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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร                                    2 

คร้ังที่ ๒ / ๒๕๖๗ ในวันอังคารที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.                                        3 

ณ ห้องประชุม ชัชชล ๗๐๑ ชั้น ๗   สถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ (องค์การมหาชน)  4 

อาคารลาดพร้าวฮิลล์ ๘๐ ถนนลาดพร้าว แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 5 

และ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ zoom conference) 6 

        7 

 8 

๑. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ชัชชล ๗๐๑ ชั้น ๗  สถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ (องค์การมหาชน)  9 
 10 

๑.  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธานอนุกรรมการ 

๒.  พญ.ลลิตยา กองคำ รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รองประธานอนุกรรมการ 
๓.  ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช อนุกรรมการ 
๔.  ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้อำนวยการเขต สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

และเลขานุการ 

๒. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 11 

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

๘.  ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๙.  ดร.พญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ อนุกรรมการ 

๑๐.  นพ.จินดา โรจนเมธินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี อนุกรรมการ 

๑๑.  พญ.ดวงพร  ปิณจีเสคิกุล แทนผู้อำนวยการสำนักอนามัย อนุกรรมการ 

๑๒.  น.อ.จตุรงค์ ตันติมงคลสุข ผู้ช่วยผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า อนุกรรมการ 

๑๓.  นายวิชาญ มีนชัยนันท์ ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 
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๑๕.  นายสมชาย กระจ่างแสง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๖.  นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

๑๙.  นายวันเสาร์  ไชยกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช อนุกรรมการ 

๒๐.  นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับ
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๓. รายช่ืออนุกรรมการทีล่าประชุม 1 

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

๔. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ชัชชล ๗๐๑ ชั้น ๗   สถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ (องค์การมหาชน)  3 

๑.  ดร.ธีรณี  อจลากุล ผอ.สถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ 

๒.  น.ส.น้ำฝน ประโพธิ์ศรี ผู้อำนวยการโครงการHealth link 

๓.  นส.พิมพ์วสา ศรีเมือง รองผู้อำนวยกายฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

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

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

๖.  นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๗.  น.ส.สชุลี  สงวนตัด ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๘.  นายเศรษฐญา ม่วงศิริ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๙.  นายสุปรีชา ครอบบัวบาน นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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

๑๑.  นายสุนทร แสนยุติธรรม  นักบริหารงาน ฝ่ายพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 

 4 

  5 
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๕. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 1 

๑. นพ.การุณย์ คุณติรานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สายงานบริหารกองทุน 

๒. 
๓. 

นายประเทือง  เผ่าดิษฐ 
นางสาวเรณู รวยรื่น 

ผู้ช่วยเลขาธิการ 
ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชย 
 
 

เปิดการประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 2 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      3 

๑. ประธานฯกล่าวเปิดประชุม และกล่าวถึงเรื่องนโยบายรัฐบาล “๓๐ บาทรักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” 4 

ที่กำลังดำเนินการโดยได้สอบถามไปยังผู้รับผิดชอบงานในกระทรวงสาธารณสุขว่าการขยายพื้นท่ีตามนโยบาย5 

รัฐบาลของแต่ละพ้ืนที่สามารถดำเนินการตามความพร้อมของพ้ืนที่ได้เลย  และแนะนำ ดร.ธีรณี  อจลากุล              6 

ผู้อำนวยการสถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ เพื่อกล่าวแนะนำสถาบันข้อมูล 7 

ขนาดใหญ่ (องค์การมหาชน) และความเกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 8 

๒. ดร.ธีรณี  อจลากุล แนะนำสถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ (องค์การมหาชน) ต่ออปสข.ดังนี้ 9 

วิสัยทัศน์ขององค์กร : DATA-DRIVEN NATION สถาบันแห่งการส่งเสริมนวัตกรรมด้วยการใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ เพื่อ10 

การขับเคลื่อนประเทศ สร้างคุณค่าทางสังคม และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 11 

การจัดบริการ 12 

๑. PROJECT B.I.G. BIG DATA INTEGRATION & GOVERNANCE  13 

๑.๑ DATA ANALYTICS SERVICES (DATA SCIENCES) 14 

บริการด้านวิทยาศาสตร์ข้อมูล  15 

▪ DATA MODELING 16 

▪ ANALYTIC DASHBOARDS 17 

▪ DATA GOVERNANCE 18 

▪ AI & ANALYTICS CONSULTING SERVICES 19 

▪ CITY DATA PLATFORM 20 

     ๑.๒ DATA & INFORMATION TECHNOLOGY (DATA ENG.) 21 

บริการด้านวิศวกรรมข้อมูล 22 

▪ BIG DATA PLATFORM & DATA ENGINEERING SERVICES 23 

▪ SYSTEM ARCHITECT DESIGN & FULL STACK DEVELOPMENT 24 

▪ INFORMATION SYSTEM & SECURITY 25 

  26 
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ผลงาน 1 

• HEALTH LINK แพลตฟอร์มเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพระหว่างสถานพยาบาลทั่วประเทศช่วยให้แพทย์2 

สามารถดูประวัติการรักษาได้ทันที 3 

 4 

• TRAVEL LINK แพลตฟอร์มเชื่อมโยงและพัฒนาบริการข้อมูลด้านการท่องเที่ยวอัจฉริยะขยายขีด5 

ความสามารถการแข่งขันให้อุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย 6 

• ENVI LINK แพลตฟอร์มเชื่อมโยงข้อมูลสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน และยกระดับคุณภาพชีวิต 7 

คนไทย 8 

     ๒. PROJECT BRIDGE : PROVIDERS, TECHNOLOGY & INNOVATION IN BIG DATA 9 

 ๒.๑  BIG DATA BUSINESS PROMOTIONศึกษาตลาด BIG DATA วิเคราะห์โจทย์ปัญหา และให้คำปรึกษาใน10 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลอย่างเต็มประสิทธิภาพ เพื่อตอบโจทย์และเพ่ิมศักยภาพทางธุรกิจ 11 

 ๒.๒ INDUSTRIAL PROMOTION & PARTNERSHIP (PARTNERSHIP)การสร้างประชาคมและเครือข่าย12 

ภาคอุตสาหกรรม และส่งเสริมผู้ประกอบการในด้าน BIG DATA 13 

▪ DATA CLINIC 14 

▪ DATA TECH SOURCING 15 

▪ ECOSYSTEM DATABASE 16 

▪ PARTNER MATCHING 17 

▪ INNOVATION (FOUNDATION) 18 

๒.๓ RESEARCH & INNOVATIONS (INNOVATION)ค้นคว้าและพัฒนา เพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจสู่อนาคต ผ่าน19 

