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รายงานการประชมุ 1 

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

ครั้งที่ 10 / 2567 ในวันพฤหัสบดีท่ี  19 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00น. - 12.00น.                                       3 

ณ หองประชุม 1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร   4 

ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคาร บี โซนทิศใต ชั้น 5 (ฝงลานจอดรถ) ถนนแจงวัฒนะ เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ 5 

และประชุมผานสื่ออเิล็กทรอนิกส (Zoom meeting) 6 

 7 

1. รายชื่ออนุกรรมการที่เขารวมประชุม ณ หองประชุม 1 สปสช.กทม. 8 

(1) นายวิชัย  โชควิวัฒน  ประธานอนุกรรมการ  

          (2) นายสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ อนุกรรมการ  

          (3) นายพรเทพ  ศริิวนารังสรรค อนุกรรมการ  

          (4) นายจิรพงษ  ทรงวัชราภรณ อนุกรรมการ  

(5) นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา อนุกรรมการ  

(6) นายพินัย  ลวนเลิศ อนุกรรมการ  

(7) นางสาววรรณา แกวชาติ อนุกรรมการ  

(8) นายวิชาญ มีนชัยนันท อนุกรรมการ  

(9) นายอารักษ วงศวรชาติ อนุกรรมการ  

(10)  นายวีระพันธ  ลีธนะกุล อนุกรรมการ  

2. รายชื่ออนุกรรมการที่เขารวมประชุมผานสื่ออเิล็กทรอนิกส 9 

(1)   ศาสตราจารยปยะมิตร  ศรีธรา           อนุกรรมการ 10 

(2)   รองศาสตราจารยพลตรีหญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ  อนุกรรมการ 11 

(3)   รองศาสตราจารยชัชชาติ สิทธิพันธุ   อนุกรรมการ 12 

(4)   นายกองตรี ธนกฤต จิตรอารียรัตน   อนุกรรมการ 13 

(5)   นายปรีชา พันธุติเวช     อนุกรรมการ 14 

(6)   พลเอก เอกจิต ชางหลอ                     อนุกรรมการ  15 

(7)   นางสาวกรรณิการ กิจติเวชกุล     อนุกรรมการ  16 

(8)   นางประจวบ ทิทอง      อนุกรรมการ  17 

(9)   นางวิศัลยสิริ ตันตระกูล                                  อนุกรรมการ  18 

(10)   นายวีรพงษ เกรียงสินยศ                       อนุกรรมการ  19 

(11)   นายสมชาย กระจางแสง     อนุกรรมการ  20 

(12)   นายอภิวัฒน กวางแกว      อนุกรรมการ  21 

 22 

 23 

 24 

 25 
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3. รายชื่ออนุกรรมการที่ลาประชุม 1 

     (1)  รองศาสตราจารยสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ              อนุกรรมการ 2 

     (2)  นางสาวแพร จิตตนิันท                อนุกรรมการ 3 

(3) ผูชวยศาสตราจารยเฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ                         อนุกรรมการ  4 

 5 

4. รายชื่อผูเขารวมประชุม ณ หองประชุม 1 สปสช.กทม. 6 

(1)  นายธวัชชัย เรืองโรจน                 ผูชวยเลขาธิการ สปสช.   7 

(2)  นางสาววลัยรัตน ไชยฟู        ผูอํานวยการ สปสช.เขต 1 เชียงใหม           8 

                  ชวยปฏิบัติงานในตําแหนง 9 

                  ผูอํานวยการ สปสช.เขต 13 กทม. 10 

     (3)  นาสาวอมาวศรี เปาอินทร        ผูอํานวยการกลุม สปสช. เขต 13 กทม. 11 

     (4)  นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส                                         ผูอํานวยการกลุม สปสช.เขต 13 กทม. 12 

 (5)  นางสาวพิมพวสา ศรีเมือง         รองผูอํานวยการ ฝายจัดสรรและชดเชยฯ 13 

     (6)  นางบุญสิงห มีมะโน     ผูอํานวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 14 

     (7)  นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทรสรศกัดิ์       ผูอํานวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 15 

     (8)  นางปยรัตน วงศศรีเสลา    ผูจัดการกลุมภารกิจ สปสช. เขต 13 กทม. 16 

5. รายชื่อผูเขารวมประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 17 

     (1) นายการุณย คุณติรานนท   ผูทรงคุณวุฒิ สายงานบริหารกองทุน  18 

     (2) นายประเทือง เผาดิษฐ    ผูชวยเลขาธิการ สปสช. 19 

  

เปดการประชุมเวลา 09.00 น. 20 

การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร           21 

ครั้งที่ 10/2567 ในวันพฤหัสบดทีี ่19 ธันวาคม 2567 ณ  หองประชุม 1 สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ศูนยราชการ22 

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และ ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ระบบ zoom conference  23 

โดยเริ่มประชุมตั้งแตเวลา 09.00  น. เปนตนไป ซึ่งดําเนินการตามกฎหมาย ระเบียบและประกาศที่กําหนด และฝาย24 

เลขานุการฯ ไดจัดสงเอกสารประกอบการประชุมที่เปนไฟลอิเล็กทรอนิกสใหอนุกรรมการฯ ทุกทานแลว                           25 

โดยการประชุมครั้งนี้ มอีนกุรรมการเขารวมประชุมที่หองประชุม สปสช.กทม. 10 ทาน  มีอนุกรรมการเขารวมประชุม26 

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 12 ทาน และมีอนุกรรมการ ลาประชุม 3 ทาน จากนั้น ไดเชิญอนุกรรมการแสดงตน           27 

โดยอนุกรรมการที่เขารวมประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ขอใหเปดวีดีโอเพื่อบันทึกภาพและขานชื่อ พรอมแจงรับรอง28 

ตนเองเรื่องการไม เปนผูมีสวนได เสียตามลําดับ ทั้ งนี้  สรุปผลการรับรองการมีสวนได เสียในการประชุม29 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไมมีอนุกรรมการแจงวาเปน          30 

ผูมีสวนไดเสีย 31 

 32 

 33 

 34 
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ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจงเพื่อทราบ      1 

  2 

ระเบียบวาระที่  1.1  คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ีเขต 13 3 

กรุงเทพมหานคร 4 

1. มติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการประชุมครั้งที่ 11(4)/2567 เมื่อวันที่           5 

7 ตุลาคม 2567 และ ครั้งที่ 12(5)/2567 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ6 

แหงชาติ ไดออกคําสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ 16/ 2567 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการ7 

ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 12 คณะ มีผลตั้งแตวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 เปนตนไป 8 

สั่งไว ณ วันที่ 19 พฤศจิกายน 2567 โดยมีคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 13 9 

กรุงเทพมหานคร องคประกอบ จํานวน 16 คน ดังนี ้10 

 11 

องคประกอบ 12 

(1)  นายวิชัย  โชควิวัฒน     ประธานอนุกรรมการ 13 

(2)  ศาสตราจารยปยะมิตร  ศรีธรา    อนุกรรมการ 14 

(3)  รองศาสตราจารยพลตรีหญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ  อนุกรรมการ 15 

(4)  รองศาสตราจารยชัชชาติ สิทธิพันธุ   อนุกรรมการ 16 

(5)  รองศาสตราจารยสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ  อนุกรรมการ 17 

(6)  นายกองตรี ธนกฤต จิตรอารียรัตน   อนุกรรมการ 18 

(7)  นายจิรพงษ  ทรงวัชราภรณ    อนุกรรมการ 19 

(8)  นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา    อนุกรรมการ 20 

(9)  นายปรีชา พันธุติเวช     อนุกรรมการ 21 

(10)  นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค    อนุกรรมการ 22 

(11)  นายพินัย  ลวนเลิศ     อนุกรรมการ 23 

(12)  นางสาวแพร จิตตินันท    อนุกรรมการ 24 

(13)  นางสาววรรณา แกวชาติ    อนุกรรมการ 25 

(14)  นายวิชาญ มีนชัยนันท    อนุกรรมการ 26 

(15)  นายสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ    อนุกรรมการ 27 

(16)  เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เลขานุการ 28 

           หรือรองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 29 

 หรือผูชวยเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 30 

 ที่ไดรับมอบหมาย 31 

 32 

อํานาจหนาที ่33 

(1) กํากับดูแล ติดตามการบริหารกองทุน รวมทั้งการข้ึนทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวย34 

บริการ ใหเปนไปตามนโยบาย หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 35 

กําหนด 36 

(2) จัดทําขอเสนอเกี่ยวกับหลักเกณฑการบริหารจัดการกองทุนและเสนอตอคณะกรรมการหลักประกัน37 

สุขภาพแหงชาต ิเพ่ือพิจารณาแกไขประกาศหรือกําหนดเปนหลักเกณฑในปงบประมาณถัดไป 38 
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(3) ใหคาํปรึกษา แนะนํา หรือใหความเห็นแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกี่ยวกับการบริหาร1 

กองทุนใหเปนไปตามระเบียบหรือประกาศที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนด 2 

(4) แตงตั้งคณะทํางานไดตามความจําเปน และเหมาะสม 3 

(5) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 4 

 5 

2. มติคณะกรรมการครั้งที่ 13(6)/2567 เม่ือวันที่ 2 ธันวาคม 2567 เห็นชอบใหเพิ่มองคประกอบ“ผูรับบริการ6 

หรือภาคประชาชน” ในอปสข.กทม.ตามหลักการเชนเดียวกับ อปสข.เขต 1-12 โดยคําสั่งคณะกรรมการหลักประกัน7 

สุขภาพแหงชาติ ที่ 17/ 2567 เรื่อง แตงตั้งอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร และ8 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพ่ิมเติม ลงนามวันที่ 17 ธันวาคม 9 

2567 โดยมีผลตั้งแตวันที่ 2 ธันวาคม 2567 เปนตนไป เพ่ิมเติมดังนี้ 10 

(1) พลเอกเอกจิต ชางหลอ   อนุกรรมการ  11 

(2) นางสาวกรรณิการ กิจติเวชกุล   อนุกรรมการ  12 

(3) นายเฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ   อนุกรรมการ  13 

(4) นางประจวบ ทิทอง    อนุกรรมการ  14 

(5) นางวิศัลยสิริ ตันตระกูล   อนุกรรมการ  15 

(6) นายวีรพงษ เกรียงสินยศ   อนุกรรมการ  16 

(7) นายสมชาย กระจางแสง   อนุกรรมการ  17 

(8) นายอภิวัฒน กวางแกว   อนุกรรมการ  18 

(9) นายอารักษ วงศวรชาติ   อนุกรรมการ 19 

 20 

มติที่ประชุม 21 

ที่ประชุมรับทราบ 22 

 23 

 24 

  25 
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ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองระเบียบวาระการประชุม 1 

 2 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ 10 / 2567 วันพฤหัสบดีท่ี 19 ธนัวาคม 2567 3 

 4 

มติที่ประชุม 5 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ 10/2567 วันพฤหัสบดีที่ 19 ธันวาคม 2567 โดยขอเพ่ิมวาระ 6 

8.2 เรื่องขอเสนอจากผูทรงคณุวุฒิ นายแพทยพินัย ลวนเลิศ 7 

 8 

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องดวน 9 

 10 

ไมมี 11 

 12 

ระเบียบวาระที่ 4 รับทราบรายงานการประชุมครั้งที่แลว 13 

1. รับทราบรายงานการประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 14 

(ชุดรักษาการ) ครั้งท่ี 9/2567 ในวันที่ 21 ตุลาคม 2567  15 

2. ขอทักทวงมติอปสข.ครั้งท่ี 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 ของคณะกรรมการอํานวยการเครือขาย16 

โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 17 

- มติอปสข.ครั้งท่ี 9/2567 วันที่ 21 ต.ค.67 ขอเสนอการจายคาใชจายบริการสาธารณสุข กรณี18 

บริการผูปวยนอก ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2568 19 

- ขอทักทวงมติ ในประเด็นตอไปนี้ 20 

(1) เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรฯในกรุงเทพมหานคร ไมเห็นดวยกับวิธีการ21 

จายคาบริการทางการแพทยสําหรับกรณี Central Reimbursement (CR) และ OP Refer ดวยระบบ 22 

Point System และขอทักทวงมติดังกลาว 23 

(2) เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรฯในกรุงเทพมหานคร ขอปฏิเสธการจายเงิน24 

ดวยระบบ Point System สําหรับกรณี CR และ OP Refer และขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ25 

แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ระงับแผนการดําเนินการจายเงนิดวยระบบ Point System นี้ไปกอน 26 

(3) การที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร จะดําเนินการ27 

รวบรวมขอมูลเก่ียวกับภาระทางการเงินในการบริการสําหรับ Central Reimbursement (CR) และ 28 

OP Refer เพ่ือแสดงความสมเหตุสมผลของการกันเงินและภาระทางการเงินที่เกิดข้ึนนั้น แตขอใหแสดง29 

ใหเห็นไดวามีความนาเชื่อถือของขอมูลที่ใชใหกับเครือขายโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย พรอมขอให30 

ทานแจงไปยังโรงพยาบาลที่ตองรับภาระความเสี่ยงทางการเงินทราบ กอนท่ีจะดําเนินการใดๆ กับมติ31 

ดังกลาวขางตน 32 

 33 

มติที่ประชุม 34 

- เนื่องจากเปนการประชุมครั้งแรกของอปสข. ชุดนี้  35 

- รับทราบ  36 

•    มติท่ีประชุมอปสข. ครั้งท่ี 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567  37 
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•    ขอทักทวงมติอปสข. ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 ของคณะกรรมการอํานวยการเครือขาย 1 

   โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  2 

 3 

ระเบียบวาระที่ 5    เรื่องสืบเนื่อง 4 

 5 

ระเบียบวาระที่ 5.1 สรุปผลการเบิกจายและการตรวจสอบขอมูลบริการผูปวยนอก เขตพื้นท่ีกทม.  6 

ปงบประมาณ 2566 และ ปงบประมาณ 2567 7 

 8 

ที่มา 9 

มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 10 

7/2567 ในวันที่ 22 สิงหาคม 2567 และครั้งที่ 8/2567 วันที่ 20 กันยายน 2567 เห็นชอบใหคณะกรรมการ11 

ตรวจสอบขอมูลการเบิกจายคาบริการผูปวยนอก ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตรวจสอบขอมูล OP Refer 12 

ปงบประมาณ 2566-2567 (5 เดือน) และ Central Reimburse กทม. ปงบประมาณ 2567 (ต.ค. 2566- ก.ค.13 

2567) ผานระบบ Claim viewer โดยเห็นชอบแผนและกรอบระยะเวลาการตรวจสอบฯ ดังนี ้14 

1. หนวยบริการดําเนินการตรวจสอบขอมูลผานระบบ Claim viewer ใหแลวเสร็จ ภายใน 15 15 

ต.ค. 2567 กรณีไมแลวเสร็จใหสปสช. ดําเนินการตรวจสอบตามหลักเกณฑท่ีกําหนด สําหรับในปถัดไป16 

ใหเริ่มการตรวจสอบตั้งแตตนปงบประมาณ โดยใหคณะกรรมการฯ สามารถดําเนินการไดตอเนื่องทุกๆ ป    17 

2. สปสช. ตรวจผลการตรวจสอบของหนวยบริการ ตามหลักเกณฑ เงื่อนไขการจายในแตละ18 

กรณีใหแลวเสร็จภายใน 31 ต.ค. 2567 ยกเวนกรณีตองขอเอกสาร/หลักฐานการใหบริการ/เวชระเบียน 19 

ดําเนินการตรวจสอบ ภายใน 31 ธ.ค. 2567 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 สํานักงานฯ ไดสรุปผลการตรวจสอบและจํานวนเงินที่เรียกคืนได ในปงบประมาณ 2566 และ 2567 25 

ดังนี้  26 

 27 
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 1 
 2 

สรุปผลการตรวจสอบและจํานวนเงินเรียกคืน กรณีคาบรกิารผูปวยนอก (OP) กทม.  3 

ปงบประมาณ 2566-2567 4 

 5 

กรณี ปงบประมาณ 
2566 

หนวย : ลานบาท 
 

ปงบประมาณ 2567 
หนวย : ลานบาท 

ต.ค. 2566-ก.พ. 2567 มี.ค.-ก.ย. 2567 

คาบริการ Model5 112.73 63.89 ตรวจสอบผานระบบ 
OP Refer 

Central Reimburse  8.53 26.66 
รวม 121.26 90.55 

รวมเงินท่ีเรียกคืนไดของ
ปงบประมาณ 2566-2567  

211.81 

หนวย : ลานบาท 6 

ผลการเบิกจายและการตรวจสอบขอมูลบริการผูปวยนอก เขตพื้นที่กทม. ป 2566 7 

มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร วันที่ 19 ธ.ค. 2566  8 

1. ยืนยันหลักการบริหารงบประมาณแบบปลายปดสําหรับคาบริการผูปวยใน และคาบริการผูปวยนอก9 

และบริหารงบประมาณ เพ่ือจายคาบริการใหสิ้นสุดในแตละปงบประมาณ 10 

2. รับทราบผลการเบิกจายคาบริการผูปวยนอก ปงบประมาณ 2566 เมื่อสิ้นรอบการจาย มีงบประมาณ11 

คงเหลือจํานวน 52.88 ลานบาท โดยขอใหคณะทํางานวิเคราะหขอมูลการเบิกจายคาบริการผูปวยนอก การสงตอ 12 

และการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครไดจัดทําขอเสนอการใชงบประมาณสวนนี้ 13 



8 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 10 / 2567 ในวันที่ 19 ธันวาคม  2567  

FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

3. เพ่ือใหหนวยบริการมีกระแสเงินสดคลองตัวในการจัดบริการ ใหดําเนินการทยอยหักเงินคืนของ1 

ปงบประมาณ 2566 จากหนวยบริการตางๆ ที่ไดรับเงินจัดสรรเกินไปจํานวน 290.85 ลานบาทใหครบถวน 2 

ภายในปงบประมาณ 2567 3 

4. รับทราบสถานการณคาใชจายปงบประมาณ 2567 และให สปสช.จายคาบริการ OP Fee Schedule 4 

Model 5 ในอัตรา 0.7 บาท/Point ระหวางรอคณะทํางานฯ วิเคราะหขอมูลการเบิกจายคาบริการกรณีผูปวยนอก5 

การสงตอฯ และจัดทําขอเสนอการจายแลวเสร็จ 6 

5. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดําเนินการไดทันที 7 

 8 

สถานการณเบกิจายชดเชยคาบริการผูปวย กรณี Model 5 ปงบประมาณ 2566 9 

(เสนอคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร วันท่ี 19 ธ.ค. 2566) 10 

 11 
 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

สรุปผลการคํานวณปด Global budget 25 

คาบริการผูปวยนอก กรณี Model 5 ปงบประมาณ 2566 26 

(เสนอคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร วันท่ี 19 ธ.ค. 2566) 27 
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ประเภทหนวย 

  
จํานวน  
(แหง) 

[1] [2] [3] [4]=[2]-[3] 

คาบริการ OPFS 
อัตรา 1 บาท /point 

จํานวนเงินรายรบั 
FS ต.ค. 2565-
ก.ย. 2566 

จํานวนเงินที่
ไดรับ ต.ค. 
2565-ม.ค. 
2566 Point 1 
บาท ก.พ.-ก.ย.
2566 Point ละ 
0.7 

สรุปเงินท่ี
ตองจาย
เพ่ิม/เรียก
คืน 

หนวยบริการเกา 276 1,262.98 719.90 1,010.75 -290.85 

หนวยบริการใหม 95 82.61 60.95 60.95 0.00 

รวม  1,345.59 780.85 1,071.70 -290.85 

หมายเหตุ : (หนวย:ลานบาท) 1 

 2 

สรุปผลการตรวจสอบขอมูล ปงบประมาณ 2566    3 

เรียกเงินคืนได จํานวน 121.26 ลานบาท 4 

1. กรณ ีCR : เรียกคืนเขากองทุน CR ป 66 ได จํานวน 8.53 ลานบาท 5 

2. กรณ ีModel 5 : เรียกคืนเขากองทุน Model5 ป 2566 ได จํานวน 112.73 ลานบาท 6 

 7 

ตามมติที่ประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร วันที่ 30 8 

มกราคม 2567  เห็นชอบ    9 

3. ขอเสนอในการแกปญหาที่เกิดไปแลวในป 2566 10 

1) กรณงีบประมาณคงเหลือ จํานวน 52.88 ลานบาท ในปงบประมาณ 2566 11 

1.1 หลักการ กรณีงบ OP พิการ ตองใชเงินกองทุนท่ีคํานวณตามประชากร สิทธิพิการ12 

จายไปกอน หากไมพอจึงใชเงินที่ไดจากสวนประชากรทั่วไป (ผูไมพิการ) ซึ่งหักมาจากหนวย13 

บริการที่รับ capitation ผูปวยนอกทุก Model ดังนั้นหากเงินเหลือตองเอามาเฉลี่ยคืนหนวย14 

บริการทุก Model โดยอาจเฉลี่ยคืนตามประชากร หรือเฉลี่ยคืนตามการใหบริการ (point) 15 

1.2 กรณีเงนิคงเหลือจากงบ OPFS ของหนวยบริการปฐมภูมิ Model 5 ประมาณ 4 ลานบาท 16 

ควรเฉลี่ยคืนหนวยบริการ Model 5 ตามประชากร หรือเฉลี่ยคนืตามการใหบริการ (point)  17 

2) กรณีการหักเงินคืนจากหนวยบริการที่ ไดรับเงินจัดสรรเกินไป 290.85 ลานบาท               18 

ในปงบประมาณ 2566 เสนอใหหักคนืไดแตไมใหเกินเงินรายรับเฉลี่ย 0.5 บาท/point ในปงบประมาณ 19 

2567 หากยังหักไมหมดใหนําไปหักในปตอไป หรือมีเหตุที่ทําใหคลินิกไมสามารถดําเนินการ และสงผล20 

กระทบตอระบบไดใหนํามาพิจารณารวมกันอีกครั้ง  21 

การดําเนินการ : สปสช.จัดสรรเงนิคนืคาบริการผูปวยนอกทั่วไป แบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ ปงบประมาณ 2566  22 

- กรณีประชากรผูพิการ จํานวน 48,607,730.70 บาท โดยเฉลี่ยคนืตามประชากรใหกับหนวยบริการทุก 23 

Model 24 

- คงเหลือเงินคาบริการผูปวยนอกทั่วไป ปงบประมาณ 2566 จํานวน 4,276,580.80 บาท อยูระหวาง25 

ประมวลจายเงินคืนใหหนวยบริการปฐมภูมิ Model 5 ตามการใหบริการ (point) 26 

ผลการเบิกจายและการตรวจสอบขอมูลบริการผูปวยนอก เขตพื้นที่กทม. ป 2567 27 
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 สปสช.กทม.จัดประชุมทําแผนการขับเคลื่อนระบบระบบหลักประกันสุขภาพ เขตพ้ืนที่กทม. ของ  1 

อปสข. และ อคม. (Retreat) ปงบประมาณ 2567 ในวันที่ 13-14 พฤศจิกายน 2566 ณ เดอะคาวาลิคาซา รีสอรท 2 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 3 

 มติที่ประชุมอปสข. วันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 เห็นชอบการบริหารเครือขาย และการจัดสรร 4 

งบประมาณผูปวยนอก : ใหคงรูปแบบการจัดเครือขายบริการผูปวยนอก โมเดล 5 และใหจัดตั้งคณะทํางาน5 

วิเคราะหขอมูลผูปวยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหมีตัวแทนของหนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการรับสงตอ 6 

นักวิชาการ และสปสช.เปนคณะทํางาน  7 

 5 เดือนแรก ดําเนินการภายใตประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจาย 8 

คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผูปวยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2566 (ประกาศนี้ให9 

ใชบังคบัตั้งแตบัดนี้ ประกาศ ณ วันที่ 29 มีนาคม 2566) 10 

 7 เดือนหลังดําเนินการภายใตประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจาย 11 

คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผูปวยนอกในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 (ประกาศนี้ให12 

ใชบังคับตั้งแต 1 มี.ค. 2567 ประกาศ ณ วันที่ 25 มี.ค. 2567) ตามคําแนะนําของอปสข ซึ่งมีมติในการประชุม13 

ครั้งที่ 3/2567 เม่ือวันที่ 15 ม.ีค. 2567 14 

 15 

 16 
 17 
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 2 

เรียนมาเพื่อทราบผลการเบิกจายและการตรวจสอบขอมูลบริการผูปวยนอก เขตพื้นที่กทม. ป 2566 - 2567 3 

