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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร                                    2 

ครั้งที่ ๓ / ๒๕๖๗ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.                                        3 

ณ  ห้องประชุม ๓๐๙  อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น ๓  โซน A โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 4 

และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ zoom conference) 5 

 6 

๑. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ๓๐๙  อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 7 
 8 

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 9 

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.  ดร.พญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ อนุกรรมการ 

๘.  พญ.ดวงพร  ปิณจีเสคิกุล แทนผู้อำนวยการสำนักอนามัย อนุกรรมการ 

๙.  น.อ.จตุรงค์ ตันติมงคลสุข รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้ดา อนุกรรมการ 

๑๐.  นายวิชาญ มีนชัยนันท์ ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

๑๒.  นายสมชาย กระจ่างแสง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 
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๑๕.  น.ส.วรรณา แก้วชาต ิ ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๖.  นายวันเสาร์  ไชยกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช อนุกรรมการ 

๑๗.  นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับ
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๓. รายช่ืออนุกรรมการทีล่าประชุม 1 

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

๒.  รศ.คลินิกพญ.วารุณี  จินารัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ ติดภารกิจ 

๓.  ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่ ๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 

ติดภารกิจ 

๔.  นพ.จินดา  โรจนเมธินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ติดภารกิจ 

 2 

๔. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ๓๐๙  อาคารรัตนวิทยาพัฒน์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 3 

๑.  รศ.ดร.นพ.กรเกียรติ์  สนิทวงศ์ รองผู้อำนวยการฯ ฝ่ายบริการ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

๒.  นพ.เพชร  อลิสานันท์ ผู้ช่วยผู้อำนวยการฯ ด้านการเงิน รพ.จุฬาลงกรณ์ 

๓.  น.ส.ภัณฑิรา  ชื่นจิตร ฝ่ายการเงิน รพ.จุฬาลงกรณ์ 

๔.  น.ส.พัทธนันท์ รุจิภาคศาสตร์ ฝ่ายสวัสดิการสังคม  รพ.จุฬาลงกรณ์ 

๕.  น.ส.จิรสรวง  ตั้งกัลยานนท์ งานลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

๖.  น.ส.กัลยา  เฉิน งานบรรจุผู้ป่วยและตรวจสอบสิทธิ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

๗.  นางเบญจมาส เลิศชาคร ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 

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

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

๑๐.  นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์    ผู้อำนวยการกอง สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๑.  นางบุญสิงห์ มีมะโน ผู้จัดการกอง สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๒.  นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๓.  นางพรนาวี ทิมเกิด ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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



๓ 
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๑๕.  นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๖.  นางอภิวรรณ   อยู่ตรีรักษ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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

๑๘.  นายเศรษฐญา ม่วงศิริ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๙.  นายสุปรีชา ครอบบัวบาน นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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

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

๒๒.  นายสุนทร แสนยุติธรรม  นักบริหารงาน ฝ่ายพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 

๕. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 1 

๑.  นพ.พงศ์ภัค  อารียาภินันท์ ผู้แทนทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 

๒.  นพ.อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  (IHPP) 

๓.  นพ.กนกพจน์ จันทร์ภิวัฒน์ ผู้แทนโรงพยาบาลราชวิถี 

๔.  นพ.มนศักดิ์  ชูโชติรส ผู้แทนโรงพยาบาลศิริราช 

๕.  นพ.ดุสิต  ขำชัยภูมิ รองเลขาธิการ สปสช. 

๖.  นพ.การุณย์ คุณติรานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สายงานบริหารกองทุน สปสช. 

๗.  นายประเทือง  เผ่าดิษฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 

๘.  นายธวัชชัย เรืองโรจน์ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 

๙.  นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง รองผู้อำนวยการ ฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๑๐.  นางนุร์อัลฮาญ่า  จามาล ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายบริการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๑๑.  นางสาวจันทรา  สิระพันสุวรรณ ผู้จัดการส่วน สำนักบริการประชาชน 

๑๒.  นางปาจรยี์   สังฆโมลี ผู้อำนวยการส่วน สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๓.  นางสาววันเพ็ญ  ปรางค์ทอง ผู้จัดการส่วน สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๔.  นางสาวรุ่งระวี สุขแสงศรี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 
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เปิดการประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 1 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      2 

๑. ประธานฯ กล่าวเปิดการประชุม และกล่าวถึงมีผู้โทรหารือเรื่องผู้ป่วยที่ต้องการผ่าตัดตาต้อกระจก3 

โดยมีรพ.รับส่งต่อตามสิทธิคือ รพ.นพรัตนราชธานี แต่มีความประสงค์จะไปผ่าตัดที่รพ.จุฬาลงกรณ์ ขอให้ภาค4 

ประชาชนช่วยสื่อสารการรับบริการตามขั้นตอนเพ่ือป้องกันระบบวุ่นวายปั่นป่วน ถึงแม้จะม ีOP anywhere เรา5 

ก็พึงให้บริการตามนโยบายรัฐบาล แต่ก็ขอให้ประชาชนรับบริการตามขั้นตอนก่อนในเบื้องต้น และกล่าวเชิญ    6 

รศ.ดร.นพ.กรเกียรติ ์  สนิทวงศ์ รองผู ้อำนวยการฯ ฝ่ายบริการ รพ.จุฬาลงกรณ์ ผู ้แทนผู ้อำนวยการรพ.7 

จุฬาลงกรณ ์กล่าวถึงการดำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 8 

๒. รศ.ดร.นพ.กรเกียรติ์  สนิทวงศ์ รองผู้อำนวยการฯ ฝ่ายบริการ รพ.จุฬาลงกรณ์ กล่าวต้อนรับอปสข.9 

และเชิญนพ.เพชร  อลิสานันท์ ผู้ช่วยผู้อำนวยการฯ ด้านการเงิน รายงานต่ออปสข. ดังนี้ 10 

1. ปัญหาในการส่งเบิกชดเชย โปรแกรม NEW e-Claim 11 

๑) ระเบียบและแนวทางการปฏิบัติที่ไม่ชัดเจนเมื่อส่งเบิกถูกปฏิเสธการจ่าย ( ติด C ) ทำการแก้ไขและ12 

ส่งใหม่ ถูกปฏิเสธการจ่าย โดยติด C อ่ืนๆ มาแทน เช่น 13 

1.1) กรณี C349 : ไม่พบข้อมูลการ Authentication รพ.ดำเนินการอุทธรณ์แก้ไขข้อมูล--->สปสช.14 

ปลด C349  แต่ติด C อ่ืนๆ มาแทน 15 

1.2) กรณีผู้ป่วยมะเร็งเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี มีการแก้ไขส่งหลายครั้งใน 1 Visit ประสานสปสช. แก้ไข16 

ไม่สำเร็จจนติด C998 : ส่งข้อมูลเกินกำหนด 17 

2) สปสช.มีระบบ Pre-audit และ Post-audit ก่อนจ่ายและหลังจ่าย มีกรอบเวลาสั้นพบปัญหาอาจทำ18 

ให้ได้รับเงินล่าช้า หรือไม่ได้รับชดเชยกรณีแก้ไขไม่ทันตามกรอบเวลา มีโปรแกรมการแก้ไขเม่ือถูกท้วงติงจากการ 19 

Audit หลายประเภท 20 

3) การบันทึกโปรแกรม e-Claim 21 

3.1) สปสช.กลาง โปรแกรม e-Claim และสปสช.กทม. โปรแกรม OPBKK  ปรับมาใช้โปรแกรมการส่ง22 

เบิกเดียวกันคือ new e-Claim แต่ไม่มีคู่มือการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องมีข้อมูลติด C/Deny จำนวนมากเกิดขึ้น 23 

โปรแกรมช้า และerror บ่อยมาก 24 

3.2) ข้อมูลติด C/Deny ที่รพ.แก้ไขผ่านโปรแกรม สปสช.สร้างชุดข้อมูลใหม่ (REP/Tran ID) ทำให้25 

ข้อมูลเดิมของรพ.ยังคงสถานะติด C ทั้งท่ีมีการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 26 

