
๑ 
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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 2 

ครั้งที่ ๖ / ๒๕๖๗ ในวันอังคารที่ ๒๕  มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 3 

ณ ห้องประชุม ๑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 4 

ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคารบี ช้ัน ๕  (ฝั่งลานจอดรถ) แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 5 

กรุงเทพมหานคร และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ zoom conference) 6 

 7 

๑. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ๑ สปสช.กทม. 8 
 9 

๑.  พญ.ลลิตยา กองคำ รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รองประธานอนุกรรมการ 

๒.  ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช อนุกรรมการ 
๓.  นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 
อนุกรรมการ 

๔.  ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้อำนวยการเขต สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 
และเลขานุการ 

๒. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 10 

๑.  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธานอนุกรรมการ 
๒.  พล.อ.นพ.เอกจิต ช่างหล่อ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  อนุกรรมการ 
๓.  ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อนุกรรมการ 
๔.  ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช       คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อนุกรรมการ 
๕.  ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๖.  นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๗.  นายศมุล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๘.  รศ.คลินิกพญ.วารุณี  จินารัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๙.  นพ.สุนทร สุนทรชาติ ผู้อำนวยการสำนักอนามัย อนุกรรมการ 

๑๐.  ดร.พญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ อนุกรรมการ 

๑๑.  นพ.จินดา  โรจนเมธินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี อนุกรรมการ 

๑๒.  น.อ.จตุรงค์ ตันติมงคลสุข รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า อนุกรรมการ 

๑๓.   นพ.วัฒน์ชัย มิ่งบรรเจิดสุข ผู้อำนวยการทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์ อนุกรรมการ 

๑๔.  นายวิชาญ มีนชัยนันท์ ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 
 

๑๕.  นางประจวบ ทิทอง ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ตาม ม.๕๐ (๕) 
ในพ้ืนที่ 

อนุกรรมการ 



๒ 
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๑๖.  นายสมชาย กระจ่างแสง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๗.  น.ส.อรนุช เลิศกุลดิลก ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๘.  น.ส.วรรณา แก้วชาต ิ ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๙.  นายวันเสาร์  ไชยกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช อนุกรรมการ 

๒๐.  นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับ
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๓. รายช่ืออนุกรรมการทีล่าประชุม 1 

๑.  ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่ ๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 

ติดภารกิจ 

๒.  พล.ต.นพ.เหรียญทอง แน่นหนา ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนพื้นที่กรุงเทพมหานคร ติดภารกิจ 
 2 

๔. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ๑ สปสช.กทม. 3 

๑.  นพ.ดุสิต  ขำชัยภูมิ รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๒.  นางเบญจมาส เลิศชาคร ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 
๓.  น.ส.ภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๔.  นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์    ผู้อำนวยการกอง สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๕.  นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๖.  นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๗.  นายจิโรจน์ นาคไพจิตร ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๘.  นางสาวรุ่งระวี สุขแสงศรี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๙.  นางอภิวรรณ   อยู่ตรีรักษ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๐.  นายเศรษฐญา ม่วงศิริ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๑.  นายสุปรีชา ครอบบัวบาน นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๒.  น.ส.สธุัญญา กรกมลชัยกุล นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  

๑๓.  นส.นนรมณ แก้วกาหลง นักบริหารงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  



๓ 
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๕. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 1 

๑.  นางสาวน้ำฝน ประโพธิ์ศรี สถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ 

๒.  นพ.อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ 
ระหว่างประเทศ  (IHPP) 

๓.  นายประเทือง  เผ่าดิษฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 

๔.  นายธวัชชัย เรืองโรจน์ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 

๕.  นางพรรษพร เจริญสกุลวงค์ ผู้อำนวยการฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการ 

๖.  นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง รองผู้อำนวยการ ฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๗.  นางนุร์อัลฮาญ่า จามาล 
 

ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

 2 

เปิดการประชุมเวลา  ๐๙.๐๐น. 3 

 4 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      5 

ประธานฯแจ้งกำหนดการแต่งตั้งคณะกรรมการตามพรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จะมี6 

การแต่งตั้งโดยคณะรัฐมนตรีภายในเดือนกรกฎาคม 2567 นี้ และขอขอบคุณคณะอนุกรรมการหลักประกัน7 

สุขภาพแห่งชาติระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  8 

 9 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 10 

 11 

สำนักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ 12 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๕ / ๒๕๖๗ ในวันที่  ๑๔  พฤษภาคม ๒๕๖๗ ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ 13 

และไม่มีคณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 14 

มติที่ประชุม 15 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  16 

ครั้งที่ ๕ / ๒๕๖๗ ในวันที่  ๑๔  พฤษภาคม ๒๕๖๗ โดยไม่มีการแก้ไข 17 

 18 

 19 

  20 



๔ 
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ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 1 

 2 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๑  รายงานสถานการณ์ กรณี OP New Model 5 3 

ที่มา  4 

๑.  มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  5 

ครั้งที่   ๕/๒๕๖๗   วันที่ ๑๔ พค.๖๗ 6 

วาระการประชุม มติที่ประชุม ความคืบหน้า 
๓.๒  เรื่องจาก
คณะทำงาน
วิเคราะห์ข้อมูลการ
เบิกจ่ายค่าบริการ
กรณีผู้ป่วยนอก 
การส่งต่อ และการ
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ใน
เขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครใน
การประชุม 
ครั้งที่  ๕  /๒๕๖๗  
วันที่  ๙ 
พฤษภาคม ๒๕๖๗  

๓.๒.๑  ข้อเสนอประเด็นการตรวจสอบข้อมูลตาม
ข้อสังเกตของคลินิก  
๑. รับทราบข้อเสนอประเด็นการตรวจสอบข้อมูล
ตามข้อสังเกตของคลินิก 
        ๑.๑  ตรวจสอบพบว่าจำนวนเงินจ่ายชดเชย
สูงผิดปกติเม่ือเทียบกับจำนวนเงินที่ขอเบิก   
        ๑.๒  ประเด็นที่พบเบิกจ่ายผิดกองทุน 
๒. ขอให้สปสช.ตรวจสอบข้อมูลให้ละเอียดเป็นราย

ประเด็น รวมทั้งแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ท่ีกำหนดตามประกาศฯ  ก่อน Rerun 
ข้อมูล  รวมถึงกรณีท่ีต้องดำเนินการตาม
กระบวนการ post audit   

๓. เมื่อสปสช.ตรวจสอบข้อมูลแล้วเสร็จตามกำหนด
วันที่ ๓๑ พ.ค.๖๗ ให้นำเสนอข้อมูลต่อ
คณะทำงานฯ ก่อนที่จะนำเสนออปสข.ต่อไป 

