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รายงานการประชุม 1 

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

ครั้งที่ 6/2568 ในวันพฤหัสบดีที่  19  มิถุนายน 2568 เวลา 09.00 น. - 12.00 น. 3 

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

ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ  5 

และประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 6 

 7 

1. รายชื่ออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม  สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 8 

(1) นายวิชัย โชคววิัฒน ประธานอนุกรรมการ 
(2) นายอารักษ์ วงศ์วรชาติ อนุกรรมการ 
(3) นายจิรพงษ์ ทรงวัชราภรณ์ อนุกรรมการ 
(4) นายพินัย ล้วนเลิศ อนุกรรมการ 
(5) นายวีระพันธ์ ลีธนะกุล เลขานุการ 

2. รายชื่ออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 9 

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

 (1) รองศาสตราจารย์สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  อนุกรรมการ 
(2) รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ อนุกรรมการ 
(3) นางสาวแพร จิตตินันทน์ อนุกรรมการ 

 2 

4. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม  สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 3 

 (1)   นางสาวอมาวศรี เปาอินทร ์  ผู้อ านวยการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 
 (2)   นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อ านวยการกลุ่ม สปสช.เขต 13 กทม. 
 (3)   นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์   ผู้อ านวยการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 
 (4)   นางบุญสิงห์ มีมะโน  ผู้อ านวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 
 (5)   นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการ สปสช. เขต 13 กทม. 
 (6)   นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์ นักวิชาการ สปสช. เขต 13 กทม. 
 (7)   นางสาวรุ่งระวี สุขแสงศรี นักวิชาการ สปสช. เขต 13 กทม. 

5. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 4 

     (1)   รศ.ทวิดา กมลเวชช                                            รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 5 

     (2)   นายดุสิต ข าชัยภูมิ                                             รองเลขาธิการ สปสช. 6 

     (3)   นายประเทือง เผ่าดิษฐ                                       ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 7 

     (4)   นายการุณย์ คุณติรานนท์                                      ผู้ทรงคุณวุฒิ สายงานบริหารกองทุน 8 

        9 

เปิดการประชุมเวลา 09.00 น. 10 

การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที ่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร           11 

ครั้งที่ 6/2568  ในวันพฤหัสบดีที่ 19 มิถุนายน 2568  ณ  ห้องประชุม 1 สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร            12 

ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ zoom 13 

conference  โดยเริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งด าเนินการตามกฎหมาย ระเบียบและประกาศท่ี14 

ก าหนด และฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดส่งเอกสารประกอบการประชุมที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้อนุกรรมการฯ ทุก15 

ท่านแล้ว  โดยการประชุมครั้งนี้มีอนุกรรมการเข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุม สปสช.กทม. จ านวน 5 ท่าน                                    16 

มีอนุกรรมการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จ านวน 17 ท่าน และมีอนุกรรมการ ลาประชุมจ านวน 3 ท่าน 17 

จากนั้น ได้เชิญอนุกรรมการแสดงตน  โดยอนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ขอให้เปิดวีดีโอเพ่ือ18 

บันทึกภาพและขานชื่อ พร้อมแจ้งรับรองตนเองเรื่องการไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียตามล าดับ ทั้งนี้สรุปผลการรับรองการ19 

มีส่วนได้เสียในการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร           20 

ไม่มีอนุกรรมการแจ้งว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสีย 21 

 22 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      23 

 24 

ไม่มี 25 



3 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 6/ 2568  วันพฤหัสบดีท่ี  19  มิถุนายน  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                                   ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  
 

ระเบียบวาระท่ี 2   เรื่องรับรองระเบียบวาระการประชุม 1 

 2 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ ครั้งที่ 6 / 2568 วนัพฤหัสบดีที่ 19 มิถุนายน 2568 3 

มติที่ประชุม 4 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่  ครั้งที่ 6 / 2568 วันพฤหัสบดีที่ 19 มิถุนายน 2568 5 

ระเบียบวาระท่ี 3   เรื่องด่วน 6 

                              7 

 ไม่มี 8 

 9 

ระเบียบวาระท่ี 4   รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 10 

                              11 

 ส านักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 12 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 5/2568 วันอังคารที่ 20 พฤษภาคม 2568 ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ 13 

และไม่มีคณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 14 

มติที่ประชุม 15 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่  เขต 1 316 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 5/2568 วันอังคารที่ 20 พฤษภาคม 2568  โดยไม่มีการแก้ไข 17 

 18 

ระเบียบวาระท่ี 5   เรื่องสืบเนื่อง 19 

                              20 

ระเบียบวาระท่ี 5.1 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ในภาพรวม ปีงบประมาณ 2568 21 

 22 

มติที่ประชุมคณะท างานคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขต23 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 6 / 2568 วันที่ 16 มิถุนายน 2568  24 

1. รับทราบ 25 

    - สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ณ 11 มิ.ย. 68 ในภาพรวม และผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่าย26 

ค่าบริการ OPAE , OP พิการ ปีงบประมาณ 2568 (6 เดือน) 27 

2. มอบส านักงานฯ พิจารณาตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายจากกองทุน CR ทั้งหมด โดย 28 

    2.1 หากพบว่าไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขการเบิกจ่าย กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน (OPAE) เช่น  29 

         - กรณีโรค NCD  30 

          - กรณีผู้ป่วยนัด/Follow up 31 

        - กรณีท าแผลต่อเนื่อง 32 

        - กรณีให้บริการในเครือข่ายตนเอง และมารับบริการ > 3 ครั้งต่อคน  33 

           ให้พิจารณาน าไปเบิกให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด เช่น กรณี OP Anywhere ,    34 

กรณี OP Refer 35 
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     2.2 กรณี OP พิการ ที่พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในลักษณะตระเวนรับยาจ านวนมากจากหน่วยบริการหลาย1 

แห่ง ให้ส านักงานฯ ด าเนินการ ดังนี้  2 

          2.2.1 พิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง และด าเนินคดีตามกระบวนการทางกฎหมายกับผู้ป่วยรายนี้ต่อไป 3 

          2.2.2 ท าหนังสือแจ้งเวียนหน่วยบริการเพื่อทราบ และระมัดระวังการจ่ายยาราคาแพงจ านวนมาก 4 

     2.3 หากตรวจพบว่ามีการเบิกจ่ายคลาดเคลื่อนหรือทุจริต ให้ด าเนินการตามกระบวนการและรายงาน5 

ความคืบหน้าต่อคณะท างานฯ และอปสข.ทราบต่อไป 6 

3. ให้สปสช.น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะท างานฯ  ไปพิจารณาด าเนินการ  และประชาสัมพันธ์7 

ข้อมูลต่อสาธารณะ ให้เหมาะสม ครบถ้วนและสมดุลโดยเร็ว ให้ประชาชนได้รับทราบ แล้วรายงานต่ออปสข.8 

เพ่ือทราบ  9 

4. รับรองมติในที่ประชุม และให้เสนอต่ออปสข.ต่อไป 10 

 11 

สรุปสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ปีงบประมาณ 2568 ยอดค่าใช้จ่ายถึงเดือน พ.ค. 68 งวดที่ 2  12 

ข้อมูล ณ 11 มิ.ย. 68 ดังนี้  13 

1. ภาพรวมเงิน OP กทม. คงเหลือ  1,908 ล้านบาท  คิดเป็น  36.69%  14 

2. กองทุน CR (วงเงินทั้งปี)  คงเหลือ  579 ล้านบาท  คิดเป็น  45.13 % 15 

      - กองทุน OPAE  คงเหลือ -56.86 ล้านบาท คิดเป็น -69.54 % 16 

3. กองทุน OP Refer (ยอดค่าใช้จ่ายถึงเดือนพ.ค. 68)  คงเหลือ -80.68 ล้านบาท คิดเป็น -14.62 % 17 

 18 

สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม.  ข้อมูล ณ 11 มิถุนายน 2568 (ข้อมูลการจ่ายถึงเดือนพฤษภาคม 19 

2568 งวดที่ 2) 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 
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สรุปการจัดสรรเงินให้คลินิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 251 แห่ง  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 – พฤษภาคม 2568 1 

จ านวนคลินิกทั้งหมด  251 แห่ง ร้อยละ 
ได้รับจัดสรรเงินรายหัว ทุกงวด  214 แห่ง 85.3% 

ไม่ได้รับจัดสรรเงิน 1 เดือน (2 งวด) 13 แห่ง 5.2% 
ไม่ได้รับจัดสรรเงิน 2 เดือน (4 งวด)  18 แห่ง 7.2% 
ไม่ได้รับจัดสรรเงิน 3 เดือน (6 งวด) 6 แห่ง 2.4% 

 2 

รายช่ือหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ได้รับจัดสรรเงิน จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ 3 

 
รหัส 

 
หน่วย
บริการ 
ปฐมภมู ิ

 
OP 

 
PP 

 
กองทุน 

CR 

 
ค่าเสื่อม 

 
อื่นๆ 

รายรับ
สะสม 
ต.ค.67 

- 
10มิ.ย.68 

เฉลี่ยต่อ
เดือน 

(รายรับ
สะสม/8) 

42203 คลินิก 
เวชกรรม 
ใกล้บ้านใกล้ใจ 
11 

1,166,593.43 1,484,794.57 44,595.01 662,188.51 171,947.69 3,530,119.21 441,264.90 

42176 คลินิก 
เวชกรรม 
ใกล้บ้านใกล้ใจ 
9 

1,137,372.88 1,429,109.07 50,705.65 657,878.69 45,729.09 3,320,795.38 415,099.42 

44480 คลินิก 
เวชกรรม 
ไอเอ็มเอช 
สีลม 

1,884,220.44 931,104.90 -7,048.80 480,247.46 1,911.17 3,290,435.17 411,304.40 

42062 ประชาราษฎร์
อบอุ่นคลนิิก
เวชกรรม* 

1,742,201.40 1,258,797.20 67,832.29 0.00 58,449.71 3,127,280.60 390,910.08 

42023 นครไชยศรี
คลินิก 
เวชกรรม* 

1,883,350.18 473,194.50 21,966.16 698,788.90 5,940.00 3,083,239.74 385,404.97 

43608 คลินิก 
เวชกรรม 
ไอเอ็มเอช 
สุขสวัสดิ์ 36 

449,077.82 1,233,532.57 -197,512.61 0.00 155,112.52 1,640,210.30 205,026.29 

 4 

หมายเหตุ  :  1. กองทุน CR เป็นค่าใช้จ่ายจาก CR ส่วนกลาง (ตัวเลขติดลบเป็นเงินที่รอหักกลบ เช่น OPAE                                                                                                                        5 

                    ข้ามจังหวัด) 6 

                 2. * หน่วยที่จะแจ้งลาออกต่อส านักงานฯ 7 

 8 

  9 
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ข้อมูลรายรับคลินิกชุมชนอบอุ่น 37 แห่ง ในเดือนพฤษภาคม – 10 มิถุนายน 2568  1 

(ข้อมูล ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2568) 2 

 3 

รวมรายรับทั้งหมด ของคลินิก 37 แห่ง 
ในเดือนพฤษภาคม – 10 มิถุนายน 2568  

min max avg 
638.55 1,727,091.70 192,553.46 

    

 4 
 5 

 6 

* มีหน่วยที่แจ้งขอลาออกต่อส านักงานฯ  จ านวน  11 แห่ง  7 

  8 
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กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิ พื้นที่กรุงเทพมหานคร ขอยกเลิกสัญญาฯ ปีงบ 68 (ข้อมูล ณ วันที่ 18 มิ.ย. 68) 1 

 2 

 3.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ OPAE  ปีงบประมาณ 2568 (6เดือน)       3 

(ข้อมูลล่าสุด เดือน ต.ค.67-มี.ค.68) 4 

 สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OPAE กทม. ข้อมูล ณ 11 มิถุนายน 2568 5 

 6 

 7 
 8 
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ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ OPAE  ปีงบประมาณ 2568 (6เดือน : เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 1 

 2 
 3 
 4 

ข้อมูล จ านวนครั้ง จ านวนเงิน 

การเบิก OPAE 6 เดือน 166,521 92,453,343 

พบประเด็นน่าสงสัย 63% 105,016 84,891,538 

 5 

ประเด็นน่าสงสัย จ านวนvisit %visit จ านวนเงิน %เงิน เฉลี่ยบาท
ต่อครั้ง 

1. ในเครือข่ายตนเอง 46,876 45 48,394,265 57 1,032 
2. นอกเครือข่าย ให้บริการ >  
    3 ครั้งต่อ PID ต่อ 6 เดือน 

42,862 41 11,037,051 13 258 

3. นัดมาตรวจพยาธิ/เจาะ lab 14,706 14 19,822,160 23 1,348 
4. ข้อมูล Outlier จ านวนเงิน 
    5,000 บาทขึ้นไป 

572 1 5,638,062 7 9,857 

รวม 105,016 100 84,891,538 100 808 
 6 
 7 
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1. การเบิก OPAE ในเครือข่ายตนเอง พบ จ านวน  28 แห่ง (รพ.รัฐ 24 แห่ง , รพ.เอกชน 4 แห่ง) 1 

Top 10 2 

 3 

 4 

ประเด็นที่พบ : พบว่ารพ. ที่ขอเบิกเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อของตนเอง มากกว่าร้อยละ 90 จ านวน 2 แห่ง  5 

1. รพ.ราชพิพัฒน์ ร้อยละ 14.8 มารับบริการ > 3 ครั้งต่อคน ส่วนมากเป็นเคสนัดติดตามอาการต่อเนื่อง/    6 

รับยา/ท าแผล 7 

2. รพ.ไอเอ็มเอช ธนบุรีฯ  8 

    - ร้อยละ 48.56 พบเป็นคลินิกเครือเดียวกัน จ านวน 3 แห่ง (คลินิกเวชกรรมไอเอ็มเอช สุขสวัสดิ์ 36/       9 

