ.แพทย์ปัญญา 

43798 บีรยาดาคลินิก 
เวชกรรม สาขาสุคนธสวัสดิ์ 

1. รพ.ราชวิถ ี
2. รพ.แพทย์ปัญญา 

21748 ศูนย์บริการสาธารณสุข
66 ตำหนักพระแม่กวนอิม 

รพ.ราชวิถี 

เขต 
บางบอน 

44038 ดีเค 15 คลินิก 
เวชกรรม 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ่ 

 

42315 รักษ์สุขภาพ 
คลินิกเวชกรรม 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี  

43344 คลินิกเวชกรรมรักษ์
สุขภาพเอกชัย 89 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี  

เขต 
พญาไท 

42071 คลินิกเวชกรรม
ใกล้บ้านใกล้ใจ 1 

1.รพ.รามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. รพ.ไอเอ็มเอช สลีม  

42024 ประดิพัทธ์ 3 คลินิก
เวชกรรม 

1. รพ.รามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล  
2. รพ.ไอเอ็มเอช  
สีลม  

13656 ศูนย์บริการสาธารณสุข
11 ประดิพัทธ ์

1. รพ.รามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล  
2. รพ.ไอเอ็มเอช  
สีลม  

เขต 
บาง 

ขุนเทียน 

42847 คลินิกเวชกรรม
ใกล้บ้านใกล้ใจ 19 

รพ.ทั ่วไปขนาดเล็กสหวิทยาการ
มะลิ 

CA0000228 ร ักษ ์ส ุขภาพ
เคหะธนคลินิกเวชกรรม 

รพ.พีเอ็มจ ี

เขต 
ดินแดง 

42284 คลินิกเวชกรรม
กล้วยน้ำไท สาขาสุทธิสาร 

1. รพ.ท่ัวไปขนาดใหญ่กล้วยน้ำไท 
2. รพ.ราชวิถ ี

41520 ชุมชนอบอุ่นสหคลินิก      
(เวชกรรมและการแพทย์แผน
ไทย) 

รพ.ราชวิถี 

  

41997 สุขสบาย 
คลินิกเวชกรรม 

รพ.ราชวิถี 

42119 คลินิกเวชกรรม 
ใกล้บ้านใกล้ใจ 2 

รพ.ราชวิถี 

42283 คลินิกเวชกรรม 
กล้วยน้ำไท สาขารัชดาภิเษก 3 

รพ.ทั่วไปขนาดใหญ่
กล้วยน้ำไท 

13649 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
4 ดินแดง 

รพ.ราชวิถี 

เขต 
ราชเทว ี

41987  ร ั กษ ์ ส ุ ขภาพ
เพชรบุรี 7  
คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.ไอเอ็มเอช สลีม  
2. รพ.พระมงกุฎเกล้า 

42013 ราชเทว ีการแพทย์          
คลินิกเวชกรรม 

1. รพ.ไอเอ็มเอช สีลม  
2. รพ.พระมงกุฎเกล้า 

13647 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
2 วัดมักกะสัน 

รพ.พระมงกุฎเกล้า 

เขต
ราษฎร์
บูรณะ 

11667 รพ.ไอเอ ็มเอช 
ธนบุรี 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี  
รพ .ท ั ่ ว ไปขนาดใหญ ่ม ิตร
ประชา 

รพ.มิตรประชา 
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เขต 
หน่วยบริการปฐมภูมิ

ลาออก 
รพ.รับส่งต่อเดิม 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่รองรับ
ประชากร 

รพ.รับส่งต่อใหม่ 

เขต
ราษฎร์
บูรณะ 

43606 คลินิกเวชกรรม
ไอเอ็มเอช ราษฎร์บูรณะ 
27 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ่ 

คลินิกเวชกรรมรักษ์สุขภาพ 
สุขสวัสดิ์ 26 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี 
โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ ่

43608 คลินิกเวชกรรม
ไอเอ็มเอช สุขสวัสดิ์ 36 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ่ 

13701 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
58 ล้อม-พิมเสนฟักอุดม 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี 
โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ ่

เขตทุ่งคร ุ
43607 คลินิกเวชกรรม
ไอเอ็มเอช วิเศษสุขนคร 
25 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ่ 

41864 รักษ์ศิริคลินิกเวชกรรม 
สาขาทุ่งครุ 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี 
โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ ่

42097 สรรธนาสหคลินิก 
รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี 
โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ ่

13702 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
59 ทุ่งครุ 

รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี 
โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ ่

 246 

 2. แผนรองรับการให้บริการสาธารณสุขของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก กรณีการยุติการบริการผู้ป่วยนอก247 

ของ รพ. มงกุฎวัฒนะ  248 
 249 

กรณี รพ.มงกุฎวัฒนะ ประกาศยุติบริการผู้ป่วยนอกกับประชาชนสิทธิ UC ตั้งแต่วันที่ 16 ต.ค. 2568  

ที่มา 

พลตรีนพ.เหรียญทอง แน่นหนา ผอ.รพ.มงกุฎวัฒนะ ประกาศว่าจะยุติการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกชั่วคราวตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม 2568 หาก สปสช. ยังไม่จ่ายเงินในส่วนของ
ค่าชดเชยบริการ 2 ส่วน  

1. กรณีท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิถูกยกเลิกสัญญา ในปี 2563 จำนวน 8.9 ล้านบาท 
2. ค่าชดเชยบริการ OP refer ในปีงบประมาณ 2567 จำนวน 22.21 ล้านบาท 

ผลกระทบ 
ต่อประชาชน 

โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ มีสถานะ เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ-ประจำ-รับส่งต่อ (ทั่วไปและ 
เฉพาะด้าน)  
ประชากรที่มีสิทธิ UC (Model 2) จำนวน 47,139 คน  
ประชาชนหลักอยู่ในเขตหลักสี่, จตุจักร, บางซื่อ มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังประมาณ 6,930 คน 
โดยเฉลี่ย ประชาชนมารับบริการ OPD เฉลี่ยมากกว่า 300 คนต่อวัน   
ประมาณการบริการ OPD ระดับปฐมภูมิ 70% : ระดับ ทุตยิภูม ิตติยภูมิ 30% 

 250 

 251 

 252 

 253 

 254 

 255 
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ภาพรวมประชากร UC ที่อาจจะได้รับผลกระทบกรณี รพ.มงกุฎวัฒนะ เดือนตุลาคม 68 256 
 257 

