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รายงานการประชุม 1 

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

ครั้งที่ 4/2568 ในวันอังคารที่ 29 เมษายน 2568 เวลา 09.00 น. - 12.00 น.                                        3 

ณ ห้องประชุม 1  สปสช.กทม.  ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคาร บี โซนทิศใต้ ชั้น 5 (ฝั่งลานจอดรถ)  4 

ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ และ ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 5 

 6 

1. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม 1 7 

(1) นายวิชัย  โชควิวัฒน ประธานอนุกรรมการ 
(2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ อนุกรรมการ 
(3) นายอารักษ์ วงศ์วรชาติ อนุกรรมการ 
(4) นายวิชาญ มีนชัยนันท์                                             อนุกรรมการ 
(5) นายพินัย  ล้วนเลิศ อนุกรรมการ 
(6) นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว  อนุกรรมการ 
(7) นายวีระพันธ์  ลีธนะกุล เลขานุการ 

2. รายชื่ออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 8 

(1) นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ อนุกรรมการ 
(2) พลเอกเอกจิต ช่างหล่อ   อนุกรรมการ 
(3) ศาสตราจารย์ปิยะมิตร  ศรีธรา อนุกรรมการ 
(4) นายกองตรีธนกฤต จิตรอารีย์รัตน์ อนุกรรมการ 
(5) นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ อนุกรรมการ 
(6) นางสาววรรณา แก้วชาติ อนุกรรมการ 
(7) นายจิรพงษ์  ทรงวัชราภรณ์ อนุกรรมการ 
(8) รองศาสตราจารย์พลตรีหญิงฤดีวิไล สามโกเศศ  อนุกรรมการ 
(9) รองศาสตราจารย์สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  อนุกรรมการ 
(10) รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ อนุกรรมการ 
(11) นายปรีชา พันธุ์ติเวช อนุกรรมการ 
(12) นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา อนุกรรมการ 
(13) นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล อนุกรรมการ 
(14) นายสมชาย กระจ่างแสง อนุกรรมการ 
(15) นางประจวบ ทิทอง อนุกรรมการ 
(16) นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล อนุกรรมการ 

3. รายชื่ออนุกรรมการที่ลาประชุม 9 

(1) นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ อนุกรรมการ 
(2) นางสาวแพร จิตตินันทน์ อนุกรรมการ 
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4. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม 1 1 

 (1)    นายดุสิต ขำชัยภูมิ  รองเลขาธิการ สปสช.  
 (2)    นายธวัชชัย เรืองโรจน์ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 
 (3)    นางสาวอมาวศรี เปาอินทร์ ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 
 (4)    นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช.เขต 13 กทม. 
 (5)    นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์   ผู้อำนวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 
 (6)    นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 

5. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 2 

  (1)   นายประเทือง เผ่าดิษฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 
      (2)   นายธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ                                       ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 3 

 4 

เปิดการประชุมเวลา 09.00 น. 5 

 6 

การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่  เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั ้งที่ 7 

4/2568  ในวันอังคารที่ 29 เมษายน 2568 ณ ห้องประชุม 1 สปสช. กทม. ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 8 

พรรษาฯ    เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ zoom conference โดยเริ่มประชุมตั้งแต่9 

เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งดำเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ และประกาศที่กำหนด และฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดส่ง10 

เอกสารประกอบ การประชุมที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้อนุกรรมการฯ ทุกท่านแล้ว โดยการประชุมครั ้งนี ้มี11 

อนุกรรมการเข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุม 1 สปสช.กทม. จำนวน 6 ท่าน มีอนุกรรมการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่อ12 

อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 16 ท่าน และมีอนุกรรมการ ลาประชุม จำนวน 2 ท่าน จากนั้น ได้เชิญอนุกรรมการแสดง13 

ตน โดยอนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ขอให้เปิดวีดีโอเพื่อบันทึกภาพและขานชื่อ พร้อมแจ้ง14 

รับรองตนเองเรื ่องการไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียตามลำดับ ทั้งนี้สรุปผลการรับรองการมีส่วนได้เสียในการประชุม15 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไม่มีอนุกรรมการแจ้งว่าเป็นผู้มี16 

ส่วนได้เสีย 17 

 18 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      19 

 20 

ไม่มี 21 

 22 

ระเบียบวาระท่ี 2   เรื่องรับรองระเบียบวาระการประชุม 23 
                              24 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ 4/2568 วันอังคารที่ 29 เมษายน 2568 25 

 26 

มติที่ประชุม 27 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ 4/2568 วันอังคารที่ 29 เมษายน 2568 28 

 29 

  30 
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ระเบียบวาระท่ี 3   เรื่องด่วน 1 
                              2 

ไม่มี 3 
 4 
 5 

ระเบียบวาระท่ี 4   รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 6 
                              7 

สำนักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่ เขต 13 8 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3/2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 มีนาคม 2568 ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ และ9 

ไม่มีคณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 10 

 11 

มติที่ประชุม 12 

ร ับรองรายงานการประช ุมคณะอนุกรรมการหล ักประก ันส ุขภาพระด ับเขตพื ้นท ี ่  เขต 13 13 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3/2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 มีนาคม 2568  โดยไม่มีการแก้ไข 14 

 15 

ระเบียบวาระท่ี 5   เรื่องสืบเนื่อง 16 
                              17 

ระเบียบวาระท่ี 5.1 เรื่องจากคณะทำงานแผนงานและยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ18 

ระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 19 

 20 

ระเบียบวาระที ่ 5.1.1 ข้อเสนอ (ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.สมัยวาระ 2568-2571 ผ่าน21 

คณะทำงานภายใต้อปสข. 22 

ตามที่สำนักงานฯ ได้เสนอข้อเสนอ (ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.สมัยวาระ 2568-2571 ผ่าน23 

คณะทำงานแผนงานและยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที่  เขต 13 24 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 23 เมษายน 2568 ไปแล้วนั้น สำนักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการเพ่ือ25 

พิจารณามติคณะทำงานฯ ดังนี้ 26 

 27 

มติที่ประชุมคณะทำงานแผนงานและยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 28 

13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 /2568 วันที่ 23 เมษายน 2568  29 

1. รับทราบ 30 

- แผนการจัดทำ(ร่าง) ข้อเสนอแผนมาตรการ เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568-31 

2571 ผ่านคณะทำงานภายใต้อปสข. 32 

2. เห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอแผนมาตรการ เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568 -2571 33 

ผ่านคณะทำงานภายใต้อปสข.  34 

1) การบริหารจัดการกองทุน 35 

1.1 การบริหารจัดการกองทุน และการจัดเครือข่ายบริการที่เหมาะสม 36 

2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 37 

2.1 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขตกรุงเทพมหานคร  38 

2.2 กลุ่มเปราะบางและชายขอบเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 39 

3) หน่วยบริการ 40 

3.1 ความเพียงพอของหน่วยบริการ และ การปรับเครือข่ายหน่วยบริการ 41 
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โดยขอให้ทีมเลขานุการรับข้อเสนอแนะของคณะทำงานฯไปปรับปรุงแผนฯ 1 

3. รับรองมติในที่ประชุมและให้เสนอต่ออปสข.ต่อไป 2 
 3 
 4 

ที่มา : สำนักงานได้จัดทำ (ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568-2571 เสนอต่อ5 

คณะทำงานภายใต้อปสข. ดังนี้ 6 

1. คณะทำงานพัฒนาระบบการเข ้าถ ึงส ิทธ ิและบร ิการของกลุ ่มเปราะบาง และชายขอบเขตพื ้นที่7 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2/2568 วันพฤหัสบดีที่ 10 เมษายน 2568 8 

2. คณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุก9 

ระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2/2568 วันอังคารที่ 22 เมษายน 2568 10 

3. คณะทำงานแผนงานและยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 11 

13 กรุงเทพมหานครฯ ครั้งที่ 3/2568 ในวันพุธที่ 23 เมษายน 2568 12 
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โดยสรุป (ร่าง)  เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568-2571 ดังนี้  14 

(ร่าง) ข้อเสนอแผนงานและยุทธศาสตร์ของอปสข.สมัยวาระ 2568-2571 15 

จุดเน้น เป้าหมาย 

1) การบริหาร
จัดการกองทุน 
  

1.1 การบริหารจัดการ
กองทุน และการจัด
เครือข่ายบริการ ที่
เหมาะสม 

1. บริหารจัดการการเบิกจ่ายงบกองทุนฯเขตพ้ืนที่กทม. ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขตามประกาศฯ 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศในการเบิกจ่ายงบกองทุน เขต
พ้ืนที่กทม.  

3. สนับสนุนกลไกการตรวจสอบข้อมูลก่อนการจ่ายชดเชย
ค่าบริการผู้ป่วยนอก 

2) เพ่ิมการเข้าถึง
บริการ  

2.1 สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค เขต
กรุงเทพมหานคร  
  

1. การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิและบริการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค เพ่ิมข้ึน 

2. มีระบบสารสนเทศพัฒนาระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2.2 กลุ่มเปราะบาง
และชายขอบเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

1. พระสงฆ์ สามเณร  
2. กลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนและเข้าไม่ถึง

สิทธิหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ  
3. กลุ่มคนที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการฯลฯ  
4. กลุ่มคนไร้บ้าน 

3)  หน่วยบริการ 3.1 ความเพียงพอของ
หน่วยบริการ และ การ
ปรับเครือข่ายหน่วย
บริการ 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพให้ครอบคลุมและเท่าเทียม 
2. ส่งเสริมระบบบริการปฐมภูมิให้เข้มแข็ง 
3. ยกระดับบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 16 
 17 
 18 
 19 
 20 
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1 : การบริหารจัดการกองทุน และการจัดเครือข่ายบริการ ที่เหมาะสม 1 

เป้าหมาย มาตรการ ตัวช้ีวัด 

1. บริหารจัดการการ
เบิกจ่ายงบ
กองทุนฯเขตพ้ืนที่
กทม. ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์
เงื่อนไขตาม
ประกาศฯ 

2. พัฒนาระบบ
สารสนเทศในการ
เบิกจ่ายงบ
กองทุน เขตพ้ืนที่
กทม.  

3. สนับสนุนกลไก
การตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการ
จ่ายชดเชย
ค่าบริการผู้ป่วย
นอก 

1. มีกลไกการกำกับติดตาม
สถานการณ์การเบิกจ่าย
เงินกองทุนฯเขตพ้ืนที่
กทม. อย่างใกล้ชิด ผ่าน
กลไกคณะทำงาน CFO 
และ อปสข. 

2. มีกลไกการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการจ่าย
ค่าบริการผู้ป่วยนอก 
ระหว่างเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ หน่วย
บริการประจำ และหน่วย
บริการรับส่งต่อ 

3. พัฒนาระบบข้อมูลการ
จัดสรรเงินรายหัวและ
การเบิกจ่ายค่าบริการ
ผู้ป่วยนอกเพ่ือให้หน่วย
บริการสามารถกำกับ
ติดตามข้อมูลผ่านทาง
ระบบOnline ได้ 

4. จัดให้มีเวทีการรับฟัง
ความคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะจากหน่วย
บริการและภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องอย่าง
สม่ำเสมอ  

1. มีการกำกับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่าย
เงินกองทุนฯOP IP PP เขตพ้ืนที่กทม. ผ่าน
คณะทำงาน CFO ทุกเดือน 

2. มีระบบการตรวจสอบก่อนจ่ายชดเชย OP 
ระหว่างเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วย
บริการประจำ และหน่วยบริการรับส่งต่อ 

3. มีข้อเสนอการบริหารกองทุนฯ ผ่านคณะทำงาน 
CFO และ อปสข.  

4. มีระบบข้อมูลการจัดสรรเงินรายหัวและการ
เบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอกเพ่ือให้หน่วย
บริการสามารถกำกับติดตามข้อมูลผ่านทาง
ระบบOnline ได้ 

 2 

หมายเหตุ : สำนักงานจะนำข้อแนะนำของคณะทำงานแผนงานและยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการ3 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 23 เมษายน 2568 ไป4 

ปรับปรุงและเสนอต่อที่ประชุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขต5 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ใน เดือนพ.ค.2568 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
 13 
 14 
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2 : เพิ่มการเข้าถึงบริการ 1 

2.1 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขตกรุงเทพมหานคร  2 

เป้าหมาย มาตรการหลัก ตัวช้ีวัด 
1. การเข้าถึงบริการ
ระดับปฐมภูมิและ
บริการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 
เพ่ิมข้ึน 

1. การออกแบบ การบริหารกองทุนบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีป้องกัน
โรคในกรุงเทพให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
บริบทระบบบริการและวิธีชีวิตของประชาชน
เขตเมือง  
2. การกระตุ้นจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคเชิงรุก โดยการเพ่ิมศักยภาพการ
จัดบริการของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ
และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
3. ส่งเสริมบริการนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงและความสะดวกในการรับบริการของ
ประชาชน  

การเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน
อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 
2571 

2. มีระบบ
สารสนเทศพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการดูแล
สุขภาพของ
ประชาชน 

1. ส่งเสริมการจัดบริการประเมินสภาวะ
สุขภาพและการคัดกรองสุขภาพประชาชน 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการ ลดภาะระงานและขั้นตอนในการ
บันทึกและเบิกจ่ายชดเชยบริการของหน่วย
บริการ    
3. ระบบการนำข้อมูลใช้ประโยชน์ด้านการ
ดูแลสุขภาพคนกรุงเทพมหานคร: ระดับ
บุคคล หน่วยบริการ ระดับเขต/Zone/
กรุงเทพมหานคร  

มีข้อมูลสุขภาพประชาชน
กรุงเทพมหานคร 7.6 ล้านคน 
มีระบบสารสนเทศเพ่ือติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงาน
บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค  

 3 

2.2 กลุ่มเปราะบางและชายขอบเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 4 

กลุ่มเป้าหมาย มาตรการ/การดำเนินงาน ตัวช้ีวัด 
1. พระสงฆ์ สามเณร  
1.1 วัดใน กทม. มีจำนวน
ประมาณ 450 วัด จากข้อมูล
ของสำนักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ ปี 2564 
1.2 พระสงฆ์ในกทม. มีจำนวน 
18,000 รูป 

1. รณรงค์การลงทะเบียนเชิงรุก เลือก
หน่วยบริการในกทม. โดยทำงานร่วมรพ.
สงฆ์ มัสยิด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. สำรวจจำนวนสภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์ โดยบูรณาการเชื่อมโยงกับการ
ดำเนินงานของ รพ.สงฆ์ มัสยิด สำนัก
อนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

1. ลงพื้นที่ให้บริการงานทะเบียน 
วัด 45 แห่ง                                                
2. กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ตรวจสอบสิทธิ และ/หรือได้รับ
การลงทะเบียนเปลี่ยนสิทธิ 
จำนวน 1,000 รูป/คน 
3. พระสงฆ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 30 ของ
กลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้ 1,000 รูป/
คน  
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กลุ่มเป้าหมาย มาตรการ/การดำเนินงาน ตัวช้ีวัด 
2. กลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะ
ทางทะเบียนและเข้าไม่ถึงสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อาทิ มีชื่อในทะเบียนบ้านกลาง 
ติด ทร.97 คนไทยตกหล่น 
ฯลฯ)  
  

1. สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและประชาสังคมในการ
ขับเคลื่อนระบบการช่วยเหลือเพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับสิทธิ  
2. มีการอบรมเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการ
ให้คำ แนะนำและช่วยเหลือด้านสถานะ
ทางทะเบียน เช่น เจ้าหน้าที่ฝ่ายทะเบียน
ของสำนักงานเขต 50 เขต, พยาบาลที่
ทำงานด้านชุมชนของศูนย์บริการ
สาธารณสุข, หน่วยบริการ (คลินิกฯ, รพ. 
ฯลฯ)  
3. สนับสนุนให้ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง
และศปง. ลงพ้ืนที่สำรวจการเข้าถึงบริการ
ของกลุ่มเปราะบาง คนเร่ร่อน คนมีปัญหา
สถานะทางทะเบียน นำพาเข้าสู่ระบบ ให้
ความรู้และคุ้มครองสิทธิ 
4. จัดทำหนังสือแจ้งหน่วยบริการทุกแห่ง
ให้บริการสาธารณสุขแก่กลุ่มเป้าหมาย 
ขณะที่ยังรอพิสูจน์สถานะ (เบิกค่าใช้จ่าย
ย้อนหลังได้ 1 ปี) 

ผู้ที่เข้าสู่กระบวนการของกลุ่มคน
ไทยที่มีปัญหาสถานะทาง
ทะเบียนฯ ได้รับการแนะนำหรือ
การช่วยเหลือเรื่องสิทธิสถานะ         
ร้อยละ 80  
  

3. กลุ่มคนที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น 
ผู้สูงอายุ คนพิการฯลฯ  
  

1. สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคประชาชน 
หน่วยบริการ ในการค้นหา ช่วยเหลือ
กลุ่มเป้าหมายที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการ
สุขภาพ เช่น การลงทะเบียนสิทธิ อุปกรณ์
ช่วยเหลือคนพิการ ผ้าอ้อม รถรับส่ง  
2. ประสานความร่วมกับ กทม. หน่วย
บริการ ในการขับเคลื่อนการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมายตามบริบทของ
พ้ืนที่ 
3. ส่งเสริมคลินิกชุมชนอบอุ่นในการ
ให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกเพ่ือสนับสนุน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น ทันตกรรมโมบาย 
4. สนับสนุนการเพิ่มหน่วยบริการตาม
มาตรา 3 เพื่อร่วมจัดบริการให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย 

1. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่
กระบวนการสามารถเข้าถึงสิทธิ 
ร้อยละ 50   
2. กลุ่มเป้าหมายที่ยังเข้าไม่ถึง
ระบบบริการสุขภาพที่เข้าสู่
กระบวนการสามารถเข้ารับ
บริการสุขภาพได้ร้อยละ 50 (ปี 
2567 เข้าถึงบริการ ร้อยละ 42)  
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กลุ่มเป้าหมาย มาตรการ/การดำเนินงาน ตัวช้ีวัด 
4. กลุ่มคนไร้บ้าน 
  

1. ลงพื้นที่เชิงรุกค้นหาและจัดทำทะเบียน
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
2. สนับสนุนให้หน่วยบริการ และภาค
ประชาชน นำกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่
กระบวนการพัฒนาการเข้าถึงสิทธิ
หลักประกันสุขภาพและบริการสุขภาพ
พ้ืนฐาน 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่กระบวนการ
สามารถเข้าถึงสิทธิ UC และ
บริการสุขภาพพ้ืนฐาน ร้อยละ 
60 
  

 1 

3 : หน่วยบริการ 2 

3.1 ความเพียงพอของหน่วยบริการ และ การปรับเครือข่ายหน่วยบริการ 3 

เป้าหมาย มาตรการ/แผน ตัวช้ีวัด 
1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพให้ครอบคลุม
และเท่าเทียม 

1. มีการวิเคราะห์ความเพียงพอของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หน่วยบริการประจำ และหน่วยบริการที่
รับการส่งต่อให้เพียงพอ 
2. เชิญชวนสถานพยาบาลเข้าร่วมหน่วยบริการ  
3. ลงพื้นที่เพ่ือเชิญชวนสถานพยาบาลเข้าร่วม
เป็นหน่วยบริการ 

1. ความพอเพียงของหน่วย
บริการปฐมภูมิ / หน่วย
บริการประจำ ครบ 50 เขต 
2. เพ่ิมหน่วยบริการรับส่งต่อ
ทั่วไป อย่างน้อย 3 แห่ง 
3. เพ่ิมหน่วยบริการรับส่งต่อ
เฉพาะด้าน อย่างน้อย 3 แห่ง 

2. ส่งเสริมระบบบริการ
ปฐมภูมิให้เข้มแข็ง 

1. วิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่ เพื่อทราบสถานการณ์
ภาพรวม 
2. จัดประชุมรับฟัง และชี้แจงแนวทางดำเนินการ
ระบบบริการในพ้ืนที่ 
3. จัดประชุมหารือหน่วยบริการ เพ่ือพัฒนา
หน่วยบริการเชิงระบบ 4 กลุ่มย่อย ได้แก่  
 1) การบริหารจัดการคลินิกอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 2) แนวทางการบริหารจัดการส่งต่อ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3) การจัดการ P&P ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4) แนวทางบริหารจัดการข้อร้องเรียน 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ลงกำกับหน่วยบริการพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
5. สรุปประเด็นปัญหาและนำข้อเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา 
6. ติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา และ
รายงานผล คทง. 

1. จัดประชุมกลุ่มย่อยอย่าง
น้อย 2 ครั้ง/ปี 
2. ลงกำกับหน่วยบริการพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 1 
ครั้ง/โซน 
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เป้าหมาย มาตรการ/แผน ตัวช้ีวัด 
3. ยกระดับหน่วยบริการ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (Health 
Information System - HIS) 
 • จัดเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชนแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EHR) 
 • เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 • จัดทำระบบ Dashboard เพ่ือวิเคราะห์และ
เฝ้าระวังโรคแบบ Real-time 
2. ให้บริการสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ 
(Telemedicine / Telehealth) 
 • เปิดช่องทางการพบแพทย์ผ่านวิดีโอคอล หรือ
แอปพลิเคชัน 
 • พัฒนาระบบนัดหมาย ตรวจติดตามผล และรับ
ยาโดยไม่ต้องเดินทาง 
 • เหมาะสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง หรือกลุ่มที่ไม่สะดวกมารพ. 
3. ใช้แอปพลิเคชันสุขภาพและอุปกรณ์ IoT 
 • ส่งเสริมการใช้ Wearable Devices เช่น 
สมาร์ทวอทช์เพื่อตรวจจับชีพจร ความดัน การ
นอน 
 • ส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบเพื่อใช้ในการประเมิน
สุขภาพแบบต่อเนื่อง 
 • พัฒนา แอปฯ สุขภาพเมือง ให้ประชาชน
เข้าถึงบริการ สื่อสาร แจ้งเตือนวัคซีน/ตรวจ
สุขภาพ 
4. พัฒนาระบบแจ้งเตือนและส่งเสริมสุขภาพเชิง
รุก 
 • ใช้ SMS / LINE แจ้งเตือนวัคซีน การตรวจ
สุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพ 
 • ระบบ AI ประเมินความเสี่ยงโรคเบื้องต้นจาก
แบบสอบถาม หรือข้อมูลสุขภาพเดิม 
5. ยกระดับทักษะบุคลากรด้าน Digital Health 
 • อบรมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในการใช้
ระบบดิจิทัล 
 • พัฒนาเจ้าหน้าที่ด้าน IT Health ที่สามารถ
ประสานงานกับทีมบริการสุขภาพ 

หน่วยบริการให้บริการด้าน
สาธารณสุขด้วยระบบ
เทคโนโลยี อย่างน้อย 1 
ระบบ 



10 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 4/ 2568  วันอังคารท่ี  29 เมษายน  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

เป้าหมาย มาตรการ/แผน ตัวช้ีวัด 
6. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล 
(Cybersecurity & Privacy) 
 • จัดทำนโยบายและระบบรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 
 • พัฒนาระบบ login / authentication / 
encryption ให้มั่นคง 
7. สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงและใช้งานได้จริง 
 • ให้ความรู้และคู่มือประชาชนในการใช้
เทคโนโลยี เช่น การใช้งานแอป Telehealth 
 • สร้าง “Digital Health Volunteers” ใน
ชุมชนช่วยสื่อสารและประสานงาน 

4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

1. ประสานหารือตัวแทนภาคประชาชน  เช่น 
ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง 50(5)    
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
เครือข่ายภาคประชาชน 9 ด้าน ฯลฯ 
2. จัดประชุมภาคประชาชนร่วมกับหน่วยบริการ 
3. สรุปประเด็นข้อเสนอแนะ วิเคราะห์และจัดทำ
ข้อแนวทางข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ 

จัดประชุมภาคประชาชน
ร่วมกับหน่วยบริการ 2 ครั้ง/ปี 

 1 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 2 

1. รับทราบ 3 

- (ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข. ปีงบประมาณ 2568-2571 ผ่านคณะทำงานภายใต้อปสข. 4 

      2. เห็นชอบ (ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568-2571 ดังนี้ 5 

  1) การบริหารจัดการกองทุน 6 

             1.1) การบริหารจัดการกองทุน และการจัดเครือข่ายบริการ ที่เหมาะสม 7 

  2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 8 

                   2.1) สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขตกรุงเทพมหานคร  9 

       2.2) กลุ่มเปราะบางและชายขอบเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 10 

  3) หน่วยบริการ 11 

                   3.1) ความเพียงพอของหน่วยบริการ และ การปรับเครือข่ายหน่วยบริการ 12 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  13 

 14 

มติที่ประชุม 15 

1. รับทราบ 16 

- (ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568-2571 ผ่านคณะทำงานภายใต้อปสข. 17 

2. เห็นชอบ (ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568-2571 ดังนี้ 18 

  1) การบริหารจัดการกองทุน 19 
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1.1) การบริหารจัดการกองทุน และการจัดเครือข่ายบริการ ที่เหมาะสม 1 

2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 2 

2.1) สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขตกรุงเทพมหานคร  3 

2.2) กลุ่มเปราะบางและชายขอบเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 4 

3) หน่วยบริการ 5 

3.1) ความเพียงพอของหน่วยบริการ และ การปรับเครือข่ายหน่วยบริการ 6 

3. มอบทีมเลขาฯ รับข้อเสนอแนะของอปสข. ไปปรับปรุงเป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ       7 

2568-2571  8 

4. มอบทีมเลขาฯดำเนินการตามเป้าหมายฯผ่านคณะทำงานภายใต้อปสข. และกำกับติดตามการ9 

ดำเนินงาน รวมทั้งนำเสนอผลการดำเนินงานต่ออปสข.รายไตรมาส 10 

5. รับรองมติในที่ประชุม 11 

 12 

ระเบียบวาระท่ี 5.2 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP IP PP กทม. ปีงบประมาณ 2568 13 

ตามที่สำนักงานฯ ได้กำกับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP IP PP กทม. ปีงบประมาณ 2568 14 

ผ่านที ่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับต ิดตามการบร ิหารกองทุนเขตพื ้นที่15 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 ไปแล้วนั้น 16 

มติที ่ประชุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื ้นที่17 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 รับทราบสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP IP  18 

PP กทม. ปีงบประมาณ 2568 ดังนี้ 19 

 20 

ระเบียบวาระท่ี 5.2.1 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 21 

ที่มา : 22 

1. มติที่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบร ิหารกองท ุนเขตพื ้นที่23 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 รับทราบสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. 24 

ปีงบประมาณ 2568 ดังนี้  25 

สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ณ วันที่ 17 เม.ย. 2568  26 

1) ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ 57.85 %  27 

  2) กองทุน CR (วงเงินทั้งปี) คงเหลือ 78.66% 28 

 3) กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายทั้งหมด ณ 17 เม.ย. 2568) งบไม่เพียงพอ 17 ล้านบาท คิดเป็น -29 

4.82% 30 

ทั้งนี้ เป็นสถานการณ์ก่อนการปรับประกาศฯ OP ฉบับที่ 2 (ปรับหลักเกณฑ์การจ่าย OPAE ) 31 

2. นำเสนออปสข. พิจารณาสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ณ วันที่ 26 เม.ย.2568 (หลังปรับประกาศฯ 32 

OP ฉบับที่ 2 : ปรับหลักเกณฑ์การจ่าย OPAE ) 33 

1) ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ 2,469 ล้านบาท คิดเป็น 47.49%  34 

 2) กองทุน CR (วงเงินทั้งปี) คงเหลือ 744 ล้านบาท คิดเป็น 57.98% 35 

- กองทุน OPAE งบไม่เพียงพอ 16 ล้านบาท คิดเป็น -20.07% 36 

 3) กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายทั้งหมด ณ 26 เม.ย. 2568) งบไม่เพียงพอ 84 ล้านบาทคิดเป็น -37 

21.57% 38 

 39 
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 1 
 2 

การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายงบ CR  ในปีงบประมาณ 2568 (ข้อมูลการจ่ายถึงเดือนมีนาคม 2568) 3 

 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
 13 
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การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายงบกองทุน OP Refer ในปีงบประมาณ 2568 (ข้อมูลการจ่ายถึงเดือนมีนาคม 1 

2568) 2 
 3 

ปชก.UCกทม. 3,555,383 คน ปชก. Model5 จำนวน 2,614,865 คน 
 4 

วงเงินตั้งต้น คาดการณ์ค่าใช้จ่าย 6 เดือน คงเหลือ 
ประมาณการจ่าย ท้ังปี 68 

จำนวนเงิน บาท/ปชก. 