๔. ขอให้สปสช.วิเคราะห์ข้อมูลสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่
ลงทะเบียน ได้แก่ กรณี HIV TB HD DM  ว่า
เป็นหน่วยบริการไหน เพื่อพิจารณาต่อไป 

๕. รับรองมติในที่ประชุมและให้ดำเนินการไปได้เลย 

สปสช.สรุปข้อมูลการ
ตรวจสอบกรณีOP  refer 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ นำเข้า
ที่ประชุมคณะทำงานวิเคราะห์
ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ
กรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ 
และการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครในการ
ประชุมครั้งที่  ๖  /๒๕๖๗  
วันที่  ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๗  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 7 

๒.  มติที่ประชุมอปสข.ครั้งท่ี ๔ / ๒๕๖๗ วันอังคารที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๗ 8 

วาระการประชุม มติที่ประชุม ความคืบหน้า 
๓.๒  เรื่องจาก
คณะทำงาน
วิเคราะห์ข้อมูลการ
เบิกจ่ายค่าบริการ
กรณีผู้ป่วยนอก 

๔.๒ ขอให้สปสช.ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่าย 
HbA1c, serum creatinine  และ serum 
potassium  ปีงบประมาณ 2566 โดยละเอียดหาก
พบว่ามีการบันทึกในโปรแกรม e claimให้เบิกจ่าย
จากกองทุนงบค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี

- อยู่ระหว่างดำเนินการ 



๕ 
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การส่งต่อ และการ
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ใน
เขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครใน
การประชุม  ครั้งที่ 
4/67 วันที่ 3 เมย.
67  

บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี 2566 
ย้อนหลัง  และตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เป็นต้น
ไป ให้สปสช.พิจารณาให้หน่วยบริการสามารถบันทึก
ข้อมูลบริการHbA1c, serum creatinine  และ 
serum potassiumในโปรแกรม e claimสามารถ
เบิกจ่ายจากกองทุนงบค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข กรณีบริการควบคุม ป้องกัน และรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้ 

 1 

๓.๑.๑ สรุปข้อมูลตรวจสอบการเบิกจ่าย OP  Model ๕ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 2 

1. ข้อมูลที่สามารถปรับปรุงข้อมูลการจ่ายชดเชยได้ 3 

1.1 เบิกผิดกองทุน :เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข CA Anywhere สามารถปรับปรุงข้อมูลได้เลย 4 

➢ สปสช. ประมวลผลจ่ายจากกอง CA Anywhere  สรุปข้อมูลหลังการRerun ข้อมูลตามผลการ5 

ตรวจสอบของคลินิก  เป็นดังนี้ 6 

 7 

1.2 เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab ที่เหมาจ่ายในค่า Hemodialysis และมีการให้บริการ HD ใน Visit เดียวกันใน8 

หน่วยบริการเดียวกัน 9 

➢ สปสช.ดำเนินการเรียกคืนค่า Lab ที่เหมาจ่ายรวมอยู่ในค่า HD แล้ว 10 

 11 

ผลการดำเนินการตรวจสอบข้อมูลการจ่าย ใน STM 6610OP01-6702OP02 12 

เงื่อนไข ปีงบประมาณ 2566 
(บาท) 

ปีงบประมาณ 2567 
(5เดือนแรก) (บาท) 

รวม (บาท) 

1. เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข CA 
Anywhere 

58,453,353.95 24,475,174.08 82,928,528.03 

2. เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab           
ที่เหมาจ่ายในค่า Hemodialysis 

148,095.00 81,591.00 229,686.00 

รวม 58,601,448.95 24,556,765.08 83,158,214.03 
 13 

  14 
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2.  ดำเนินการตามขั้นตอนการให้หน่วยบริการยืนยัน/แก้ไขข้อมูลส่งมายัง สปสช. 1 

2.1 เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab/รายการยาที่จ่ายเป็นยา/เงินในผู้ป่วย HIV และต้องบันทึกในโปรแกรม 2 

NAP และจ่ายจากกองทุน AIDS 3 

2.2 เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab/รายการยาที่จ่ายเป็นยา/เงินในผู้ป่วย TB และต้องบันทึกในโปรแกรม 4 

NTIP และจ่ายจากกองทุน TB 5 

2.3 รายการบริการที่มีจำนวนเงินจ่ายชดเชยสูงผิดปกติ ที่อาจเกิดจากหน่วยบริการบันทึกเบิก จำนวน/6 

หน่วยนับ/รายการไม่ถูกต้อง 7 

2.4 กรณีควรเบิกจ่ายเป็นผู้ป่วยใน  8 

ขั้นตอนการดำเนินงาน  9 

1. ส่งข้อมูลรายการที่พบประเด็นตามข้อ 2.1-2.4  ให้หนว่ยบริการทราบและ ยืนยัน/แก้ไข กลับมายัง 10 

สปสช. 11 

2. สปสช ดำเนินการตรวจสอบตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขตามประกาศและดำเนินการปรับปรับปรุงข้อมูล12 

ตามท่ีหน่วยบริการ ยืนยัน/แก้ไข  13 

3. กรณีท่ีหน่วยบริการไม่ดำเนินการในระยะเวลาที่กำหนด/ไม่เป็นตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข สปสช.จะ14 

ดำเนินการตามกระบวนการตรวจสอบ 15 

3.  กรณีที่ไม่สามารถปรับปรุงข้อมูลย้อนหลังได้ 16 

3.1 กรณีให้บริการมากกว่าการวินิจฉัย เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab ที่เหมาจ่ายการดูแล ผู้ป่วย DM Type1 / 17 

Lab DM Type2 ที่ต้องจ่ายในกองทุน DM HT 18 

 เหตุผล  : การส่งตรวจ Lab เป็นเหตุผลความจำเป็นทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละราย 19 

 20 

ประเด็นการพิจารณา 21 

    สปสช.ขอเสนอมติที่ประชุมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ 22 

และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่  ๖ /๒๕๖๗ วันที่ ๒๔ มิถุนายน 23 

๒๕๖๗ ต่ออปสข.พิจารณา ดังนี้ 24 

๑. รับทราบผลการดำเนินการตรวจสอบข้อมูลตามข้อสังเกตของคลินิก 25 

๒. ให้สปสช.นำเสนออปสข.และ ดำเนินการปรับปรุงข้อมูลดังนี้ 26 

 27 

เงื่อนไข ปีงบประมาณ 2566 
(บาท) 