นวัตกรรมทาง BIG DATA และ AI 20 

▪ POC & MARKET RESEARCH 21 

▪ บริการให้คำปรึกษา ร่วมมือวิจัย และทดสอบนวัตกรรม 22 

ผลงาน 23 

▪ ThaiLLM COLLABORATION โครงสร้างพื้นฐานปัญญาประดิษฐ์ภาษาไทย จากความร่วมมือทั้งภาครัฐและ24 

ภาคเอกชน 25 

๓. PROJECT LEARN : DEVELOP DATA SKILLS & KNOWLEDGE THROUGH MICRO-CREDENTIAL  26 
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MANPOWER DEVELOPMENTพัฒนากำลังคนด้าน BIG DATA ยกระดับทักษะด้านการประมวลผล การวิเคราะห์ 1 

และปัญญาประดิษฐ์ 2 

▪ E-LEARNING PLATFORM 3 

▪ DATA PRACTICE PLATFORM 4 

▪ WORK INTEGRATED LEARNING PLATFORM 5 

▪ DATA HACKATHON 6 

▪ IBDAP 7 

 8 

 9 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 10 

 11 

สำนักงานฯ ได้จ ัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่ เขต ๑๓ 12 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๑/๒๕๖๗  ในวันอังคารที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๗ ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ และไม่มี13 

คณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 14 

มติที่ประชุม 15 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ 16 

๑/๒๕๖๗  ในวันอังคารที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๗ โดยไม่มีการแก้ไข 17 

 18 

 19 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 20 

 21 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๑ รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 22 

เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 23 

ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่๑๐/24 

๒๕๖๖  วันที่  ๒๑ พ.ย. ๒๕๖๖   เห็นชอบข้อเสนอการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงเทพ 25 

มหานคร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗   ดังนี้  26 

๑.   การบริหารเครือข่ายและการจัดสรรงบประมาณผู้ป่วยนอก  27 

๒.   การเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 28 

๓.   การจัดให้มีหน่วยบริการทุกระดับให้เพียงพอ  29 

๔.   เพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 30 

 31 

สำนักงานขอรายงานความก้าวหน้า แผนการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่32 

กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ใน ๓ ประเด็น ดังนี้  33 

 34 

 35 
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๓.๑.๑   การจัดตั้งกลไกในรูปคณะทำงานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  1 

- นำเสนอโดย พญ.ดวงพร ปิณจีเสคิกุล  รองผอ.สำนักอนามัย 2 

เป้าประสงค์ :  ให้มีการกำกับดูแลหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย โดยให้อปสข.กทม.ร่วมกับสำนักอนามัยพิจารณาจัดตั้ง3 

กลไกในรูปคณะทำงานฯที่ทำให้เกิดเอกภาพในเครือข่ายและให้มีการประชุมเป็นการประจำไม่ต่ำกว่า ๒ เดือนครั้งโดย4 

ให้ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข และ ผู้แทนคลินิกปฐมภูมิในแต่ละเครือข่ายเป็นประธานร่วมกัน และให้5 

บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุขและผู้แทนคลินิกปฐมภูมิเป็นเลขานุการร่วมกัน  ทั้งนี้ให้สปสช.จัดหานักวิชาการ6 

ไปติดตามสนับสนุนการดำเนินงานของคณะทำงานฯ 7 

 สำนักอนามัยได้ร่างคำสั่งศูนย์บริการสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  8 

ดังมีองค์กระกอบคณะทำงาน และอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 9 

องค์กระกอบคณะทำงาน 10 

๑. ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข      ประธานคณะทำงาน 11 

๒. ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นในพ้ืนที่หรือ                                 คณะทำงาน 12 

ผู้แทนหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน (๒-๓คน) ตามบริบทพ้ืนที่ 13 

๓. ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข       คณะทำงาน 14 

๔. บุคลากรทางสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข    คณะทำงาน 15 

๕. หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมสำนักงานเขตหรือผู้แทน  คณะทำงาน 16 

๖. หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและบริหารงานทั่วไปศูนย์บริการสาธารณสุข เลขานุการ 17 

๗. พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายจากผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข คณะทำงานและ 18 

ผู้ช่วยเลขานุการ 19 

อำนาจหน้าที่ 20 

๑. กำหนดแนวทาง เป้าหมายและการดำเนินงานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่รับผิดชอบ 21 

๒. วางแผนการพัฒนาการจัดบริการภายในเครือข่าย และแนวทางการทำงานร่วมกัน 22 

๓. สนับสนุนการดำเนินงาน ให้คำปรึกษา แนะนำการจัดบริการภายในเครือข่าย 23 

๔. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานและถอดบทเรียนความสำเร็จ รวมทั้งแนวทางการ 24 

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานภายในเครือข่ายอ่ืนๆ ตามได้รับมอบหมาย 25 

๕.  อ่ืนๆ ตามได้รับมอบหมาย 26 

 27 

มติที่ประชุม       28 

รับทราบ 29 

 30 

 31 

 32 

 33 
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๓.๑.๒    รายงานการเตรียมการสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน (Health Survey) 1 

เป้าประสงค์ : สปสช.เร่งพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ที่สนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2 

โดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้เสร็จใน ๓ เดือน ทั้งการสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน (Health Survey) เยี่ยมบ้าน3 

(Home visit) และงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ( Home Health Care) และเชื่อมโยงกับระบบ HIS ของคลินิก และ4 

ระบบ E claim ด้วย 5 

ตามมตทิีป่ระชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๑๐/6 

๒๕๖๖ วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เสนอให้ปรับหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการ7 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความจำเป็นในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 8 

๑. เห็นชอบอัตราการจ่ายตามรายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค( P&P Fee Schedule) 9 

สำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชนและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นตามกลุ่มวัย อัตราชดเชย ๑๐๐ บาท10 

ต่อคนต่อ ๓ ปี 11 

๒. มอบ สปสช. เขต ๑๓ กทม.เร่งดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 12 

๓. รับรองมติในที่ประชุมและให้ดำเนินการทันที  13 

สำนักงานฯขอรายงานความก้าวหน้าการเตรียมการสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน และคัดกรองสุขภาพ14 

เบื้องต้น ดังนี้ 15 

๑. Timeline   การสำรวจสภาวะสุขภาพ (Health Survey )และระบบข้อมูลสภาวะสุขภาพ  16 

ลำดับ การดำเนินการ ระยะเวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
๑ เพิ่มรายการบริการสำรวจสภาวะสุขภาพและคัดกรอง

สุขภาพเบื้องต้น  ในรายการ PP FS Bkk  
ธันวาคม ๒๕๖๖ สปสช 

๒ จัดทำชดุข้อมูล HS  และบริการสาธารณสุขที่บา้น/
ชุมชน  ( HV  LTC IMC PLC )  

พฤศจิกายน – ธันวาคม 
๒๕๖๖  

สปสช.   สนอ.กทม. 