 258 
 259 

กรณีการเบิกจ่ายเงิน ของ รพ.มงกุฎวัฒนะ ในแต่ละปีงบประมาณ 260 
 261 

ปีงบประมาณ ยอดเงิน สรุปประเดน็ 

2563 

คลินิกค้างชำระรพ.กรณี OP refer 13.2 ลบ. 
จ่ายแล้ว 4.29 ลบ 
คงเหลือค้างชำระ รพ. 8.92 ลบ 

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บอร์ด สปสช.) เมื ่อว ันที ่ 5 กรกฎาคม 2564      
ได ้ ย ื นย ั นช ั ด เจนว ่ า สปสช.ไม ่ มี อำนาจ               
และไม่สามารถนำเงินกองทุนไปจ่ายแทนคลินิก
เอกชนที่พ้นสภาพแล้ว เนื่องจากผิดหลักเกณฑ์
และไม่มีกฎหมายรองรับ ยังคงเหลือเงินค้าง
ชำระ รพ. 8.92 ล้านบาท 

2567 

OP refer ค้างจ่าย รพ. 22.21 ลบ.  
ต้องเรียกเงินคืนรพ.ตามมติ   -38.28 ลบ. 
คงเหลือต้องเรียกเงินคืนรพ.  -16.07 ลบ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต หรือ 
อปสข. เขต 13 กทม. มีมติให้จ ่ายในรูปแบบ 
Point System หร ือการคำนวณตามคะแนน
บริการ และให้มีผลย้อนหลังตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 
2567 จึงต้องมีการคำนวณใหม่ และประกอบกับ
มีการตรวจสอบกันเองของหน่วยบริการ ผลการ
คำนวณพบว่า รพ.มงกุฎวัฒนะ ต้องถูกเรียก   
เงินคืน 16.07 ล้านบาท  

2568 
จ่ายแลว้ 

ค่าบริการของ รพ.      67.75 ลบ. 
หักเงินเรียกคืน (ปี 67) 16.07 ลบ.   
หักคืน Prepaid          15.00 ลบ. 

ค้างจ่ายของการบริการวันที ่ 16-30 กันยายน 
2568 จำนวน 67.75 ล้านบาท  
เมื่อลบกับที่ต้องเรียกคืนในปี 2567 จำนวน 16 
ล้านบาท และมีกรณีที่ สปสช. ได้จ่ายล่วงหน้าให้ 
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ปีงบประมาณ ยอดเงิน สรุปประเดน็ 
ต้องจ่ายให้รพ. 36.75 ลบ. (จ่ายแล้ววันที่    
9 ต.ค. 68) 

รพ.มงกุฎวัฒนะไปแล้ว 70 ล้านบาท ซึ่งหักคืนได้
แล้ว 55 ล้านบาท เท่ากับคงเหลือ 15 ล้านบาท 
รวมที่ต้องเรียกคืน รวมเป็นเงิน 31 ล้านบาท  
ดังนั ้น สปสช. ต้องจ่ายให้ รพ.มงกุฎวัฒนะ 
จำนวนเง ิน 36.75 ล้านบาท ซ ึ ่ งได ้จ ่ายให้         
รพ.มงกุฎวัฒนะ แล้วในวันที่ 9 ตุลาคม 2568 

 262 

การเตรียมแผนรองรับการบริการประชาชนที่ได้รับผลกระทบกรณีโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะยุติบริการผู้ป่วยนอก 263 
 264 
ระยะที่ 1 แผนเร่งด่วนในการบริหารจัดการให้ประชาชนได้รับบริการดูแลรักษาในช่วงที่ยุติการให้บริการ
ชั่วคราว วันที ่16 ตุลาคม 2568 
การประสานงานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

- กรุงเทพมหานคร สำนักการแพทย์ สำนักอนามัย  
- กระทรวงสาธารณสุข  
- เครือข่ายภาคประชาชน 
- โรงพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพเหนือและพ้ืนที่ใกล้เคียง 

ก า ร จ ั ด ห า ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร
ให้บริการ 

- หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เจ็บป่วยเล็กน้อย : ศูนย์บริการสาธารณสุข  
คลินิกปฐมภูมิ หน่วยบริการนวัตกรรมในพ้ืนที่ 

- หน่วยบริการระดับทุตยิภูฒิ ตติยภูมิ โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง  
ก า ร อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก
ประชาชน 

- การออกใบรับรองสิทธิกรณีส่งตัวไปรับบริการที ่โรงพยาบาล โดย 
สปสช.1330  

- การตั ้งจุดบริการประชาชนในบริเวณใกล้เคียงเพื ่อให้คำแนะนำ      
เรื่องสิทธิ คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นเพ่ือส่งต่อไปโรงพยาบาลตามศักยภาพ  

- รถบริการส่งผู้ป่วยกรณีประชาชนไม่สะดวกในการเดินทางไปรับบริการ 
ที่โรงพยาบาลที่จัดไว้รองรับ 

การสื่อสารทำความเข้าใจ - ประชาชน : เรื่องสิทธิ การรับบริการ หน่วยบริการ การเปลี่ยนสิทธิ 
- หน่วยบริการในที่เกี่ยวข้อง การบริการ การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ 

การชดเชยค่าบริการ - OP Anywhere, OP AE  
- OP Refer นอกเครือข่าย “รพ.มงกุฎวัฒนะ”  

ระยะที่ 2 กรณีมีการลาออกหรือยกเลิกการเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การประสานงานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

- กรุงเทพมหานคร สำนักการแพทย์ สำนักอนามัย  
- กระทรวงสาธารณสุข  
- เครือข่ายภาคประชาชน 
- โรงพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพเหนือและพ้ืนที่ใกล้เคียง 

ก า ร จ ั ด ห า ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร
ให้บริการ 

- หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เจ็บป่วยเล็กน้อย : ศูนย์บริการสาธารณสุข  
คลินิกปฐมภูมิ หน่วยบริการนวัตกรรมในพ้ืนที่ 

- หน่วยบริการระดับทุตยิภูมิ ตติยภูมิ โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง  
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ระยะที่ 1 แผนเร่งด่วนในการบริหารจัดการให้ประชาชนได้รับบริการดูแลรักษาในช่วงที่ยุติการให้บริการ
ชั่วคราว วันที ่16 ตุลาคม 2568 
การจัดสรรประชากร  - หลักเกณฑ์การจัดสรรประชากร เป้าหมายประชาชนมีหน่วยบริการ        

ใกล้บ้าน หรือหน่วยบริการที่ประชาชนสะดวกในการเข้ารับบริการตามสทิธิ 
และลดปัญหาการไม่ส่งตัว 

- ปัจจัยที่ใช้ในการจัดสรร :  
     - ด้านของประชากร : ที่อยู่อาศัยของประชาชน  ครอบครัว/บ้านเดียวกัน

มีหน่วยบริการเดียวกัน  หน่วยบริการใกล้บ้าน 
     - ด้านหน่วยบริการ :  สัดส่วนประชากรกลุ่มโรคเรื้อรังและกลุ่มปกติ 
     - ด้านระบบบริการ :  ความสะดวกในการรับบริการ ระบบการส่งต่อ 
     - ประชาชนสามารถเปลี่ยนสิทธิได้หากไม่พึงพอใจหน่วยบริการที่ สปสช.

