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รายงานการประชุม 1 

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

ครั้งท่ี 5/2568 ในวันอังคารท่ี 20 พฤษภาคม 2568 เวลา 13.00 น. - 16.00 น.                                        3 

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

ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ และ ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 5 

 6 

1. รายชื่ออนุกรรมการท่ีเขา้ร่วมประชุม ณ ห้องประชุม 1 7 

(1) นายวิชัย โชควิวัฒน ประธานอนุกรรมการ 
(2) นายพินัย ล้วนเลิศ อนุกรรมการ 
(3) นายวีระพันธ์ ลีธนะกุล เลขานุการ 

2. รายชื่ออนุกรรมการท่ีเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 8 

(1) นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ อนุกรรมการ 
(2) พลเอกเอกจิต ช่างหล่อ   อนุกรรมการ 
(3) ศาสตราจารย์ปิยะมิตร ศรีธรา อนกุรรมการ 
(4) นายกองตรีธนกฤต จิตรอารียร์ัตน์ อนุกรรมการ 
(5) นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ อนุกรรมการ 
(6) นางสาววรรณา แก้วชาติ อนุกรรมการ 
(7) นายจิรพงษ์ ทรงวัชราภรณ์ อนุกรรมการ 
(8) ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ  อนุกรรมการ 
(9) นายอารักษ์ วงศ์วรชาติ  อนุกรรมการ 
(10) รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธ์ุ อนุกรรมการ 
(11) นายปรีชา พันธ์ุติเวช อนุกรรมการ 
(12) นายนเรศฤทธ์ิ ขัดธะสีมา อนุกรรมการ 
(13) นางสาวแพร จิตตินันทน์   อนุกรรมการ 
(14) นายวิชาญ มีนชัยนันท์ อนุกรรมการ 
(15) นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ อนุกรรมการ 
(16) นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว  อนุกรรมการ 
(17) นางสาวกรรณิการ์ กจิติเวชกุล อนุกรรมการ 
(18) นายสมชาย กระจ่างแสง อนุกรรมการ 
(19) นางประจวบ ททิอง อนุกรรมการ 
(20) นางวิศัลย์สริิ ตันตระกลู อนุกรรมการ 
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3. รายชื่ออนุกรรมการท่ีลาประชุม 1 

   (1) รองศาสตราจารย์พลตรหีญงิฤดีวิไล สามโกเศศ อนุกรรมการ 
   (2) รองศาสตราจารยส์ุจิตรา เหลืองอมรเลิศ อนุกรรมการ 

4. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม 1 2 

 (1)    นายธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ  ผู้เช่ียวชาญพิเศษ  
 (2)    นายเสกสรรค์ กันยาสาย ผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนากฎหมาย 
 (3)    นางสาวอมรรัตน์ คลังก าเหนิด นักกฎหมาย ช านาญการ สปสช. 
 (4)    นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อ านวยการกลุ่ม สปสช.เขต 13 กทม. 
 (5)    นางบุญสงิห์ มมีะโน ผู้อ านวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 
 (6)    นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์   ผู้อ านวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 
 (7)    นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 

5. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 3 

   (1)   นายดุสิต ข าชัยภูมิ รองเลขาธิการ สปสช.  
     (2)   นายประเทอืง เผ่าดิษฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 4 

     (3)   นายธวัชชัย เรืองโรจน ์ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 5 

     (4)   นายการุณย์ คุณติรานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ6 

     (5)   นางเบญจมาส เลิศชาคร ผู้ทรงคุณวุฒ ิ7 

     (6)   นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารจัดสรรงบประมาณ 8 

 9 

เปิดการประชุมเวลา 13.00 น. 10 

 11 

การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร           ครั้ง12 

ที่ 5/2568 ในวันอังคารที่ 20 พฤษภาคม 2568  ณ  ห้องประชุม 1 สปสช.กทม. ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา13 

ฯ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ zoom conference  โดยเริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 14 

13.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งด าเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ และประกาศที่ก าหนด และฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดส่งเอกสาร15 

ประกอบการประชุมที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้อนกุรรมการฯ ทุกท่านแล้ว  โดยการประชุมครั้งนี้มีอนกุรรมการเข้า16 

ร่วมประชุมที่ห้องประชุม 1 สปสช.กทม. จ านวน 3 ท่าน มีอนุกรรมการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 17 

20 ท่าน และมีอนกุรรมการ ลาประชุม จ านวน 2 ท่าน จากนั้น ได้เชิญอนกุรรมการแสดงตนโดยอนกุรรมการที่เข้าร่วม18 

ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ขอให้เปิดวีดีโอเพื่อบันทึกภาพและขานช่ือ พร้อมแจ้งรับรองตนเองเรื่องการไม่เป็นผู้มี19 

ส่วนได้เสียตามล าดับ ทั้งนี้สรุปผลการรับรองการมีส่วนได้เสียในการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ20 

ระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไม่มีอนกุรรมการแจ้งว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสีย 21 

 22 

 23 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งเพ่ือทราบ      24 

 25 

ไม่มี 26 

 27 

  28 
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ระเบียบวาระที่ 2   เรื่องรับรองระเบียบวาระการประชุม 1 

                              2 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ 5/2568  ในวันอังคารที่ 20 พฤษภาคม 2568 3 

มติท่ีประชุม 4 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่  5/2568  ในวันอังคารที่ 20 พฤษภาคม 2568 5 

 6 

ระเบียบวาระที่ 3   เรื่องด่วน 7 

                              8 

ระเบียบวาระท่ี 3.1 แนวทางรองรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการยกเลิกสัญญาบริการฯในช่วงเปลี่ยนผ่าน 9 

ที่มา  10 

ส านักงานฯ ได้รับข้อมูลร้องเรียนจากผ่านช่องทาง 1330 วันที่รับแจ้ง 30 เมษายน 2568 โดยสรุปความ11 

ว่า ผู้ป่วย อายุ 29 ปี มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่คลินิกเวชกรรมท่าพระตลาดพลู (หน่วยบริการปฐมภูมิ) 12 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 33 วัดหงส์รัตนาราม: (หน่วยบริการประจ า) และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (หน่วย13 

บริการรับส่งต่อ)  14 

- เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2568 เข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด้วยอาการ15 

หายใจไม่สะดวก ตรวจพบออกซิเจนต่ า และมีอาการน้ าท่วมปอด นอนรักษาที่ห้องฉุกเฉินโดยให้ยา16 

เกี่ยวกับปอด 2 โดส ให้ออกซิเจนเป็นระยะ วันที่ 22 เมษายน 2568 แพทย์พิจารณาให้กลับบ้านโดย17 

จ่ายยาขับปัสสาวะให้กลับไปรับประทานที่บ้าน  18 

- วันที่ 29 เมษายน 2568  เวลา 7.00 น. เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพื่อติดตาม19 

การรักษาตามที่แพทย์นัด เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ แจ้งให้กลับไปขอหนังสือส่งตัว20 

จากคลินิก โดยไม่ได้มีการตรวจร่างกายเพื่อประเมินอาการ  21 

- ในวันเดียวกัน เวลา 9.00 น. เข้ารับบริการที่คลินิกเวชกรรมท่าพระตลาดพลู เพื่อขอหนังสือส่งตัว 22 

เจ้าหน้าที่แจ้งว่ายังไม่สามารถส่งตัวได้ แพทย์ที่คลินิกส่งตรวจเลือดเพื่อตรวจประเมินก่อน พร้อมกับ23 

แจ้งให้รอฟังผลเลือดเวลา 17.00 น. ผู้ป่วยจึงเดินทางกลับบ้าน ขณะพักฟื้นที่บ้านผู้ป่วยมีอาการทรุด24 

ลง และเสียชีวิตเวลาประมาณ 15.00 น. ผู้ร้องเรียนเห็นว่า ได้รับการดูแลรักษาไม่เป็นไปตาม25 

มาตรฐานบริการสาธารณสุข เนื่องจากมีการตรวจวินิจฉัยล่าช้า และมีปัญหาเรื่องระบบส่งต่อ 26 

 27 

การด าเนินการของส านักงาน ฯ 28 

 29 

ล าดับ กิจกรรม ช่วงเวลา 
1 ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมคลินิกเวชกรรมท่าพระตลาดพลู เพื่อรวบรวมข้อมูล

และอายัดเอกสารหลักฐานการบริการ  
วันที่ 1 พฤษภาคม 2568 
 

2 ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมมารดาผู้เสียหาย และขอข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติม 
รวมทั้งให้ค าแนะน าในการยื่นเรื่องการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี
ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41)  

วันที่ 1 พฤษภาคม 2568 
 

3 ประสานและรวบรวมข้อมูลการรักษาประกอบการพิจารณาของรพ.เจริญ
กรุงประชารักษ์ และคลินิกเวชกรรมท่าพระตลาดพลู 

 

4 รับค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากมารดาของผู้ป่วยที่เสียชีวิต  
 

วันที่ 2 พฤษภาคม 2568  
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ล าดับ กิจกรรม ช่วงเวลา 
5 น าเสนอการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) เขต
พื้นที่กรุงเทพมหานครครั้งที่ 5/2568  
ความเห็นและข้อเสนอแนะ การรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน ความเสียหาย
เป็นเหตุสุดวิสัยจากความคลาดเคลื่อนของระบบการรักษาพยาบาล การ
เสียชีวิตเป็นเหตุสุดวิสัย  
มติที่ประชุม เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41  
ข้อ 6(1) เป็นจ านวนเงิน 360,000 บาท (สามแสนหกหมื่นบาทถ้วน) เพิ่ม
เศรษฐานะ 10% ของอัตราสูงสุดตามประเภท คิดเป็นเงิน 40,000 บาท 
(สี่หมื่นบาทถ้วน) รวมเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ านวน 400,000 บาท 
(สี่แสนบาทถ้วน) 

วันที่ 6 พฤษภาคม 2568  
 

6 สปสช.ด าเนินการตามกระบวนการบริหารสัญญาบริการสาธารณสุข 
คลินิกเวชกรรมท่าพระตลาดพลู  
พิจารณาให้มีผลยกเลิกสัญญาฯ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2568 เป็นต้นไป  

 

 1 

ผลการตรวจสอบข้อมูลเรื่องร้องเรียนของคลินิกเวชกรรมท่าพระตลาดพลู จาก 1330 ผ่านระบบ CRM ตั้งเเต่2 