๓ เตรียมระบบสารสนเทศเพื่อการบันทึกข้อมูลการ
บริการElectronic  การวิเคราะห์ข้อมูลสถานะ
สุขภาพและการคนืข้อมูล   

ธันวาคม ๒๕๖๖ -กุมภาพันธ ์
๒๕๖๗  
HS ภายใน กพ.๖๗ 

Nectec  สนอ สปสช  

๔ การจัดระบบบริการ  แนวทางการจัดบริการ การ
เสนอปรับประกาศ สปสช. 

ธันวาคม ๒๕๖๖ สปสช   สนอ.กทม. 

๕ แผนจัดทำระบบข้อมูลการจัดสรรพื้นที่และประชากร
ด้วยระบบสารสนเทศ >> Electronic map  
การเชื่อมข้อมูล 

มกราคม -กุมภาพันธ์  
๒๕๖๗  

สปสช   สนอ.กทม. 
ศบส. 

๖ ประชุมชี้แจงหนว่ยบริการ >> แนวทางการ
ดำเนินการบริการ  การบันทึกข้อมูลและการขอเบิก
ชดเชยบริการ  

วันที่ ๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗  
เวลา ๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
 ณ โรงแรม ทีเค.พาเลซ 
แอนด์ คอนเวนชั่น ถ. แจ้ง
วัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง  
เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร   

สปสช 
 

Agenda ประชมุชีเ้เจง
 HS .pdf  
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ลำดับ การดำเนินการ ระยะเวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
๗ ประชาสัมพนัธ์สร้างการรับรู้ให้กับประชาชน

กรุงเทพมหานคร  และภาคีเครือข่ายภาคประชา
สังคม  

กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗  สปสช 

๘ Kick Off สำรวจสภาวะสุขภาพ ๑ มีนาคม ๒๕๖๗  กทม. สปสช. 
๙ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน และสรุปผล รายงาน 

อปสข และคณะทำงานที่เก่ียวขอ้ง  
 รายไตรมาส  กทม. สปสช. 

 1 

๒. รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บ้าน/ชุมชน 2 

- สปสช.ดำเนินการประกาศเพิ่มรายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บ้าน/ชุมชน (Health survey) ภายใน3 

เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 4 

๒.๑  สำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน/บุคคล และ คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น    5 

  ๒.๑.๑ สำรวจสำรวจสภาวะสุขภาพ ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล  ประเมินสภาวะ 6 

          ๒.๑.๒ คัดกรองสุขภาพเบื้องตน 7 

           ๒.๑.๓ จัดทำFamily Folder และแผนการดูแลสุขภาพ                                           8 

          ๒.๑.๔ จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย แผนการดูแลสุขภาพและระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการตามความ9 

จำเป็นของแต่ละบุคคล    10 

  ๒.๒ บริการเยี่ยมบ้าน  11 

           ๒.๒.๑  บริการเยี่ยมบ้าน ประชาชนในพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ โดยเน้น ๕ กลุ่มเป้าหมาย  12 

  - กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด     - เด็กแรกเกิดถึงอายุ ๕ ปี  13 

  - ผู้สูงอายุ๖๐ ปีขึ้นไป                           - กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ คนพิการ และพระสงฆ์ 14 

  - กลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดต่อ มีโรคประจำตัว มีพฤติกรรมเสี่ยง 15 

          ๒.๒.๒ บริการเยี่ยมบ้านกลุ่มที่มีความจำเป็นโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค16 

ตามแผนการจัดการ/การดูแลสุขภาพรายบุคคล 17 

 18 

ลำดับ รายการบริการ อัตราชดเชยบริการ เงื่อนไข 

๑ สำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/
ชุมชน และคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
ตามกลุ่มวัย    

๑๐๐ บาท ต่อ คน    ๑ ครั้ง ต่อ ๓ ปี 

๒ บริการเยี่ยมบ้าน  
- กลุ่มเสี่ยง  
- กลุ ่มที ่มีความจำเป็นต้องได้รับ

การดูแลที่บ้านโดยสหวิชาชีพ 

 
๑๕๐ บาทต่อครั้ง 
๕๐๐ บาทต่อครั้ง 

  
ไม ่เก ิน ๑ คร ั ้งต ่อเด ือน 
และไม่เกิน ๑๐ ครั้งต่อคน
ต่อปี 
  



๙ 

 

รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗   วันที่ ๒๗ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

 1 

 2 

                      

  

ระบบการบริการและการเชื่อมข้อมูลบริการ    และ              

คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น

             

หน่วยบริการปฐมภูมิ

ตรวจคัดกรองสุขภาพ ตาม
รายการ      

ปกติ

เสี่ยง

ป วย

     

      /   

ปกติ

เสี่ยง

ส่งต่อ ตรวจวินิจ ัยตามสิทธิ

หน่วยบริการปฐมภูมิ/
รับส่งต่อ

   

สถานะสุขภาพ

บริการ    

  

    /    

ส่งต่อการดูแลรัก า

         
 

           

หน่วยบริการร่วมบริการ
ตรวจสุขภาพเชิงรุก
 ในหน่วยบริการ
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๕. แผนจัดทำระบบข้อมูลการจัดสรรพื้นที่และประชากรด้วยระบบสารสนเทศ 2 

ลำดับ       การดำเนินการ        ผู้รับผิดชอบหลัก      Support     ระยะเวลา  

๑ เตรียมระบบสารสนเทศเพื่อการ
ประมวลผลข้อมูลประชากรตามพื้นที่ที่
มีการมอบหมาย 

สปสช.กทม. + ส่วนกลาง         มกราคม ๖๗ 

๒ ขอเชื่อมฐานข้อมูล ที่เก่ียวข้อง ของ 
กทม. กับ สปสช. 

สปสช. สปสช.  กทม. ม.ค.- กพ. ๖๗ 

๓ การแบ่งพื้นที่และประชากรให้เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ รับผิดชอบ 

Area Manager สปสช.  กทม. ภายใน ธ.ค.๖๖ 

๔ วาดขอบเขตพื้นที่ใน แผนที่ 
Electronic      

Area Manager สปสช.  กทม. ก.พ.๖๗ 

๕ นำเข้าระบบสารสนเทศเพื่อการ
ประมวลผลข้อมูลประชากรตามพื้นที่ที่
มีการมอบหมาย 

Area Manager สปสช.  กทม. ก.พ.๖๗ 

๖ การยืนยันข้อมูลการจัดสรร   Area Manager สปสช.  กทม. ก.พ.๖๗ 

๗ สรุปและจัดทำทะเบียนพื้นที่และ
ประชากรรายหน่วยบริการ  รายเขต  
กทม.   