ราษฎร์บูรณะ 27/วิเศษสุขนคร 25) 10 

    - ร้อยละ 14 : PDx R06 ส่วนมากเป็นเคสนัดพ่นยา 11 

2. การเบิก AE นอกเครือข่าย พบ จ านวน 238 แห่ง (รพ.รับส่งต่อ 14 แห่ง, ศบส. 69 แห่ง คลินิกชุมชน12 

อบอุ่น 155 แห่ง) 13 

 14 

ประเด็นที่พบ 15 

 1. พบหน่วยบริการที่มีค่าเฉลี่ย > 1,500 บาทต่อครั้ง จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.ทั่วไปขนาดเล็ก      16 

สหวิทยาการมะลิ 17 

              - มีจ านวน visit ที่มียอดเบิกสูง 1 case จ านวนเงิน 178,286 บาท 18 

 2. พบหน่วยบริการเบิก AE ในเครือข่ายเดียวกัน เกินร้อยละ 30 ได้แก่ รพ.ทั่วไปขนาดเล็ก            19 

สหวิทยาการมะลิ /รพ.เดอะซีพลัส ประเวศ / รพ.เดอะซีพลัส สมุทรปราการ 20 

 3. พบหน่วยบริการที่มารับบริการ > 3 ครั้งต่อคน เกินร้อยละ 50 ได้แก่ ประชาชื่นมีสุข             21 

คลินิกเวชกรรม 22 

              - ร้อยละ 80 เป็น case นัดมาท าแผลต่อเนื่อง จ านวนครั้งสูงถึง 147 ครั้ง ภายใน 6 เดือน 23 
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3. นัดมาตรวจ/เจาะเลือด พบ จ านวน 190 แห่ง (รพ.รับส่งต่อ 43 แห่ง , ศบส. 69 แห่ง คลินิกชุมชนอบอุ่น 78 แห่ง) 1 

 2 

 3 

 3.1.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ  OP พิการ ปีงบประมาณ 2568 4 

สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP พิการ กทม. ข้อมูล ณ 11 มิถุนายน 2568 5 

 6 

 7 

  8 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่าย OP พิการ ปี 2568 (ตุลาคม 67 – มีนาคม 68) 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 
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10 อันดับโรค ที่มีจ านวนครั้งมากที่สุด 1 

 2 

 3 

ภาพรวม เข้ารับบริการเฉลี่ย 4 

 5 

 6 

ตวัอย่าง. Case ผู้พิการ PDx : G409 - Epilepsy, unspecified 7 

ข้อมูลการเข้ารับบริการ ตั้งแต่ มี.ค.67 - มี.ค.68 8 

 9 
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ข้อมูลการเข้ารับบริการ ปี 2568  ตั้งแต่ ต.ค.67-มี.ค.68 1 

 2 

ประเด็นที่น่าสงสัย 3 

 1. พบการเข้ารับบริการต่อเดือนสูงสุด 12 ครั้ง หน่วยบริการต่อเดือน ส่วนมากไม่ซ้ า 4 

 2. การวินิจฉัยส่วนมาก รหัส G409 และ F310 5 

 3. พบการจ่ายยา lamotrigine และ Sodium valproate เกือบทุกครั้งในการเข้ารับการรักษา            6 

     ซ่ึงจ่ายครั้งละประมาณ 480-960 tab (ราคากลางต่อ tab = 29.50+13 บาท)  7 

 4. รวมค่าใช้จ่ายในระยะเวลาเข้ารับบริการ รวม 977,362 บาท 8 

 9 

สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะท างานฯ CFO 10 

1. ควรสื่อสารข้อมูลทั้งรายรับและรายจ่ายของคลินิก ต่อสาธารณะด้วย 11 

2. กรณี OP พิการ ที่พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในลักษณะตระเวนรับยา หากด าเนินการตามกระบวนการ        12 

แต่ก็ควรยังให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามความเหมาะสม 13 

 14 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 15 

1. รับทราบ 16 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ณ 11 มิ.ย. 68 ในภาพรวม และผลการวิเคราะห์ข้อมูลการ17 

เบิกจ่ายค่าบริการ OPAE , OP พิการ   ปีงบประมาณ 2568 (6 เดือน) 18 

2. มอบส านักงานฯพิจารณาตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายจากกองทุน CR ทั้งหมด โดย 19 

   2.1 หากพบว่าไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขการเบิกจ่าย กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน (OPAE) เช่น  20 

 - กรณีโรค NCD  21 

 - กรณีผู้ป่วยนัด/Follow up 22 

 - กรณีท าแผลต่อเนื่อง 23 

 - กรณีให้บริการในเครือข่ายตนเอง และมารับบริการ > 3 ครั้งต่อคน  24 

   ให้พิจารณาน าไปเบิกให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด เช่น กรณี OP Anywhere ,           25 

กรณี OP Refer 26 
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     2.2 กรณี OP พิการ ที่พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในลักษณะตระเวนรับยาจ านวนมากจากหน่วยบริการหลาย1 

แห่ง ให้ส านักงานฯ ด าเนินการ ดังนี้  2 

           2.2.1 พิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง และด าเนินคดีตามกระบวนการทางกฎหมายกับผู้ป่วยรายนี้3 

ต่อไป 4 

           2.2.2 ท าหนังสือแจ้งเวียนหน่วยบริการเพื่อทราบ และระมัดระวังการจ่ายยาราคาแพงจ านวนมาก 5 

     2.3 หากตรวจพบว่ามีการเบิกจ่ายคลาดเคลื่อนหรือทุจริต ให้ด าเนินการตามกระบวนการและรายงาน6 

ความคืบหน้าต่อคณะท างานฯ และอปสข. ทราบต่อไป 7 

3. ให้สปสช.น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะท างานฯ ไปพิจารณาด าเนินการ และประชาสัมพันธ์8 

ข้อมูลต่อสาธารณะ ให้เหมาะสม ครบถ้วน และสมดุลโดยเร็ว ให้ประชาชนได้รับทราบ แล้วรายงานต่ออปสข.9 

เพ่ือทราบ  10 

4. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 11 

  12 

มติที่ประชุม 13 

1. รับทราบ 14 

   - สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. ณ 11 มิ.ย. 68 ในภาพรวม และผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่าย15 

ค่าบริการ OPAE , OP พิการ ปีงบประมาณ 2568 (6 เดือน) 16 

2. มอบส านักงานฯ พิจารณาตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายจากกองทุน CR ทั้งหมด โดย 17 

   2.1 หากพบว่าไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขการเบิกจ่าย กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน (OPAE) เช่น  18 

 - กรณีโรค NCD  19 

 - กรณีผู้ป่วยนัด/Follow up 20 

 - กรณีท าแผลต่อเนื่อง 21 

 - กรณีให้บริการในเครือข่ายตนเอง และมารับบริการ > 3 ครั้งต่อคน  22 

   ให้พิจารณาน าไปเบิกให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด เช่น กรณี OP Anywhere ,          23 

กรณี  OP Refer 24 

     2.2 กรณี OP พิการ ที่พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในลักษณะตระเวนรับยาจ านวนมากจากหน่วยบริการหลายแห่ง 25 

ให้ส านักงานฯ ด าเนินการ ดังนี้  26 

           2.2.1 พิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง และด าเนินคดีตามกระบวนการทางกฎหมายกับผู้ป่วยรายนี้ต่อไป 27 

           2.2.2 ท าหนังสือแจ้งเวียนหน่วยบริการเพื่อทราบและระมัดระวังการจ่ายยาราคาแพงจ านวนมาก 28 

     2.3 หากตรวจพบว่ามีการเบิกจ่ายคลาดเคลื่อนหรือทุจริต ให้ด าเนินการตามกระบวนการและรายงาน29 

ความคืบหน้าต่อคณะท างานฯ และอปสข. ทราบต่อไป 30 

3. ให้สปสช.น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะท างานฯ ไปพิจารณาด าเนินการ  และประชาสัมพันธ์31 

ข้อมูลต่อสาธารณะ ให้เหมาะสม ครบถ้วนและสมดุลโดยเร็ว ให้ประชาชนได้รับทราบ แล้วรายงานต่ออปสข.32 

เพ่ือทราบ  33 

4. มอบคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร34 

และคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับ 35 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องและเสนอต่ออปสข.ต่อไป 36 

5. รับรองมติในที่ประชุม 37 

 38 
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ระเบียบวาระ 5.2 สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ในเขตพื้นที่1 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 2 

มติที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่3 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครัง้ท่ี 6 / 2568 วันที่ 16 มิถุนายน 2568  4 

1. รับทราบ 5 

   - สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร6 

ปีงบประมาณ 2568  7 

2. ให้สปสช. ได้น าข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมไปพิจารณาด าเนินการ 8 

3. รับรองมติและรายงานต่ออปสข.ต่อไป 9 

 10 

ผลการจ่ายงบค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568 (8 เดือน)              11 

ข้อมูลจากSMT ณ 31 พ.ค. 68 ประชากรทุกสิทธิใน กทม. ณ 1 เมษายน 2568  :  7,708,413 คน  12 

 13 

 14 

หมายเหตุ  15 

การเบิกจ่าย PP FS 
ระดับประเทศ 

หน่วยบริการในเขตกทม.มีการเบิกจ่ายงบประมาณสูงที่สุด 146 ล้านบาท 

การเบิกจ่าย PP FS 
กทม 

เบิกจ่าย 238 ล้านบาท โดยเป็นการเบิกในรายการบริการ PP ที่บ้านและชุม                     
(Home visit) ประมาณ 84% รองลงมาเป็นนบริการ PP เชิงรุกในกลุ่มนักเรียน สปสช 
เร่งรัดการการจัดท าแผนและจัดบริการPPเชิงรุก เช่น บริการตรวจสุขภาพเชิงรุก  
บริการ PP เชิงรุกในกลุ่มเด็กนักเรียนเยี่ยมบ้าน 

 รายการบริการที่ยังไม่มีการเบิกจ่าย การตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัย เริ่มจัดบริการ           
11 กุมภาพันธ์ 2568 สปสช ยังไม่ได้รับข้อมูลการเบิกจ่ายจากหน่วยบริการ 

 16 

รายงานความก้าวหน้าการบริหารงบ PPA ปีงบประมาณ 2569 ตามแผนที่รับความเห็นชอบจาก อปสข. 17 

และ CFO กทม. 18 

กรอบระยะเวลาการบริหารจัดการ PP Area-Based เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบ 2569 19 
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 1 

รายงานความก้าวหน้าการบริหารงบ PPA ปีงบประมาณ 2569  2 

 รับเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบ PPA  เขตกรุงเทพมหานคร  3 

ตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2568 เป็นต้นไป ประชาสัมพันธ์เชิญชวน  4 

 - หน่วยงาน องค์กรที่ด าเนินงานโครงการ ปี2568 และต้องการท าโครงการต่อเนื่อง 5 

 - สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก กับกลุ่มภาคประชาสังคม นัดประชุมเชิญชวนและให้ข้อมูลการเสนอ6 

ผ่านระบบการประชุมทางไกล วันที่ 24 มิ.ย. 68 7 

 - เชิญชวนองค์กร หน่วยบริการ หน่วยงาน/สถานศึกษาที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข ที่มีกลุ่มเป้าหมาย 8 

ที่ควรได้รับบริการหรือการพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  9 

  10 
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จุดเน้นประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนหรือ Health Needs ที่ส าคัญในพื้นที่ในการด าเนินงาน1 

โครงการ PPA 2569 2 

หลักการ/ที่มา  3 

 - การจัดล าดับปัญหาและความจ าเป็นทางสุขภาพระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือใช้เป็นกรอบ4 

บริการจุดเน้น การด าเนินงาน และ สนับสนุนโครงการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความจ าเป็นทาง5 

สุขภาพ (Health Needs) โดยบูรณาการกับขอบเขตการบริหารรงบ P&P และงบอ่ืนๆ  6 

จุดเน้นประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนหรือ Health Needs ที่ส าคัญในพื้นที่ ดังนี้  7 

   1) การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ของทุกกลุ่มวัย  : เน้นนวัตกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรค  8 

   2) การดูแลและป้องกันภาวะถดถอยในผู้สูงอายุ : เน้นการเข้าถึง และนวัตกรรมดูแลป้องกันผู้สูงอายุ 9 

   3) ปัญหาด้านสุขภาพจิต :  เน้นการป้องกันความรุนแรงจากปัญหาด้านสุขภาพจิต  10 

   4) การเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ยังเข้า  11 

                ไม่ถึงบริการ : เน้นนวัตกรรมการบริการที่สอดคล้องกับปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย 12 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม CFO 13 

 1. ขอทราบแผนการจัดการงบ PPA ปี 68 ที่เหลือ และแผนการจัดการงบ PPA ปี 69 14 

 2. ให้ใช้งบ PP สนับสนุนการตรวจเชิงรุกมากข้ึน 15 

 3. การแบ่งพ้ืนที่ คลินิกสามารถจัดบริการนอก Catchment ได้ หากในทางปฏิบัติไม่สามารถท าได้     16 

              ขอให้น าประเด็นนี้มาหารือในอปสข.อีกครั้ง 17 

 4. ให้มีการวิเคราะห์วิจัยว่า PPF PPA มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร และจะสามารถช่วยเหลือได้อย่างไร  18 

 19 

เรียนคณะท างานฯ เพื่อทราบ 20 

1. รับทราบ 21 

   - สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 22 

ปีงบประมาณ 2568  23 

2. ให้สปสช.ได้น าข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมไปพิจารณาด าเนินการ 24 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 25 

 26 

มติที่ประชุม 27 

1.รับทราบ 28 

   - สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 29 

ปีงบประมาณ 2568  30 

2. ให้สปสช.ได้น าข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมไปพิจารณาด าเนินการ ดังนี้ 31 

     1) ให้ใช้งบ PP สนับสนุนการตรวจเชิงรุกมากข้ึน 32 

    2) การแบ่งพ้ืนที่ คลินิกสามารถจัดบริการนอก Catchment ได้ หากในทางปฏิบัติไม่สามารถท าได้33 