วันท่ี 1 ตุลาคม 2567 - 30 เมษายน 2568 3 

ล าดับ ประเด็น จ านวน(เรื่อง) 
1 หน่วยบริการปฐมภูมิปฏิเสธการสง่ตัว (ไม่ส่งต่อตามสิทธิ) 32 
2 หน่วยบริการปฐมภูมิปฏิเสธการสง่ตัว (ก าหนดเงื่อนไขออกใบส่งตัว) 16 
3 หน่วยบริการปฐมภูมิปฏิเสธการสง่ตัว (ไม่ส่งตัวหน่วยบริการรักษาเดิม) 12 
4 พฤติกรรมเจ้าหน้าที ่ 2 
5 ปฏิเสธการจ่ายยา 3 
6 ปฏิเสธการรักษา 1 
7 ถูกเรียกเกบ็เงิน 2 

รวม 68 
 4 

การจัดการแก้ไขข้อร้องเรียนของสายด่วน 1330 และสปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร มีการจัดการประสาน5 

กับหน่วยบริการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนรายกรณีและมีการลงพ้ืนท่ีเยี่ยมหน่วยบริการจ านวน 2 ครั้ง  6 

 7 

แนวทางรองรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการยกเลิกสัญญาบริการฯในช่วงเปลี่ยนผ่าน 8 

 1. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดหาหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้เคียงรองรับประชากรที่9 

ได้รับผลกระทบ โดยยังคงให้ประชาชนมีหน่วยบริการรับส่งต่อเดิม   10 

 2. จัดเตรียมข้อมูลประชากรที่ได้รับผลกระทบทั้งหมด 9 ,730 (คน) เพื่อวางแผนการดูแลให้ประชาชน11 

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 12 

 3. ท าหนังสือซักซ้อมความเข้าใจกับหน่วยบริการทุกแห่งในการให้บริการประชาชนที่ได้รับผลกระทบ โดย13 

บันทึกเรียกเก็บเงินจากกองทุน OP Anywhere หรือ OPAE ของเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครในช่วงเปลี่ยนผ่าน 14 

 4. จัดระบบร่วมกับ 1330 รองรับการติดต่อ รวมทั้งการโทรติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงรุกเพื่อให้ได้รับ15 

บริการต่อเนื่อง 16 
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 5. สื่อสารประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจ ผ่านช่องทางต่างๆ 1 

 6. ลงพื้นที่ อ านวยความสะดวกกับประชาชน ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน / เครือข่าย 50(5) / 2 

อสส. /และประธานชุมชน(สนข.) ในพื้นที่ 3 

 4 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 5 

1. รับทราบ  6 

    -แนวทางรองรับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการยกเลิกสญัญาบรกิารฯในช่วงเปลี่ยนผ่าน 7 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 8 

 9 

มติท่ีประชุม 10 

1. รับทราบ  11 

    - แนวทางรองรับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการยกเลิกสญัญาบริการฯในช่วงเปลี่ยนผ่าน 12 

 13 

 14 

ระเบียบวาระที่ 4   รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว 15 

                              16 

ส านักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่  เขต 13 17 

กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 4/2568 ในวันอังคารท่ี 29 เมษายน 2568 ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ และไม่18 

มคีณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 19 

มติท่ีประชุม 20 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 21 

ครั้งที่ 4/2568 วันอังคารที่ 29 เมษายน 2568 โดยไม่มีการแก้ไข 22 

 23 

ระเบียบวาระที่ 5   เรื่องสืบเน่ือง 24 

                              25 

ระเบียบวาระท่ี 5.1 ข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการเงินค่าบริการ กรณีผู้ป่วยนอก เขตพ้ืนท่ีกทม. 26 

ปีงบประมาณ 2567 27 

ที่มา  28 

ตามมติที่ประชุมอปสข. ครั้งที่ 4/2568 วันที่  29 เมษายน 2568 เห็นชอบ ดังนี้ 29 

1. รับทราบ  30 

     - สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567  31 

 วงเงินรายรับ OP กทม. ป ี2567        จ านวน  5,031.94   ล้านบาท 32 

       ค่าใช้จ่ายผลงานบริการ (รวมอุทธรณ์)  จ านวน 6,062.12    ล้านบาท 33 

           งบไม่เพียงพอ จ านวน -1,030.18 ล้านบาท   34 

2. เห็นชอบ สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอกเขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 โดยให้ถือว่าเป็น35 

การปิดบัญชีข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567 เป็นที่สิ้นสุดแล้ว  36 

3. เห็นควรมอบ สปสช.น าเสนอแนวทางการบริหารจัดการต่ออปสข. โดยผ่านคณะท างานจัดท าข้อเสนอ37 

หลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร(CFO) ในเดือนพฤษภาคม 2568  38 

4. รับรองมติในที่ประชุม 39 
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 สปสช.ได้น าเสนอแนวทางการบริหารจัดการงบ OP กทม. ปีงบประมาณ 2567 ต่อท่ีประชุม1 

คณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร(CFO) 2 

ครั้งท่ี 5 /2568 วันท่ี 16 พฤษภาคม 2568 ท่ีประชุมเห็นชอบให้เสนอต่ออปสข. ดังน้ี 3 

 4 

มติ ท่ีประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนท่ี5 

กรุงเทพมหานคร(CFO) ครั้งท่ี 5 /2568 วันท่ี 16 พฤษภาคม 2568 เห็นชอบให้เสนอต่ออปสข. ดังน้ี 6 

1. รับทราบ  7 

   1.1 สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567  8 

 วงเงินรายรับ OP กทม. ปี 2567        จ านวน  5,031.94 ล้านบาท 9 

       ค่าใช้จ่ายผลงานบริการ (รวมอุทธรณ์)  จ านวน 6,062.12 ล้านบาท  10 

 งบไม่เพียงพอ จ านวน -1,030.18 ล้านบาท ได้แก่ 11 

 งบ Central Reimburse   ไม่เพียงพอ -147.10 ล้านบาท 12 

 งบ Model 5 (5 เดือนแรก) ไม่เพียงพอ -883.90 ล้านบาท 13 

   1.2 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการModel5 ในช่วง 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2566 และ 2567 14 

เบื้องต้นพบว่าผลงานบริการปี 2567 เพิ่มข้ึน ดังนี้      15 

- ผลงานบริการOP (จ านวนครั้ง) เพิ่มข้ึน 39% ผลงานบริการ OP กรณีส่งต่อ (จ านวนครั้ง) เพิ่มข้ึน 36%  16 

- สัดส่วนของผลงานบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังเทียบกับผู้ป่วยโรคทั่วไปทั้งหมด (Model5) พบว่า ปี 2566  17 

   ร้อยละ 29 , ปี 2567 ร้อยละ 28     18 

- จ านวนเงินค่าบริการในภาพรวมเพิ่มข้ึน  19 

2. ข้อพิจารณา   20 

- เนื่องจากงบประมาณกองทุนเป็นระบบปลายปิด และมติอปสข.ให้ปิดงบประมาณเป็นรายปี ขณะนี้21 

งบประมาณที่ได้รับในปี2567 ได้จ่ายไปหมดแล้ว ตามมติอปสข.ที่ผ่านมา จึงให้ถือว่าการจ่ายทั้งสองกรณีเป็นการ22 

จ่ายตามระบบ point system และให้เป็นการสรุปปิดกองทุนในปี 2567 โดยหากสปสช.วิเคราะห์งบกองทุนใน23 

ส่วนของกทม.ของปี 2567 แล้วยังมีเหลือก็ให้น ามาพิจารณาจัดสรรคืนให้หน่วยบริการได้  24 

3. รับรองมติที่ประชุมและให้ด าเนินการเสนออปสข. ต่อไป โดยในที่ประชุมมีคณะท างานฯไม่เห็นด้วยกับมติที่25 

ประชุมในข้อ 2 ได้แก่ ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย, นพ.พินัย ล้วนเลิศ, พญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง, นายสมศักดิ์ 26 

บุญขวัญ และพันเอกอดิสรณ์ ล าเพาพงศ์ 27 

สรุปประเด็นความเห็นและข้อเสนอแนะของคณะท างาน CFO ดังน้ี 28 

1. เสนอให้จ่ายเงิน OP Refer ตาม point system ในส่วนของ CR ให้สปสช.วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมโดยพิจารณา29 

ภาระค่าใช้จ่ายเป็นรายเดือน หากเป็นลบให้สปสช.ของบประมาณมาเพิ่มเติม โดยหากมีเงินเหลือให้คืนเงินให้30 

หน่วยบริการ 31 

2. ไม่เห็นด้วยกับการจ่ายตามระบบ point system ในกองทุน OP Refer และOP Fee schedule ของหน่วย32 

บริการปฐมภูมิเพื่อแก้ไขงบประมาณที่ติดลบ โดยขอให้สปสช.หาเงินมาเยียวยาหน่วยบริการส าหรับจ านวนเงินที่33 

ติดลบเพราะยอดเงินติดลบสูงมาก หน่วยบริการไม่สามารถรับความเสี่ยงได้ 34 

3. หากต้องของบประมาณเพิ่มจากคณะกรรมการหลักฯ จะอธิบายยากเนื่องจากเขต 1 -12 ไม่มีเหตุการณ์ขอ35 

งบประมาณเพิ่ม โดยขอให้ใช้งบแบบปลายปิดและ Point system ตามหลักการบริหารงบประมาณที่ตกลงกันไว้36 

ในปี 2567 ไปก่อน ในการบริหารงบประมาณปีต่อไปค่อยหาทางออกร่วมกัน 37 
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4. นโยบายแบบ Model 5 ที่สามารถรับบริการที่ไหนก็ได้ การส่งต่อให้หน่วยบริการในเครือข่ายส่งต่อได้ทั้งหมด1 

คือต้นเหตุของปัญหาที่เป็นความผิดพลาดทางนโยบายของสปสช. เพราะฉะนั้นสปสช.ต้องรับผิดชอบและเยียวยา 2 

5. การปิดกั้นไม่ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลรายรับรายจ่ายในปี 2566-2567 ตั้งแต่แรกเป็นต้นเหตุของปัญหา 3 

