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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร                                   2 

ครั้งที่ ๑๐ / ๒๕๖๖ ในวันอังคารที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.                                        3 

ณ ห้องประชุม ๑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  4 

และ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ zoom conference) 5 

 6 

๑. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  7 

๑.  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธานอนุกรรมการ 

๒.  พล.อ.นพ.เอกจิต ช่างหล่อ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  อนุกรรมการ 

๓.  ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช   คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อนุกรรมการ 

๔.  ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๕.  รศ.คลินิกพญ.วารุณี จินารัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๖.  นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่  
๗.  นพ.สุนทร  สุนทรชาติ ผู้อำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 
๘.  ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ    ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่๑๓ 

กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๙.  ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช อนุกรรมการ 

๑๐.  น.อ.จตุรงค์ ตันติมงคลสุข รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า อนุกรรมการ 

๑๑.  นายวิชาญ มีนชัยนันท์ ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

๑๒.  น.ส.กชนุช  แสงแถลง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตาพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

๑๔.  น.ส.อรนุช เลิศกุลดิลก ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๕.  นายวันเสาร์  ไชยกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช อนุกรรมการ 

๑๖.  นายสมชาย กระจ่างแสง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๗.  นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 
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๑๘.  น.ส.วรรณา แก้วชาต ิ ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๙.  นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับ
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๒. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ๑ 1 

๑.  พญ.ลลิตยา กองคำ รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รองประธานอนุกรรมการ 
๒.  ดร.พญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ อนุกรรมการ 
๓.  ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้อำนวยการเขต สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

และเลขานุการ 

๓. รายช่ืออนุกรรมการทีล่าประชุม 2 

๑. นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ ติดภารกิจ 

๒. นพ.จินดา โรจนเมธินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ติดภารกิจ 

๓. พล.ต.นพ.เหรียญทอง แน่นหนา ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนพื้นที่กรุงเทพมหานคร ติดภารกิจ 

๔. ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ติดภารกิจ 

๕. นพ.วัฒน์ชัย มิ่งบรรเจิดสุข ผู้อำนวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ติดภารกิจ 

๔. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ๑  3 

๑.  นางเบญจมาส เลิศชาคร ผู้ช่วยเลขาธิการประจำส่วนงาน  

๒.  น.ส.อมาวศรี เปาอินทร์ ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๓.  น.ส.ภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๔.  นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ ผู้อำนวยการกอง สปสช.เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๕.  นางบุญสิงห์ มีมะโน ผู้จัดการกอง สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๖.  นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๗.  น.ส.อุษณา รัตนาภรณ์พิศิษฐ์ ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๘.  นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๙.  นางพรนาวี ทิมเกิด ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๐.  น.ส.รุ่งระวี สุขแสงศรี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๑.  นายเศรษฐญา ม่วงศิริ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
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๑๒.  นายสุปรีชา ครอบบัวบาน นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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

๑๔.  น.ส.นนรมณ  แก้วกาหลง นักบริหารงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๕. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 1 

๑.  น.ส.พิมพ์วสา ศรีเมือง รองผู้อำนวยกายฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๒.  น.ส.รจิต  แซ่หลิ่ม ผู้จัดการกอง ฝ่ายฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๓.  นายแพทย์พงศ์ภัค อารียาภินันท์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ผู้แทนผอ.รพ.ทัณฑสถานรพ.
ราชทัณฑ์ 

๔.  นางดวงกมล โกวิทวิบูล หัวหน้างานสิทธิประกันสุขภาพ รพ.ศิริราช 

๕.  นายแพทย์ธีรวีร์  วีรวรรณ ผู้อำนวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ สำนักอนามัย 

๖.  นายแพทย์พินัย ล้วนเลิศ ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น 

๗.  ว่าที่รต.หญิงรัชฎาภรณ์ ราชแผน ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น 

๘.  นางอนงค์ โรจน์กูลชัย ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น 

๙.  นางจิราพร สร้อยมุกดา ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น 

 2 

เปิดประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 3 

 4 

 5 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      6 

  ประธานฯ กล่าวเปิดการประชุม และกล่าวถึงการประชุม Retreat ที่ผ่านมาเป็นการสร้างความสัมพันธ์ 7 

ใกล้ชิดกัน รู้จักกันของคณะอนุกรรมการฯและคณะทำงานภายใต้อปสข. โดยหากมีการปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องจะ8 

ทำให้เกิดTrust มากขึ้น 9 

 10 

  11 
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ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 1 

 2 

สำนักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่ เขต ๑๓ 3 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๙ / ๒๕๖๖ ในวันอังคารที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ และไม่4 

มีคณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 5 

มติที่ประชุม 6 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ 7 

๙ / ๒๕๖๖ ในวันอังคารที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖  8 

 9 

 10 

 11 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 12 

 13 

- ไม่มี 14 

 15 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทราบ 16 

๔.๑ สรุปรายงานการจัดประชุมขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ อปสข.และ อคม. พื้นที่กทม.17 

(Retreat) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  18 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้จัดประชุมขับเคลื่อนระบบหลักประกัน19 

สุขภาพแห่งชาติ ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  (อปสข.) และ 20 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ( อคม.)  21 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (Retreat)  ในระหวา่งวันที่ ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ณ เดอะคาวาลคิาซ่า รีสอร์ท (The Cavalli 22 

Casa Resort)  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา   23 

โดยมีกลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าร่วมประชุม รวมทั้งสิ้น ๑๑๔ คน  ประกอบด้วย อปสข. อคม. คณะทำงานภายใต้อปสข. 24 

ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น  ผู้แทนสถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ (BDi) ผู้บริหารและ25 

เจ้าหน้าที่ สปสช. /สปสช.กทม.  26 

สำนักงานฯ ได้สรุปรายงานการจัดประชุมขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ อปสข.และ อคม. 27 

พ้ืนที่กทม.(Retreat) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ดังนี้ 28 

๑. หลักการประชุมร่วมกัน  29 

นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ ประธานคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่    เขต 30 

๑๓ กรุงเทพมหานคร  ได้กล่าวถึงการร่วมประชุมเพ่ือเสนอขับเคลื่อนงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกันของทุก31 

ภาคส่วน เน้นหลัก“การเมืองคือกลไกและกระบวนการในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรส่วนกลาง32 

ต้องทำให้มีความเท่าเทียม และประสิทธิภาพสูงสุด ภายใต้ระบบธรรมาภิบาล”โดยใช้หลักการแนวคิดของท่าน33 

มหาตมะ คานธี “The world has enough for everyone's need but not enough for everyone's 34 
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greed” และ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ที่กล่าวว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน 1 

เป็นที่สองประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศ จะตกแก่ตัวท่านเองถ้าท่านทรง2 

ธรรมแห่งอาชีพ ไว้ให้บริสุทธิ์”เป็นหลักคิดในการประชุมร่วมกัน 3 

 4 

๒.ทิศทาง/นโยบายการขับเคลื่อนงานระบบหลักประกันสุขภาพ ปี ๒๕๖๗  ดังนี้ 5 

นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการสปสช. นำเสนอทิศทาง/นโยบายการขับเคลื่อนงานระบบ6 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๗   ดังนี ้7 

 8 

 9 

เป้าหมาย 10 

สปสช.จัดกลไกให้ข้อมูล ช่วยเหลือ อำนวยความสะดวก กับประชาชน/หน่วยบริการ 11 

๑. ประชาชนได้รับประโยชน์ สะดวก รวดเร็ว 12 

๒. หน่วยบริการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ/จ่ายชดเชยค่าบริการ เร็วขึ้น 13 

๓. ใช้ระบบ AI ตรวจสอบก่อนจ่าย 14 

 15 

ปัจจัยความสำเร็จ 16 

๑. การบูรณาการระบบข้อมูล และมี standard data set 17 

๒. การเชื่อมข้อมูลทุกระบบ ได้อย่างคล่องตัว 18 

๓. หน่วยบริการ ส่งข้อมูลบริการ/ข้อมูล เบิกจ่ายรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน 19 

  20 
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เป้าหมาย 1 

๑. อำนวยความสะดวกประชาชน  2 

แผนปฏิบัติราชการ ๓.๓ สร้างกลไกรับรู้/เข้าถึงสิทธิ คุ้มครองสิทธิ 3 

๑.๑ ใช้สายด่วน ๑๓๓๐ 4 

๑) เพ่ิมคู่สาย สายด่วน ๑๓๓๐ ให้บริการประชาชน ๒๔/๗สามารถสอบถามบริการ แจ้งปัญหา ขอรับการ5 

ช่วยเหลือ ช่วยนัดหมายบริการ นัดคิว นัดแพทย์ออนไลน์ ยืนยันตัวตน รับบริการร้านยาใกล้บ้าน ตรวจ 6 

Lab ที่บ้าน รับบริการกายภาพบาบัด หรือการพยาบาลที่คลินิกใกล้บ้าน หรือ บริการทางไกล 7 

(Telemedicine) โดยมีระบบตรวจสอบเชื่อมเข้าระบบ สปสช. ทันที 8 

๒) เพ่ิมอาสาสมัคร เช่น พยาบาลเกษียณ/ คนพิการ ร่วมให้บริการประชาชน 9 

๓) จัดเจ้าหน้าที่ ๒๔/๗ ตอบกลับช่องทางสื่อสารอ่ืนๆ เช่น Line @NHSO TraffyFondue Facebook 10 

Tiktok 11 

๔) เพ่ิมคู่สาย ๑๓๓๐ ให้บริการหน่วยบริการสามารถสอบถามข้อมูล การตรวจสอบสิทธิ เชื่อมโยงบริการ12 

การขอ Claim code ตรวจสอบการจ่ายเงิน และสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น  13 

แผนปฏิบัติราชการ ๒.๑ ขยายหน่วยบริการรองรับ : เน้นบริการในชุมชน 14 

๑.๒ จัดหา/เพิ่มหน่วยบริการและอ่ืนๆในระบบ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค (หารือร่วมกับสภาวิชาชีพ) 15 

 16 

 17 

๒.  อำนวยความสะดวกหน่วยบริการ    18 

 19 

 20 

  21 
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๓.สถานการณ์ภาพรวม ระบบหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 1 
 2 

 แพทย์หญิงลลิตยา กองคำ รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นำเสนอสถานการณ์3 

ภาพรวม ระบบหลักประกันสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ดังนี้ 4 