1. รับทราบ 4 

- ผลการดําเนินการตรวจสอบขอมูลและสถานการณการเบิกจายขอมูลปงบประมาณ 2566 -5 

2567 6 

2. มอบสปสช. วิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม และนําเสนอแนวทางในการแกปญหาที่เหมาะสมตออปสข. โดย7 

ผานคณะทํางานที่เก่ียวของในการประชุมครั้งตอไป 8 

 3. ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 9 

 10 

มติที่ประชุม 11 

1. ที่ประชุมรับทราบ 12 

- ผลการดําเนินการตรวจสอบขอมูล และสถานการณการเบิกจายขอมูลปงบประมาณ 2566 -2567 13 

  2. มอบสปสช. วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม และนําเสนอแนวทางในการแกปญหาที่เหมาะสมตออปสข.   14 

โดยผานคณะทํางานที่เก่ียวของในการประชุมครั้งตอไป 15 

  3. ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 16 

 17 

 18 

 19 

  20 
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ระเบียบวาระที่ 5.2 หลักเกณฑการจายงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จายแบบเหมาจายตอ1 

ประชากรที่รับผิดชอบ ปงบประมาณ 2568 2 

 3 

ที่มา 4 

มติทีประชุมอปสข.ครั้งท่ี 9/2567 วันที่ 21 ต.ค. 2567 เห็นชอบขอเสนอการบริหารจัดการ และจัดสรร5 

งบประมาณ กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเขตพื้นที่กทม. ปงบประมาณ 2568 6 

1. การจัดสรรงบประมาณ งบประมาณ 2,026,750,999.95 บาท (รวมเงินเดือน) 7 

หลักการ คือ กระตุนใหเกิดการจัดบริการ และการเชาถึงบริการ PP ของแตละกลุมเปาหมาย โดยหนวย8 

บริการที่ข้ึนทะเบียนในกทม. ทั้งรัฐและเอกชนทุกแหงสามารถเขารวมจัดบริการ และเปนไปตามสิทธิประโยชน   9 

จึงจัดสรร 2 สวน ดังนี ้10 

1.1 เหมาจายใหทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ เพ่ือดูแลกลุมผูตองขังในอัตรา 263.72 บาท11 

ตอประชากร (รวมเงินเดือน) 6,560,562.44 บาท 12 

1.2 เหมาจายอัตรา 30 บาทตอประชากร เหมือนปงบประมาณ 2567 และใหสปสช. ดําเนินการ13 

ใหเปนไปตามผลงานตามเปาหมายท่ีกําหนด หากหนวยบริการไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายให14 

งดจายเงิน  15 

1.3 จายตามผลงานบริการตามรายการ (PPFS) 20 รายการ (12 กลุม) เพื่อใหหนวยบริการที่16 

ขึ้นทะเบียนในกทม. ทั้งรัฐและเอกชนทุกแหงสามารถเขารวมจัดบริการ เพิ่มการเขาถึงบริการ และ17 

ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย อีกทั้งเปนไปตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีถวนหนา 18 

ดวยการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 1,810,465,371.32 บาท 19 

กรณีมีรายการที่เสนอนอกเหนือจากสิทธิประโยชน อาจเสนอใหกทม. ทําเปนการนํารอง โดย20 

เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณา 21 

1.4 ใหพิจารณาจัดทํามาตรฐาน และขึ้นทะเบียนภาคประชาชน และองคกรตางๆ ใหเปนหนวย22 

บริการที่สามารถดําเนินการ PPFS บางรายการ หรือขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการตามมาตรา 3 เพื่อให23 

สามารถดําเนินการบริการ PP เชิงรุกได  24 

2. การบริหารจัดการเครอืขายบริการ และบริหารจัดการเครือขายระดับเขต โดย 25 

2.1 มีการจัดสรรพ้ืนที่รับผิดชอบรวมกันระหวางหนวยบริการประจํา และปฐมภูมิในเขต 26 

2.2 มีการกําหนดแนวทางในการจัดบริการ โดยเฉพาะการจัดบริการเชิงรุก  27 

2.3 มีการติดตามผลงานบริการรวมกันในเครอืขายบริการ      28 

3. กลไกในการบริหารจัดการกองทุน 29 

3.1 ผานกลไก หนวยบริการในระดับเขต คณะทํางานฯ และอปสข.  30 

3.2 ใหสปสช. มีการกํากับติดตามผลการเบิกจาย และมีการคืนขอมูลใหหนวยบริการเปน31 

ประจํา และรายงานใหอปสข. ทราบทุก 3 เดือน 32 

3.3 พัฒนาการเชื่อมตอขอมูลจาก platform ตางๆ ที่เปนขอมูลสํารวจดานสุขภาพ และตรวจ33 

สุขภาพ 34 

3.4 การประชาสัมพันธใหประชาชนทราบสิทธิประโยชน และเพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการ 35 

4 .รับรองมติ ดําเนินการไดทันท ี36 

 37 
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(ราง) หลักเกณฑการจายคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบเหมาจายตอประชากรที่รับผดิชอบ 3 

ที่มา 4 

มติที่ประชุมอปสข. ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ต.ค. 2567 เห็นชอบขอเสนอการบริหารจัดการ และจัดสรร5 

งบประมาณ กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเขตพื้นที่กทม. ปงบประมาณ 2568 ขอ 1.2 เหมาจาย6 

อัตรา 30 บาทตอประชากร เหมือนปงบประมาณ 2567 และใหสปสช.ดําเนินการใหเปนไปตามผลงานตามเปาหมาย7 

ที่กําหนด หากหนวยบริการไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายใหงดจายเงนิ 8 

หลักเกณฑ : จายตามประชากรและผลงานบริการตามรายการที่กําหนด 9 

1. ใชเปนคาใชจายในการจัดการใหบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชาชน ตาม10 

จํานวนผูมีสิทธิที่ไดรับจัดสรรใหรับผิดชอบ   11 

      2. เปนคาใชจายสําหรับใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตาม รายการบริการ PP ที่กําหนด 12 

(ไมซ้ํากับ PPFS ) 13 

      3. หนวยบริการประจําท่ีทําหนาที่เปน Area Manager จัดสรรพื้นที ่และประชากรใหหนวยบริการปฐมภูมิ 14 

รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน หรือจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และติดตามผลงาน15 

บริการของหนวยบริการปฐมภูมิ  16 

จายแบบเหมาจายในอัตรา 30 บาทตอผูมีสิทธิ ใหกับหนวยบริการประจํา และหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใต17 

จํานวนผูมีสิทธิของเขตกรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน ของปงบประมาณ โดยใชเปนตัวแทนในการจาย18 

คาใชจายทั้งป โดยจายเปน 2 งวด ดังนี ้19 

งวดที่ 1 : รอยละ 50 จายตาม จํานวนประชากรทุกสิทธิท่ีไดรับจัดสรรใหรับผิดชอบดูแลสุขภาพในชุมชน20 

หรือจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 21 

งวดที่ 2 : รอยละ 50 จายตามผลงานบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  22 

 23 

 24 
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เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 1 

  1. เห็นชอบ 2 

 - หลักเกณฑการจัดสรร คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบเหมาจายในอัตรา 30 บาท3 

ตอผูมีสิทธิ ใหกับหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตจํานวนผูมีสิทธิของเขตกรุงเทพมหานคร 4 

ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน ของปงบประมาณ โดยใชเปนตัวแทนในการจายคาใชจายทั้งป 5 

  โดยจายเปน 2 งวด ดังนี ้6 

งวดที่ 1 : รอยละ 50 จายตาม จํานวนประชากรทุกสิทธิที่ไดรับจัดสรรใหรับผิดชอบดูแลสุขภาพ7 

ในชุมชนหรือจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 8 

งวดที่ 2 : รอยละ 50 จายตามผลงานบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  9 

2. มอบสปสช. เรงรัดการจัดทําประกาศหลักเกณฑกองทุนฯ  10 

3. ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 11 

 12 

มติที่ประชุม 13 

  1. ที่ประชุมเห็นชอบ 14 

- หลักเกณฑการจัดสรร คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบเหมาจายในอัตรา 30 บาท15 

ตอผูมีสิทธิ ใหกับหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตจํานวนผูมีสิทธิของเขตกรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 16 

1 พฤศจิกายน ของปงบประมาณ โดยใชเปนตัวแทนในการจายคาใชจายทั้งป โดยจายเปน 2 งวด ดังนี้ 17 

งวดที่ 1 : รอยละ 50 จายตาม จํานวนประชากรทุกสิทธิที่ไดรับจัดสรรใหรับผิดชอบดูแลสุขภาพ18 

ในชุมชนหรือจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 19 

งวดที่ 2 : รอยละ 50 จายตามผลงานบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  20 

2. มอบสปสช. เรงรัดการจัดทําประกาศหลักเกณฑกองทุนฯ  21 

3. รับรองมติในท่ีประชุม และใหดําเนินการไดทันที 22 

 23 

ระเบียบวาระที่ 5.3  ขอเสนอแนวทางการตรวจสอบขอมูลบริการผูปวยนอกเขตพื้นท่ีกทม. ปงบประมาณ 24 

2568 25 

 26 

ที่มา 27 

1. มติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร (ชุดรักษาการ) 28 

ครั้งที่ 9/2567 ในวันที่ 21 ตุลาคม 2567 เห็นชอบ 29 

1) กลไกในการบริหารจัดการกองทุน  30 

1.1 ใหมีการติดตามการเบิกจายทุกเดือน เพ่ือนําเขาอปสข. ใหคําแนะนําในการปรับการกันเงิน31 

ตามสถานการณ และกันเงินแบบสมดุล โดยผานกลไกคณะทํางานฯ และอปสข. โดยมีองคประกอบจาก32 

ภาคีเครอืขายทั้งหนวยบริการทุกระดับ ภาคประชาชน นักวิชาการ 33 

1.2 สปสช. ออกแบบระบบการตรวจสอบ OP refer (ทั้งในจังหวัดและขามจังหวัด) และ 34 

Central Reimburse เ พ่ื อ ให หน ว ย บริ ก า ร ส ามา รถ ตร วจ ส อบข อ มู ล ก อนจ า ย ใ ห ชั ด เ จ น   35 

2) การเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กําหนดใหหนวยบริการเรียกเก็บภายใน 30 วันหลัง 36 

ใหบริการ และใหแลวเสร็จภายในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2568 37 

3) หลักการในการตรวจสอบกอนจาย (Pre-Audit)  38 
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3.1 นําขอมูลการเบิกจายคาบริการผูปวยนอกทั้งหมด เขาระบบ OSR (On Screen Review) 1 

ตรวจสอบตามหลักเกณฑ และเงื่อนไขที่กําหนด 2 

3.2 กรณี Central Reimburse หนวยบริการตรวจสอบขอมูลระหวางกันเอง ตามกระบวนการ3 

ตรวจสอบที่กําหนด ภายใตกลไกคณะกรรมการตรวจสอบขอมูลการเบิกจายคาบริการผูปวยนอก เขต4 

พ้ืนที่กทม.  5 

3.3 กรณี OP Refer หนวยบริการตรวจสอบขอมูลระหวางกันเอง ตามกระบวนการตรวจสอบ6 

ที่กําหนด 7 

3.4 กรณีที่หนวยบริการไมตรวจสอบ ระบบจะทําการ Auto Approve ถือวาหนวยบริการ8 

ยอมรับ โดยกําหนดชวงเวลาในการสงเบิกจาย และการตรวจสอบ รวมทั้งการ Auto Approve 9 

2. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการ10 

ผูปวยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2567 หมวด 3 เงื่อนไขการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข    11 

ขอ 13 สํานักงานจัดใหมีกระบวนการตรวจสอบกอนการจายคาใชจายโดยการมีสวนรวมของหนวยบริการ 12 

ดังตอไปนี้ 13 

(1) กรณีการจายคาใชจายตามผลงานการใหบริการตามขอ 7 (3) อาจมีการตรวจสอบขอมูลโดยคณะกรรมการ14 

ตรวจสอบขอมูลการเบิกจายคาบริการ กรณีผูปวยนอกเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ตามแนวทางที่สํานักงานกําหนด 15 

(2) กรณีหักชําระบัญชีระหวางหนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการประจําและหนวยบริการท่ีรับการ16 