สปสช.กทม. Area Manager ก.พ.๖๗ 

๘ ระบบการคืนข้อมูล และการกำกับ 
ติดตาม  >>  dashboard  

สปสช.กทม. สปสช. มี.ค.๖๗ 

                                                            

หน่วยบริการปฐมภูมิ

คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น

             

            จัดสรร
พื้นที่ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ

บันท กข้อมูลผ่าน
ระบบสารสนเทศที่

ก าหนด

วิเคราะห์สถานะสุขภาพ
จัดท าทะเบียน สถานะ

สุขภาพชุมชน ครอบครัว
บุคคล

วิเคราะห์ สรุปสถานะขภาพ
ของชุมชน และคืนข้อมูลให
หน่วยบริการ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

จัดท า              
วางแผนการดูแล
สุขภาพครอบครัว

บุคคล

            

จัดท าแผนงาน โครงการ ส่งเสริม
สุขภาพงบจากกองทุน กทม.

บริการ       

เยี่ยมบ้าน

ส่งต่อ ดูแลรัก า
       

จัดท าแผนการดูแล
สุขภาพระดับชุมชน
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มติที่ประชุม       1 

รับทราบ 2 

 3 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๒ เรื่องจากคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป วยนอก การส่งต่อ และ4 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 5 

ที่มา 6 

๑. มติอปสข. ครั้งที่ ๑ / ๒๕๖๗ ในวันอังคารที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๗  เห็นชอบการปรับรูปแบบทางการเงิน 7 

เป็นแบบจัดสรรเงินตาม capitation ให้หน่วยบริการปฐมภมูิ(แบบเดี่ยว) ตามที่คณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการ8 

เบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 9 

เสนอ 10 

       ๒.  ที่ประชุมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริม11 

สุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ 2/2567 วันศุกร์ที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 เห็นชอบให้12 

นำเสนอต่ออปสข. ดังนี้ 13 

 14 
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ส่วนที่ 1 : 5 เดือนแรก (ต.ค.-ก.พ.)   ส่วนที่ 2 : 7 เดือน (มี.ค.-ก.ย.) จ่ายแบบ Capitation  

หลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข
การจ่าย 

1. คำนวณวงเงินตาม Point ประชากร 
5 เดือนเป็นวงเงิน Global budget 
สำหรับจ่ายตามหลักเกณฑ์ ปี 66 

2. จ่ายค่าบริการ OPRefer ตามอัตรา
รายการ Fee schedule  

3. จ่าย OP Fee schedule ตาม FS 
แบบ Point system with Global 
budget (โดยมีการปรับการจ่าย
ค่าบริการภายใต้วงเงินคงเหลือ) 

1. กันเงิน 200 บาท/ปชก.สำหรับจ่ายค่าบริการ 
OPRefer ส่วนที่หน่วยบริการต้องร่วมจ่ายส่วนไม่เกิน 
<1,600 บาท/Visit 

2. ส่วนที่เหลือประมาณ xxx บาท/ปชก.จ่ายให้หน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามจำนวนประชากรรายเดือน 
(ภายใต้ข้อตกลงกับ ศบส.) 

3. สปสช.เป็น Clearing house ใช้เงินกัน 200 บาท/
ปชก.จ่ายค่าบริการ Refer ส่วนเกิน 1,600 บาท/
Visit (กรณีเงินไม่เพียงพอ กันเงินเพ่ิม) 

แผนการ
จัดการ 

• การตรวจสอบข้อมูลหลังจ่าย OP 
refer &  OP FS ตั้งแต่ ต.ค.66 -
ก.พ. 67 ดำเนินการ ให้แล้วเสร็จ 
ภายใน เม.ย. 67  

ก่อน 1 มี.ค.67 

• คณะทำงานฯ ร่วมกับ สปสช. ดำเนินการ หาข้อสรุป 
ทางเลือกแนวทางการจัดสรรงบประมาณ เหมาจ่าย
รายหัว (21-26 กพ. 67) 

• เสนอ อปสข. เพ่ือ พิจารณา (27 กพ.67) 

• สปสช. คำนวนวงเงิน เพ่ือจัดสรรงบประมาณตาม
ประชากรลงทะเบียนสิทธิ (capitation)รายหน่วย
บริการ (28-29 ก.พ. 67) 

ตั้งแต่ 1 มี.ค.67 

• สปสช. จัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายตามประชากร
ลงทะเบียนสิทธิ(capitation)รายเดือน 

• กระบวนการตรวจสอบข้อมูลก่อนจ่าย กรณี OP 
refer ตามแนวทางการตรวจสอบ แบบใหม่ 

 1 

 2 
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 1 

 2 

ข้อเสนอแนวทางและขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล OP Refer ก่อนจ่าย 3 

 4 

 5 
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 2 

โดยคณะทำงานฯ มีข้อเสนอให้สปสช. ดำเนินการ ดังนี้  3 

1. ศึกษาผลกระทบการหักเงินค่าบริการธรรมเนียมปฐมภูมิ 100 บาท ที่ให้มีผลย้อนหลังหรือไปข้างหน้า นำผล4 

การพิจารณาเสนอต่อคณะทำงานฯต่อไป 5 

2. ติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีส่งต่อ 1,600 บาทต่อครั้ง และข้อมูลการส่งต่ออ่ืนๆมารายงานต่อ6 

คณะทำงานฯภายใน 3 เดือน เช่น ปัญหา Overclaim, outlier หรือปัจจัยกระทบอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 7 

3. เสนอให้มีทีมนักวิชาการร่วมกับสปสช. และสปสช.เขตกทม. ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของข้อมูลบริการและ8 

ข้อมูลการเบิกจ่าย  เช่น วิเคราะห์เชิงลึกในกลุ่มคลินิกที่มีจำนวนประชากรมากน้อยต่างกัน   9 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์ ทำความเข้าใจเรื่องการส่งต่อ โดยเฉพาะช่วงเปลี่ยนผ่าน และทุกครั้งที่มีการ10 

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบกับ 1330 เพ่ือลดผลกระทบกับประชาชน 11 

5.  นำเสนอต่อที่ประชุมอปสข. ในวันที่ 27 ก.พ.67 ต่อไป 12 

 13 

ประเด็นพิจารณา 14 

เสนอคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณาเห็นชอบ ดังนี้ 15 

๑. (ร่าง) กรอบงบประมาณการจัดสรรค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP New Model 5) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ตาม16 

กรอบงบประมาณ (พลางก่อน) ตั้งแต่  ๑ ต.ค.๖๖ - ๒๙ ก.พ.๖๗ และ ตั้งแต่ ๑ มี.ค.๖๗ เป็นต้นไป  ตาม17 