๑) ข้อมูลจำนวนประชากร ในกรุงเทพมหานคร 5 

- ประชากรทั้งหมด ประมาณ  ๗,๖๒๗,๒๒๘ คน เป็นประชากร สิทธิUC จำนวน  ๓,๕๑๒,๓๑๑ คน และ6 

สิทธิ Non UC จำนวน  ๔,๑๑๔,๙๑๗ คน  คาดว่า มีประชากรแฝง ประมาณ ๒.๗ ล้านคน (เป็นสิทธิ UC ประมาณ 7 

๗ แสนคน) 8 

- โดยประชากร สิทธิUC จำนวน  ๓,๕๑๒,๓๑๑ คน แบ่งเป็น  รูปแบบโมเดล ๑,๒,๔ ,๕.๓ จัดสรรเงิน9 

เหมาจ่ายรายหัวตามประชากร ประมาณ ๙.๖๕ แสนคน และ รูปแบบโมเดล ๕  คำนวณ Global budget ตาม10 

ประชากร และจ่ายชดเชยตามรายการบริการ  ประมาณ ๒.๕ ล้านคน 11 

๒) หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 12 

• หน่วยบริการปฐมภูม ิ๓๖๕ แหง่  : ศบส. ๖๙ แห่ง คลินิกชุมชนอบอุ่น ๒๘๗ แห่ง หน่วยปฐมภูมิภาครัฐ  ๙ แห่ง 13 

- สัดส่วน หน่วยบริการปฐมภูมิตอ่ ปชก.UC= ๑ : ๙,๖๐๐ คน 14 

• หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน ๙๕๑ แห่ง: ร้านยา ๗๓๕ แห่ง คลินิกเวชกรรม ๑๓๒ แห่ง     15 

คลินิกทันตกรรม ๔๒ แห่ง คลินิกกายภาพบำบัด ๑๐ แห่ง คลินิกพยาบาล ๑๑ แห่ง  16 

คลินิกเทคนิคการแพทย์ ๑๙ แห่ง คลินิกแพทย์แผนไทย ๒ แห่ง 17 

- สัดส่วน หน่วยบริการปฐมภูมิต่อปชก.Model๕ = ๑:๗,๒๐๐ คน 18 

- แต่ยังมีบางเขตท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ 19 

• หน่วยบริการรับส่งต่อ ๓๒ แห่ง (รัฐ ๒๔ แห่ง,เอกชน ๘ แห่ง) 20 

- ๒๕ เขต มีรพ.รับส่งต่อสิทธิ UC ๓๒ แห่ง 21 

- ๒๕ เขต ไม่มีรพ.รับส่งต่อสิทธิ UC 22 

สถานการณ์ปัญหาสำคัญ ในระบบหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 23 
 24 

สถานการณ์ที่ ๑ การเข้าถึงบริการและการครอบคลุมบริการต่ำกว่าทั่วประเทศ 25 

๑.๑  บริการผู้ป่วยนอก กรณี Model ๕ 26 

- อัตราการใช้บริการ OP กทม ๒.๖ ครั้ง/คน/ปี  27 

- ในขณะที่ระดับประเทศ ๓.๕ ครั้ง/คน/ปี  28 

- คิดเป็น ๐.๗ เท่า 29 

๑.๒   บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 30 

- ปชก.ไทยทุกสิทธิ ในกทม. ๗.๖๒ ล้าน เข้าถึงบริการ PP ๒.๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๓๑ 31 

เมื่อเทียบเฉพาะรายการ PP FS ระดับประเทศปี ๒๕๖๖ จำนวน ๒๒ รายการ กรุงเทพมหานครเข้าถึงตามเป้าหมาย 32 

๖ รายการ ในขณะที่ระดับประเทศ เข้าถึงเป้าหมาย ๑๒ รายการ  33 

- การเข้าถึงต่ำ การขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายช้า รวมทั้งกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  34 

- ขาดฐานข้อมูลประชากรในชุมชน ส่งผลให้การทำกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนไม่ครอบคลุม และงบPPเหลือคืน35 

กองทุน 36 

 37 

 38 

  39 
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สถานการณ์ที่ ๒  ความไม่สมดุลของงบประมาณ OP P&P 1 

งบบริการผู้ป่วยนอก (OP) 2 

• เขตกรุงเทพมหานครได้รับจัดสรรงบบริการผู้ป่วยนอก มากกว่าระดับประเทศ ประมาณร้อยละ ๕ 3 

•  งบบริการผู้ป่วยนอก (OP) ส่วนใหญ่ขาดดุล ยกเว้นช่วงโควิดที่มีการใช้บริการ OP ปกติต่ำ ทำให้มีงบ4 

คงเหลือเทคืนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งผลให้อัตราชดเชยโดยรวมมากกว่า point ละ ๑ บาท  5 

• สถานการณ์การใช้บริการปี ๖๖ หลังจากสถานการณ์โรคโควิดเข้าสู่ภาวะปกติ จำนวนครั้งบริการผู้ป่วย6 

นอกเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้งบประมาณ (Global budget)  ปี ๖๖ ไม่เพียงพอ  7 

• การจ่ายชดเชย OPFS ค่าเฉลีย่ ๓ ปี (ปี๖๔-๖๖)  =  ๑.๓๘ บาท/point  8 

 9 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 
อัตราเหมาจ่าย OP ( ประเทศ) ๑,๒๗๙.๓๑ ๑,๓๐๕.๐๗ ๑,๓๔๔.๔๐ 

อัตราเหมาจ่าย OP  (กทม.) ๑,๓๓๑.๐๙ ๑,๓๗๒.๐๐ ๑,๔๑๒.๕๓ 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

งบสร้างเสริมสุขภาพฯ (P&P) 15 

• มีงบคงเหลือ ส่งคืนกองทุน ทุกปี 16 

• ปี ๖๖ เฉพาะงบ PP UC  17 

    ต้องส่งคืน ๕๙๒ ล้านบาท  18 

• ยังไม่นับรวมงบPP Non-UC ปี ๖๖  19 

    ที่ไม่ได้รับจัดสรร อีก ๙๕๕ ล้านบาท 20 

• หากรวมงบ PP non UC  ในปี ๖๖ จะเหลือคืนกว่า ๑,๕๔๖ ล้านบาท 21 

สถานการณ์ที่ ๓  การเข้ารับบริการผู้ป่วยใน เขต กทม. 22 

• โดยทัว่ไป ประชาชนเข้าถึงบรกิารผู้ป่วยใน แต่ยังพบความไม่เพียงพอของรพ.รับส่งต่อ ทำให้ สปสช.ต้องจัด23 

เครือข่ายพิเศษ ให้ ๑๓๓๐ ทำหน้าที่ประสานการส่งต่อให้กับประชาชน รวมทั้งทำหน้าที่ประสานเตียงในกทม. 24 

• รพ.ในกทม. รบัผู้ป่วยใน บัตร กทม.ร้อยละ ๗๓ ขณะที่บัตรนอก กทม. ร้อยละ ๒๗ 25 

• ปชก.สิทธิบัตรทอง ต้องลงทะเบยีนสิทธิเครือข่ายรปูแบบใหม่ (๑๓๓๐) จำนวน ๓๕,๒๖๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑ ของ26 

ปชก.UC กทม ทั้งหมด 27 

• ๑๓๓๐ ต้องประสานเตียงรองรับ ผป.ในกทม. โดยเฉพาะกรณีวิกฤต(UCEP), อ่ืนๆ  รวม จำนวน ๑๐,๓๗๐ 28 

admission คิดเป็น ร้อยละ ๓.๑๔ ของจำนวน admission ทั้งหมด 29 

OP FS OP Refer OP FS OP Refer OP FS เงินGB คงเหลือ OP Refer OP FS OP Refer
2564 1,167,078  466,618   71.44   28.56       484,034,709  326,023,666 605,433,465    57.23    42.77   
2565 1,769,821  942,260   65.26 34.74 828,523,179    616,101,660 1,173,696,885 55.17 44.83
2566 3,477,049  1,814,707 65.71 34.29 1,173,978,060 0 2,114,292,904 35.70 64.30

ร้อยละชดเชยปี พ.ศ. จ านวนคร้ัง ร้อยละบริการ จ านวนชดเชย

2564 2565 2566
1.68 1.8 ~ 0.55

ปี พ.ศ.
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ความท้าทายของระบบหลักประกันสุขภาพ ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 1 

๑. การเข้าถึงบริการและการครอบคลุมบริการ OP และ PP ต่ำกว่าทั่วประเทศ 2 

๒. ความไม่สมดุลของงบOP และPP 3 

๓. ความไม่เพียงพอของหน่วยบริการทุกระดับ โดยเฉพาะรพ.รับส่งต่อ 4 

โดยมีโจทย์ในการระดมสมอง ดังนี้  5 

๑. OP Model ๕  6 

๑.๑ การบริหารเครือข่ายหน่วยบริการ 7 

         ๑.๑.๑ ใช้โมเดล ๕.๑ เหมือนเดิม (ศบส.เปน็ประจำ คลินกิเป็นปฐมภูมิ) 8 

           ๑.๑.๒ ให้หนว่ยบริการปฐมภูมิ รวมตวักันเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๓ จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล9 

ทำสัญญากับสปสช. และทำหนา้ที่บริหารเครือข่ายกันเอง 10 

           ๑.๑.๓ ยกเลิก Model ๕ ปรับเป็นModel ๑ ให้ รพ.รับสง่ต่อ เป็นหน่วยบริการประจำและดูแลหนว่ยบริการ11 

ปฐมภูม ิ 12 

๑.๒ ปรับระบบการจดัสรรงบประมาณ 13 

         ๑.๒.๑ กรณีโมเดล ๕.๑ คิดPoint รวมกันทั้ง OP FS และ OP Refer 14 

                ๑.๒.๒ ปรบั Payment คิดการจา่ย เป็น Per visits ตามแนวทางนโยบายฯบัตรประชาชนใบเดียว–จา่ยPer visit 15 

 16 

๒.  การเพิ่มการเข้าถึงบริการ P&P 17 

      ๒.๑ บริการเยี่ยมบ้าน จัดทำแฟ้มข้อมูลรายบุคคลและครอบครัว เพ่ือประเมินความเสี่ยงและค้นหา18 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 19 