สงตอตามขอ 7 (4) โดยรายงานการจายคาใชจายจะแสดงสถานะขอมูลและดําเนินการตามแนวทางท่ีสํานักงาน17 

กําหนด ดังตอไปนี ้  18 

(ก) ขอมูลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการประจํายอมรับขอมูลการสงตอจะนําไป19 

ประมวลผลจายคาใชจาย 20 

(ข) ขอมูลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการประจําไมยอมรับ ขอมูลรายการนั้นจะถูกสงกลับ21 

ไปยังหนวยบริการที่รับการสงตอเพ่ือใหมีการตรวจสอบตามระยะเวลาที่กําหนด ทั้งนี้ ใหหนวยบริการมี22 

กระบวนการตรวจสอบระหวางกันและบันทึกในระบบเพ่ือสํานักงานดําเนินการเบิกจายตอไป  23 

(ค) ขอมูลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการประจําไมตรวจภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 24 

สํานักงานจะอนุมัติโดยระบบ (Auto approve) และนําไปประมวลผลจายคาใชจาย 25 

 26 
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 1 
 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

หลักเกณฑการตรวจสอบเบื้องตนตามประกาศบริหารกองทุนฯ กรณี OP Refer และ CR 7 

กรณีตรวจสอบพบ ดังนี้ จะประมวลผลการจายเปน 0 บาท แลวจะสงกลับใหหนวยบริการแกไขเบิกจาย8 

ชดเชย ดังนี้  9 

1. ตรงกับกองทุนบริการกรณีเฉพาะ 10 

- HIV - TB  - CA - PP 11 

      - clopidogrel Thalassemia Hepatitis CKD 12 

- proton ในโครงการฝงแรตา ในโครงการ 13 

2. กรณีเปนเบิกจายตาม FS แลวไมตรงหลักเกณฑฯ เชน 14 

• จํานวนที่ใหเบิกเพียง1หนวย(วัน/ครั้ง ตอ visit) 15 

• 55020 55021 ไมใหเบิกกรณี เบิก กองทุนDent กทม. 16 

• กรณีเบิก LAB แยกตัวและสั่งครบชุด 17 

• ไมใหเบิก xylocaine กรณีเบิกคูกับหัตถการที่กําหนด 18 

3. ประเด็นที่พบจากการทํา Post Audit ป 2567 เชน เปน IP (อยูระหวางการตรวจ) 19 

กรณี OP Refer  20 

ตรวจสอบแลวตรงกับ CR กทม.จะทําการเบิกจายจากกองทุน CR กทม. (เขาระบบการตรวจสอบ) ดังนี้  21 

• กองทุน AE ตามรหัสที่กําหนด 22 

• ทันตกรรม 23 

• High cost 24 
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• พิการ 1 

 2 

 3 
 4 

 5 

 6 

 7 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 8 

1. เห็นชอบแนวทางการตรวจสอบขอมูลกอนจายบริการผูปวยนอกเขตพ้ืนที่กทม. ปงบประมาณ 2568 9 

2. มอบสปสช. จัดทําประกาศการตรวจสอบขอมูลกอนจายบริการผูปวยนอกเขตพ้ืนที่กทม. ปงบประมาณ 10 

2568 ตอไป 11 

3. ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 12 

4. รับรองมติในท่ีประชุมและใหดําเนินการไดทันที 13 

 14 

 15 

มติที่ประชุม 16 

1. เห็นชอบแนวทางการตรวจสอบขอมูลกอนจายบริการผูปวยนอกเขตพ้ืนที่กทม. ปงบประมาณ 2568 17 

2. มอบสปสช. จัดทําประกาศการตรวจสอบขอมูลกอนจายบริการผูปวยนอกเขตพ้ืนที่กทม. ปงบประมาณ 18 

2568 ตอไป 19 

3. รับรองมติในท่ีประชุมและใหดําเนินการไดทันที 20 
 21 

 22 

 23 

  24 
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ระเบียบวาระที่ 6    เรื่องเพื่อทราบ 1 

 2 

ระเบียบวาระที่ 6.1 สรุปผลการดําเนินงานตามแผนการขับเคล่ือนระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต3 

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2567 4 

ความเปนมา 5 

1. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 6 

5/2565 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2565 เห็นชอบแผนยุทธศาสตรของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ7 

เขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 3 เปาหมายหลัก ดังนี ้8 

1) เปาหมายยุทธศาสตรระบบบริการปฐมภูมิ และงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเขต9 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 10 

2) เปาหมายยุทธศาสตรระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 11 

3) เปาหมายยุทธศาสตรระบบการเขาถึงบริการของกลุมเปราะบาง และกลุมที่ยังเขาไมถึง12 

บริการ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 13 

2. ตอมามีการทบทวนแผนฯ โดย มติที่ประชุมการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ14 

เขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 11/2566 วันที่ 19 ธันวาคม 2566 เห็นชอบแผนการขับเคลื่อนระบบ15 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2567 ดังนี้  16 

1) การบริหารเครือขายและการจัดสรรงบประมาณผูปวยนอก 17 

2) การเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  18 

3) การจัดใหมีหนวยบริการทุกระดับใหเพียงพอ  19 

4) เพ่ิมการเขาถึงบริการของกลุมเปราะบาง   20 

 21 

ประเด็นการขับเคล่ือน 1. การบรหิารเครือขายและการจัดสรรงบประมาณผูปวยนอก  22 

เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 

1. ใหมีการกํากับดูแลหนวยปฐม
ภูมิในเครือขาย โดยใหอปสข.กทม.
รวมกับสํานักอนามัยพิจารณา
จัดตั้งกลไกในรูปคณะทํางานฯ 
2. มีกลไกการวิเคราะห
รายละเอียดการจายชดเชย
คาบริการ (Payment 
Mechanism) โดยการจัดตั้ง
คณะทํางานวิเคราะหขอมูลผูปวย
นอก ในเขต 

1. มีกลไกการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในรูปคณะทํางานฯ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ แม
ขาย-ลูกขาย  
2. มีการแตงตั้งและจัดประชุม
คณะทํางานวิเคราะหขอมูลการ
เบิกจายคาบริการผูปวยนอก การ
สงตอ และการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
3. มีขอเสนอเชิงนโยบายนําเสนอ
ตออปสข. 
 

1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงใน
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
และ รพ.แมขาย 
2. มีการจัดทําแนวทางการสงตอ
และสงกลับผูปวยรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลรับสงตอแมขายและ
หนวยบริการปฐมภูมิลูกขาย (มติ
คทง.ปฐมภูมิฯ ครั้งที่ 3/2567   
วันพุธที่ 18 เมษายน พ.ศ.2567 ) 
3. คณะทํางานวิเคราะหขอมูลการ
เบิกจายคาบริการผูปวยนอก การ
สงตอ และการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร มีการประชุม 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 

ทุกเดือนโดยมีขอเสนอตออปสข.
โดยสรุปดังนี ้
     1) เสนอปรับรูปแบบการจาย
กรณี OP model 5 จาก FS 
เปลี่ยนเปน Cap (ปรับประกาศฯ 
1 มี.ค. 2567) 
     2) เสนอใหหนวยบริการมีการ
ตรวจสอบการจายกันเองใน
กองทุน OP refer และ CR กทม. 
     3) เสนอใหมีการปรับปรุงการ
จาย OP Model 5 ปงบประมาณ 
2568 (ปรับประกาศฯ 26 ต.ค. 
2567) 

 1 

ประเด็นการขับเคล่ือน 2. การเพิ่มการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2 

เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 
1. มีกลไกทางการเงนิท่ี
เชื่อมโยงระหวางงบสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค (P&P 
service) กับงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร (กปท.) 

เปาหมาย : มีขอมูลสุขภาพ
ประชาชนกรุงเทพมหานคร 
7.6 ลานคน 
ตัวชี้วัด : การเขาถึงบริการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคของประชาชนในเขตพ้ืนที่
เพ่ิมขึ้นอยางนอย 30% 

1. การเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของประชาชนในเขตพื้นที่ 
     ป 66 การเขาถึง PP รอยละ 28.31 
     ป 67 การเขาถึง PP รอยละ 29.11 
การเบิกจายเพ่ิมข้ึน      

2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ ที่สนับสนุนการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค และเชื่อมโยง
กับระบบ HIS ของคลินิก และ
ระบบ E claim ดวย 

เปาหมาย : มีเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ ที่สนับสนุนการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  
ตัวชี้วัด : หนวยบริการมีการ
ดําเนินงานสํารวจสภาวะ
สุขภาพครอบครัว (Health 
Survey) และคัดกรองสุขภาพ
เบื้องตน  
• จํานวนหนวยบริการ 266 
แหง จํานวน Personal 
Health Survey 88,556 คน 

มีระบบสนับสนุน BKK Health Survey
สนับสนุนการดําเนินงานPP 
(https://bkkhealthsurvey.nhso.go.th/) 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 
3. มีการกําหนดอัตราและ
รูปแบบการสนับสนุนทาง
การเงินสําหรับการสํารวจ
ครัวเรือนที่มีการดําเนินการ
เปนการประจํา 

เปาหมาย : สนับสนุนการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  
ตัวชี้วัด : ผูมีสิทธิเขาถึงบริการ  
มีการเพ่ิมรายการบริการ
สํารวจสภาวะสุขภาพและคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองตน  ใน
รายการ PP FS BKK 

ผลงาน HS ปงบประมาณ 2567 
497,514 คน รอยละ 14.5 
(ผลงาน 1 ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567) 

4. กระตุนจัดบริการสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรคเชิงรุกและ
ดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน  
วัด สถานประกอบการ 
รวมกับ Area Manager  

เปาหมาย : มีแผนดําเนินงาน
เชิงรุกงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในพ้ืนที ่กทม. 
ตัวชี้วัด : กลไกคณะทํางาน
เครือขายหนวยบริการระดับ
เขต ในการจัดระบบบริการ
ดูแลสุขภาพประชาชน ในเขต
พ้ืนที่รวมกันระหวาง Area 
Manager และมีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิ Area 
manager อยางสม่ําเสมอ
อยางนอยทุก 2-3 เดือน 

1. มีแผนดําเนินงานเชิงรุกงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนที่ กทม. 
2. กลไกคณะทํางานเครือขายหนวยบริการ
ระดับเขต ในการจัดระบบบริการดูแล
สุขภาพประชาชน ในเขตพื้นที่รวมกัน
ระหวาง Area Manager และมีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิ Area manager อยางสม่ําเสมอ
อยางนอยทุก 2-3 เดือน 

 1 

ประเด็นการขับเคล่ือน 3. การจัดใหมีหนวยบริการทุกระดับใหเพียงพอ  2 

เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 
1. เพ่ิมหนวยบริการปฐมภูมิและ 
ยกระดับศูนยบริการสาธารณสุข 
และคลินิกชุมชนอบอุนที่มีความ
พรอมใหเปน Super PCU โดย
ใหสปสช. พัฒนาระบบและอัตรา
การเบิกจายท่ีเปนการเฉพาะ 

หนวยบริการปฐมภูมิรองรับ
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (UC) ตามเกณฑ ครบทุก
เขต (ป 2567 อยางนอย 8 เขต ) 

มีหนวยบริการปฐมภูมิรองรับ
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (UC) ตามเกณฑ ครบทุก
เขต โดยป 2567 เพ่ิมไดจํานวน 8 
เขต 

2. เพ่ิมหนวยบริการรับสงตอตาม
นโยบาย 50 รพ. 50 เขต 

1. มีรพ.ประจําเขตสําหรับ
ประชาชนเพ่ิมข้ึนอยางนอย 5 เขต  
2. จํานวนเตียงเพียงพอตอการ
รองรับประชากรทุกสิทธิ ในอัตรา 
2.5 เตียงตอประชากร 1,000 คน  
(อางอิงตาม WHO)  

1. รพ.รับสงตอ Capitation 
จํานวน 40 แหง 
2. รพ.รับสงตอ Non Capitation 
จํานวน 15 แหง 
3. รพ.มาตรา 7 จํานวน 10 แหง  
4. 25 เขต ไมมี รพ.UC   
   20 เขตมีรพ.นอก UC  
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เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 
    5 เขตไมมี รพ.ตั้งอยู  
5. จํานวนเตียง ในอัตรา 2 เตียง
ตอประชากร 1,000 คน  
(จํานวนเตียง 15,341 เตียง ปชก.
ทุกสิทธิ 1 พ.ย. 2567 : 
7,698,018คน) 
 