ขอให้น าประเด็นนี้มาหารือในอปสข.อีกครั้ง 34 

     3) ให้มีการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาการใช้งบ PPF PPA  35 

3. รับรองมติในที่ประชุม 36 

  37 
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ระเบียบวาระท่ี 6   เรื่องเพื่อทราบ 1 

                              2 

ระเบียบวาระท่ี 6.1  รายงานความก้าวหน้าการประชุมหารือร่วมกันของผู้แทนคลินิกและ สปสช.กทม. 3 

มติที่ประชุมคณะท างานคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขต4 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 6 / 2568 วันที่ 16 มิถุนายน 2568  5 

1. รับทราบ 6 

   - รายงานความก้าวหน้าการประชุมหารือร่วมกันของผู้แทนคลินิก และสปสช.กทม.  7 

2.  มอบสปสช. น าข้อเสนอของคลินิกไปจัดท าข้อมูลให้ครบถ้วน และพัฒนาข้อเสนอที่ชัดเจนเสนอต่ อ8 

คณะท างานฯ CFO ในการประชุมครั้งถัดไป 9 

3. รับรองมติในที่ประชุม และรายงานต่ออปสข.ต่อไป 10 

การประชุมหารือร่วมกันของผู้แทนคลินิก และสปสช.กทม. มีการจัดประชุม 2 ครั้ง  11 

      ครั้งที่ 1 วันที่ 7 พ.ค. 68   และ ครั้งที่ 2 วันที่ 4 มิ.ย. 68 12 

จากการประชุมมีข้อเสนอประเด็น ดังนี้ 13 

1. Feedback การบริหารจัดการภายในของ สปสช. ทั้งส่วนกลาง และ สปสช.เขต 14 

2. รูปแบบระบบบริการ/การจัดบริการ 15 

3. การบริหารกองทุน  16 

4. สัญญาให้บริการสาธารณสุข  17 

สรุปข้อเสนอของผู้แทนคลินิก  18 

1) ข้อเสนอการบริการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใน กทม. 19 

   1. แยกการบริหารงบ OP (OP ปฐมภูมิ /OP Hospital กรณีผู้ป่วยที่ต้องได้รับบริการระดับตติยภูมิ)        20 

      (เกินศักยภาพปฐมภูมิ) 21 

   2. งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพประชาชนแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ 22 

   3. ขอให้จ่าย OP อย่างน้อย 40 บาทต่อปชก. ต่อเดือน เพ่ือช่วยสภาพคล่องของคลินิกท่ีมีปัญหามาหลาย   23 

      เดือนแล้ว (ขอยังไม่หักเพ่ิม 4 บาท ให้ใช้งบ OP Anywhere ก่อน) 24 

   4. การจ่ายงบ PP แบบ 65 : 35 ขอให้จ่ายแบบ Workload เหมือน 12 เขต 25 

   5. มีงบคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (OP) และบริการ PP 26 

   6. การจัดการเรื่องการเบิกจ่ายกรณี OP Refer ของ รพ.รับส่งต่อ เพ่ือควบคุมค่าใช้จ่าย OP การเบิกจ่ายให้ 27 

      ตรงกองทุน (Over Investigation การตรวจ Lab ซ้ า รพ.ไม่เบิกจ่ายจากกองทุน DMI CR ODS บางรพ.   28 

      มาขอเบิกใน CR กทม. หรือขอใบส่งตัว การไม่ลงวินิจฉัยบางโรคที่เบิก CR กลาง) 29 

   7. การตกลงร่วมกันกับโรงพยาบาลรับส่งต่อ บางเครือข่ายคลินิกไม่สามารถพูดคุยกับโรงพยาบาล แม่ข่าย  30 

      ไม่คุยด้วย เสนอให้ด าเนินการหลักเกณฑ์ ประกาศ เสนอให้มีคณะท างานในการพิจารณา 31 

2) ข้อเสนอการบริหารสัญญาบริการสาธารณสุข 32 

    1. ประกาศ สปสช.กับสัญญาให้บริการสาธารณสุข ต้องไม่ผูกพันกัน โดยทั้งสองฝ่ายต้องเห็นตรงกัน 33 

    2. การลาออกของหน่วยบริการ ขอให้ปรับเป็นแจ้งลาออกล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 30 วัน กรณีมีหนี้ให้หักเงิน 34 

       OP Refer ก่อนที่เหลือท าสัญญารับสภาพหนี้ 35 

  36 
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3) ข้อเสนอการบริหารจัดการระบบบริการ  1 

    1. ขอให้หน่วยบริการจัดบริการ PP เชิงรุกได้ทุกพ้ืนที่ 2 

    2. การจัดบริการ PP เชิงรุกร่วมกันของหน่วยบริการเพื่อให้ครอบคลุมรายการบริการPP  3 

 เนื่องจากประเด็นข้อเสนอของผู้แทนคลินิกต้องมีการจัดท าข้อมูล แผนรองรับปัญหา และเ พ่ือให้4 

ข้อเสนอที่เป็นรูปธรรมชัดเจน จึงมีมติในที่ประชุมให้ด าเนินการปรับข้อเสนอดังกล่าวก่อนน าเสนอต่อ5 

คณะท างานฯ CFO  6 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 7 

1. รับทราบ 8 

   - รายงานความก้าวหน้าการประชุมหารือร่วมกันของผู้แทนคลินิก และสปสช.กทม.  9 

2. มอบสปสช.น าข้อเสนอของคลินิกไปจัดท าข้อมูลให้ครบถ้วน และพัฒนาข้อเสนอที่ชัดเจนเสนอต่อ10 

คณะท างานฯ CFO ในการประชุมครั้งถัดไป 11 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 12 

 13 

มติที่ประชุม 14 

1. รับทราบ 15 

   - รายงานความก้าวหน้าการประชุมหารือร่วมกันของผู้แทนคลินิก และสปสช.กทม.  16 

2. มอบสปสช.น าข้อเสนอของคลินิกไปจัดท าข้อมูลให้ครบถ้วน และพัฒนาข้อเสนอที่ชัดเจนเสนอต่อ17 

คณะท างานฯ CFO ในการประชุมครั้งถัดไป 18 

3. รับรองมติท่ีประชุม 19 

 20 

ระเบียบวาระท่ี  6.2  มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้อง  21 

การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2568 วันที่ 4 มิถุนายน 2568 22 

 6.2.1 การจัดจางหนวยงานภายนอกตรวจสอบการบริหารและการใชจายงบประมาณกองทุน23 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 24 

 25 
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 1 

ความเป็นมา 2 

 1. ข่าวจากสื่อมวลชนเกี่ยวกับปัญหาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    3 

(กองทุนบัตรทอง) อาจส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของประชาชน และการใช้จ่ายงบประมาณของรัฐอย่างมี4 

ประสิทธิภาพและโปร่งใส 5 

 2. การลงพ้ืนที่ของ คณะอนุกรรมการตรวจสอบ ณ หน่วยบริการซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน (2 แห่ง)  6 

    - พบการบันทึกบัญชีรายการ การชดเชยของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในบางประเภท            7 

ไม่สอดคล้องกับประเภทการจัดสรรเงิน รวมทั้งการรับรู้เงินที่ สปสช.โอนให้ น้อยกว่าเงินที่ สปสช.จ่าย 8 

    - ข้อค้นพบ : เมื่อดูข้อมูลการรับรายได้ที่ สปสช.โอนให้หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. (ปีงบประมาณ 9 

2567) พบว่า หน่วยบริการรับรู้รายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าที่ สปสช. โอนให้หน่วย10 

บริการ 3,002,412,657.60 (คิดเป็น 2.7%) 11 

    - ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ : ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 12 

เพ่ือก าหนดนโยบายและแนวทางท่ีชัดเจน ร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 13 

 3. สปสช. ได้มีการจ้างบริษัทจัดจ้างผู้สอบบัญชีภายนอก บริษัท ส านักงานสามสิบสี่ ออดิต จ ากัด  14 

เพ่ือตรวจสอบรายงานการเงิน งบบริหารส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรายงานการเงินงบกองทุน15 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2568 และส่งให้ สตง. รับรอง 16 

 17 

 6.2.2  ข้อเสนอการแต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาต้นทุน และอัตราจ่ายท่ีเหมาะสมให้โรงพยาบาล 18 

 สืบเนื่องจากมีข้อเสนอต่อระบบหลักประกันสุขภาพฯ ในเวทีวิชาการและเวทีเชิงนโยบายต่างๆ   อาทิ เช่น  19 

 - เวทีเสวนา “ทิศทางการด าเนินงานระบบบัตรทองในปัจจุบันและอนาคต” มีข้อเสนอให้ทบทวน20 

ต้นทุนบริการปฐมภูมิใน กทม. ชะลอการเพิ่มสิทธิประโยชน์ใหม่ และพิจารณาร่วมจ่ายในบางกรณี  21 

 - คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา แสดงความเห็นว่าระบบสาธารณสุขก าลังเผชิญวิกฤติ22 

โรงพยาบาลรัฐขาดทุนกว่า 200 แห่ง และการชดเชยค่ารักษาไม่สะท้อนกว่าต้นทุนจริง  23 

 นอกจากนี้ ในปัจจุบันพบว่าวิธีการจ่ายชดเชยและอัตราชดเชยค่าบริการสาธารณสุขของแต่ละระบบ24 

สวัสดิการรักษาพยาบาลภาครัฐมีความแตกต่างกันเพ่ือให้ทุกหน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล25 

ภาครัฐ ใช้เป็นแนวทางในการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข จึงมีข้อเสนอ  26 
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 1. เห็นชอบ ในหลักการให้มีการศึกษาต้นทุนและอัตราจ่ายที่เหมาะสมให้โรงพยาบาล เพ่ือให้ทุก1 

หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลภาครัฐใช้เป็นแนวทางในการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 2 

และลดปัญหาโรงพยาบาลขาดทุน 3 

 2. มอบ สปสช. ประสานขอความอนุเคราะห์คณะกรรมการพิจารณาค่ารักษาพยาบาลของสวัสดิการ4 

รักษาพยาบาลของประเทศไทย เพ่ือรับพิจารณาประเด็นเกี่ยวกับต้นทุนและอัตราจ่ายที่เหมาะสมตามข้อ 1 ต่อไป 5 

 3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้ทันที 6 

 7 

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2568 วันที่ 4 มิถุนายน 2568 8 

 1. เห็นชอบ ในหลักการให้มีการศึกษาต้นทุน และอัตราจ่ายที่เหมาะสมให้โรงพยาบาล เพ่ือให้       ทุก9 

หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลภาครัฐใช้เป็นแนวทางในการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 10 

และลดปัญหาโรงพยาบาลขาดทุน 11 

 2. มอบ สปสช. ประสานขอความอนุเคราะห์คณะกรรมการพิจารณาค่ารักษาพยาบาลของสวัสดิการ12 

รักษาพยาบาลของประเทศไทย (โดยมีนายพิชัย ชุณหวชิร รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี ว่าการกระทรวงการคลัง13 

เป็นประธาน) เพ่ือรับพิจารณาประเด็นเก่ียวกับต้นทุนและอัตราจ่ายที่เหมาะสมตามข้อ 1 ต่อไป 14 

 3. มอบ สปสช.ประสานความร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความชัดเจนของข้อมูล         15 

และสื่อสารต่อสาธารณะ รวมทั้งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง16 

ร่วมกันต่อไป 17 

 4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้ทันท ี18 

 6.2.3 ร่างข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ         19 

และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย หน่วยบริการ (ฉบับท่ี..) พ.ศ.. 20 

 สืบเนื่องจากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2567 มอบ สปสช. 21 

พิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ และต่อมาในการประชุมเมื่อ22 

วันที่ 7 พฤษภาคม 2568 มีมติมอบ สปสช. พิจารณายกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขและการขึ้นทะเบียน23 

หน่วยบริการ กรณีที่พบว่าหรือเชื่อได้ว่าไม่สามารถให้บริการที่จ าเป็นได้ หรืออาจท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถ24 

เข้าถึงบริการ ทั้งนี้ เป็นไปตามมาตรา 44 วรรค 2 25 

คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายฯ ได้มีมติเห็นชอบให้มีการทบทวนร่างข้อบังคับฯ เพื่อให้สอดคล้องกับ26 

สภาพการณ์ สรุปสาระส าคัญดังนี้ 27 

 1. สถานบริการของรัฐและสภากาชาดไทย ให้ถือว่าเป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน ไม่ต้อง          28 

แสดงความประสงค์ เว้นแต่จะมีข้อยกเว้นตามกฎหมายหรือมติบอร์ดส่วนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน29 

ให้แสดงความประสงค์ข้ึนทะเบียน 30 

    1) แก้ไขเพ่ิมเติมลักษณะต้องห้ามของสถานบริการที่จะรับขึ้นทะเบียน 31 

    2) ก าหนดให้ต้องท าสัญญาให้บริการสาธารณสุข 32 

    3) ก าหนดมาตรการบังคับ ภายใต้สัญญาให้บริการสาธารณสุข 33 

       - การเปิดท าการของหน่วยบริการโดยเฉพาะภาคเอกชน และมีบุคลากรประจ า 34 

       - ก าหนดการย้ายที่ตั้งของสถานบริการ 35 

       - อ านาจในการระงับความเสียหายที่เกิดขึ้นในระหว่างการเป็นหน่วยหน่วยบริการ 36 

       - อ านาจในการไม่ต่อสัญญา/ยกเลิกสัญญา และการประกาศยกเลิกการข้ึนทะเบียน  37 
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คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้รับทราบประเด็นดังกล่าวเม่ือวันที่ 27 พฤษภาคม 2568  1 

และเห็นชอบให้เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 2 

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2568 วันที่ 4 มิถุนายน 2568 3 

 1. เห็นชอบร่างข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ       4 

และเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ (ฉบับที่...) พ.ศ. ....   5 

 2. มอบ สปสช.เสนอร่างข้อบังคับฯ ต่อประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณา 6 