    ๒.๒ ปรับPayment อย่างไร จึงจะกระตุ้นให้เกิดการเข้าถึงบริการ 20 

    ๒.๓ การใช้เงิน กปท. 21 

    ๒.๔ เครือข่ายจะทำงานร่วมกันอย่างไร ให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 22 

๓. แนวทางการจัดให้มีหน่วยบริการทุกระดับให้เพียงพอ 23 

   ๓.๑ เพ่ิมหน่วยบริการปฐมภูมิ 24 

   ๓.๒ เพ่ิมหน่วยบริการรับส่งต่อ 25 

   ๓.๓ ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างรพ. และหน่วยบริการปฐมภูมิ 26 

สรุปผลการประชุมกลุ่มและระดมสมอง ดังนี้  27 

- วันจันทร์ที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ได้มีการแบ่งกลุ่มระดมสมองตามโจทย์  ๔ ประเด็นพร้อมทั้งจัด28 

กิจกรรมกลุ่ม world café 29 

-  วันอังคารที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  ผู้แทนแต่ละกลุ่มนำเสนอประเด็นตามโจทย์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุม30 

ทั้งหมดอภิปรายและหาข้อสรุปร่วมกัน โดยมีข้อเสนอและข้อสรุปร่วมกัน ดังนี้     31 

กลุ่ม ๑ :  การบริหารเครือข่ายหน่วยบริการ 32 

โจทย์    ๑. ใช้โมเดล ๕.๑ เหมือนเดิม(ศบส.เป็นประจำ คลินิกเป็นปฐมภูมิ) 33 

    ๒. ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมตัวกันเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๓ จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลทำ34 

สัญญากับสปสช. และทำหน้าที่บริหารเครือข่ายกันเอง 35 

 ๓. ยกเลิก Model ๕ ปรับเป็นModel ๑ ให้ รพ.รับส่งต่อ เป็นหน่วยบริการประจำและดูแลหน่วยบริการ36 

ปฐมภูมิ  37 
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ประธาน นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์   ประธานคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิฯ 1 

นำเสนอโดย นพ.อานนท ์กุลธรรมานุสรณ์   คณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิฯ 2 

 3 

ข้อเสนอ ข้อสรุป 

๑.สนับสนุนการจัดบริการแบบเครอืข่ายที่มีโรงพยาบาลรับส่งต่อ หน่วยบริการ
ประจำเป็นศูนย์บริการสาธารณสขุ และหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นคลินิกชุมชน
อบอุ่นและ หน่วยบริการประเภทอื่น และทางานร่วมกับภาคประชาชน เพื่อให้
เกิดบริการที่ต่อเนื่อง และประชาชนเข้าถึงบริการได้มากข้ึน  

ให้นำเสนอในอปสข.โดยการIntegrated
ข้อมูลร่วมกับกลุ่มอื่น เช่นการจดัประชุม
คลินิกให้สมำ่เสมอ 

๒.เน้นการให้บริการหลักในระดับปฐมภูมิ และลดการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 

• พัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานการให้บริการในปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มความเช่ือมั่น
ของประชาชน 

• กำหนดมาตรฐานการส่งต่อให้เหมาะสม (ส่งต่อและส่งกลับเมื่อจำเปน็) 
• เพิ่มศักยภาพ ศบส./คลินิกให้เป็น Polyclinic/super PCU มีแพทย์เฉพาะ

ทางในสาขาท่ีจำเป็น 
• ศึกษาเรื่อง “การรับส่งต่อ” ให้รอบด้าน เช่น ข้อมูลการใช้บริการ ปญัหา

การส่งต่อ/ส่งกลับ มมุมองของผู้ให้บริการ/ผูร้ับบริการ  

๓.ควรพัฒนากลไกการทำงานร่วมกันในเครือข่ายหน่วยบริการ 

• กำหนดรูปแบบการทำงานท่ีชัดเจน เช่น การประชุมร่วมกัน วางบทบาท
ของแต่ละหน่วยงาน 

• มีมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมเิพื่อให้ Area manager กำกับการ
ให้บริการของลูกข่าย 

• ใช้ทรัพยากรบางอย่างร่วมกัน  เช่น การหมุนเวียนเตียงระหว่างโรงพยาบาล
รามาธิบด/ีโรงพยาบาลสงฆ์  

๔.ควรมีระบบข้อมูลดา้นสุขภาพ ที่ใช้ประกอบการดูแลทีต่่อเนื่อง และสะท้อน
ปัญหาการรับบริการได้  
• ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเพื่อเพ่ิมคณุภาพบริการและลดความซ้ำซ้อนการ

ให้บริการ 
• ข้อมูลเพื่อบริหารจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่ในระดับ PCU, Area 

manager, และ Health zoning manager 

 

๕.ควรมีการศึกษาวิเคราะห์สาเหตทุี่งบประมาณไมเ่พียงพอ แต่ประชาชนยัง
เข้าถึงบริการน้อย เช่น มีต้นทุนบรกิารสูง ผู้ป่วยใช้บริการมาก หรือให้บริการไม่
มีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 

๖.ควรปรับการจดัสรรงบประมาณ โดยใช้การจ่ายแบบผสมผสาน มกีารดูแล
ต่อเนื่อง และให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ ได้แก่  
• จ่าย Capitation ที่ปรับน้ำหนักตามจำนวนผู้ป่วยเรื้อรัง และประเมนิผล

การดำเนินงานเพื่อเป็นฐานในการคำนวณงบประมาณในปีถัดไป 
• จ่าย Fee schedule ในบริการผูป้่วย acute อื่นๆ ให้หน่วยบริการปฐม

ภูมิ และโรงพยาบาลรับส่งต่อ 

๗. ควรมีกลไกอ่ืนนอกเหนือกลไกทางการเงิน 
• การเพิ่มความรู้/ความเข้าใจเรื่องวิธีการใช้บริการให้กับประชาชน 
• มีกลไกกำกับคุณภาพการให้บริการ พฤติกรรมบริการ การเรียกเก็บเงิน

จากผู้รับบริการ 
• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภมูิ 

๘.ควรพัฒนาการให้บริการกลุ่มประชากรเปราะบาง เพิ่มเป็นการเฉพาะ เช่น  
รถรับส่งผู้ป่วยพิการ/ติดเตียง เพิ่มการเข้าถึงบริการในกลุม่คนไทยไรส้ิทธิ 

 1 

กลุ่ม ๒ :   ปรับระบบการจัดสรรงบประมาณ 2 

โจทย์  ๑. กรณีโมเดล ๕.๑ คิดPoint รวมกันทั้ง OP FS และ OP Refer 3 

            ๒. ปรับ Payment คิดการจ่ายเป็น Per visits ตามแนวทางนโยบายฯบัตรประชาชนใบเดียว–จ่ายPer visit 4 

ประธาน  นพ.ดุสิต ขำชัยภูมิ  รองเลขาธิการสปสช. 5 

นำเสนอโดย นายธวัชชัย เรืองโรจน์  ผู้ชว่ยเลขาธิการสปสช. 6 

 7 

ข้อเสนอ ข้อสรุป 

๑. เห็นด้วยกับรูปแบบการจัดเครอืข่ายบริการผู้ป่วยนอก โมเดล ๕ ๑. ให้ ศบส.เป็นหน่วยบริการประจำ กำกับดูแลหน่วยปฐม
ภูมิในเครือข่าย  โดยใหไ้ปจัดตั้งกลไกท่ีทำให้เกิดเอกภาพใน
เครือข่าย 

๒. เสนอให้มีการปรับรูปแบบการจ่าย 
๒.๑ การคำนวณจ่าย global budget 
• รวมกันทุกกรณดี้วยระบบ Point System :  OP ปฐมภูมิ และ 
OP Refer 
• การันตีรพ.รับส่งต่อ ๑ บาท/point เหมือนเดมิ 
• แยก global budget ระหว่าง ศบส. กับคลินิก 
• แยก global budget ของ OP-refer กับ OP ปฐมภูมิ ตั้ง
เพดานวงเงินต่อ visit กรณี OP-Refer เช่น เกินกว่า ๑,๖๐๐ บาท
ให้เบิกจากภาพรวมประเทศ 

๒. แยก global budget ระหว่าง ศบส. กับคลินิก 
หากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ารปูแบบการให้บริการแตกต่าง
กัน (ให้สปสช. ทำการบ้านและนำเสนอในการประชุม 
อปสข. ในครั้งต่อไป)  
๓.การแยก global budget ของ OP-refer กับ OP ปฐม
ภูมิ ยังไมต่กลง ให้ไปเจรจาต่อ นำเข้าคณะทำงานฯ 
วิเคราะห์ข้อมูลฯ (นพ.สนั่น ประธาน) 
๔.จัดตั้งคณะทำงานเพื่อวิเคราะหข์้อมูลบริการ OPFS และ 
OP Refer โดยเสนอให ้นพ.สนั่น เป็นประธาน มผีู้แทนศบส
,และคลินิก ๒ ท่าน 
นพ..เอกจิต,นักวิชาการอิสระ,GBDI,สปสช(เลขานุการ) 
๕.การันตีรพ.รับส่งต่อ ๑ บาท/point เหมือนเดมิ 



๑๒ 
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 

๒.๒ ปรับ Payment Per visit ตามแนวทางนโยบายบตัรประชาชนใบ
เดียว 
- ส่วนใหญ่ยังไม่เห็นด้วย เนื่องจากยงัไม่มีเกณฑ์การจ่ายที่ชัดเจน 

การกำกับมาตรฐานการให้บริการยังไม่เป็นรูปธรรม 
- มีโอกาสเกดิการ Split visit เสนอให้มีระบบและมสี่วนร่วมในการ

กำกับติดตามการเบิกจ่าย 
- ประชาชนอาจมีข้อจำกัดในการเขา้รับบริการที่เหมาะสมกับโรค 

กรณีบริการที่มีคา่ใช้จ่ายสูง 

๖.ให้ทำความชัดเจนเรื่องอัตราการจ่าย และมาตรการ
ป้องกันการ split visit  
 

๒.๓ การจ่ายแบบเหมาจา่ยให้กับหน่วยบริการปฐมภูมบิางส่วนเป็น 
Fixed cost และที่เหลือจ่ายแบบ Fee schedule ภายใต้ Global 
budget 
- มี Fixed cost เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภมูิมี cash flow เช่น 

๑๐ บาท/ประชากร, ๓๐๐,๐๐๐-๔๕๐,๐๐๐ บาท/เดือน 
- จำนวนประชากรทีล่งทะเบียนของแต่ละคลินิกมีความ

หลากหลาย อาจได้ Fix cost ไม่เพียงพอ 
- อัตราการจ่าย OP-FS อาจจะลดลงไม่ถึง ๑ บาท/point 

รับข้อเสนอ Fixed cost ไว้ แล้วไปเจรจาต่อ (ไม่นำเขา้
อปสข.) 
 