ปญหา อุปสรรค  
1. บุคลากรไมเพียงพอในการ
ขยายศักยภาพของรพ.ภาครัฐ 
2. คาชดเชยบริการไมจูงใจ ให 
รพ.เอกชนเขารวมโครงการ 

3. สนับสนุนระบบขอมูลที่
เชื่อมโยงระหวางรพ.และหนวย
บริการปฐมภูมิ (Sharing of 
personal health record) โดย
พิจารณาใชระบบHealth link 
ของ BDI 

มีระบบสารสนเทศเพ่ือการสงตอ
ขอมูลสุขภาพที่สําคัญระหวาง
หนวยบริการระดับปฐมภูมิ และ           
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
  

จํานวนหนวยบริการ 1,615 แหง 
เชื่อมโยงขอมูลแลว 1,586 แหง 
(รอยละ 98.20)  
     - BDI และ สปสช.ประสาน
ประชุมนัดหมายหนวยบริการสวน
ที่เหลือเพ่ือนัดวันเขาเชื่อมโยง
ขอมูล 
     - จะดําเนินการเชื่อมโยงแลว
เสร็จ รอยละ 100 ภายใน 31 ธ.ค. 
2567 

 1 

ประเด็นการขับเคล่ือน 4. เพิ่มการเขาถึงบริการของกลุมเปราะบาง 2 

เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 
1. กลุมพระสงฆ :  
รณรงคการลงทะเบียนเชิงรุก 
เลือกหนวยบริการในกทม. โดย
บูรณาการทํางานรวม รพ.สงฆ 
สํานักอนามัย และหนวยงานที่
เก่ียวของ การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข การตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆท่ีวัด 

เปาหมาย : มีการรับรูสิทธิ และ
ลงทะเบียนสิทธิ UC 
ตัวชี้วัด : พระสงฆกลุมเปาหมายมี
รับรู การลงทะเบียนสิทธิไมนอย
กวารอยละ 80 

1. เพ่ิมการเขาถึงโดยใหบริการ
เก่ียวกับการลงทะเบียนสิทธิ 
จํานวน 1,034 รูป ใหความรู 
คําแนะนํา จํานวน 1,216 รูป 
2. มีชุดสิทธิประโยชนสําหรับ
พระสงฆ ในการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ 

2. กลุมคนไทยท่ีมีปญหาสถานะ
ทางทะเบียน และคนที่อยูใน
ทะเบียนบานกลาง :  

เปาหมาย : สรางความรูผูเก่ียวของ 
ฝายพัฒนาสังคม สํานักงานเขต 
เครือขายประชาชน รพ.ที่เปน

1. ขยายพ้ืนที่นํารองเพ่ิม 2  
กลุมโซน จํานวน 6 เขต คือ  
เขตคลองสามวา เขตบางกอกนอย 
เขตภาษีเจริญ เขตมีนบุรี  
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เปาประสงค ตัวชี้วัด ผลงาน 
สรางเครือขายความรวมมือ
ระหวางภาครัฐ และประชาสังคม
ในการขับเคลื่อนระบบการสงตอ
เพ่ือใหกลุมเปาหมายไดรับการ
ลงทะเบียนสิทธิ  

หนวยเก็บสิ่งสงตรวจ และนําผูมี
ปญหาสถานะเขาระบบ 
มีตัวชี้วัด : เจาหนาที่ ประชาชน 
รพ.ที่เก่ียวของสามารถดําเนินการ
ไดตามแนวทางและผูมีปญหา
สถานะทะเบียนเขาถึง
กระบวนการรอยละ 80 

เขตสวนหลวง และเขตหนองจอก 
2. มีการเปดหนวยเก็บสิ่งสงตรวจ 
4 แหง คือ รพ.ราชพิพัฒน  
รพ.สิรินธร รพ.กลาง  และ 
รพ.เวชการุณยรัศมิ์   
3. มีการอบรมเจาหนาที่ฝาย
ทะเบียน และฝายพัฒนาชุมชน 
เพ่ือแกไขปญหาคอขวดเรื่องการ
ใหบริการดานทะเบียนของกลุมคน
ไทยไรสิทธิ จํานวน 50 เขต 

3. กลุมคนพิการและผูสูงอายุ : 
สรางการมีสวนรวมภาคประชาชน  
หนวยบริการคนหากลุมเปาหมาย 
ที่ยังเขาไมถึงระบบบริการสุขภาพ 
เชน การลงทะเบียนสิทธิการรักษา 
อุปกรณชวยเหลือคนพิการ 
ผาออม เปนตน 

เปาหมาย : สนับสนุนหนวยบริการ
และสํานักอนามัยใหบริการเชิงรุก
ในการเขาถึงบริการ 
ตัวชี้วัด : ผูสูงอายุและผูพิการ
เขาถึงบริการ รอยละ 50 

1. เสนอใหมี family folder 
เขาถึงบริการสุขภาพ และผาออม 
ตองมีการ survey  
2. เก็บขอมูลผูพิการ ผูปวย 
ติดเตียง ทั้งในชุมชนจัดตั้งไมจัดตั้ง 
3. เจาหนาที่ยังมีความเขาใจเรื่อง
แนวทาง และเกณฑการรับผาออม 
ไมตรงกัน  
 
ผลงาน 
- คนพิการและผูสูงอายุที่ยังเขาไม
ถึงระบบบริการสุขภาพที่เขาสู
กระบวนการ (รอยละ 42.74) 
ไดรับบริการสุขภาพ รอยละ 100 

4. กลุมผูตองขัง :  
สนับสนุน ติดตามรพ.ราชทัณฑ
บันทึกขอมูลการลงทะเบียนตาม
เกณฑ 

เปาหมาย : สิทธิ UC ลงทะเบียน
ตรง CUP 
ตัวชี้วัด : สิทธิ UC ลงทะเบียนตรง 
CUP ไมนอยกวารอยละ 95 

การติดตามการลงทะเบียนอยาง
ตอเนื่องสามารถดําเนินการไดเกิน
เปาหมายอยูที่ประมาณ รอยละ 
97.75 

5. กลุมคนไรบาน : 
ดําเนินการรวมกับภาคีเครือขาย
กิจกรรมเชิงรุก นําเขาสู
กระบวนการเขาถึงสิทธิการพัฒนา
หนวยบริการเชิงรุกในพื้นที่ 

เปาหมาย : เขาถึงสิทธิ และบริการ 
UC 
ตัวชี้วัด : กลุมคนไรบานรับรูสิทธิ 
และสามารถเขาถึงบริการไมนอย
กวารอยละ 50  

1. การเขาถึงสิทธิ UC และบริการ
สุขภาพพ้ืนฐานเปนไปตามเกณฑที่
กําหนดของกลุมคนไรบานท่ีเขาสู
กระบวนการ 450 คน 
2. มีจุด Drop in เปน 3 จุด คือ 
ตรอกสาเก ใตสะพานสมเด็จ 
พระปนเกลา สนามหลวง (ลาน
พระแมธรณีบีบมวยผม)  

 1 
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เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 1 

 2 

มติที่ประชุม 3 

1. รับทราบ  4 

- สรุปผลการดําเนินงานตามแผนการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตพ้ืนที่5 

กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2567  6 

2. ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 7 

 8 

ระเบียบวาระที่ 6.2 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่เกี่ยวของกับอปสข. 9 

6.2.1 การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 12 /2567 เม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2567 10 

(1) ขอเสนอการนํารองบริการเชิงรุกสรางเสริมสุขภาพและปองกัน โรคในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อเพิ่ม11 

ความครอบคลุมการเขาถึงบริการ 12 

ที่มา 13 

1. ประมาณการ กทม. มีประชากรที่มีสิทธิใน กทม. ราว 7.8 ลานคน และมีประชากรแฝงกวา 3 ลานคน  14 

2. การเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเขต กทม. อยูระหวางรอยละ 25-29 แตถา      15 

คิดเฉพาะประชากรสิทธิเขต กทม. จะเขาถึงเพียงรอยละ 15 16 

3. แตละป กทม. ไดรับงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปละประมาณ 1,700 ลานบาท เบิกจายเพียง 17 

300-600 ลาน ทําใหมีงบคงเหลือกวา 1,100-1,500 ลานบาทตอป ที่จายคืนกองทุน สปสช.  18 

4. ป 2567 โครงการตรวจสุขภาพลานคน ตามนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร โดยครอบคลุม19 

ตามขอบเขตบริการ สปสช. และเพิ่มรายการตรวจสุขภาพอีก 4 รายการ (การเอกซเรยปอด, การตรวจการ20 

ทํางานของตับ, การตรวจการทํางานของไต และการตรวจคลื่อนหัวใจ) ท่ีอยูนอกเหนือขอบเขตบริการ สปสช. 21 

โดยใชงบประมาณของ กทม. ผลงานบริการตรวจสุขภาพ จํานวน 445,291 คน พบประชาชนกลุมเสี่ยงใน กทม. 22 

จํานวนมาก 23 

5. มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร (ชุดรักษาการ) 24 

ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 เห็นชอบกรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเขตพ้ืนที่กรุง25 

เทพมหานคร ตามรายการบริการที่อยูนอกขอบเขตสิทธิประโยชนตามประกาศขอบเขตบริการสาธารณสุขฯ อาจ26 

เสนอใหกรุงเทพมหานคร ดําเนินการเปนการนํารองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยเสนอคณะกรรมการ27 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณา 28 

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 29 

1. เห็นชอบรางขอเสนอการนํารองจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก ในเขตกรุงเทพมหานคร 30 

ประกอบดวย นิยามศพัท เปาหมายและวัตถุประสงค หลักเกณฑการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข (กลุมเปาหมาย 31 

ขอบเขตบริการ ผูใหบริการ ระยะเวลาการดําเนินงาน) และแหลงงบประมาณและการกําหนดอัตราคาบริการ 32 

การดําเนินงานรองรับบริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค33 

ในเขตกรุงเทพมหานคร และการกํากับติดตาม ประเมินผล ตามที่เสนอ 34 

 35 

2. เห็นชอบ 36 

2.1 การเพิ่มสิทธิประโยชน ตามขอบเขตบริการที่เสนอ 37 

2.2 แหลงงบประมาณและการกําหนดอัตราคาบริการ 38 
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2.3 หลักเกณฑการเบิกจายและการตรวจสอบการชดเชยคาบริการ 1 

2.4 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการที่มีศักยภาพ 2 

2.5 การกําหนดพื้นที่เปาหมาย การสื่อสารประชาสัมพันธ และการกํากับติดตาม ประเมินผล 3 

2.6 การคืนขอมูลแกประชาชนและหนวยบริการตามสิทธ ิ4 

3. เห็นชอบรางประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ5 

สาธารณสุขดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2567 6 

4. มอบสปสช. ประสานกรุงเทพมหานครรวมขับเคลื่อนการจัดบริการฯ 7 

5. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการไดทันท ี8 

หลักเกณฑการจายคาใชจายเพื่อบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก ในเขตกรุงเทพมหานคร 9 

กลุมเปาหมาย : ประชากรไทยทุกสิทธิ เขตกรุงเทพมหานคร 10 

ขอบเขตบริการ : เพ่ิมบริการ CXR, ตรวจการทํางานของไต, ตรวจการทํางานของตับ และการตรวจคลื่นไฟฟา11 

หัวใจ โดยรายการบริการตรวจสุขภาพตามกลุมวัยที่กําหนด ดังนี ้12 

1. กลุมอายุ 15 -34 ป บริการตรวจสุขภาพจํานวน 6 รายการ 13 

2. กลุมอายุ ตั้งแต 35 ปข้ึนไป บริการตรวจสุขภาพจํานวน 11 รายการ โดยผูใหบริการ 14 

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มีศักยภาพในการจัดบริการตรวจสุขภาพที่จําเปน15 

สําหรับบุคคลตามกลุมวัย ทั้งนี้การคัดเลือกหนวยบริการ ใหเปนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. 16 

กําหนด โดยคําแนะนําของ อปสข.   17 

ระยะเวลาดําเนินงาน : ระยะเวลา 3 ป (พ.ศ.2568-2570)  18 

แหลงงบประมาณ : งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีความจําเปน ของเขตกรุงเทพมหานคร 19 