แนวทางและแผนการบริหารงบประมาณท่ีเสนอ 18 

๒. แนวทางและขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล OP Refer ก่อนอนุมัติจ่าย 19 
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๓. ให้แต่งตั้งคณะทำงาน OP Refer ภายใต้อปสข. เพ่ือทำหน้าที่พิจารณาตัดสินชี้ขาด กรณีที่มีประเด็นหา1 

ข้อสรุปหรือตกลงกันไม่ได้ 2 

๔. ให้มีทีมนักวิชาการร่วมกับสปสช.และสปสช.เขตกทม. ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของข้อมูลบริการและข้อมูล3 

การเบิกจ่าย  เช่น   วิเคราะห์เชิงลึกในกลุ่มคลินิกท่ีมีจำนวนประชากรมากน้อยต่างกัน    4 

๕. เห็นชอบแผนสื่อสารฯและมอบให้สำนักงานฯ เร่งดำเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพ่ือทำความเข้าใจกับ5 

หน่วยบริการและประชาชน รวมทั้ง ระบบ ๑๓๓๐ สปสช.  เพ่ือลดผลกระทบกับประชาชน 6 

 7 

มติที่ประชุม 8 

เห็นชอบ ดังนี้ 9 

๑. ยืนยันตามมติเดิม 10 

๑.๑  หลักการบริหารงบประมาณแบบปลายปิดสำหรับค่าบริการผู้ป่วยใน และค่าบริการผู้ป่วยนอกและบริหาร11 

งบประมาณเพ่ือจ่ายค่าบริการให้สิ้นสุดในแต่ละปีงบประมาณ 12 

๑.๒ เพ่ือให้หน่วยบริการมีกระแสเงินสดคล่องตัวในการจัดบริการ ให้ดำเนินการทยอยหักเงินคืนของปีงบประมาณ 13 

๒๕๖๖ จากหน่วยบริการที่ได้รับเงินจัดสรรเกินไปจำนวน ๒๙๐.๘๕ ล้านบาทให้ครบถ้วน ภายในปีงบประมาณ ๒๕๖๗  14 

โดยเสนอให้หักคืนได้แต่ไม่ให้เกินเงินรายรับเฉลี่ย ๐.๕ บาท/point ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗  หากยังหักไม่หมดให้15 

นำไปหักในปีต่อไป  หรือมีเหตุที่ทำให้คลินิกไม่สามารถดำเนินการและส่งผลกระทบต่อระบบได้ให้นำมาพิจารณา16 

ร่วมกันอีกครั้ง 17 

๒. (ร่าง) กรอบงบประมาณการจัดสรรค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP New Model 5) ปีงบประมาณ 2567 ตามกรอบ18 

งบประมาณ (พลางก่อน) ตั้งแต่  1 ต.ค.66 - 29 ก.พ.67 และ ตั้งแต่ 1 มี.ค.67 เป็นต้นไป  ตามแนวทางและ19 

แผนการบริหารงบประมาณที่เสนอ ทั้งนี้จะต้องดำเนินการตามหลักการในข้อ ๑ อย่างเคร่งครัด 20 

๓. แนวทางและข้ันตอนการตรวจสอบข้อมูล OP Refer ก่อนอนุมัติจ่าย 21 

๔. มอบคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ ทำหน้าที่พิจารณาตัดสินชี้ขาด กรณี OP Refer ที่มีประเด็นหาข้อสรุปหรือตกลง22 

กันไม่ได้ โดยอาจเพ่ิมสมาชิกได้อีก ๓-๔ คน ตามความจำเป็น และให้สปสช.มีทีมนักวิชาการ ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง23 

ลึกของข้อมูลบริการและข้อมูลการเบิกจ่าย 24 

๕. แผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อทำความเข้าใจกับหน่วยบริการและประชาชน รวมทั้ง ระบบ ๑๓๓๐ สปสช. 25 

เพ่ือลดผลกระทบกับประชาชน 26 

 27 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทราบ 28 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๑  การกำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานของเป้าหมายยุทธศาสตร์อปสข.  29 

ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 30 

ครั้งที่ ๖/๒๕๖๕  วันพุธที่  ๒๘  ธันวาคม ๒๕๖๕  เห็นชอบตามหลักการและกรอบเวลาในการกำกับติดตามเป้าหมาย31 

ยุทธศาสตร์ฯ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  ดังนี้  32 
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เป้าหมายยุทธศาสตร์ ปี ๒๕๖๗ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

๔.๑.๑  เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการ
ปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 
๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

           

๔.๑.๒ เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการ
ทุติยภูมิ ตติยภมูิ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

           

๔.๑.๓ เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบการเข้าถึง
บริการของกลุ่มเปราะบาง และกลุม่ที่ยังเข้า
ไม่ถึงบริการ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 
๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

           

เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  1 

มี ๔ เป้าประสงค์ ดังนี้ 2 

เป้าประสงค์ท่ี ๑  ขยายหนว่ยบริการที่รับส่งต่อให้เพียงพอและครอบคลุม 3 

เป้าประสงค์ท่ี ๒  บูรณาการระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อประชาชนมั่นใจคุณภาพและมาตรฐาน 4 

เป้าประสงค์ท่ี ๓  เพ่ิมประสิทธภิาพการกำกับคุณภาพมาตรฐานระดับทุตติยภูมิ ตติยภูมิ พ้ืนที่กทม. 5 

 เป้าประสงค์ท่ี ๔   พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพที่สำคัญระหว่างหน่วยบริการทุกระดับในระบบ 6 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างไร้รอยต่อ 7 

 8 

สำนักงานฯขอรายงานการดำเนินงานเป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เขตพ้ืนที่9 

กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  ดังนี ้10 

เป้าประสงค์ที่ ๔ พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพท่ีสำคัญระหว่างหน่วยบริการทุกระดับในระบบหลักประกัน11 

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างไร้รอยต่อ 12 

รายงานความคืบหน้าโครงการนำร่องพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพที่สำคัญระหว่างหน่วยบริการทุกระดับ13 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ชาติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างไร้รอยต่อ โซนกรุงเทพใต้  14 

นำเสนอโดย น.ส. น้ำฝน ประโพธิ์ศรี  ผู้แทนสถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ (องค์การมหาชน)  15 

 16 

๑. นำร่องเชื่อมข้อมูล Bangkok Health Zone ๓ 17 

ขอบเขตการดำเนินงาน 18 

เชื่อมข้อมูลประวัติสุขภาพ การเบิกจ่ายโรงพยาบาล ศบส. คลินิกชุมชนอบอุ่น (สปสช.) ร้านขายยา (สปสช.) ผ่าน19 

ระบบ Health Link นำร่องในพื้นที่ Bangkok Health Zone ๓ 20 

 21 

 22 

 23 
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 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 13 