๒.๔ การจ่ายแบบเหมาจา่ยให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ ๔๐% (Fix 
cost + บริการ NCDs) และ ๖๐% จ่าย OP-refer/OP ปฐมภมูิ ตาม
ผลงานบริการแบบ Fee schedule ภายใต้ global budget  

 

ประเด็นอื่นๆ 
- งบประมาณไม่เพียงพอ : รัฐหางบประมาณเพิ่มเติม , มีการ Co 

Payment ,บริหารงบประมาณรวม ๓ กองทุน 
- การจัดซื้อยาผ่าน GPO  
- การ Bundle Payment กรณีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
- กลไก Incentive กรณไีม่ป่วย 
- สร้าง Health literacy ให้ประชาชน เพื่อเข้ารับบริการตามหน่วย

บริการแตล่ะระดบัตามอาการที่เจบ็ป่วย 
- การคืนข้อมูลการให้บริการเชิงวิเคราะห์ให้กับหน่วยบริการ 

• ให้มีกลไกการจัดซื้อยารวม (เช่น คลินิก,ศบส รวมตัว
กันเองซื้อยารวม) 

• ให้จัดระบบ Bundle Payment ทั้ง OPFS และ OP 
refer 

• กลไก Incentive กรณไีม่ป่วย 
 

 1 

 2 

กลุ่ม ๓ : การทำอย่างไรให้เพิ่มการเข้าถึงบริการ P&P  3 

โจทย์ 4 

๓.๑  สำรวจชุมชน บริการเยี่ยมบ้าน จัดทำแฟ้มข้อมูลรายบุคลและครอบครัว เพื่อประเมินความเสี่ยงและค้นหา5 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และLTC 6 

๓.๒   ปรับPayment อย่างไร จึงจะกระตุ้นให้เกิดการเข้าถึงบริการ 7 

๓.๓   กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  8 

๓.๔   เครือข่ายจะทำงานร่วมกันอย่างไร ให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการของปชก.กลุ่มเป้าหมาย 9 

 10 

  11 
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ประธาน นพ.สุนทร สุนทรชาติ  ผู้อำนวยการสำนักอนามัย 1 

นำเสนอโดย นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์   ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ  สำนักงาน2 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 3 

 4 

 5 
 6 

ข้อเสนอ ข้อสรุป 
ปรับPayment อย่างไร จึงจะกระตุ้นให้เกิดการเข้าถึงบริการ 
๑. บริการP&Pที่บ้าน/ชุมชน เป็นแบบ Capitation โดยการกำหนด
เป้าหมายผลงานบริการ เพื่อให้หน่วยบริการมีงบประมาณในการบริหาร
จัดการในการเตรียมความพร้อมในการให้บริการ  
๒. ควรมีคา่ชดเชย Health Survey    
๓. ควรทบทวนอัตราค่าชดเชยบรกิารไมคุ่้มต้นทุนสำหรับหน่วยบริการ
ภาคเอกชน : เยี่ยมบา้น Fit Test 
๔. การจ่ายชดเชยบริการP&Pแบบอัตราคงท่ี ตามผลงานท่ีผา่นมา และ
กำหนดผลงานท่ีหน่วยบริการต้องดำเนินการ 
 

๑. ให้มีกลไกทางการเงินท่ีเชื่อมโยงระหว่างงบ
P&P service กับกปท.ให้เกิดระบบข้อมูลที่
สมบูรณ์ และให้เกิดบริการP&Pในชุมชนที่
เข้มแข็งและเป็นไปในทางเดียวกัน 

๒. ให้สปสช.เร่งพัฒนาระบบITที่สนับสนุนการ
ดำเนินงานPPโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้
เสร็จใน ๓ เดือนพร้อมพัฒนาอบรมผู้ใช้ และ
ขอให ้BDIสนับสนุนข้อมูลในการวเิคราะห ์

๓. ขอให้สสส.สนับสนุนเป็นCatalystสนับสนุน
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลู สนับสนุนในการ
ทำงานในชุมชน 

การเพ่ิมการเข้าถึงบริการP&P 
๑.หารปูแบบการจดัการระบบบรกิารแบบใหม่ ที่ทำให้ประชาชนเขา้ถึง  เช่น 
การใช้เทคโนโลยีช่วยในการเข้ารับบริการ : Application    
๒.การสร้างการรับรู้สิทธิบริการ P&P : การประชาสัมพันธ์ท่ีสอดคลอ้งกับ
กลุ่มเป้าหมาย  การสื่อสารที่ทำใหป้ระชาชนรู้และเข้าใจบริการP&Pได้ง่าย  
หน่วยบริการที่ประชาชนรับบริการได้  การจัดรณรงค์บริการP&Pเปน็
รายการ  
๓.การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมที่ครอบคลมุทั้ง  กาย จิต ปัญญา 
สังคม  และระบบการเบิกจ่ายงบท่ีสอดคล้องกับบริการ 
๔.รูปแบบบริการสำหรับกลุม่เป้าหมายเฉพาะ เช่น   อาคารสูง  ประชากร
แฝง  กลุ่มเปราะบาง  กลุ่มผู้ทำงานกลางคืน : มีจุดคดักรอง 
๕. รูปแบบบริการแบบ P&P Anywhere  
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 
๖.บริการ P&P ในกลุ่มวัยทำงาน >> เชิงรุก สถานประกอบการ  ทำเป็น
นโยบายตรวจสุขภาพประจำปี   ทบทวนสิทธิประโยชน์ให้เหมาะสมของ
กลุ่มเป้าหมาย  
๗. การบรูณาการการทำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานในกทม.และภาคี
เครือข่ายประชาสังคม  เช่น สนอ. สำนักพัฒนา ภาคประชาชนในการ
วางแผนและการดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกัน  
๘. การขยายบริการให้หน่วยบริการปฐมภมูิสามารถจดับริการได้ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก เช่น บริการอนามยัเจริญพ้นธ์ุ   การยตุิการ
ตั้งครรภ์  
๙. การเพิม่รูปแบบการบริการใหม่ๆ ที่สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนดูแลตัวเอง 
เช่น การให้ Reward ประชาชนท่ีดูแลส่งเสรมิสุขภาพตัวเองได้ดี ส่งเสรมิ
การประเมินสุขภาพ/ตรวจคดักรองสุขภาพเบื้องต้นด้วยตัวเอง   
๑๐. การเพิ่มรายการบริการคัดกรองสุขภาพ ที่จำเป็นและสอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน เช่น การคัดกรองและให้คำปรึกษาสุขภาพจิตใน
เด็กนักเรยีน 
 
เครือข่ายจะทำงานร่วมกันอย่างไร ให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการของปชก.
กลุ่มเป้าหมาย 
๑. การบริหารจดัการระบบบริการแบบการมสี่วนร่วมในการจัดบริการPP
ของภาคีเครือข่ายในพื้นที่  : ผู้นำชุมชน  อสส.  
๒. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ในการช่วยจัดบริการPPใน
ชุมชน  การใช้เทคโนโลยีในการบรกิารและเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชน   
 

 

สำรวจชุมชน บริการเย่ียมบ้าน จัดทำแฟ้มข้อมูลรายบุคลและครอบครัว 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงและค้นหาปชก.กลุ่มเป้าหมาย และLTC                            
๑.จัดทำระบบการเก็บฐานข้อมลู สุขภาพประชาชน  ชุมชน  กทม.ในระบบ
ดิจิตอล และการคืนข้อมูลใหผู้้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพประชาชน 
๒. การบรูณาการจัดการข้อมลูระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน   
และ การทำ Mapping กลุม่เป้าหมาย 
๓. การคืนข้อมลูสุขภาพรายบุคคลให้กับประชาชน : Personal Health 
Record  
๔. การใช้ข้อมลูสุขภาพจากการบริการคัดกรอง/การตรวจสุขภาพประจำป ี
๕. การมีการทบทวนและปรับการจัดสรรพื้นที่  ปชก.เป้าหมาย ให้หน่วย
บริการได้รับเป้าหมายในการจดับริการ 
๖. มีระบบประมวลผลข้อมูลสุขภาพรายบุคคล และจัดโปรแกรมตรวจ
สุขภาพและส่งเสรมิสุขภาพเสนอให้ประชาชนเป็นรายบุคคล 
๗. กำหนดวัตถุประสงค์  ชุดข้อมูลที่จำเป็น เพื่อออกแบบวิธีการจดัเก็บ
ข้อมูลที่เหมาะสม เช่น HS  Appที่ใช้รับเรื่องร้องเรยีน   ผลการตรวจสุขภาพ
ของประชาชน  การรับบริการด้านสาธารณสุข 
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
๑.ขับเคลื่อนโครงการตามนโยบาย    
   โครงการเฉลมิพระเกียรติ   ๗๒ พรรษา   : แว่นตาผูสู้งอายุ  ตรวจ
สุขภาพพระสงฆ์ โครงการตามนโยบายกรุงเทพมหานคร  แผนขับเคลื่อน
สุขภาพของคน กทม. 
๒. การสร้างความเข้าใจร่วม   การประชาสัมพันธ์สร้างการรบัรู้หลักเกณฑ์ 
กระบวนการสนับสนุนโครงการจากกองทุน กทม.ให้ภาคี      เครือข่าย
รับทราบ 
๓. มีการกำหนดทิศทางการสนับสนุนการดำเนินโครงการที่สอดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของประชาชน  ปญัหา  ความต้องการของประชาชน ชุมชน 
>> โดยมีการจัดทำแผนสุขภาพระดับเขตพื้นที่  
๔. การปรับกฎระเบียบเพื่อให้เอื้อต่อการดำเนินการโครงการของผู้
ดำเนินงาน : ค่าบริหารจัดการ.  
๕. ระบบพ่ีเลี้ยงในการเขียนโครงการ  
๖.เพิ่มกลุ่มเปา้หมายใหม่ ในการของบดำเนินการโครงการ เช่น สถานศึกษา  
๗. ทำต้นแบบโครงการทีส่นับสนุนจากกองทุน กทม. ท่ีเป็น Good 
practice เป็นตัวอย่างให้ชุมชน/หน่วยงานอ่ืนๆ 