ปีงบประมาณ 2567 
(5เดือนแรก) (บาท) 

รวม (บาท) 

1. เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข CA 
Anywhere 

58,453,353.95 24,475,174.08 82,928,528.03 

2. เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab           
ที่เหมาจ่ายในค่า Hemodialysis 

148,095.00 81,591.00 229,686.00 

รวม 58,601,448.95 24,556,765.08 83,158,214.03 
 28 
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 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ และ ๒๕๖๗ ตามท่ีเสนอ ตามระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ี1 

กำหนด 2 

๓.  ข้อเสนอกรณี ข้อ 2.1-2.4  ดังนี้ 3 

2.1 เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab/รายการยาที่จ่ายเป็นยา/เงินในผู้ป่วย HIV และต้องบันทึกใน4 

โปรแกรม NAP และจ่ายจากกองทุน AIDS 5 

2.2 เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab/รายการยาที่จ่ายเป็นยา/เงินในผู้ป่วย TB และต้องบันทึกใน6 

โปรแกรม NTIP และจ่ายจากกองทุน TB 7 

2.3 รายการบริการที่มีจำนวนเงินจ่ายชดเชยสูงผิดปกติ ที่อาจเกิดจากหน่วยบริการบันทึกเบิก 8 

จำนวน/หน่วยนับ/รายการไม่ถูกต้อง 9 

2.4 กรณีควรเบิกจ่ายเป็นผู้ป่วยใน  10 

 11 

            ให้สปสช.ดำเนินการตามขั้นตอนการให้หน่วยบริการยืนยัน/แก้ไขข้อมูลส่งมายัง สปสช. (Reclaim) 12 

ภายใน ๒ สัปดาห์ (๑๕ กค.๖๗)   และให้มีกระบวนการ post audit ในกรณีที่ยังมีประเด็นอยู่ 13 

               ในข้อ2.3 รายการบริการที่มีจำนวนเงินจ่ายชดเชยสูงผิดปกติ ที่อาจเกิดจากหน่วยบริการบันทึกเบิก 14 

จำนวน/หน่วยนับ/รายการไม่ถูกต้องให้รวมถึงกรณี visit ที่บันทึกการวินิจฉัยโรค (Pdx) มาเฉพาะรหัส Z  15 

๔. กรณี ๓.๑ ให้บริการมากกว่าการวินิจฉัย เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab ที่เหมาจ่ายการดูแล ผู้ป่วย 16 

DM Type1 / Lab DM Type2 ที่ต้องจ่ายในกองทุน DM HT ให้สปสช.สรุปและนำเสนอข้อมูลต่อคณะทำงานฯ17 

ต่อไป  18 

 19 

มติที่ประชุม 20 

๑. รับทราบผลการดำเนินการตรวจสอบข้อมูลตามข้อสังเกตของคลินิก 21 

๒. ให้สปสช.นำเสนออปสข.และ ดำเนินการปรับปรุงข้อมูลดังนี้ 22 

 23 

เงื่อนไข ปีงบประมาณ 
2566 (บาท) 

ปีงบประมาณ 2567 
(5เดือนแรก) (บาท) 

รวม (บาท) 

๑. เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข CA Anywhere 58,453,353.95 24,475,174.08 82,928,528.03 

๒. เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Labที่เหมาจ่าย
ในค่า Hemodialysis 

148,095.00 81,591.00 229,686.00 

รวม 58,601,448.95 24,556,765.08 83,158,214.03 
 24 

 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ และ ๒๕๖๗ ตามท่ีเสนอ ตามระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ี25 

กำหนด 26 

๓.  ข้อเสนอกรณี ข้อ 2.1-2.4  ดังนี้ 27 

2.1 เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab/รายการยาที่จ่ายเป็นยา/เงินในผู้ป่วย HIV และต้องบันทึกใน28 

โปรแกรม NAP และจ่ายจากกองทุน AIDS 29 
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2.2 เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab/รายการยาที่จ่ายเป็นยา/เงินในผู้ป่วย TB และต้องบันทึกใน1 

โปรแกรม NTIP และจ่ายจากกองทุน TB 2 

2.3 รายการบริการที่มีจำนวนเงินจ่ายชดเชยสูงผิดปกติ ที่อาจเกิดจากหน่วยบริการบันทึกเบิก 3 

จำนวน/หน่วยนับ/รายการไม่ถูกต้อง 4 

2.4 กรณีควรเบิกจ่ายเป็นผู้ป่วยใน  5 

            ให้สปสช.ดำเนินการตามขั้นตอนการให้หน่วยบริการยืนยัน/แก้ไขข้อมูลส่งมายัง สปสช. (Reclaim) 6 

ภายใน ๒ สัปดาห์ (๑๕ กค.๖๗)   และให้มีกระบวนการ post audit ในกรณีที่ยังมีประเด็นอยู่ 7 

               ในข้อ2.3 รายการบริการที่มีจำนวนเงินจ่ายชดเชยสูงผิดปกติ ที่อาจเกิดจากหน่วยบริการบันทึกเบิก 8 

จำนวน/หน่วยนับ/รายการไม่ถูกต้องให้รวมถึงกรณี visit ที่บันทึกการวินิจฉัยโรค (Pdx) มาเฉพาะรหัส Z  9 

๔. กรณี ๓.๑ ให้บริการมากกว่าการวินิจฉัย เข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข Lab ที่เหมาจ่ายการดูแล ผู้ป่วย DM 10 

Type1 / Lab DM Type2 ที่ต้องจ่ายในกองทุน DM HT  ให้สปสช.สรุปและนำเสนอข้อมูลต่อคณะทำงานฯ11 

ต่อไป  12 

๕. รับรองมติ ดำเนินการได้ทันที 13 

  14 
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 1 

๓.๑.๒  รายงานความก้าวหน้าการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566 - 2567 2 

(ร่าง) ข้อมูลที่สามารถปรับปรุงข้อมูลการจ่ายชดเชยเข้าหลักเกณฑ์ เงื่อนไข CA Anywhere 3 

ผลการดำเนินการตรวจสอบข้อมูลการจ่าย (ต.ค.65-ก.พ.67) ใน STM 6510OP01-6702OP02 4 

รายการ ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ  
2567 รวม 

1. จ่ายชดเชย Central Reimburse 0.67 0.15 0.82 
   - กรณีบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง (OP High Cost Bkk) 0.54 0.10 0.64 
   - ทันตกรรมรักษา (Dental) 0.13 0.05 0.18 
2. ค่าใช้จ่ายของ Global budget model 5 57.79 24.33 82.11 
   - ค่าบริการ OP Refer 57.79 24.33 82.11 