3.3) ข้อมูลทั่วไป (F1) บนหน้าโปรแกรม มีปุ่มตรวจสอบสิทธิ แต่ไม่สามารถดึงข้อมูลมาบันทึกอัตโนมัติได้ 27 

ยังต้อง Key Manual 28 

3.4) ความแตกต่างด้านอัตราการเบิกจ่ายของสปสช.กลาง และสปสช.กทม. เช่น ค่าบริการผู้ป่วยนอก 29 

(55020 และ 55021)  30 

3.5) โปรแกรมสำหรับการตรวจสอบข้อมูลปฏิเสธการจ่าย (C/Deny) มีความซับซ้อน ไม่สามารถ filter 31 

ตรวจสอบข้อมูลได้ในหน้าเดียว 32 

4) ปัญหาการบันทึกค่าใช้จ่ายใน new e-Claim 33 

4.1) รายการที่ไม่อยู่ใน Fee schedule รพ.ไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ ประมาณ 300-34 

400 รายการ และหัตถการ หมวด 11 ประมาณ 1,800 รายการ ยังไม่มีรหัสประกอบการเบิกจ่ายสปสช. 35 

4.2) ภาระส่วนต่างค่าบริการของรพ. เทียบกับรายการ Fee schedule ของสปสช. 36 
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2. รายงานยอดเรียกเก็บถูกปฏิเสธการจ่าย (ติด C/Deny) ปีงบประมาณ 2565-2567 1 

ปีงบประมาณ  จำนวน 
Visit  

 จำนวนเงิน  ข้อมูลอุทธรณ์ และได้รับการจ่ายชด
ชย (C349 : Authen code) 

คงเหลือ หมายเหต ุ

รายการ จำนวนเงนิ รายการ จำนวนเงนิ 
 

2565 18,170  29,452,152.44  17,221 27,350,470.02 949 2,101,682.42 
 

2566 28,090  98,443,095.10  10,543 19,667,669.90 17,547 78,775,425.20 ต.ค.65 – 
พ.ค. 66 

2567 7,882  29,777,475.81  6,202 9,815,045.26 1,680 19,962,430.55 (1 มิ.ย. – 31 
ธ.ค. 66) 
Program 
upload 
 ไม่สำเร็จ 

รวม 54,142  157,672,723.35  33,966 56,833,185.18 20,176 100,839,538.17 
 

 2 

3. ข้อมูลติด C , DENY ที่รอการแก้ไข 3 

ลำดับ รายการ  จำนวน Visit   จำนวนเงิน  สาเหต ุ วิธีแก้ไข 

1  C911 : เป็นข้อมูลผู้ปว่ย
นอกที่ไม่เข้าเกณฑ์ เบิกจา่ย
ส่วนกลาง หรือกรณีขอเบิก 
OPHC / อุปกรณ์อวัยวะ
เทียม มีจำนวนเงินรวม แต่
ไม่ระบุรายการที่ขอเบิก  
หรือกรณีสิทธิวา่งไม่ระบุ
เง่ือนไขการเรียกเก็บ บันทกึ
ไม่ผ่าน 

2,488  3,643,232.25  กรณีไม่เข้าเกณฑ์
เบิกจ่ายสว่นกลาง เช่น 
บัตรรพ.จุฬาฯ ส่งเบิก
หมวด 14 ค่าบริการ
ทางกายภาพบาบัด
และทางเวชกรรมฟื้นฟ ู 
รอแนวทางการจ่าย 

ยังไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้ อยู่
ระหว่างประสานงาน สปสช. 
(รวมโปรแกรมการส่งเบิกควรนำ
เง่ือนไขการจ่ายมาปรับใช้ตาม
โปรแกรมของสปสช.กทม. ดว้ย) 

2  C555 : ค่าใช้จ่ายรวม กับ
ค่าใช้จ่ายราย Item มียอดไม่
เท่ากัน 
 C766 : ข้อมูลบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอก รับ
บริการตั้งแต่  
1 มีนาคม 2566  (บันทกึ
รายการ Fee schedule ไม่
ถูกต้องตามรายการที่
ประกาศ) 

1,796 7,667,959.20  (1) รหัสค่าใช้จ่ายที่ลง
ท้ายด้วย 999 ไม่
สามารถเทียบเคียง
รายการ Fee 
schedule ตรงตาม
ประกาศได้ 
(2) รายการเวชภัณฑ์ที่
มีให้เบิกในโปรแกรม 
New e-Claim  
มีรายการให้เบกิแค่ 7 
รายการ แต่รายการ
การใช้เวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาลมีมากกว่า
รายการที่ให้เบกิ 

โรงพยาบาลอยู่ระหว่างการหา
แนวทางแก้ไข และสปสช.ให้รพ.
ส่งรายการที่ไม่มี working 
code เพื่อสปสช.จะสร้าง code 
ให้กับรพ. 

4  DENY B03 : รายการยาน้ำ 
บันทึกจำนวนที่เบิกและระบุ
หน่วยนับไม่ถกูต้อง 

14,036  74,813,944.35  ติดข้อมูลหลาย
ประเภท เช่น หนว่ย
นับของยา ,  
หน่วยนับของ X-ray 
เป็นต้น 

(1) รอ สปสช. ดึงข้อมูล
ประมวลผลใหม ่

(2) รอ Statement รอบ
ปฏิทินการจ่าย โดยต้อง
แนบเอกสาร 
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ลำดับ รายการ  จำนวน Visit   จำนวนเงิน  สาเหต ุ วิธีแก้ไข 

5  C อื่นๆ 1,856  14,714,402.37  เบิกไม่ตรงเง่ือนไข เช่น 
คนไข้ มะเร็ง 
Protocol แต่เลือก
รายการเป็น มะเร็ง
ทั่วไป 

โรงพยาบาลเป็นผู้แก้ไข และอยู่
ระหว่างดำเนินการแก้ไข 

รวม 20,176  100,839,538.17  
  

 1 

4. ปัญหาการบันทึกรหัสหัตถการแต่สปสช.ไม่จ่ายชดเชย 2 

รายการที่รพ.ส่งเบิกและสปสช.จ่าย 0 บาท (1 ต.ค. – 30 พ.ย. 66 = 2 เดือน) 
จำนวนรายการ 

(Visit) 
จำนวนเงิน 

ที่ขอเบิกทั้งหมด (บาท) 
663 7,901,847.50 

 3 

5.  การขอคืนเงินของผู้รับบริการ 4 

• ข้อเสนอให้มีกำหนดเวลาแบบกรมบัญชีกลางมีหนังสือกำหนดการนำใบเสร็จมาเบิกจ่ายตั้งแต่วันที่5 

ตามใบเสร็จรับเงินย้อนหลังไม่เกิน 365 วัน  6 

6. ภาพรวมการเบิกจ่ายกรณีผู้ป่วยนอก รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปีงบประมาณ 2563-65  7 
ปีงบประมาณ เงินเหมาจ่ายรายหัว ประเภท 

UC 
ค่าใช้จ่ายที่รพ.เรียกเก็บ รับชำระ ค้างชำระ 

จำนวนราย จำนวนเงิน จำนวนราย จำนวนเงิน จำนวนราย จำนวนเงิน 
2563 19,396,635.62 UC บัตร

กทม. 
45,361 184,796,843.00 39,970 143,448,279.00 5,391 41,348,564.00 

UC บัตร
ต่างจังหวัด 

100,070 438,991,846.00 96,875 357,484,392.00 3,195 81,507,454.00 

รวม 145,431 623,788,689.00 136,845 500,932,671.00 8,586 122,856,018.00 

2564 18,814,879.38  UC บัตร
กทม. 

72,092 290,842,054.00 67,840 242,090,281.00 4,252 48,751,773.00 

UC บัตร
ต่างจังหวัด 

85,408 384,663,145.00 76,113 305,669,587.00 9,295 78,993,558.00 

รวม 157,500 675,505,199.00 143,953 547,759,868.00 13,547 127,745,331.00 

2565 21,180,602.11 UC บัตร
กทม. 