 

 1 

กลุ่ม ๔ :  แนวทางการจัดให้มีหน่วยบริการทุกระดับให้เพียงพอ 2 

 โจทย์   ๑. เพ่ิมปฐมภูมิ 3 

    ๒. เพ่ิม รพ.รับส่งต่อ 4 

   ๓. ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างรพ. และหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 

ประธาน  พญ.เลิศลักษณ์  ลีลาเรืองแสง  ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ 6 

นำเสนอโดย นายแพทย์สมเกียรติ  อัศวโรจน์พงษ์  ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์  7 

สำนักการแพทย์  8 

ข้อเสนอ ข้อสรุป 
เพ่ิมปฐมภมู ิ
๑. การใช้กลไกบริการอื่นเข้ามาเสริมบริการ เช่น Telemed สถาน

ชีวาภิบาล บริการเยี่ยมบ้าน ร้านยา และหน่วยบริการระดับชุมชน 
(ตามมาตรา ๓) 

๒. เพิ่มบริการแพทย์ทางเลือก เช่น แพทย์แผนจีน  
๓. เพิ่มแรงจูงใจให้คลินิกชุมชนอบอุ่นอยู่ให้อยู่ในระบบ เช่น อัตรา

การจ่ายที่เหมาะสม ลดภาษีป้าย ภาษีโรงเรือน 
ยกระดับ 
๑. ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข และคลินิกชุมชนอบอุ่นที่มีความ

พร้อมให้เป็น Super PCU เพื่อลดการเข้ารับบริการยัง
โรงพยาบาล และปรับกลไกการจ่ายเงิน (Quick Win)  

๒. ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมให้เช่น เดียวกับ
โรงพยาบาลชุมชน (มีเตียงรับดูแลประมาณ ๑๐ เตยีง) และ
กระจายบริการปฐมภูมไิปท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่น 

 
๑.หน่วยบริการปฐมภูมลิงทะเบียนให้เต็มศักยภาพ เช่น การ
ถ่ายโอนประชาชนท่ีขึ้นทะเบียนกบัศบส.หรือรพ. มาที่
คลินิก 
๒.สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง Super PCU  ทั้งคลินิก และ 
ศบส .และให้มีการพิจารณารูปแบบการจ่ายที่เหมาะสม  
๓.ให้มีระบบที่ประชาชนสิทธิประกันสังคม,ราชการ,  
หลักประกันสุขภาพอ่ืนๆ โดยเฉพาะกองทุนคืนสิทธิ 
stateless มารับบริการได้ และมีรปูแบบการจ่ายที่
เหมาะสม 
๔. ทบทวนอัตราชดเชยกรณโีมเดล ๑,๒ และ ๔ (๑๖๐ 
บาท)    ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขกับโรงพยาบาล
ภาครัฐ โดยให้เจรจากับโรงพยาบาล(ไมต่้องเอาเข้าอปสข.) 
๕. กรณีนอกเวลาทำการของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
สามารถส่งต่อผูป้่วยไปยังคลินิกชุมชนอบอุ่นเพื่ออำนวย
ความสะดวกให้กับประชาชน  
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 
๓. กรณีนอกเวลาทำการของศูนย์บรกิารสาธารณสุข สามารถส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังคลินิกชุมชนอบอุ่นเพื่ออำนวยความสะดวกให้กับ
ประชาชน 

๔. เพิ่มความร่วมมือระหว่างหน่วยบรกิารปฐมภมูิและโรงพยาบาล
รับส่งต่อ เช่น รูปแบบ Tele consult และจ้างแพทย์เฉพาะทาง 
และบูรณาการความร่วมมือของเครือข่าย Bangkok Health 
Zoning ๗ โซน โดยใช้กลไกการเงิน 

๕. เพิ่มบทบาทของศูนย์บริการสาธารณสุขให้เป็นผู้กำกบัคุณภาพใน
การดูแลคลินิกชุมชนอบอุ่นภายในเครือข่าย โดยใช้กลไกการเงิน 
๖. ทบทวนอัตราชดเชยกรณโีมเดล ๑,๒ และ ๔ (๑๖๐ บาท)    

ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขกับโรงพยาบาลภาครัฐ 

 

เพ่ิมรับส่งต่อ 
๑. สร้างแรงจูงใจให้กับโรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมบริการ (เรยีนรู้

จากสถานการณ์ช่วง Covid-๑๙ เช่น เพิ่มอัตราจ่ายชดเชย 
หรือมาตรการทางภาษี) 

๒. เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลรับส่งต่อ โดยเฉพาะเตียงอายรุกรรม  
ICU ,NICU,หัวใจ , อุบัติเหตุ และมีการส่งต่อจากต่างจังหวัด 
(ข้อมูลจากสายด่วน ๑๓๓๐) 

๓. นโยบาย ๕๐ รพ. ๕๐ เขต จดัลำดบัความต้องการ
โรงพยาบาลในพื้นที่ท่ีมีความจำเปน็ก่อน กำหนดเป็น 
Phasing  (อาจไมจ่ำเป็นต้องมโีรงพยาบาลในทุกเขต แต่รพ.มี
เตียงให้เพียงพอสำหรับประชาชนสิทธิ  UC และประชาชน
เดินทางสะดวก โดยเฉพาะ ๒๕ เขตที่ไม่มี รพ. UC) 

๔. จัดระบบโรงพยาบาลประจำเขต โดยใช้โรงพยาบาลเอกชน
นอกระบบ ร่วมพัฒนาระบบการสง่ต่อ และส่งกลับ (Refer 
back) 

๕. ส่งเสริมนโยบายลดความแออัด ลดการใช้เตียงของ
โรงพยาบาล โดยใช้บริการ Home Ward , Telemed , 
Home Visit , Nursing Home หรือสถานชีวาภิบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยท่ีนอนนาน/พระสงฆ์อาพาธ เพื่อช่วยลดการใช้เตียงใน
โรงพยาบาล 

๖. ทบทวนโรงพยาบาล/แพทย์ท่ีดำเนินการสถานพยาบาลที่ตดิ 
Blacklist 

๗. โรงพยาบาลให้บริการที่มมีาตรฐานในแต่ล่ะกลุ่มโรคเหมือนกัน 
(CPG) เพื่อให้ ประชาชนมั่นใจในการเข้ารับบริการ 

๘. สนับสนุนนโยบายลดความแออัดของโรงพยาบาล กระจาย
ประชากรออกมายังคลินิกชุมชนอบอุ่น 

๙. สนับสนุนนโยบายการร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อ
พัฒนาเชิงระบบ  

๑๐. IP Anywhere ให้ใช้บริการเฉพาะโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  

๑.ขยายโรงพยาบาลรับส่งต่อใน กทม.โดย  
  ๑.๑ขยายรพ.ของรัฐ 
  ๑.๒เพิ่มจำนวนรพ.เอกชน เป็นรพ.รับส่งต่อ 
๒.IP Anywhere ให้ใช้บริการเฉพาะโรงพยาบาลระดับทุตยิ
ภูมิ  
๓. ลดความแออัดของหน่วยบริการโดยใช้บริการรูปแบบ 
virtual clinic /hospital  เช่น health station 
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 
ระบบข้อมลูที่เชื่อมโยงระหว่างรพ.และหน่วยบริการปฐมภมู ิ
๑. พัฒนา Health Link ข้อมลูในรูปแบบ Sandbox เพื่อเป็นโมเดล 

Bangkok Health Zoning เพื่อสนับสนุนการส่งต่อภายใน
เครือข่าย 

๒. ขยายการเช่ือมโยง E-Referral ให้ครอบคลมุหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ และหน่วยบริการทุตยิภูม ิตติยภมูิ 

๓. ลดการใช้โปรแกรมที่หลากหลาย/เปลี่ยนแปลงโปรแกรมบ่อย 
เนื่องจากส่งผลให้การเช่ือมโยงข้อมูลเป็นไปได้ยาก (กำหนด
โปรแกรมที่ใช้) 

๔. กำหนดระเบียบ ข้อสั่งการ กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการจัดการรวม
ศูนย์ส่งข้อมูล (PDPA) 

๕. เพิ่มคุณภาพข้อมูลในการเช่ือมต่อ (การอบรม ให้ความรู้เรื่องรหัส
โรค) 

๖. นำเทคโนโลยี เช่น AI ช่วยวิเคราะห์ความเพียงพอ ตำแหน่งท่ี
เหมาะสมในการตั้งคลินิกชุมชนอบอุ่น และการกระจายตัวของ
หน่วยบริการ 

๑.กำหนดใหม้ีกฎหมายที่เปลี่ยนจากระบบสมัครใจในการให้
แชร์ข้อมูล(Opt-in) เป็นระบบปฏเิสธท่ีไม่ให้แชร์  
(Opt-out) 
๒. ข้อเสนอแนะลำดับที่ ๑-๖ เป็นข้อเสริมใหเ้กิดระบบ
ข้อมูลที่เช่ือมโยงระหว่างรพ.และหน่วยบริการปฐมภูม ิ
 
 

 1 

 2 

กลุ่ม ๕ ข้อเสนอการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 3 

โจทย์  4 

๑. พระสงฆ ์: ทะเบียนพระสงฆ์   สถานะสุขภาพ  การเข้าถึงสิทธิและบริการ 5 

๒. คนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน และอยู่ในทะเบียนบ้านกลาง : ได้รับการค้นหาช่วย เหลือ นำเข้าสู่6 

ระบบการเข้าถึงสิทธิ UCและบริการได้ 7 

๓. คนพิการและผู้สูงอายุที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ : เด็กพิการในสถานสงเคราะห์ การเข้าถึงบริการ 8 

P&Pคนพิการและผู้สูงอายุ ) 9 

๔. กลุ่มผู้ต้องขังเด็ดขาด : ได้รับการลงทะเบียนตรง CUP เป็นรพ.ราชทัณฑ์ และ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ PP 10 

๕. กลุ่มคนไร้บ้าน : เข้าถึงสิทธิ UC และบริการได้  ( ไร้บ้านหน้าใหม่หลังสถานการณ์โควิด  เด็กท่ีหลุดจาก11 