รวม 58.45 24.48 82.93 
การดำเนินงานข้อมูลปี 2566 :  5 

  1. ค่าบริการ Central Reimburse จำนวน  0.67 ล้านบาท จัดสรรคืนให้หน่วยบริการทุก model  6 

  2. ค่าบริการ OPRefer ของ Global budget model 5 ส่วนจำนวน 57.79 ล้านบาท จัดสรรคืนให้หน่วย7 

บริการปฐมภูมิ model 5  ทุกแห่ง  8 

 9 

 10 
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๑๐ 
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สถานการณ์เบิกจ่ายค่าบริการตามผลงานบริการ (Central Reimburse) ปีงบประมาณ 2567 1 

ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2567 2 

 3 

 4 

ประกาศสำนักงานฯ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  5 

กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 6 

 7 

ข้อ 7 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้เป็นไป8 

ตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนนี้ 9 

          7.1 ค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิซึ่งลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วย10 

บริการประจำของตนเพื่อรับบริการสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้วยอัตราเหมาจ่ายที่คำนวณระดับ11 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครของปีงบประมาณ ดังต่อไปนี้ 12 

               7.1.1 กันเงินในอัตราร้อยละ 20 ของอัตราต่อผู้มีสิทธิซึ่งลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วย13 

บริการประจำของตนเพื่อรับบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครไว้ตามจ่ายผลงานการให้บริการ 14 

สำหรับกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณีบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง กรณีบริการทันตกรรมรักษา กรณีคน15 

พิการ 16 

              7.1.2 กันเงินของเครือข่ายหน่วยบริการประจำที่เป็นศูนย์บริการสาธารณสุข และหน่วยบริการปฐม17 

ภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจำนั้น ในอัตราตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ18 

ระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในอัตราเบื้องต้นจำนวน 360 บาทต่อผู้มีสิทธิซึ่งลงทะเบียนเลือก19 

หน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจำของตนเพ่ือรับบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือหัก20 

ชำระบัญชีแทนหน่วยบริการ 21 



๑๑ 
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             7.2 การจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิซึ่งลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการ1 

ประจำของตนเพ่ือรับบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดำเนินการดังต่อไปนี้.... 2 

ข้อ 8 กรณีที่สำนักกันเงินไว้จ่ายค่าใช้จ่ายตามผลงานบริการไม่เพียงพอ สำนักงานจะกันเงินเพ่ิมจาก 7.1.1 และ 3 

7.1.2 ตามความเหมาะสมหรืออาจกันเงินลดลงก็ได้ ทั้งนี้ ตามคำแนะนำของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ4 

ระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร และเมื่อสิ้นรอบการบริหารการจ่ายในปีงบประมาณแล้วหากมีเงิน5 

เหลือสำนักงานจะสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการประจำตามจำนวนประชากรเฉลี่ยที่ลงทะเบียนใน6 

ปีงบประมาณปัจจุบัน  7 

สถานะข้อมูลค่าบริการ OP Refer ตั้งแต่วันที่ 1 มี.ค.-15 มิ.ย.67 8 

รายการ ครั้ง % 
ค่าบริการส่วน 

< 800 บาท/Visit 
ค่าบริการส่วน 

> 800 บาท/Visit 
ค่าบริการอื่นๆ 

ยังไม่ดำเนินการ 106,962 46.22% 51,202,431 65,533,460 3,522,375 
hsub ลงผล 5,954 2.57% 2,859,606 4,045,328 203,924 

nhso ตรวจสอบ 8,188 3.54% 4,003,040 6,806,926 505,794 

nhso/hcode ตรวจสอบ/
ส่งเอกสารเพ่ิมเติม 

21,348 9.22% 10,902,634 20,920,082 1,298,225 

ไม่อนุมัติ 389 0.17% 195,255 294,809 28,285 
อนุมัติ 88,577 38.28% 41,529,928 49,614,166 2,389,612 
รวม 231,418 100.00% 110,692,893 147,214,770 7,948,214 

 9 

สถานการณ์การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2567 10 

 11 

 12 

  13 
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ประเด็นการพิจารณา 1 

ข้อเสนอจากท่ีประชุมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และ2 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่  ๖ /๒๕๖๗ วันที่ ๒๔ มิถุนายน 3 

๒๕๖๗ 4 

1. รับทราบผลการตรวจสอบ และค่าบริการผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2566 และเห็นชอบให้สปสช.ดำเนินการ5 

จัดสรร 6 

       1.1 ค่าบริการ Central Reimburse จำนวน  0.67 ล้านบาท คืนให้หน่วยบริการทุก model   7 

       1.2 ค่าบริการ OP Refer ของ Global model 5 จำนวน 57.79 ล้านบาท จัดสรรคืนให้หน่วยบริการ8 

ปฐมภูมิ model 5 ทุกแห่ง ทั้งนี้ สำนักงานฯ จะดำเนินการทยอยหักเงินคืนจากหน่วยบริการต่างๆ ที่ได้รับเงิน9 

จัดสรรเกินไปจำนวน 290.85 ล้านบาท  10 

2. เห็นชอบให้ สปสช.กันเงินเพ่ิมเติมจากหน่วยบริการทุก Model ไว้ตามจ่ายผลงานการให้บริการ สำหรับกรณี 11 

อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณีบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง กรณีบริการทันตกรรมรักษา กรณีคนพิการ ปี 2567 12 

เดือน กค.-กย.67  จำนวน 25 บาท:ประชากร:เดือน    13 

3. เพ่ือไม่ให้กระทบรายรับ OP เหมาจ่าย ของงบ OP Model5 เสนอให้กันเงิน OP Refer ปี 2567 เดือน  14 

กค.-กย.67 เหลือ 20 บาทต่อประชากร ต่อเดือน  15 

4. ในระหว่างดำเนินการ ขอให้สปสช. ทำข้อเสนอประเมินสถานการณ์ ข้อมูลการเบิกจ่ายกองทุน CR และ OP 16 

Refer เพ่ือทำข้อเสนอปรับเปลี่ยนจำนวนเงินที่สมควรหักในแต่ละเดือน  โดยให้มีการตรวจสอบข้อมูลเหมือน17 

ปีงบประมาณ 2566 นำเสนอคณะทำงานฯ ในครั้งต่อไป  18 

 5. รับทราบสถานการณ์การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2567 สำหรับค่าบริการ19 