จัดให้ 
 265 

ทางเลือกในการจัดสรรประชากรที่ได้รับผลกระทบหากมีการยกเลิกการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ266 

ประจำของโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 267 
 268 

ทางเลือก Model หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจำ หน่วยบริการรับส่งต่อ 

1 Model 5 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
: ศบส. คลินิกชุมชนอบอุ่น 

ศูนย์บริการสาธารณสุข รพ.รับส่งต่อ กทม. 

2 Model 5 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
: ศบส. คลินิกชุมชนอบอุ่น 

ศูนย์บริการสาธารณสุข รพ.ในเขตปริมณฑล 

3 Model 2 รพ.ปริมณฑล รพ.ปริมณฑล รพ.ปริมณฑล 

 269 

หน่วยบริการปฐมภูมิเอกชนในพื้นที่สามารถรองรับการจัดสรรประชากร  หน่วยบริการ 26 แห่ง  ประชาชน 270 

ลงทะเบียนได้ 92,898 คน 271 
 272 

เขต 
จำนวนประชากร 

ที่ได้รับผลกระทบ (คน) 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่รับ

ประชากรได ้(แห่ง) 
จำนวนประชาชน 

ที่ลงทะเบียนได้ (คน) 
บางซื่อ 9,946 3 6,979 
จตุจักร 9,679 2 2,606 
บางเขน 3,506 7 19,537 
หลักสี ่ 7,016 8 58,048 

ดอนเมือง 2,269 6 5,728 
 273 

 274 
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โรงพยาบาลที่สถานะเป็นปฐมภูมิ ประจำและรับส่งต่อ ระยะทางไม่เกิน 20 กิโลเมตร. จำนวน 2 แห่ง 275 
 276 

เขตที่ตั้ง โรงพยาบาล จำนวนประชากรที่ลงทะเบียนได้ (คน) 

ห้วยขวาง รพ.เพชรเวช 81,367 
สวนหลวง รพ. แพทย์ปัญญา 78,285 

 277 

โรงพยาบาลปริมณฑล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พื้นที่รอยต่อ 278 
 279 

ปริมณฑล ชื่อโรงพยาบาล สังกัด เขต/อำเภอที่ตั้ง เขตรอยต่อของ กทม. 

นนทบุร ี โรงพยาบาลปากเกร็ด สป.สธ. ปากเกร็ด หลักสี่ ดอนเมือง 

นนทบุร ี โรงพยาบาลปากเกร็ด 2 สป.สธ. ปากเกร็ด หลักสี่ ดอนเมือง 

ปทุมธาน ี โรงพยาบาลราชวิถี 2 กรมการแพทย์ ธัญบุรี ใกล้ดอนเมือง สายไหม  

 280 

จากประเด็นข้อเสนอการจัดสรรประชากรที่ได้รับผลกระทบ 281 

  - มีข้อจำกัดตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข   282 

การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ และการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ พ.ศ. 2562 จึงขอเสนอปรับ283 

ข้อบังคับ เพื่อรองรับการลงทะเบียนประชากรข้ามเขตในกรุงเทพมหานครที่มีบริบทพื้นที่และระบบการคมนาคม     284 

ที่สะดวก 285 

 ที่มา ตามข้อ 5, ข้อ 6 และข้อ 8 แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 286 

วิธีการ และเงื ่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ และการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ       287 

พ.ศ. 2562 กำหนดให้ประชาชนสามารถเลือกหน่วยบริการประจำได้เฉพาะหน่วยบริการที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ตำบลหรือ288 

อำเภอที่ตนมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้าน หรือหน่วยบริการในพ้ืนที่ตำบลหรืออำเภอรอยต่อ 289 

 อย่างไรก็ดี หลักการดังกล่าวอาจก่อให้เกิดข้อจำกัดต่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน 290 

โดยเฉพาะในจังหวัดที่มีความเจริญทั่วทั้งพื้นที่ เช่น กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่มีเขตรอยต่อที่ชัดเจน และประชากร        291 

มีการย้ายถิ่นฐานหรือเดินทางข้ามเขตได้อย่างสะดวก  292 

 ข้อเสนอ เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่และรูปแบบการดำเนินชีวิตของประชาชนในจังหวัดที่มีความเจริญ293 

ทั่วทั้งพื้นที่ เช่น กรุงเทพมหานคร เห็นควรให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมข้อบังคับฯ ดังกล่าว โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน294 

สามารถเลือกหน่วยบริการประจำที่อยู่นอกพ้ืนที่ตามทะเบียนบ้าน หรืออยู่นอกเขตรอยต่อได้  295 
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 296 
 297 
 298 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 299 

1. รับทราบ  300 

    - สถานการณ์ยกเลิกสัญญาหน่วยบริการ 25 แห่ง  301 

    - แผนรองรับการให้บริการสาธารณสุขของประชาชนที่ได้รับผลกระทบของ รพ. มงกุฎวัฒนะ  302 

2. เห็นชอบ  303 

 2.1 แผนและหลักการจัดสรรประชากรที่ได้รับผลกระทบเพื่อให้ประชาชนมีหน่วยบริการปฐมภูมิและ    304 

หน่วยบริการประจำดูแลประชาชน กรณีหน่วยบริการ รพ.มงกุฎวัฒนะ ยกเลิกสัญญาตามที่เสนอ 305 

 2.2 เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปรับแก้ไขเพ่ิมเติมข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน306 

สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ และ             307 

การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ พ.ศ. 2562 เพื่อรองรับการลงทะเบียนประชากรข้ามเขตในกรุงเทพมหานคร308 

ที่มีบริบทพ้ืนที่และระบบการคมนาคมที่สะดวก 309 

 2.3 ในระยะเปลี่ยนผ่าน หน่วยบริการที่ดูแลรักษาประชาชนที่ได้รับผลกระทบ พิจารณาเบิกจ่ายเป็นกรณี 310 