392,121,523.69 515,167,622.23 -123,046,098.54 1,030,335,244.46 394.03 

 5 

- หากคำนวณวงเงินทั้งปี 2568 ภายใต้เพดานที่กำหนดในอัตรา 360 บาทต่อผู้มีสิทธิต่อปี (ตามมติ6 

อปสข.) จะต้องกันเงิน OP Refer จำนวน 36.20 บาท/ปชก/เดือน ตั้งแต่เดือน พ.ค.-ก.ย.2568 : 5 เดือน ซึ่งยังขาดเงิน7 

อีก 89 ลบ. คิดเป็น 6.8 บาท/ปชก./เดือน 8 

 9 

การกันเงินเดือน เงินกัน (บาท/ปชก./เดือน) จำนวนเงินกองทุน (บาท) 
ต.ค.-ธ.ค. 2567 25 X 3 เดือน 196,114,875.00 
ม.ค.-เม.ย. 2568 26 X 4 เดือน 271,945,960.00 
พ.ค.-ก.ย. 2568 36.2 X 5 เดือน 473,290,565.00 

รวม 30 941,351,400.00 
 10 

การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายงบกองทุน OP Refer ในปีงบประมาณ 2568 11 

- ตามมติที่ประชุมอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 : ให้กันเงินกองทุน Model5 สำหรับ12 

กรณี OP Refer ในอัตรา 300 -360 บาทต่อผู้มีสิทธิต่อปี กรณีไม่เพียงพอ สำนักงานจะกันเงินเพิ่มตามปริมาณ13 

ผลงานบริการที่จะเกิดขึ้นจริง หรืออาจปรับการจ่ายด้วยระบบคะแนน (Point System) หรืออาจกันเงินลดลงได้14 

ในกรณีที่เงินที่กันไว้เพียงพอแล้ว ทั้งนี้ ตามคำแนะนำของอปสข.กทม. โดยยึดหลักการจัดทำงบประมาณสมดุล 15 

(Balance Budget) 16 

- จากการคาดการณ์การจ่ายเงินกองทุน OP Refer  ทั้งปี 2568  ประมาณ 394 บาท/ปชก./ปี หากกัน17 

เงินเพิ่ม ตามเพดานในอัตราที่กำหนด 360 บาท/ปชก./ปี จะต้องกันเงินเพิ่ม จำนวน 10.20 บาท/ปชก./เดือน18 

จากเดิมท่ีกัน 26 บาท/ปชก./เดือน เป็น 36.20 บาท/ปชก./เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - กันยายน 2568 19 

 20 

การกำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าธรรมเนียมทางการแพทย์  ปีงบประมาณ 2568 21 

ที่มา :   22 

มติที่ประชุมอปสข. ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 16 มกราคม 2568 เห็นชอบการปรับอัตราการจ่ายชดเชยค่า  23 

ธรรมเนียมแพทย์ (Doctor Fee) เฉพาะรพ.เอกชนรับส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป จ่ายชดเชยตามจริงไม่เกิน 100 บาทต่อ24 

ครั้ง (ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2568 เป็นต้นไป) 25 

โดยมอบให้สำนักงานกำกับติดตามการเบิกจ่ายและนำเสนอผ่านที่ประชุมคณะทำงานฯ นั้น สำนักงาน26 

ได้วิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายกรณี OP Refer ของรพ.เอกชนที่รับส่งต่อ ตั้งแต่ 1 ก.พ.- 31 มี.ค. 2568 ดังนี้ 27 
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มติท ี ่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข ้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับต ิดตามการบร ิหารกองทุนเขตพื ้นที่1 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 รับทราบ ข้อมูลการกำกับติดตามการเบิกจ่าย2 

ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2568 (ก.พ.-มี.ค. 2568) 3 

 4 
 5 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา   6 

1. รับทราบ  7 

1.1 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 ข้อมูล ณ วันที่ 26 เมย.68  8 

  1) ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ 2,469 ล้านบาท คิดเป็น 47.49%  9 

  2) กองทุน CR (วงเงินทั้งปี) คงเหลือ 744 ล้านบาท คิดเป็น 57.98% 10 

- กองทุน OPAE  งบไม่เพียงพอ 16 ล้านบาท คิดเป็น -20.07 % 11 

  3) กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายทั้งหมด ณ 26 เม.ย. 2568) งบไม่เพียงพอ 84 ล้านบาท  12 

คิดเป็น -21.57% 13 

1.2 ข้อมูลการกำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2568 (ก.พ.-มี.ค. 14 

2568) 15 

2. เห็นชอบ ให้กันเงิน OP Refer เพิ่ม จำนวน 10.20 บาท จากเดิม 26 บาท/ผู้มีสิทธิ/เดือน เป็น 16 

36.20บาท/ผู้มีสิทธิ/เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-กันยายน 2568  ซึ่งเป็นไปตามมติอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 17 

ตุลาคม 2567 และประกาศสปสช. เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายฯ กรณีผู้ป่วยนอก ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 18 

2567 19 

3. มอบสำนักงานกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด และรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องต่อไป 20 

4. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 21 

 22 

มติที่ประชุม 23 

1. รับทราบ  24 

1.1 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 ข้อมูล ณ วันที่ 26 เม.ย. 2568  25 

1) ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ 2,469 ล้านบาท คิดเป็น 47.49%  26 

2) กองทุน CR (วงเงินทั้งปี) คงเหลือ 744 ล้านบาท  คิดเป็น 57.98 % 27 

- กองทุน OPAE คงเหลือ -16 ล้านบาท คิดเป็น -20.07 % 28 

3) กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายทั้งหมด ณ 26 เม.ย. 2568) คงเหลือ -84 ล้านบาท       29 

คิดเป็น -21.57 % 30 

- คาดการณ์ค่าใช้จ่ายงบกองทุน OP Refer ในปีงบประมาณ 2568 ประมาณ 1,030 ล้านบาท  31 

คิดเป็น 394 บาท/ปชก./ปี หากคำนวณวงเงินทั้งปีงบประมาณ 2568 ภายใต้เพดานที่กำหนดในอัตรา 360 32 

บาทต่อผู้มีสิทธิต่อปี (ตามมติอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567) จะต้องกันเงิน OP Refer 33 

จำนวน 36.20 บาท/ปชก/เดือน ตั้งแต่เดือน พ.ค.-ก.ย. 2568 : 5 เดือน 34 



15 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 4/ 2568  วันอังคารท่ี  29 เมษายน  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

1.2 ข้อมูลการกำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2568 (ก.พ.-มี.ค. 1 

2568) 2 

2. เห็นชอบ ให้กันเงิน OP Refer เพิ่ม จำนวน 10.20 บาท จากเดิม 26 บาท/ผู้มีสิทธิ/เดือน เป็น 36.20 3 

บาท /ผู้มีสิทธิ/เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-กันยายน 2568 ซึ่งเป็นไปตามมติอปสข.และประกาศสปสช. เรื่อง4 

การจ่ายค่าใช้จ่ายฯ กรณีผู้ป่วยนอก ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 5 

3. มอบสำนักงานกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด และรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องต่อไป 6 

4. รับรองมติที่ประชุมและให้ดำเนินการได้เลย 7 

 8 

ระเบียบวาระที่ 5.2.2 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP กทม. ปีงบประมาณ 2568 และสรุปการประชุมหารือรพ. 9 

เรื่องอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขกรณีผู้ป่วยใน เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 ใน10 

กทม. 11 

ที่มา : 12 

- ตามที่สปสช. ได้กำกับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่ายงบบริการผู้ป่วยใน (IP) เขตกรุงเทพมหานคร ใน13 

การประชุมอปสข.ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 20 มีนาคม 2568 ครั้งที่ผ่านมานั้น   14 

- สปสช.กทม. ได้จัดประชุมหน่วยบริการรับส่งต่อ (รพ.) เพื ่อหารืออัตราการเบิกจ่ายค่าบริการ15 

สาธารณสุขกรณีผู้ป่วยใน เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568  ในวันที่ 21 มีนาคม 2568  โดยสรุป16 

ประเด็น ดังนี้ 17 

สถานการณ์ : ประมาณการจากข้อมูลการเบิกจ่าย IP 4.5 เดือน 18 

- จำนวน Adj.RW  ในกทม.ทั้งปี ประมาณ 599,774  Adj.RW  19 

- วงเงินในเขตและNBปกติ ประมาณ 4,679,378,696 บาท  20 

- คำนวณ Base Rate  ในเขตและNBปกติ ภายใต้วงเงินที่ประมาณการ อัตราจ่ายเท่ากับ 7,802 บาท/21 

Adj.RW 22 

สรุปการรับฟังความเห็นและข้อเสนอจาก รพ. 34 แห่ง ดังนี้ 23 

1. ขอให้มีการกำกับติดตามการเบิกจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยใน (IP) โดยการวิเคราะห์/Audit ข้อมูล 24 

รวมทัง้ผลกระทบของการปรับใช้ DRG.V6 ,การประมาณการคาดการณ์ข้อมูลและการเบิกจ่าย 25 

2. การพัฒนาระบบการเบิกจ่าย IP / การจัดทำ Peer Review  26 

3. การปรับ Base Rate   27 

- ขอให้คงอัตราจ่าย 8,350 บาท/Adj.RW ไปก่อน เนื่องจากปัจจุบันงบที่ได้รับต่ำกว่าราคาเรียก28 

เก็บอยู่แล้ว 29 

- การปรับใช้ DRG. V6 มีผลทำให้ RW สูงขึ้น มีเหตุผลในการของบประมาณเพ่ิม  30 

4. เสนอขอตั้งงบประมาณให้เพียงพอ และเป็นไปตามสถานการณ์  31 
 32 



16 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 4/ 2568  วันอังคารท่ี  29 เมษายน  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

 1 
 2 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 3 

1. รับทราบ  4 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP กทม. ปีงบประมาณ 2568 และสรุปการประชุมหารือรพ. เรื่องอัตราการ5 

เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขกรณีผู้ป่วยใน เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 ในกทม. 6 

2. มอบสำนักงานกำกับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP และจัดทำแนวทางการปรับลด Base 7 

Rate มาเสนอในครั้งต่อไป 8 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 9 

 10 

มติที่ประชุม 11 

1. รับทราบ  12 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP กทม. ปีงบประมาณ 2568 และสรุปการประชุมหารือรพ. เรื่องอัตราการ13 

เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขกรณีผู้ป่วยใน เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 ในกทม. 14 

2. มอบสำนักงานกำกับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP และจัดทำแนวทางการปรับลด Base 15 

Rate มาเสนอในครั้งต่อไป 16 

3. รับรองมติท่ีประชุม 17 

 18 

ระเบียบวาระท่ี 5.2.3 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน PP กทม. ปีงบประมาณ 2568 (6 เดือน) 19 

ผลการจ่ายงบค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568 (6 เดือน) : ข้อมูล20 

จากSMT ณ 31 มี.ค. 2568 21 

 22 

งบประมาณที่ กทม. ได้รับ
จัดสรร 

จำนวนเงิน 
(บาท/ปชก) 

จำนวน
ประชากร 

จำนวนเงินตั้งต้น 
(บาท) 

เบิกจ่าย 6 เดือน งบคงเหลือ 
จำนวน ร้อยละ 

1.  งบท่ีได้รับจัดสรร  PPA    4.00 7,708,413 30,833,632 11 โครงการ
15,314,000 

49.67 15,519,632 

2. งบสร้างเสริมสุขภาพ 
P&P Basic services  

      

P&P Basic services bkk 263.72 7,708,413 2,032,862,676.36 240,274,269.86 11.82 1,677,209,022.00 
- P&P FS  233.06 7,683,536 1,790,724,900.16 238,357,535.00 13.31 1,552,367,365.16 
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งบประมาณที่ กทม. ได้รับ
จัดสรร 

จำนวนเงิน 
(บาท/ปชก) 

จำนวน
ประชากร 

จำนวนเงินตั้งต้น 
(บาท) 

เบิกจ่าย 6 เดือน งบคงเหลือ 
จำนวน ร้อยละ 

- P&P Capitation 30 บาท 30.00 7,683,536 230,506,080.00 115,379,385.00 50.00 115,379,385.00 
- P&P CAP ทัณฑสถาน  
รพ.ราชทัณฑ์  

263.72 24,877 6,560,562.44 1,916,734.36 29.22 4,643,828.08 

 1 

หมายเหตุ ณ วันที่ 4 เมษายน 2568 อนุมัติโครงการเพิ่มเติม 3 โครงการ ได้แก่    2 

1. โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเข้มข้นรายบุคคล (มูลนิธิสถาบันวิจัยแล ะ3 

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน) 4 

2. โครงการสำรวจสุขภาพและให้การช่วยเหลือทางการแพทย์สำหรับคนไร้บ้านหรือผู ้ใช้ชีวิตในที่5 

สาธารณะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (มูลนิธิอิสรชน) 6 

3. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การบริโภคอาหาร ให้ห่างไกลโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือ7 

ป้องกันการเกิดมะเร็งท่อน้ำดี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงพื้นที่กรุงเทพมหานคร (นิยตาคลินิกเวชกรรม) 8 

รายละเอียดตามเอกสารแนบ 9 

 10 

มติที่ประชุม 11 

1. รับทราบ สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน PP กทม. ปีงบประมาณ 2568 (6 เดือน) 12 

2. มอบประธานคณะทำงานขับเคลื่อนฯ (นพ.อารักษ์) รับประเด็นความเห็นจากอปสข. ไปขับเคลื่อนให้13 

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ PP พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยนพ.อารักษ์ มอบทีมเลขานุการเตรียมดำเนินงานขับเคลื่อนฯ 14 

ต่อไป 15 

 16 

ระเบียบวาระท่ี 6   เรื่องเพื่อทราบ 17 
                              18 

ระเบียบวาระที่ 6.1 เรื่องจากคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขต19 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร 20 

 21 

ระเบียบวาระท่ี 6.1.1 เรื่องทักท้วงมติอปสข. จากโรงพยาบาล UHOSNET 22 

ตามท่ีสำนักงานฯ ได้เสนอ เรื่องทักท้วงมติอปสข. จากโรงพยาบาล UHOSNET ในที่ประชุมคณะทำงาน23 

จัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 24 

เมษายน 2568 ไปแล้วนั้น สำนักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการเพ่ือทราบมติคณะทำงานฯ ดังนี้ 25 

มติท ี ่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข ้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับต ิดตามการบร ิหารกองทุนเขตพื ้นที่26 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 27 

1. รับทราบ ข้อทักท้วงมติอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 ของคณะกรรมการอำนวยการ28 

เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 29 

2. เห็นชอบ จากการกำกับติดตามและประมาณการข้อมูลการเบ ิกจ่าย OP Refer และ CR 30 

ปีงบประมาณ 2568 ณ ปัจจุบันคาดว่ายังคงมีงบประมาณเพียงพอเสนอให้สำนักงานกำกับติดตามทุกเดือน และ31 

ให้เสนออปสข.เพื่อทราบต่อไป 32 

3. รับรองมติในที่ประชุมและเสนอต่ออปสข. ต่อไป 33 

 34 
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 1 
ที่มา :   2 

มติที่ประชุมอปสข. ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 เห็นชอบข้อเสนอการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ3 

สาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอก ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 ดังนี้ 4 

1. การจัดสรรงบประมาณและการจ่ายชดเชยบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอก ในเขตพื้นที่5 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 ใช้กรอบการบริหารกองทุนแบบ OP Capitation ปี 2567 โดยยึดหลักการ6 

จดัทำงบแบบสมดุล (Balance Budget) และเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 7 

2. การกันเงิน CR  และ OP Refer (Model5)  ใช้หลักการ  8 

- การกันเงินแบบงบสมดุล (Balance Budget) โดยให้มีการติดตามการเบิกจ่ายทุกเดือน ผ่านกลไกคณะทำงาน9 

ฯ และนำเข้าที่ประชุมอปสข.ทุกเดือน เพื่อสามารถปรับกันเงินตามสถานการณ์ โดยกำหนดวงเงินต่ำสุด และ10 

สูงสุด หากเกินกำหนดวงเงินสูงสุด หรือวงเงินที่กันไว้ให้ปรับจ่ายตาม Point System เมื่อสปสช. เสนอข้อมูลว่า11 

การกันเงินสมเหตุสมผล 12 

2.1 การกันเงิน CR อัตราเริ่มต้น 361 บาทต่อปชก. ต่อปีได้ และหากมีการเบิกจ่ายเกินวงเงิน 13 

410 บาทต่อปชก.ต่อปี หรือวงเงินที่กันไว้ ให้ปรับจ่ายตาม Point System เมื่อสปสช.เสนอข้อมูลว่าการ14 

กันเงินสมเหตุสมผล โดยกันเงิน ดังนี้ กรณีเหตุสมควรที่เป็นความจำเป็นนอกเครือข่าย 73 บาท กรณี15 

อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 23 บาท กรณีค่าใช้จ่ายสูง 17 บาท กรณีทันตกรรมรักษา 28 บาท และ 16 

กรณีคนพิการ 220 บาท ต่อประชากรต่อปี 17 

2.2 การกันเงินกองทุน OP Refer (Model 5) อัตราเริ่มต้น 300 บาท/ปชก./ปี และ หากมีการ18 