84,495 367,258,789.00 40,705 160,109,983.00 43,790 207,148,806.00 

UC บัตร
ต่างจังหวัด 

97,003 399,050,964.00 52,440 192,769,042.00 44,563 206,281,922.00 

รวม 181,498 766,309,753.00 93,145 352,879,025.00 88,353 413,430,728.00 

 8 
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 1 

 2 

7. ปัญหา Model 5 3 

๗.๑) คลินิก (หน่วยบริการปฐมภูมิ) และศบส. (หน่วยบริการประจำ) เริ่มส่งหนังสือยกเลิกใบส่งตัวฉบับ4 

เดิมเป็นจำนวนมาก 5 

๗.๒) Flow รพ.จุฬาฯ เดิม ที่มีการพัฒนาเพ่ือให้งานบริการรวดเร็วขึ้น กลับถูกร้องเรียนเนื่องจากต้องมี6 

การตรวจสอบใบส่งตัวคนไข้ UC ทุกรายก่อนขึ้นใช้บริการ 7 

๗.๓) รพ.ปฐมภูมิ/ศบส. ปฏิเสธออกหนังสือส่งต่อ 8 

๗.๔) อาจพบปัญหาการเปิดสิทธิและระบุการส่งเบิกชดเชยผิดกองทุนของสปสช. 9 

 10 

สรุปประเด็นความต้องการของรพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 11 

ลำดับ รายละเอียด ความต้องการให้สปสช.พิจารณา 
1 ปัญหาโปรแกรม new e-Claim 1. พัฒนาโปรแกรมให้สถานพยาบาลใช้งานได้ง่าย  

2. การตรวจสอบการติด C/Deny มีแนวทางที่ชัดเจน หากจะติด
ก็ให้ติดทั้งหมดมารอบเดียวรพ.จะได้แก้ไขครั้งเดียว มิควรติด
แล้วติดอีกติดจนเกินเวลาการส่งเบิกทำให้รพ.ถูกปรับลดการ
จ่าย 

2 ภาระส่วนต่างค่าบริการจากการ
จ่ายตาม Fee schedule 
ของสปสช. 

การประกาศรายการใน Fee schedule หากสปสช.มีแนวทางว่า
รพ.จะต้องเบิกจ่ายรายการตาม FS เท่านั้นนอกเหนือจาก FS ไม่
จ่าย การที่รร.แพทย์มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ และมี
การนำมาใช้รักษาคนไข้แต่กลับเบิกไม่ได้  สปสช.ควรมีแนวทางให้
กลุ่มรร.แพทย์ 
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ลำดับ รายละเอียด ความต้องการให้สปสช.พิจารณา 
3 อัตราการเบิกจ่ายของสปสช.กทม. 

และสปสช.กลาง 
1. กรณี OPD หลักเกณฑ์ต่างๆ ควรเป็นแนวทางเดียวกันทั้ง  

สปสช.กลาง และสปสช.กทม.  
2. สปสช. ไม่เคยจ่าย Adjusted RW สำหรับผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นเลย

มานานหลายปี ควรพิจารณาจ่ายเพิ่ม (ปกติต่ำกว่าสิทธิอื่นๆ 
มาก) 

3. สปสช.จ่ายราคาต่ำกว่าผลการศึกษาวิจัยต้นทุนของรพ. 
วิวัฒนาการด้านยาหรือเครื่องมือแพทย์ใหม่ๆ โรงพยาบาลจะ
เอาเงินจากไหนมาพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทย์
ให้กับประชาชน ถ้าสปสช.ยังทำให้รพ.ขาดทุนแบบนี้ 

4. รพ.จุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาลปลายทางท่ีส่วนใหญ่รับส่งต่อ
ผู้ป่วยอาการหนักแต่เงินที่จ่ายให้โรงพยาบาลไม่แตกต่างจาก
รพ.ทั่วไป 

4 ค่าใช้จ่ายเพื่อความจำเป็นทาง
การแพทย์ที่นอกเหนือสิทธิ
ประโยชน์ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้ป่วย
ยอมรับการรักษาพยาบาลโดยจ่าย
ส่วนเกินสิทธิ แต่ร้องเรียน 1330 
หลังออกจากรพ. 

สปสช ควรประกาศสิทธิประโยชน์ให้ประชาชนรับทราบอย่าง
ชัดเจน โดยสิ่งที่ไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ควรให้ประชาชนทราบและ
สามารถเข้าถึงได้ด้วยการร่วมจ่าย และส่วนต่างที่จ่ายไปหาก
ตรวจสอบแล้วพบว่ารพ.เรียกเก็บเงินในส่วนที่สิทธิบัตรทอง
ครอบคลุมสามารถนำมาเบิกย้อนหลังได้ไม่เกิน 365 วันจากวันที่
บนใบเสร็จเช่นเดียวกับกรมบัญชีกลาง 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 8 

 9 

สำนักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ 10 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ ในวันอังคารที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ 11 

และไม่มีคณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 12 

มติที่ประชุม 13 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรงุเทพมหานคร  14 

ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗  ในวันอังคารที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ โดยไม่มีการแก้ไข 15 

 16 



๙ 
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ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 1 

 2 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๑ รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ3 

แห่งชาติ เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 4 

ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่5 

๑๐/๒๕๖๖ วันที่ ๒๑ พ.ย. ๒๕๖๖ เห็นชอบข้อเสนอการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่6 

กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ดังนี้  7 

๑. การบรหิารเครือข่ายและการจัดสรรงบประมาณผู้ป่วยนอก  8 

๒. การเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 9 

๓. การจัดให้มีหนว่ยบริการทุกระดับให้เพียงพอ  10 

๔. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 11 

 12 

สำนักงานขอรายงานความก้าวหน้า แผนการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่13 

กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ดังนี้  14 

๓.๑.๑ รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน (Health Survey)และ15 

หลักเกณฑ์การจ่ายการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 16 

ที่มีความจำเป็นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567  17 

 18 

ประกาศ มติประชุมที่เกี่ยวข้อง 19 

        มติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1/2567 20 

วันที่ 30 มกราคม 2567 เห็นชอบตามข้อเสนอ หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี21 

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบเหมาจ่าย 30 บาทต่อประชากร 22 

• รายงานผลการดำเนินงานสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน และคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  23 

ลำดับ การดำเนินการ ระยะเวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

1 เพิ่มรายการบริการสำรวจสภาวะสุขภาพและคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น  ในรายการ PP FS Bkk  

ธันวาคม 2566 สปสช. 

2 จัดทำชุดข้อมูล HS และบริการสาธารณสุขท่ีบ้าน/ชุมชน   
( HV  LTC IMC PLC )  

พฤศจิกายน – ธันวาคม 2566  สปสช.    
สนอ.กทม. 

3 เตรียมระบบสารสนเทศเพื่อการบนัทึกข้อมูลการบริการ
Electronic การวเิคราะห์ข้อมลูสถานะสุขภาพและการคืน
ข้อมูล   

ธันวาคม 2566 -กุมภาพันธ์ 
2567  
HS ภายใน กพ.67 

Nectec  สนอ. 
สปสช. 

4 การจัดระบบบริการ แนวทางการจัดบริการ การเสนอปรับ
ประกาศ สปสช. 

ธันวาคม 2566 สปสช.  สนอ.
กทม. 



๑๐ 

 

รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗   วันที่ ๑๕  มีนาคม ๒๕๖๗ 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

ลำดับ การดำเนินการ ระยะเวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

5 แผนจัดทำระบบข้อมลูการจดัสรรพื้นที่และประชากรด้วย
ระบบสารสนเทศ >> Electronic map การเช่ือมข้อมูล 

มกราคม -กุมภาพันธ์  2567  สปสช.  สนอ.
กทม. ศบส. 

6 ประชุมชี้แจงหน่วยบริการ >> แนวทางการดำเนินการ
บริการ การบันทึกข้อมลูและการขอเบิกชดเชยบริการ  

กุมภาพันธ์  2567  สปสช. 

7 ประชาสมัพันธ์สร้างการรับรู้ให้กับประชาชน
กรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม  

กุมภาพันธ์  2567  สปสช. 