OP Anywhere OPAE หรือ OP Refer (1330 รับรองสิทธิ) ตามแต่กรณีบริการ 311 

 2.4 มอบ สปสช. สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบทราบแนวทางการดำเนินการของ สปสช. 312 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 313 

 314 

 315 

มติที่ประชุม 316 

1. รับทราบ  317 

          - สถานการณ์ยกเลิกสัญญาหน่วยบริการ 25 แห่ง  318 

          - แผนรองรับการให้บริการสาธารณสุขของประชาชนที่ได้รับผลกระทบของ รพ. มงกุฎวัฒนะ  319 
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2. เห็นชอบ  320 

 2.1 แผนและหลักการจัดสรรประชากรที ่ได้ร ับผลกระทบเพื ่อให้ประชาชนมีหน่วยบริการปฐมภูมิและ        321 

หน่วยบริการประจำดูแลประชาชน กรณีหน่วยบริการ รพ.มงกุฎวัฒนะ ยกเลิกสัญญา   ตามที่เสนอ 322 

 2.2 เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปรับแก้ไขเพิ่มเติมข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน323 

สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ และ      324 

การขอเปลี ่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ พ.ศ. 2562 เพื ่อรองรับการลงทะเบียนประชากรข้ามเขตใน325 

กรุงเทพมหานครที่มีบริบทพ้ืนที่และระบบการคมนาคมที่สะดวก 326 

 2.3 ในระยะเปลี่ยนผ่าน หน่วยบริการที่ดูแลรักษาประชาชนที่ได้รับผลกระทบ พิจารณาเบิกจ่ายเป็นกรณี      327 

OP Anywhere, OPAE หรือ OP Refer (1330 รับรองสิทธิ) ตามแต่กรณีบริการ 328 

  2.4 เห็นชอบให้สปสช.ไปพิจารณาเพิ่มขีดความสามารถและมาตรฐานของหน่วยบริการคลินิกชุมชนอบอุ่นใน329 

พ้ืนที่ที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ 330 

 2.5 มอบ สปสช. สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบทราบแนวทางการดำเนินการของสปสช. 331 

3. รับรองมติในที่ประชุม 332 

 333 

ระเบียบวาระที่ 7.2 ข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบรกิารและเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากรใน334 

เขตพื้นที่กทม. โดยกระทรวงสาธารณสุข 335 

ที่มา 336 

  มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ 10/2568 เมื ่อวันที่          337 

6 ตุลาคม 2568 รับทราบรายงานที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำเสนอแผนการบริหารเศรษฐกิจ338 

กระทรวงสาธารณสุข โดยสรุปประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานสัดส่วนรายรับค่ารักษาพยาบาล ปี 2567 339 

จำนวนผู้ป่วย และSumAdj.RW EBITDA ระดับประเทศรวมทุกกองทุนและแยกตามสิทธิ สถานการณ์340 

ความเหลื่อมล้ำระหว่างหน่วยบริการระดับต่างๆ โดยเฉพาะประเด็นค่าตอบแทน นโยบายสร้าง 341 

Productivity ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 ด้าน ได้แก่ (1) รายได้เพิ่มของบุคลากร 342 

(2) หนึ่งจังหวัด หนึ่งเขต หนึ่งประเทศ หนึ่งโรงพยาบาล (3) คลินิกพิเศษ (4) Telemedicine ครบวงจร    343 

(5) หน่วยปฐมภูมิ ทุต ิยภูม ิภาครัฐเขตเมือง กทม. (6) บริหารต้นทุนโดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย                 344 

(7) สนับสนุนเศรษฐกิจสุขภาพ และนำเสนอนโยบายภาพรวมภายใต้แนวคิด “ร่วมสร้างระบบสุขภาพ345 

ยั่งยืน ด้วยพลังความร่วมมือ” 3 หลักการ ได้แก่ (1) ความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ สปสช. และ346 

กองทุนต่างๆ (2) การเดินหน้าไปพร้อมกัน (3) การกำหนดเป้าหมายเดียวกันคือ สุขภาพที่ดีและยั่งยืน347 

ของประชาชน ระบบสุขภาพจะเข้มแข็ง เติบโตได้อย่างมั่นคงในระยะยาว 348 
 349 
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 350 
 351 
สรุป Painpoint การจัดเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากรในเขตพื้นที่กทม. 352 

1. ผลกระทบจากการยกเลิกสัญญาคลินิกทำให้ รพ.รับส่งต่อ ในพื้นที่กรุงเทพเหนือไม่สามารถรองรับส่งต่อได้ 353 

โดยเฉพาะ เขตดอนเมือง และเขตสายไหม ส่งผลให้สปสช.ต้องเปลี่ยนรพ.รับส่งต่อเป็น รพ.ราชวิถี 2 เนื่องจาก  354 

รพ.รับส่งต่อเดิมเต็มศักยภาพ 355 

2. กรณี รพ.มงกุฎวัฒนะ ประกาศว่าจะยุติการให้บริการผู้ป่วยนอกชั่วคราวตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม 2568 ส่งผล356 

กระทบต่อประชากรจำนวน จำนวน 47,139 คน ไม่สามารถส่งต่อรพ.ในพื้นที่โซนกรุงเทพเหนือได้ ต้องส่งต่อไป357 

ยัง รพ.ชายขอบ หรือ รพ.นอกพ้ืนที่ ทำให้ประชาชนไม่สะดวกในการรับบริการ 358 

3. พ้ืนที่โซนกรุงเทพเหนือม ีรพ.รับส่งต่อ ในระบบ UC ไม่เพียงพอ  359 

 เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากร ในเขตพื้นที่กทม. โดย360 

กระทรวงสาธารณสุข สปสช. จึงขอเสนอนโยบายขับเคลื่อนนโยบายขยาย รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่361 

บริเวณชายขอบ เพ่ือดูแลประชาชนกทม. ดังนี้ 362 

ข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากรในเขตพื้นที่กทม. โดย363 

กระทรวงสาธารณสุข 364 

หลักการ 365 

1. ให้มีการกำหนดพ้ืนที่และจำนวนประชากรที่จะจัดสรรให้ รพ.แต่ละแห่ง/พ้ืนที่ และจัดประชากรลงหน่วยบริการ 366 

รพ.ก.สธ. (หรือ) ให้ประชาชนเลือกเอง โดยการหารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 367 

- รพ.สังกัด ก.สธ.หรือสังกัดอื่นๆ สามารถเข้าร่วมโครงการให้บริการสิทธิบัตรทองในพื้นที่ กทม. (ไม่ใช่เฉพาะ368 