ที่หน่วยบริการได้รับจัดสรรเกินไป ให้ สปสช.ดำเนินการ ตามระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้อง20 

ต่อไป 21 

6. รับรองมติในที่ประชุม และให้เสนอต่อที่ประชุมอปสข. ต่อไป 22 

 23 

มติที่ประชุม 24 

๑. ให้สปสช.ร่วมกับคณะทำงานวิเคราะห์ ฯ ตรวจสอบCR  ในลักษณะเดียวกันกับ OP refer model 5 และ25 

ดำเนินการเสนอต่ออปสข.ในเดือนถัดไป 26 

๒. เห็นชอบตามข้อเสนอของคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก ฯ ดังนี้ 27 

    ๒.๑ ให้สปสช.ดำเนินการจัดสรร 28 

       1) ค่าบริการ Central Reimburse จำนวน  0.67 ล้านบาท คืนให้หน่วยบริการทุก model   29 

       ๒) ค่าบริการ OP Refer ของ Global model 5 จำนวน 57.79 ล้านบาท จัดสรรคืนให้หน่วยบริการ30 

ปฐมภูมิ model 5 ทุกแห่ง  31 

       ทั้งนี้ สำนักงานฯ จะดำเนินการทยอยปรับตัวเลขของหน่วยบริการต่างๆ ที่ได้รับเงินจัดสรรเกินไปจำนวน 32 

290.85 ล้านบาท  33 
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    ๒.๒ เห็นชอบให้ สปสช.กนัเงินเพิ่มเติมจากหน่วยบริการทุก Model ไว้ตามจ่ายผลงานการให้บริการ 1 

Central Reimburse  สำหรบักรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณีบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง กรณีบริการทันตก2 

รรมรักษา กรณีคนพิการ ปี 2567 เดือน กค.-กย.67  จำนวน 25 บาท/ประชากร/เดือน    3 

    ๒.๓ เพื่อไม่ให้กระทบรายรับค่าบริการเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอก (OP)  กรณี  OP New Model5  ให้กัน4 

เงิน OP Refer ปี 2567 เดือน กค.-ก.ย.67  เหลือจำนวน  20 บาท/ประชากร/เดือน  5 

การดำเนินการตามข้อ 2.2 และ 2.3 ให้มีผลกับเฉพาะเดือนก.ค.2567 และให้คณะทำงานฯเสนอผลการ6 

วิเคราะห์ตามข้อ 1 และจัดทำข้อเสนอแนะต่ออปสข.ในเดือนถัดไป 7 

    ๒.๔ รับทราบสถานการณ์การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5  ปีงบประมาณ 2567 สำหรับ8 

ค่าบริการที่หน่วยบริการได้รับจัดสรรเกินไป ให้  สปสช.ดำเนินการ ตามระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขที่9 

เกี่ยวข้องต่อไป 10 

๓. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการได้ทันที 11 

๔. รับทราบข้อกังวลของผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นนายวิชาญ มีนชัยนันท์ที่แสดงความกังวลที่มีผลกระทบต่อ12 

คลินิกและเสนอให้เลื่อนไปอีก 1 เดือน  13 

 14 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๒  รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่      15 

ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 16 

ที่มา 17 

• มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4/2567 วันที่ 1 เม.ย.2567 18 

1. เห็นชอบให้ดำเนินการนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”ในพ้ืนที่19 

กรุงเทพมหานคร โดยเริ่มดำเนินการตามความพร้อมตั้งแต่เมษายน 2567 และขยายเวลาให้20 

ดำเนินการเต็มพ้ืนที่ ภายในเดือนกันยายน 2567(Phase 3) ตามข้อเสนออนุกรรมการหลักประกัน21 

สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร และความเห็นชอบของคณะกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การ22 

ดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 23 

2. เห็นชอบการใช้งบกลางเพ่ิมเติม สำหรับการดำเนินการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ตามข้อ 1 24 

ปีงบประมาณ 2567(ระยะเวลา 5 เดือน ระหว่าง พฤษภาคม – กันยายน 2567) ในวงเงิน 64.24 25 

ล้านบาท และให้มีการกำกับติดตามการใช้งบประมาณอย่างใกล้ชิด หากมีความจำเป็น ให้เสนอขอ    26 

งบกลางเพ่ิมเติม 27 

• มติอปสข.ครั้งท่ี ๕/2567 วันที่ ๑๔ พฤษภาคม 2567  เห็นชอบดังนี้ 28 

๑. เห็นชอบแผนขับเคลื่อนโดยให้หน่วยนวัตกรรมทั้ง 7 ประเภทเริ่มให้บริการได้ ตั้งแต่วันที่ 15 พค 67 29 

เป็นต้นไป 30 

๒. มอบสปสช.กทม.เร่งรัดการจัดหาหน่วยนวัตกรรมฯให้เข้าร่วมในระบบUC กทม.ตามเป้าหมายที่เสนอ 31 

และรายงานผลการกำกับติดตามการเข้าถึงบริการและการเบิกจ่ายมานำเสนอในอปสข.ครั้งต่อไป 32 

๓. รับรองมติ ดำเนินการได้ทันที 33 

• เมื่อวันที่ 17 มิ.ย.67  เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา ได้เผยแพร่ประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  34 
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(สปสช.) เรื่องจังหวัดที่ดำเนินงานตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว พ.ศ. 2567 โดยมีรายชื่อ1 

ทั้งสิ้น 42 จังหวัด ซึ่งรวมถึงกรุงเทพมหานคร (กทม.) ในลำดับที่ 42 ด้วยนั้น   2 

     ในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร   ได้เริ่มดำเนินการตามนโยบายฯที่คลินิกนวัตกรรม 7 วิชาชีพ ตั้งแต่ 3 

วันที ่ 15 พฤษภาคม 2567 ได้แก่ คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุ่น, คลินิกทันตแพทย์ชุมชนอบอุ่น, คลินิกเทคนิค4 

การแพทย์ชุมชนอบอุ่น, คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น, คลินิกแพทย์แผนไทยชุมชนอบอุ่น, คลินิกกายภาพชุมชนอบอุ่น 5 

และร้านยาที่มีสัญลักษณ ์6 

โดยขณะนี้ สปสช.เขต 13 กทม. อยู่ระหว่างการเตรียมความพร้อมรองรับ ทั้งในส่วนของการเตรียม 7 

งบประมาณ การเชื่อมต่อระบบบริการ และการจัดเตรียมหน่วยบริการเพื่อให้การดูแลประชาชน ซึ่งต้องยอมรับว่าใน8 

พ้ืนที่ กทม. เป็นพ้ืนที่มีความซับซ้อน ทั้งในด้านประชากรและจำนวนหน่วยบริการที่ไม่เพียงพอ  9 

 10 

สถานการณ์การขึ้นทะเบียนหน่วยนวัตกรรม 7 ประเภท (เปา้หมาย ๓,๐๐๐) 11 

หน่วยนวัตกรรม จำนวนหน่วยที่
ขึ้นทะเบียนกับ

สบส. 