• หน่วยบริการเชื่อมข้อมูล Real time ลดความซ้ำซ้อนในการจ่ายยาและการรักษาอ่ืน  ๆระหว่างรพ.ในระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ 14 

และปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ กทม.  15 

• เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา ติดตามอาการและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ทตุิยภูมิและปฐมภูมิ ใน16 

พ้ืนที่ กทม.  17 

• เชื่อมข้อมูลการเบิกจ่าย ลดภาระงานหน่วยบริการ เพ่ิมประสิทธภิาพการเบิกจ่ายให้เร็วขึ้น  18 

• ลดค่าใช้จ่ายจากการสั่งยาและการรักษาอ่ืนๆ ที่ซ้ำซ้อน 19 

• เพ่ิมความสะดวกในเข้ารับบริการของประชาชน ตามนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ 20 

 21 

 22 

 23 

Health Zone Manager               ญ                 

Mentor Manager                    (  .)             ฬ         (  .      ) 

Area Manager

ศ                        18                 : 
                             ฒ                                
        ฎ                    

คลิ นิ กชิ มชนอบอิ ิ น 
 (                       . )

                      36                 : 
          (6) ,          (3),         (2),         (4),        (5)
   ฎ          (6),    ฒ  (3),     (4),        (3)

หน่วยบริการ 58 แห่ง 



๑๘ 

 

รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗   วันที่ ๒๗ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

  

ภาพรวมระบบ
           

          

  

             

           .

     

  -      

  

  

  

ยืนยันตัวตน
และลงทะเบียน

  

ให้ความยินยอม

ยืนยันตัวตน ลงทะเบียน

ยืนยันตัวตน
และลงทะเบียน

      //   .          .  .  /      

          

 

 

  

การยืนยันตัวตนผ่าน
ระบบแพทยสภา

          

     
      //   .          .  . 
 

สมัคร   
 -       

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
              

บริหารจัดการ
รายช่ือแพทย์

  

 ) แพทย์ส่งค าขอข้อมูลผู้ป่วยผ่าน       

     

       
 ) ผู้ป่วยสมัครเข้าร่วมโครงการ           
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สรุปการดำเนินงาน ระยะที่ ๑ 1 

แผนการ
ดำเนินการ
ระยะที่ 1 

ความร่วมมือและขอบเขตการดำเนินงานส่วนงาน ความคืบหน้า 

BDI กทม. สปสช. กทม. 
 

เชื่อมต่อข้อมูล 
ศบส. 

• เช่ือมต่อข้อมูล 
ศบส. เข้าระบบ 
Health link 

• ทดสอบและแก้ไข API 
ส่วนเตรียมเช่ือมต่อ 
Health link  

• เร่งรัดการย้าย cloud 
สนอ. ให้แล้วเสร็จ
ภายใน ม.ค. 67 

 • แล้วเสร็จ 

เชื่อมต่อข้อมูล
คลินิก 

• เตรียมพัฒนาชุด API 
เตรียมเชื่อมข้อมูล 
ระบบ HosOS ทกุ 
Version 

• เตรียมเอกสาร 
DPA/SPA  

• เตรียมนโยบายรองรับการ
ขับเคลื่อนโครงการนำร่อง
และการขยายในพื้นที่อื่นๆ 

• ประสานทุกหนว่ยบรกิาร
Zone 3 และจัดประชุม
เพื่อแจ้งแผนและนโยบาย
การดำเนินงานโครงการ 
ภายใน ก.พ.  

• รับสมัครและรวบรวม
คลินิกร้านขายยาที่เข้ารว่ม
โครงการ 

• ประสานและสื่อสารคลินิก
ชุมชนอุบอุ่น ร้านขายยา 
ในการเชื่อมต่อบานขอ้มูล 

• เตรียมนโยบายหรือ 
incentive สำหรับคลินิก
หรือร้ายขายยาเช้าร่วม
โครงการ 

• เชื่อมต่อข้อมูลกับระบบ HIS : 
HosOS ทดสอบคลินิกอารยี์
รักษ์ แล้วเสร็จ  

• อยู่ระหว่างดำเนินการขยาย
การเชื่อมกับคลินิกชุมชน
อบอุ่นอื่นๆ ใน Zone 3 คาด
ว่าจะเสร็จภายใน มี.ค. 67  

เพิ่มรายชื่อ
แพทย์เข้าใช้
งานระบบ HL 
และเชื่อมต่อ 
CPP 

• เพิ่มรายชื่อแพทย์
เข้าระบบ Health 
Link  

• พัฒนาเชื่อมต่อ
การเพิ่มรายชือ่
แพทย์จาก CPP 
เข้าระบบ Health 
link ผ่าน API 
ปรับระบบการ
อนุญาตให้ 
พยาบาล และ 
เภสัชเปิดดูประวัติ
การรักษาได้ (กรณี
ให้ดูได้บางส่วน) 

• เสนอคณะกรรมการ 
HDC กทม. เพิ่ม 
พยาบาล ให้สามารถ
เปิดดูประวัติการรักษา
ในระบบ Health link 
ได้ 

• ตรวจสอบรายชื่อแพทย์
ที่คลินิกก่อนเพิ่มเข้า
ระบบ Health Link 

• เตรียมแนวทางทาง
ตรวจสอบ พยาบาล 
(กรณีอนุญาตให้
สามารถเปิดดูประวัติได้) 

• ตรวจสอบและเตรียม 
API เพื่อการเชื่อมต่อ
ข้อมูลแพทยจ์าก CPP 
เข้าระบบ Health link  

• เพิ่มรายชื่อแพทย์เข้าระบบ 
Health Link (Manual) 
ทดสอบคลินิกอารีย์รักษ์ 
ดำเนินการเรียบร้อย 

• เพิ่มรายชื่อแพทย์ระบบ 
HL  Zone  3  คาดว่าจะ
เสร็จภายใน มี.ค. 

• หารือร่วม สปสช. ศึกษา
ระบบ CPP เพื่อการเพิ่ม
แพทย์เข้าระบบ Health link 
ผ่าน API เรียบร้อย อยู่
ระหว่างรอ สปสช. ย้ายระบบ
ใหม่  คาดวา่จะเสร็จภายใน 
พ.ค.  
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แผนการ
ดำเนินการ
ระยะที่ 1 

ความร่วมมือและขอบเขตการดำเนินงานส่วนงาน ความคืบหน้า 

BDI กทม. สปสช. กทม. 
 