6. ขอให้มีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากภายนอกมาเยียวยาสถานการณ์ที่เกิดข้ึน และไม่ได้ขัดแย้งกับ4 

นโยบายปลายปิด 5 

ต่อมาวันท่ี 19 พ.ค.2568 ส านักงานฯได้รับหนังสือคัดค้านการใช้ระบบจัดสรรงบประมาณแบบ Point 6 

System เพ่ือบริหารจัดการงบกองทุนผู้ป่วยนอกกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2567 เน่ืองจากส่งผล7 

กระทบทางการเงินต่อหน่วยบริการเกินกว่าท่ีจะยอมรับได้ และเสนอให้สปสช.หางบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือ8 

ชดเชยงบกองทุนผู้ป่วยนอกกรุงเทพมหานคร ท่ีขาดไป 9 

 10 

 11 
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 1 

 2 

 3 
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1 

 2 

 3 

  4 
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สรุปหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จา่ยฯ กรณีบริการผู้ป่วยนอก เขตพ้ืนท่ีกทม. ตามประกาศฯ ปีงบประมาณ 1 

2565-2567 2 

หลักเกณฑ์ 
การจ่าย 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 67 
5 เดือนแรก  

ต.ค.66 -ก.พ.67 
กรณี CR  การกันเงินCR เบื้องต้น 228 

บาท/ปชก/ปี  
กรณีไม่เพียงพอ กันเงินเพิ่ม
จากงบเหมาจ่ายรายหัว หากมี
เงินเหลือจ่ายคืนตามแยกตาม
รูปแบบหน่วยบริการประจ า 

กันเงินCR ร้อยละ 20 ของ
อัตราต่อผู้มีสิทธิ  
กรณีไม่เพียงพอ กันเงินเพิ่ม
จากงบเหมาจ่ายรายหัว หาก
มี เ งิ น เ ห ลื อ จ่ า ย คื นต า ม
จ านวนประชากรเฉลี่ยใน
ปีงบประมาณ 

เหมือนปี 2566 

กรณี Model 5  Model5 ได้รับค่าใช้จ่าย ตาม
FS ต า ม  Point system 
within Global budget ไ ม่
เกินคะแนนละ 1 บาท หากมี
เงินเหลือส านักงานอาจจะ
พิจารณาจัดสรรเพิ่มเติมโดย
ค านึง ถึงปัจจัย หรือตามที่
ส านักงานก าหนด 

เหมอืนปี 2565 เหมอืนปี 2565 

กรณีการรับส่งตอ่  จ่ายตามรายการบริการที่
ก าหนด (Fee Schedule) 

เหมอืนปี 2565 เหมอืนปี 2565 

หมายเหตุ : ปี 2564  ยังไม่มีประกาศฯ กทม. อ้างอิงตามมตอิปสข./คู่มอื 3 

 4 

สรุปผลกระทบจากการจ่ายเงิน OP กทม.ในปีงบประมาณ 2567 ตามระบบpoint system 5 

หลักเกณฑ์ 5 เดือนแรก 
ต.ค.66 – ก.พ.67 

การเบิกจ่าย ผลกระทบ 

1. กรณี CR กันเงินร้อยละ 20 ของ
อัตราต่อผู้มีสิทธิทุกModel  กรณี
ไม่เพียงพอ กันเงินเพิ่มจากงบเหมา
จ่ายรายหัว  

วงเงิน    1,253.98 ลบ. 
รายจ่าย  1,401.08 ลบ. 
งบไม่เพียงพอ 147.10 ลบ.  

ต้องกันเงินเพิ่มจากงบเหมาจ่าย
ร า ย หั ว  ข อ ง ทุ ก  Model ร ว ม 
147.10 ล บ .  โ ด ย ต้ อ ง หั ก เ งิ น 
Model 5 จ า น วน  108.03 ล บ . 
และหักเงิน Modelอื่น  จ านวน 
39.07 ลบ. 
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หลักเกณฑ์ 5 เดือนแรก 
ต.ค.66 – ก.พ.67 

การเบิกจ่าย ผลกระทบ 

2. กรณี  Model 5 ค านวณจ่าย
ตาม point system with GB ไม่
เกิน 1 บาท/point  
  

วงเงิน    1,197.36 ลบ. 
รายจ่าย  2,081.26 ลบ. 
งบไม่เพียงพอ 883.90 ลบ.  
  

กรณีค านวณจ่าย OPFS และ OP 
Refer ตาม point system  
(หน่วยบริการทุกแห่งจะได้เงิน
ประมาณ 0.51 บาท/point) 

1. หน่วยบริการ Model5 ที่
ให้บริการไปแล้วจะต้องถูก
หักเงินเพิ่ม เนื่องจากได้รับ
ไปแล้ วป ร ะม าณ 0.70 
บาท/point  

2. รพ.รับส่งต่อจะได้รับเงิน 
0.51 บ า ท / point โ ด ย
จ ะ ต้ อ ง ถู ก หั ก เ งิ น 
เนื่องจากได้รับเงินไปแล้ว
ประมาณ 1 บาท/point  

3. กรณีการรับส่งต่อ จ่ายตาม
รายการบริการที่ก าหนด  
(Fee Schedule)  

กรณีค านวณจ่ายตามประกาศฯ  
-  ห น่ ว ย บ ริ ก า ร  Model5 ที่
ให้บริการไปแล้วจะไม่ได้รับเงินเลย 
และจะต้องถูก หัก เ งินเ พ่ิม อีก 
ประมาณกว่า 883.90 ลบ. เพื่อ
ตามจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการ 
Model อื่น  

 1 

ป ี64 -65 จ่ายเงินเหลอืเพิม่ให้หน่วยบริการ รวม 1,028 ล้านบาท 2 

ป ี66 เงินขาด 539 ล้านบาท 3 

ค่าเฉลี่ย รายรบั 3 ปี หน่วยเก่า (2564-2566) 1.18 บาท/point 4 

ปีงบประมาณ 
 

จ่ายค่าบริการปฐมภูมิ (ล้านบาท) จ่าย 
OP Refer 
บาท/point 

เรียกเก็บ 
 

จ่าย 
 

จ่ายเพ่ิม 
 

คิดเป็น 
บาท/point 

1 2 3 4=(2+3)/1 
2564 487 487 412 1.85 1 
2565 902 902 616 1.68 1 

2566 (คลินิกเก่า) 1,263 724 0 0.57 1 
2566 (คลินิกใหม่) 83 60 0 0.72 1 

 5 
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 1 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา   2 

1. รับทราบ  3 

    1.1 สรปุข้อมลูการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปงีบประมาณ 2567  4 

 วงเงินรายรับ OP กทม. ปี 2567 จ านวน 5,031.94 ล้านบาท 5 

       ค่าใช้จ่ายผลงานบรกิาร (รวมอุทธรณ์) จ านวน 6,062.12 ล้านบาท  6 

 งบไม่เพียงพอ จ านวน -1,030.18 ล้านบาท ได้แก่ 7 

   - งบ Central Reimburse ไม่เพียงพอ -147.10 ล้านบาท 8 

                    - งบ Model 5 (5 เดือนแรก) ไม่เพียงพอ -883.90 ล้านบาท 9 

2. ข้อพิจารณา  10 

    2.1 ข้อเสนอตามแนวทางตามข้อเสนอจากที่ประชุมคณะท างานฯ CFO  11 

 - เนื่องจากงบประมาณกองทุนเป็นระบบปลายปิด และมติอปสข.ให้ปิดงบประมาณเป็นรายปี ขณะนี้12 

งบประมาณที่ได้รับในปี 2567 ได้จ่ายไปหมดแล้ว ตามมติอปสข. ที่ผ่านมา จึงให้ถือว่าการจ่ายทั้งสองกรณีเป็นการ13 

จ่ายตามระบบ point system และให้เป็นการสรุปปิดกองทุนในปี 2567 โดยหากสปสช.วิเคราะห์งบกองทุนใน14 

ส่วนของกทม.ของปี 2567 แล้วยังมีเหลือก็ให้น ามาพิจารณาจัดสรรคืนให้หน่วยบริการได้  15 

    2.2 เพื่อลดผลกระทบต่อการเงินของหน่วยบริการ เห็นควรมอบให้ส านักงานพิจารณาของบประมาณเพิ่มเติม16 

แก่หน่วยบริการที่กองทุน OP กทม.ค้างจ่ายสูงกว่ายอดเรียกเงินคืน และจัดสรรให้ตามสัดส่วนของงบประมาณที่17 

ได้รับเพิ่มเติม และงดเรียกเงินคืนในส่วนหน่วยบริการที่มียอดเรียกเงินคืนสูงกว่าเงินกองทุน OP กทม. ค้างจ่าย 18 

และไม่สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมแก่หน่วยบริการกลุ่มนี้  19 

 20 

 21 

มติท่ีประชุม 22 

1.รับทราบ  23 

   1.1 สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ 2567  24 

 วงเงินรายรับ OP กทม. ปี 2567        จ านวน  5,031.94   ล้านบาท 25 

       ค่าใช้จ่ายผลงานบริการ (รวมอุทธรณ์)  จ านวน 6,062.12   ล้านบาท  26 

 งบไม่เพียงพอ  จ านวน -1,030.18 ล้านบาท ได้แก่ 27 
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   - งบ Central Reimburse   ไม่เพียงพอ -147.10 ล้านบาท 1 

                     - งบ Model 5 (5 เดือนแรก) ไม่เพียงพอ -883.90 ล้านบาท 2 

2. เห็นชอบแนวทางตามข้อเสนอจากที่ประชุมคณะท างานฯ CFO  3 

      2.1 เนื่องจากงบประมาณกองทุนเป็นระบบปลายปิด และมติอปสข. ให้ปิดงบประมาณเป็นรายปี  ขณะนี้4 

งบประมาณที่ได้รับในปี 2567 ได้จ่ายไปหมดแล้ว ตามมติอปสข. ที่ผ่านมา จึงให้ถือว่าการจ่ายทั้งสองกรณีเป็นการ5 

จ่ายตามระบบ point system และให้เป็นการสรุปปิดกองทุนในปี 2567 โดยหากสปสช.วิเคราะห์งบกองทุนใน6 

ส่วนของกทม.ของปี 2567 แล้วยังมีเหลือก็ให้น ามาพิจารณาจัดสรรคืนให้หน่วยบริการได้  7 