สังกัดกรมการแพทย์) และเพ่ิมเติมได้ตามความเหมาะสม โดยมีหน่วยบริการทั้งหมด 24 แห่ง ประกอบด้วย 369 

- พ้ืนที่ กทม.: 3 แห่ง ได้แก่ รพ.นพรัตน์, รพ.ราชวิถ,ี รพ.เลิดสิน 370 

- พื้นที่ ปริมณฑล (รพช. ที่มีพื้นที่ติดกับเขตต่าง ๆ  ของ กทม.) : 21 แห่ง ได้แก่ รพ.ราชวิถี 2, รพ.ปากเกร็ด 1, 371 

รพ.ปากเกร็ด2, รพ.บางใหญ่ม รพ.บางกรวย1, รพ.บางกรวย2, รพ.นครปฐม, รพ.ปทุมธานี, รพ.พระนั่งเกล้า, 372 
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รพ.สมุทรปราการ, รพ.สมุทรสาคร, รพ.บางพลี, รพ.บ้านแพ้ว(กทม.), รพ.บ้านแพ้ว(สมุทรสาคร), รพ.บ้านแพ้ว373 

(ศูนย์ราชการ), รพ.สามพราน, รพ.กระทุ่มแบน, รพ.พุทธมณฑล, รพ.ประชาธิปัตย์, รพ.ธัญญบุรี, รพ.ลำลูกกา 374 

 375 

วัตถุประสงค์ 376 

1. เพ่ิมการคุ้มครองสิทธิประชาชนสิทธิบัตรทองในพ้ืนที่ กทม. ให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงตามความ 377 

จำเป็น 378 

2. ขยายบทบาทของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ กทม. 379 

3. ลดการพ่ึงพาหน่วยบริการเอกชน และลดปัญหาการส่งต่อในพ้ืนที่ กทม.  380 

 381 

ร่างข้อเสนอ:  382 

1. ด้านประชากร (พ้ืนที่และจำนวนประชากรสิทธิ UC ที่จะจัดสรรให้ รพ.สังกัด ก.สธ.ดูแลรับผิดชอบ) 383 

1. กำหนดพ้ืนที่และจำนวนประชากรที่จะจัดสรรให้ รพ.แต่ละแห่ง/พ้ืนที่  384 

2. จัดประชากรลงหน่วยบริการ รพ.ก.สธ. (หรือ) ให้ประชาชนเลือกเอง  385 

2. ด้านหน่วยบริการ (รพ.สังกัด ก.สธ.ที่จะเข้าร่วมโครงการให้บริการสิทธิบัตรทองในพื้นที่ กทม. [ไม่ใช่เฉพาะ386 

สังกัดกรมการแพทย์] และเพ่ิมเติมได้ตามความเหมาะสม) 387 

1. พื้นที่ กทม.: 3 แห่ง ได้แก่ รพ.นพรัตน์ รพ.ราชวิถี รพ.เลิดสิน  388 

2. พื้นที่ ปริมณฑล (รพช.ที่มีพื้นที่ติดกับเขตต่างๆของ กทม.) : 14 แห่ง ได้แก่ รพ.ราชวิถี2, รพ.ปากเกร็ด1, 389 

รพ.ปากเกร็ด2, รพ.บางใหญ่, รพ.บางกรวย1, รพ.บางกรวย2, รพ.นครปฐม, รพ.ปทุมธานี, รพ.พระนั่งเกล้า, 390 

รพ.สมุทรปราการ, รพ.สมุทรสาคร, รพ.บางพลี, รพ.บ้านแพ้ว (กทม.), รพ.บ้านแพ้ว (สมุทรสาคร) 391 

3. ด้านการเงินการคลัง (การจัดสรรงบประมาณ / จ่ายชดเชยค่าบริการ) 392 

- จัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัว OP ให้หน่วยบริการทั้งหมด ยกเว้น PP non-basic และ CR (ถ้าเหลือ จัดสรร393 

ปลายปี) 394 

- PP เชิงรุก ให้หน่วยบริการ ก.สธ. ทำงานร่วมกับ BMA รวมทั้งการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรับบริการ     395 

ที่ รพ.ระดับสูง 396 

- งบ IP : ใช้ base rate กทม. 397 

 398 

ในพื้นที่กทม. เริ่มที่ Sand box เครือข่าย รพ.นพรัตนราชธานี 399 

ที่มา 400 

1. มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ 7/2568 วันพฤหัสบดีที่ 24 กรกฎาคม 2568401 

มอบ สปสช.เขต 13 กทม. รับข้อเสนอ Sandbox การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      402 

โดยประสานข้อมูลเพิ่มเติมศึกษารูปแบบความเป็นไปได้ร่วมกับ รพ.นพรัตนราชธานี, รพ.เลิดสิน, รพ.ราชวิถี 403 

เตรียมนำเสนอต่อที่ประชุม อปสข.กทม. พิจารณาต่อไป 404 

2.   มติคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) 405 

ครั้งที่ 8 / 2568 วันอังคารที่ 5 สิงหาคม 2568 รับทราบและมอบ สปสช.กทม. นำเรื ่องข้อเสนองบบริการ   406 

ผู้ป่วยนอก (OP) รูปแบบนพรัตนราชธานี Model ปีงบประมาณ 2569 เข้าหารือต่อคณะทำงานพัฒนาสนับสนนุ407 

การขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 408 

3. มติคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับ   409 

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 8 สิงหาคม 2568 รับทราบข้อเสนองบบริการผู้ป่วยนอก (OP) 410 
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รูปแบบนพรัตนราชธานี Model ปีงบประมาณ 2569 โดยมอบรพ.นพรัตนราชธานี ร่วมกับสปสช. จัดทำ411 

แนวทางการจัดบริการ OP และ P&P และแผนการดำเนินงาน รวมทั้งการบริหารจัดการงบประมาณและให้412 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเร่งดำเนินการจัดทำประชาพิจารณ์และจัดประชุมกับหน่วยบริการในเครือข่าย   413 

รวมถึงศึกษาแนวทางการบริหารจัดการเรื่อง P&P ก่อนดำเนินการ เพ่ือให้ถึงเป้าหมายผลงานบริการ  414 

4. มติอปสข.ครั้งที่8 / 2568 วันที่ 21 สิงหาคม 2568 รับทราบข้อเสนองบบริการผู้ป่วยนอก (OP) รูปแบบ        415 

นพรัตนราชธานี Model ปีงบประมาณ 2569 และเห็นชอบมอบรพ.นพรัตนราชธานี ร่วมกับสปสช.จัดทำ      416 