เบิกจ่ายเกินวงเงิน 360 บาท/ปชก./ปี หรือวงเงินที่กันไว้ ให้ปรับจ่ายตาม Point System เมื่อสปสช. 19 

เสนอข้อมูลว่าการกันเงินสมเหตุสมผล 20 

 21 

ข้อทักท้วงมติ ในประเด็นต่อไปนี้ 22 

1. เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ฯในกรุงเทพมหานคร ไม่เห็นด้วยกับวิธีการจ่า ย23 

ค่าบริการทางการแพทย์สำหรับกรณี Central Reimbursement (CR) และ OP Refer ด้วยระบบ Point 24 

System และขอทักท้วงมติดังกล่าว 25 
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2. เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ฯในกรุงเทพมหานคร ขอปฏิเสธการจ่ายเงินด้วย1 

ระบบ Point System สำหรับกรณี CR และ OP Refer และขอให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 

13 กทม. ระงับแผนการดำเนินการจ่ายเงินด้วยระบบ Point System นี้ไปก่อน 3 

 3. การที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร จะดำเนินการรวบรวมข้อมูล4 

เกี่ยวกับภาระทางการเงินในการบริการสำหรับ Central Reimbursement (CR) และ OP Refer เพื่อแสดงความ5 

สมเหตุสมผลของการกันเงินและภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นนั้น แต่ขอให้แสดงให้เห็นได้ว่ามีความน่าเชื่อถือของ6 

ข้อมูลที่ใช้ให้กับเครือข่ายโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ พร้อมขอให้ท่านแจ้งไปยังโรงพยาบาลที่ต้องรับภาระ7 

ความเสี่ยงทางการเงินทราบ ก่อนที่จะดำเนินการใดๆ กับมติดังกล่าวข้างต้น 8 

สำนักงานฯ ได้กำกับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่ายรวมทั้งคาดการณ์ข้อมูลการเบิกจ่าย OP Refer 9 

และ CR ทั้งปีงบประมาณ 2568 ผ่านที่ประชุมคณะทำงาน CFO และ อปสข.ทุกเดือน ณ ปัจจุบันกองทุน OP 10 

Refer เริ่มไม่เพียงพอ จึงมีข้อเสนอกันเงินเพ่ิมภายใต้ประกาศฯ OP กทม. ที่กำหนด ตามวาระ 5.2.1  11 

 12 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 13 

1. รับทราบ ข้อทักท้วงมติอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 ของคณะกรรมการอำนวยการ14 

เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 15 

2. เห็นชอบ ให้สำนักงานกำกับติดตามและประมาณการข้อมูลการเบิกจ่าย OP Refer และ CR 16 

ปีงบประมาณ 2568 ทุกเดือน และรายงานต่ออปสข.ทราบ 17 

 18 

มติที่ประชุม 19 

1. รับทราบ ข้อทักท้วงมติอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 ของคณะกรรมการอำนวยการ20 

เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 21 

2. เห ็นชอบ ให ้สำนักงานกำกับติดตามและประมาณการข้อมูลการเบ ิกจ ่าย OP Refer และ CR 22 

ปีงบประมาณ 2568 ทุกเดือน และรายงานต่ออปสข.ทราบ 23 

 24 

ระเบียบวาระท่ี 6.2 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 25 

มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2568 เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 : 26 

ความคืบหน้าการดำเนินการรองรับ PD First policy 27 

- รับทราบความคืบหน้าการนำนโยบายฯสู่การปฏิบัติการกำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินการ28 

รองรับนโยบายล้างไตทางช่องท้อง : PD First (ใหม่) ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2568 – พ.ศ.2572) และการดำเนินการ29 

รองรับนโยบาย PD First  30 

ความคืบหน้าการดำเนินการนำนโยบายไตสู่การปฏิบัติ  31 

1. ประกาศสำนักงานฯเรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยการ32 

บำบัดทดแทนไต 33 

2. การกำหนดเป้าหมาย และแนวทางการดำเนินการรองรับนโยบาย PD First (ใหม่) ระยะ 5 ปี (พ.ศ.34 

2568-2572) การดำเนินการรองรับ PD First policy 35 

3. การดำเนินงาน คทง. พัฒนาระบบและการคุณภาพมาตรฐานบำบัดทดแทนไตฯครั้งที่  6/2568 เมื่อ36 

วันที่ 10 เม.ย. 2568 37 
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 1 
 2 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 3 

1. รับทราบ 4 

- มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2568 เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 :      5 

ความคืบหน้าการดำเนินการรองรับ PD First policy   6 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 7 

 8 

มติที่ประชุม 9 

1. รับทราบ 10 

- มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2568 เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 :      11 

ความคืบหน้าการดำเนินการรองรับ PD First policy   12 

 13 

ระเบียบวาระท่ี 6.3 มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 14 

ไม่มี 15 

 16 

ระเบียบวาระท่ี 6.4 ระบบสารสนเทศเพื่อการเบิกจ่ายตามโครงการ NHSO Digital Platform 17 

ด้วย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการพัฒนาระบบด้านการสนับสนุนการพัฒนาระบบ18 

สารสนเทศเบิกจ่ายและบริหารกองทุน “NHSO Digital Platform” เพ่ือรองรับการดำเนินงานของหน่วยบริการ 19 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการส่งข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายชดเชยมายังสำนักงานฯ ตามหลักเกณฑ์และ20 

เงื ่อนไขการจ่ายค่าบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ เพื่อให้การพัฒนาระบบการ21 

เบิกจ่ายชดเชยบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยอำนวยความสะดวกให้กับหน่วยบริการในการขอชดเชย22 

ของหน่วยบริการ 23 

 24 

 25 

 26 

 27 
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สรุป Pain Point มีลงพ้ืนที่เก็บ Pain Point เดือนธันวาคม 2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2566 1 

จำนวน 14 หน่วยงาน และมีการรับฟังความเห็น 4 กลุ่ม  2 

1. มีหลายโปรแกรมในการบันทึกเบิกชดเชย เป็นภาระหน้างาน 3 

2. ระบบช้า / หมุนๆ Network มีปัญหาบางช่วงเวลาในศูนย์ราชการ จากผู้ให้บริการ 4 

3. หน่วยบริการต้องยืนยันการใช้สิทธิ จากหลายระบบ ทั้งจาก KTB และสปสช. ทำให้ประชาชนไม่5 

สะดวกในวันที่รับบริการทั้ง OP และ FS ในวันเดียวกัน 6 

4. มีความซับซ้อนในการเบิกจ่าย มีหลายโปรแกรมท่ีต้องบันทึกข้อมูล 7 

5. ข้อมูลการเบิกจ่ายที่ติด C/V/D/W เป็นภาระในการส่งเบิกและไม่รู้วิธีการแก้ไข 8 

6. หน่วยบริการกระทบยอดบัญชีลำบาก เนื่องจากมีกองทุนย่อยจำนวนมาก และอาจเกิดการจ่ายเงิน   9 

ไม่พร้อมกันใน 1 รายการ 10 

 11 

 12 
 13 

แนวคิดและวัตถุประสงค์ NHSO Digital Platform 14 

“ออกแบบและกำหนดโครงสร้างชุดข้อมูลให้หน่วยบริการเท่าที ่จำเป็นสำหรับการเบิกจ่าย  และ15 

ตรวจสอบเท่านั้นโดยเน้นข้อมูลที่จัดเก็บในระบบ HIS ของหน่วยบริการ” 16 

วัตถุประสงค์ 17 

1. กำหนดชุดข้อมูลเบิกจ่ายภายใต้ข้อมูลที่มีในระบบ HIS ของหน่วยบริการ 18 

2. หน่วยบริการสามารถนำข้อมูลในระบบ HIS มาส่งเพ่ือเบิกจ่ายโดยไม่ต้องบันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 19 

3. หน่วยบริการสามารถตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลก่อนส่งเบิกจ่าย 20 

4. ลดภาระการบันทึกข้อมูลและลดความผิดพลาดในการส่งข้อมูลเบิกจ่าย 21 

5. ใช้มาตรฐานข้อมูล (Data Standard) ภายใต้มาตรฐานข้อมูลประเทศ 22 

6. เน้นส่งข้อมูลตามการให้บริการ โดยการกำหนดการจ่ายกองทุนโดย สปสช. 23 

 24 
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 1 
 2 

 3 
 4 

สรุปเป้าหมายและผลลัพธ์ของการใช้ NHSO Digital Platform  5 

จะช่วยแก้ปัญหาหน่วยบริการดังนี้ 6 

1. ลดภาระการบันทึกข้อมูลเพื ่อการเบิกจ่ายของหน่วยบริการจากเดิมที ่ต ้องบันทึก  และส่ง7 

ข้อมูลเบิกจ่ายหลายระบบ หลายโปรแกรมในการให้บริการผู้ป่วย 1 ราย โดยภายใต้มาตรฐานข้อมูลชุดใหม่ สามารถ8 

ส่งข้อมูลครั้งเดียว ด้วยโปรแกรมเดียว สามารถเบิกจ่ายในกองทุนที่เก่ียวข้องในมาตรฐานชุดข้อมูลได้ทั้งหมด 9 

2. หน่วยบริการสามารถนำข้อมูลที ่อยู ่ในระบบ HIS มาส่งเพื ่อเบิกจ่ายได้เพราะในมาตรฐานชุด10 

ข้อมูลเบิกจ่าย เป็นข้อมูลที่อยู่ในระบบของหน่วยบริการโดยไม่ต้องบันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 11 

3. หน่วยบริการสามารถตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลก่อนส่งลดปัญหาการติด C,D,V ทำให้ได้รับการ12 

ชดเชยเร็วขึ้น  13 
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4. หน่วยบริการจะลดปริมาณงานภาระในการบันทึกและส่งข้อมูลกับสปสช. ในการเบิกชดเชยลงไป1 

ประมาณ 7 เท่าจากเดิมที่ต้องบันทึก และส่งประมาณ 7 โปรแกรม 2 

 3 

แบ่งการขึ้นระบบ 2 รอบ เพื่อรอทุก HIS ให้ผ่านการทดสอบ โดย 4 

รอบท่ี 1 : วันที่ 1 พ.ค. 2568  5 

- 10 หน่วยบริการนำร่อง 6 

1. เป็นหน่วยบริการภายใต้ที่ HIS ที่ทดสอบผ่าน 7 

2. มี ศบส. และคลินิกชุมชนอบอุ่น เพ่ือข้อมูลที่ครบถ้วน  8 

3. มีความพร้อมและสมัครใจ 9 

4. 10 หน่วยนำร่องจะได้รับการ support ใกล้ชิดและจะไม่ถูก penalty ในกรณีส่งผิด หรือเกิดการ10 

ผิดพลาดประการใด  11 

รอบท่ี 2 : วันที่ 1 มิ.ย. 2568  12 

- ขึ้นครบทุกหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (คลินิกชุมชนอบอุ่นและศูนย์บริการสารธารณสุข) 13 

และออกประกาศปิดระบบเดิม 14 

 15 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 16 

1. รับทราบ  17 

- ความก้าวหน้าการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการเบิกจ่ายตามโครงการ NHSO Digital Platform 18 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 19 

 20 

มติที่ประชุม 21 

1. รับทราบ  22 

- ความก้าวหน้าการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการเบิกจ่ายตามโครงการ NHSO Digital Platform 23 
 24 

ระเบียบวาระท่ี 7   เรื่องเพื่อพิจารณา 25 

                              26 

ระเบียบวาระท่ี  7.1 เรื่องจากคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขต27 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร 28 

 29 

ระเบียบวาระท่ี 7.1.1 สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการ กรณีผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ 30 

2567 31 

ตามที่สำนักงานฯ ได้ สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการ กรณีผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ 32 

2567 ในที ่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์  และกำกับติดตามการบร ิหารกองทุนเขตพื ้นที่33 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 ไปแล้วนั้น สำนักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการเพ่ือ34 

พิจารณามติคณะทำงานฯ ดังนี้ 35 

 36 

 37 

 38 
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มติที่ประช ุมคณะทำงานจ ัดทำข ้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื ้นที่1 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4 /2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 2 

1. รับทราบ  3 

- สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพ้ืนที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567  4 

2. เห็นชอบ 5 

วงเงินรายรับ OP กทม. ปี 2567 จำนวน 5,031.94 ล้านบาท 6 

ค่าใช้จ่ายผลงานบริการ (รวมอุทธรณ์)  จำนวน 6,119.13 ล้านบาท 7 

งบไม่เพียงพอ จำนวน -1,087.19 ล้านบาท   8 

3. เห็นควรมอบ สปสช.ทวนสอบข้อมูลให้เรียบร้อย และนำเสนออปสข. เพ่ือพิจารณาต่อไป ดังนี้ 9 

3.1 ทวนสอบข้อมูลให้เรียบร้อยและนำเสนอต่ออปสข.เพื่อเห็นชอบตามข้อ 2  10 

3.2 ให้วิเคราะห์ข้อมูลโดยละเอียด ทั้งในเรื่องช่วงเวลา 5 เดือนแรก และ 7 เดือนหลัง และราย11 

หน่วยบริการ แล้วนำเสนอแนวทางการบริหารจัดการต่ออปสข. โดยผ่านคณะทำงานจัดทำข้อเสนอ12 

หลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) ในเดือนพฤษภาคม 13 

2568  14 

4. รับรองมติในที่ประชุม และเสนอต่ออปสข. ต่อไป 15 

 16 

ที่มา :  17 

ตามที่สำนักงานนำเสนอสรุปผลการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยนอก กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) กทม.  18 

ปีงบประมาณ 2567 ในการประชุมอปสข. ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 20 มีนาคม 2568 มติที่ประชุมเห็นชอบ ดังนี้ 19 

1. รับทราบ ผลการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยนอก กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) กทม. ปีงบประมาณ 20 

2567 (ท้ัง 5 เดือนแรก และ 7 เดือนหลัง) ให้ถือว่ากระบวนการตรวจสอบเป็นที่สิ้นสุดแล้ว เหลือเพียงกรณี Post 21 

audit ซึ่งจะเสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 มีนาคม 2568 และจะนำเสนอต่อคณะทำงานฯ และอปสข. ในเดือน22 

เมษายน 2568  23 

2. ข้อพิจารณา กรณีข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 24 

2567 กรณีที่เป็นการให้บริการก่อน 1 มีนาคม แต่ส่งหลัง 31 มีนาคม 2567 ให้เป็นไปตามประกาศสำนักงาน25 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่26 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 “ข้อ 18 การให้บร ิการสาธารณสุข กรณีบร ิการผ ู ้ป ่วยนอกในเขตพื ้นที่27 

กรุงเทพมหานคร ที่ให้บริการก่อน 1 มีนาคม พ.ศ. 2567  ให้เร่งรัดการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายไปยังสำนักงาน  ให้แล้ว28 

เสร็จภายใน 31 มีนาคม พ.ศ. 2567  ทั้งนี้ ข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่ส่งหลังจากระยะเวลาที่กำหนด ให้ถือว่า29 

หน่วยบริการไม่ประสงค์จะขอรับค่าใช้จ่าย” 30 

3. รับรองมติท่ีประชุมและให้เสนออปสข.ต่อไป 31 

- สำนักงานได้สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 โดยได้แนบ32 

เอกสารรายงานการประชุมอปสข. ทุกครั้งที่เก่ียวข้องรายละเอียดตามเอกสารแนบ และสรุปภาพรวม ดังนี้ 33 

สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 ดังนี้ 34 

วงเงินรายรับ OP กทม. ปี 2567 จำนวน 5,031.94 ล้านบาท 35 

ค่าใช้จ่ายตามผลงานบริการ (รวมอุทธรณ์) จำนวน 6,062.12 ล้านบาท 36 

งบไม่เพียงพอ จำนวน -1,030.18 ล้านบาท     37 

 38 

 39 
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หน่วย : ล้านบาท 1 

 2 
 3 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 4 

1. รับทราบ  5 

- สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเง ินค่าบริการผู ้ป ่วยนอก เขตพื ้นที ่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 แล ะ6 

เอกสารรายงานการประชุมอปสข.ทุกครั้งที่เก่ียวข้องตามเอกสารแนบ และสรุปภาพรวม ดังนี้  7 

  วงเงินรายรับ OP กทม. ปี 2567        จำนวน  5,031.94 ล้านบาท 8 

        ค่าใช้จ่ายผลงานบริการ (รวมอุทธรณ์)  จำนวน  6,062.12 ล้านบาท 9 

งบไม่เพียงพอ จำนวน -1,030.18 ล้านบาท   10 

2. เห็นชอบ สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 โดยให้ถือ11 

ว่าเป็นการปิดบัญชีข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพ้ืนที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 เป็นที่สิ้นสุด12 

แล้ว  13 

3. เห็นควรมอบสปสช. นำเสนอแนวทางการบริหารจัดการต่ออปสข. โดยผ่านคณะทำงานจัดทำ14 

ข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) ในเดือนพฤษภาคม 15 

2568  16 

4. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 17 

 18 

มติที่ประชุม 19 

1. รับทราบ  20 

- สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเง ินค่าบริการผู ้ป ่วยนอก เขตพื ้นที ่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 แล ะ21 

เอกสารรายงานการประชุมอปสข.ทุกครั้งที่เก่ียวข้องตามเอกสารแนบ และสรุปภาพรวม ดังนี้  22 

  วงเงินรายรับ OP กทม. ปี 2567        จำนวน  5,031.94 ล้านบาท 23 

        ค่าใช้จ่ายผลงานบริการ (รวมอุทธรณ์)  จำนวน  6,062.12 ล้านบาท 24 

งบไม่เพียงพอ จำนวน -1,030.18 ล้านบาท   25 

2. เห็นชอบ สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพ้ืนที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 โดยให้26 

ถือว่าเป็นการปิดบัญชีข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 เป็นที่27 

สิ้นสุดแล้ว  28 

3. เห็นควรมอบ สปสช.นำเสนอแนวทางการบริหารจัดการต่ออปสข. โดยผ่านคณะทำงานจัดทำ29 

ข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) ในเดือนพฤษภาคม 30 

2568  31 

 4. รับรองมติในที่ประชุม 32 

 33 
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ระเบียบวาระที ่  7.1.2 ร ่างข้อเสนอการจ่ายบริการสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตพื ้นที่1 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 2 

ตามที่สำนักงานฯ ได้เสนอ ร่าง ข้อเสนอการจ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพื้นที่3 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 ในที่ประชุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการ4 

บริหารกองทุนเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 ไปแล้วนั้น สำนักงานขอเสนอ5 

คณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณามติคณะทำงานฯ ดังนี้ 6 

มติที่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบร ิหารกองทุนเขตพื ้นที่7 

กรุงเทพมหานครครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568  8 

1. รับทราบ 9 

- ข้อเสนอการจ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 10 

2568  11 

2. เห็นชอบ 12 

2.1 เห็นชอบหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย งวดที่ 2 ตามท่ีเสนอ ดังนี้  13 

2.1.1 หน่วยบริการที ่ได้ร ับการจัดสรร มีผลงานบริการเปรียบเทียบจำนวนเป้าหมายที่14 

รับผิดชอบประชากรผู้สูงอายุ อย่างน้อยร้อยละ 10 15 

2.1.2 การประเมินผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ    16 

   1) รายการบริการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  17 

   2) ข้อมูลการให้บริการ : วันให้บริการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 กรกฎาคม 18 

2568  19 

(10 เดือน)  20 

3) ตัดข้อมูลเพื่อประเมินผล จากโปรแกรม KTP วันที่ 15 สิงหาคม 2568   21 

2.1.3 งบประมาณและอัตราการจ่ายชดเชยบริการ 22 

1) งบประมาณแบบ Global Budget : งบ 15 บาทต่อผู้รับบริการ จำนวนประชากร 23 

7,691,959 คน เป็นเงิน 115,379,385 บาท  24 

2) จ่ายตามผลงานบริการตามสัดส่วนผลงานบริการ/point system รายหน่วยบริการ25 

หลังจากมีการปรับค่ามาตรฐานประชากร (Standardize)  26 

2.2 มอบให้สำนักงานฯจัดทำแผนการจ่ายฯในปีงบประมาณ 2569    27 

3. รับรองมติในที่ประชุม และให้เสนอต่ออปสข. ต่อไป 28 

 29 

ที่มา :  30 

ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณี31 

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความจำเป็น ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2568 หมวดที่ 1 32 

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ข้อ 7 (3) บริการอื่นนอกจาก (1) และ  (2) จ่ายในอัตราไม่33 

เกิน 30 บาท ต่อผู้รับบริการให้แก่หน่วยบริการประจำและหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้จำนวนประชากรไทยทุก34 

สิทธิของเขตกรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 1 พฤศจิกายนของปีงบประมาณ โดยใช้เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายทั้ง35 

ปีงบประมาณ และมติท ี ่การประช ุมคณะอนุกรรมการหลักประกันส ุขภาพระดับเขตพื ้นท ี ่  เขต 13 36 

กรุงเทพมหานคร (สมัยวาระ พ.ศ. 2567-2571) ครั้งที่ 10/2567 ในวันพฤหัสบดีที่ 19 ธันวาคม 2567 เห็นชอบ37 

หลักเกณฑ์การ โดยจ่ายเป็น 2 งวดดังนี้  38 
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งวดที่ 1 : ร้อยละ 50 จ่ายตามจำนวนประชากรทุกสิทธิที่ได้รับจัดสรรให้รับผิดชอบดูแลสุขภาพในชุมชน1 

หรือจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  2 

งวดที่ 2 : ร้อยละ 50 จ่ายตามผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุโดยคำแนะนำ3 

หรือความเห็นจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่  4 

 5 

การจัดสรรพื้นที่ และประชากรให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนและจัดบรกิาร6 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568 7 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพและป้องกันโรค ร่วมกับสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร กำหนด8 

หลักเกณฑ์การจัดสรรประชากรให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน และจัดบริการสร้าง9 

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค    10 

- ประชากรไทยทุกสิทธิของเขตกรุงเทพมหานคร  ณ 1 พฤศจิกายน 2567 จำนวน 7,691,959 คน  11 

- หน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 317 แห่ง จำนวนเงิน 12 

115,379,385 บาท 13 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ทำหน้าที่เป็น Area Manager เป็นผู้จัดสรรพื้นที่และประชากรประชากรไทย14 

ทุกสิทธิที่ให้รับผิดชอบดูแลสุขภาพหรือจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  15 

- จำนวนประชากรที่จัดสรรให้หน่วยบริการปฐมภูมิพิจารณาตามศักยภาพของหน่วยบริการ ตามเกณฑ์ 16 

8,000 – 12,000 คน ต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม 1 ทีม    17 

 18 

การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบบจ่ายในอัตราไม่เกิน 30 บาทต่อ19 

ผู้รับบริการให้แก่หน่วยบริการประจำและหน่วยบริการปฐมภูมิ 20 

งวดที่ 1 : ร้อยละ 50 จ่ายตามจำนวนประชากรทุกสิทธิที่ได้รับจัดสรรให้รับผิดชอบดูแลสุขภาพในชุมชน21 

หรือจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  22 

เกณฑ์การเบิกจ่าย : จ่ายในอัตรา 15 บาทต่อหัวประชากรไทยทุกสิทธิที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้รับ23 

จัดสรรให้รับผิดชอบ  24 

งวดที่ 2 : ร้อยละ 50 จ่ายตามผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุโดยคำแนะนำ25 

หรือความเห็นจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่  26 

 27 

(ร่าง) หลักเกณฑ์การเบิกจ่าย 28 

- หน่วยบริการที่ได้รับการจัดสรร มีผลงานบริการเปรียบเทียบจำนวนเป้าหมายที่รับผิดชอบประชากร29 

ผู้สูงอายุ อย่างน้อยร้อยละ 10 30 

- การประเมินผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ    31 

1) รายการบริการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  32 

2) ข้อมูลการให้บริการ : วันให้บริการ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 กรกฎาคม 2568 (10 33 

เดือน) 34 

3) ตัดข้อมูลเพื่อประเมินผล จากโปรแกรม KTP วันที่ 15 สิงหาคม 2568   35 

- งบประมาณและอัตราการจ่ายชดเชยบริการ 36 

1) งบประมาณแบบ Global Budget : งบ 15 บาทต่อผู้รับบริการ จำนวนประชากร 7,691,959 37 

คน เป็นเงินจำนวน 115,379,385 บาท  38 
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2) จ่ายตามผลงานบริการ ตามสัดส่วนผลงานบริการ / Point System รายหน่วยบริการ 1 

หลังจากมีการปรับค่ามาตรฐานประชากร (Standardize) 2 

 3 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 4 

1. รับทราบ  5 

- ข้อเสนอการจ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 6 

2568  7 

2. ข้อพิจารณา 8 

2.1 เห็นชอบหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย งวดที่ 2 ตามท่ีเสนอ ดังนี้  9 

2.1.1 หน่วยบริการที่ได้รับการจัดสรร มีผลงานบริการเปรียบเทียบจำนวนเป้าหมายที่10 

รับผิดชอบประชากรผู้สูงอายุ อย่างน้อยร้อยละ 10 11 

2.1.2 การประเมินผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ    12 

    1) รายการบริการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  13 

  2) ข้อมูลการให้บริการ : วันให้บริการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 14 

กรกฎาคม 2568 (10 เดือน)  15 

3) ตัดข้อมูลเพื่อประเมินผล จากโปรแกรม KTP วันที่ 15 สิงหาคม 2568   16 

2.1.3 งบประมาณและอัตราการจ่ายชดเชยบริการ 17 

1) งบประมาณแบบ Global Budget : งบ 15 บาทต่อผู้รับบริการ จำนวน18 

ประชากร 7,691,959 คน เป็นเงิน 115,379,385 บาท  19 

2) จ่ายตามผลงานบริการตามสัดส่วนผลงานบริการ / Point System ราย20 

หน่วยบริการหลังจากมีการปรับค่ามาตรฐานประชากร (Standardize)  21 

2.2 มอบให้สำนักงานฯจัดทำแผนการจ่ายฯในปีงบประมาณ 2569    22 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 23 

 24 

มติที่ประชุม 25 

1. รับทราบ  26 

- ข้อเสนอการจ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 27 

2568  28 

2. ข้อพิจารณา 29 

2.1 เห็นชอบหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย งวดที่ 2 ตามท่ีเสนอ ดังนี้  30 

2.1.1 หน่วยบริการที่ได้รับการจัดสรร มีผลงานบริการเปรียบเทียบจำนวนเป้าหมายที่31 

รับผิดชอบประชากรผู้สูงอายุ อย่างน้อยร้อยละ 10 32 

2.1.2 การประเมินผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ    33 

    1) รายการบริการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  34 

  2) ข้อมูลการให้บริการ : วันให้บริการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 35 

กรกฎาคม 2568 (10 เดือน)  36 

3) ตัดข้อมูลเพื่อประเมินผล จากโปรแกรม KTP วันที่ 15 สิงหาคม 2568   37 

 38 

 39 
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2.1.3 งบประมาณและอัตราการจ่ายชดเชยบริการ 1 

1) งบประมาณแบบ Global Budget : งบ 15 บาทต่อผู้รับบริการ จำนวน2 

ประชากร 7,691,959 คน เป็นเงิน 115,379,385 บาท  3 

2) จ่ายตามผลงานบริการตามสัดส่วนผลงานบริการ / Point System ราย4 

หน่วยบริการหลังจากมีการปรับค่ามาตรฐานประชากร (Standardize)  5 

2.2 มอบให้สำนักงานฯจัดทำแผนการจ่ายฯในปีงบประมาณ 2569    6 

3. รับรองมติในที่ประชุม 7 

 8 

ระเบียบวาระที่  7.1.3 สถานการณ์การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยนอก กรณีส่งต่อ (OP Refer) ปีงบประมาณ 9 

2568 10 

ตามที ่สำนักงานฯ ได้เสนอ สถานการณ์การตรวจสอบข้อมูลผ ู ้ป ่วยนอก กรณีส ่งต ่อ (OP Refer) 11 

ปีงบประมาณ 2568 ในที่ประชุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนที่12 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 ไปแล้วนั้น สำนักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณา13 

มติคณะทำงานฯ ดังนี้ 14 

มติท ี ่ประชุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบร ิหารกองทุนเขตพื ้นที่15 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568  16 

1. รับทราบ  17 

- สรุปสถานการณ์การตรวจสอบข้อมูลก่อนจ่ายค่าบริการผู ้ป ่วยนอก กรณีส ่งต่อ (OP Refer) 18 

ปีงบประมาณ 2568 (5 เดือน : ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568) 19 

2. เห็นชอบมอบสปสช.  20 

2.1 เร่งรัดดำเนินการตามข้อเสนอแนวทางการตรวจสอบก่อนจ่าย OP Refer โดยสปสช. 21 

สามารถตัดสินใจชี้ขาดในเรื่องการเบิกจ่ายไปได้เลยโดยไม่ต้องรอกระบวนการทำความเข้าใจระหว่าง22 

หน่วยบริการ ภายใต้เงื่อนเวลาที่กำหนด 23 

2.2 จัดอบรมเรื ่องหลักเกณฑ์เงื ่อนไขการจ่ายค่าบริการผู ้ป่วยนอกฯ ให้ทั ้งหน่วยบริการและผู้24 

ตรวจสอบมีความรู้ ความเข้าใจในการตรวจสอบ 25 

2.3 เสนอให้ผู ้แทนหน่วยบริการ (รพ./ศบส./คลินิก) ร่วมกันจัดทำแนวทาง/ข้อตกลง และ26 

มาตรการการแก้ไขปัญหา กรณีการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีส่งต่อ (OP Refer) เพ่ือใช้ปฏิบัติร่วมกัน ลด27 

ภาระในการตรวจสอบข้อมูล 28 

2.4 กรณีหน่วยบริการประจำ/ปฐมภูมิ ส่งต่อนอกเครือข่ายโดยไม่มีเหตุสมควร  และหรือ29 

ระยะเวลาในการเดินทางเกินกว่าที่กำหนดให้สปสช. งดการจ่าย OP Refer  30 

3. รับรองมติในที่ประชุม และเสนอต่ออปสข. ต่อไป 31 

 32 

ที่มา :  33 

ตามมติอปสข. ครั้งที่ 10/ 2567 วันที่ 19 ธ.ค. 2567 เห็นชอบแนวทางการตรวจสอบข้อมูลก่อนจ่าย34 

บริการผู้ป่วยนอกเขตพ้ืนที่กทม. ปีงบประมาณ 2568 โดยให้มีกลไกการตรวจสอบระหว่างเครือข่ายหน่วยบริการ35 