เป้าหมาย ก่อนเร่ิมนโยบาย  
( 15 พค. 67) 

ข้อมลู 
ณ 19 มิ.ย.67 

ผลการขบัเคลื่อนฯ 
มีจำนวนหน่วย
เพ่ิมขึ้น (แห่ง) 

คงเหลือ
เป้าหมาย
(แห่ง) 

1. คลินิกเวชกรรม 4,110 580 132 155 23 425 
2. คลินิกทันตกรรม 1,915 200 49 94 45 106 
3. เภสัชกรรม 3,210 2,000 786 838 52 1,162 
4. คลินิกกายภาพบำบดั 300 50 18 20 2 30 
5. คลินิกการพยาบาลฯ 55 30 11 12 1 18 
6. คลินิกการแพทย์แผนไทย 359 60 6 12 6 48 
7. คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 127 80 32 61 29 19 

รวม 10,076 3,000 1,034 1,192 158 (15%) 1,808 

 12 

เป้าหมายการเพิ่มหน่วยนวัตกรรม  ในพื้นที่ 7 กลุ่มโซน 13 

 14 
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รายงานผลการกำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการ ของหน่วยบริการนวัตกรรม  1 

ตั้งแต่ 15 พ.ค. – 20 มิ.ย.67 2 

ประเภทการขึ้นทะเบียน จำนวนการ
ขึ้นทะเบียน 

(แห่ง) 

จำนวนหน่วย 
ที่เบิกจ่าย

(แห่ง) 

ข้อมูลการเบิกจ่าย 15 พค.- 20 มิ.ย.67 

จำนวนคน จำนวนคร้ัง จ่ายชดเชย(บาท) 

1. คลินิกเวชกรรม 155 31 8,632 14,225 4,393,895 

2. คลินิกทันตกรรม 94 6 178 193 97,100 
3. เภสัชกรรม 838 289 32,419 41,412 7,350,505 
4. คลินิกกายภาพบำบัด 20 6 1,694 2,822 791,090 
5. คลินิกการพยาบาลฯ 12 8 186 255 32,225 
6. คลินิกการแพทย์แผนไทย 12 2 66 147 29,400 
7. คลินิกเทคนคิการแพทย ์ 61 11 211 290 65,466 
รวม 1,192 344 41,262 56,236 11,890,750 

 3 

ความคืบหน้าการเชื่อมต่อข้อมูลหน่วยบริการ กทม. (Health link) 4 

หน่วยบริการ จำนวนหน่วย
บริการที่ข้ึน

ทะเบียน สปสช. 

จำนงความ
จำนง 

เชื่อมข้อมูล 

เชื่อมต่อข้อมูล
แล้ว 

%ความคืบหน้าการ
เชื่อมต่อ* 

โรงพยาบาล 48 37 37 100% 
ศบส. 69 69 69 100% 
คลินิกชุมชนอบอุ่น 298 95 63 66% 
คลินิกเวชกรรม 132 1 - - 
คลินิกทันตกรรม 49 - - - 
ร้านยาคุณภาพ (CI) 394 163 105 64% 
ร้านยาคุณภาพ (PP) 392 - - - 
คลินิกกายภาพ 18 - - - 
คลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ 

11 1 - - 

คลินิกแพทย์แผนไทย 6 - - - 
คลินิกเทคนิค
การแพทย์ 

32 - - - 

หมายเหตุ 5 

* สัดส่วนการคำนวณจากจำนวนผู้แสดงความจำนงเชื่อมต่อข้อมูล ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิ.ย. 2567 6 

 7 
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สรุปการเชื่อมต่อข้อมูลหน่วยบริการ กทม. เชื่อมโยงแล้ว 274 แห่ง 1 

 2 

 3 

หมายเหตุ 4 

*เฉพาะหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิ.ย. 2567 5 

ประเด็นการพิจารณา 6 

 สำนักงานขอเสนอแผนฯ ดังนี้ 7 

๑. แผนการขับเคลื่อนและการเตรียมความพร้อมรองรับนโยบายฯ 8 

ประเด็น มาตรการ/แนวทาง 
1. แผนการขับเคลื่อนหน่วยนวัตกรรม   
o ขยายหน่วยบริการนวัตกรรม อ่ืนๆ โดย

ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
o สปสช.ลงนามความร่วมมือกับบริษัทบางจาก ในการเพ่ิมหน่วย

บริการนวัตกรรมในปั๊มน้ำมัน (30 แห่ง) 
o หารือการขยายหน่วยบริการนวัตกรรมบนสถานีรถไฟฟ้า 
o  แนวคิดการเพิ่มบริการ Telemedicine  บนสถานีรถไฟฟ้า 

เพ่ิมจากนวัตกรรมเดิมที่มีอยู่ (ร้านยา) 
o ประสานการตั้งตู้ Kiosk ที่สถานีรถไฟบางซื่อในระยะเริ่มต้น

นโยบาย 
o เร่งประสานสภาวิชาชีพเภสัชกรรม เพ่ือหารือการเพ่ิมจำหนวน

หน่วยนวัตกรรมร้ายยาในระบบ 
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ประเด็น มาตรการ/แนวทาง 
o การเพ่ิมหน่วยนวัตกรรม 7 ประเภท  o ประสานศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อให้ระบุคลินิกเป้าหมายใน