ลงนามต่อไป 7 

 3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือด าเนินการทันท ี8 

 9 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 10 

1. รับทราบมติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2568 วันที่ 4 มิถุนายน 2568 11 

   6.2.1 การจัดจางหนวยงานภายนอกตรวจสอบการบริหารและการใชจายงบประมาณกองทุน      12 

           หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 13 

   6.2.2 ข้อเสนอการแต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาต้นทุนและอัตราจ่ายที่เหมาะสมให้โรงพยาบาล 14 

   6.2.3 ร่างข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการข้ึน 15 

           ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย หน่วยบริการ (ฉบับที่..) พ.ศ. ....  16 

มติที่ประชุม 17 

1. รับทราบมติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2568 วันที่ 4 มิถุนายน 2568 18 

ตามระเบียบวาระ ดังนี้ 19 

   6.2.1 การจัดจางหนวยงานภายนอกตรวจสอบการบริหารและการใชจายงบประมาณกองทุน         20 

           หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 21 

   6.2.2 ข้อเสนอการแต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาต้นทุนและอัตราจ่ายที่เหมาะสมให้โรงพยาบาล 22 

   6.2.3 ร่างข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข      23 

           การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย หน่วยบริการ (ฉบับที่..) พ.ศ. ....  24 

 25 

  26 
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ระเบียบวาระที่ 6.3  มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอปสข.1 

ความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนคณะที่ 4 การพิจารณาการกระท าผิดร้ายแรง ของหน่วยบริการ   2 

ตามมาตรา 60 แห่งพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  3 

 4 

มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ 5/2568 เม่ือวันที่ 22 พฤษภาคม 2568 5 

1. การลงโทษตามมาตรา 60 ไม่เข้าหลักการบุคคล ไม่ควรได้รับการเดือดร้อนซ้ าสองส าหรับการกระท า       6 

ครั้งเดียว (Double jeopardy)  7 

2. คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานส่งเรื่องให้คณะกรรมการสอบสวน คณะที่ 4 เสนอลงโทษ 8 

หน่วยบริการทั้ง 5 แห่งตามข้ันตอนที่ก าหนด ในข้อบังคับฯ ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการสอบสวน           ของ9 

คณะกรรมการสอบสวน พ.ศ. 2560 แล้ว คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน จึงพิจารณาลงโทษ10 

หน่วยบริการได้โดยไม่ต้องส่งกลับให้คณะกรรมการสอบสวนเสนอโทษอีก  11 

3. เห็นชอบว่าการกระท าของหน่วยบริการทั้ง 5 แห่ง เป็นการกระท าผิดร้ายแรงตามประกาศแนวทางการ12 

พิจารณาของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องการพิจารณาการกระท าผิด13 

ของหน่วยบริการที่เป็นการกระท าผิดร้ายแรงหรือกระท าผิดซ้ าหลายครั้ง พ.ศ. 2566  14 

4. เห็นชอบลงโทษหน่วยบรกิารทั้ง 5 แห่ง ดังนี้  15 

    4.1 มาตรา 60 (1) เพิกถอนการขึ้นทะเบียน หน่วยบริการทั้ง 5 แห่ง คือ กฤษณะคลินิก สกุลดีคลินิก 16 

คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม เวชศาสตร์ครอบครัวแพทย์ฮัมดี อุ่นใจคลินิก การพยาบาลและผดุงครรภ์     17 

และร้านยา ยาดีเภสัช โดยมอบส านักงานด าเนินการตามขั้นตอนและเวลาที่เหมาะสม เพ่ือไม่ส่งผลกระทบต่อ18 

การให้บริการและการเข้าถึงบริการของประชาชน  19 

    4.2 มาตรา 60 (2) แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้รักษาการ ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล เนื่องจากหน่วย20 

บริการทั้ง 4 แห่งเป็นสถานบริการสาธารณสุขเอกชน เพ่ือพิจารณาด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  21 

    4.3 มาตรา 60 (4) แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดข้อกล่าวหาหรือ        22 

ข้อกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพของอุ่นใจคลินิก การพยาบาลและผดุงครรภ์ และร้านยา ยาดีเภสัช            ส่วน 23 

กฤษณะคลินิก สกุลดีคลินิก และคลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรมเวชศาสตร์ครอบครัวแพทย์ฮัมดี คณะกรรมการ24 

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานได้มีมติให้ด าเนินการตามมาตรา 58 (3) ไปแล้ว  25 

5. รับรองมติในที่ประชุมเพ่ือด าเนินการได้ทันที  26 

 27 
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น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 1 

1. รับทราบ มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ 5/2568 เมื่อวันที่               22 2 

พฤษภาคม 2568 3 

   - ความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนคณะที่ 4 การพิจารณาการกระท าผิดร้ายแรง ของหน่วยบริการตาม4 

มาตรา 60 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  5 

 6 

มติที่ประชุม 7 

1. รับทราบ มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ครั้งที่ 5/2568 เมื่อวันที่               22 8 

พฤษภาคม 2568 9 

   - ความเห็นของคณะกรรมการสอบสวนคณะที่ 4 การพิจารณาการกระท าผิดร้ายแรง ของหน่วยบริการตาม10 

มาตรา 60 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  11 

 12 

ระเบียบวาระที่ 6.4  สรุปมติคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อแก้ไขปัญหากรณีหน่วยบริการไม่ส่งต่อ13 

ผู้รับบริการในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นเหตุให้ไม่ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นแก่สุขภาพและการ14 

ด ารงชีวิต ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 10 มิ.ย. 68 15 

 16 

 ตามมติที่ประชุมคณะหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5/2568 วันที่ 7 พ.ค. 2568 เห็นชอบให้17 

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือแก้ไขปัญหากรณีหน่วยบริการไม่ส่งต่อผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่18 

กรุงเทพมหานครเป็นเหตุให้ไม่ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นแก่สุขภาพและการด ารงชีวิต และได้ออก19 

ประกาศค าสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขที่ 15/2568  สั่งไว้ ณ 16 พ.ค.2568 20 

โดยมีนายกองตรีธนกฤต จิตรอารีรัตน์ เป็นประธาน 21 

 22 

 23 

 24 
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ส านักงานฯ ได้ด าเนนิการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 10 มิ.ย. 68 สรุปมติประเด็น 1 

การแก้ปัญหาการส่งตัว ดังนี้ 2 

 1. หลักการท างานเน้นการบังคับใช้กระบวนการทางกฎหมาย และยึดประโยชน์ของผู้รับบริการ    3 

เป็นหลัก โดยการท างานร่วมกับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องก าหนดมาตรการบังคับใช้ 2 มาตรการ ได้แก่ มาตรการ4 

ด้านกฎหมาย และการบริหารสัญญาการให้บริการสาธารณสุข 5 

 2. มอบสปสช.คัดเลือกหน่วยบริการที่ต้องถูกด าเนินการ โดยมีหลักเกณฑ์ คือ ความรุนแ รง             6 

(ดูจากจ านวนเรื่องร้องเรียนและพฤติกรรมให้บริการ)  7 

 3. มอบงานกฎหมายสปสช.จัดท าสรุปขั้นตอนด าเนินการด้านกฎหมาย การลงโทษ และการด าเนินคดี8 

ทางกฎหมาย ฉบับสั้ น  กระชับ  และให้ประสานงานร่ วมกับที มกฎหมายของผู้ ช่ ว ยรั ฐมนตรี                              9 

(ว่าที่ร้อยตรีวีรวัฒน์ หมื่นภักดี) 10 

 4. มอบสบส. (นายอาคม ประดิษฐสุวรรณ) จัดทีมตรวจเยี่ยมหน่วยบริการที่ไม่ส่งต่อเพ่ือให้ได้มาซึ่ง11 

ข้อเท็จจริง และเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 12 

 5. ให้สปสช.เตรียมการลงพ้ืนที่คลินิกชุมชนอบอุ่นเพ่ือเก็บหลักฐาน และประสานการจัดท าข่าว      13 

สื่อสาธารณะ ร่วมกับอนุกรรมการฯ (นางสาวพนรัญชน์ พิญญะพันธ์) ก่อนลงพ้ืนที่ 14 

 6. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือด าเนินการได้ทันที 15 

 16 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 17 

 รับทราบ มติคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือแก้ไขปัญหากรณีหน่วยบริการไม่ส่งต่อผู้รับบริการในเขต18 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานครเป็นเหตุให้ไม่ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นแก่สุขภาพและการด ารงชีวิต              19 

ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 10 มิ.ย. 68 20 

มติที่ประชุม 21 

 รับทราบ การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือแก้ไขปัญหากรณีหน่วยบริการไม่ส่งต่อผู้รับบริการ22 

ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเป็นเหตุให้ไม่ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นแก่สุขภาพและการด ารงชีวิต              23 

ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 10 มิ.ย. 68 24 

 25 

ระเบียบวาระท่ี 7   เรื่องเพื่อพิจารณา 26 

                              27 

ระเบียบวาระท่ี 7.1  ข้อเสนอจากการจัดประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการ28 

อภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2568 (Committee Relation) 29 

 30 

ที่มา : มติอปสข.ครั้งที่ 2/2568  วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568  31 

 เห็นชอบให้จัดประชุม Committee relation หลักการเน้นการสร้าง Relation ระหว่างอนุกรรมการ32 

และคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการ วัตถุประสงค์หลัก  เพ่ือให้สร้างความสัมพันธ์และมุ่งเน้นแก้ไขปัญหา33 

ร่วมกันของกทม. 34 

หลักการ เน้นการสร้าง Relation ระหว่างอนุกรรมการ และคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการ 35 

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือให้สร้างความสัมพันธ์และมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาร่วมกันของกทม. 36 

ส านักงานได้ด าเนินการประชุมวันที่ 5 - 6 มิถุนายน 2568 ณ โรงแรมไมด้า แกรนด์ ทวารวดี จังหวัดนครปฐม 37 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุม  อปสข. อคม. คณะท างานภายใต้อปสข. และผู้บริหารสปสช. จ านวน 57 คน 38 
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สรุปจุดเน้นและเป้าหมายยุทธศาสตร์ของอปสข.สมัยวาระ 2568-2571 1 

 
จุดเน้น 

 
เป้าหมาย 

 
1) การบริหารจัดการกองทุน 1.1 การบริหารจัดการกองทุน 

และการจัด เครื อข่ ายบริการ      
ที่เหมาะสม 
 

1. บริหารจัดการการเบิกจ่ายงบ
กองทุนฯเขตพ้ืนที่กทม. ให้เป็นไป
ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ เ งื่ อ น ไ ข ต า ม
ประกาศฯ 
2. สนับสนุนกลไกการตรวจสอบ
ข้ อ มู ล ก่ อ น ก า ร จ่ า ย ช ด เ ช ย
ค่าบริการผู้ป่วยนอก 

2) เพิ่มการเข้าถึงบริการ 2 .1  สร้ า ง เส ริ มสุ ขภาพแล ะ
ป้องกันโรค เขตกรุงเทพมหานคร 

 

1. การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิ
และบริการสร้ าง เสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค เพ่ิมข้ึน 
2. มีระบบสารสนเทศพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 

2.2 กลุ่ มเปราะบางและชาย
ขอบเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

1. พระสงฆ์ สามเณร  
2. กลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะ
ทางทะเบียนและเข้าไม่ถึงสิทธิ
หลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ  
3. กลุ่มคนที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น 
ผู้สูงอายุ คนพิการฯลฯ  
4. กลุ่มคนไร้บ้าน 

3) หน่วยบริการ 3.1 ความเพียงพอของหน่วย
บริการ และ การปรับเครือข่าย
หน่วยบริการ 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพให้
ครอบคลุมและเท่าเทียม 
2. ส่งเสริมระบบบริการปฐมภูมิให้
เข้มแข็ง 
3. ยกระดับบริการด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล 
4.  ส่ ง เสริมการมีส่ วนร่ วมของ
ชุมชน 

 2 

 3 

 4 

 5 
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สรุปข้อเสนอจากการเสวนาหัวข้อ เสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบ1 

หลักประกันสุขภาพ ระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2568 (Committee Relation) 2 

สรุปสถานการณ์ปัญหา 3 

1. สภาพปัญหาจากจ านวนประชากรและความหลากหลายของประชากรในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ส่งผลต่อ   4 

ความต้องการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้น แต่เพราะสภาพเชิงโครงสร้างในระบบบริการสุขภาพ กทม.  5 

ส่งผลให้จ านวนหน่วยบริการที่มีอยู่ไม่เพียงพอ และประชาชนมีปัญหาการเข้าถึงบริการ 6 

 2. ความเหลื่อมล้ าและความไม่เชื่อมโยงข้อมูลบริการสุขภาพในระบบ ขาดเครือข่ายระบบบริก ารที่มีการ  7 

เชื่อมโยงอย่างมีประสิทธิภาพ (ส่งต่อ-รับกลับ) 8 

3. ปัญหาข้อมูลสุขภาพไม่ครบถ้วน หน่วยบริการไม่สามารถตรวจสอบหรือวิเคราะห์สถานการณ์โรคได้ทันท่วงที 9 

4. ความไม่แน่นอนในการเบิกจ่าย (หน่วยบริการได้รับเงิน-ไม่ได้รับเงิน) ความซับซ้อนของโมเดลเบิกจ่าย และ 10 

ความเพียงพอต่อการจัดสรรงบประมาณของสปสช. ตามต้นทุนบริการ 11 

5. ระบบบริการสุขภาพของไทย ยังไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้อย่างมี12 

ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อภาระงบประมาณด้านสุขภาพ 13 

6. ขาดมุมมองด้านการลงทุนสุขภาพ  14 

7. ความคาดหวังต่อการจัดบริการสุขภาพของประชาชนเขตเมืองสูงและต้องการการรักษาแบบเฉพาะทาง15 

เพ่ิมข้ึนแต่บริการปฐมภูมิไม่สามารถตอบสนองได้ 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