3. รับรองมติในที่ประชุม 8 

 9 

ระเบียบวาระที่ 5.2.1  สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 10 

- สรุปสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568  11 

 ยอดค่าใช้จ่ายถึงเดือน เม.ย.68 ข้อมูล ณ 8 พค.68 ดังนี้  12 

1. ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ 1,776 ล้านบาท คิดเป็น 34.15%  13 

2. กองทุน CR (วงเงินทั้งปี) คงเหลือ 702 ล้านบาท คิดเป็น 54.77 % 14 

 - กองทุน OPAE   คงเหลือ - 31.68 ล้านบาท คิดเป็น -38.75 % 15 

3. กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายถึงเดือนเมย.68) คงเหลือ -58.43 ล้านบาท คิดเป็น -12.81 % 16 

มติท่ีประชุมอปสข. ครั้งท่ี 4/2568   วันอังคารท่ี 29 เมษายน 2568   เห็นชอบ ดังน้ี 17 

1. รับทราบ  18 

    1.1 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 ข้อมูล ณ วันที่ 26 เม.ย.68  19 

 1. ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ 2,469 ล้านบาท คิดเป็น 47.49%  20 

 2. กองทุน CR (วงเงินทั้งปี) คงเหลือ 744 ล้านบาท คิดเป็น 57.98 % 21 

          - กองทุน OPAE งบไม่เพียงพอ 16 ล้านบาท คิดเป็น -20.07 % 22 

 3. กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายทั้งหมด ณ 26 เม.ย.68) งบไม่เพียงพอ 84 ล้านบาท คิดเป็น  -21.57 % 23 

    1.2 ข้อมูลการก ากับติดตามการเบิกจ่ายค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2568 (ก.พ.-มี.ค.68) 24 

2. เห็นชอบ ให้กันเงิน OP Refer เพิ่ม จ านวน 10.20 บาท จากเดิม 26 บาท/ผู้มีสิทธิ/เดือน เป็น 36.20 บาท/ผู้มี25 

สิทธิ/เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-กันยายน 2568 ซึ่งเป็นไปตามมติอปสข.และประกาศสปสช. เรื่องการจ่าย26 

ค่าใช้จ่ายฯ กรณีผู้ป่วยนอก ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 27 

3. มอบส านักงานก ากบัติดตามอย่างใกล้ชิด และรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องตอ่ไป 28 

4. รับรองมติทีป่ระชุมและให้ด าเนินการได้เลย 29 

 30 

ท่ีมา : มติท่ีประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนท่ี31 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งท่ี 5 /2568 วันท่ี 16 พฤษภาคม 2568 เห็นชอบ ดังน้ี 32 

1. รับทราบ 33 

    - สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 โดยขอให้เลขาไปตรวจสอบข้อมูลที่คณะท างานฯ34 

ให้ข้อสังเกตต่อไปด้วย และให้สปสช.น าเสนอความคืบหน้าในการประชุมครั้งต่อไป โดยหากมีความจ าเป็นต้องกัน35 

เงินเพิ่มให้ท าข้อเสนอมาต่อไปด้วย 36 

2. รับรองมติในที่ประชุมและน าเสนอต่ออปสข.ต่อไป 37 
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- สรุปสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568   1 

ยอดค่าใช้จ่ายถึงเดือนเมย.68 ข้อมูล ณ 13 พ.ค.68 ดังน้ี  2 

1. ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ 1,680 ล้านบาท คิดเป็น 32.32%  3 

2. กองทุน CR (วงเงินทั้งปี) คงเหลือ 673 ล้านบาท คิดเป็น 52.50 % 4 

      - กองทุน OPAE คงเหลือ -38.33 ล้านบาท คิดเป็น -46.87 % 5 

3. กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายถึงเดือนเมย.68) คงเหลือ -98.52 ล้านบาท คิดเป็น -21.47 % 6 

สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ข้อมูล ณ 13 พฤษภาคม 2568 (ข้อมูลการจ่ายถึงเดือนเมษายน 2568 7 

งวดท่ี2) 8 

 9 

จ านวนคลินิกชุมชนอบอุ่น ท่ีไม่ได้รับจัดสรรเงิน งวดท่ี 1 – 15 เมษายน 2568 10 

จ านวนท้ังหมด 257 แห่ง 
ได้รับจัดสรรเงิน 222 35 

ไม่ได้รับจัดสรรเงิน 35 แห่ง (13%) 
 11 

รายชื่อคลินิกท่ีไม่ได้รับจัดสรรเงิน 35 แห่ง 12 

ล าดับ รหัส ชื่อหน่วยบริการ 
1 40813 เคคลินิกเวชกรรม สาขาอ่อนนุช 
2 41687 คลินิกเวชกรรมเดอะซพีลสั สาขาลาซาล 
3 41742 ธรรมวัฒน์คลินิกเวชกรรม 
4 41807 รักษ์ศิริคลินกิเวชกรรม สาขาบางโคล ่
5 41838 ทองหล่อ 20 คลินิกเวชกรรม 
6 41872 บูรพาภิรมย์คลินิกเวชกรรม 
7 41987 รักษ์สุขภาพเพชรบรุี 7 คลินิกเวชกรรม 
8 41995 คลินิกเวชกรรมเอมมิตรการแพทย ์
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ล าดับ รหัส ชื่อหน่วยบริการ 
9 42005 คลินิกเวชกรรมเทพรักษ์ 
10 42023 นครไชยศรีคลินิกเวชกรรม 
11 42024 ประดิพทัธ์ 3 คลินิกเวชกรรม 
12 42043 เคสหคลินิก สาขาสุขุมวิท 93 
13 42045 เคคลินิกเวชกรรม สาขาสุภาพงษ์ 3 
14 42053 พร้อมแพทย์สหคลินกิ 
15 42062 ประชาราษฎรอ์บอุ่นคลินิกเวชกรรม 
16 42071 คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้ใจ 1 
17 42096 คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้ใจ 3 
18 42097 สรรธนาคลินิกเวชกรรม 
19 42098 คลินิกเวชกรรมอนันตเ์ฮลท์แคร์ สาขาบางอ้อ 
20 42099 คลินิกเวชกรรมอนันตเ์ฮลท์แคร ์
21 42168 คลินิกเวชกรรมบ้านหมอ 
22 42176 คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้ใจ 9 
23 42192 คลินิกเวชกรรมกล้วยน้ าไท 
24 42203 คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้ใจ 11 
25 42283 คลินิกเวชกรรมกล้วยน้ าไท สาขารัชดาภิเษก 3 
26 42284 คลินิกเวชกรรมกล้วยน้ าไท สาขาสทุธิสาร 
27 42286 คลินิกเวชกรรมกล้วยน้ าไท สาขารามค าแหง 14 
28 42287 คลินิกเวชกรรมกล้วยน้ าไท สาขาคู้บอน 
29 42297 คลินิกเวชกรรมกล้วยน้ าไท สาขาลาซาล 
30 42815 รักษ์สุขภาพจอมทองคลินกิเวชกรรม 
31 42847 คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้ใจ 19 
32 43606 คลินิกเวชกรรมไอเอ็มเอช ราษฎร์บรูณะ 27 
33 43607 คลินิกเวชกรรมไอเอ็มเอช วิเศษสุขนคร 25 
34 43608 คลินิกเวชกรรมไอเอ็มเอช สุขสวัสดิ์ 36 
35 44480 คลินิกเวชกรรมไอเอ็มเอช สีลม 

 1 

ข้อมูลรายรับคลินิกชุมชนอบอุ่น 35 แห่ง ในเดือนเมษายน 2568 รอบโอนวันท่ี 1-15 เมษายน 2568  2 

(ดึงข้อมูล ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2568) 3 

รวมรายรับท้ังหมด ของคลินิก 35 แห่ง min max avg 
3,846.15 334,362.46 105,970.00 

 4 
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 1 

 2 

การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายงบ CR  ในปีงบประมาณ 2568 (ข้อมูลการจา่ยถึงเดือนเมษายน 2568 งวดท่ี2)  3 

- ปชก.UCกทม. 3,555,383 คน 4 

- ปชก. Model5 จ านวน 2,614,865 คน 5 

 6 

 
 

กองทุน 
 

 
 

วงเงินตั้งต้น 
 

 
 

บาท/
ปชก 

 

 
 

คาดการณ์
ค่าใช้จ่าย 

 

 
 

คงเหลอื 
 

 
ประมาณการจ่าย ทั้งปี 68 

 

 
 

ประมาณการ 
เงินคงเหลอื 

(บาท) 
 

ประมาณ
การ 
เงิน

คงเหลอื 
(บาท/

ปชก/ปี) 

 
 จ านวนเงิน 

 

 
บาท/ปชก. 

 
Central 
Reimburse 
กัน 361-410
บาท/ปชก/ป ี

1,283,493,263.0
0 

361 839,966,879.12 443,526,383.88 1,439,943,221.35 405.00 -
156,449,958.35 

-44.00 

OPAE 81,773,809.00 23 128,309,898.41 -46,536,089.41 219,959,825.85 61.87 -
138,186,016.85 

-38.87 

OPพกิาร 782,184,260.00 220 638,005,003.49 144,179,256.51 1,093,722,863.13 307.62 -
311,538,603.13 

-87.62 

OPHC 60,441,511.00 17 20,359,853.33 40,081,657.67 34,902,605.71 9.82 25,538,905.29 7.18 

OP Dent 99,550,724.00 28 45,149,492.70 54,401,231.30 77,399,130.34 21.77 22,151,593.66 6.23 

OP Anywhere 
(นอกเครอืข่าย) 

259,542,959.00 73 8,142,631.18 251,400,327.82 13,958,796.31 3.93 245,584,162.69 69.07 

 7 

หมายเหตุ : มติที่ประชุมอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 ให้กันเงิน CR เบื้องต้น 361 – 410 บาทต่อ8 

ผู้มีสิทธิต่อปี กรณีที่ไม่เพียงพอส านักงานจะกันเงินเพิ่มตามปริมาณผลงานบริการที่จะเกิดข้ึนจริง หรืออาจปรบัการ9 
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จ่ายด้วยระบบคะแนน (Point System) หรืออาจกันเงินลดลงได้ในกรณีที่เงินที่กันไว้เพียงพอแล้ว ทั้งนี้ ตาม1 

ค าแนะน าของอปสข.กทม. โดยยึดหลักการจัดท างบประมาณสมดุล (Balance Budget) 2 

 3 

วงเงินตั้งต้น คาดการณ์
ค่าใช้จ่าย 7 เดือน 

คงเหลือ ประมาณการจ่าย ท้ังปี 68 
ประมาณการจ่าย 

ท้ังปี 68 
บาท/ปชก. 