แนวทางการจัดบริการ OP และ P&P และแผนการดำเนินงานรวมทั้งการบริหารจัดการงบประมาณ ก่อนเสนอ417 

ต่อ CFO พิจารณาต่อไป 418 

5. มติอปสข. ครั้งที่ 9/2568 วันที่ 16 กันยายน 2568 เห็นชอบให้ สปสช.กทม. รับข้อสังเกตต่างๆจากที่ประชุม419 

เพื่อไปดำเนินการเรื่อง Sand box รพ.นพรัตนราชธานี ให้เกิดความชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเห็นชอบ420 

เป็นลายลักษณ์อักษรจากหัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง และคลินิกชุมชนอบอุ่นในเครือข่ายทุกแห่งยนิดีด้วย 421 

ก่อนนำเสนอต่อคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการ422 

ทุกระดับพื้นที่กรุงเทพมหานคร ,คณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขต423 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (CFO) และอปสข. ตามลำดับต่อไป 424 

 425 

 426 

 427 

 428 

 429 

 430 

(ร่าง) กรอบการจัดสรรงบผู้ปว่ยนอก เขตกทม. ปีงบประมาณ 2569 431 
 432 

 433 
 434 

รายงานความก้าวหน้าดำเนินการเรื่อง Sand box รพ.นพรัตนราชธานี 435 

 สปสช. ได้จัดประชุมหารือร่วมกับ อธิบดีกรมการแพทย์ ผู้บริหารโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาล436 

ราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และหน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ ในวันที่ 2 และ 9 ตุลาคม 2568 โดยในที่ประชุม437 

รับทราบผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย438 

เพ่ิมเติม 439 
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 440 

สรุปข้อเสนอจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  441 

1. การบริหารกองทุนเครือข่าย รพ.นพรัตน์ราชธานี นำร่อง ขอบริหารงบผู้ป่วยนอกทั้งหมด (รวมเงิน CR ด้วย) 442 

เนื่องจากในกรณี CR หักจากเงินที่มาจากประชากรประมาณ 340,000 คน ของเครือข่ายโรงพยาบาล     443 

นพรัตนราชธานี คิดเป็นเพียงร้อยละ 10 ของประชากร UC กทม. ทั้งหมด 444 

2. ขอให้ สปสช. ช่วยสนับสนุน ดังนี้ การกำกับติดตามข้อมูลผ่าน Dashboard การพัฒนาเครือข่าย การวาง445 

ระบบส่งต่อเพ่ือการเตรียมแผนรองรับบริการที่จะเกิดขึ้นเพ่ิมเติมทั้งกรณี OP, IP  446 

3. แผนการบริหารเครือข่ายและกองทุนฯ รวมทั้งบันทึกข้อตกลง ( Memorandum of Agreement : MOA ) 447 

จะนำหารือผ่านที่ประชุม อปสข. ในวันที่ 16 ต.ค. 68 โดย สปสช. จะทำหนังสือเรียนเชิญต่อไป 448 

 449 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 450 

1. รับทราบ 451 

- ข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากรในเขตพื้นที่กทม.     452 

โดยกระทรวงสาธารณสุข 453 

- รายงานความก้าวหน้าดำเนินการเรื่อง Sand box รพ.นพรัตนราชธานี 454 

2. เห็นชอบ 455 

- ข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากรในเขตพื้นที่กทม.     456 

โดยกระทรวงสาธารณสุข โดยมอบสปสช.จัดทำข้อมูลและแผนร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ก่อนเสนอต่อ457 

คณะทำงานภายใต้ อปสข. ที่เกี่ยวข้องต่อไป 458 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 459 

 460 

มติที่ประชุม 461 

1. รับทราบ 462 

1.1 ข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากรในเขตพื้นที่กทม. 463 

โดยกระทรวงสาธารณสุข 464 

1.2 รายงานความก้าวหน้าดำเนินการเรื่อง Sand box รพ.นพรัตนราชธานี 465 

2. เห็นชอบ 466 

2.1 ข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อรองรับประชากรในเขตพื้นที่กทม. 467 

โดยกระทรวงสาธารณสุข โดยมอบสปสช.จัดทำข้อมูลและแผนร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ก่อนเสนอต่อ468 

คณะทำงานภายใต้ อปสข. ที่เกี่ยวข้องต่อไป 469 

2.2 มอบสปสช. เร่งรัดดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องให้เกิดรูปแบบ Sand box รพ.นพรัตนราชธานีโดยเร็วภายใน470 

ต้นเดือนพฤศจิกายน 2568 หรือเมื่อพร้อม 471 

3. รับรองมติในที่ประชุม 472 

  473 
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ระเบียบวาระที่ 7.3  ข้อเสนอการปรับองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่   474 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร (อปสข.) โดยกรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุข  475 

ที่มา 476 

 คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร (อปสข.) ทำหน้าที่สำคญัใน477 

การกำหนดทิศทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการ และการสร้างความร่วมมือ478 

ระหว่างหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 479 

 อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการในชุดปัจจุบันยัง ขาดความสมดุล โดยเฉพาะในส่วนของ                480 

ผู้ให้บริการ ซึ่งส่งผลให้การสะท้อนปัญหา ข้อเสนอ และความต้องการจากหน่วยบริการในระดับต่าง ๆ ไม่ครบถ้วน 481 

 การตัดสินใจเชิงนโยบายอาจไม่สอดคล้องกับภาระงานและบริบทจริงของพ้ืนที่กทม. 482 

 กลไกความร่วมมือระหว่างผู้กำหนดนโยบาย ผู้ให้บริการ และภาคประชาชน ยังไม่เกิดความเชื่อมโยงอย่างมี483 

ประสิทธิภาพ 484 

 รวมทั้งข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู ้บริหารสำนักการแพทย์ กระทรวง485 

สาธารณสุข ได้มีข้อเสนอให้เพิ ่มองค์ประกอบคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที ่ เขต 13 486 

กรุงเทพมหานคร (อปสข.) ในสัดส่วนของผู้แทนหน่วยบริการ และควรปรับจากชื่อเป็นตำแหน่ง เพื่อความเหมาะสม487 

และสมดุลของโครงสร้างคณะอนุกรรมการฯ  488 

 489 

  490 
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องค์ประกอบ อปสข.กทม. ที่ผ่านมา 491 
 492 

องค์ประกอบ 
ปี 2559  

(จำนวน  31 คน) 
ศ.เกียรติคุณ สมศรี เผ่าสวสัด์ิ 

ปี 2563  
(จำนวน 45 คน) 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

ปี 2565  
(จำนวน 27 คน) 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ 

ปี 2567  
(จำนวน 25 คน) 

นพ.วชิัย โชควิวัฒน 

ผู้ทรงคณุวุฒิ
ใน

คณะกรรมการ 

1. (ประธาน) 4 (ประธาน, ดา้นกฎหมาย,  
สภาเภสัช, องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น) 

4 (ประธานและ
คณะกรรมการ) 

9 (ประธาน และกรรมการ
หลัก และกรรมการควบคมุ) 

ผู้ทรงคณุวุฒิ 
 

2 (ด้านประกนัสุขภาพ,  
ด้านกลุม่เปราะบาง) 

4 (ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่
กทม.) 