  21 
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สรุปข้อเสนอจากการการเสวนา ดังนี้ 1 

การบริหารกองทุน 2 

 1. หน่วยบริการได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเป็นธรรมมีระบบค านวณต้นทุนที่แท้จริง 3 

 2. ลดความซับซ้อนของโมเดลการจัดบริการ 4 

 3. ดึงงบส่งเสริมป้องกัน (PP) ซึ่งเหลือใช้กว่า 1,000 ล้านบาท มาสร้างความคล่องตัวให้หน่วยบริการ5 

ผ่านการจัดการที่ยืดหยุ่น มีประสิทธิภาพ 6 

 4. จัดตั้งกลไกบริหารแบบมืออาชีพ มีระบบบัญชี การเงิน และการตรวจสอบที่โปร่งใส 7 

 5. เพิ่มงบลงทุนด้านระบบบริการปฐมภูมิของ กทม. ปัจจุบัน กทม. ไม่มีงบเฉพาะส าหรับลงทุนใน8 

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เสนอให้ สนับสนุนงบประมาณโดยตรง ส าหรับการพัฒนา “คลินิกอบอุ่น”และ 9 

ระบบโซนสุขภาพ 7 โซนของ กทม. ให้สามารถขับเคลื่อนได้จริง 10 

 6. ส่งเสริมการลงทุนด้านป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (PP) เช่น สนับสนุนให้มี โครงการตรวจสุขภาพ11 

เชิงรุก อย่างต่อเนื่อง เช่น ตรวจสุขภาพประชาชนปีละ 1 ล้านคน 12 

การเพิ่มการเข้าถึงบริการ 13 

 1. มีกลไกส่งเสริม สนับสนุนชุมชนในการจัดการสุขภาพของตนเอง 14 

 2. เพ่ิมระบบการติดตาม ดูแลรักษาเชิงรุก และคัดกรองอย่างมีคุณภาพ 15 

 3. เพ่ิมการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้สหวิชาชีพใน16 

การดูแล เป็นต้น 17 

 4. ใช้กลไกพ้ืนที่ เช่น คณะกรรมการสุขภาพระดับเขต ระดับชุมชน ระดับคอนโด สร้างเครือข่าย18 

อาสาสมัครในเมือง คล้ายกับ รพ.สต. ในต่างจังหวัด 19 

 5. พัฒนากลไกบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และใช้กองทุนสุขภาพท้องถิ่นร่วมสนับสนุน20 

การส่งเสริมป้องกันโรคและดูแลผู้สูงอายุ 21 

หน่วยบริการและเครือข่าย 22 

 1. ยกระดับศบส.สาขา เพ่ิมเวลา เพิ่มบริการ ตามนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 23 

 2. สนอ.พัฒนาคลินิกพิเศษ เช่น คลินิกกายภาพบ าบัด ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ ขยายเวลาให้บริการ และ24 

ให้บริการโดยแพทย์เฉพาะทาง 25 

 3. ยกระดับศบส.ให้เป็น “เจ้าภาพหลัก”เรื่องเสริมความเข้มแข็งระบบปฐมภูมิ 26 

 4. สนับสนุนให้คลินิกอบอุ่นรวมตัวกันอย่างมีเป้าหมาย เพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิให้ลดการพ่ึงพา27 

โรงพยาบาลใหญ่ และลดค่าใช้จ่ายโดยรวมของระบบ 28 

 5. พัฒนาโรงพยาบาลระดับเขตให้ครบทุกเขต ก าหนดให้เป็น “โรงพยาบาลอ าเภอในเมือง” เช่น    29 

รพ. 30, 60 หรือ 120 เตียง ตามความเหมาะสม 30 

 6. กระจายความเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงเรียนแพทย์ไปยังโรงพยาบาลขนาดเล็ก31 

และหน่วยบริการในชุมชน (“เอาหมอไปหาคนไข้ ไม่ใช่เอาคนไข้ไปหาหมอ”) 32 

 7. พัฒนาระบบส่งต่อที่ชัดเจน มีคณะกรรมการร่วมวางแผน ก าหนดมาตรฐานและผู้รับผิดชอบ 33 

ตรวจสอบการส่งต่อกลับ และการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 34 

 35 

 36 
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การจัดการระบบข้อมูล เทคโนโลยี และการเชื่อมโยงข้อมูล 1 

 1. พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพของกทม.ให้เป็นระบบกลางที่เชื่อมโยงทุกหน่วยบริการให้ทราบประวัติ2 

การรักษาของประชาชนในทุกที่ โดยเริ่มจากการเสริมระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีเชื่อมโยงปฐมภูมิ 3 

 2. พัฒนาระบบรับเรื่องร้องเรียนเชิงรุก ไม่รอประชาชนร้องเรียนก่อน แต่ใช้การวิเคราะห์ปัญหาและ4 

ตั้งคณะท างานประเมินประเด็นเชิงระบบ 5 

 3. พัฒนา Digital Health และน าเทคโนโลยี เช่น AI และ “ตู้ห่วงใย” มาใช้สนับสนุนการวินิจฉัยและ6 

บริการในชุมชน 7 

 4. พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน (อสม.) ด้วยเทคโนโลยี ให้ใช้งานแอปโทรปรึกษาแพทย์ การส่งเสริม8 

ทางไกล จัดส่งยา เวชภัณฑ์ถึงบ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง 9 

 10 

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอในการจัดประชุม จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 57 คน       11 

ตอบแบบสอบถาม 27 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 12 

 13 

 14 
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 1 

 2 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการจัดกิจกรรมวันที่ 5-6 มิ.ย.68 3 

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ วันที่ 5 มิ.ย.68 4 

 1. ดีมากครับ 5 

 2. ควรมีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์และท าความรู้จักกันให้มากขึ้น 6 

 3. เยอะไปค่ะปกติท างานเรากันเป็นกลุ่ม แต่อยากพัฒนาภาวะผู้น าให้ดีขึ้น หรือการท างานเป็นทีม 7 

 4. เป็นการสร้างสัมพันธ์ที่ดีมากๆ 8 

 5. หากท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ควรให้รู้จักกันทุกคนมากกว่าการนั่งแยกโต๊ะ โต๊ะละ 7-10 คน 9 

 6. เห็นการมีส่วนร่วมของทุกคนที่ทุกคนร่วมกันหมด 10 

 7. กิจกรรมวันที่ 6 มิ.ย. 68 ควรขยายเวลาเป็นทั้งวัน 11 

 8. น่าจะมีตัวเเทนผู้บริการจากกทม. 12 

 9. กิจกรรมดีอยู่แล้วอยากให้จัดแบบนี้บ่อยๆ เพราะทุกคนได้มีส่วนร่วม 13 

การเสวนาความท้าทายต่อการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพฯวันที่ 6 มิ.ย.68 14 

 1. ควรมีเวลาพูดคุยกันแบบกลุ่มย่อยให้มากข้ึน 15 

 2. มาท างานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 16 

 3. ดีมากครับ 17 

 4. ควรจัดให้มีสาระส าคัญเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมสูงในการท างาน ให้เกิดประสิทธิภาพให้สูงกว่านี้ 18 

 5. เห็นด้วยกับการที่จะยกระดับให้ศบส. เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก เราจะต้องช่วยกันผลักดันให้มัน 19 

              เป็นจริงเพื่อคนของกทม. 20 

 6. อยากให้จัดสม่ าเสมอ 21 

 7. ท าได้ดีเเล้ว 22 

 8. อยากให้เพ่ิมเวลาข้อเสนอแนะในการจัดประชุมครั้งต่อไป 23 



31 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 6/ 2568  วันพฤหัสบดีท่ี  19  มิถุนายน  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                                   ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  
 

ข้อเสนอแนะในการจัดประชุมครั้งต่อไป 1 

 1. เสวนา->ลิสจ์ปัญหา->สวมหมวกคนอ่ืน->เสนอแนะตามกลุ่ม 2 

 2. สปสช.ท าได้ดีแล้ว และพอใจ 3 

 3. ดีมาก 4 

 4. จัดที่พัทยา เช่นเดียวกับท่ี สปสช. จัดประชุมผู้บริหารสญัจร 5 

 5. ควรจะมีการจัดแบบนี้ให้เกิดความสัมพันธ์ และรู้จักกันมากข้ึน 6 

 6. ขอให้จัดในจังหวัดที่มีทะเล 7 

 7. จัดแบบนี้ดีครับ 8 

 8. ไม่มี ดีสุดแล้วที่ท า 9 

 10 

 11 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 12 

1 รับทราบ 13 

   - สรุปข้อเสนอจากการการเสวนาหัวข้อ เสริมสร้างความเข้มแข็งและเพ่ิมประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลใน14 

ระบบหลักประกันสุขภาพ ระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2568 (Committee Relation) 15 

2. มอบคณะท างานฯ ที่เกี่ยวข้องน าข้อเสนอจากการการเสวนาหัวข้อ เสริมสร้างความเข้มแข็งและ             16 

เพ่ิมประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2568 17 

(Committee Relation) ไปพิจารณา ด าเนินการต่อไป 18 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 19 

 20 

มติที่ประชุม 21 

1. รับทราบ 22 

    - สรุปข้อเสนอจากการการเสวนาหัวข้อ เสริมสร้างความเข้มแข็งและเพ่ิมประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลใน23 

ระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2568 (Committee Relation) 24 

2. เห็นชอบมอบคณะท างานฯ ที่เกี่ยวข้องน าข้อเสนอจากการการเสวนาหัวข้อ เสริมสร้างความเข้มแข็งและ 25 

เพ่ิมประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2568 26 

(Committee Relation) ไปพิจารณา ด าเนินการต่อไป 27 

3. รับรองมติในที่ประชุม 28 

ระเบียบวาระท่ี 7.2  ข้อเสนอปัญหาและแนวทางการจัดการระบบสาธารณสุข โดยผู้แทนหน่วยบริการ 29 
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มติที่ประชุมคณะท างานคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขต1 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 6 / 2568 วันที่ 16 มิถุนายน 2568  2 

1. รับทราบ 3 

   - ข้อเสนอปัญหาและแนวทางการจัดการระบบสาธารณสุข 4 

     7.2.1 เรื่องจากที่ประชุมเสวนาในหัวข้อ “ทิศทางการด าเนินงานระบบบัตรทองในปัจจุบันและอนาคต” 5 

             เมื่อวันเสาร์ที่ 24 พฤษภาคม 2568 6 

     7.2.2 เรื่องจากการเสวนา เรื่อง “บัตรทองบนทางแยก ไปต่อหรือปรับเปลี่ยน Policy Forum” ทางช่อง  7 

            ไทยพีบีเอส วันที่ 7 มิถุนายน 2568 8 

2. มอบส านักงานฯ น าประเด็นที่เกี่ยวข้องกับอปสข.กทม.และข้อเสนอในที่ประชุมคณะท างาน  CFO ไป9 

พิจารณาจัดท าข้อมูลและเสนอข้อเสนอที่เป็นรูปธรรมแล้วน าเสนอคณะท างานฯที่เกี่ยวข้อง และ อปสข.    10 

เพ่ือพิจารณาต่อไป 11 

3. รับรองมติในที่ประชุมและเสนอต่ออปสข.ต่อไป 12 

 13 

 7.2.1  เรื่องจากที่ประชุมเสวนาในหัวข้อ “ทิศทางการด าเนินงานระบบบัตรทองในปัจจุบันและ14 

อนาคต” เมื่อวันเสาร์ที่ 24 พฤษภาคม 2568 15 

ที่มา :  ส านักงานฯ ได้รับหนังสือด่วนที่สุด ลงวันที่ 5 มิ.ย. 68 เรื่อง ข้อเสนอปัญหาและแนวทางการจัดการ16 

ระบบสาธารณสุข  17 

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยส านักงานฯ18 

ได้เสนอต่อประธานฯ รับทราบและมอบให้น าเข้าในที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับ19 

ติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (CFO) เพ่ือพิจารณา ดังนี้ 20 

  ตามที่มีการจัดงานเสวนาในหัวข้อ “ทิศทางการด าเนินงานระบบบัตรทองในปัจจุบันและอนาคต”  21 

เมื่อวันเสาร์ที่ 24 พฤษภาคม 2568 ณ ห้องประชุมแคทรียา ชั้น 1 โรงแรมรามาการ์เด้นท์ กรุงเทพมหานคร   22 

ที่ผ่านมานั้น  ที่ประชุมได้สรุปข้อเสนอปัญหา และแนวทางการจัดการระบบสาธารณสุข น าเสนอจาก 5 สังกัด 23 

โดย  24 

1. สมาคมคลินิกชุมชนอบอุ่น  25 

2. ส านักอนามัย (กรุงเทพมหานคร) ส านักการแพทย์ (กรุงเทพมหานคร)  26 

3. ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  27 

4. ชมรมโรงพยาบาล/สถาบัน ฯ กรมการแพทย์  28 

5. เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet)  29 

  30 

 มีประเด็นปัญหาในระบบบริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน และข้อเสนอ เพ่ือให้ระบบหลักประกัน31 

สุขภาพของประเทศไทยมีความยั่งยืน ดังนี้  32 
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 1 

 2 

ก.ปัญหาระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน  3 

 1. พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งประกาศใช้มากว่า 20 ปี ไม่สอดคล้องกับ4 

สถานการณ์ปัจจุบัน และขาดความสมดุล ในการอภิบาลหลักประกันสุขภาพ ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  5 

 2. ปัญหาบุคคลที่เป็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นบุคคลกลุ่มเดิมๆ ที่เวียนด ารง6 

ต าแหน่งในคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ        7 

ของคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ ท าให้ขาดความทันสมัย หรืออาจขาดแนวความคิดในการแก้ปัญหา8 

รูปแบบใหม่ๆ  9 

 3. มีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถจัดสรรงบประมาณได้เพียงพอ ขณะที่มี10 

นโยบายบริหารงบประมาณแบบปลายปิด ส่งผลให้ภาระความเสี่ยงทางการเงินตกอยู่ที่หน่วยบริการ          11 