458,839,706.89 590,955,490.49 -132,115,783.60 1,013,066,555.13 387.43 
 4 

หมายเหตุ : ตามมติที่ประชุมอปสข.ครั้งที่ 9/2567 วันที่  21 ตุลาคม 2567 : ให้กันเงินกองทุน OP Refer ในอัตรา 5 

300 -360 บาทต่อผู้มีสิทธิต่อปี กรณีไม่เพียงพอ ส านักงานจะกันเงินเพิ่มตามปริมาณผลงานบริการที่จะเกิดข้ึนจริง 6 

หรืออาจปรับการจ่ายด้วยระบบคะแนน (Point System) หรืออาจกันเงินลดลงได้ในกรณีที่เงินที่กันไว้เพียงพอแลว้ 7 

ทั้งนี้ ตามค าแนะน าของอปสข.กทม. โดยยึดหลักการจัดท างบประมาณสมดุล (Balance Budget) 8 

 9 

สถานการณ์ OPAE ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลล่าสุด เดือน ต.ค.-เม.ย. งวดท่ี2) 10 

คน ครั้ง ชดเชย ครั้ง/คน บาท/ครั้ง 
105,208 253,738 125,323,256.97 2.41 493.91 

 11 

จ าแนกตามประเภทหน่วยบริการ 12 

ประเภทบริการ คน คร้ัง ชดเชย บาท/คร้ัง คร้ัง/คน MIN 
บาท/คร้ัง 

MAX 
บาท/คร้ัง 

MIN 
คร้ัง/คน 

MAX 
คร้ัง/คน 

รพ. 67,837 138,010 104,810,901.47 759.44 2.03 20.00 4,434.41 1.00 4.30 
ศบส. 26,336 79,792 14,194,079.25 177.89 3.03 138.27 290.23 1.42 5.45 
คลินิก 13,911 35,936 6,318,276.25 175.82 2.58 60.00 320.00 1.00 8.00 

Grand Total 105,208 253,738 125,323,256.97 493.91 2.41  

 13 

TOP 10 อันดับโรควินิจฉัย OPAE ท่ีจ่ายชดเชยมากท่ีสุด ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 14 

 15 

(ข้อมูลล่าสุด เดือน ต.ค.-เม.ย. งวดท่ี2)  16 
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TOP 10 อันดับ โรงพยาบาลท่ีจ่ายชดเชยมากท่ีสุด (OPAE) 1 

 2 

(ข้อมูลล่าสุด เดือน ต.ค.-เม.ย. งวดท่ี2) 3 

 4 

(ข้อมูลล่าสุด เดือน ต.ค.-เม.ย. งวดท่ี2) 5 

 6 

สถานการณ์ OP Refer ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลลา่สุด เดือน ต.ค.-เม.ย. งวดท่ี2) 7 

คน ครั้ง ชดเชย Refer < 800 Refer > 800 บาท/ครั้ง 
236,245 747,129 939,023,707.02 381,660,055.79 557,363,651.23 1,256.84 

 8 
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 1 

 2 

TOP 10 อันดับ หน่วยบริการ (HCODE) ท่ีเรียกเก็บมากท่ีสุด (OP Refer) 3 

 4 

(ข้อมูลล่าสุด เดือน ต.ค.-เม.ย. งวดท่ี2) 5 

 6 

TOP 10 อันดับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีใช้เงินกองทุน OP Refer > 800 มากท่ีสุด  7 

 8 

(ข้อมูลล่าสุด เดือน ต.ค.-เม.ย. งวดท่ี2) 9 
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น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 1 

1. รับทราบ 2 

 -  สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 3 

2. มอบสปสช.ตรวจสอบข้อมูลเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 โดยหากมีความต้องการกันเงินเพิ่มให้4 

น ามาเสนอในการประชุมครั้งต่อไป 5 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 6 

 7 

มติท่ีประชุม 8 

1. รับทราบ 9 

         -  สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 10 

2. มอบสปสช.ตรวจสอบข้อมูลเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 โดยหากมีความต้องการกันเงินเพิ่มให้11 

น ามาเสนอในการประชุมครั้งต่อไป 12 

3. รับรองมติในที่ประชุม 13 

 14 

ระเบียบวาระที่ 5.2.2 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP กทม. ปีงบประมาณ 2568 15 

ท่ีมา : ตามท่ีส านักงาน ได้ก ากับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่ายงบบริการผู้ป่วยใน (IP) เขตกรุงเทพมหานคร 16 

ในการประชุมอปสข.ครั้งท่ี 4/2568  วันท่ี 29 เมษายน 2568 มติท่ีประชุมอปสข. เห็นชอบ ดังน้ี 17 

1. รับทราบสถานการณ์: ประมาณการจากข้อมูลการเบิกจ่าย IP 6 เดือน 18 

− จ านวน Adj.RW ในกทม.ทั้งปี ประมาณ 605,709 Adj.RW  19 

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

− ค านวณ Base Rate ในเขตและNBปกติ ภายใต้วงเงินที่ประมาณการ อัตราจ่ายเท่ากับ 7,725 บาท/21 

Adj.RW 22 

2. มอบส านักงานก ากับติดตามสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP และจัดท าแนวทางการปรับลด Base Rate มาเสนอ23 

ในครั้งต่อไป 24 

ท่ีมา : มติท่ีประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนท่ี25 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งท่ี 5 /2568 วันท่ี 16 พฤษภาคม 2568 เห็นชอบ ดังน้ี 26 

1. รับทราบ  27 

       - สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP กทม. ปีงบประมาณ 2568 28 

       - แผนการด าเนินการกระบวนการตรวจสอบ Peer review 29 

2. ขอให้สปสช. รับข้อเสนอแนะของคณะท างานฯไปด าเนินการ 30 

3. รับรองมติที่ประชุมและเสนอต่ออปสข.ต่อไป 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 
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ประมาณการ Base Rate IP 2568 จากข้อมูล 6 เดือน เปรียบเทียบเขต1-13 1 

 2 

เปรียบเทียบจ านวน admission และ ผลรวม Adj.RW ปีงบประมาณ 2568 : 5 เดือนแรก  (แยกตามรายเดือน)    3 

 4 

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน  ปีงบประมาณ 2568 (5 เดือนแรก) หน่วยบริการUHOSNET 5 

เรียงล าดับ ผลรวม Adj.RW จากมากไปน้อย 
หน่วยบริการ ครั้ง จ านวนเงินเบิก

ชดเชย (บาท) 
ผลรวม 
Adj.RW 

CMI 

13814-รพ.ศิริราช 6,391 179,080,718 21,674.35 3.45 
11472-รพ.ราชวิถี 5,575 146,399,380 17,725.66 3.13 
11535-รพ.วชิรโรงพยาบาลฯ 5,314 141,485,388 17,047.92 3.23 
13756-รพ.จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 4,510 124,449,894 15,284.62 3.38 
13781-รพ.รามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 1,931 57,461,902 6,959.95 3.65 
11481-รพ.พระมงกุฎเกล้า 1,545 38,163,338 4,661.17 3.01 

หมายเหตุ : ข้อมูลการเบิกชดเชย (date send) ณ วันท่ี 2 พค 68  6 

 7 
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ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน  ปีงบประมาณ 2568 (5 เดือนแรก) : โรงพยาบาลภาครัฐ  1 

Top10 ผลรวม Adj.RW 
หน่วยบริการ ครั้ง จ านวนเงินเบิกชดเชย 

(บาท) 
ผลรวม 
Adj.RW 

CMI 

11539-รพ.ตากสิน 5,463 117,543,203 14,225.85 2.57 
14641-รพ.ราชพิพัฒน ์ 6,740 113,077,830 13,595.32 2.01 
11470-รพ.นพรัตนราชธานี 6,888 109,204,266 13,336.55 1.92 
11541-รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ์ 3,898 96,742,207 11,994.64 3.03 
11482-รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 4,809 92,666,847 11,495.41 2.40 
15049-รพ.สิรินธร 4,904 92,203,062 11,064.74 2.25 
11537-รพ.กลาง 3,617 74,741,738 9,021.96 2.41 
11478-รพ.สมเดจ็พระปิ่นเกล้า 3,372 81,344,075 9,791.34 2.91 
11536-รพ.เวชการุณย์รัศมิ ์ 2,858 39,568,305 4,755.77 1.65 

หมายเหตุ : ข้อมูลการเบิกชดเชย (date send) ณ วันท่ี 2 พค 68  2 

 3 

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน  ปีงบประมาณ 2568 (5 เดือนแรก) : โรงพยาบาลเอกชน  4 

Top10 ผลรวม Adj.RW 
หน่วยบรกิาร ครั้ง จ านวนเงินเบกิชดเชย 

(บาท) 
ผลรวม 
Adj.RW 

CMI หมายเหตุ 

11722-รพ.มงกุฎวฒันะ 9,039 149,168,328 18,249.53 2.04 รับส่งต่อทั่วไป 
11667-รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรี โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ ่

3,134 34,485,332 4,184.79 1.34 รับส่งต่อทั่วไป 

11552-รพ.ไอเอ็มเอช สีลม โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ ่

1,408 18,824,350 2,276.02 1.58 รับส่งต่อทั่วไป 

41072-รพ.ทั่วไปขนาดเล็กสหวิทยาการมะล ิ 1,184 17,234,810 2,142.49 1.85 รับส่งต่อทั่วไป 
11703-รพ.ทั่วไปขนาดใหญแ่พทยป์ัญญา 1,062 18,300,769 2,207.18 2.08 รับส่งต่อทั่วไป 
25015-รพ.ทั่วไปขนาดใหญ่มิตรประชา 854 13,555,411 1,709.55 2.03 รับส่งต่อทั่วไป 
41367-โรงพยาบาลเดอะซีพลัส 
สมุทรปราการโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

799 10,195,905 1,222.14 1.58 รับส่งต่อทั่วไป 

11786-รพ.อนันต์พัฒนา 2 732 7,403,895 886.69 1.24 รับส่งต่อทั่วไป 
11647-รพ.ทั่วไปขนาดใหญ ่พีเอ็มจ ี 724 21,156,006 2,570.59 3.63 มาตรา7 
11629-รพ.เพชรเวช โรงพยาบาลทั่วไปขนาด
ใหญ ่

534 13,874,534 1,667.81 3.16 รับส่งต่อทั่วไป 

หมายเหตุ : ข้อมูลการเบิกชดเชย (date send) ณ วันท่ี 2 พค 68  5 

 6 
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 1 

 2 

แผนการด าเนินการกระบวนการตรวจสอบ Peer review 3 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ 
1. จัดประชุมหารอืแนวทางการด าเนินงาน กรอบการด าเนินงาน ร่วมกับ
ผู้บริหารและตัวแทนโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบยีน 

สัปดาหท์ี่ 3 ของเดือน พ.ค. 