ระบบการศึกษา ) 12 

ประธาน  นายอนรรฆ พิทักษ์ธานิน(ปธ.คทง.เปราะบาง/นักวิจัยสถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 13 

นำเสนอโดย นางสาววรรณา แก้วชาติ (คทง.เปราะบาง/ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านชุมชนแออัด)  14 

 15 

 16 

 17 
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 
พระสงฆ์   
เป้าหมาย ผลักดันและบูรณาการโครงการเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์สำหรับ
พระสงฆ์ 
ตัวช้ีวัด  มีชุดสิทธิประโยชน์สำหรับพระสงฆ์และระบบการจ่ายชดเชยที่จูง
ใจหน่วยบริการในการจัดบริการ 
ปี ๒๕๖๗  
- เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของพระสงฆ์ สามเณร ทุกสิทธิ  ทุกบริการ 
(PP IP OP)   
- กรณีพระสงฆ์ สามเณรที่ไม่ใช่ไทย และมีปัญหาสถานะทางทะเบียน 
แนะนำให้ซื้อบัตรบริการสุขภาพ   

 

กลุ่มคนไร้บ้าน  (กลุ่มคนที่ใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะหรือศูนย์พักคนไร้
บ้านของภาครัฐและภาคประชาสังคม)   
เป้าหมาย  : สามารถเข้าถึงสิทธิ UC และบริการได้  
ตัวช้ีวัด   ๑. การเข้าถึงสิทธิ UC และบริการสุขภาพพ้ืนฐานร้อยละ ๖๐ 
ของกลุ่มคนไร้บ้านที่เข้าสู่กระบวนการ 
          ๒. เพ่ิมจุด Drop in เป็น ๓ จุด คือ ตรอกสาเก ใต้สะพานสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า สนามหลวง (ลานพระแม่ธรณีบีบมวยผม)  
ปี ๒๕๖๗   เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ และดำเนินการตามตัวชี้วัดที่
กำหนด 

 

คนมีปัญหาสถานะทางทะเบียน / คนไทยตกหล่น  
เป้าหมาย   (กลุ่มที่ตกหล่นจากทะเบียนราษฎร / มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
กลาง/ถูกจำหน่ายรายการทะเบียนราษฎร) : ได้รับการค้นหา ช่วยเหลือ 
และนำเข้าสู่ระบบจนสามารถเข้าถึงสิทธิ UC และบริการได้ 
ตัวช้ีวัด ๑. ขยายพ้ืนที่นำร่องเพ่ิม ๒ กลุ่มเขต (๑๗ เขต) 
          ๒. จำนวนกลุ่มเป้าหมายคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนที่
เข้ากระบวนการแก้ไขปัญหาสามารถได้รับการช่วยเหลือให้เข้าถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือระบบสวัสดิการสุขภาพ ขยายผลติดตาม
ให้ครบร้อยละ ๑๐๐ (ร้อยละ ๘๐ ปี ๒๕๖๖)  

 

กลุ่มที่ ๑ คนมีปัญหาสถานะทางทะเบียน / คนไทยตกหล่น แบ่งเป็น  ๒ 
รูปแบบ  
๑.การค้นหากลุ่มเป้าหมาย และนำเข้าสู่ระบบ  
๑.๑ เสนอให้มีกระบวนการช่วยเหลือ นำเข้าสู่ระบบการส่งต่อ จาก
หน่วยงานภาครัฐไม่ใช่ภาคปชช.อย่างเดียว 
๑.๒ เมื่ออบรม ผู้นำชุมชนแล้ว ส่งต่อหน่วย ๕๐(๕) ให้การช่วยเหลือนำเข้า
สู่ระบบ 
๑.๓ อบรมเจ้าหน้าที่สำนักงานเขตทะเบียน ยังดำเนินการต่อ และมีระบบ
การส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

มอบ สปสช กทม  ทำหนังสือขอ
ความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ 
และเอกชน  อาทิ รพ. ศบส. และ
คลินิก ให้บุคคลที่มีปัญหาสถานะ
ทางทะเบียน / คนไทยตกหล่น ได้
เข้าสู่ระบบการพิสูจน์สถานะทาง
ทะเบียน และเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข 
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ข้อเสนอ ข้อสรุป 
๑.๔ ดำเนินการเป็นกลุ่มเขต / set ระบบกลุ่มเขตร่วมกับสำนักทะเบียน ก.
มหาดไทย ก.พม. ฯลฯ / ทำงานกับ ศบส. อสส. เป็นเครือข่าย 
๑.๕ เสนอให้มีการยื่นคำร้องเอกสาร กลุ่มเป้าหมาย ภายใน ๑ เดือน  
๑.๖ สนับสนุนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าระบบ ขึ้นเป็น เลข ๐ ไว้ก่อน และต้อง
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อำนวยความสะดวก  ลดขั้นตอนยุ่งยาก 
เข้าถึงสิทธิสุขภาพ  
 ๑.๗ ดำเนินการขยายพ้ืนที่ ๒ โซน 
          ๑. ธนบุรีเหนือฯ (ภาษีเจริญ)  พ้ืนที่ราชพิพัฒน์  
          ๒. กรุงเทพตะวันออก (สวนหลวง  ประเวศ)  พื้นที่ รพ.สิรินธร  
กลุ่มที่ ๒ คนในทะเบียนบ้านกลาง  อาทิ ชุมชนถูกไล่ที่ ฯลฯ  
๑. เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักทะเบียน กทม.  ก.พม. ก.
มหาดไทย มีหนังสือสั่งการไม่ล๊อคสิทธิสวัสดิการต่างๆ    
๒. ควรมีทะเบียนบ้านรองรับ ไม่ให้ปชช.ต้องหาทะเบียนบ้านเอง  
๓. ควรขยายระยะเวลา ๑๘๐ วัน เป็น ๑ ปี  ในการย้ายชื่อเข้าทะเบียน
บ้าน ไม่หลุดไปทะเบียนบ้านกลาง  
ผู้ต้องขัง  
เป้าหมาย  ได้รับการลงทะเบียนตรง CUP เป็น รพ.ราชทัณฑ์ และเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ตัวช้ีวัด การติดตามการลงทะเบียนอย่างต่อเนื่องให้ได้ ร้อยละ ๗๐ 
ข้อเสนอ 
- บริการ LTC เสนอรพ.ราชทัณฑ์ ขอรับงบ กปท., PPA 

- ผู้ต้องขัง ตกหล่นไม่มีเลข ๑๓ หลัก  จำนวน ๖๐ กว่าราย อายุ ๑๘-๖๐ ปี 
ใช้วิธีสแกนลายนิ้วมือ 
 หน่วยงานที่ดูแล นิติวิทย์ หรือ ส.ทะเบียน  เพื่อการ Authen พิสูจน์ตัวตน 

มอบ สปสช กทม  ประสานงาน
กับทัณสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
ในการเพิ่มการเข้าถึงงานสร้างเสริม
สุขภาพ  LTC ในเรือนจำ และการ
ขอรับงบประมาณ กปท.ผ่าน 
ทัณสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  
 

กลุ่มคนพิการและผู้สูงอายุที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ 
เป้าหมาย  สนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของคนพิการและ
ผู้สูงอายุที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด  คนพิการและผู้สูงอายุที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีเข้าสู่
กระบวนการสามารถเข้าบริการสุขภาพได้ ร้อยละ ๑๐๐  (ร้อยละ ๑๐๐ คือ 
คนที่เข้ามาในระบบ)  
การดำเนินงาน ปี ๒๕๖๗  

- เสนอให้มี family folder เข้าถึงบริการสุขภาพ และผ้าอ้อม ต้องมีการ 
survey  

- เก็บข้อมูลผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ทั้งในชุมชนจัดตั้ง ไม่จัดตั้ง 
- เจ้าหน้าที่ยังมีความเข้าใจเรื่องแนวทาง และเกณฑ์การรับผ้าอ้อม ไม่
ตรงกัน  
 

มอบคณะทำงานพัฒนาระบบการ
เข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง
และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการนำ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องไปหารือร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 
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 1 

มติที่ประชุม 2 

รับทราบ 3 

 4 

 5 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 6 

 7 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๑  ข้อเสนอในการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ อปสข.และ อคม. พื้นที่8 

กทม.(Retreat) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  9 

 10 

ตามที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  ได้จัดประชุมขับเคลื่อนระบบ11 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  12 

(อปสข.) และ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  ระดับเขตพื้นที ่ เขต ๑๓ 13 

กรุงเทพมหานคร ( อคม.)  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (Retreat)  ในระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  14 

ณ เดอะคาวาลิคาซ่า รีสอร์ท (The Cavalli Casa Resort)  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   15 

 ที่ประชุม มีข้อสรุปในการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงทพมหานคร ใน16 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗   ดังนี้  17 

 18 

ประเด็นการพิจารณา 19 

เสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณาเห็นชอบข้อเสนอในการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 20 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ดังนี ้21 

๑. เห็นชอบตามข้อเสนอการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 22 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗   ใน ๔ ประเด็น ตามที่เสนอ โดยให้มีหลักการ ดังนี้  23 

๑.๑  การบริหารเครือข่ายและการจัดสรรงบประมาณผู้ป่วยนอก  24 

๑.๑.๑  ให้คงรูปแบบการจัดเครอืข่ายบริการผู้ป่วยนอก โมเดล ๕  โดยให้ ศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นหน่วยบริการ25 

ประจำ กำกับดูแลหน่วยปฐมภมูิในเครือข่าย โดยให้อปสข.กทม.ร่วมกับสำนักอนามัยพิจารณาจัดตั้งกลไกในรูปคณะทำงานฯ26 

ที่ทำให้เกิดเอกภาพในเครือข่ายและให้มีการประชุมเป็นการประจำไม่ต่ำกว่า ๒ เดือนครั้งโดยให้ผู้อำนวยการศูนย์บริการ27 

สาธารณสุข และ ผู้แทนคลินิกปฐมภูมิในแต่ละเครือข่ายเป็นประธานร่วมกัน และให้บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุขและ28 

ผู้แทนคลินิกปฐมภูมิเป็นเลขานกุารร่วมกัน  ทั้งนี้ให้สปสช.จัดหานักวิชาการไปติดตามสนับสนุนการดำเนินงานของ29 