พ้ืนที่ แล้วประสาน/ ติดต่อคลินิกเพ่ือเชิญชวนให้เข้าร่วม
บริการต่อไป 

o ประสาน อสส. ในพื้นที่เพ่ือแนะนำคลินิกในพ้ืนที่แล้วประสาน/ 
ติดต่อคลินิกเพ่ือเชิญชวนให้เข้าร่วมบริการ 

o ขยายหน่วยนวัตกรรมคลินิกเทคนิค
การแพทย์ 

o หารือผู้บริหาร รพ.ปิยะเวท เพ่ือสร้างความร่วมมือในการขยาย
บริการตรวจ LAB ทั้งการตรวจ ณ โรงพยาบาล ที่บ้าน และรถ
รับส่งผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล 

o จำนวนหน่วยนวัตกรรมที่เข้าร่วมน้อย
กว่าเป้าหมาย  และมีแนวโน้มการเพิ่ม
จำนวนได้ช้า 

o ลดข้อจำกัดเรื่องการปัญหาการเชื่อมข้อมูล healthlink และ
ปัญหาเรื่องอัตราจ่ายและวิธีการเบิกจ่าย 

o เร่งรัดและสนับสนุนกระบวนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการ 
2 แผนเตรียมการรองรับ และสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ีใน
กทม. ในโรงพยาบาล  

o contact center จัดกลไกให้หน่วยนวตกรรมคลินิกเทคนิค
การแพทย์ บริการเจาะ LAB ที่บ้าน 

o contact center กับ สปสช. กทม. ประสานการทำงานและ
จัดระบบร่วมกันในการ Mapping พ้ืนที่ เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย 
กับหน่วยบริการต่างๆ 

3. แผนการประชาสัมพันธ์นโยบาย 
(กำหนดเปิดตัว วันที่ 24 ก.ค. 67) 

o สร้างความเข้าใจในนโยบายและแนวทางการขับเคลื่อนฯกับทุก
ส่วนงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ กทม. หน่วยบริการ และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

o กทม.และสปสช.ร่วมออกแบบการประชาสัมพันธ์นโยบาย
ร่วมกันตามหัวข้อ “นโยบาย “30 บาทรักษาที่ปฐมภูมิทุกที่ 
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

o เน้นการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน เพ่ือให้ประชาชน 
หน่วยบริการ และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มีความเข้าใจที่
ตรงกัน  
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ประเด็น มาตรการ/แนวทาง 
4.  แผนเชิงรุกในการจัดหาหน่วยนวัตกรรม
ตามเป้าหมาย 

o ร่วมกับ 7สภาวิชาชีพ  เชิญชวน ชี้แจงหลักเกณฑ์การบริการ 
และรับสมัครขึ้นทะเบียนหน่วยแบบ one stop service 2 จุด  
> โซนกรุงเทพกลางและกรุงเทพใต้   และ  โซนกรุงธนเหนือ/
กรุงธนใต้  
         28 พฤษภาคม 67 :  โรงแรมเซนทารา ไลฟ์ 
         28 มิถุนายน 67 :  M academy ราชดำริ 
          9 กรกฎาคม 67  :  มหาวิยาลัยกรุงเทพ ธนบุรี 

o กิจกรรมเดินเท้าร่วมกับภาคประชาชน ; ประชาสัมพันธ์เชิญ
ชวนหน่วยเอกชนเข้าร่วมเป็นหน่วยนวัตกรรม  

o ประชุมพยาบาลที่สนใจเปิดคลินิกและที่กำลังดำเนินการข้ึน
ทะเบียนกับ สบส. (18 มิถุนายน 67) 

o ขอความอนุเคราะห์ ศบส.,สนอ., ประชาสัมพันธ์ เชิญชวน
หน่วยนวัตกรรม 7 ประเภท และประชุมซักซ้อมผ่านระบบ
ประชุมออนไลน์ 

o ประชุมชี้แจง อสส .ภาคประชาชน ประชาสัมพันธ์ เชิญชวน
หน่วยนวัตกรรม 7 ประเภท (20 มิย.67) 

๒. แผนรองรับเพื่อการลดความแออัดและอำนวยความสะดวกกรณีผู้ป่วยไปหน่วยบริการตติยภูมิ 1 

กิจกรรม เป้าหมาย ณ 17 มิ.ย.67 
1. จัดระบบคัดกรองผู้ป่วยโดยพิจารณาตามความจำเป็นทาง
การแพทย์/ความเร่งด่วน ในรพ.รับส่งต่อตติยภูมิ 
      - กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
      - กรณีส่งต่อ/นัดหมาย 
      - กรณWีalk in จะมีระบบตรวจคัดกรองโดยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวหรือจัดระบบนัดหมายเพ่ืออำนวยความสะดวก
แก่ผู้ป่วย 

รพ.ตติยภูม ิ
17 แห่ง 

รพ.Uhosnet 4 แห่ง 
รพ.สังกัดกรมการแพทย์ 
3 แห่ง 
รพ.พระมงกุฎ 
ที่เหลืออยู่ระหว่าง 
ประสานจัดระบบ 

2. รพ. รับส่งต่อตติยภูมิ จะสื่อสารทำความเข้าใจกับบุคลากรทุก
ระดับ โดยเฉพาะหน้างาน เพ่ือลดผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนจาก
ความไม่เข้าใจ/ความคาดหวังของประชาชน 

รพ.ตติยภูม ิ
17 แห่ง 

รพ.Uhosnet 4 แห่ง 
รพ.สังกัดกรมการแพทย์ 
3 แห่ง 
รพ.พระมงกุฎ 
ที่เหลืออยู่ระหว่าง 
ประสานจัดระบบ 

3. รพ.จะสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งแก่ระบบบริการปฐม
ภูมิ ตาม Bangkok Health Zone จัดระบบรองรับการส่งต่อ
และส่งกลับภายในเครือข่าย 

7 โซน เริ่ม โซน 3 กท.ใต้ และ
โซน 4 กท.ชั้นใน  

4. รพ.รับส่งต่อมาตรา 7 รองรับในเขตท่ีไม่มีรพ. รับส่งต่อ     25 เขต 13 เขต รวม 427 เตียง 
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มติที่ประชุม 1 

๑. รับทราบความก้าวหน้าการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย “๓๐ บาทรักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบ2 

เดียว”ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  3 

๒. เห็นชอบแผนการขับเคลื่อนและการเตรียมความพร้อมรองรับนโยบายฯและ แผนรองรับเพ่ือการลด4 

ความแออัดและอำนวยความสะดวกกรณีผู้ป่วยไปหน่วยบริการตติยภูมิ 5 

๓. รับรองมติ ดำเนินการได้ทันที  6 

 7 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทราบ 8 

๔.๑ รายงานความคืบหน้าการดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน OP New Model 5 ของคณะกรรมการ9 

ตรวจสอบข้อร้องเรียนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 10 

 11 

ที่มา 12 

- หนังสือจากกลุ ่มผ ู ้ ได ้ร ับผลกระทบจากการเปลี ่ยนระบบบัตรทองในกรุงเทพมหานคร เสนอต่อ13 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและประธานคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 14 

๑๓ กรุงเทพมหานคร ลว. ๑๔ พ.ค.๖๗ ขอให้แก้ปัญหาการเข้าใช้สิทธิบัตรทองในกรุงเทพมหานคร เรื่อง15 

ยกเลิกการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ โดยขอให้สปสช.ยกเลิกใบส่งตัวที่ออกจากคลินิกชุมชนอบอุ่น และให้16 

กลับไปใช้ระบบการเงินแบบเดิมก่อนวันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๗ 17 

- มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่18 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๑/๒๕๖๗ เม่ือวันที่  ๑๒ มี.ค.๖๗    มีมติเห็นชอบ ดังนี้ 19 

๑. รับทราบสถานการณ์ข้อร้องเรียน จากสถานการณ์ OP New model ๕ 20 

๒. เห็นชอบหลักการจัดการข้อร้องเรียนตามมาตรา ๕๗ มาตรา ๕๙ ตามพรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 21 

พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 22 

๑) มอบสปสช.กทม. ดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนตามข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ23 

มาตรฐานบริการสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิด24 

สิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ 25 

๒) กรณีผลการเรื่องร้องเรียนมีมูลความจริง ให้สปสช.กทม.ประสานอคม. ลงพ้ืนที่เพ่ือกำกับคุณภาพ26 

และมาตรฐานหน่วยบริการ 27 

๓. เสนอให้มีเวทีผู้บริหารระดับสูงของสปสช. สื่อสารเชิงลึก เพื่อทำความเข้าใจกับประชาชน และขอความ28 

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องช่วยกันสื่อสารกับประชาชน 29 

 ๔.  รับรองมติดำเนินการได้ทันที 30 

- มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  31 

ครั้งที่ 3/2567 วันที่ 28 มี.ค.67   รับทราบสถานการณ์ข้อร้องเรียน   32 

ครั้งที่ 4/2567 วันที่ 25 เม.ย 67  รับทราบและเห็นชอบให้สำนักงาน 33 

       1) แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีเรื่องร้องเรียนจากการปรับรูปแบบการจัดสรรเงิน34 

ค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี model 5 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร          35 
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       2) ให้สำนักงานเสนอเรื่องร้องเรียนหน่วยบริการต่อประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือ1 

มอบคณะกรรมการสอบสวนที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาและเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน2 

เพ่ือพิจารณาดำเนินการตามกฎหมายในการประชุมครั้งถัดไป 3 

 4 

- สปสช.ได้ดำเนินการจัดประชุม คณะกรรมการตรวจสอบร้องเรียนของผู้รับบริการในพื้นที่5 

กรุงเทพมหานคร ดังนี้  6 

ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 1 /2567 วันที่  13 พฤษภาคม 2567 7 

ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 2/2567 วันที่  17 พฤษภาคม 2567  8 

 -  คณะกรรมการฯ มอบสำนักงานฯเสนอเรื่องต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ9 

สาธารณสุข เพื่อพิจารณาเรื่องร้องเรียนที่อาจละเมิดสิทธิตามมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน10 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ประเด็นไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรและไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กำหนด 11 

หน่วยบริการจำนวน  ๓ แห่ง จำนวน ๙ เรื่อง 12 

 13 

คณะกรรมการสอบสวนฯ คณะท่ี ๓ ครั้งที่ ๕ / ๒๕๖๗ วันที่ 23 พฤษภาคม 2567  14 

มติที่ประชุม พิจารณาทั้ง 9 ราย จากหน่วยบริการ ๓ แห่ง  15 

(1) มอบฝ่ายเลขานุการมีหนังสือถึงหน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน ให้ชี้แจงกรณีปฏิเสธการออกหนังสือส่งต่อผู้ป่วย16 

ตามประเด็นร้องเรียน และนำหนังสือชี้แจงกลับ นำเสนอที่ประชุมพิจารณาครั้งต่อไป 17 

(2) รับรองมติในที่ประชุมเพ่ือดำเนินการได้ทันที 18 

 19 

หมายเหตุ : ผลการประชุมคณะกรรมการตรวจสอบร้องเรียนของผู้รับบริการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 3/2567 20 

วันที่  4 มิถุนายน 2567 และ ครั้งที่ 4 /2567 วันที่ ๑๒ มิถุนายน 2567 เตรียมนำ เรื่องร้องเรียนที่อาจ21 

ละเมิดสิทธิตามมาตรา 59  จำนวน 108 เรื่อง นำเข้าในการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ22 

มาตรฐานฯ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๗ วันที่ 27 มิถุนายน 2567 23 

 24 

การวิเคราะห์ข้อร้องเรียนประเด็น“ปฏิเสธการส่งตัว” 25 

จำแนกตามสาเหตุที่ทำให้ผู้ร้องไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 26 

สาเหตุการร้องเรียน จำนวนใบงาน 
กำหนดเงื่อนไขออกหนังสือส่งตัว 123 
ไม่ส่งตัวหน่วยรักษาเดิม 127 
ไม่ส่งต่อหน่วยบริการรับส่งต่อตามสิทธิ 71 
ปฏิเสธส่งตัวเพราะเพ่ิงย้ายสิทธิ 24 
ไม่เกินศักยภาพ 35 

รวม 380 
 27 

หมายเหตุ : ข้อมูลระหว่างวันที่ 28 ก.พ – 20 พ.ค.67 28 

 29 
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มติที่ประชุม 1 

รับทราบ 2 

 3 

 4 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๒  รายงานผลการดำเนินงานสำรวจสภาวะสุขภาพและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 5 

• ข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม – 20 มิถุนายน 2567 6 

• จำนวน Personal Health  243,162  คน ( 3.20% ของประชากร 7.6 ล้านคน )  7 

 8 

ประเภทหน่วยบริการ จำนวนแห่ง จำนวนคน 
คลินิกชุมชนอบอุ่น และคลินิกเวชกรรม 253 190,509 

ปฐมภูมิภาครัฐ 4 905 

โรงพยาบาลภาครัฐ 5 602 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 51,146 
รวม 331 243,162 

 9 

หน่วยบริการที่มีผลงาน PHS สูงสุด 10 อันดับแรก 10 
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 1 

 2 

มติที่ประชุม 3 

รับทราบ 4 

 5 

 6 

ระเบียบวาระท่ี ๕    เรื่องเพื่อพิจารณา 7 

 8 

ไม่มี 9 

 10 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 11 

ไม่มี 12 

  13 

ปิดการประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 14 

 15 

 16 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จดรายงานการประชุม 17 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                  18 

                                                19 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 20 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                   21 

 22 

ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้ทานรายงานการประชุม  23 

ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 24 

 เขต ๑๓ กทม. 25 

 26 
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