ขาดธรรมาภิบาล ในการบริหารกองทุน  12 

 4. การด าเนินการของ สปสช. ที่ผ่านมาขาดมาตราการในการควบคุมค่าใช้จ่าย เช่น นโยบายบัตร13 

ประชาชนใบเดียวรักษาที่ไหนก็ได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการบริหารกองทุนแบบใช้ค่าเหมาจ่ายรายหัว ที่มุ่งเน้นให้14 

ประชาชนเข้ารับบริการรักษาพยาบาล ที่หน่วยบริการใกล้บ้าน และการกระจายความหนาแน่นของผู้ป่วย   15 
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การปรับระบบปฐมภูมิเป็นโมเดล 5 ในกรุงเทพมหานคร เป็นต้น หรือขาดการให้ผู้มีส่วนร่วม ได้ร่วมออกแบบ1 

ระบบบริการ จนน ามาซึ่งปัญหาเชิงระบบบริการ เช่น กรณียกเลิกนโยบาย PD First และยกเลิกการตรวจ2 

ประเมินหน่วยฟอกไต จนเกิดปัญหาใน 2-3 ปีถัดมา รวมถึงนโยบายมะเร็งรักษาทุกท่ี เป็นต้น  3 

 5. สปสช. มุ่งเน้นการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ที่เน้น “การอ านวยความสะดวก” มากกว่า “ความจ าเป็นทาง4 

การแพทย์” ให้กับประชาชน ทั้งที่มีงบประมาณจ ากัด ดังเช่น นโยบาย 7 หน่วยนวัตกรรม ที่เป็นการบริหาร 5 

งบประมาณแบบปลายเปิด โดยไม่ได้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการลดจ านวนการเข้ารับการรักษา              ใน6 

สถานพยาบาล  7 

 6. สปสช. ไม่เคยน าผลการศึกษาต้นทุนการให้บริการของหน่วยบริการทั้งที่มีการศึกษาต้นทุนโดย8 

หน่วยบริการเอง และที่ศึกษาต้นทุนโดยคนกลางที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 9 

ไปประกอบการก าหนดอัตราค่าชดเชย เช่น ค่าบริการผู้ป่วยใน ซึ่งชดเชยตามระบบ DRG ปัจจุบัน สปสช. 10 

ยังคงจ่ายค่าชดเชยที่ Base Rate ไม่เกิน จ านวน 8,350 บาท /1 adjRW ตั้งแต่ปี 2563 ทั้งท่ีปัจจุบัน            มี11 

การศึกษาต้นทุนการบริการผู้ป่วยใน พบว่าต้นทุนสูงถึง จ านวน 12 ,000 - 25,000 บาท/1 adjRW ตามความ12 

ซับซ้อนของโรค และเทคโนโลยีค่ารักษาพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล  13 

 7. ระบบการเบิกค่ารักษาพยาบาลของ สปสช. มีความซับซ้อน มีเงื่อนไข และใช้ชุดข้อมูลในการส่ง14 

เบิกเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการเบิก เนื่องจากมีการปฏิเสธการเบิกค่ารักษาพยาบาล และไม่15 

เอ้ืออ านวยต่อการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  16 

 8. เมื่อเกิดปัญหางบประมาณไม่พอ สปสช. จะใช้มาตรการผลักภาระความเสี่ยงทางการเงินไปให้17 

หน่วยบริการ จากตัวอย่างกรณี คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 18 

(อปสข.  เขต 13 กทม. ) พบว่า งบประมาณผู้ป่วยนอกไม่ เ พียงพอ อปสข.  จึ ง เสนอให้มีการใช้                     19 

ระบบ Point System โดยเป็นการเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลทั้งปี น ามาหารด้วยงบประมาณที่มีอยู่และจึงจ่าย20 

ให้กับหน่วยบริการ ซึ่งท าให้หน่วยบริการไม่สามารถทราบประมาณการ รายรับ-รายจ่ายได้ และไม่สามารถ21 

ต่อรองได้ เป็นเหตุให้หน่วยบริการเอกชนหลายแห่งต้องออกจากระบบ สปสช.  22 

 23 

ข.ข้อเสนอแนวทางการแก้ปัญหา  24 

ระยะสั้น  25 

 1. ขอให้ สปสช. ควรยอมรับว่ามีปัญหาด้านงบประมาณไม่เพียงพอจริง หรือประมาณการไม่ตรงกับ26 

ข้อเท็จจริง รวมทั้งมีมาตรการรองรับ เมื่อเกิดปัญหาการประเมินที่ผิดพลาดไปจากความจริง เช่น หาแหล่ง27 

งบประมาณเพ่ิมเติม เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนจริง  28 

 2. ขอให้ สปสช. ทบทวนเพ่ือหากลไกในการควบคุมค่าใช้จ่าย เช่น กรณี 7 หน่วยบริการนวัตกรรม   29 

ที่มีความจ าเป็นทางการแพทย์น้อย แต่ต้องการเพ่ิมความสะดวก แต่กลับใช้มาตรการงบประมาณปลายเปิด   30 

ที่ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ยาก  31 

 3. ขอให้ สปสช. ปรับปรุงระบบการเบิกค่ารักษาพยาบาลให้สะดวกรวดเร็วมากขึ้น ไม่เป็นภาระของ32 

หน่วยบริการ  33 

 4. ขอให้ สปสช. ทบทวนนโยบายการให้บริการที่ก าหนดให้หน่วยบริการด าเนินการ โดยไม่ลิดรอน34 

ความสามารถของหน่วยบริการ ในการควบคุมต้นทุนอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับการใช้นโยบาย35 

งบประมาณปลายปิด  36 

 37 

 38 
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ระยะยาว  1 

 1. การแก้ไข พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเน้นแหล่งที่มาของคณะกรรมการหลักประกัน2 

สุขภาพแห่งชาติ ให้มีความสมดุลระหว่าง ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้ก ากับดูแลระบบ  3 

 2. การพิจารณาสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ ต้องสอดคล้องกับบริบทและสภาพเศรษฐกิจของ4 

ประเทศไทย  5 

 3. การพิจารณางบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการปรับประมาณการให้6 

แม่นย า  เพ่ือสอดคล้องกับจ านวนการให้บริการ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล และลักษณะประชากรไทย ที่ก าลัง7 

เข้าสู่สังคมสูงวัย  8 

 4. การบริหารจัดการหน่วยบริการขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ ควรมีวิธีการจัดการที่แตกต่างกัน 9 

เนื่องจากหน่วยบริการขนาดเล็ก จะรับความเสี่ยงทางการเงินได้น้อยกว่า แต่มีความส าคัญในการรักษาโรค     10 

ไม่ซับซ้อน เพ่ือช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 11 

 12 

 7.2.2 เรื่องจากการเสวนา เรื่อง “บัตรทองบนทางแยก ไปต่อหรือปรับเปลี่ยน” Policy Forum 13 

วันที่ 7 มิถุนายน 2568 ทางช่องไทยพีบีเอส 14 

สรุปการประชุมจากงานเสวนา POLICY FORUM ในหัวข้อ "บัตรทอง” บนทางแยก ไปต่อหรือปรับเปลี่ยน  จัด15 

โดย Thai PBS The ACTIVE  และ สภาองค์กรผู้บริโภค ที่ ลานไม้ อาคาร A ไทยพีบีเอส โดยมีผู้ที่เกี่ยวข้อง16 

เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2568 ที่ผ่านมาโดยมีผู้ร่วมเสวนา ดังนี้ 17 

 18 

ด าเนินรายการ: กรรณิการ์ กิจติเวชกุล และ วชิรวิทย์ เลิศบ ารุงชัย 19 

ผู้ร่วมสนทนา 20 

 1. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 21 

 2. ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช ผู้แทนUHosNet 22 

 3. นพ.อนุกูล ไทยถานันดร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี 23 

 4. นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ประธานชมรมแพทย์ชนบท 24 

 5. บุญยืน ศิริธรรม ประธานสภาองค์กรของผู้บริโภค 25 

 6. ศรินทร สนธิศิริกฤตย์ คลินิกเวชกรรม อารีรักษ์ คลองเตย 26 

 7. ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 27 

 8. นพ.สราวุฒิ บุญสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 28 
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 1 

 2 

สรุปข้อเสนอจากการเสวนา เรื่อง “บัตรทองบนทางแยก ไปต่อหรือปรับเปลี่ยน” Policy Forum 3 

ประเด็น ข้อเสนอ 
การก าหนดนโยบาย 
 

ขอสปสช.อย่าก าหนดนโยบายที่ท าให้หน่วยบริการไม่สามารถควบคุม
ค่าใช้จ่ายได้เลย เพราะนโยบายที่สปสช.ก าหนดมาท าลายกลไกการควบคุม
ของหน่วยบริการโดยสิ้นเชิง เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉินที่ไม่ใช่ความจ าเป็น      ทาง
การแพทย์ เป็นเพราะเหตุสมควร เช่น ถ้าคนไข้คิดว่าอยากไปรพ.ก็ไปได้เลย  

การบริหารและจัดสรร 
งบกองทุน 
 

1. หากงบประมาณไม่เพียงพอจัดสรรในปีให้สปสช.ของบเพ่ิม               (กรณี
รักษาผู้ป่วยจริง PP OP IP) 
2. คลินิกอบอุ่น ต้องหาแนวทาง Risk pooling & Risk sharing  
3. Good Health at Appropriate Cost หัวใจของการแก้ไขปัญหา คือ
กระทรวงสาธารณสุขและสปสช. จับมือกันแก้ ไขปัญห า กระทรวง
สาธารณสุขมีกลไกการก ากับดูแลสถานะเงินบ ารุงของโรงพยาบาลที่ดีอยู่แล้ว 
ต้องยึดถือหลักการไว้ให้ดี ข้อมูลที่จะเอา มาใช้ต้องมีแหล่งอ้างอิง เอามาจาก
หลายแหล่ง และมีข้อมูลเพียงพอ จึงจะเอามาแก้ปัญหาได้ ถ้าช่วยกันจะ
แก้ไขปัญหาได้แน่นอน  
4. ปี 2568 เร่งเหมาจ่าย PP work load ทบใน OP Cap 
5. การย้ายสิทธิรักษา กับภาระค่ารักษา ต้องสมดุลย้ายสิทธิจากต่างจังหวัด
ใน 1 ปีแรกใช้ค่าส่งต่อจากกองกลางประเทศ  
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ประเด็น ข้อเสนอ 
6. สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ สปสช.จ่าย QOF เปลี่ยนเป็น        
On Top  
7. การปรับโครงสร้างงบประมาณ ปรับงบเหมาจ่ายรายหัวให้สะท้อนต้นทุน
จริงและตามภาระโรค (Burden of disease) 
8. ร่วมมือและการท างานประสานกันภายใต้แหล่งงบประมาณจากหลาย
แ ห ล่ ง  ใ ห้ เ อ า เ งิ น เ ห ล่ า นี้ ม า ท า ง า น ส่ ง เ ริ ม สุ ข ภ า พ ภ า ย ใ ต้                       
Regional Health Promotion Board ท าเรื่องการส่งเสริมสุขภาพให้ชัดเจน 
ทีเ่หลือก็เอามาท าเรื่องโรค ในคนที่ป่วยจริงๆ 

สิทธิประโยชน์ 
 

หยุดเพ่ิมสิทธิประโยชน์ใหม่ที่จ าเป็นน้อย (จนกว่าบริการที่จ าเป็นมากได้รับ
งบเพียงพอ) 

การค านวณต้นทุน 
 

น าต้นทุนบริการหลักที่จ าเป็นมาใช้ตาม ม.46 (1) เช่น PP OP IP หรือ 
ก าหนดราคากลางรายโรค/Treatment Pathway  

การพัฒนาหน่วยบริการ 
 

1. ส่งเสริมให้คลินิกมีศักยภาพในการจัดบริการ 
2. เตรียมสร้างศักยภาพหน่วยบริการ ภายใต้บริบาทการถ่ายโอน ให้ท างาน
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One health System) สร้างเสถียรภาพ
ของกองทุน 

การปรับปรุงข้อกฎหมาย 
พรบ. 
 