คณะทำงานฯ 30 

    ๑.๑.๒ ให้มีกลไกการวิเคราะห์รายละเอียดการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร (Payment Mechanism) โดยการจัดตั้ง31 

คณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้มีตัวแทนของหน่วยบริการปฐมภูมิ  หน่วยบริการรับส่งต่อ 32 

นักวิชาการ และสปสช.เป็นคณะทำงาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายหรือระบบสนับสนุน33 

ทางการเงินให้กับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และรับส่งต่อ 34 

  35 
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๑.๒   การเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 1 

๑.๒.๑ ให้มีกลไกทางการเงินที่เชื่อมโยงระหว่างงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P service) กับงบกองทุน2 

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร(กปท.)  ให้เกิดระบบข้อมูลที่สมบูรณ์ และให้เกิดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน3 

โรคในชุมชนที่เข้มแข็งและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้โดยได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนบัสนุนการสรา้ง4 

เสริมสุขภาพ (สสส.) 5 

๑.๒.๒ ให้สปสช.เร่งพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ที่สนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน6 

โรค โดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้เสร็จใน ๓ เดือน ทั้งการสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน (Health Survey) 7 

เยี่ยมบ้าน(Home visit) และงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ( Home Health Care) และเชื่อมโยงกับระบบ HIS ของ8 

คลินิก และระบบ E claim ด้วย 9 

๑.๒.๓ ให้มีการกำหนดอัตราและรูปแบบการสนับสนุนทางการเงินสำหรับการสำรวจครัวเรือนที่มีการดำเนินการเป็น10 

การประจำ 11 

๑.๒.๔  สปสช.จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ระหว่างหนว่ยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยทุก ๒-๓ เดือน 12 

๑.๓    การจัดให้มีหน่วยบริการทุกระดับให้เพียงพอ  13 

๑.๓.๑  เพ่ิมหน่วยบริการปฐมภมูิและ ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข และคลินิกชุมชนอบอุ่นที่มีความพร้อมให้14 

เป็น Super PCU โดยใหส้ปสช.พัฒนาระบบและอัตราการเบิกจ่ายที่เป็นการเฉพาะ 15 

๑.๓.๒  เพ่ิมหน่วยบริการรับส่งต่อตามนโยบาย ๕๐ รพ. ๕๐ เขต 16 

๑.๓.๓ สนับสนุนระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างรพ.และหนว่ยบริการปฐมภูมิ (Sharing of personal health 17 

record) โดยพิจารณาใช้ระบบHealth link ของ BDi หรือระบบอ่ืนตามความเหมาะสม โดยให้คณะทำงานพัฒนาระบบบริการ18 

ทุติฯ ดำเนินการร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมฯิด้วย 19 

๑.๔   เพิ่มการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 20 

  ๑.๔.๑  มอบสปสช.เขต ๑๓ กทม. ทำหนังสือขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน  อาทิ 21 

โรงพยาบาล  ศูนย์บริการสาธารณสุข  และคลินิก ให้บุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน / คนไทยตกหล่น ได้เข้าสู่22 

ระบบการพิสูจน์สถานะทางทะเบียน และเข้าถึงบริการสาธารณสุข 23 

๑.๔.๒ มอบสปสช.เขต ๑๓ กทม. ประสานงานกับทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในการเพิ่มการเข้าถึง24 

งานสร้างเสริมสุขภาพ  LTC ในเรือนจำ และการขอรับงบประมาณ กปท.ผ่านทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  25 

 26 

๒. มอบสปสช.เขต ๑๓ กทม. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก 27 

การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร  และมอบคณะทำงานฯเร่ง28 

ดำเนินการตามข้อเสนอเกี่ยวกับการจัดสรรและจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริม29 

สุขภาพและป้องกัน ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  เสนอต่ออปสข. ดังนี้  30 
 31 

(ร่าง) คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพ32 

และป้องกันโรคในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร   33 

โดยมีองค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ดังนี้ 34 

 35 
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องค์ประกอบ 1 

๑. พล.อ.นพ.เอกจิต ช่างหล่อ       ที่ปรึกษา 2 

๒. ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย       ประธาน 3 

๓. พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร       คณะทำงาน 4 

๔. นพ.อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์       คณะทำงาน 5 

๕. ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักอนามัยหรือผู้แทน  คณะทำงาน 6 

๖. ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น ๒ ท่าน      คณะทำงาน 7 

๗. ผู้อำนวยการสถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ (องค์การมหาชน) หรือผู้แทน  คณะทำงาน 8 

๘. ผู้อำนวยการฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการ สปสช.    คณะทำงาน 9 

๙. ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม สปสช.เขต ๑๓ กทม.   เลขานุการ 10 

๑๐. ผู้แทนจากฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการ สปสช.           ผู้ช่วยเลขานุการ 11 

บทบาทหน้าที่  12 

๑. ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพและ13 

ป้องกันโรคในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร   14 

๒. ให้ข้อเสนอแนะต่อการวางแผน  และการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย15 

บริการ ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในเขต16 

พ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร  กรณีการตรวจสอบก่อนและหลังการจ่ายค่าบริการสาธารณสุข 17 

๓. ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เกี่ยวกับหลักเกณฑ์การบริหารกองทุน และประเด็นที่เกี่ยวข้อง กรณีข้อมูล18 

การเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่ 19 

กรุงเทพมหานคร   ต่อคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร   20 

๔. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 21 

 22 

มติที่ประชุม 23 

๑. เห็นชอบตามข้อเสนอการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 24 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ตามที่เสนอ ดังนี้ 25 

๑.๑  การบริหารเครือข่ายและการจัดสรรงบประมาณผู้ป่วยนอก  26 

๑.๑.๑  ให้คงรูปแบบการจัดเครือข่ายบริการผู้ป่วยนอก โมเดล ๕  โดยให้ ศูนย์บริการสาธารณสุข เป็น27 

หน่วยบริการประจำ กำกับดูแลหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย โดยให้อปสข.กทม.ร่วมกับสำนักอนามัยพิจารณาจัดตั้ง28 

กลไกในรูปคณะทำงานฯที่ทำให้เกิดเอกภาพในเครือข่ายและให้มีการประชุมเป็นการประจำไม่ต่ำกว่า ๒ เดือนครั้ง29 

โดยให้ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข และ ผู้แทนคลินิกปฐมภูมิในแต่ละเครือข่ายเป็นประธานร่วมกัน และ30 

ให้บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุขและผู้แทนคลินิกปฐมภูมิเป็นเลขานุการร่วมกัน  ทั้งนี้ให้สปสช.จัดหา31 

นักวิชาการไปติดตามสนับสนุนการดำเนินงานของคณะทำงานฯ 32 

    ๑.๑.๒ ให้มีกลไกการวิเคราะห์รายละเอียดการจ่ายชดเชยค่าบริการ (Payment Mechanism) โดยการ33 

จัดตั้งคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้มีตัวแทนของหน่วยบริการปฐมภูมิ  หน่วย34 

บริการรับส่งต่อ นักวิชาการ และสปสช.เป็นคณะทำงาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการ35 

เบิกจ่ายหรือระบบสนับสนุนทางการเงินให้กับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และรับส่งต่อ  36 
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๑.๒   การเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 1 

๑.๒.๑ ให้มีกลไกทางการเงินที่เชื่อมโยงระหว่างงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  (P&P service) กับ2 

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร(กปท.)  ให้เกิดระบบข้อมูลที่สมบูรณ์ และให้เกิดบริการสร้างเสริม3 

สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนที่เข้มแข็งและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้โดยได้รับการสนับสนุนจากสำนักงาน4 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 5 

๑.๒.๒ ให้สปสช.เร่งพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ที่สนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ6 

และป้องกันโรค โดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้เสร็จใน ๓ เดือน ทั้งการสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน 7 

(Health Survey) เย ี ่ยมบ้าน(Home visit) และงานดูแลสุขภาพผู ้ป่วยที ่บ้าน ( Home Health Care) และ8 

เชื่อมโยงกับระบบ HIS ของคลินิก และระบบ E claim ด้วย 9 

๑.๒.๓ ให้มีการกำหนดอัตราและรูปแบบการสนับสนุนทางการเงินสำหรับการสำรวจครัวเรือนที่มีการ10 

ดำเนินการเป็นการประจำ 11 

๑.๒.๔  สปสช.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยทุก ๒-๓ เดือน 12 

๑.๓  การจัดให้มีหน่วยบริการทุกระดับให้เพียงพอ  13 

๑.๓.๑  เพ่ิมหน่วยบริการปฐมภูมิและ ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข และคลินิกชุมชนอบอุ่นที่มีความ14 

พร้อมให้เป็น Super PCU โดยให้สปสช.พัฒนาระบบและอัตราการเบิกจ่ายที่เป็นการเฉพาะ 15 

๑.๓.๒  เพ่ิมหน่วยบริการรับส่งต่อตามนโยบาย ๕๐ รพ. ๕๐ เขต 16 

๑.๓.๓ สนับสนุนระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างรพ.และหน่วยบริการปฐมภูมิ (Sharing of personal 17 

health record) โดยพิจารณาใช้ระบบHealth link ของ BDi หรือระบบอื่นตามความเหมาะสม โดยให้คณะทำงาน18 

พัฒนาระบบบริการทุติฯ ดำเนินการร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมฯิด้วย 19 

๑.๔   เพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 20 

  ๑.๔.๑  มอบสปสช.เขต ๑๓ กทม. ทำหนังสือขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน  อาทิ 21 

โรงพยาบาล  ศูนย์บริการสาธารณสุข  และคลินิก ให้บุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน / คนไทยตกหล่น ได้เข้าสู่22 

ระบบการพิสูจน์สถานะทางทะเบียน และเข้าถึงบริการสาธารณสุข 23 

๑.๔.๒ มอบสปสช.เขต ๑๓ กทม. ประสานงานกับทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในการเพ่ิมการเข้าถึง24 

งานสร้างเสริมสุขภาพ  LTC ในเรือนจำ และการขอรับงบประมาณ กปท.ผ่านทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  25 

๑.๕  มอบสปสช.เขต ๑๓ กทม. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ26 

ผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร   และมอบคณะทำงานฯ27 

เร่งดำเนินการตามข้อเสนอเกี่ยวกับการจัดสรรและจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริม28 