8 Kick Off สำรวจสภาวะสุขภาพ   1 มีนาคม 2567  กทม. สปสช. 

9 จัดทำระบบสารสนเทศ (Dashboard) เพื่อรายงานผลการ
การสำรวจสภาวะสุขภาพ (หน่วยบริการ  Area manager:
เขต กทม.) 

31 มีนาคม 2567 BDI  Nectec  
สนอ.  สปสช. 

10 กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน และสรุปผล รายงาน 
อปสข และคณะทำงานท่ีเกี่ยวข้อง  

 รายไตรมาส  กทม. สปสช. 

 1 

• ผลการดำเนินงาน ตั้งแต่ วันที่ 1- 11  มีนาคม 2567  ดังนี้ 2 

รายการบริการ จำนวนหน่วยบริการ
(แห่ง) 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

Personal Health Survey  112 8,304  100 
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 1,222  14.72 

• คลินิกชุมชนอบอุ่น 73 7,044  84.83 

• ปฐมภูมิภาครัฐ  2 35  0.42 

• โรงพยาบาล 1  3  0.04 
 3 

 4 

  5 
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 1 

• ปัญหา อุปสรรคและการดำเนินการแก้ไข 2 

            ปัญหา   การดำเนินการ 
หน่วยบริการยังไม่มีอุปกรณ์ในการจัดบริการ : Tablet  
ยังเก็บข้อมูลสำรวจด้วยเอกสาร  

 

โปรแกรมยังมีบางขั้นตอนยังไม่อำนวยความสะดวกให้
ผู้ใช้งาน เช่น การกรอกรหัส Authen กรณีบ้านเลขที่
เดียวกันข้อมูลยังเชื่อมกันไม่ได้   

- อยู่ระหว่างพัฒนาปรับปรุง  
 

  
 

- มีกลุ่ม Line เพ่ือตอบปัญหา  
- จัดสอนโปรแกรมและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การทำงาน ใน้วันที่ 11 
มี.ค.67 

ยังไม่มีระบบการรายงานผลการสำรวจ  - อยู่ระหว่างการจัดทำ Dashboard 
ร่วมกับ BDI  

 3 

 4 

๒.  การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มีความ5 

จำเป็นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567  6 

 7 

ที่มา มติที่เกี่ยวข้อง 8 

1. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 9/2566 9 

วันที่ 24 ตุลาคม 2566 และล่าสุดครั้งที่ 2/2567 วันที่ 30 มกราคม 2566 โดยสรุปเนื้อหาสำคัญ 10 

ได้ดังนี้ 11 

• เพ่ิมหลักเกณฑ์การจ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ให้หน่วยบริการประจำและปฐมภูมิ ตามเป้าหมาย12 

ประชากรที่รับผิดชอบและผลงานบริการ ในอัตราไม่เกิน 30 บาทต่อประชากรกรุงเทพมหานคร 13 

• เพ่ิมรายการบริการ/กลุ่มเป้าหมาย ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการ14 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565  15 

2. สำนักงานฯ ได้นำข้อเสนอ ประชุมหารือผู้บริหารระดับสูง และฝ่ายงานที่เกี่ยวข้องของ สำนักงาน16 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สรุปข้อเสนอเพ่ือพิจารณา ดังนี้ 17 

• ปรับเพิ่มรายการบริการตามข้อเสนอ จำนวน 3 รายการ ดังนี้ 18 

๑) บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันปรับเพิ่มกลุ่มเป้าหมายบริการตรวจสุขภาพช่องปาก19 

สำหรับอายุ 25-59 ปี เหมาจ่ายในอัตรา 100 บาทต่อราย 20 

๒) บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง 21 

Pulse oximeter ในอัตรา 50 บาทต่อครั้งต่อคน 22 
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๓) บริการสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน และคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นตามกลุ่มวัย  1 

เหมาจ่ายในอัตรา 100 บาทต่อครั้งต่อ 3 ปี 2 

• ปรับหลักเกณฑ์การจ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 2 รายการ ดังนี้ 3 

1) การจ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 30 บาทต่อประชากร 4 

2) หลักเกณฑ์ เงื่อนไข การจ่ายค่าบริการเยี่ยมบ้าน/ชุมชน (Home Visit) 5 

 6 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอปรับหลักเกณฑ์และอัตราการจ่าย  ดังนี้ 7 

 8 

1. หลักเกณฑ์การจ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ให้หน่วยบริการประจำและปฐมภูมิ ตามเป้าหมาย9 

ประชากรที่รับผิดชอบ   10 

 11 

วัตถุประสงค์ 12 

• เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 13 

• เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการครอบคลุมตามสิทธิประโยชน์ 14 

    15 

งบประมาณ และอัตราการจ่าย 16 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับบริการพ้ืนฐาน (PP Basic service) ในเขตพ้ืนที่ 17 

กรุงเทพมหานคร จ่ายในอัตรา 30 บาทต่อประชากร  18 

 19 

หลักเกณฑ์และวิธีการจ่าย 20 

1. จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 30 บาทต่อประชากร  ให้หน่วยบริการประจำ และหน่วยบริการปฐมภูมิ 21 

2. ประชากร    22 

• ผู้มีสิทธิ UC ภายใต้จำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน ของปีงบประมาณ                 23 

เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายทั้งปี 24 

• ผู้มีสิทธิในกรณีอ่ืน หน่วยบริการปฐมภูมิจะได้รับการจัดสรรประชากรจากหน่วยบริการประจำ  25 

         โดยคำแนะนำหรือความเห็นจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ 26 

3. จ่ายเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ประเภทขอบเขตบริการ27 

สาธารณสุขนอกเหนือจากรายการบริการ Fee Schedule ที่สปสช.กำหนด ดังนี้ 28 

1) บริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร 29 

2) การให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 30 

3) บริการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการสอนการคลำตรวจเต้านมด้วยตนเอง 31 

4) ประเมินการเจริญเติบโตด้วยการชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูงในเด็กแรกเกิดถึง 42 เดือน 32 

5) การวัดความดันโลหิตที่บ้าน ในกลุ่มเสี่ยง 33 

6) รายการที่มีการประกาศประเภทขอบเขตบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม 34 
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 1 

2. หลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการเยี่ยมบ้าน/ชุมชน (Home Visit) 2 

หลักเกณฑ์เดิม หลักเกณฑ์ที่เสนอ 
1. บริการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับมอบหมายให้

รับผิดชอบโดยเน้น 5 กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  
- กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 
- เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี  
- ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
- กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ คนพิการ และพระสงฆ์ 
- กลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดต่อ  

2. ต้องมีการประเมินสภาวะสุขภาพ ความเสี่ยง ประเมินการได้รับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นตามกลุ่มวัย และ
ปัญหารายบุคคล 

3. มีการจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายและระบบการส่งต่อให้ได้รับ
บริการตามความจำเป็นของแต่ละบุคคล เช่น บริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคท่ีจำเป็น การรักษา การลงทะเบียนระบบ 
Long Term Care  

4. กรณีพบกลุ่มบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง (ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
11) ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้หน่วยบริการดูแล/ส่งต่อให้ได้รับการ
ดูแลด้านสาธารณสุขสำหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 
Care) 

แนวทางการให้บริการตาม
หลักเกณฑ์เดิม 

ค่าบริการบริการเยี่ยมบ้าน/ชุมชน 
1. กลุ่มเสี่ยงด้านนสุขภาพ จ่ายในอัตรา 150 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 

1 ครั้งต่อเดือนต่อคน และไม่เกิน 10 ครั้งต่อคน 
2. กลุ่มท่ีมีความจำเป็นโดยทีมสหวิชาชีพ โดยลงเยี่ยมดูแลตาม 

แผนการดูแลรายบุคคล จ่ายในอัตรา 500 บาท ไม่เกิน 1 ครั้ง
ต่อคนต่อเดือนและไม่เกิน 10 ครั้งต่อคนต่อปี     