2. คัดเลือกผู้แทนจากหน่วยบริการ เพื่อด าเนินการตามกระบวนการ Peer 
Review 

สัปดาหท์ี่ 3 ของเดือน พ.ค. 

3. อบรม/ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานตรวจสอบเวชระเบียนระดับเขต/ การ
สรปุโรคหัตถการส าหรับหน่วยบรกิาร 

สัปดาหท์ี่ 4 ของเดือน พ.ค. 

4. จัดประชุม work shop /Review ข้อมูลทีผ่ิดปกติของหน่วยบริการ 
ร่วมกับผู้แทนหน่วยบรกิาร 

สัปดาหท์ี่ 2 ของเดือน ม.ิย. 

5. ประชุมสรปุผลการด าเนินการ Peer Review และจัดท าเงื่อนไข grading 
หน่วยบริการร่วมกับผู้แทนหน่วยบรกิาร 

สัปดาหท์ี่ 3 ของเดือน ม.ิย. 

6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ Review ข้อมูลทีผ่ิดปกติของหน่วย
บริการในแต่ละกลุ่ม และมอบ Award ให้กบัหน่วยบริการทีม่ีผลการ Peer 
Review /Grading ระดับดเีด่น 

สัปดาหท์ี่ 4 ของเดือน ม.ิย. 

เง่ือนไขการคัดเลือกข้อมูลเพ่ือด าเนินการตรวจสอบ  4 

1. ข้อมูลการจ่ายชดเชยบริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2568 ไตรมาสที ่1-2 5 

2. จ านวนเวชระเบียนที่เรียกตรวจสอบ ร้อยละ 3 ของข้อมลูการเบกิชดเชยตามข้อ 1 จากทุกหน่วยบริการ 6 

3. เวชระเบียนที่เรียกตรวจสอบเป็นแบบ random ประมาณ 5,000 ฉบับ 7 

 8 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 9 

1. รับทราบ  10 

       - สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP กทม. ปีงบประมาณ 2568 11 

       - แผนการด าเนินการกระบวนการตรวจสอบ Peer review 12 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 13 



24 

 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร คร้ังท่ี 5/ 2568  วันอังคารท่ี  20  พฤษภาคม  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

มติท่ีประชุม 1 

1. รับทราบ  2 

       - สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน IP กทม. ปีงบประมาณ 2568 3 

       - แผนการด าเนินการกระบวนการตรวจสอบ Peer review 4 

2. รับรองมติทีป่ระชุม 5 

 6 

ระเบียบวาระที่ 6   เรื่องเพ่ือทราบ 7 

                              8 

ระเบียบวาระท่ี 6.1  สรุปการรับฟังความเห็นและข้อเสนอจากผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น ครั้งท่ี 2 9 

(วันท่ี 30 เม.ย.68) 10 

 ส านักงานฯ ได้จัดประชุมรับฟังความเห็นและข้อเสนอจากผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น ครั้งที่ 2 ใน11 

วันที่ 30 เม.ย.68 สรุปข้อเสนอในประเด็นส าคัญ ดังนี้ 12 

1. การบริหารกองทุน 13 

2. การบริหารสัญญา/ข้อเสนอในการปรับปรุงสัญญา 14 

3. การจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 15 

4. การบริหารจัดการของสปสช. 16 

5. ผลการคัดเลือกตัวแทนคลินิก โดยแบ่งเป็นประเภทเครือคลินิก คลินิกเดี่ยว และเครือร.พ.  17 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 18 

ที่มา : มติที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่19 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 5 /2568 วันที่ 16 พฤษภาคม 2568 เห็นชอบ ดังนี้ 20 

      1. รับทราบ 21 

 - สรุปข้อเสนอจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น  22 

ครั้งที่ 2 วันที่ 30 เม.ย.68  23 

      2. ขอให้สปสช.กทม.ได้น าข้อเสนอจากการรับฟังฯไปพิจารณาด าเนินการ ในส่วนใดที่เกี่ยวข้องกับคณะท างาน24 

จัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) ให้น าเรื่องเข้ามา25 

หารือโดยเร็ว  ส่วนใดส านักงานฯด าเนินการได้ให้ด าเนินการได้เลยทันที 26 

      3. รับรองมติที่ประชุม 27 

 28 

1. การบริหารกองทุน 29 

ประเด็น ข้อเสนอ 
กองทุน OP 1. เสนอขอหักเงินกองทุน OP Refer เพิ่ม 4 บาท/ปชก. /เดือน ไปก่อน  

(โดยยังไมห่ัก 10.20 บาท/ปชก/เดือน ตามมติอปสข. ครั้งที ่4/2568 วันที่ 29 เม.ย.68 
2. คลินิกได้รับเงินรายหัวตั้งแต่ 0 บ. - ต่ ากว่า 10บ. ขอให้การันตีจ่าย 40 บาท/ปชก. /เดือน 
เป็นข้ันต่ าไปก่อน เพื่อเพิม่สภาพคล่อง แล้วใช้งบ QOF ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมา On top ช่วยคลินิก
ก่อน  
3. ขอให้ปรบัเกลี่ยงบ OP Anywhere ที่เหลือมาจ่ายคืนคลนิิก 
4. ขอให้ไม่ชะลอเงิน Buffer เพื่อให้คลินิกเกิดสภาพคลอ่ง 
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ประเด็น ข้อเสนอ 
5. ขอให้ทบทวนอัตราการจ่ายกองทุนต่างๆ โดยพบว่าอัตราการจ่ายในหลายกองทุนต่ ากว่า
อัตราจ่ายใน OP Refer ส่งผลใหร้พ. มาเบกิมากองทุน OP Refer เช่น บริการ ODS เป็นต้น 
6. กรณีOP Refer รพ.รัฐเบิกมาต่ ากว่าราคากลาง แต่สปสช. จ่ายตามราคากลาง เสนอใหจ้่าย
ตามจรงิแต่ไม่เกินราคากลาง 

กองทุน PP 1. เสนอใหเ้พิ่มการจ่ายงบ QOF PP 
2. ขอใช้เงินข้ามกองทุน PP มาช่วย OP 
3. ขอให้เพิ่มสิทธิประโยชน์ชดเชยกิจกรรมPP เช่น ป้องกันไข้เลือดออก อุปกรณ์ตามตัวคน
สูงอายุในกลุ่มอลัไซดเ์มอร์ การตรวจเพือ่ป้องกันโรคไม่ให้ไปข้างหน้า Secondary Tertiary 
Prevention เป็นต้น 
4. ขอเหมาจ่าย PPเพิ่มเป็น 60 บาท/ปชก. แล้วระบุตัวช้ีวัดที่ต้องสง่ข้อมลูใหส้ปสช. โดยตกลง
กับคลินิก 
5. ขอให้ปรบัเกณฑ์ PP ที่เหมาะสมกบัการท างานของคลินิกชุมชนอบอุ่น 

อ่ืนๆ - การออกประกาศกองทุนฯ ขอใหเ้พิ่มการมสี่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นของคลินิก เช่น 
การก าหนดเกณฑก์ารตรวจสุขภาพเชิงรุก เป็นต้น 
- การหกัหนี้ ขอใหพ้ิจารณาไม่หักข้ามกอง เช่น หนี้ OP มาหัก PP 
- ควรมีงบสนบัสนุนเรื่องการออกหน่วยให้ความรูเ้รื่องการดแูลสุขภาพตนเองเบื้องต้น 

 1 

2. การบริหารสัญญา/ข้อเสนอในการปรับปรุงสัญญา 2 

 1. คลินิกที่ไปต่อไม่ไหวต้องการขอยกเลิกสัญญา ภายใน 30 วัน  3 

 2. กรณีคลินิกขอเปลี่ยนเป็นหน่วยนวัตกรรมจะมีการชะลอการโอนเงินเพื่อหกัหนี้ 4 

 3. ขอติดตามเงินวางหลักประกันสญัญา 200,000บาท คืน 5 

 6 

3. ข้อเสนอการจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 7 

 1. ขอเพิ่มการเข้าถึงการตรวจสุขภาพเชิงรุก ในกลุ่มคลินิกชุมชนอบอุ่น 8 

 2. ขอให้สปสช.เพิ่มการสื่อสารกับ Area manager เพื่ออ านวยให้ทางคลินิกชุมชนอบอุ่นลงพื้นที่ PP  9 

              เชิงรุกได้ 10 

 3. ขอให้ท างานบูรณาการกับกระทรวงสาธารณสุข เช่นการก าหนดตัวช้ีวัด PP 11 

 4. กรณี ศบส.คืนพื้นที่ แต่ไม่ได้เข้าเยี่ยมบ้าน ในพื้นที่ที่ขอคืน  12 

 13 

4. ข้อเสนอการบริหารจัดการของสปสช. 14 

 1. การด าเนินการ ของ 1330  15 

             1.1 ต้องค านึงถึง ข้อตกลง / Flow การท างานร่วมกัน เช่น จะส่งคนไข้แทนคลินิก ต่อเมื่อ เกินศักยภาพ                                16 

                  หน่วยบริการฯ ไม่ยอมส่งตัว โดยขอให้ทาง 1330 โทรหารือกับหน่วยบริการเจ้าของบัตรก่อน 17 

             1.2 กรณี 1330 ให้คืนเงินผู้ป่วย ซึ่งแจ้งความประสงค์จ่ายเงินเอง 18 

             1.3 กรณี 1330 แจ้งผู้ป่วยย้ายสิทธิมายังคลินิกเพื่อให้ส่งต่อ ไปยังรพ. ที่ผู้ป่วยต้องการรักษา ส่งผล 19 