เชื่อมต่อข้อมูล
ร้านขายยา 

• เชื่อมต่อระบบการ 
Authen เภสัช 
จากระบบ A-MED 
และระบบ 
Health link. 
รองรับการใช้งาน
เภสัชฯ ณ ร้าน
ขายยา 

• เชื่อมต่อข้อมูลจาก
ร้านขายยาจาก
ระบบ A-
MED  เข้า 
Health Link เพื่อ 
รพ. คลินิก และ 
ศบส. สามารถ
เปิดดูประวัติการ
จ่ายยา 

• ประสานร้านขายยาใน
พื้นที่เข้าร่วมโครงการ 

• ประชาสัมพันธโ์ครงการ 
• ประสาน รพ. เขา้ร่วม

โครงการกระจายการ
รักษาและการรับยาใกล้
บ้าน 

• ประสานร้านขายยาใน
พื้นที่เข้าร่วมโครงการ 

• ร่วมกับสภาเภสัชฯ 
ตรวจสอบแลยืนยัน
เภสัช ณ ร้านขายยา 

• ร่วมกับสภาเภสัชฯ 
ตรวจสอบคุณภาพ 

• ประชาสัมพันธ์
โครงการ 

• ประสาน A-MED และ
เชื่อมโยงข้อมูล 

• เชื่อมข้อมูลกับระบบ  A-
MED เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
รับยาที่ร้านขายยาได ้

• พัฒนาระบบ Log in เภสัช
จาก A-MED เขา้ Health 
Link เพื่อให้เภสัชสามารถ
เปิดดูประวัติการรักษาได้ 
(ข้อมูล ยา) เสร็จเสร็จ 

• เชื่อมข้อมูลการจา่ยยาในชุด
ข้อมูล CI (16 กลุ่มโรค) 

•            แล้วเสร็จ 
• อยู่ระหว่างการขยายร้านยา 

Zone 3 คาดว่าจะแล้วเสร็จ 
มี.ค. 

• เชื่อมข้อมูล A-MED เข้า HL 
เพื่อผู้ป่วยสามารถรับยาใกล้
บ้านคาดว่าจะแลว้เสร็จ พ.ค.  

ระบบ Opt 
Out 

•  ศึกษาฐาน พรบ. 
คุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคลกับ 
PDPC  เสนอ 
คคก. HDC กทม. 
พิจารณา 

• ปรับปรุงระบบ 
Health link เพื่อ
รองรับการ Opt 
out และการแจ้ง
เจตจำนงรายครั้ง
สำหรับผู้ป่วยนอก
สังกัด กทม. 

• พิจารณาและเตรียม
นโยบายรองรับ การ Opt 
out สำหรับผู้ปว่ยในสังกัด 
กทม.  

• ประชาสัมพันธโ์ครงการ
แกประชาชนและ
หน่วยงานที่เขา้ร่วมโคราง
การ 

• ร่วมประชาสัมพันธ์
โครงการฯ 

• นำข้อคิดเห็นเสนอ PDPC 
และร่างแนวทางการ
ดำเนินการตามพรบ. คุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล   

• เสนอแนวคิดแก่ผู้เชี่ยวชาญ 
PDPA และคณะกรรมการ 
HDC กทม. มีมติเห็นชอบให้
นำร่องใน กทม. Zone 3 

• ดำเนินการออกแบบเพือ่
ปรับปรุงระบบรองรับการ 
Opt out เรียบร้อยแลว้ 

• อยู่ระหว่างดำเนินการ
ปรับปรุงระบบ คาดแล้วเสร็จ 
มี.ค. 67  

 1 

มติที่ประชุม 2 

รับทราบ 3 

 4 

  5 



๒๑ 
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ระเบียบวาระท่ี ๔.๒  รายงานผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖  และ1 

แผนการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 2 

- นำเสนอโดย พญ.ดวงพร ปิณจีเสคิกุล  รองผอ.สำนักอนามัย 3 

 4 

๔.๒.๑ สรปุผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  5 

• ปีงบประมาณ 2566 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

  15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

เงินท่ีอนุมัติ 
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• ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 1 

 2 

 3 
 4 

 5 

๔.๒.๒  แผนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 6 

๑) เป้าหมายและตัวชี้วัด 7 

• เป้าหมาย : ส่งเสริมการใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 8 

• ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงาน หรือ โครงการ หรือกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ9 

กรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกรอบวงเงินที่ได้รับงบประมาณจัดสรร ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  10 

• ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ ๘๐ 11 

 12 

แผนการดำเนนิงาน 13 

๑. การสนับสนุนการดำเนินงานของสำนักงานกองทุนสาขา 14 

-พัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ทีมเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ  15 

บุคลากรช่วยปฏิบัติงานสำนักงานกองทุนสาขาร่วมกับ สช. สสส.และสปสช. 16 

- จัดทำโครงการตัวอย่าง 17 

๒. ร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น สปสช. สสส. สช. มสพช. มหาวทิยาลัยราชภัฏ ๕ แห่ง เป็นพ่ีเลี้ยงในการทำ18 

โครงการในระดับพื้นที่ 19 

๓. ลงพื้นที่กำกับ ติดตาม การดำเนินงานกองทุน การจัดทำโครงการ และให้ข้อเสนอแนะ 20 

๔. พัฒนาโปรแกรมกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครร่วมกับสปสช. 21 

 22 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 23 

• ยอดยกมาจากปีงบประมาณ 2566 : 1,613,501,803.98 บาท 24 

• ปี2567  25 

o สปสช. จัดสรร ( 45 บาท / หัวประชากร): ไม่ได้รับการจัดสรร 26 

o กทม.สมทบ :ไม่ได้สมทบ 27 
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 1 

 2 

มติที่ประชุม 3 

นำไปเสนอในการประชุมครั้งต่อไป 4 

 5 

 6 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๓  รายงานโครงการตรวจสุขภาพประชาชนล้านคน ในกรุงเทพมหานคร 7 

- นำเสนอโดยพญ.ดวงพร ปิณจีเสคิกุล  รองผอ.สำนักอนามัย 8 

กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการเร่งตรวจสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัยในพื้นที ่กรุงเทพฯ โดยมีเป้าหมาย           9 

๑ ล้านคน ภายใน ๑ ปี ซึ่งมีการ Kick off ที่ลานคนเมืองไปเมื่อวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖ ซึ่งประกอบด้วย การตรวจ10 

สุขภาพตามสิทธิประโยชน์ ตามบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพื้นฐาน ทางสำนักอนามัย/สำนักการแพทย์ 11 

ขอรายงานผลการดำเนินงาน ดังนี้ 12 

 13 
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 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

  7 

  8 
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มติที่ประชุม 1 

รับทราบ 2 

 3 

 4 

ระเบียบวาระท่ี ๕    เรื่องเพื่อพิจารณา 5 

 6 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๑  นโยบายรัฐบาล “๓๐ บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”  7 

 8 

ที่มา 9 

• ทีป่ระชุมคณะกรรมการบริหารพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 24 ตุลาคม 2566: 10 

ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้โครงการ “30 บาท รักษาทุกท่ี” 11 

• มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13/2566 วันที่ 25 ธันวาคม 2566 12 