ค่าบริการบริการเยี่ยมบ้าน แบบ
เหมาจ่ายในอัตรา 800 บาทต่อคน
ต่อปี 

 3 

มติที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เขตพ้ืนที่4 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2/2567 วันพุธที่ 13 มีนาคม 2567 เห็นชอบตามข้อเสนอ และมีข้อเสนอแนะ5 

เพ่ิมเติมเสนออปสข.ดังนี้  6 

๑. จ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 30 บาทต่อประชากร เห็นว่ารายการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ควร7 

ยังคงอยู่ในรายการ PP Fee Schedule เนื่องจากเป็นบริการที่อยู่ในแผนยุทธศาสตร์มุ่งเน้นให้8 

กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ 9 

๒. การจ่ายแบบเหมาจ่ายบริการ Home Visit สำนักงานต้องมีการกำกับติดตามผลงานบริการให้10 

ประชาชนได้รับบริการตามความจำเป็น และแนวทางที่สำนักงานกำหนด 11 
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๓. เสนอให้มีเวทีหารือร่วมกันระหว่างผู้บริหาร สปสช. และคณะทำงานปฐมภูมิ ในการวางแผนการทำงาน 1 

PP ในพ้ืนที่ กทม. 2 

๔. จัดทำแผนพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ก่อนเริ่ม3 

ปีงบประมาณ 2568  4 

มติที่ประชุม 5 

1. รับทราบรายงานความก้าวหน้าการดำเนนิงานสำรวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน (Health 6 

Survey) และหลักเกณฑ์การจ่ายการจ่ายค่าใช้จ่าย เพื่อบริการสาธารณสุขกรณีค่าบริการสร้าง7 

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มีความจำเป็นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2567 8 

2. มอบสปสช.กทม. รับข้อสังเกตเรื่องอัตราจ่ายบริการเยี่ยมบ้านจากคลินิกชุมชนอบอุ่นไปพิจารณา 9 

๓.๒  นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 10 

ความเป็นมา 11 

• ตามนโยบายรัฐบาล “30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” โดยแบ่งระยะการดำเนินการ12 

เป็น 4 ระยะ เพื่อให้ครอบคลุมจังหวัดต่างๆ ทั่วทั้งประเทศ (ยกเว้น กทม.) ในเดือนพฤษภาคม 67 13 

• วันที่ 21 ก.พ.67 คคก.หลัก มีมติเห็นชอบให้ขยายพ้ืนที่ขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาล “30 บาทรักษาทุก14 

ที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” ครอบคลุมจังหวัดต่างๆ เป็นระยะ ตามนโยบายรัฐบาล  15 

• วันที่ 27 ก.พ.67 อปสข. เขต 13 กรุงเทพมหานคร มีมติให้ สปสช.และคณะทำงานที่เกี่ยวข้องเตรียม16 

ความพร้อมในการดำเนินงาน “นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” ในเขตพ้ืนที่17 

กรุงเทพมหานคร โดยให้เริ่มดำเนินการเมื่อสปสช.มีความพร้อม ทั้งนี้ อาจดำเนินการขยายไปทีละโซน 18 

จนครบทุกโซน แต่ไม่ควรเริ่มช้ากว่า วันที่ 1 มิ.ย. 67  19 

เป้าหมาย 20 

หน่วยบริการในกทม. ที่เข้าร่วมตามนโยบายฯ 21 

1. หน่วยบริการ สังกัดกรุงเทพมหานคร 22 

2. หน่วยบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  23 

3. หน่วยบริการเอกชน  24 

- โรงพยาบาลเอกชน 25 

- คลินิกชุมชนอบอุ่น 26 

  27 
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4. หน่วยนวัตกรรม 1 

การเชื่อมโยงข้อมูลรองรับระบบบริการและการเบิกจ่าย  2 

• หน่วยบริการมีความพร้อมระบบยืนยันตัวตนและการเบิกจ่าย 3 

• เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพโดยเริ่มในโซน 3 และขยายการเชื่อมโยงครบทุกโซนในกทม. 4 

ประเด็นการพิจารณา 5 

(ร่าง) แผนการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาล “30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”  6 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  7 

กลุ่มเป้าหมาย : หน่วยบริการที่เข้าร่วมนโยบายบัตรประชาชนใบเดียว ในกรุงเทพมหานคร 8 

ระยะที่ 1 : เริ่มดำเนินการในโซน 3 ในหน่วยบริการทุกแห่ง  9 

ระยะที่ 2 : ขยายการดำเนินการในหน่วยบริการที่เข้าร่วมตามนโยบาย ทุกโซนในกรุงเทพมหานคร  10 

ทั้งนี้เริ่มดำเนินการภายในเดอืนเมษายน 2567 11 

 12 

มติที่ประชุม 13 

1. รับทราบความก้าวหน้า และ มอบสปสช.กทม. เริ่มดำเนินการ “นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วย14 

บัตรประชาชนใบเดียว”ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ภายในเดือนเมษายน ๒๕67 โดยให้พัฒนา15 

ควบคู่ไปกับระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ 16 

2. รับรองมติและดำเนินการไดท้ันที 17 
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ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทราบ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๑ การกำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานของเป้าหมายยุทธศาสตร์อปสข.  2 

ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 3 

ครั้งที่ ๖/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๕ เห็นชอบตามหลักการและกรอบเวลาในการกำกับติดตาม4 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  ดังนี้  5 

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  

           

 6 

รายงานเป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง และ กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ เขต7 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗ 8 

• การเข้าถึงสิทธิ UC ของกลุ่มเปราะบาง ผลงานเด่นตามยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดที่กำหนด                    9 

ปี 2566-2567 10 

 11 

๑. กลุ่มคนที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน  12 

ปี 2566 สร้างความรู้ นำกลุ่มเปราะบางเข้าสู่ระบบ นำร่อง 6 เขต                                  13 

- อบรมภาคประชาชน 465 คน 14 

- อบรมเจ้าหน้าที่เขต 50 คน (6 เขต) 15 

- นำกลุ่มเป้าหมาย เข้าสู่ระบบ 57 คน 16 

- ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 395 คน  17 

 18 

ปี 2567 แก้ปัญหาคอขวด เจ้าหน้าที่เขตเข้าใจคลาดเคลื่อน กลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการยาก  19 

- อบรมเจ้าหน้าที่ฝ่ายทะเบียน 50 เขต  20 

- Kick off 4 รพ. เป็นหน่วยเก็บสิ่งส่งตรวจ DNA ครอบคลุม 4 พ้ืนที่บริการ ราชพิพัฒน์ สิรินธร               21 

เวชการุณย์รัศมิ์ รพ.กลาง 22 

 23 

 24 
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๒. สถานชีวาภิบาล ปี 2567  1 

- กำหนดจัดตั้ง จังหวัดละ 1 แห่ง 2 

- พ้ืนที่กทม. จัดตั้งสถานชีวาภิบาลที่วัดไทร โดยภาคีเครือข่าย รพ.สงฆ์ กรมอนามัย กรมการแพทย์         3 

สำนักอนามัย สถาบันสุขภาวะเขตเมือง สปสช.กทม.  4 

- จัดตั้งคณะกรรมการและประชุมแล้ว 2 รอบ  5 

- Survey และพบเจ้าอาวาส 15 มี.ค.67 6 

- แนวโน้มมีวัดอาวุธ เข้าร่วมเป็นสถานชีวาภิบาล แต่ยังไม่มีการอบรมคอร์สพระคิลานุปัฎฐาก 7 

 8 

๓. ผู้ต้องขัง ลงทะเบียนตรง CUP ปี 2567  9 

- เป้าหมาย 21,997 คน ลงทะเบียน จำนวน 21,730 คน คิดเป็นร้อยละ 98.79  10 

- สิทธิว่างจาก 299 คน ลดเหลือ 28 คน  11 

 12 

มติที่ประชุม 13 

รับทราบรายงานเป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง และ กลุ่มที่ยังเข้า14 

ไม่ถึงบริการ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗ 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๒  รายงานผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖  20 

และแผนการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 21 

- นำเสนอโดยพญ.ดวงพร ปิณจีเสคิกุล  รองผอ.สำนักอนามัย 22 

 23 

๔.๒.๑ สรปุผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  24 

• ปีงบประมาณ 2566 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

  34 

 35 

 36 



๑๘ 

 

รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗   วันที่ ๑๕  มีนาคม ๒๕๖๗ 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

• ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 6 

 7 

ประเภทการสนับสนุน จำนวนโครงการ  เงินที่อนุมัติ  
6(1) การจดับริการสาธารณสุข 142 30,954,533.25 
6(2) การเสริมสร้างสุขภาพป้องกันโรค 781 89,195,164.13 
6(4) การบริหารจัดการกองทุนฯ 8 78,140,310.00 

รวมท้ังหมด 931 198,290,007.38 
 8 

๔.๒.๒  แผนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 9 

๑) เป้าหมายและตัวชี้วัด 10 

• เป้าหมาย : ส่งเสริมการใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 11 

• ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมกองทุนหลักประกัน12 

สุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกรอบวงเงินที่ได้รับงบประมาณจัดสรร ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  13 

• ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ ๘๐ 14 

 15 

  16 
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แผนการดำเนนิงาน 1 

๑. การสนับสนุนการดำเนินงานของสำนักงานกองทุนสาขา 2 

- พัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ทีมเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ  3 

บุคลากรช่วยปฏิบัติงานสำนักงานกองทุนสาขาร่วมกับ สช. สสส. และสปสช. 4 

- จัดทำโครงการตัวอย่าง 5 

๒. ร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น สปสช. สสส. สช. มสพช. มหาวทิยาลัยราชภัฏ ๕ แห่ง เป็นพ่ีเลี้ยงในการทำ6 

โครงการในระดับพื้นที่ 7 

๓. ลงพื้นที่กำกับ ติดตาม การดำเนินงานกองทุน การจัดทำโครงการ และให้ข้อเสนอแนะ 8 

๔. พัฒนาโปรแกรมกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครร่วมกับสปสช. 9 

 10 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 11 

• ยอดยกมาจากปีงบประมาณ 2566 : 1,613,501,803.98 บาท 12 

• ปี2567  13 

o สปสช. จัดสรร ( 45 บาท / หัวประชากร): ไม่ได้รับการจัดสรร 14 

o กทม.สมทบ :ไม่ได้สมทบ 15 

 16 

 17 

 18 

มติที่ประชุม 19 

รับทราบรายงานผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ และ20 

แผนการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และให้สปสช.รับ21 

ข้อสังเกตจากอปสข.ไปพิจารณา 22 

  23 

                             

              
                                 

                          

                    

                     

                    

                    

                   

ผลการใช้ งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร
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ระเบียบวาระท่ี ๕    เรื่องเพื่อพิจารณา 1 

 2 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๑  สถานการณ์ OP New Model ๕ และข้อเสนอจากคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการ3 

เบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพื้นที่ 4 

กรุงเทพมหานคร 5 

 6 

สำนักงานฯ ขอรายงานใน ๒ ประเด็น ดังนี้ 7 

๑. สถานการณ์ปัญหา OP New model ๕ ในภาพรวม 8 

๒. ข้อเสนอจากคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้าง9 

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 10 

 11 

๑. สถานการณ์ OP New model ๕ ในภาพรวม  12 

 13 

ที่มา :   14 

• มติที่ประชุมอปสข.ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 30 มกราคม ๒๕67 เห็นชอบการปรับรูปแบบการจัดสรรเงิน15 

ค่าบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิ (OP Model 5) ตาม capitation ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 16 

ตั้งแต่วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๗ นั้น ส่งผลให้เกิดปัญหา และผลกระทบในการส่งต่อผู้ป่วย   17 

 18 

สำนักงานฯ ได้เร่งรัดดำเนินการ และกำกับติดตามแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างใกล้ชิด โดยสรุปสถานการณ์ปัญหา19 

และผลการดำเนินงาน ดังนี้ 20 

 21 

 22 

 23 

  

 
 
 
 

 
 
 
 

สถานการณ์เรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ กรณี           

เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
ตั้งแต่วันที่   ก.พ.   มี.ค.  

                 
      

  

   

   
    

      

    

         

 
  
  
  
  

   
   
   

จ านวนเร่ือง รายวัน

ประเด็นเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์   ล าดับแรก (รายวัน 
รวม   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   มี.ค.   ก.พ.   ก.พ.   ก.พ.ประเด็นร้องเรียน
                                  . ป ิเสธส่งตัว
                       . ไม่ส่งตัวหน่วยรัก าเดิม
                        . ก าหนดเงื่อนไขออกหนังสือส่งตัว
                       . รพ.ป ิเสธ            
                 . ไม่ส่งต่อหน่วยบริการรับส่งต่อ

ตามสิทธิ
               . ขอให้ได้รับการส่งตัวจาก

ศูนย์บริการตามข้ันตอนเดิม
          . ก าหนดเงื่อนไขการรัก า
        . คลินิกไกล
       . พ ติกรรมเจ้าหน้าที่
         . ป ิเสธไม่ให้ใช้สิทธิ ให้กลับไป

รัก าที่หน่วยบริการป มภูมิ
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 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

สรุปประเด็นปัญหากรณีส่งต่อ 9 

หลักเกณฑ์การส่งต่อ ตามมติอปสข. ครั้งที่ ๑/๖๗ 
วันที่ ๓๐ ม.ค.๖๗ 

ประเด็นปัญหา 

๑. กรณีได้รับอนุมัติจาก
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ต้นสังกัด  

๑.๑ กรณีส่งต่อไปที่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิอื่น หน่วยบริการปฐมภูมิต้น
สังกัดต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 

• คลินิกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 
• คลินิกทำหนังสือถึงรพ. เพ่ือยกเลิกใบ

ส่งต่อ 
• คลินิกให้ผู้ป่วยย้ายสิทธิ ไปหน่วยอื่น 
• คลินิกงดรับลงทะเบียนประชากร 

 
๑.๒ กรณีส่งต่อไปรพ. (มีใบส่งต่อ) ให้
จ่ายจากกองทุนOP Refer ตาม
หลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

๒. กรณีไม่เข้าเงื่อนไขใน
ข้อ ๑ 

๒.๑ ให้สปสช.จ่ายจากเงินกองทุน CR 
กทม. or OP Anywhere ตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีกำหนด 

รพ.บางแห่งอนุโลมให้ใช้สิทธิเฉพาะ 
ครั้งแรก  

 10 

แนวโน้มการย้ายสิทธิของประชากรโรคเร้ือรัง ในกรุงเทพมหานคร เดือนมีค .  เพิ่มขึ้น

จ านวนการลงทะเบียนประชากรโรคเร้ือรัง เ ลี่ยต่อวัน (ในกทม. 

    มีค.  กพ.  มค.  ธค.  พย.  ตค.  

                  

       

วันท่ี     มีค.  
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สปสช.กทม. นำเสนอประเด็นการจัดการเรื่องร้องเรียนเสนอต่อคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน1 

บริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในการประชุมครั้งท่ี ๑/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๗    2 

มีมติเห็นชอบ ดังนี้ 3 

๑. รับทราบสถานการณ์ข้อร้องเรียน จากสถานการณ์ OP New model ๕ 4 

๒. เห็นชอบหลักการจัดการข้อร้องเรียนตามมาตรา ๕๗ มาตรา ๕๙ ตามพรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5 

พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 6 

๑) มอบสปสช.กทม. ดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนตามข้อบังคับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ7 

มาตรฐานบริการสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิด8 

สิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ 9 

๒) กรณีผลการเรื่องร้องเรียนมีมูลความจริง ให้สปสช.กทม.ประสานอคม. ลงพื้นที่เพ่ือกำกับคุณภาพ10 

และมาตรฐานหน่วยบริการ 11 

๓. เสนอให้มีเวทีผู้บริหารระดับสูงของสปสช. สื่อสารเชิงลึก เพ่ือทำความเข้าใจกับประชาชน และขอความ12 

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องช่วยกันสื่อสารกับประชาชน 13 