(คาดวา จะใชงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กรุงเทพมหานคร เพ่ิมปละ 500 ลานบาท)   20 

อัตราการชดเชยบริการ : อัตราการชดเชยบริการ ตามที่ สปสช.กําหนด 21 

1. อัตราเหมาจาย สําหรับกลุมอายุ 15 -34 ป ครอบคลุมบริการ 6 รายการ 22 

2. อัตราเหมาจาย สําหรับกลุมอายุ 35 ป ขึ้นไป ครอบคลุมบริการ 11 รายการ 23 

 24 
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 1 

การเบิกจาย 2 

1. มีการยืนยันตัวตน กอนเขารับบริการ 3 

2. บันทึกการเบิกจาย ผานระบบ KTB หรือตามที่ สปสช.กําหนด 4 

3. การตรวจสอบการจาย ตามเงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด 5 

4. ให สปสช. คืนขอมูลใหกับหนวยบริการ ที่ประชาชนลงทะเบียนสิทธ ิ6 

5. ให สปสช. คืนขอมูลใหกับประชาชน ตามชองทางหรือแพลตฟอรม ที่กําหนด 7 

การดําเนินงานตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ8 

1. จัดทําประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ9 

สาธารณสุขดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 อยูระหวางเสนอ10 

รัฐมนตรีลงนาม 11 

2. จัดทําประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 12 

กรณีคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่มีความจําเปนในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567       13 

รอประกาศ (1) แลวจึงจะลงนาม 14 

3. จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานบริหารจัดการตรวจสุขภาพเชิงรุก กรุงเทพมหานคร อยูระหวางเสนอ15 

แตงตั้งองคประกอบ 16 

1) รศ.ทวิดา กมลเวชช         ประธาน 17 

        2) นายวีระพันธ ลีธนะกุล                           คณะทํางาน 18 

        3) ผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร                     คณะทํางาน 19 

        4) ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร               คณะทํางาน 20 

       5) ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลป      คณะทํางาน   21 

        6) ผูอํานวยการฝายพัฒนากฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  คณะทํางาน 22 
         23 



26 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 10 / 2567 ในวันที่ 19 ธันวาคม  2567  

FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

7) ผูอํานวยการสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    คณะทํางานและเลขานุการ 1 

    เขต 13 กรุงเทพมหานคร         2 

อํานาจและหนาที่ ดังตอไปนี้ 3 

1. พิจารณาคัดเลือกหนวยบริการท่ีมีคุณสมบัติในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก 4 

2. จัดสรรพ้ืนที่ในการใหบริการใหหนวยบริการที่ไดรับการคัดเลือก โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูมีสิทธิ5 

ในการเขารับบริการ 6 

3. กํากับติดตามการจัดบริการ และรายงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 7 

4. ปฏิบัติหนาที่อื่นตามมอบหมาย 8 

 9 

(2) ขอเสนอการแกไขปญหาการขาดสภาพคลองในกรุงเทพมหานคร 10 

ที่มา 11 

1. สืบเนื่องจาก รพ.มงกุฎวัฒนะ ไดมีหนังสือเรื่องขาดสภาพคลองไมสามารถรับการสงตอผูปวยจาก12 

คลินิกปฐมภูมิตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2567 โดยมีสาเหตุสําคัญจากการขาดทุนจากการใหบริการและการ         13 

ขาดสภาพคลอง ประกอบกับการบริหารงบผูปวยนอก กทม. ป 2567 ที่มีการปรับรูปแบบการจาย 14 

2. การบริหารงบผูปวยนอก กทม. ป 2567 ซึ่งมีการปรับรูปแบบการจายระหวางปตามขอเสนอของ15 

คลินิกชุมชนอบอุน (มติคณะกรรมการหลักฯ ครั้งท่ี 3/2567 วันที่ 20 มีนาคม 2567) โดย 16 

2.1) 5 เดือนแรก (ต.ค. 2566-ก.พ. 2567) รูปแบบการจายแบบFee schedules วงเงินGlobal 17 

budget 1,197.36 ลานบาท จายชดเชย 2,138.88 ลานบาท ทําใหจายเกินไป 941.52 ลานบาท 18 

2.2) 7 เดือนหลัง (มี .ค. 2567-ก.ย. 2567) ปรับรูปแบบการจายแบบเหมาจายรายหัว            19 

(Capitation) โดยคลินิกฯ จะตรวจสอบกอนการจายเงินใหกับหนวยบริการรับสงตอทุกราย (มติอปสข. 20 

ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 30 มกราคม 2567 เห็นชอบขอเสนอฯ) วงเงิน Global budget 7 เดือน 1,508.30 บาท 21 

จายชดเชยแลว 955.31 ลานบาท ยังคงคางจาย 320.39 ลานบาท และมีวงเงนิคงเหลือ 296.5 ลานบาท        22 

2.3) มีการกันเงิน CR (Central Reimbursement) เพ่ือตามจายกรณีคาใชจายสูง ผูพิการ 23 

กรณีฉุกเฉิน และทันตกรรม วงเงิน 1,166.51 ลานบาท จายชดเชย 1,065.51 ลานบาท ยังคางจาย 24 

182.25 ลานบาท 25 

3. จากสถานการณดังกลาวขางตน คลินิกชุมชนอบอุน ไดรองขอตรวจสอบขอมูลการจาย ในชวง 5 เดือนแรก 26 

ทั้งการจาย OP Refer และ OP Fee Schedules จํานวน 5,516,644 รายการ มูลคา 2,138.88 ลานบาท และ27 

ขอมูล CR จํานวน 315,133 รายการ มูลคา 1,247.76 ลานบาท และมีมติใหสปสช. ชะลอการจายงบ OP Refer 28 

และงบ CR ตั้งแตงวดที่ 2 ของเดือนกรกฎาคม 2567 จนกวาการตรวจสอบจะแลวเสร็จ (มติ อปสข.ครั้งที่ 29 

6/2567 วันที่ 25 มิถุนายน 2567) 30 

4. มติอปสข. (ชุดรักษาการ) ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 20 กันยายน 2567 เห็นชอบ แผนและกรอบระยะเวลา31 

การตรวจสอบขอมูลบริการ ดังนี ้ 32 

4.1) หนวยบริการดําเนินการตรวจสอบขอมูลผานระบบ Claim viewer ใหแลวเสร็จ ภายใน 33 

15 ต.ค. 2567 กรณไีมแลวเสร็จใหสปสช.ดําเนินการตรวจสอบตามหลักเกณฑที่กําหนด 34 

4.2) ใหสปสช.ตรวจผลการตรวจสอบของหนวยบริการ ตามหลักเกณฑ เงื่อนไขการจายในแตละ35 

กรณีใหแลวเสร็จภายใน 31 ต.ค. 2567 ยกเวนกรณีตองขอเอกสาร/หลักฐานการใหบริการ/เวชระเบียน 36 

ดําเนินการตรวจสอบ ภายใน 31 ธ.ค. 2567 37 

 38 
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มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 1 

1. รับทราบการแกปญหาสภาพคลองป 2567 โดยการจัดสรรงบที่คงเหลืออยู  2 

2. เห็นชอบในหลักการ ในการจายลวงหนา (Prepaid) เพ่ือแกปญหาสภาพคลองของหนวยบริการ 3 

3. มอบ สปสช. ปรับระบบการตรวจสอบกอนการจายของคลินิกใหรวดเร็ว ทันเวลา 4 

4. มอบ สปสช. พิจารณาการขอขยายการข้ึนทะเบียน ใหเปนไปตามหลักเกณฑการขึ้นทะเบียน 5 

ศักยภาพของหนวยบริการ สถานท่ี และใหประชาชนเปนผูเลือกลงทะเบียนเอง 6 

5. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการไดทันท ี7 

 8 

รพ.มงกุฎวัฒนะ 9 

13 ธันวาคม 2567 รพ.มงกุฎวัฒนะประกาศหยุดรับสงตอผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิ ทุกกรณ ี10 

การดําเนินการของสปสช. 11 

1. ประสานหาโรงพยาบาลใกลเคยีง เพ่ือรับสงตอผูปวย ไดแก รพ.จุฬาภรณ รพ.แพทยปญญา เปนตน 12 

2. ประชาสัมพันธใหประชาชนผูไดรับผลกระทบ ทราบ และประสาน 1330  13 

3. สายดวน 1330 และสปสช.กทม. จัดเวรเจาหนาที่เพ่ือประสานเคสเรงดวนสงตอรพ.ระหวางวันที่ 13-15 14 

ธันวาคม 2567 15 

สรุปผลการประสานหารพ.ใหผูปวย 16 

สปสช เขต 13 กทม. ไดรับเคสจากสายดวน 1330 กรณีรพ.มงกุฎวัฒนะ ประกาศหยุดใหบริการรับสง17 

ตอผูปวยนอก (OP-Refer) ตั้งแตวันที่ 13 – 15 ธันวาคม 2567 จํานวน 117 เคส 18 

วันที่ 15 ธันวาคม 2567 รพ.มงกุฎวัฒนะประกาศรับสงตอผูปวยเดิมที่มีนัด แตไมรับผูปวยรายใหมที่สง19 

ตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ และ 1330  20 

วันที่ 18 ธันวาคม 2567 สปสช. ประชุมรวมกับรพ.มงกุฎวัฒนะ มีขอเสนอ คือ ขอใหเรงรัดจายหนี้ OP 21 

Refer,  ทบทวนคาธรรมเนียมแพทย, จัดหาโรงพยาบาลรองรับผูปวยที่สงตอรายใหมจากคลินิกฯ และเตรียม22 

โรงพยาบาลรับสงตอสําหรับประชากรของคลินิกที่อยูในเครือขายของรพ.มงกุฎวัฒนะ 23 

 24 

6.2.2. การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 13/2567 เม่ือวันที่ 2 ธันวาคม 2567 25 

(1) ขอเสนอการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โดยอาสาสมัคร26 

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อขบัเคลื่อนนโยบายคนไทยหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 27 

ที่มา 28 

1. ตามมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิครั้งที่ 12(5)/2567 เม่ือวันที่ 4 พฤศจิกายน 29 

2567 มีมติรับทราบ และเห็นชอบในหลักการ ขอเสนอการเสริมสรางสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ30 

เรื้อรัง (NCDs) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายคนไทยหางไกลโรค NCDs    31 

ซึ่งประกอบดวยขอเสนอการดําเนินงาน 2 สวน ดังนี้  32 

1.1) กิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) : Service Packages สําหรับ 33 

อสม. เพ่ือลด NCDs ในชุมชน (ลดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง) เปาหมายทุกหมูบานทั่วไทย 34 

1.2) ตัวชี้วัดเพ่ือกํากับติดตามผูปวย DM HT และ CKD สําหรับการจายตามผลลัพธบริการ 35 

จํานวน 5 ตัวชี้วัด และมอบ สปสช. ออกแบบกลไกการบริหารงบประมาณ แหลงงบประมาณ หลักเกณฑ วิธีการ 36 

และเงื่อนไขการจายชดเชยคาบริการ การกํากับติดตามประเมินผล เพื่อรองรับการจัดบริการและตัวชี้วัดดังกลาว 37 

เพ่ือดําเนินการไดทันท ี 38 
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2. ตามมติทีป่ระชุมคณะกรรมการกําหนดนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนคนไทยหางไกล NCDs ครั้งที่ 1 

1/2567 เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2567 เห็นชอบ และมอบให สปสช. ดําเนินการเรื่องงบประมาณชุดสิทธิประโยชน 2 

Service Package ของ อสม. และการเบิกจายตามผลลัพธการใหบริการตามตัวชี้วัดดาน NCDs 5 ตัว 3 

3. ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เลขที่ 0707.02/195 ลงวันที่ 29 พ.ย 2567 เรื่อง ขอสงโครงการ4 

ในการขับเคลื่อนนโยบายโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ดานสรางสรางความเขมแข็งของเครือขาย อสม. ภาคประชาชน 5 

และชุมชุน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  6 

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 7 

1. เห็นชอบแนวทางในการปรับกลไกงบประมาณสนับสนุนคาใชจายของโครงการเสริมสรางสุขภาพและ8 

การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อขับเคลื่อน9 

นโยบายคนไทยหางไกลโรค NCDs ใน 5 กิจกรรม ตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ 10 