วาระ 4.7 การขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาล ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค “บัตรประชาชนใบเดียว รักษาได้13 

ทุกที่” 14 

    ข้อ 1. เห็นชอบข้อเสนอการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค “บัตรประชาชนใบ15 

เดียวรักษาทุกท่ี”และรูปแบบการจ่ายแบบเดิม สำหรับรายการ OP Anywhere และหน่วยนวัตกรรม โดยมีการ16 

ปรับระบบการเบิกจ่ายในพ้ืนที่นำร่อง 4 จังหวัด ใช้ระบบแสดงตนยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดการรับบริการ เพื่อความ17 

มั่นใจการเข้ารับบริการของประชาชน และให้เบิกจ่ายรวดเร็ว 18 

 19 

 20 

        

                 

                     
                      

                      
                

                                  
                               

                                     

  

  

                                                                

                        

                                                                      

  



๒๖ 
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 1 

 2 

การขับเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรัก าทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 3 

• เป้าหมาย เน้นเพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยพัฒนาระบบการบริหารการจ่าย การติดตามประเมินผลให้มี4 

ประสิทธิภาพ 5 

1. คงรายการและรูปแบบการจ่ายแบบเดิม สำหรับรายการ OP Anywhereและหน่วยนวัตกรรม โดยมีการปรับระบบ6 

ในพ้ืนที่นำร่อง ใช้ระบบยืนยันการเข้ารับบริการ เช่นเดียวกับสิทธิข้าราชการ เพื่อความมั่นใจการเข้ารับบริการของ7 

ประชาชนและให้เบิกจ่ายรวดเร็ว 8 

2. เน้นการจัดระบบเพื่อควบคุมการเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพ ง่าย รวดเร็ว ถูกต้อง มีส่วนร่วม และเอ้ือต่อการ9 

ตรวจสอบ 10 

3. เพ่ิมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เข้ามามีบทบาทเป็นหน่วยกำกับดูแล จัดกลไกกำกับการเข้าถึงบริการ คุณภาพ11 

มาตรฐานบริการ การประเมินผล และตรวจสอบการเบิกจ่ายร่วมกับหน่วยบริการในพ้ืนที่ 12 

 13 

กลุ่มบริการที่เริ่มดำเนินการในหน่วยบริการนำร่อง 4 จังหวัด 14 

1.บริการในหน่วยบริการอื่น กรณีมีเหตุสมควร นอกเครือข่ายหน่วยบริการประจำ (Non catchment area) 15 

2. กลุ่มบริการนวัตกรรม 16 

 17 

อำนวยความสะดวกประชาชน  18 

1.ใช้สายด่วน 1330 19 

๑) เพ่ิมคู่สาย สายด่วน 1330 ให้บริการประชาชน 24/7 สามารถสอบถามบริการ แจ้งปัญหา ขอรับการ20 

ช่วยเหลือ ช่วยนัดหมายบริการ นัดคิว นัดแพทย์ออนไลน์ ยืนยันตัวตน รับบริการร้านยาใกล้บ้าน ตรวจ Lab 21 
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ที่บ้าน รับบริการกายภาพบำบัด หรือการพยาบาลที่คลินิกใกล้บ้าน หรือ บริการทางไกล (Telemedicine) 1 

โดยมีระบบตรวจสอบเชื่อมเข้าระบบ สปสช. ทันที 2 

๒) เพ่ิมอาสาสมัคร เช่น พยาบาลเกษียณ / คนพิการ ร่วมให้บริการประชาชน ผ่านสายด่วน 1330  3 

๓) จัดเจ้าหน้าที่ 24/7 ตอบกลับช่องทางสื่อสารอ่ืนๆ เช่น Line @NHSO Traffy Fondue Facebook Tiktok 4 

๔) เพ่ิมคู่สาย 1330 ให้บริการหน่วยบริการ 5 

    สามารถสอบถามข้อมูล การตรวจสอบสิทธิ เชื่อมโยงบริการ 6 

     การขอ Claim code ตรวจสอบการจ่ายเงิน  7 

     และสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น 8 

๒. สปสช.จัดหา/เพ่ิมหน่วยบริการและอ่ืนๆในระบบ 30 บาท รักษาทุกโรค (หารือร่วมกับสภาวิชาชีพ) 9 

 10 

อำนวยความสะดวกหน่วยบริการ  11 

 12 

การกำกับติดตามและประเมินนโยบายฯ 13 

 14 

 15 



๒๘ 

 

รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗   วันที่ ๒๗ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

ประเด็นการพิจารณา 1 

เสนอคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณา 2 

- มอบสปสช. และคณะทำงานที่เก่ียวข้องเตรียมความพร้อมในการดำเนินงาน “นโยบาย ๓๐ บาท รักษาทุกท่ี 3 

ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  โดยให้เริ่มดำเนินการเมื่อสปสช.มีความพร้อม ทั้งนี้4 

อาจดำเนินการขยายไปทีละโซน จนครบทุกโซน แต่ไม่ควรช้ากว่า ๑ มิถุนายน ๒๕๖๗ 5 

 6 

มติที่ประชุม 7 

เห็นชอบ ดังนี้ 8 

๑. มอบสปสช. และคณะทำงานที่เก่ียวข้องเตรียมความพร้อมในการดำเนินงาน “นโยบาย ๓๐ บาท รักษาทุกท่ี 9 

ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  โดยให้เริ่มดำเนินการเมื่อสปสช.มีความพร้อม ทั้งนี้10 

อาจดำเนินการขยายไปทีละโซน จนครบทุกโซน แต่ไม่ควรเริ่มช้ากว่า ๑ มิถุนายน ๒๕๖๗ 11 

๒. ให้สปสช.รายงานแผนการดำเนินงาน ในการประชุมอปสข. เป็นระยะๆ 12 

๓. รับรองมติดำเนินการได้ทันที 13 

 14 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 15 

๖.๑ กำหนดการประชุม อปสข. ปี ๒๕๖๗ 16 

ครั้งที ่ ว.ด.ป เวลา สถานที ่
๓  วันศุกร์ที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา  ๐๙.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น.  
๔  วันอังคารที่  ๒๓  เมษายน ๒๕๖๗   เวลา  ๐๙.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น.   

๕  วันอังคารที่ ๒๑  พฤษภาคม ๒๕๖๗  เวลา  ๐๙.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น.   
๖  วันอังคารที่ ๒๕  มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา  ๐๙.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น.   

๗  วันอังคารที่ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๗  เวลา  ๐๙.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น.   
 17 

ปิดการประชุมเวลา ๑๒.๑๕ น. 18 

 19 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จดรายงานการประชุม 20 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                  21 

                                                22 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 23 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                   24 

 25 

       ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้ทานรายงานการประชุม26 

ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กทม.         27 