ให้ปรับแก้ พรบ. ที่ใช้มากกว่า 20 ปี เช่น องค์ประกอบของบอร์ด 3 P 
(หน่วยบริการ (Provider) ประชาชน (People) และกองทุนสุขภาพ 
(Purchaser) ที่สมดุลกัน 

เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการ
ท างาน 

ทุกหน่วยจะต้องมาร่วมกันอย่างจริงจัง สปคม./สสม./สนอ. ร่วมเป็นหน่วย
สนับสนุนกลไกการท างาน 

ระบบเชื่อมโยงข้อมูล 
 

1. เชื่อมข้อมูล ลดการตรวจซ้ า ส่งต่อโปร่งใส E-refer ทุกหน่วยบริการ    
ร่วมตรวจสอบ / ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทาง  
2. ความโปร่งใสและตรวจสอบร่วมกัน พัฒนาระบบข้อมูลร่วมที่เปิดเผยและ
ตรวจสอบได้ระห่างสปสช. และสป.สธ. ส่งเสริมการรายงานผลลัพธ์          
เชิงสุขภาพ ไม่ใช่เพียงปริมาณบริการ ทั้งหมดไม่ใช่อุปสรรคและเป็นโอกาสที่
ท้าทาย เงินได้เพ่ิม ประชาชนไม่ต้องจ่าย แต่ก็ต้องดูแลสุขภาพของตนเอง
ด้วย 

อ่ืนๆ รัฐเสริมแรงจูงใจที่ดูแลสุขภาพตนเองดี   
 1 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 2 

1. รับทราบ 3 

   - ข้อเสนอปัญหาและแนวทางการจัดการระบบสาธารณสุข 4 

     7.2.1 เรื่องจากที่ประชุมเสวนาในหัวข้อ “ทิศทางการด าเนินงานระบบบัตรทองในปัจจุบันและอนาคต”                   5 

             เมื่อวันเสาร์ที่ 24 พฤษภาคม 2568 6 

     7.2.2 เรื่องจากการเสวนา เรื่อง “บัตรทองบนทางแยก ไปต่อหรือปรับเปลี่ยน Policy Forum”            7 

            ทางช่องไทยพีบีเอส วันที่ 7 มิถุนายน 2568 8 
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2. มอบส านักงานฯ น าประเด็นที่เกี่ยวข้องกับอปสข.กทม.และข้อเสนอในที่ประชุมคณะท างาน  CFO             1 

ไปพิจารณาจัดท าข้อมูลและเสนอข้อเสนอที่เป็นรูปธรรมแล้วน าเสนอคณะท างานฯ ที่เกี่ยวข้อง และ อปสข. 2 

เพ่ือพิจารณาต่อไป 3 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 4 

 5 

มติที่ประชุม 6 

1. รับทราบ 7 

   - ข้อเสนอปัญหาและแนวทางการจัดการระบบสาธารณสุขในระเบียบวาระ 8 

     7.2.1 เรื่องจากที่ประชุมเสวนาในหัวข้อ “ทิศทางการด าเนินงานระบบบัตรทองในปัจจุบันและอนาคต” 9 

            เมื่อวันเสาร์ที่ 24 พฤษภาคม 2568 10 

     7.2.2 เรื่องจากการเสวนา เรื่อง “บัตรทองบนทางแยก ไปต่อหรือปรับเปลี่ยน Policy Forum” ทางช่อง 11 

            ไทยพีบีเอส วันที่ 7 มิถุนายน 2568 12 

2. มอบส านักงานฯ น าประเด็นที่เก่ียวข้องกับอปสข.กทม.และข้อเสนอในที่ประชุมคณะท างาน CFO           ไป13 

พิจารณาจัดท าข้อมูลและเสนอข้อเสนอที่เป็นรูปธรรมแล้วน าเสนอคณะท างานฯ ที่เกี่ยวข้อง และ อปสข. เพ่ือ14 

พิจารณาต่อไป 15 

3. รับรองมติในที่ประชุม 16 

 17 

ระเบียบวาระที่ 7.3  เรื่องจากคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึง18 

บริการของระบบบริการ ทุกระดับพื้นที่กรุงเทพมหานคร 19 

 7.3.1 การบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุ่นในกรุงเทพมหานคร 20 

มติที่ประชุมคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการ 21 

ทุกระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 / 2568 วันที่ 13 มิถุนายน 2568  22 

1. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุ่นให้มีประสิทธิภาพ  23 

2. รับรองมติการประชุมน าเสนอ อปสข.กทม.ต่อไป  24 

 การบริหารจัดการ การเงิน บัญชี และพัสดุ เป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้คลินิกชุมชนอบอุ่นในกรุงเทพมหา25 

นครสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มี26 

คุณภาพและท่ัวถึงตามนโยบายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกรุงเทพมหานคร 27 

 28 

ร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุ่น 29 

แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
ด้านการบริหารจัดการ 
 

1. การวางแผนและจัดโครงสร้างองค์กรแผนยุทธศาสตร์และโครงสร้างองค์กร
ที่ชัดเจน 
2. การบริหารบุคลากร พัฒนาความรู้และประเมินผลที่เป็นธรรม 
3. การบริหารจัดการคุณภาพบริการมาตรฐานตามเกณฑ์ สปสช. เพื่อความพึง
พอใจ 
4.  การบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศ ระบบบันทึกข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพและทันสมัย 
กิจกรรม 
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แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
การวางแผนและจัดโครงสร้างองค์กร 
- จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปี 
- ก าหนดโครงสร้างองค์กรและสายบังคับบัญชา 
- จัดท า Job Description ส าหรับบุคลากร 
การบริหารบุคลากร 
- จัดท าแผนอัตราก าลังบุคลากร 
- จัดอบรมและพัฒนาบุคลากรด้านวิชาการและการบริการ 
- มีระบบการประเมินผลงานและค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
การบริหารจัดการคุณภาพบริการ 
- จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับบริการต่างๆ 
- มีระบบการติดตามและประเมินคุณภาพบริการ 
- จัดท ารายงานผลการด าเนินงานคุณภาพ 

ด้านการเงินและบัญชี 
 

จัดท ารายงานทางการเงินที่ส าคัญ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจและรายงานต่อผู้ที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งรายงานที่ต้อง ส่งให้กับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกรุงเทพมหานคร 
 
ประเภทของรายงานทางการเงิน 
- งบแสดงฐานะการเงิน (งบดุล) 
- งบก าไรขาดทุน (งบรายได้และค่าใช้จ่าย) 
 

ด้านพัสดุ 
 

การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ 
1. การวางแผนความต้องการ วิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาและเวชภัณฑ์ย้อนหลัง 
คาดการณ์ความต้องการในอนาคต ก าหนดจุดสั่งซื้อและปริมาณการสั่งซื้อที่
เหมาะสม 
2. การรับและตรวจสอบ ตรวจสอบคุณภาพและปริมาณของยาและเวชภัณฑ์ที่
ได้รับ ตรวจสอบวันหมดอายุ บันทึกข้อมูลการรับเข้าในระบบ 
3. การจัดเก็บตามมาตรฐาน จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ตามสภาวะที่เหมาะสม 
(อุณหภูมิ, ความชื้น) แยกประเภทและจัดเรียงตามระบบ FIFO 
4. การติดตามและรายงาน ตรวจนับสต็อกเป็นประจ า จัดท ารายงานยาและ
เวชภัณฑ์คงเหลือ วิเคราะห์อัตราการหมุนเวียนของสินค้าคงคลัง 

 1 

 2 

 3 

 4 

สรุปแนวทางการพัฒนา  5 

 1. การบูรณาการระบบพัฒนา ระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงข้อมูลการบริหารจัดการ การเงินบัญชี  6 

และพัสดุเข้าด้วยกัน เพ่ือให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดความซ้ าซ้อนในการท างาน 7 
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 2. การพัฒนาบุคลากร จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในด้านการบริหารจัดการ การเงินบัญชี        1 

และพัสดุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตาม2 

ระเบียบและมาตรฐาน 3 

 3. การติดตามและประเมินผล พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในด้านต่างๆ 4 

อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้สามารถปรับปรุง และพัฒนาการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 5 

 6 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 7 

1. รับทราบ 8 

  - ร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุ่น 9 

2. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุ่น 10 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 11 

มติที่ประชุม 12 

1. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุ่น 13 

2. มอบสปสช.กทม.สนับสนุนการด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกชุมชนอบอุ่น 14 

3. รับรองมติในที่ประชุม 15 

 16 

 7.3.2 ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนอย่างให้ประสิทธิภาพ 17 

มติที่ประชุมคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการ  18 

ทุกระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 / 2568 วันที่ 13 มิถุนายน 2568  19 

1. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ  20 

2. รับรองมติการประชุมน าเสนอ อปสข.กทม.ต่อไป 21 

 การมีเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการข้อร้องเรียนและรับเรื่องราวร้องทุกข์ท่ีชัดเจนจะช่วยให้คลินิก22 

ชุมชนอบอุ่นสามารถจัดการ ข้อร้องเรียนได้อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา23 

คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ดียิ่งขึ้น ตอบสนองความต้องการและสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนใน24 

พ้ืนที่ได้อย่างยั่งยืน 25 

ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนอย่างให้ประสิทธิภาพ 26 

แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
นโยบายและขั้นตอนการจัดการข้อ
ร้องเรียนที่ชัดเจน 

1. การก าหนดนโยบาย เป็นลายลักษณ์อักษร 
2. การจัดท าคู่มือ/ขั้นตอน เข้าใจง่าย ครอบคลุมทุกขั้นตอน ตั้งแต่
การรับเรื่อง การบันทึก การส่งต่อ การด าเนินการ การติดตามผล 
และการแจ้งผลกลับ 
3. การเผยแพร่นโยบายและขั้นตอน ประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนทราบ 

ช่ อ งท า งก า ร รั บ ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น ที่
หลากหลายและเข้าถึงง่าย 
 

ช่องทางภายในคลินิก 
- กล่องรับความคิดเห็น/ข้อร้องเรียน 
- เคาน์เตอร์บริการ/จุดประชาสัมพันธ์ 
- แบบส ารวจความพึงพอใจ 
ช่องทางภายนอก (ดิจิทัล/อื่นๆ) 



41 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 6/ 2568  วันพฤหัสบดีท่ี  19  มิถุนายน  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                                   ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  
 

แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
- เบอร์โทรศัพท์ส าหรับรับเรื่องร้องเรียน 
- อีเมลส าหรับรับข้อร้องเรียน 
- เว็บไซต์/สื่อสังคมออนไลน์ 
- หน่วยงานภายนอก (สปสช. สายด่วน 1330) 

การตอบสนองอย่างรวดเร็วและ  
เป็นมิตร 
 

1. การรับเรื่องและบันทึก บุคลากรผู้รับเรื่องควรมีความสุภาพ เป็น
มิตร และพร้อมรับฟัง บันทึกข้อมูลข้อร้องเรียนอย่างละเอียด 
ครบถ้วน และเป็นระบบ ให้เลขที่รับเรื่องแก่ผู้ร้องเรียน (ถ้ามี)    
เพ่ือการติดตามผล 
2. การแจ้งยืนยันการรับเรื่อง แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบว่าได้รับเรื่อง
แล้วภายในระยะเวลาที่ก าหนด (เช่น ภายใน 1-3 วันท าการ) แจ้ง
ช่องทางและระยะเวลาโดยประมาณในการด าเนินการ 
3 .  มี ก า ร สื่ อ ส า ร กั บ ผู้ ร้ อ ง เ รี ย นอย่ า ง สม่ า เ ส มอ เ พ่ื อแจ้ ง 
ความคืบหน้า  ใช้ภาษาที่ เข้า ใจง่าย ชัดเจน และหลีกเลี่ ยง      
ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์มากเกินไป 
 

การวิเคราะห์ปัญหาและการแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

1. วิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง 
2. การก าหนดแนวทางแก้ไขหาทางออกท่ีเหมาะสม 
3. การด าเนินการแก้ไข แก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว  
   - การวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ น าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด 
และป้องกันการเกิดซ้ า คลินิกควรมีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการ
วิเคราะห์ข้อร้องเรียน และใช้เครื่องมือหรือเทคนิคในการวิเคราะห์
หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา 
   - การแยกประเภทข้อร้องเรียนตามลักษณะปัญหา เช่น ปัญหา
ด้านบริการ ด้านบุคลากร ด้านยา/เวชภัณฑ์ หรือด้านความสะอาด 
จะช่วยให้การวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

การแจ้งผลการแก้ไขและการติดตาม 
 

1. คลินิกควรแจ้งผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ผู้ร้องเรียนทราบ
อย่างชัดเจนและสุภาพ หากไม่สามารถด าเนินการได้ตามที่ร้องเรียน 
ควรชี้แจงเหตุผลอย่างสมเหตุสมผล 
2. การติดตามผลหลังการแก้ไขปัญหา เพ่ือผู้ร้องเรียนเกิดความ
มั่นใจ พึงพอใจและเพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานหรือนโยบายต่อไป 

การจัดท าฐานข้อมูลข้อร้องเรียน 
 

การจัดท าระบบบันทึกและจัด เก็บข้อมูล  เช่น  ในรูปแบ บ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือการติดตามและวิเคราะห์ข้อร้องเรียน  
ข้อมูลที่ควรบันทึกประกอบด้วย 
วันที่รับเรื่อง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ สถานะ วันที่ด าเนินการ 
เสร็จสิ้น และผลการแก้ไข 
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แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
การวิเคราะห์และสรุปผลข้อร้องเรียน 
 

1. วิเคราะห์รายเดือนหรือรายไตรมาส การวิเคราะห์แนวโน้มของ
ปัญหาที่เกิดข้ึนบ่อย  
2. การจัดท ารายงานสรุปที่แสดงประเภทของข้อร้องเรียน จ านวน 
ความถี่ และแนวโน้มของปัญหา จะช่วยให้ผู้บริหารและบุคลากร
เข้าใจสถานการณ์และวางแผนการปรับปรุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การรายงานผลและการน าไปสู่       
การปรับปรุง 

1. รายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนต่อผู้บริหารคลินิกเป็นประจ า 
เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบสถานการณ์และสนับสนุนการปรับปรุง 
2. น าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุมบุคลากรเพ่ือรับทราบและร่วมกันหา
แนวทางแก้ไข สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของทุกคน 
3. น าข้อมูลและบทเรียนจากข้อร้องเรียนไปใช้ในการทบทวน
กระบวนการท างาน มาตรฐานบริการ และการฝึกอบรมบุคลากร 
4. มีการสื่อสารให้บุคลากรทราบถึงผลการแก้ไขปัญหาและ
มาตรการป้องกัน เพ่ือสร้างความตระหนักและส่งเสริมการปรับปรุง
บริการอย่างต่อเนื่อง 

 1 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 2 

1. รับทราบ 3 

    - ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนอย่างให้ประสิทธิภาพ 4 

2. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนอย่างให้ประสิทธิภาพ 5 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 6 

 7 

มติที่ประชุม 8 

1. รับทราบ 9 

    - ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนอย่างให้ประสิทธิภาพ 10 

2. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนอย่างให้ประสิทธิภาพ 11 

3. รับรองมติในที่ประชุม 12 

 13 

 7.3.3  ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ 14 

มติที่ประชุมคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการ  15 

ทุกระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 / 2568 วันที่ 13 มิถุนายน 2568  16 

1. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ  17 

2. รับรองมติการประชุมน าเสนอ อปสข.กทม.ต่อไป 18 

 19 

 มาตรฐานการพัฒนาระบบการส่งต่อและเครือข่ายบริการระหว่างคลินิกชุมชนอบอุ่นและโรงพยาบาล20 