 ๔.  รับรองมติดำเนินการได้ทันที 14 

 15 

สำนักงานฯ ได้เสนอประเด็นสถานการณ์ปัญหา เพ่ือทำความเข้าใจ และหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน ในที่16 

คณะทำงานภายใต้อปสข. ได้แก่  17 

- คณะทำงานพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2/2567 วันที่ 6 18 

มีนาคม 2567  19 

- คณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพ20 

และป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗ วันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๗ 21 

- คณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิฯ ครั้งที่ 2/2567 วันที่ 13 มีนาคม 2567 22 

 23 

 24 

โดยท่ีประชุมมีข้อเสนอ ต่ออปสข. ดังนี้ 25 

ข้อเสนอ แนวทางการดูแลรักษา การส่งต่อและการส่งกลับผู้ป่วย   26 

๑. การพัฒนาคุณภาพและศักยภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระดับปฐมภูมิ เพ่ือลดการส่ง27 

ต่อที่ไม่จำเป็น ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน  28 

๒. กรณีการส่งต่อผู้ป่วยที่เกินศักยภาพไปดูแลรักษาต่อที่โรงพยาบาลรับส่งต่อ : กรณีแพทย์ของหน่วย29 

บริการปฐมภูมิ ประเมินและเห็นว่าไม่สามารถรักษาผู้ป่วยได้เนื่องจากเกินศักยภาพหรือไม่มีความพร้อม30 

ในการรักษา ต้องดำเนินการออกหนังสือส่งตัวให้ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลรับส่งต่อ รวมถึง31 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามแนวทางท่ีสำนักงานกำหนด  32 

๓. พัฒนาระบบการส่งต่อ และส่งกลับผู้ป่วยร่วมกันระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจำ และ33 

โรงพยาบาลรับส่งต่อ  34 

๔. การใช้กลไกคณะทำงานเครือข่ายหน่วยบริการระดับเขต ในการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพประชาชน 35 

ในเขตพ้ืนที่ร่วมกันระหว่าง Area Manager : ศูนย์บริการสาธารณสุข เครือข่ายบริการหน่วยปฐมภูมิ36 
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และหน่วยบริการรับส่งต่อในพ้ืนที่ รวมถึงการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการและการส่งต่อเพ่ือดูแลรักษา1 

ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการรับส่งต่อ 2 

๕. มีระบบการสื่อสารทำความเข้าใจกับประชาชนในการรับบริการของประชาชน เพ่ิมความมั่นใจในการรับ3 

บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 4 

๖. ให้หน่วยบริการส่งข้อมูลการให้บริการรายบุคคล เพ่ือนำไปใช้ในการจัดทำข้อมูล Individual personal 5 

health record เพ่ือให้มีข้อมูลในการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง (ระดับปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ) และเพ่ือ6 

การกำกับติดตามคุณภาพมาตรฐานการบริการ 7 

 8 

มติที่ประชุม 9 

๑. รับทราบ และมอบสำนักงานฯซักซ้อมทำความเข้าใจกับหน่วยบริการทุกแห่ง  โดยมีหลักการ ดังนี้  10 

1.1 หากหน่วยบริการปฐมภูมิตันสังกัด พิจารณาแล้วเกินศักยภาพต้องให้ส่งต่อไปยังหน่วย11 

บริการที่มีศักยภาพในเครือข่ายหรือนอกเครือข่ายตามดุลยพินิจ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิต้นสังกัด12 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามหลักเกณฑ์ที่สปสช. กำหนด โดยให้เป็นหน้าที่ของสปสช.ว่าจะเบิกจ่ายจาก13 

กองทุนใด 14 

1.2 หน่วยบริการที่รับส่งต่อผู้ป่วย ต้องให้บริการผู้ป่วยและเบิกค่าใช้จ่ายตามหลักเกณฑ์15 

ที่สปสช.กำหนด 16 

๒. รับรองมติ ดำเนินการไดท้ันที 17 

 18 

๒. ข้อเสนอจากคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้าง19 

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  20 

 21 

ที่มา 22 

• มติอปสข. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ ในวันอังคารที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เห็นชอบ ดังนี้ 23 

๑. ยืนยันตามมติเดิม 24 

๑.๑ หลักการบริหารงบประมาณแบบปลายปิดสำหรับค่าบริการผู้ป่วยใน และค่าบริการผู้ป่วยนอกและ25 

บริหารงบประมาณเพ่ือจ่ายค่าบริการให้สิ้นสุดในแต่ละปีงบประมาณ 26 

๑.๒ เพ่ือให้หน่วยบริการมีกระแสเงินสดคล่องตัวในการจัดบริการ ให้ดำเนินการทยอยหักเงินคืนของ27 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ จากหน่วยบริการที่ได้รับเงินจัดสรรเกินไปจำนวน ๒๙๐.๘๕ ล้านบาทให้ครบถ้วน ภายใน28 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ โดยเสนอให้หักคืนได้แต่ไม่ให้เกินเงินรายรับเฉลี่ย ๐.๕ บาท/point ในปีงบประมาณ 29 

๒๕๖๗ หากยังหักไม่หมดให้นำไปหักในปีต่อไป หรือมีเหตุที่ทำให้คลินิกไม่สามารถดำเนินการและส่งผลกระทบ30 

ต่อระบบได้ให้นำมาพิจารณาร่วมกันอีกครั้ง 31 

๒. (ร่าง) กรอบงบประมาณการจัดสรรค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP New Model 5) ปีงบประมาณ 2567 ตาม32 

กรอบงบประมาณ (พลางก่อน) ตั้งแต่ 1 ต.ค.66 - 29 ก.พ.67 และ ตั้งแต่ 1 มี.ค.67 เป็นต้นไป ตามแนวทาง33 

และแผนการบริหารงบประมาณท่ีเสนอ ทั้งนี้จะต้องดำเนินการตามหลักการในข้อ ๑ อย่างเคร่งครัด 34 

๓. แนวทางและข้ันตอนการตรวจสอบข้อมูล OP Refer ก่อนอนุมัติจ่าย 35 
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๔. มอบคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ ทำหน้าที่พิจารณาตัดสินชี้ขาด กรณี OP Refer ที่มีประเด็นหาข้อสรุปหรือ1 

ตกลงกันไม่ได้ โดยอาจเพ่ิมสมาชิกได้อีก ๓-๔ คน ตามความจำเป็น และให้สปสช.มีทีมนักวิชาการ ศึกษา2 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของข้อมูลบริการ และข้อมูลการเบิกจ่าย 3 

๕. แผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อทำความเข้าใจกับหน่วยบริการและประชาชน รวมทั้ง ระบบ ๑๓๓๐ 4 

สปสช. เพ่ือลดผลกระทบกับประชาชน 5 

 6 

ที่ประชุมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอกฯ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗  7 

วันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๗ มีข้อเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้  8 

 9 

 10 

 11 

1. การจัดสรรเงิน OP Capitation 12 

▪ ปรับรอบการจัดสรรเงินค่าบริการ OP capitation จากโอนทุกเดือน เป็นทุก 15 วัน เพ่ือให้หน่วย13 

บริการมีงบประมาณสำหรับการจัดบริการให้กับผู้มีสิทธิ 14 

▪ รอบการโอนเงิน 15 

▪ รอบ 1-15 ของเดือน  โอนภายในวันที่ 22 ของเดือน 16 

▪ รอบ 16- สิ้นเดือน โอนภายในวันที่ 7 ของเดือนถัดไป 17 

 18 
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 1 

 2 

4. ข้อเสนอเพิ่มเติมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ การเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก  การส่งต่อ  และ 3 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 4 

คณะทำงานฯ เดิม 11  คน เสนอเพ่ิมเติม ๘ คน รวม 

ที่ปรึกษา - 1 

ประธาน - 1 

นักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ  2  รศ.คลินิกพญ.วารุณี จินารัตน์ 3 

2. การกันเงินกองทุน         ส าหรับตามจ่ายกรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก

         

    
         

    
         

      
         

      
      

         
                    

                                                  

                                                   

                                   

                                                                                        