4 (นพ.พินัย, นพ.เฉลิมชัย, 
นพ.เอกจติ, นพ.อารักษ์) 

กระทรวง
สาธารณสุข 

2 (อธิบดีกรมการแพทย์,  
รองเลขาธิการแพทยสภา) 

3 (อธิบดีกรมการแพทย์, 
ผู้ตรวจเขต 13, เลขาธกิาร
คณะกรรมการ สุขภาพ) 

1 (ผูต้รวจเขต 13 ) 3 (นพ.นเรศฤทธิ,์            
นายกองตรีธนกฤต,          
นายจิรพงษ์) 

ผู้ให้บริการ 18 - ศิรริาช, รามาธบิดี, ราชวิถี,
จุฬาลงกรณ์, นพรตันราชธาน,ี 
พระมงกฎุ, ภูมพิล,ตำรวจ, 
สมเด็จพระปิ่นเกล้า, วชิร, กลาง,
เจริญกรุง, ตากสิน, เลดิสิน,
ราชทณัฑ,์ ผูแ้ทนสมาคม รพ.
เอกชน, ศบส. คลินกิ 

19-ศิรริาช,รามา,ราชวิถี,
จุฬาลงกรณ์, นพรัตนราช
ธาน,ี 
พระมงกฎุ, ภูมพิล, 
สมเด็จพระปิ่นเกล้า, ตำรวจ, 
กลาง, เจรญิกุรง, ตากสิน, 
เลดิสนิ, ราชทัณฑ์, ศบส., 
ผู้แทน สมาคม รพ.เอกชน  
2 คน , คลินิก 2 คน 

6 - ศิรริาช, ราชวิถี, 
สมเด็จพระปิ่นเกล้า,
ราชทณัฑ,์ รพ.เอกชน, 
คลินิก 

1 (ผู้ประกอบกิจการคลินิก) 

ส่วนราชการ/
ท้องถิ่น กทม. 

2 (สนพ., สนอ.) 3 (สนพ., สนอ., สมาชิกสภา 
กทม.) 

2 (สนพ., สนอ.) 1 (ผู้ว่ากทม.) 

ภาคประชาชน 6 (คุ้มครองผูบ้รโิภค, อสส, ศปง, 
HIV, เดก็สตรี, ด้านอื่น) 

12 (ประธานมูลนิธิทิสติก
ไทย ,ศปง.,อสส, เดก็, สตร,ี
ผู้สูงอายุ, คนพกิาร, HIV, ผู้ใช้
แรงงาน, ชุมชนแออัด,
เกษตรกร, ชนกลุม่น้อย  

8 (สภาองค์กรของ
ผู้บรโิภค, หนว่ย 50(5), 
อสส, องค์กรเอกชน 5 คน 

6 (อสส, องค์กรเอกชน 5 
คน) 

รองเลขาธิการ 
ผอ.เขต 

2 (รองเลขา, ผอ.เขต) 2 (รองเลขา, ผอ.เขต) 2 (รองเลขา, ผอ.เขต) 1 รองเลขา 

 493 

ข้อเสนอปรับเพิ่มองค์ประกอบ อปสข.กทม. 494 

1. เพื่อให้สัดส่วนของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น สมดุลมากขึ้น จึงขอปรับเพิ่มองค์ประกอบ อปสข. จากเดิม จำนวน 495 

25 คน เป็น 36 คน โดยเสนอเพิ่ม 11 คน ได้แก่ ผู้ให้บริการ 8 คน ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ 1 คน          496 

ผู้อำนวยการสำนักอนามัย 1 คน และผู้อำนวยการสปสช. เขต 13 กทม.1 คน        497 

2. ปรับจากรายชื่อบุคคล เป็นตำแหน่ง เพ่ือให้สามารถมอบหมายเข้าประชุมได้ 498 
 499 
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องค์ประกอบ 
ปัจจุบนั 25 คน เสนอเพ่ิม 11 คน 

รวมข้อเสนอ
ใหม่ 

จำนวน 
(คน) รายชื่อ/ตำแหน่ง/หน่วยงาน จำนวน 

(คน) รายชื่อ/ตำแหน่ง/หน่วยงาน รวมเปน็  
38 คน 

ผู้ทรงคณุวุฒิใน
คณะกรรมการ 9 

นพ.วิชัย, ศ.ปยิะมติร, รศ.ฤดีวไิล,  
รศ.สุจติรา,นพ.พรเทพ, ภก.ปรีชา, 
นส.วรรณา, นพ.สุวิทย์, ทพญ.แพร 
(ประธาน และ กรรมการหลกั และ 
กรรมการควบคมุ) 

 -  

ผู้ทรงคณุวุฒิ 4 นพ.พินัย, นพ.เฉลมิชัย, นพ.เอกจติ,  
นพ.อารักษ ์

 - 4 

กระทรวง 
สาธารณสขุ 3 นพ.นเรศฤทธิ,์ นายกองตรีธนกฤต,  

นายจิรพงษ ์ 2 ผ ู ้ ตรวจเขต 13 , ผ ู ้ แทนอธ ิบดี
กรมการแพทย์ 3+2=5 

ผู้ให้บริการ 1 นายวิชาญ (ผูป้ระกอบกจิการคลินิก) 8 

ผู้แทนศูนยบ์ริการสาธารณสุข 1  
ผู้แทน รพ.UHOSNET 1 
ผู้แทน รพ.สังกดักทม. 1  
ผู้แทน รพ.สังกัดกรมการแพทย์ 1  
ผู้แทน รพ.เหล่าทัพ  
(รพ.ปิ่นเกลา้ฯ/ รพ.ภมูิพล/  
รพ.ตำรวจ) 3 
ผู้แทนรพ.เอกชน 1  

9 

ส ่ วน ร าชกา ร /
ท้องถิ่น กทม. 1 รศ.ชัชชาติ (ผู้ว่ากทม.) 2 

ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ 1 
ผู้อำนวยการสำนักอนามัย 1 

3 

ภาคประชาชน 6 

นางวิศลัยส์ิริ, นางประจวบ,  
นายวรีพงษ,์ นายสมชาย,                          
นายอภิวัฒน์, นส.กรรณกิาร์ (อสส, 
องค์กรเอกชน 5 คน) 

 - 6 

รองเลขาธ ิการ , 
ผอ. เขต 

1 รองเลขาสปสช. ทีไ่ด้รับมอบหมาย 1 
ผู้อำนวยการเขต สปสช. กทม. 
 