                  กระทบต่อการจ่ายOP Referของคลินิก 20 

             1.4 กรณี 1330 ให้รพ. ติดต่อกลับคลินิกเพื่อการรับบริการ CA anywhere คลินิกจะเบิกจ่ายจาก 21 
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                  กองทุน CA anywhere ได้อย่างไร 1 

 2. การส่งหนังสือเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนไปคลินิกล่าช้า โดยหากมีข้อร้องเรียนขอให้สปสช.ประสานคลินิก  2 

              ในวันที่ร้องเรียนเลย 3 

 3. การปรับการย้ายสิทธิ ให้เกิดสิทธิภายใน 15 วัน 4 

4. เสนอให้ปรับการดูยอดเงินใน Smart money transfer ให้สามารถดูระดับบุคคลได้/กรณีสปสช.มีการ5 

หักหนี้ขอให้แจ้งคลินิกโดยแสดงผ่านหน้า Web 6 

5. โปรแกรม Medata ขอให้ดึงข้อมูลได้ 7 

6. ขอรายช่ือผู้ประสานสปสช. /การติดต่อ Provider โทรไม่ติดและไม่มีการโทรกลับ 8 

 9 

5. ผลการคัดเลือกตัวแทนคลินิก โดยแบ่งเป็นประเภทเครือคลินิก คลินิกเดี่ยว และเครือ ร.พ. จ านวน 10 คน 10 

ดังน้ี 11 

ผู้ผ่านการคดัเลือกตัวแทนคลินกิชุมชนอบอุ่น 

ประเภท เครือ รหัส ชื่อหน่วย ชื่อ-สกุล เบอร์โทร 

 

เครือคลนิิก 

เครือ รักประชา 43687 คลินิกเวชกรรมรักประชาเอกชัย นางสาวรุ่งทิพย ์ฉัตรสุวรรณ 0898706978 

เครือ รักษ์สุขภาพ 43700 คลินิกเวชกรรมรักษ์สุขภาพสุขสวัสดิ์ 26 นางสาวณัฎฐศิริ ก๋าแก้า 0832242898 

เครือ ธรรมวัฒน ์ 41741 ธรรมวัฒน์คลินิกเวชกรรม สาขาทุ่งวดัดอน น.ส.นวันธร เมืองค า 0867733665 

เครือ พระยาสุเรนทร์ 40968 พระยาสุเรนทร์คลินิกเวชกรรม รัชฎาภรณ์ ราชแผน 0816142525 

 

คลินกิเดี่ยว 

 43898 คลินิกเวชกรรมอารีรักษ์คลองเตย นางศรินทร สนธิศิริกฤตย ์ 0816328049 

41856 สหคลินิกมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร ี นางสาวนิตยา ทองค าขาว 0659716296 

41888 สหคลินิกสุวรรณภูมิเฮลท์เมด นายสมโภชน์ เช้ือศรี 0932323544 

40865 โรงพยาบาล เอส วาย เอช นายศุภวัฒน์ รักซ้อน 0961924561 

 

เครือรพ. 

เครือรพ. IMH 43608 คลินิกเวชกรรมไอเอ็มเอช สุขสวัสดิ์ 36 นางสาวชไมพร ไชยชมพล 0902356292 

เครือ มิตรประชา 41978 คลินิกเวชกรรมพุฒธาดา บางแค นางสาวปิยธิดา วนาวณิชย์กุล  

 12 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 13 

1. รับทราบ 14 

- สรุปข้อเสนอจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น  15 

ครั้งที่ 2 วันที่ 30 เม.ย.68  16 

2. ขอให้สปสช.กทม.ได้น าข้อเสนอจากการรับฟังฯไปพิจารณาด าเนินการ และเร่งรัดเสนอต่อคณะท างานฯที่17 

เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 18 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 19 

 20 

 21 
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มติท่ีประชุม 1 

1. รับทราบ 2 

- สรุปข้อเสนอจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น  3 

ครั้งที่ 2 วันที่ 30 เม.ย.68  4 

2. ขอให้สปสช.กทม.ได้น าข้อเสนอจากการรับฟังฯไปพิจารณาด าเนินการ และเร่งรัดเสนอต่อคณะท างานฯที่5 

เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 6 

3. รับรองมติที่ประชุม 7 

 8 

ระเบียบวาระที่  6.2  มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเกี่ยวข้อง 9 

- การประชุมคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5/2568 เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 10 

 11 

6.2.1 การก ากับติดตามผลงานบริการผู้ป่วยใน และข้อเสนอการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพ่ือ12 

ประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จา่ย บริการผู้ป่วยใน ให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568   13 

 14 

 สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้มีการก ากับติดตามผลงานบริการผู้ป่วยใน และ15 

ข้อเสนอการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการจ่าย สปสช.ได้สรุปข้อมูลผลการตรวจสอบ          16 

Coding Audit การสุ่มตรวจข้อมูลแบบไม่มีเงื่อนไข ในบริการ IP ระดับเขต รอบที่ 1 โดยสรุป ดังนี้ 17 

1. มีหน่วยบริการที่เข้าร่วมการตรวจสอบรวม 820 แห่ง (เขต 1 -12 ส่วนเขต 13 กทม.อยู่ระหว่างด าเนินการ18 

ตรวจสอบ) 19 

2. ตรวจสอบเวชระเบียนทั้งหมด 40,628 ฉบับ 20 

3. ค่า ADJRW หลังการตรวจสอบ ลดลง 3,731.42 หน่วย หรือ ลดลงเฉลี่ย 8.37% 21 

4. ส่งผลให้เกิดการเรียกคืนงบประมาณเพื่อเข้า Global Budget ระดับเขต รวมทั้งสิ้น 31.16 ล้านบาท 22 

 23 

มติท่ีประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 5/2568 เมื่อวันท่ี 7 พฤษภาคม 2568 24 

1. รับทราบแนวทางการก ากับติดตามการเบิกจ่ายเงินกองทุนค่าบริการผู้ป่วยใน (IP) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 25 

2. รับทราบผลการตรวจสอบ Coding audit การสุ่มตรวจข้อมูลแบบไม่มีเงื่อนไข (Random Sampling) ส าหรับ26 

บริการผู้ป่วยในทั่วไป ระดับเขตรอบ 1 และจะด าเนินการตรวจสอบในรอบที่ 2 ในเดือนพฤษภาคม 2568  27 

3. รับทราบมติคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน เมื่อวันที่        28 

24 เมษายน 2568  29 

4. มอบ สปสช. เร่งรัดด าเนินการตรวจสอบข้อมูลรอบที่ 1 ของเขต 13 ให้แล้วเสร็จ เพื่อทันต่อเสนอคณะกรรมการ30 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้หลักการเดียวกันกับเขต 1-12  โดยให้แล้วเสร็จภายใน   31 กรกฎาคม 2568 31 

เช่นเดียวกับเขต 1-12  32 

5. เห็นชอบข้อเสนอการน าผลการตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ IP 33 

ให้หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส าหรับทุกเขต โดยปรับลดจากการจัดสรรค่าใช้จ่ายตามผลการ34 

ตรวจสอบรอบที่ 1 ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2568 35 
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6. มอบ สปสช. น าข้อมูลผลการตรวจสอบรายหน่วยบริการ มาเป็นข้อมูลในการประมวลผลเพื่อปรับลดการจัดสรร1 

ค่าใช้จ่ายและจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการใช้ผลการตรวจสอบ Coding audit มาปรับค่า                         2 

SUM ADJRW ในแต่ละเขต  เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการ3 

กองทุนในครั้งต่อไป  4 

7. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที 5 

 6 

6.2.2 ความเห็นของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ 7 

 สืบเน่ืองจากคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายฯ  มีข้อเสนอกรณีอุทธรณ์ ต่อคณะกรรมการ ดังน้ี 8 

 1. ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ 37 และ คลินิกเวชกรรมแพทย์พัฒนาการ 13   ซึ่งหน่วยบริการทั้ง 2 แห่งนี้ 9 

ให้บริการผู้ป่วยในฐานะหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ า ที่มีการปฏิเสธการส่งตัว ทั้งนี้ คณะกรรมการ10 

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานจึงมีค าสั่งให้ตักเตือน จากนั้นหน่วยบริการได้ยื่นอุทธรณ์ต่อคณะอนุกรรมการด้าน11 

กฎหมายฯ มีมติให้ยืนยันตามเดิม และให้ยกอุทธรณ์ 12 

 13 

มติท่ีประชุมคณะกรรมการ  14 

1. เห็นชอบตามความเห็นของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ ดังนี้  15 

    1.1 ยกอุทธรณ์ของคลินิกเวชกรรมแพทย์พัฒนาการ 13 16 

    1.2 กลับค าสั่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ที่มีค าสั่งเตือนศูนย์บริการสาธารณสุข 37 เป็นให้  17 

         ยกข้อร้องเรียน 18 

2. เห็นชอบแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ เพื่อแก้ไขปัญหากรณีใบส่งตัว (หน่วยบริการไม่ส่งต่อผู้รับบริการ) 19 

และมอบสปสช.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ เสนอประธานกรรมการ พิจารณาลงนามต่อไป 20 

3. มอบ สปสช. พิจารณายกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขและการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ กรณีที่ สปสช. 21 

พบว่าหรือเช่ือได้ว่าหน่วยบริการใดไม่สามารถให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นได้หรืออาจท าให้ผู้รับบรกิารไมส่ามารถ22 

เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา 44 วรรค 2 23 

4. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที 24 

 25 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 26 

1. รับทราบ  27 

        - 6.2.1 การก ากับติดตามผลงานบริการผูป้่วยใน และข้อเสนอการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมลูเพื่อ28 

ประกอบการพจิารณาจ่ายค่าใช้จ่าย 29 

        - 6.2.2 ความเห็นของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ 30 

 31 

 32 

มติท่ีประชุม 33 

1 รับทราบ  34 

        - 6.2.1 การก ากับติดตามผลงานบริการผูป้่วยใน และข้อเสนอการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมลูเพื่อ35 

ประกอบการพจิารณาจ่ายค่าใช้จ่าย 36 

        - 6.2.2 ความเห็นของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ 37 
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ระเบียบวาระที่ 6.3  มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับอปสข. 1 