สุขภาพและป้องกันในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร  เสนอต่ออปสข. 29 

๒. มอบสปสช.เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร วางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) กำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ชัดเจน 30 

และนำเสนอในระเบียบวาระการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ เขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ 31 

กรุงเทพมหานคร เดือนธันวาคม ๒๕๖๖ 32 

๓. มอบสปสช.เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  กำกับ ติดตามการดำเนินงานตามแผนฯ พร้อมทั้งรายงานความคืบหน้า33 

ต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ เขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  ทุกเดือน 34 

๔. มอบคณะทำงานภายใต้อปสข.ทุกคณะดำเนินการตามมติที่เกี่ยวข้อง 35 

๕. รับรองมติที่ประชุมและให้ดำเนินการได้ทันที 36 

 37 



๒๔ 
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ระเบียบวาระท่ี ๕.๒ ข้อเสนอหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขการชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บ้าน1 

และชุมชน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 2 

ความเป็นมา 3 

๑. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  4 

ครั้งที่ ๘/๒๕๖๖   วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๖  ให้สปสช.กทม.ไปพัฒนากลไกสนับสนุนทางการเงินให้เกิดHealth 5 

survey เพ่ือให้สามารถจัดบริการP&Pเชิงรุก ได้ดีขึ้น 6 

๒. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่       7 

๙/๒๕๖๖   วันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖  รับทราบรายงานการจัดทำข้อเสนอปรับแก้ไข(ร่าง) ประกาศสำนักงาน8 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ9 

ป้องกันโรคที่มีความจำเป็นในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๖ (ฉบับที่๓) 10 

    ๓. ผลสรุปการประชุมประชุมขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ อปสข.และ อคม. พ้ืนที่11 

กทม.(Retreat) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เสนอให้มีการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังนี้ 12 

๓.๑ ให้มีกลไกทางการเงินที่เชื่อมโยงระหว่างงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P service) กับงบ13 

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร(กปท.)  ให้เกิดระบบข้อมูลที่สมบูรณ์ และให้เกิดบริการสร้างเสริม14 

สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนที่เข้มแข็งและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้โดยได้รับการสนับสนุนจากสำนักงาน15 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 16 

๓.๒ ให้สปสช.เร่งพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ที่สนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน17 

โรค โดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้เสร็จใน ๓ เดือน ทั้งการสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน (Health Survey) 18 

เยี่ยมบ้าน(Home visit) และงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ( Home Health Care) และเชื่อมโยงกับระบบ HIS ของ19 

คลินิก และระบบ E claim ด้วย 20 

๓.๓ ให้มีการกำหนดอัตราและรูปแบบการสนับสนุนทางการเงินสำหรับการสำรวจครัวเรือนที่มีการดำเนินการเป็น21 

การประจำ 22 

๓.๔  สปสช.จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ระหว่างหนว่ยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยทุก ๒-๓ เดือน 23 

ประเด็นการพิจารณา 24 

ข้อเสนอ หลักเกณฑ์เงื่อนไขการบริการและการจ่ายชดเชยบริการสร้างเสริมและป้องกันโรคที่บ้าน/ชุมชน 25 

เพื่อเสนอปรับประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี26 

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความจำเป็นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๖ (ฉบับที่๓)  27 

ในรายการบริการสร้างเสริมและป้องกันโรคที่บ้าน/ชุมชน 28 

บริการสร้างเสริมและป้องกันโรคที่บ้าน/ชุมชน 29 

กลุ่มเป้าหมายของหน่วยบริการ 30 

          คนไทยที่มีเลขประจำตัว ๑๓ หลักทุกสิทธิการรักษาในพื้นที่ที่หน่วยบริการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ   31 

ดูแลสุขภาพประชาชน  32 

คุณสมบัติของหน่วยบริการ    33 

๑. เป็นหน่วยบริการประจำ/หน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามพรบ.สุขภาพ 34 

ปฐมภูมิ และมีความมีความพร้อมในการจัดบริการเยี่ยมบ้าน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก 35 

๒. หน่วยบริการได้รับมอบหมายพ้ืนที่และประชาชากรให้รับผิดชอบ 36 

 37 



๒๕ 
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 1 

 2 

 3 

  4 



๒๖ 
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กิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายการบริการ 1 

 ๑. สำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน/บุคคล และ คัดกรองสุขภาพตามกลุ่มวัย    2 

  ๑.๑ สำรวจและประเมินสภาวะสุขภาพ ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล   3 

  ๑.๒ คัดกรองสุขภาพตามกลุ่มวัย 4 

  ๑.๓ จัดทำFamily Folder และแผนการดูแลสุขภาพ                                           5 

  ๑.๔ จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย แผนการดูแลสุขภาพและระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการตาม6 

ความจำเป็นของแต่ละบุคคล    7 

 ๒. บริการเยี่ยมบ้าน  8 

  ๒.๑  บริการเยี่ยมบ้าน ประชาชนในพื้นท่ีที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ โดยเน้น ๕ 9 

กลุ่มเป้าหมาย  10 

  - กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 11 

  - เด็กแรกเกิดถึงอายุ ๕ ปี  12 

  - ผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 13 

  - กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ คนพิการ และพระสงฆ์ 14 

  - กลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดต่อ มีโรคประจำตัว มีพฤติกรรมเสี่ยง 15 

   ๒.๒ บริการเยีย่มบ้านกลุ่มที่มีความจำเป็นโดยทีมสหวชิาชีพ โดยลงเยีย่มดูแลตาม แผนการดูแล  16 

รายบุคคล  เช่น กลุ่มป่วยที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและตอ้งมีการติดตามดูแลหรือส่งเสรมิสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 17 

เงื่อนและการจ่ายชดเชยบริการ 18 

จ่ายตามรายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค( P&P Fee Schedule)   19 

ลำดับที่ รายการบริการ อัตราชดเชย
บริการ 

เงื่อนไข หมายเหตุ 

๑ สำรวจสภาวะสุขภาพ
ครอบครัว/ชุมชน 
และคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
ตามกลุ่มวัย    

 ๑๐๐ บาท ต่อ 
คน 

   ๑ ครั้งต่อ ๓ปี รายการที่เสนอ
เพิ่มเติม 

๒ บริการเยี่ยมบ้าน  
- กลุ่มเสี่ยง  
- กลุ่มท่ีมีความจำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลที่บ้านโดยสห
วิชาชีพ 

  
  ๑๕๐ บาทต่อครั้ง 
  ๕๐๐ บาทต่อครั้ง 

  
ไม่เกิน ๑ ครั้งต่อ
เดือน และไม่เกิน 
๑๐ ครั้งต่อคนต่อปี 
  

อยู่ในรายการ 
P&P Fee 
Schedule 

เดิม 

 20 

มติที่ประชุม 21 

๑. เห็นชอบอัตราการจ่ายตามรายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค( P&P Fee Schedule) สำรวจ22 

สภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชนและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นตามกลุ่มวัย   อัตราชดเชย ๑๐๐ บาทต่อคน 23 

ต่อ ๓ ปี 24 

๒. มอบสปสช.เขต ๑๓ กทม.เร่งดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 25 

๓. รับรองมติในที่ประชุมและให้ดำเนินการทันที 26 



๒๗ 
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ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 1 

๖.๑   วาระอ่ืนๆ 2 

๖.๑.๑  ข้อเสนอจากผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นมีความห่วงกังวลการดำเนินงานตามสัญญาบริการฯกับสปสช. 3 

มติที่ประขุม 4 

-   ให้สปสช.ไปพิจารณาการดำเนินการตามสัญญาบริการฯกับหน่วยบริการให้ถูกต้อง 5 

 6 

๖.๑.๒ ข้อเสนอจากผู้แทนคลินิกให้พิจารณาการจ่ายค่าบริการตาม Point system เหมือนกันทั้งคลินิกและรพ.7 

รับส่งต่อ 8 

มติที่ประชุม 9 

-   มอบให้คณะทำงานฯพิจารณาและนำเสนอต่ออปสข.ในครั้งต่อไป 10 

 11 

๖.๑.๓ ข้อเสนอจากผู้แทนคลินิกขอแก้ไขรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 12 

เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  ครัง้ท่ี ๙ / ๒๕๖๖ ในวันอังคารที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖  โดยขอแก้ไขมติทีป่ระชุมข้อที่ ๒   13 

ของวาระที่ ๓.๑ รายงานความก้าวหน้าการการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอกกรณี Model ๕ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 14 

ในการประชุม  15 

- ขอแก้ไขมติที่ประชุมในข้อที่ ๒  ดังนี้  “มีผู้เห็นด้วยจำนวน 2 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ ์และ  16 

นายแพทย์สุนทร สุนทรชาต ิและ ผู้คัดค้าน/ไม่เห็นด้วยกับทางเลือกที่ 1 จำนวน 4 ท่าน ได้แก ่ผศ.แพทย์หญิงปฐมพร ศิร17 

ประภาศิริ  ดร.แพทย์หญิงเลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง   นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์และ นายวิชาญ มีนชัยนันท ์ จึงไม่18 

สามารถระบุได้ว่าเป็นเสียงส่วนใหญ่เลือกทางเลือกที่ 1” 19 

 20 

มติที่ประชุม 21 

- มอบทีมเลขานุการรับข้อเสนอจากผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น ให้ทีมเลขานุการไปถอดเทปบันทึกการประชุมโดย22 

ละเอียด และหากไม่ตรงตามถ้อยความในที่ประชุมขอให้ทีมเลขานุการปรับรายงานการประชุมให้ตรงตามเทป23 

บันทึกการประชุม 24 

- รับรองมติในที่ประชุม ให้ดำเนินการได้ทันที 25 

 26 

  27 



๒๘ 
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๖.๒ กำหนดการประชุมอปสข. กทม. ครั้งต่อไป 1 

 ครั้งที่ประชุม ว.ด.ป ที่ประชุม สถานที่ 
๑๐/๒๕๖๖ วันอังคารที่  ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

เวลา ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐น. 
 

 2 

ปิดประชุม เวลา ๑๑.๐๐ น. 3 

 4 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จดรายงานการประชุม 5 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                  6 

                                                7 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 8 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                   9 

 10 

ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้ทานรายงานการประชุม   11 

 ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กทม. 12 

 13 