รับส่งต่อและหน่วยบริการที่ส่งต่อตรวจสอบกันเองนั้น สำนักงานได้สรุปสถานการณ์การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยนอก 36 

กรณีส่งต่อ (OP Refer) ปีงบประมาณ 2568 ดังนี้ 37 
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 1 
 2 

ตาราง 3 : 10 อันดับคลินิกที่ปฏิเสธสูงสุด 3 

 4 
ตาราง 4 : ประเด็นการปฏิเสธ 5 

 6 
 7 
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 2 
 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 
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ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอกกรณีส่งต่อ ของคลินิกในเครือโรงพยาบาล 1 

ตามที่สำนักงานได้รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน กรณีคลินิกไม่ส่งตัวไปยังรพ. รับส่งต่อตามบัตร แต่ส่ง2 

ต่อ ไปยังรพ. ในเครือของตัวเองนั้น สำนักงานได้วิเคราะห์ข้อมูล 6 เดือน ดังนี้   3 

 4 

 5 
 6 

 7 
 8 
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 1 
 2 

 3 
 4 

การดำเนินการของสปสช.กรณีคลินิกปฏิเสธการส่งต่อ 5 

1. แจ้งหนังสือราชการให้คลินิกชี้แจงสาเหตุการปฏิเสธส่งต่อ 6 

2. สำนักงานลงพื้นที่พร้อมคณะทำงานฯ อคม.และภาคประชาชนรับฟังปัญหาอุปสรรคของหน่วย7 

บริการและให้ข้อมูลการจัดบริการตามสัญญาบริการสาธารณสุข 8 

3. จัดประชุมทำความเข้าใจการบริหารสัญญาร่วมกับผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่นทุกสิ้นเดือน โดยใน9 

เดือนเมษายน จัดประชุมวันที่ 30 เมษายน 2568 เวลา 13.00 น. - 16.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารสโมสร10 

สถาบันวิชาการ บริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ จำกัด (มหาชน) 11 

4. กำหนดจัดประชุมเรียนรู้ ร่วมกันระหว่างเครือข่ายหน่วยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการ12 

ขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ภายในเดือน13 

พฤษภาคม 2568 ใน 4 ประเด็นได้แก่ 14 

1) การเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่าย 15 

2) การบริหารจัดการการส่งต่อ ผ่านเครือข่ายปฐมภูมิ และรพ.รับส่งต่อ 16 
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3) การบริหารจัดการการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ PP อย่างมีประสิทธิภาพ  1 

4) การสื่อสารกับผู้ป่วย 2 

5. เชิญผู้ประกอบกิจการหารือแก้ไขปัญหาข้องร้องเรียน 3 

6. กำกับติดตามข้อร้องเรียนเกิดซ้ำทุกเดือน เพื่อพิจารณาดำเนินการตาม มาตรา 57 มาตรา 59 และ4 

มาตรา 60 ตามพรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ต่อไป  5 

7. ใช้กลไกบริหารสัญญาโดยพิจารณาใช้มาตรการทางการเงิน และกำกับสัญญา 6 

 7 

นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 8 

1. รับทราบ  9 

- สรุปสถานการณ์การตรวจสอบข้อมูลก่อนจ่ายค่าบริการผู ้ป ่วยนอก กรณีส ่งต่อ (OP Refer) 10 

ปีงบประมาณ 2568 (5 เดือน : ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568) 11 

- ข้อร้องเรียนประเด็นการส่งต่อและการดำเนินการงานสปสช. 12 

2. เห็นชอบมอบสปสช.  13 

2.1 เร่งรัดดำเนินการตามข้อเสนอแนวทางการตรวจสอบก่อนจ่าย OP Refer โดยสปสช. 14 

สามารถตัดสินใจชี้ขาดในเรื่องการเบิกจ่ายไปได้เลยโดยไม่ต้องรอกระบวนการทำความเข้าใจระหว่าง15 

หน่วยบริการ ภายใต้เงื่อนเวลาที่กำหนด 16 

2.2 จัดอบรมเรื ่องหลักเกณฑ์เงื ่อนไขการจ่ายค่าบริการผู ้ป่วยนอกฯ ให้ทั ้งหน่วยบริการและผู้17 

ตรวจสอบมีความรู้ ความเข้าใจในการตรวจสอบ 18 

2.3 เสนอให้ผู ้แทนหน่วยบริการ (รพ./ศบส./คลินิก) ร่วมกันจัดทำแนวทาง/ข้อตกลง และ19 

มาตรการการแก้ไขปัญหา กรณีการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีส่งต่อ (OP Refer) เพ่ือใช้ปฏิบัติร่วมกัน ลด20 

ภาระในการตรวจสอบข้อมูล 21 

2.4 กรณีหน่วยบริการประจำ/ปฐมภูมิ ส่งต่อนอกเครือข่ายโดยไม่มีเหตุสมควร  และหรือ22 

ระยะเวลาในการเดินทางเกินกว่าที่กำหนดให้สปสช. งดการจ่าย OP Refer  23 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 24 

 25 

มติที่ประชุม 26 

1. รับทราบ  27 

- สรุปสถานการณ์การตรวจสอบข้อมูลก่อนจ่ายค่าบริการผู ้ป ่วยนอก กรณีส ่งต่อ (OP Refer) 28 

ปีงบประมาณ 2568 (5 เดือน : ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568) 29 

- ข้อร้องเรียนประเด็นการส่งต่อและการดำเนินการงานสปสช. 30 

2. เห็นชอบมอบสปสช.  31 

2.1 เร่งรัดดำเนินการตามข้อเสนอแนวทางการตรวจสอบก่อนจ่าย OP Refer โดยสปสช. 32 

สามารถตัดสินใจชี้ขาดในเรื่องการเบิกจ่ายไปได้เลยโดยไม่ต้องรอกระบวนการทำความเข้าใจระหว่าง33 

หน่วยบริการ ภายใต้เงื่อนเวลาที่กำหนด 34 

2.2 จัดอบรมเรื ่องหลักเกณฑ์เงื ่อนไขการจ่ายค่าบริการผู ้ป่วยนอกฯ ให้ทั ้งหน่วยบริการและผู้35 

ตรวจสอบมีความรู้ ความเข้าใจในการตรวจสอบ 36 

2.3 เสนอให้ผู ้แทนหน่วยบริการ (รพ./ศบส./คลินิก) ร่วมกันจัดทำแนวทาง/ข้อตกลง และ37 

มาตรการการแก้ไขปัญหา กรณีการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีส่งต่อ (OP Refer) เพ่ือใช้ปฏิบัติร่วมกัน ลด38 

ภาระในการตรวจสอบข้อมูล 39 
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2.4 กรณีหน่วยบริการประจำ/ปฐมภูมิ ส่งต่อนอกเครือข่ายโดยไม่มีเหตุสมควร  และหรือ1 

ระยะเวลาในการเดินทางเกินกว่าที่กำหนดให้สปสช. งดการจ่าย OP Refer  2 

3. รับรองมติในที่ประชุม 3 

 4 

ระเบียบวาระท่ี 7.1.4 ข้อเสนอการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีสิทธิทหารผ่านศึกในกทม. 5 

ตามที่สำนักงานฯ ได้เสนอ ข้อเสนอการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีสิทธิทหารผ่านศึกในกทม. ในที่ประชุม6 

คณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่  7 

4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568 ไปแล้วนั้น สำนักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณามติคณะทำงานฯ 8 

ดังนี้ 9 

มติที่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับต ิดตามการบร ิหารกองทุนเขตพ ื ้นที่10 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 17 เมษายน 2568  11 

1. รับทราบ 12 

- ประเด็นการใช้สิทธิเข้ารับบริการของทหารผ่านศึกและคนพิการ ของรพ.พระมงกุฎเกล้า  และข้อมูล13 

การเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีสิทธิทหารผ่านศึก ในกทม. 14 

2. เห็นชอบ 15 

- ให้คำนวณเงินรายหัวสิทธิทหารผ่านศึกในกทม. เข้ากองทุน OP พิการ กทม. และจ่ายชดเชยตาม16 

หลักเกณฑ์เงื่อนไขที่กำหนดเหมือนกรณี OP พิการ โดยเริ่มตั้งแต่วันรับบริการวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 เป็นต้นไป 17 

3. มอบสปสช. ปรับประกาศฯ ที่เก่ียวข้อง ต่อไป 18 

4. รับรองมติในที่ประชุม และเสนอต่ออปสข. ต่อไป 19 

 20 

ที่มา : 21 

รพ.พระมงกุฎเกล้า ทำหนังสือ (ที่ กห 0446.1622585 ลงวันที่ 21 ก.พ. 2568) เรื่อง “การใช้สิทธิเข้า22 

รับบริการของทหารผ่านศึกและคนพิการ” 23 

- อ้างถึงประกาศฯ เรื่องการใช้สิทธิเข้ารับบริการของทหารผ่านศึกและพิการ ข้อ 3 ให้ทหารผ่านศึกและ24 

คนพิการใช้สิทธิเข้ารับบริการฯภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการตามพรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25 

2545 ณ หน่วยบริการประจำของตน เว้นแต่มีความจำเป็นอาจไปใช้สิทธิเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการอ่ืนของรัฐ ก็ได้  26 

- โดยรพ. พระมงกุฎเกล้า ได้ให้การรักษาผู้ป่วยกลุ่มทหารผ่านศึก ซึ่งปัจจุบันเป็นผู้สูงอายุ  และมีโรค27 

เรื้อรังจำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง  28 

- ขอให้พิจารณา การใช้สิทธิของทหารผ่านศึกซึ่งต้องใช้ใบส่งตัว เป็นข้อจำกัดทำให้ไม่สามารถรักษา29 

ต่อเนื่องที่รพ. ของรัฐได้ 30 

จำนวนสิทธิย่อยทหารผ่านศึก 31 

- ทั้งประเทศ  77,368 คน 32 

- กรุงเทพมหานคร       1,568  คน (2.03%) 33 

ประเภทหน่วยบริการ ประชากรทหารผ่านศึก(คน) 
• คลินิกชุมชนอบอุ่น 829 
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 438 
• โรงพยาบาลของรัฐ 270 
• โรงพยาบาลเอกชน 31 

รวม 1,568 
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นำเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 1 

1. รับทราบ 2 

- ประเด็นการใช้สิทธิเข้ารับบริการของทหารผ่านศึกและคนพิการ ของรพ.พระมงกุฎเกล้า  และข้อมูล3 

การเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีสิทธิทหารผ่านศึก ในกทม. 4 

2. เห็นชอบ 5 

- ให้คำนวณเงินรายหัวสิทธิทหารผ่านศึกในกทม. เข้ากองทุน OP พิการ กทม. และจ่ายชดเชยตาม6 

หลักเกณฑ์เงื่อนไขที่กำหนดเหมือนกรณี OP พิการ โดยเริ่มตั้งแต่วันรับบริการวันที่ 1 พ.ค. 2568 เป็นต้นไป 7 

3. มอบสปสช. ปรับประกาศฯ ที่เก่ียวข้องต่อไป 8 

4. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 9 

 10 

มติที่ประชุม 11 

1. รับทราบ 12 

- ประเด็นการใช้สิทธิเข้ารับบริการของทหารผ่านศึกและคนพิการ ของรพ.พระมงกุฎเกล้าและข้อมูลการ13 

เบิกจ่ายค่าบริการ กรณีสิทธิทหารผ่านศึก ในกทม. 14 

2. เห็นชอบ 15 

- ให้คำนวณเงินรายหัวสิทธิทหารผ่านศึกในกทม. เข้ากองทุนOP พิการ กทม. และจ่ายชดเชยตาม16 

หลักเกณฑ์เงื่อนไขที่กำหนดเหมือนกรณี OP พิการ โดยเริ่มตั้งแต่วันรับบริการวันที่ 1 พ.ค. 2568 เป็นต้นไป 17 

3. มอบสปสช.ปรับประกาศฯ ที่เก่ียวข้อง ต่อไป 18 

4. รับรองมติในที่ประชุม 19 
 20 
 21 

ระเบียบวาระท่ี 8   เรื่องอ่ืนๆ 22 
                              23 

ระเบียบวาระที่ 8.1 ขอเชิญคณะอนุกรรมการฯระดับเขตพื้นที่ (อปสข. และอคม.) เข้าร่วมประชุมรับฟัง24 

ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  25 

เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 18(10) และ18(13) 26 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครประจำปี 2568 จัด27 

ประชุมในวันที่ 22 พ.ค.68 เวลา 09.00 น. - 15.00 น.ณ โรงแรมเซ็นทาราไลฟ์ ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ 28 

ช่องทางการเข้าร่วมประชุม 29 

1. ประชุม Onsite ณ โรงแรมเซ็นทาราไลฟ์ ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ 30 

2. ผ่านระบบ Zoom online 31 

3. Facebook live 32 

โดยทางสำนักงานฯ จะขออนุญาตประสานไปยัง อปสข. และอคม. เพ่ือลงทะเบียนเข้าร่วมงานในลำดับถัดไป 33 

 34 

มติที่ประชุม 35 

รับทราบ 36 

 37 

 38 

 39 
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ระเบ ียบวาระที ่  8.2 กำหนดการประช ุมคณะอนุกรรมการหลักประก ันส ุขภาพระดับเขตพื ้นที่  เขต 13 1 

กรุงเทพมหานคร ปี 2568 2 

 3 
 4 

มติที่ประชุม 5 

รับทราบ 6 

 7 

ระเบียบวาระท่ี 8.3 เรื่องจากนพ.อารักษ์ วงศ์วรชาติ ลงพื้นที่คลินิกชุมชนอบอุ่น  8 

จากการลงพ้ืนที่คลินิกชุมชนอบอุ่นพบว่าเรื่องของการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการของคลินิกมีความ9 

แตกต่างกัน การส่งต่อผู้ป่วยเป็นปัญหาหลัก โดยเฉพาะกรณีที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางในบางสาขา หากสามารถจัด10 

แพทย์เฉพาะทาง เช่น จักษุแพทย์ หรืออายุรแพทย์ ให้มาออกตรวจที่คลินิกเป็นระยะ (เช่น เดือนละ 1-2 ครั้ง) 11 

จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการส่งต่อได้ ได้ไปลงเยี่ยมที่คลินิกเวชกรรมมูลนิธิกู้ภัยร่มไทร คุณวิชาญ ปรารภว่าจะหา12 

หมอตามาตรวจเพราะมีผู้ป่วยโรคตาที่ต้องส่งต่อเดือนละ 100–120 ราย คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการส่งต่อเกือบ 13 

100,000 บาท/เดือน หากมีแพทย์จักษุออกตรวจที่หน่วยบริการ และมีเครื่องมือเฉพาะทาง เช่น Slit Lamp จะ14 

ช่วยลดการส่งต่อ และเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลได้ จึงได้สื่อสารไปยังโรงพยาบาลต่างๆและบริษัทห้างร้านที่รู้จัก 15 

วันนี้ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายมาบริจาคเครื่อง Slit Lamp มูลค่า 500,000 บาท เพื่อใช้ในคลินิก 16 

เป็นจุดเริ่มต้นของ โครงการนำร่อง (Pilot Project) ในการยกระดับบริการของคลินิกชุมชนอบอุ่น ควรศึกษา17 

สถิติการส่งต่อของแต่ละคลินิก เพื่อระบุสาขาเฉพาะทางที่ควรจัดบริการในพื้นที่ ส่งเสริมความร่วมมือกับ18 