ที่รับการส่งต่อ เป็นกระบวนการส าคัญในการดูแลสุขภาพท่ีต่อเนื่องและมีคุณภาพ  21 

เสนอเครือข่ายหน่วยบริการน าร่องการพัฒนาระบบการส่งต่อ ดังนี้ 22 

 1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 23 
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 2. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 1 

 3. โรงพยาบาลราชวิถี 2 

 4. โรงพยาบาลไอเอ็มเอช สีลม 3 

 5. ศูนย์บริการสาธารณสุข / โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง 4 

ที่มา : วันที่ 27 พฤษภาคม 2568 ประธานคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตาม     5 

การเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (คณะท างานภายใต้ อปสข.)        6 

นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ จัดประชุมชี้แจงการบริหารและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 7 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ร่วมกับผู้แทนจากหน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลในระบบหลักประกัน  8 

 ข้อเสนอให้น าร่องพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อ โดยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาล            9 

ภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลไอเอ็มเอช สีลม และเครือข่าย ศบส./โรงพยาบาลสั งกัด10 

กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อ 11 

 12 

 13 

ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ 14 

แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
1 .  ก า รจั ดตั้ ง คณะกร รมกา ร /
คณะท างาน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานที่มีตัวแทนจากท้ังคลินิกชุมชน
อบอุ่น (แพทย์ พยาบาล ผู้จัดการคลินิก) และโรงพยาบาลรับส่งต่อ 
(แพทย์ พยาบาล  ผู้บริหาร ตัวแทนจากเวชระเบียน/งานสารสนเทศ) 
2. ก าหนดบทบาทหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการ/คณะท างาน
อย่างชัดเจน 
3. จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานเป็นประจ า (เช่น ทุกไตรมาส 
หรือตามความเหมาะสม) เพ่ือวางแผน ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

2. การจัดประชุมและวางแผน
ร่วมกัน 

1. จัดประชุมประจ า (เช่น รายเดือน/รายไตรมาส) เพ่ือหารือปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางการพัฒนาระบบการส่งต่อ 
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แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
2. มีการสื่อสารสองทางเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะและข้อกังวลจาก           
ทั้งสองฝ่าย 
3. ก าหนดและทบทวนเส้นทางการส่งต่อ ( referral pathway) 
ส าหรับโรคหรือภาวะที่พบบ่อยร่วมกัน 

3. การจัดท ามาตรฐาน/แนวปฏิบัติ 1.ก าหนดหลักเกณฑ์และข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยจากคลินิกชุมชน
อบอุ่นไปยังโรงพยาบาลรับส่งต่อ (เช่น ภาวะฉุกเฉิน, โรคที่ต้องอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ ภาพวินิจฉัยที่
ซับซ้อน) 
2. ก าหนดหลักเกณฑ์ในการส่งกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรับส่งต่อไป
ยังคลินิกชุมชนอบอุ่นเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
3. ระบุข้อมูลที่จ าเป็นต้องมีการส่งต่อพร้อมผู้ป่วย (เช่น ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 
4. ระบุกระบวนการและช่องทางการส่งต่อที่ชัดเจน (เช่น การใช้ใบส่ง
ต่ออิเล็กทรอนิกส์, การโทรศัพท์ประสานงาน)  
5. จัดท าแบบฟอร์มการส่งต่อที่ได้มาตรฐานและใช้งานง่าย 

4. การก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 1. ก าหนดผู้ประสานงานหลักด้านการส่งต่อ (Referral Coordinator) 
ทั้งในคลินิกชุมชนอบอุ่น และโรงพยาบาลรับส่งต่อ 
2. ระบุช่องทางการติดต่อและหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ระสานงาน
อย่างชัดเจน (เช่น รับเรื่องการส่งต่อ,ประสานงานกับแพทย์/พยาบาล, 
ติดตามสถานะการส่งต่อ) 
3. มีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบให้มีความรู้                       
ความเข้าใจในกระบวนการส่งต่อ 

5. การทบทวนเคสส่งต่อ     
(Referral Case Review) 

1. จัดประชุมทบทวนเคสส่งต่อเป็นประจ า (เช่น รายเดือน) โดยมี
บุคลากรจากท้ังสองหน่วยงานเข้าร่วม 
2. วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการส่งต่อ (เช่น ส่งต่อ
ล่าช้า, ข้อมูลไม่ครบถ้วน, การสื่อสารผิดพลาด) 
3. ระบุ Best Practices และบทเรียนที่ได้รับจากการส่งต่อ 
4. น าผลการทบทวนไปปรับปรุงแนวปฏิบัติและระบบการส่งต่อ 

6. การทบทวนการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

1. มีการตรวจสอบและบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างละเอียดก่อนการส่งต่อ 
2. โรงพยาบาลรับส่งต่อมีการทบทวนรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่และ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
3. มีการสื่อสารเรื่องการปรับเปลี่ยนยาหรือยาใหม่ที่ใช้ในโรงพยาบาล
กลับไปยังคลินิกชุมชนอบอุ่นอย่างชัดเจนเมื่อผู้ป่วย   ถูกส่งกลับ 
4. คลินิกชุมชนอบอุ่นมีการติดตามและสอนการใช้ยาที่ถูกต้องเมื่อ
ผู้ป่วยกลับมาดูแลต่อเนื่อง 
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แนวทางการด าเนินการ กิจกรรม/รายละเอียด 
7. การพัฒนาระบบดิจิทัล 1.พัฒนาระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Referral System) ที่สามารถ

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างคลินิกชุมชนอบอุ่นและโรงพยาบาล 
2. ระบบต้องสามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย (ประวัติ, ผลตรวจ, ยาที่ใช้)  
ได้อย่างปลอดภัยและเป็นไปตามหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
3. มีระบบแจ้งเตือน (notification) สถานะการส่งต่อให้กับทั้งผู้ส่ง
และผู้รับ 
4. พิจารณาการใช้ telemedicine ส าหรับการปรึกษาเบื้องต้นในบาง
กรณีท่ีเหมาะสม 

8. การติดตามผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ
และผลการรักษา 

1. คลินิกชุมชนอบอุ่นสามารถติดตามสถานะการส่งต่อผู้ป่วยที่ส่งไป
โรงพยาบาลได ้
2. โรงพยาบาลมีกลไกในการส่งข้อมูลผลการวินิจฉัย การรักษา และ
แผนการดูแล ผู้ป่วยกลับมายังคลินิกชุมชนอบอุ่นเมื่อผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลเสร็จสิ้น 
3. คลินิกชุมชนอบอุ่นมีการติดตามผลการรักษาและอาการของผู้ป่วย
หลังจากกลับจากโรงพยาบาล 

9. การส่งกลับผู้ป่วยเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง (Back Referral) 

1. โรงพยาบาลรับส่งต่อมีเกณฑ์และกระบวนการที่ชัดเจนในการ
ส่งกลับผู้ป่วย 
2. มีการส่งข้อมูลที่ครบถ้วนเกี่ยวกับแผนการรักษา , การติดตาม
อาการ, และการใช้ยาไปยังคลินิกชุมชนอบอุ่น 
3. มีการประสานงานและสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์ในโรงพยาบาลและ
แพทย์/บุคลากรในคลินิกชุมชนอบอุ่นกอ่นการส่งกลับ 
4. คลินิกชุมชนอบอุ่นมีความพร้อมและมั่นใจในการรับผู้ป่วยกลับมา
ดูแลต่อเนื่อง 

10 .  ก า รปร ะ เ มินผลและกา ร
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 

1. มี กา รก าหนดตั ว ชี้ วั ด  ( Key Performance Indicators: KPIs) 
ส าหรับระบบการส่งต่อ เช่น อัตราการ ส่งต่อที่เหมาะสม , ระยะเวลา
รอคอยการส่งต่อ, ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร, อัตราการ
ส่งกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
2. มีการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอย่าง
สม่ าเสมอ 
3. น าผลการประเมินมาทบทวนและปรับปรุงมาตรฐาน/แนวปฏิบัติ
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือเมื่อมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลง 

 1 

  2 
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เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 1 

1. เห็นชอบ ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ  2 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 3 

 4 

มติที่ประชุม 5 

1. เห็นชอบร่างแนวทางการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ 6 

2. รับรองมติในที่ประชุม 7 

 8 

ระเบียบวาระที่ 7.4 ร่างแนวทางการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกโดยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ในเขตพื้นที่9 

กรุงเทพมหานคร 10 

มติที่ประชุมคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบ11 

บริการทุกระดับพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 / 2568 วันที่ 13 มิถุนายน 2568  12 

1. เห็นชอบ ร่าง กลุ่มเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกโดยรถทันตกรรม13 

เคลื่อนที่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 14 

2. รับรองมติการประชุมน าเสนอ อปสข.กทม.ต่อไป 15 

 16 

ที่มา สถานการณ์ ประกาศที่เกี่ยวข้อง 17 

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ ายเพื่อบริการสาธารณสุขส าหรับ18 

บริการนวัตกรรมด้านทันตกรรม 19 

 20 

 รถทันตกรรมเคลื่อนที่” (Mobile Dental Unit) : เป็นหนึ่งในกลไกส าคัญที่ช่วยเพ่ิมการเข้าถึง21 

บริการทันตกรรม ให้ประชาชนกลุ่มในพ้ืนที่ห่างไกล หรือในสถานการณ์ภัยพิบัติที่ไม่สามารถเข้าถึงคลินิกหรือ22 

โรงพยาบาลได ้ 23 
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 กลุ่มเปราะบาง : กลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีปัญหาในการเข้าถึงบริการในระบบหลักประกัน1 

สุขภาพแห่งชาติ อาทิ พระสงฆ์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คนพิการ  ผู้ต้องขัง คนที่มีปัญหาสถานะสิทธิ           2 

คนไร้บ้าน เป็นต้น  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มุ่งสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 3 

เพ่ือให้ประชาชนดูแลสุขภาพ ตัวเองได้อย่างเหมาะสมสามารถเข้าใจวิธีใช้สิทธิไปใช้บริการสาธารณสุขใน  4 

ระบบหลักประกันสุขภาพเมื่อจ าเป็น อีกทั้งจัดให้มีกลไกค้นหาประชาชาชน กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึง5 

บริการสามารถเข้าถึงบริการ และได้รับคุ้มครองสิทธิ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่มุ่ง6 

ให้  คนไทย "ทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครอง หลักประกันสุขภาพอย่างถ้ วนหน้าด้วย7 

ความมั่นใจ 8 

 9 

หน่วยบริการด้านทันตกรรมในกรุงเทพมหานคร  10 

 - หน่วยบริการปฐมภูมิ : ศูนย์บริการสาธารณสุข  สหคลินิกที่มีบริการทันตกรรม  11 

 - หน่วยบริการที่มีรถทันตกรรมเคลื่อนที่ ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร : 13  แห่ง 12 

 - หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านทันตกรรม : คลินิกทันตกรรม  317  แห่ง  13 

 14 

ขอบเขตการบริการ “ส าหรับบริการนวัตกรรม ทันตกรรม” ปีงบประมาณ 2568 15 

 16 

 17 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา ร่าง กลุ่มเป้าหมายและแนวทางในการด าเนินการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุก โดยรถ18 

ทันตกรรมเคลื่อนที่ 19 

กลุ่มเป้าหมายประชาชนและพื้นที่ในการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุก 20 

1. กลุ่มเปราะบาง  :  ผู้สูงอายุ  คนพิการ  21 

2. ประชาชนที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ  เช่น  22 

   - เด็กในสถานสงเคราะห์  23 

   - พระสงฆ์  24 

   - ประชาชนในชุมชนที่ไม่มีหน่วยบริการด้านทันตกรรมในพื้นที่ใกล้เคียงประชาชนเข้าถึงบริการไม่สะดวก 25 

 26 
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แนวทางในการด าเนินการจดับริการ โดยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ 1 

 1. การจัดสรรหน่วยบริการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุก  2 

              รูปแบบที่ 1  : กลุ่มเป้าหมายแจ้งความประสงค์ขอรับบริการมายัง สปสช ผ่าน 1330 / สปสช.กทม 3 

จัดหาหน่วยบริการให้บริการกลุ่มเป้าหมายตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนด 4 

              รูปแบบที่ 2  : กลุ่มกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ที่ประชาชนมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ  เช่น สถาน5 

สงเคราะห ์เด็ก /ผู้สูงอายุ /วัด สปสช.กทม จัดสรรหน่วยบริการให้หน่วยบริการที่มีศักยภาพรับผิดชอบ  6 

 2. หน่วยบริการประสานกลุ่มเป้าหมายจัดท าแผนการจัดบริการ  และแจ้งมายังสปสช กทม .         7 

เพ่ือตรวจสอบและอนุมัติแผนบริการ ให้หน่วยบริการจัดบริการตามแผนที่ได้รับอนุมัติ และ สปสช .กทม.ก ากับ8 

ติดตามผลงานบริการ ของหน่วยบริการตามแผนด าเนินการ 9 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 10 

1. รับทราบ 11 

   - ข้อเสนอกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกโดยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ใน  12 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 13 

2. เห็นชอบ ข้อเสนอกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกโดยรถทันตกรรม14 

เคลื่อนที่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 15 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 16 

 17 

มติที่ประชุม 18 

1. รับทราบ 19 

   - ร่าง กลุ่มเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกโดยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ในเขต20 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 21 

2. เห็นชอบ ร่าง กลุ่มเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกโดยรถทันตกรรม22 

เคลื่อนที่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 23 

3. รับรองมติในที่ประชุม 24 

 25 

ระเบียบวาระท่ี 8  เรื่องอ่ืนๆ 26 

 27 

8.1 ก าหนดการประชุมอปสข. ปี 2568 28 

           ก าหนดการประชุมครั้งที่ 7 วันพฤหัสบดีที่ 17 กรกฎาคม 2568 เวลา 9.00-12.00 น. 29 

 30 

ปิดการประชุม เวลา   12.00 น. 31 

 32 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จดรายงานการประชุม 33 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตาม                                                                                                                                  34 

                                                35 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจทานรายงานการประชุม 36 

ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตาม                                                                                                                                  37 