2. เห็นชอบใหกําหนดคาบริการและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนใชในการสนับสนุนการดําเนินงาน11 

เสริมสรางสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) สําหรับอสม.  12 

3. มอบ สปสช. นําเสนอตอคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข พิจารณาเสนอ13 

กรอบวงเงินงบประมาณ โดยพิจารณาปรับจากงบสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคพื้นฐาน (PPB) ไปเปน14 

งบประมาณสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับประเทศ (NPP) และเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและ15 

กํากับติดตามการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการ16 

ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนพิจารณา และใหนําผลการพิจารณามาเสนอตอคณะกรรมการหลักฯ 17 

ตอไป 18 

4. รับรองมติเพ่ือใหสามารถดําเนินการไดทันท ี19 

 20 
 21 

 22 

 23 

 24 
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เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 1 

1. รับทราบมติฯ 2 

- การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 12 /2567 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 3 

1) ขอเสนอการนํารองบริการเชิงรุกสรางเสริมสุขภาพและปองกัน โรคในเขตกรุงเทพ4 

มหานครเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการเขาถึงบริการ 5 

2) ขอเสนอการแกไขปญหาการขาดสภาพคลองในกรุงเทพมหานคร 6 

- การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 13 /2567 เม่ือวันที่ 2 ธันวาคม 2567 7 

1) ขอเสนอการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 8 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายคนไทยหางไกลโรคไม9 

ติดตอเรื้อรัง (NCDs) 10 

2. ใหขอเสนอแนะ 11 

 12 

มติที่ประชมุ 13 

รับทราบมติฯ 14 

1. การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 12/2567 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 15 

1) ขอเสนอการนํารองบริการเชิงรุกสรางเสริมสุขภาพและปองกัน โรคในเขตกรุงเทพมหานคร 16 

เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการเขาถึงบริการ 17 

2) ขอเสนอการแกไขปญหาการขาดสภาพคลองในกรุงเทพมหานคร 18 

เห็นชอบ   19 

- ทบทวนการจายคาธรรมเนียมทางการแพทยใหโรงพยาบาล ในอัตราจายชดเชยตาม20 

จริงไมเกิน 100 บาท และยอนหลังต้ังแต 1 มี.ค. 2567 ตามติ อปสข. ครั้งท่ี 1/2567 วันที่ 30 มกราคม 2567  21 

- มอบสปสช. จัดทําขอมูลหารือในคณะทํางานที่เกี่ยวของ และนําเสนออปสข.ตอไป 22 

2. การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 13/2567 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2567 23 

1) ขอเสนอการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โดย24 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายคนไทยหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 25 

 26 

ระเบียบวาระที่ 6.3 มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับอปสข. 27 

การประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 11/2567 เมื่อวันที่ 28 28 

พฤศจิกายน 2567 29 

1. ผลการรับฟงความคิดเห็นโดยท่ัวไปจากผูใหบริการและผูรับบริการ ตามมาตรา 18 (13) และมาตรา 46 30 

วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ประจําป 2567 31 

ที่มา 32 

 ดวย พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 18 (13) คณะกรรมการหลักประกัน33 

สุขภาพแหงชาติมีอํานาจหนาท่ี ในการจัดประชุมเพ่ือใหคณะกรรมการรับฟงความคิดเห็นโดยท่ัวไปจากผูใหบริการ34 

และผูรับบริการเปนประจําทุกป และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการประชุมครั้งท่ี 4/2567 35 

เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2567 รับทราบรูปแบบการจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นท่ัวไปจากผูใหบริการและ36 

ผูรับบริการประจําป 2567 และรับทราบประเด็นรับฟงความคิดเห็นทั่วไป จํานวน 8 ประเด็น และประเด็นเฉพาะ37 

ประจําป 2567 เรื่อง “30 บาทรักษาทุกที่ ดวยบัตรประชาชนใบเดียว” รวมท้ังรับทราบกําหนดการจัดประชุม 38 
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ในระดับพื้นที่ สปสช.เขต และระดับประเทศ ทั้งนี้จากการประชุมรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการ1 

และผูรับบริการ ระดับประเทศ ประจําป 2567 เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2567  2 

 3 

 4 
 5 

 6 
 7 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ 8 

1. รับทราบผลการรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไป จากผูใหบริการและผูรับบริการ ตามมาตรา 18 (13) 9 

และมาตรา 46 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ประจําป 2567 ตามทีเ่สนอ  10 

2. มอบคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวของพิจารณา และดําเนินการตอไป  11 

3. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการไดทันท ี12 
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 1 
 2 
 3 

2. รายงานเรื่องรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 57 และมาตรา 59 ปงบประมาณ 4 

2568 (ประจําเดือนตุลาคม 2567)   5 

ที่มา 6 

สํานักงานไดสรุปรายงานผลการดําเนินงานการคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตาม7 

มาตรา 57 และ มาตรา 59 ที่ไดรับแจงเรื่องผานสายดวน สปสช. 1330 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ8 

สาขาเขต และศูนยคุมครองสิทธิบัตรทอง ตามมาตรา 50(5) ปงบประมาณ 2568 (ประจําเดือนตุลาคม 2567) 9 
 10 
 11 
 12 

 13 

เร่ืองรองเรียน (กรณีผลการตรวจสอบเบื้องตนมีมูลความจริง) จําแนกรายประเด็นและ
ประเภทหนวยบริการ  
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 1 
 2 

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ 3 

- รับทราบ 4 

 5 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 6 

1. รับทราบ 7 

- มติการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่เก่ียวของกับ8 

อปสข. ครั้งที่ 11/2567 เม่ือวันที่ 28 พฤศจิกายน 2567 9 

1) ผลการรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการ ตามมาตรา 18 10 

(13) และมาตรา 46 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 11 

ประจําป 2567 12 

2) รายงานเรื่องรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 57 และ13 

มาตรา 59 ปงบประมาณ 2568 (ประจําเดือนตุลาคม 2567)   14 

2. ใหขอเสนอแนะ 15 

 16 

 17 

 18 
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มติที่ประชุม 1 

รับทราบมติฯ โดยเอกสาร 2 

1. ผลการรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการ ตามมาตรา 18 (13) และมาตรา 46 3 

วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ประจําป 2567 4 

2. รายงานเรื่องรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 57 และมาตรา 59 ปงบประมาณ 5 

2568 (ประจําเดือนตุลาคม 2567)   6 

 7 

ระเบียบวาระที่ 6.4 ประกาศ หลักเกณฑกองทุนฯ ที่เกี่ยวของกับอปสข. 8 

ประกาศหลักเกณฑกองทุนฯ สปสช. ประกาศหลักเกณฑกองทุนฯ เฉพาะกทม. 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เรื่อง การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
พ.ศ. 2567 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 
การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการ
ผูปวยนอก ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 
การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี
คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ระดับประเทศ พ.ศ. 2567 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 
การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี
คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีความ
จําเปนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 
การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการ
พ้ืนฐาน จายตามรายการบริการ พ.ศ. 2567 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหกรุงเทพมหานคร
ดําเนินงานและบริหารจัดการ ระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2567 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 
การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีผูปวย
ในทั่วไป พ.ศ. 2567 

 

 9 

 10 

 11 

 12 

 ชองทางเขาถึง ประกาศหลักเกณฑกองทุนฯ  
: https://law.nhso.go.th/Site/Default.aspx 
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 1 

รายการ ขอความตามประกาศ 

หมวด 11 

คาบริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

ขอ 86.3 การจายตามขอ 86.2.1 สําหรับจํานวนผูมีสิทธิ กรณีหนวยบริการ
สังกัด สปสธ. ใหใชจํานวนผูมสีิทธิที่ลงทะเบียน ณ วันที่ 1 เมษายน 2567 
เปนตัวแทนในการจายคาใชจายทั้งป สําหรับกรณีหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียน
ใหมในปงบประมาณ พ.ศ.2568 หรือกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูมีสิทธิ
ที่ลงทะเบียนของหนวยบริการสปสช. จะปรับการจายใหหนวยบริการที่
เก่ียวของ ภายใตจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ วันที่ 1 เมษายน 2567 
กรณีท่ีมีการยายประชากรไปยังหนวยบริการประจําใหมใหปรับการจัดสรร
เงนิใหกับหนวยบริการสังกัด สปสธ. ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข
ที่สปสช.กําหนดและกรณหนวยบริการสังกัดอ่ืนใหเปนไปตามจํานวนผูมีสิทธิ
ที่ลงทะเบียนในปงบประมาณ 2568 สําหรับประชากรไทยสิทธิอ่ืนใหจายตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่สปสช.กําหนด โดยคําแนะนําหรือความเห็น
จากอปสข. ตามบริบทซึ่งเปนปญหาในพ้ืนที่ ทั้งนี้ใหสปสช.เขต จัดใหมีกลไก
มาตรการในการกํากับติดตามเพ่ือใหผูมีสิทธิเขาถึงบริการ และไมถูกเรียกเก็บ
เงิน 
ขอ 86.4 กรณีที่มีความจําเปนในเขตพื้นที่ โดยคํานึงถึงการสงเสริมใหผูมีสิทธิ
เขาถึงการบริการสาธารณสุขดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคได
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพการจายตามขอ 86.1 และขอ 86.2 ใหปรับ
สัดสวนจายแบบเหมาจายรายหัวตอคน หรือการจายตามผลงานบริการ หรือ
ทั้งสองกรณ ีรวมทั้งกําหนดใหมีการจายตามรายการบริการใหแกหนวย
บริการในเขตพ้ืนที่ ท้ังนีใ้หเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข
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รายการ ขอความตามประกาศ 

ที่สปสช. กําหนดโดยคําแนะนําหรือความเห็นจากอปสข.ตามบริบทซึ่งเปน
ปญหาในพ้ืนที่ 

คาบริการทางการแพทย 
เหมาจายรายหัว  
สวนที่ 1  
คาบริการผูปวยนอกทั่วไป 
 

ขอ 12 การจายคาใชจายตามขอ 11 กรณีสปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
อาจปรับการจายตามโครงสรางอายุ และหรือปจจัยอ่ืนๆ รวมทั้งอาจ
กําหนดใหการจายตามรายการบริการและหรือตามผลงานบริการและอาจ
บูรณาการไปกับการจายคาใชจายในรายการบริการประเภทตางๆ ไดตามที่
สปสช. กําหนด โดยคาํแนะนําหรือความเห็นจากอปสข. ตามบริบทซึ่งเปน
ปญหาในพ้ืนที่ และอาจกันเงินคาใชจายสําหรับบริการผูปวยนอกทั่วไป
จํานวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual account) สําหรับหนวยบริการอื่น
หรือหนวยบริการในเครือขายของหนวยบริการประจํา เพื่อเพิ่มการเขาถึง
บริการผูปวยนอกทั่วไป และใหสปสช.ทําหนาที่หักชําระบัญชีระหวางกัน 
(Clearing house) แทนหนวยบริการประจํา 

สวนที่ 2  
คาบริการผูปวยในทั่วไป 
 

ขอ 20.10.10 ในระหวางปงบประมาณ เพ่ือใหการบริหารจัดการกองทุน
ภายใตการบริหารเปนวงเงินแบบมีเพดานระดับเขตพ้ืนที ่(Global budget
ระดับเขตพื้นที่) เปนไปอยางมีประสิทธิภาพใหสปสช. สามารถปรับอตัราจาย
จากอัตราการจายตามขอ 20.10.1 ถึงขอ 20.10.9 ในระดับประเทศ และใน
แตละเขตพื้นที่ตามปริมาณผลงานบริการที่จะเกิดขึ้น โดยไมถือเปนอัตราจาย
เบื้องตน ทั้งนี้กรณีเขตพ้ืนที่ อาจขอคําแนะนําหรือความเห็นของอปสข. เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาก็ได 
ขอ 20.11 ใหสปสช.เขต สามารถกําหนดใหมีการตรวจสอบการเรียกเก็บ
คาใชจายกอนการจายคาใชจายใหหนวยบริการ (Pre audit) ในบางบริการที่
พบวาในปที่ผานมามีการเรียกเก็บคาใชจายมีแนวโนมไมเปนไปตามขอบงชี้
ทางการแพทย หรือตามแนวทางเวชปฏิบัติ หรือคุณภาพการรักษา หรือ 
เงื่อนไขบริการท่ีกําหนดในการจายคาใชจายโดยตองกําหนดเกณฑการ
ตรวจสอบการเรียกเก็บคาใชจายกอนการจายคาใชจายใหหนวยบริการ (Pre 
audit) โดยคาํแนะนําหรือความเห็นจากอปสข. ตามบริบทซึ่งเปนปญหาใน
พ้ืนที่ และใหชะลอการจายจนกวาจะมีผลการตรวจสอบการเรียกเก็บ
คาใชจายกอนการจายคาใชจายใหหนวยบริการ (Pre audit) และไมจาย
คาใชจายกรณีผลการตรวจสอบการเรียกเก็บคาใชจายกอนการจายคาใชจาย
ใหหนวยบริการ (Pre audit) ไมผานตามเกณฑกําหนด 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 
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 1 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ และขอขอเสนอแนะ 2 