โรงพยาบาลหรือภาคเอกชนในการจัดหาแพทย์เฉพาะทางหากโครงการนำร่องนี้ประสบความสำเร็จ สามารถ19 

ขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 20 

 21 

มติที่ประชุม 22 

รับทราบ 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 
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ปิดการประชุม เวลา   12.30 น. 1 

 2 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา   ผู้จดรายงานการประชุม 3 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                  4 

                                                5 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส   ผู้ตรวจรายงานการประชุม 6 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                   7 

 8 

      นางสาวอมาวศรี เปาอินทร์   ผู้ทานรายงานการประชุม 9 

ผู้อำนวยการกลุ่มรักษาการตำแหน่ง  10 

ผู้อำนวยการเขต สปสช.  เขต 13  กรุงเทพมหานคร 11 
 12 
 13 

 14 
 15 
 16 
 17 
 18 
 19 
 20 
 21 
 22 
 23 
 24 
 25 
 26 
 27 
 28 
 29 
 30 
 31 
 32 
 33 
 34 
 35 
 36 
 37 
 38 
 39 
 40 
 41 
 42 
 43 
 44 
 45 
 46 
 47 
 48 
 49 
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เอกสารแนบวาระท่ี 5.2.3 1 

โครงการขอรับงบสนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื ่อแก้ไขปัญหาระดับเขตพื้นที่           2 

เขตกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 เพิ่มเติม จำนวน 3 โครงการ  3 

 4 

ตามที่ประชุมคณะทำงานพิจารณากลั่นกรองและกำกับติดตามผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและ5 

ป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตกรุงเทพมหานคร (PP Areabased) ครั้งที่ 2/2568 มีมติเห็นชอบใน6 

หลักการจากโครงการที่ขอรับงบสนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อแก้ไขปัญหาระดับเขต7 

พื้นที ่ เขตกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 จำนวน 3 โครงการ และมอบสำนักงานฯปรับปรุงแก้ไข8 

รายละเอียดตามข้อเสนอ เพ่ือเสนออปสข.พิจารณา ดังนี้  9 

 10 

ประเด็นการพิจารณา 11 

1. สรุปจำนวนโครงการฯและงบประมาณ 12 

รายการ งบประมาณ(บาท) 
งบประมาณ PPA ที่เขตกทม.ได้รับจัดสรร 4 บาท:ปชก 30,607,156 
โครงการที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะทำงานฯ  จำนวน 8 โครงการ 8,560,000 
งบประมาณคงเหลือ 22,273,652 

- งบโครงการที่อยู่ระหว่างขออนุมัติและจัดทำนิติกรรมสัญญา จำนวน 
3 โครงการ 

  6,754,000 

- งบที่คาดว่าจะใช้ทั้งหมด 15,519,652 
  

2. รายละเอียดโครงการฯ  จำนวน 3 โครงการ ดังนี้ 13 

โดยมีรายละเอียด  ดังนี้  14 

โครงการที่ 1 : โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเข้มข้นรายบุคคล 15 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 16 

งบประมาณที่ขอสนับสนุน : 4,200,000 บาท  17 

 18 

วัตถุประสงค์โครงการ 2.1 เพื ่อขยายบริการสร้างเสริมสุขภาพแบบเข้มข้นจำเพาะคน (Personalized 19 

Intensive Lifestyle Modification/coaching Program: PILM) (ภาคผนวก 1) กลุ่มประชากรวัยแรงงาน 20 

(อายุ 25-59 ปี) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  21 

2.2 เพ่ือให้ผู้รับบริการรู้สถานะสุขภาพของตัวเองในระดับที่เข้าใจยอมรับและพร้อมจะพัฒนาในทิศทางท่ีดีขึ้น 22 

2.3 เพื่อปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมโครงการในระดับที่23 

พร้อมจะพัฒนาต่อในระยะยาวได้ 24 

2.4 เพ่ือเปลี่ยนแปลงน้ำหนัก ดัชนีมวลกายเข้าสู่ค่ามาตรฐานที่ควรเป็นของแต่ละบุคคล 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 
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เป้าหมายการดำเนินงาน  1 

1. วัยแรงงานอายุ 25–59 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจโรคอ้วน และโรคหลอดเลือดสมอง 2 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ได้มีการตรวจคัดกรอง การประเมินผล การวินิจฉัย บริการเสริมพลัง บริการ  Diet 3 

coaching และบริการ Physical Activity Coaching ร้อยละ 100 4 

  5 

กลุ่มเป้าหมาย 6 

1. ผู้มีสิทธิที่อยู่ในวัยแรงงานอายุ 25–59 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจโรคอ้วน และโรค7 

หลอดเลือดสมอง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่สมัครใจเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพแบบเข้มข้นจำเพาะคน 8 

(Personalized Intensive Lifestyle Modification /coaching Program: PILM)  จำนวน 1,500 คน 9 

 10 

กิจกรรมบริการ 11 

รายการ อัตราต่อคน  
(บาท) 

จำนวน
เป้าหมาย 

(คน) 

จำนวนเงิน  
(บาท) 

1. เตรียมความพร้อมผู้ให้บริการ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

100.00 1,500 150,000.00 

      2.ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวทาง PILM 

   

     2.1 ตรวจคัดกรอง และการประเมินผล   100.00 1,500 150,000.00 
     2.2  การวินิจฉัย และวางแผน 100.00 1,500 150,000.00 
     2.3  บริการเสริมพลัง 

(Empowerment) 
1,500.00 1,500 2,250,000.00 

     2.4  บริการ Diet coaching   250.00 1,500 375,000.00 
          2.5 บริการ Physical Activity 
Coaching 

250.00 1,500 300,000.00 

     2.6 การติดตามผู้รับบริการ 100.00 * 4 ครั้ง 1,500 600,000.00 
     3. ประเมินผลการให้บริการเมื่อสิ้นสุด
โครงการ 

100.00 * 1 ครั้ง 1,500 150,000.00 

รวมงบท่ีขอการสนับสนุน เป็นจำนวนเงิน  4,200,000.00 (สี่ล้านสองแสนบาทถ้วน) 
 12 

ผลลัพธ์     13 

1. ผู้มีสิทธิวัยแรงงานอายุ 25-59 ปีเป้าหมาย มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร และ14 

การออกกำลังกายที่ดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงน้ำหนัก เส้นรอบเอว เข้าสู่ค่ามาตรฐานที่ควรจะเป็น และมีสุขภาพดี15 

ขึ้น 16 

2. การขยายบริการสร้างเสริมสุขภาพแบบเข้มข้นจำเพาะคน (Personalized Intensive Lifestyle 17 

Modification/coaching Program: PILM) ได้รับการพัฒนา และครอบคลุมหน่วยบริการที่หลากหลาย (เช่น 18 

ศูนย์บริการสาธารณสุข, คลินิกเอกชน, และคลินิกกายภาพบำบัด) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 19 
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3. ได้รูปแบบและบทเรียนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพแบบเข้มข้นจำเพาะคน ในการขยายไป สู่พื้นที่อ่ืน1 

ต่อไป 2 

ประเด็นการพิจารณา เห็นชอบ โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเข้มข้นรายบุคคล และ3 

สนับสนุนงบประมาณในวงเงิน 4,200,000 บาท  4 

• กรอบในการสนับสนุนงบประมาณโครงการ 5 

o เป็นโครงการเพื่อเร่งรัดให้กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาหรือมีความจำเป็นทางสุขภาพในพื้นที่6 

เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 7 

o เป็นโครงการต้นแบบการบริการหรือโครงการที่เป็นนวัตกรรมใหม่ ที่ได้ผลลัพธ์เป็นรูปธรรม 8 

ที่สามารถขยายผลการดำเนินการได้ 9 

• ขอบเขตบริการของโครงการ : รายการบริการอยู่ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 10 

• เป็นโครงการต่อเนื่อง เป็นปีที่ 1   11 

 12 

โครงการที่ 2 : โครงการสำรวจสุขภาพและให้การช่วยเหลือทางการแพทย์สำหรับคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตใน13 

ที่สาธารณะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 14 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  มูลนิธิอิสรชน 15 

งบประมาณที่ขอสนับสนุน : 404,000 บาท  16 

วัตถุประสงค์โครงการ   17 

1. เพ่ือจัดทำฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะ 18 

2. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง และสิทธิรักษาพยาบาลของกลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่19 

สาธารณะ 20 

3. เพ่ือให้กลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะได้รับการดูแลด้านสุขภาพและสวัสดิการอย่างต่อเนื่อง 21 

เป้าหมายการดำเนินงาน  22 

1. กลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะจำนวนร้อยละ 100 ของเป้าหมายได้รับการประเมินสุขภาพ23 

และคุณภาพชีวิต รวมถึงได้รับคำแนะนำสุขภาพและวางแผนการดูแลรายบุคคล 24 

2. คนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะจำนวนร้อยละ 100 ของเป้าหมาย เข้าถึงจุดบริการคนไร้บ้านและ25 

ผู้ใช้ชีวิตในสาธารณะแบบบูรณาการ 26 

3. กลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 50 (ข้อมูลจากการสำรวจ27 

สุขภาพ) ได้รับการติดตามเยี่ยมและให้ความช่วยเหลืออย่างน้อย 1 ครั้ง  28 

4. เกิดฐานข้อมูลสุขภาพคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะในพ้ืนที่เป้าหมาย 1 ฐานข้อมูล  29 

กลุ่มเป้าหมาย 30 

กลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะในกรุงเทพมหานคร จำนวน 600 คน   31 

• เขตพระนคร (เกาะรัตนโกสินทร์ ตรอกสาเก ราชดำเนิน สนามหลวง) 500 คน 32 

• หัวลำโพง คลองผดุงกรุงเกษม 50 คน 33 

• อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ 50 คน 34 

 35 
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 1 

 2 

กิจกรรมบริการ 3 

  4 

ลำดับ รายการบริการ 
อัตราชดเชย

ต่อครั้ง 
จำนวน

เป้าหมาย 
รวมเป็นเงิน

(บาท) 
1. การสำรวจเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ ให้

ความรู้และวางแผนการดูแลช่วยเหลือคนไร้
บ้านและผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะรายบุคคล 
1.1 การสำรวจเพื่อประเมินสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของคนไร้บ้านและผู้ใช้ชีวิตในที่
สาธารณะ และการจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ 
ผ่านตัว application ระบุประเด็นปัญหา 
และข้อมูลสุขภาพของคนไร้บ้านตำแหน่งคน
ไร้บ้าน และการเข้ารับบริการการ
รักษาพยาบาล สิทธิการรักษา เพื่อสามารถ
นำไปปรับใช้ในอนาคตเพ่ือการพัฒนาเรื่อง
สุขภาพของคนไร้บ้านได้ตามความต้องการที่
เหมาะสมจากคนไร้บ้าน 
1.2 ให้ความรู้และวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
คนไร้บ้านและผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะ 

400 บาท 600 คน 240,000 

2. บริการคนไร้บ้านและผู้ใช้ชีวิตในสาธารณะ
แบบบูรณาการ 
-ตรวจสุขภาพเบื้องต้น  
-ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ 
-ให้บริการด้านยา  
-การทำแผล  
-การส่งต่อกรณีฉุกเฉิน 
-ย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล 

350 บาท 400 ครั้ง 
(patient visit) 

140,000 

3. เยี่ยมติดตาม ประเมินสุขภาพ และให้ความ
ช่วยเหลือกลุ่มคนไร้บ้านและผู้ใช้ชีวิตใน
สาธารณะที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง 

300 บาท 80 ครั้ง 24,000 

 รวม 404,000 

ผลลัพธ์     5 

1. เกิดแนวทางการทำงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องและเหมาะสมแก่ความต้องการของกลุ่มคนไร้บ้านหรือ6 

ผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะ 7 

2. เกิดฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะเพ่ือวางแผนการดูแลรายบุคคล8 

และการดูแลเชิงประชากร 9 
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3. กลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะในพื้นที่เป้าหมายมีความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง และ1 

สิทธิรักษาพยาบาลของตน 2 

4. กลุ่มคนไร้บ้านหรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะในพื้นที่เป้าหมายได้รับการดูแลด้านสุขภาพและสวัสดิการ3 

อย่างต่อเนื่อง 4 

ประเด็นการพิจารณา เห็นชอบ โครงการสำรวจสุขภาพและให้การช่วยเหลือทางการแพทย์สำหรับคนไร้บ้าน5 

หรือผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  และสนับสนุนงบประมาณในวงเงิน 404,000 บาท  6 

• กรอบในการสนับสนุนงบประมาณโครงการ 7 

o เป็นโครงการเพื่อเร่งรัดให้กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาหรือมีความจำเป็นทางสุขภาพในพื้นที่8 

เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 9 

o เป็นโครงการต้นแบบการบริการหรือโครงการที่เป็นนวัตกรรมใหม่ ที่ได้ผลลัพธ์เป็นรูปธรรม 10 

ที่สามารถขยายผลการดำเนินการได้ 11 

• ขอบเขตบริการของโครงการ : รายการบริการอยู่ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 12 

• เป็นโครงการต่อเนื่อง เป็นปีที่ 1   13 

 14 

โครงการที่ 3 : โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตการบริโภคอาหารให้ห่างไกลโรคพยาธิใบไม้ในตับ15 

เพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในกรุงเทพมหานคร 16 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  นิยตาคลินิกเวชกรรม 17 

งบประมาณที่ขอสนับสนุน : 2,150,000 บาท  18 

 19 

วัตถุประสงค์โครงการ  20 

1. เพื่อสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนทั่วไป 21 

2. เพื่อบริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 22 

3. ประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสียง ได้รับความรู้และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติด23 

พยาธิใบไม้ตับ นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 24 

4. เพื่อลดอุบัติการณ์ และลดความสูญเสียจากโรคมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นท่ี 25 

 26 

เป้าหมายการดำเนินงาน  27 

1. ประชาสัมพันธ์กิจกรรม และคัดเลือกกลุ่มเสี่ยง รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  28 

และจัดเก็บข้อมูลประชากร ได้ร้อยละ 80 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 29 

2. ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจสำเร็จรูปชนิดเร็ว OV-ATK พร้อมให้ความรู้ ได้ร้อยละ 80 ของ30 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 31 

3. ติดตามผลการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและให้คำแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนที่ให้ผลบวกและ32 

ผลลบที่ติดอยุ่ในกลุ่มเสี่ยง ได้ร้อยละ 60 ของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ติดตาม 33 

3.1 การให้ความรู้ ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจสำเร็จรูปชนิดเร็ว OV- ATK จำนวน 34 

10,000 คน 35 

3.2 ติดตามการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนที่มีความเสี่ยง ของพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 4,000 36 

คน 37 

 38 
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 1 

 2 

กลุ่มเป้าหมาย 3 

ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครอายุ 15 ขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 4 

ในเขตพื้นที่เป้าหมายใน ชุมชนที่มีความเสี่ยง บริษัทหน่วยงานที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยง กลุ่มคนงานกรรมกร 5 

พนักงานกวาดถนน เก็บขยะ ผู้ใช้แรงงาน 6 

กิจกรรมบริการ 7 

ลำดับ รายละเอียดกิจกรรมการดำเนินการ ค่าใช้จ่าย 
ต่อหน่วย 

จำนวน
หน่วย 

รวม 

1 กิจกรรมที่ 1 สำรวจและประเมินข้อมูลประชาชนในกลุ่มเสี่ยงด้านข้อมูลที่อยู่
อาศัย สุขลักษณะการใช้ห้องสุขา การรับประทานอาหาร พฤติกรรมที่มีผลใน
การแพร่ระบาด 