 ไม่มี 2 

 3 

ระเบียบวาระที่ 7   เรื่องเพ่ือพิจารณา 4 

                              5 

ระเบียบวาระที่ 7.1  การจัดประชุมเสริมสรา้งความเข้มแข็งและเพ่ิมประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบ6 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 2568 (Committee Relation) 7 

ที่มา : มติอปสข.ครั้งที่ 2/2568 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568  8 

 เห็นชอบให้จัดประชุม Committee relation หลักการเน้นการสร้าง Relation ระหว่างอนุกรรมการ 9 

และคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการ วัตถุประสงค์หลัก  เพื่อให้สร้างความสัมพันธ์และมุ่งเน้นแก้ไขปัญหา10 

ร่วมกันของกทม. หลักการเน้นการสร้าง Relation ระหว่างอนุกรรมการ และคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการ 11 

วัตถุประสงค์หลัก  เพื่อให้สร้างความสัมพันธ์และมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาร่วมกันของกทม. 12 

 13 

ส านักงานฯขอเสนอร่างก าหนดการประชุมฯ ดังน้ี 14 

การประชุมวันที่ 5 - 6 มิถุนายน 2568 ณ  โรงแรมไมด้า แกรนด์ ทวารวดี จังหวัดนครปฐม 15 

 16 

วัตถุประสงค์การประชุม 17 

1. เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพร่วมกันระหว่างคณะอนุกรรมการ (อปสข./อคม.) คณะท างานภายใต้อนุกรรมการ18 

รวมถึงเพิ่มพูนความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ 19 

2. เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่ และการแก้ปัญหาร่วมกัน 20 

3. เพื่อพัฒนาทีมและเครือข่าย อปสข. อคม. และคณะท างานให้พร้อมขับเคลื่อนภารกิจให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 21 

 22 

กลุ่มเป้าหมาย อปสข. อคม. คณะท างานภายใต้อปสข. และผู้บริหารสปสช. จ านวน 80 คน 23 

รูปแบบการสัมมนา : Participation and Action learning 24 

Facilitator: ดร.นิพัทธ์ กานตอัมพร และ ดร.ศิรินทร พงษ์หา สถาบันเมธาฟอรัม ( Meta Forum) และ 25 

Facilitator 26 

 27 

ก าหนดการประชุม 28 

วันที่หนึ่ง วันที่ 5 มิถุนายน 2568 เวลา 09.00 น.-20.00 น. 29 

 30 

เวลา ก าหนดการประชุม 
09.00 น. - 09.30 น. กล่าวความเป็นมาและวัตถุประสงค์ 

โดย นพ.วีระพันธ์ ลีธนะกุล รองเลขาธิการ สปสช. 
09.30 น. -10.15 น. กล่าวเปิดประชุม ร่วม 

โดย นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน            ประธานอปสข.กทม.  
      และ รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร    ประธานอคม.กทม. 

10.15 น. - 10.45 น. ถ่ายภาพหมู่ /รับประทานอาหารว่าง 
10.45 น. - 12.00 น. การจัดกจิกรรมกลุ่ม   

โดย ดร.นิพัทธ์ กานตอัมพร 
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ผู้อ านวยการ สถาบันเมธาฟอรัม (META FORUM)  
ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร บริษัท อลัไลแอนซ์ แอคเซส็ จ ากดั  
(Alliance Access Co., Ltd.) 

12.00 น. - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น. - 16.00 น. กิจกรรมกลุม่เสรมิสร้างความมุง่มั่นในการร่วมขับเคลื่อนเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ อปสข. /อคม. และแก้ไขปญัหาตามบทบาทภารกิจร่วมกัน  
โดย ดร.นิพัทธ์ กานตอัมพร 
ผู้อ านวยการ สถาบันเมธาฟอรัม (META FORUM)  
ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร บริษัท อลัไลแอนซ์ แอคเซส็ จ ากดั  
(Alliance Access Co., Ltd.) 

16.00 น. - 18.00 น. พักผ่อนตามอัธยาศัย 
18.00 น. - 20.00 น. รับประทานอาหารเย็น 

 1 

วันที่ 2 วันที่ 6 มิถุนายน 2568 เวลา 09.00 น.-13.00 น. 2 

 3 

เวลา ก าหนดการประชุม 
09.00 น. - 09.30 น. Commitment เป้าหมายร่วมยุทธศาสตร์ อปสข.  

และ อคม. 
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน    ประธานอปสข.กทม.  
รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร   ประธานอคม.กทม. 
ด าเนินการโดย ทพ. ธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ ผอ.สปสช. 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

09.30 น. - 11.30 น. เสวนา:  ความท้าทายต่อการขับเคลือ่นระบบหลกัประกันสุขภาพ พื้นที่
กรุงเทพมหานคร ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ อปสข.และอคม. 
ผู้ด าเนินรายการเสวนา 
นางสาวกรรณิการ์ กจิติเวชกุล  
ทพ.ธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ ผอ.สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
ผู้ร่วมเสวนา 
ผศ.เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ     ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาติ          ผู้แทนประธานคณะท างานภายใต้อปสข.  
น.ส.วรรณา แก้วชาติ            ผู้แทนภาคประชาชน 
นพ.พินัย ล้วนเลิศ                ผู้แทนหน่วยบริการ 
พญ.ภาวิณี รุ่งทนต์กิจ            ผอ.ส านักอนามัย กรงุเทพมหานคร 

11.30 น. - 12.00 น. ปิดการประชุม ร่วม 
โดย นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน           ประธานอปสข.กทม.  
      และ รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร    ประธานอคม.กทม. 

12.00 น. - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น. เดินทางกลับกรงุเทพมหานครโดยสวัสดิภาพ 

หมายเหตุ ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะ 4 
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(ร่าง) เป้าหมายยุทธศาสตรข์องอปสข.ปีงบประมาณ 2568-2571  เสนอต่อคณะท างานภายใต้อปสข. ดังน้ี 1 

1. คณะท างานพัฒนาระบบการเข้าถึงสิทธิและบริการของกลุ่มเปราะบาง และชายขอบเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร   2 

ครั้งที่ 2/2568 วันพฤหัสบดีที่ 10 เมษายน 2568 3 

2. คณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับเขต4 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2/2568 วันอังคารที่ 22 เมษายน 2568 5 

3. คณะท างานแผนงานและยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 6 

กรุงเทพมหานครฯ ครั้งที่ 3 / 2568 ในวันพุธที่ 23 เมษายน 2568 7 

4. คณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) 8 

ครั้งที่ 5 /2568 วันที่ 16 พฤษภาคม 2568  9 

 10 

โดยคณะท างานฯแต่ละชุด เห็นชอบให้เสนอจุดเน้นและเป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.ปีงบประมาณ 2568-11 

2571  ต่ออปสข. ดังน้ี 12 

สรุปจุดเน้นและเป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.สมัยวาระ 2568-2571 13 

 14 

จุดเน้น เป้าหมาย 
1) การบริหาร 
จัดการกองทุน 

1.1 การบริหารจัดการกองทุน 
และการจัดเครือข่ายบริการ ที่
เหมาะสม 

1. บริหารจัดการการเบิกจ่ายงบกองทุนฯ เขตพื้นที ่
กทม. ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขตามประกาศฯ 
2. สนับสนุนกลไกการตรวจสอบข้อมลูก่อนการจ่าย 
ชดเชยค่าบริการผู้ป่วยนอก 

2) เพิ่มการเข้าถึง 
บริการ 

2.1 สร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรค เขตกรุงเทพมหานคร 

1. การเข้าถึงบริการระดบัปฐมภูมิและบรกิาร 
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพิ่มข้ึน 
2. มีระบบสารสนเทศพฒันาระบบเทคโนโลยีและ 
สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2.2 กลุ่มเปราะบางและชายขอบ 
เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

1. พระสงฆ์ สามเณร  
2. กลุ่มคนไทยที่มปีัญหาสถานะทางทะเบียน 
และเข้าไม่ถึงสิทธิหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ  
3. กลุ่มคนที่มีภาวะพึ่งพิง เช่น ผูสู้งอายุ คนพิการฯลฯ  
4. กลุ่มคนไร้บ้าน 

3) หน่วยบริการ 3.1 ความเพียงพอของหน่วย 
บริการ และการปรับเครือข่าย 
หน่วยบริการ 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพให้ครอบคลุม 
และเท่าเทียม 
2. ส่งเสรมิระบบบรกิารปฐมภูมิใหเ้ข้มแข็ง 
3. ยกระดับบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทลั 
4. ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 15 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 16 

1. รับทราบและเห็นชอบ 17 

 เป้าหมายยุทธศาสตร์อปสข. ปีงบประมาณ 2568-2571 และก าหนดจัดประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็ง18 

และเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2 568 19 

(Committee Relation) 20 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 21 
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มติท่ีประชุม 1 

1. รับทราบและเห็นชอบ 2 

 เป้าหมายยุทธศาสตร์อปสข. ปีงบประมาณ 2568-2571  และก าหนดจัดประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็ง3 

และเพิม่ประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2568 4 

(Committee Relation) 5 

3. รับรองมติในที่ประชุม 6 

 7 

ระเบียบวาระที่ 8   เรื่องอ่ืนๆ 8 

                              9 

ระเบียบวาระท่ี 8.2 ก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 13 10 

กรุงเทพมหานคร ปี 2568 โดยก าหนดประชุมในวันพฤหัสบดีท่ี 3 ของทุกเดือน ดังน้ี  11 

 12 

 13 

 14 

ปิดการประชุม เวลา   15.30 น. 15 

 16 

 17 

นางปิยรตัน์ วงศ์ศรเีสลา ผู้จดรายงานการประชุม 18 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตาม                                                                                                                                  19 

                                                20 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 21 

ผู้อ านวยการกลุ่มขบัเคลื่อนและก ากับติดตาม                                                                                                                                   22 

 23 

       นางสาวอมาวศรี เปาอินทร์     ผู้ทานรายงานการประชุม 24 

ผู้อ านวยการกลุ่มรักษาการต าแหนง่  25 

ผู้อ านวยการเขต สปสช.  เขต 13  กรุงเทพมหานคร 26 

 27 

 28 

 29 

 30 