1. รับทราบ 3 

- ประกาศ หลักเกณฑกองทุนฯ ท่ีเก่ียวของกับอปสข. 4 

- Base rate ป 2568 พ้ืนที่กทม.เริ่มตนที่อัตราไมเกิน 8,350 บาทตอน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับคาแลว 5 

(Adj RW) 6 

2. มอบสปสช. กํากับ ติดตามการเบิกจายชดเชยบริการผูปวยใน และรายงานทุก 3 เดือน 7 

3. ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 8 

 9 

มติที่ประชุม 10 

1. รับทราบ 11 

- ประกาศ หลักเกณฑกองทุนฯ ท่ีเก่ียวของกับอปสข. 12 

- Base rate ป 2568 พ้ืนที่กทม.เริ่มตนที่อัตราไมเกิน 8,350 บาทตอน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับคาแลว 13 

(Adj RW) 14 

2. มอบสปสช. กํากับ ติดตามการเบิกจายชดเชยบริการผูปวยใน และรายงานทุก 3 เดือน 15 

  16 

  17 
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ระเบียบวาระที่  7   เรื่องเพื่อพจิารณา 1 

 2 

ระเบียบวาระที่  7.1 การแตงตั้งคณะทํางานภายใตอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 3 

กรุงเทพมหานคร 4 

ที่มา 5 

คําสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ 16/2567 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการภายใต6 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 12 คณะ มีผลตั้งแตวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 เปนตนไป   7 

สั่งไว ณ วันที่ 19 พฤศจิกายน 2567 มอบอํานาจหนาที่ใหอปสข.มีอํานาจในการแตงตั้งคณะทํางานไดตามความ8 

จําเปน และเหมาะสม 9 

1. หลักการแตงตั้งคณะทํางานภายใตอปสข.กทม. 10 

(1) กําหนดอํานาจหนาที่คณะทํางาน ใหอยูภายใตและสอดคลองกับอํานาจหนาที่คณะอนุกรรมการ11 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร และอํานาจตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน12 

สุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 13 

สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ.2568 และหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการรับ14 

คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ พ.ศ.2568 15 

(2) มีสวนรวมจากทุกภาคสวน และใหมีผูทรงคุณวุฒิ หรือนักวิชาการที่ไมใชอนุกรรมการรวมดวย  16 

(3) อนุกรรมการสามารถเสนอตัวเขารวมคณะทํางานได 1 คณะ ตามความสมัครใจ   17 

(4) หากองคประกอบคณะทํางานซึ่งเปนอนุกรรมการ อยูในสังกัดหรือเปนตัวแทนภาคสวนใด ก็ให18 

นับเปนผูแทนในองคประกอบนั้นเลย 19 

2. แตงตั้งคณะทํางานภายใตอปสข.กทม. จํานวน 4 ชุด ดังนี ้20 

2.1 คณะทํางานแผนงาน และยุทธศาสตร อปสข. กทม. 21 

2.2 คณะทํางานจัดทําขอเสนอหลักเกณฑ และกํากับติดตามการบริหารกองทุน เขตพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 22 

2.3 คณะทํางานพัฒนา สนับสนุนการขับเคลื่อน และกํากับติดตามการเขาถึงบริการของระบบบริการทุกระดับ 23 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 24 

2.4 คณะทํางานพัฒนาระบบการเขาถึงสิทธิ และบริการของกลุมเปราะบางและชายขอบ เขตพื้นที่25 

กรุงเทพมหานคร 26 

3. (ราง) บทบาทหนาที่ และคณะทํางานภายใตอปสข. 4 ชุด ดังนี ้27 

3.1 คณะทํางานแผนงาน และยุทธศาสตร อปสข. กทม. 28 

  บทบาทหนาที่   29 

(1) วิเคราะหสถานการณและแนวโนม การเขาถึงบริการ รวมทั้งปญหาของระบบบริการที่เก่ียวของ30 

ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 31 

       (2) พิจารณาแผนงาน เปาหมายยุทธศาสตรของคณะอนุกรรมการ (อปสข.กทม.)  32 

       (3) สนับสนุน และรวมขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด  33 

      (4) กํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ผานกลไกคณะอนุกรรมการ 34 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 35 

       (5) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฯ มอบหมาย 36 
 37 
 38 
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3.2 คณะทํางานจัดทําขอเสนอหลักเกณฑ และกํากับติดตามการบริหารกองทุน เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 1 

บทบาทหนาที่   2 

(1) ศึกษา วิเคราะห ขอมูลการเบิกจายคาบริการผูปวยนอก ผูปวยใน และการสรางเสริมสุขภาพ3 

และปองกันโรค รวมทั้งประเด็นปญหาที่เก่ียวของ 4 

(2) ใหขอเสนอแนะตอการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 5 

กรณีการเบิกจายคาบริการผูปวยนอก ผูปวยใน และการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 6 

(3) ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เก่ียวกับหลักเกณฑการบริหารกองทุน และประเด็นที่เก่ียวของ 7 

กรณีการเบิกจาย คาบริการผูปวยนอก ผูปวยใน และการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  8 

(4) กํากับ ติดตาม และประเมินผลการบริหารกองทุนฯ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ผานกลไก 9 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 10 

(5) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 11 

3.3 คณะทํางานพัฒนา สนับสนุนการขับเคลื่อน และกํากับติดตามการเขาถึงบริการของระบบบริการทุก12 

ระดับ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 13 

บทบาทหนาที่   14 

(1) วิเคราะหสถานการณและแนวโนม รวมทั้งปญหาของการเขาถึงบริการของระบบบริการ15 

สาธารณสุข ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูม ิ16 

     (2) สังเคราะหแผนงาน เปาหมายในการพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการ และการชดเชยบริการ  17 

รวมทั้งสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบบริการทุกระดับ    18 

(3) กํากับ ติดตาม และประเมินผลการเขาถึงบริการแผนงาน และปาหมายที่กําหนด พรอมทั้ง19 

ใหขอเสนอแนะ ผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 20 

     (4) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฯ มอบหมาย 21 

3.4 คณะทํางานพัฒนาระบบการเขาถึงสิทธิ และบริการของกลุมเปราะบาง และชายขอบเขตพื้นที่22 

กรุงเทพมหานคร 23 

บทบาทหนาที่   24 

(1) วิเคราะหสถานการณและแนวโนม รวมท้ังปญหาท่ีทาทายตอการไดรับสิทธิ และบริการ25 

สุขภาพในประชากรกลุมเปราะบางและชายขอบ  26 

(2) สังเคราะหขอเสนอแผนงาน และเปาหมายท่ีเปนรูปธรรม เพ่ือสรางความมั่นใจ ในการไดรับ27 

สิทธิและบริการสุขภาพ ของประชากรกลุมเปราะบางและชายขอบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครอยางม่ันคง28 

และยั่งยืน 29 

     (3) กํากับ ติดตาม และประเมินผลการเขาถึงบริการแผนงาน และปาหมายที่กําหนด พรอมทั้ง 30 

ใหขอเสนอแนะผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 31 

    (4) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฯ มอบหมาย 32 
 33 

  34 
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เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 1 

1. เห็นชอบ 2 

- หลักการแตงตั้งคณะทํางานภายใตอปสข.กทม. 3 

- ชุดคณะทํางาน 4 ชุด และบทบาทหนาที ่4 

2. อนุกรรมการที่มีความประสงคเขารวมเปนคณะทํางานภายใตหลักการที่กําหนด ขอแจงรายชื่อให 5 

ทีมเลขานุการทราบ (เลือกหลัก และสํารอง ใหมีการกระจายสัดสวนอนุกรรมการในแตละชุดใหสมดุล) 6 

3. มอบทีมเลขานุการ เรงจัดทําคําสั่งแตงตั้งเพ่ือเสนอประธานอนุกรรมการลงนาม และเชิญคณะทํางาน7 

เขารวมประชุมตามที่กําหนดตอไป  8 

4. รับรองมติในท่ีประชุม และใหดําเนินการไดทันที 9 

 10 

มติที่ประชุม  11 

1. เห็นชอบ 12 

- หลักการแตงตั้งคณะทํางานภายใตอปสข.กทม. 13 

- ชุดคณะทํางาน 4 ชุด และบทบาทหนาที ่14 

2. อนุกรรมการที่มีความประสงคเขารวมเปนคณะทํางานภายใตหลักการที่กําหนด ขอแจงรายชื่อให   15 

ทีมเลขานุการทราบ (เลือกหลัก และสํารอง ใหมีการกระจายสัดสวนอนุกรรมการในแตละชุดใหสมดุล) 16 

3. มอบทีมเลขานุการ เรงจัดทําคําสั่งแตงตั้งเพ่ือเสนอประธานอนุกรรมการลงนาม และเชิญคณะทํางาน17 

เขารวมประชุมตามที่กําหนดตอไป  18 

4. รับรองมติในท่ีประชุม และใหดําเนินการไดทันที 19 

 20 

 21 

  22 
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ระเบียบวาระที่  8   เรื่องอื่นๆ 1 

 2 

ระเบียบวาระที่  8.1 กําหนดการประชมุ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 3 

กรุงเทพมหานคร ป 2568 โดยกําหนดประชุมในวันพฤหัสบดีท่ี 3 ของทุกเดือน เวลา 09.00 น.-12.00 น. ดังนี้  4 

ครั้งที่ ว.ด.ป ที่ประชุม 
1/2568 วันพฤหัสบดีที่ 16 มกราคม 2568 
2/2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 กุมภาพันธ 2568 
3/2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 มีนาคม 2568 
4/2568 วันพฤหัสบดีที่ 17 เมษายน 2568 
5/2568 วันพฤหัสบดีที่ 15 พฤษภาคม 2568 
6/2568 วันพฤหัสบดีที่ 19  มิถุนายน 2568 
7/2568 วันพฤหัสบดีที่ 17  กรกฎาคม 2568 
8/2568 วันพฤหัสบดีที่ 21 สิงหาคม 2568 

9/2568 วันพฤหัสบดีที่ 18 กันยายน 2568 

10/2568 วันพฤหัสบดีที่ 16 ตุลาคม 2568 

11/2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2568 
12/2568 วันพฤหัสบดีที่ 18 ธันวาคม 2568 

 5 

มติที่ประชุม 6 

ที่ประชุมรับทราบ 7 

 8 

ระเบียบวาระที่  8.2  ขอเสนอจากผูทรงคุณวุฒิ นายแพทยพินัย ลวนเลิศ 9 

1.ขอใหทบทวนรายการรหัสการวินิจฉัยโรคกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินตามประกาศสํานักงาน10 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการผูปวยนอกในเขตพื้นที่11 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 จํานวน 152 รายการ เนื่องจากมีบางรายการควรไปเบิกจายในบริการผูปวยใน 12 

และมีหลายรหัสการวินิจฉัยโรคกรณอีุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินไมครบถวน 13 

 14 

ปดการประชุมเวลา   12.15 น. 15 

นางปยรัตน วงศศรีเสลา ผูจดรายงานการประชุม 16 

ผูจัดการกลุมขับเคลื่อนและกํากับติดตาม                                                                                       17 

                                               18 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผูตรวจรายงานการประชุม 19 

ผูอํานวยการกลุมขับเคลื่อนและกํากับติดตาม                                                                                     20 

 21 

   พญ.วลัยรัตน ไชยฟู     ผูทานรายงานการประชุม 22 

ผูอํานวยการเขต สปสช. เขต ๑ เชียงใหม ชวยปฏิบัติงานใน23 

ตําแหนง ผูอํานวยการเขต สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร    24 