2 

 500 

 501 

 502 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 503 

1. รับทราบ  504 

- ข้อเสนอการปรับองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 505 

(อปสข.) ดังนี้  506 

1.1 ปรับเพ่ิม อปสข. จากเดิม จำนวน 25 คน เป็น 36 คน  507 

โดยเสนอเพิ ่ม 11 คน ได้แก่ ผู ้ให้บริการ 8 คน ผู ้อำนวยการสำนักการแพทย์ 1 คน ผู ้อำนวยการ            508 

สำนักอนามัย 1 คน และ ผู้อำนวยการสปสช.เขต 13 กทม. 1 คน 509 

1.2 ปรับจากรายชื่อบุคคล เป็นตำแหน่ง เพ่ือให้สามารถมอบหมายเข้าประชุมได้  510 
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2. เห็นชอบ  511 

- ข้อเสนอการปรับองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 512 

(อปสข.) ดังนี้  513 

2.1 ปรับเพ่ิมอปสข. จากเดิม จำนวน 25 คน เป็น 36 คน  514 

โดยเสนอเพิ ่ม 11 คน ได้แก่ ผู ้ให้บริการ 8 คน ผู ้อำนวยการสำนักการแพทย์ 1 คน ผู ้อำนวยการ           515 

สำนักอนามัย 1 คน และผู้อำนวยการสปสช.เขต 13 กทม. 1 คน 516 

2.2 ปรับจากรายชื่อบุคคล เป็นตำแหน่ง เพ่ือให้สามารถมอบหมายเข้าประชุมได้  517 

2.3 ให้นำเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาในเดือนพฤศจิกายน 2568 ต่อไป 518 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 519 

 520 

มติที่ประชุม 521 

1. รับทราบ  522 

- ข้อเสนอการปรับองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 523 

(อปสข.) ตามเสนอ 524 

2. ขอให้ สปสช.กทม. ไปทบทวนหลักการกำหนดจำนวนอปสข. ที ่จะเสนอแต่งตั ้งใหม่ตามที่คณะกรรมการ525 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดไว้จำนวน 25 คนให้ถี่ถ้วน และเป็นตัวแทนตามหลักการมีส่วนร่วม ทั้งนี้526 

หากมีการปรับปรุงองค์ประกอบภายใต้อปสข.ชุดเดิมให้มีการปรับลดจากสัดส่วนอปสข.เดิมโดยให้มีการปรึกษา527 

กับผู้เกี่ยวข้องและให้เป็นไปตามหลักการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด โดยหากมีจำนวน528 

องค์ประกอบที่เสนอเกินกว่าสัดส่วนอปสข.ที่กำหนดให้ไปเพ่ิมเติมในคณะทำงานภายใต้ อปสข. ตามสมควร 529 

3. รับรองมติในที่ประชุม 530 

 531 

ระเบียบวาระท่ี 8  เรื่องอ่ืนๆ 532 

8.1 รับฟังความคิดเห็นต่อ ร่างประกาศ OP กทม. ปีงบประมาณ 2569 (ตั้งแต่ วันที่ 6-20 ตุลาคม 2568) 533 

 534 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 535 

นพ.พินัย ล้วนเลิศ  เสนอให้ ปรับข้อ 7 (3)  4) กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณี(2) (ก) และเข้ารับ536 

บริการในบริการประจำ หรือหน่วยบริการรับส่งต่อ สำนักงานจะทำหน้าที่ในการหักชำระบัญชีระหว่างกันแทน537 

หน่วยบริการปฐมภูมิ - 4 - หรือหน่วยบริการประจำที่เป็นศูนย์บริการสาธารณสุข แล้วแต่กรณี โดยหัก538 

ค่าใช้จ่ายในอัตราจ่ายตามจริงไม่เกิน 200 บาทต่อครั้ง จากรายรับเงินเหมาจ่ายรายหัวที่หน่วยบริการประจำ   539 

จะได้รับตาม (1) (ข) เปลี่ยนเป็น โดยหักค่าใช้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 200 บาทต่อครั้ง แทน 540 

 541 

 542 

 543 

 544 

 545 

 546 
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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 10/ 2568  วันพฤหัสบดี ท่ี  16  ตุลาคม  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  
 

มติที่ประชุม 548 

1.  มอบสปสช.รับข้อสังเกตจากนพ.พินัย ล้วนเลิศ ประเด็นข้อความตามร่างประกาศสำนักงานหลักประกัน549 

สุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู ้ป่วยนอกในเขตพื ้นที่550 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2568 นำไปพิจารณาดังนี้ 551 

                1) ข้อ 7 (3)  4) กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน...โดยหักค่าใช้จ่ายในอัตราจ่ายตามจริง ไม่เกิน 552 

200 บาทต่อครั้ง จากรายรับเงินเหมาจ่ายรายหัวที่หน่วยบริการจะได้รับตาม (1) (ข)  553 

                2) ข้อ 7 (3) (จ) กรณีเหตุสมควรที่เป็นความจำเป็นนอกหน่วย...จ่ายด้วยอัตราเหมาจ่าย 200 554 

บาทต่อครั้ง  555 

2. เห็นควรให้ สปสช.พิจารณาแก้ไขอัตราจ่ายทั้งสองกรณีเป็นจ่ายด้วยอัตราเหมาจ่าย 200 บาทต่อครั้ง และ556 

ดำเนินการตามขั้นตอนต่อไป   557 

3. รับรองมติในที่ประชุม                        558 

 559 

8.2 กำหนดการประชุม อปสข. ครั้งต่อไป 560 

 ครั้งที่ 11 /2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2568 เวลา 9.00 น. -12.00 น. 561 

 562 

 563 

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 564 

 565 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา  ผู้จดรายงานการประชุม 566 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และประเมินผล 567 

 568 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 569 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และประเมินผล 570 

 571 

พันโทธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ  ผู้ทานรายงานการประชุม 572 

ผู้อำนวยการ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 573 