     50 10,000     500,000 

2 กิจกรรมที่ 2 ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจสำเร็จรูปชนิดเร็ว OV-
ATK  

เบิกในKTB 10,000 - 

3 กิจกรรมที่ 3 ติดตามผลการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและให้คำแนะนำ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
3.1 ติดตาม ให้คำแนะนำและการปรับพฤติกรรม การอยู่อาศัย สภาพแวดล้อม 
การใช้สุข การบริโภคอาหาร เพ่ือห่างไกลพยาธิใบไม้ครั้งที่1 
3.2 ค่าชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ตรวจในรายที่การตรวจครั้งที่1 ให้
ผลบวก  
3.3 ติดตาม ให้คำแนะนำและการปรับพฤติกรรม การอยู่อาศัย สภาพแวดล้อม 
การใช้สุข การบริโภคอาหาร เพ่ือห่างไกลพยาธิใบไม้ครั้งที่2 

    
    
   150* 
    
   150* 
   150* 

   
   
 4,000 
  
 3,000 
 4,000 

   
   
    600,000 
  
    450,000 
    600,000 

 รวมยอดงบประมาณโครงการ          2,150,000 

 8 

ผลลัพธ์    9 

1) ประชาชนในพื้นท่ีมีความเข้าใจอย่างถูกต้องและตระหนักเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 10 

2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้เข้าถึงการบริการตรวจคัดกรอง ได้รับการส่งต่อรักษาในรายที่ผิดปกติและมีการติดตาม11 

ดูแลอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง 12 

3) ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดีในระยะยาว และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสังคม 13 

ประเด็นการพิจารณา เห็นชอบ  และให้ผู้นำเสนอโครงการปรับงบที่เสนอมาให้เหมาะสมและสำนักงานพิจารณา14 

ค่าใช้จ่ายต่อหน่วยว่าเหมาะสมต่อรายการบริการ พร้อมตรวจสอบการให้บริการไม่ให้มีการเบิกซ้ำซ้อนในรายการ15 

FFS    16 

• กรอบในการสนับสนุนงบประมาณโครงการ 17 

o เป็นโครงการเพื่อเร่งรัดให้กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาหรือมีความจำเป็นทางสุขภาพในพื้นที่18 

เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 19 

o เป็นโครงการต้นแบบการบริการหรือโครงการที่เป็นนวัตกรรมใหม่ ที่ได้ผลลัพธ์เป็นรูปธรรม 20 

ที่สามารถขยายผลการดำเนินการได้ 21 

• ขอบเขตบริการของโครงการ : รายการบริการอยู่ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 22 
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• เป็นโครงการต่อเนื่อง เป็นปีที่ 1   1 

หมายเหตุ   ผู้นำเสนอโครงการอยู่ระหว่างแก้ไขโครงการฯ 2 

เอกสารแนบวาระท่ี 7.1.1 3 
 4 

Historical  5 

มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6 

ประเด็น การเบิกจ่ายเงินOP กทม. ปีงบประมาณ 2567  7 
 8 

ที ่ ประเด็น/มต ิ file 

ครั้งท่ี 11/2566  
วันอังคารที่ 19 
ธันวาคม 2566 

สถานการณ์ค่าใช้จ่ายปีงบประมาณ 2567 (ตั้งแต่ 1 ต.ค.-30 พ.ย.66) 
OP Refer จ่าย 480 ลบ. (67%) 
OP FS จ่าย 240 ลบ. (33%) 
มติ : รับทราบสถานการณ์ค่าใช้จ่ายปีงบประมาณ 2567 และให้ สปสช.จ่าย OP FS  Model 
5  ในอัตรา 0.7 บาท/Point ระหว่างรอคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมลูฯจัดทำข้อเสนอการจ่าย
แล้วเสร็จ 

รายงานการประชมุอปสข.

ครัง้ที1่1-2566-19ธ.ค.66

 

ครั้งท่ี 2 / 2567 
วันอังคารที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2567 
 
 

เสนอ กรอบงบประมาณการจดัสรรค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP New Model 5) ปีงบประมาณ 
2567 ตามกรอบงบประมาณ (พลางก่อน) ตั้งแต่  1 ต.ค.66 - 29 ก.พ.67 และ ตั้งแต่ 1 มี.ค.
67 เป็นต้นไป  
มติ : เห็นชอบกรอบงบประมาณการจัดสรรค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP New Model 5) 
ปีงบประมาณ 2567 (5 เดือนแรก และ 7เดือนหลัง) ทั้งนี้จะต้องดำเนินการตามหลักการ
บริหารแบบปลายปดิอย่างเคร่งครดั  

รายงานการประชมุอปสข.

ครัง้ที ่2-2567-27ก.พ.67

 

ครั้งท่ี 3 / 2567 
วันศุกร์ที่ 15 
มีนาคม 2567 

รายงานสถานการณ์ OP New Model 5 หลังปรับรูปแบบและข้อเสนอจากคณะทำงาน
วิเคราะห์ข้อมูลฯ 
มติรับทราบข้อเสนอคณะทำงานฯ CFO 
1. เห็นชอบรอบการจัดสรรเงินค่าบริการ OP capitation ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ปีงบประมาณ 2567 ดังนี้ 
   รอบ 1-15 ของเดือน   โอนภายในวันท่ี 22 ของเดือน 
   รอบ 16- สิ้นเดือน      โอนภายในวันท่ี 7 ของเดือนถัดไป 
2. การส่งข้อมูลในปีงบประมาณ 2567 สำหรับบริการทีเ่กิดขึ้นก่อนวนัท่ี 1 มีนาคม 2567 ให้
หน่วยบริการส่งข้อมูลภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2567 โดยเบิกจ่ายจากวงเงิน Global 
budget 5 เดือนแรก ท้ังนี้ หากหน่วยบริการส่งข้อมูลเกินระยะเวลากำหนด (31 มีนาคม 
2567) จะถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์จะขอรบัค่าใช้จ่าย 
3. การกันเงินสำหรบักองทุน OP Refer จำนวน 30 บาท/ปชก./เดอืน  

- หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามจ่ายสว่นแรก ไม่เกิน 800 บาท/visit  
- ส่วนเกินจาก 800 บาท/Visit ใหจ้่ายจากเงินกองทุน OP Refer  

ทั้งนี้ หากเงินกองทุน OP refer ไม่เพียงพอ ให้ดำเนินการหักเงินเพิม่เติม หรือ หาก
เงินกองทุน  OP refer เหลือให้คืนเงินให้หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยขอให้มีการประเมินผล
กระทบทุก 1 เดือน 

รายงานการประชมุอปสข.

ครัง้ที ่3-2567-15 ม.ีค.67

 

ครั้งท่ี 5 / 2567 
วันอังคารที่ 14 
พฤษภาคม 2567 

1. การตรวจสอบข้อมูล ตามข้อสังเกตของคลินิก   (สายงานบริหารกองทุน สปสช.) 
 พบว่าจำนวนเงินจ่ายชดเชยสูงผิดปกติ  และ เบิกจ่ายผดิกองทุน 
2. สถานการณ์การเบิกจา่ยค่าบริการ OP Refer กรณี OP new model 5 ตั้งแต่ 1 มี.ค.-30
เม.ย.67 ยอดค้าง 100 กว่าล้าน  
3. ผลการตรวจสอบความผิดปกตจิาก OSR  

รายงานการประชมุอปสข.

ครัง้ที ่5-2567-14พ.ค.67
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ที ่ ประเด็น/มต ิ file 

มติ  
1. กรณี สรา้งหลักฐานและเบิกเปน็ OP Anywhere ถือเป็นความผดิที่ต้องเรียกเงินคืน และ
มอบสปสช.ดำเนินการตามระเบียบต่อไป 
2. กรณีผูร้ับบริการไม่ได้รับบริการจริง หรือจำนวนยาไม่ตรงกับท่ีเบกิชดเชย หรือการเบิก
รายการทีไ่ม่เหมาะสม การเบิกผดิกองทุน เห็นควรส่ง Post Audit เพื่อดำเนินการตรวจสอบ
ในปีงบประมาณ 2566 และ 2567 
3. กรณีที่พบประเด็นแล้วยังไมไ่ดจ้่ายชดเชย ขอให้สปสช.ช้ีแจงหน่วยบริการเพื่อทำความ
เข้าใจ หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายที่ถกูต้อง  และกรณีทีเ่บิกคลาดเคลื่อน โดยให้ทำหนังสือช้ีแจง
มายังสำนักงาน 

ครั้งท่ี 6 / 2567 
วันอังคารที่ 25 
มิถุนายน 2567 
 
 

รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566 
- 2567 
 
1. สถานการณเ์บิกจ่ายคา่บริการตามผลงานบริการ (Central Reimburse) ปีงบประมาณ 
2567 ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2567 กองทุน OPAE ติดลบ 41 ล้านบาท คาดการณ์ทั้งปี
จะติดลบประมาณ 386 ล้านบาท (ต้องกันเงินเพิ่ม 36.67 บาท/ประชากร ในเดือนที่เหลือ 
กค.-กย.) 
2. สถานการณ์การจ่ายค่าบริการผูป้่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2567 
  คาดการณ์  5 เดือนแรก                          -917.11  ล้านบาท 
  คาดการณ์ทั้งปี (5 เดือนแรก+7เดือนหลัง)    - 674.30 ล้านบาท 
 
มต ิ
เห็นชอบให้กันเงินเพิ่มเตมิ เฉพาะเดือนกรกฎาคม 2567    
- กันเงิน CR  เพิ่ม 25 บาท/ประชากร/ด  รวมเป็น 23.63+25 = 48.63 บาท/ปชก/ด  
- กันเงิน OP Refer ปี 2567   จาก 30 บาท/ปชก/ด เหลือ  20 บาท/ปชก/ด 
 

รายงานการประชมุอปสข.

ครัง้ที ่6-2567-25ม.ิย.67

 

กค.67 ไม่มีการประชุม  
(ชุดรักษาการ) 
ครั้งท่ี 7 / 2567 
วันพฤหัสบดีที่ 
22 สิงหาคม 
2567 

รายงานสถานการณเ์บิกจ่ายคา่บรกิาร Central  Reimburse ปี 2567 (ตค.-กค.67) ไม่
เพียงพอ – 177.45 ล้านบาท 
มต ิ
1. ใหก้ันเงิน CR เพิ่มจากเดิม 10บาท/ปชก./เดือน รวมเป็น 33.63 บาท/ปชก./เดือน และ
กันเงิน OP Refer 30 บาท/ปชก./เดือน  ในเดือน ส.ค.2567 และก.ย. 2567   
2. ให้ชะลอการจ่ายเงิน CR  ไว้ก่อน จนกว่าจะตรวจสอบข้อมูลแล้วเสร็จ และให้นำข้อมลูมา
พิจารณาในเดือนถัดไป 
 2.1 หากสิ้นปีงบประมาณและตรวจสอบเสร็จสิ้นแล้ว เมื่อปดิงบแลว้มีเงินคงเหลือ ก็จะจา่ย
คืนเงินให้หน่วยบริการต่อไป 
 2.2 ภายหลังการตรวจสอบ หากเงินไม่เพียงพอ เสนอพิจารณา 2 ทางเลือก  
           2.2.1  กรณี CR  จ่ายตาม point system 
           2.2.2  ขอให้เพิ่มความเขม้ข้นในการตรวจสอบกองทุนอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น OP พิการ  
 

รายงานการประชมุอปสข.

ครัง้ที7่-2567-22 ส.ค.67

 

(ชุดรักษาการ) 
ครั้งท่ี 8 / 2567 
วันศุกร์ที่ 20 
กันยายน 2567 

รายงานผลการดำเนินงานตรวจสอบข้อมูลค่าบริการผู้ป่วยนอก เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ 2566 – 2567 (5 เดือนแรก) ผ่านระบบ Claim Viewer 
(ตรวจโดยคณะกรรมการฯ เมื่อวันที่ 2 – 19 กันยายน 2567) 
มต ิ

รายงานการประชมุอปสข.

ครัง้ที ่8-2567- 20 ก.ย.67
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ที ่ ประเด็น/มต ิ file 

1. กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอกเขตพืน้ท่ี กทม.ให้กันเงินไว้ภายใต้วงเงิน capitation ตาม
ประชากรที่ลงทะเบียน  ณ 30 ก.ย.67 ไว้จ่าย ค่าใช้จ่ายค่าบริการทีค่้างจ่ายของ
ปีงบประมาณ 2567 ในระหว่างการตรวจสอบข้อมลูตามกรอบระยะเวลาที่เสนอ 
2. การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการ ภายใต้วงเงินท่ีสปสช.มีเงินเหลือพอท่ีจะจ่ายได้ ในเดือน
สิงหาคม งวดที่ 2 และกันยายน 2567  
   ขอให้จ่ายเรียงตามลำดับ ความสำคัญดังนี้ 
             1) OP capitation และกรณีทีม่ีOP refer 800 บาทแรก ให้หักเงินโดยเหลือเงิน  
OP capitation ให้หน่วยบริการไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 
             2) OP CR bkk        
             3) OP refer 800 บาทแรก ท่ีเหลือจากข้อที่1 และที่เกิน 800บาท   
 

 1 

การบริหารกองทุนOP กทม.  ปีงบประมาณ 2567 2 

 3 

การบริหารกองทุนOP กทม.  ปีงบประมาณ 2567  

5 เดือนแรก : ตค.66-กพ.67  7 เดือนหลัง : มีค.67- กย.67 

จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธ ิ
 

จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธ ิ
 

ประกาศที่เกี่ยวข้อง ประกาศที่เกี่ยวข้อง 

1. ประกาศสปสช. ปี 67 เริ่มใช้ 1 ตค.66 1. ประกาศสปสช. ปี 67 เริ่มใช้ 1 ตค.66 

2. ประกาศ OP กทม.ปี 65 และ 
3. ประกาศ OPกทม.  ปี 66 (เริ่มใช้ 29 มีค.66)   

2. ประกาศ OP กทม.ปี 67 เริ่มใช้ 1 มีค.67 
(บริการก่อน 1 มีนาคม 2567 ให้เรียกเก็บให้แล้วเสร็จภายใน 31 
มีนาคม 2567  ประกาศ ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2567)  

หลักเกณฑก์ารจ่าย หลักเกณฑก์ารจ่าย  

กันเงิน CR  ร้อยละ 20 ของอัตราต่อผู้มสีิทธิ 
 

กันเงิน CR  ร้อยละ 20 ของอัตราต่อผู้มสีิทธิ 
กรณี Model 5 กันเงินกองทุน OP Refer 360 บาท/ปชก/ปี 

 

กรณีการรับส่งต่อ จ่ายตามFS    
และค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ จ่ายตามจริงไม่เกิน 200 
บาทต่อครั้ง 

กรณีการรับส่งต่อ  สปสช.หักเงิน Model5 ในจ่ายส่วนแรก ไมเ่กิน 
800 บาท/visit  ส่วนเกินจาก 800 บาท/Visit  หักจากเงินกองทุน 
OP Refer  
 

 

กรณี Model 5 คำนวณ GB จ่ายตาม point system with 
GB ไม่เกิน 1 บาท/point  
 

กรณี Model 5 และ Model 1,2,4,5.3 จ่าย OP Capitation หลัง
กันเงิน  

 4 
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 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 

 11 