                                                  

                                                       

                                                                           

                                                 

3. ข้อมูลการจ่ายค่าบริการธรรมเนียมปฐมภูมิ 100 บาท
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คณะทำงานฯ เดิม 11  คน เสนอเพ่ิมเติม ๘ คน รวม 

ผู้แทนคลินิก 2  เพิ่มคลินิก 2 คน โดยได้มาจากการคัดเลือก : ตาม
กระบวนการเสนอผู้แทน และโหวต) 

4 

ผู้แทนสำนักอนามัย  - 1 
 

ผู้แทนจากรพ. 5 คน   
• ผู้แทนรพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  1 ท่าน 
• ผู้แทนรพ.สังกัดสำนักการแพทย ์1 ท่าน 
• ผู้แทน รพ. Uhosnet และ รพ.สังกัด 4 เหล่าทัพ  2 ท่าน 
• ผู้แทน รพ.เอกชน 1 ท่าน 

5 

ผู้แทน BDI - 1 

 สปสช. 3  - 3 

รวมทั้งหมด    11 ๘ 19 
 1 

ข้อเสนอจากคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ 2 

1. การจัดสรรเงิน OP Capitation 3 

     1.1 รอบการจัดสรรเงินค่าบริการ OP capitation ทุก 15 วัน ดังนี้ 4 

        รอบ 1-15 ของเดือน   โอนภายในวันที่ 22 ของเดือน 5 

        รอบ 16- สิ้นเดือน    โอนภายในวันที่ 7 ของเดือนถัดไป 6 

      1.2 ข้อเสนอการส่งข้อมูลช่วงรอยต่อการเปลี่ยน new model 5 7 

      ทางเลือกที่ 1 : กรณีบริการก่อนวันที่ 1 มีนาคม 2567 และส่งข้อมูลหลังวันที่ 31 มีนาคม 2567  หาก8 

เป็นกรณีหน่วยบริการอ่ืนส่งต่อ ขอให้สปสช.รับผิดชอบจ่ายจากกองทุน OP anywhere ทั้งหมด หากเป็นกรณี9 

หน่วยบริการปฐมภูมิต้นสังกัดส่งต่อเอง ให้ใช้เงินจากกองทุน OP Refer ที่กันไว้ตามจ่ายทั้ง visit 10 

       ทางเลือกที่ 2 : กรณีบริการที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ 1 มีนาคม 2567 (ใน 5 เดือนแรก) เสนอให้จ่ายจากเงิน11 

งบประมาณ 5 เดือนแรก 12 

        -   กรณีข้อมูลอุทธรณ์ เสนอให้การใช้เงินตามวันสิ้นสุดการพิจารณาอุทธรณ์ 13 

        -   ให้สปสช.พิจารณา หากขัดกับกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ14 

แห่งชาติ ขอให้สปสช.พิจารณาหาแนวทางให้ด้วย 15 

2. การกันเงินกองทุน OP Refer สำหรับตามจ่ายกรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก  16 

    -  เสนอให้กันเงิน 30 บาท/ปชก./เดือน เป็นกองทุน OP Refer โดยหน่วยบริการปฐมภูมิที่ส่งต่อ ตามจ่าย 17 

ส่วนแรกจากเงินเหมาจ่ายรายหัวไม่เกิน 800 บาท/visit ส่วนเกินจาก 800 บาท ให้จ่ายจากเงินกองทุน OP 18 

Refer ทั้งนี้ หากเงินกองทุน OP Refer ไม่เพียงพอ ให้ดำเนินการหักเงินเพ่ิมเติม หรือหากเงินกองทุน OP Refer 19 

เหลือให้คืนเงินให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 20 
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3. กรณีเงินที่จะเรียกคืนเงินจากหน่วยบริการที่ได้รับการจัดสรรเกินไป 290.85  ล้านบาท เสนอให้ อปสข. 1 

พิจารณามติเดิม เนื่องจากปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายเงินเป็น Capitation ไม่ใช่รูปแบบ point 2 

system แลว้  3 

4. รับทราบข้อมูลการจ่ายค่าบริการธรรมเนียมปฐมภูมิ 100 บาท ตามที่สำนักงานนำเสนอ และให้ความเห็นว่า 4 

มาตรการแก้ไขปัญหาดังกล่าวไม่ควรมีผลย้อนหลัง       5 

5. เพ่ิมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ การเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพ6 

และป้องกันโรคในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 9 คน โดยให้เพ่ิมเติมผู้แทนคลินิกอีก 2 คน รวมเป็น 4 คน 7 

ประเด็นการพิจารณา 8 

เสนอคณะอนุกรรมการ พิจารณาข้อเสนอจากคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ ดังนี้ 9 

1. การจัดสรรเงิน OP Capitation 10 

     1.1 รอบการจัดสรรเงินค่าบริการ OP capitation ทุก 15 วัน ดังนี้ 11 

        รอบ 1-15 ของเดือน   โอนภายในวันที่ 22 ของเดือน 12 

        รอบ 16- สิ้นเดือน    โอนภายในวันที่ 7 ของเดือนถัดไป 13 

      1.2 ข้อเสนอการส่งข้อมูลช่วงรอยต่อการเปลี่ยน new model 5 14 

      ทางเลือกที่ 1 : กรณีบริการก่อนวันที่ 1 มีนาคม 2567 และส่งข้อมูลหลังวันที่ 31 มีนาคม 2567  หาก15 

เป็นกรณีหน่วยบริการอ่ืนส่งต่อ ขอให้สปสช.รับผิดชอบจ่ายจากกองทุน OP anywhere ทั้งหมด หากเป็นกรณี16 

หน่วยบริการปฐมภูมิต้นสังกัดส่งต่อเอง ให้ใช้เงินจากกองทุน OP Refer ที่กันไว้ตามจ่ายทั้ง visit 17 

       ทางเลือกที่ 2 : กรณีบริการที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ 1 มีนาคม 2567 (ใน 5 เดือนแรก) เสนอให้จ่ายจากเงิน18 

งบประมาณ 5 เดือนแรก 19 

        -   กรณีข้อมูลอุทธรณ์ เสนอให้การใช้เงินตามวันสิ้นสุดการพิจารณาอุทธรณ์ 20 

        -   ให้สปสช.พิจารณา หากขัดกับกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ21 

แห่งชาติ ขอให้สปสช. พิจารณาหาแนวทางให้ด้วย 22 

 23 

2. การกันเงินกองทุน OP Refer สำหรับตามจ่ายกรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก  24 

    -  เสนอให้กันเงิน 30 บาท/ปชก./เดือน เป็นกองทุน OP Refer โดยหน่วยบริการปฐมภูมิที่ส่งต่อ ตามจ่าย 25 

ส่วนแรกจากเงินเหมาจ่ายรายหัวไม่เกิน 800 บาท/visit ส่วนเกินจาก 800 บาท ให้จ่ายจากเงินกองทุน OP 26 

Refer ทั้งนี้ หากเงินกองทุน OP Refer ไม่เพียงพอ ให้ดำเนินการหักเงินเพ่ิมเติม หรือหากเงินกองทุน OP Refer 27 

เหลือให้คืนเงินให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 28 

3. กรณีเงินที่จะเรียกคืนเงินจากหน่วยบริการที่ได้รับการจัดสรรเกินไป 290.85  ล้านบาท เสนอให้ อปสข. 29 

พิจารณามติเดิม เนื่องจากปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายเงินเป็น Capitation ไม่ใช่รูปแบบ point 30 

system แลว้  31 

4. รับทราบข้อมูลการจ่ายค่าบริการธรรมเนียมปฐมภูมิ 100 บาท ตามที่สำนักงานนำเสนอ และให้ความเห็นว่า 32 

มาตรการแก้ไขปัญหาดังกล่าวไม่ควรมีผลย้อนหลัง       33 
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5. เพ่ิมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ การเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก  การส่งต่อ และการสร้างเสริมสุขภาพ1 

และป้องกันโรคในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 9 คน โดยให้เพ่ิมเติมผู้แทนคลินิกอีก 2 คน รวมเป็น 4 คน 2 

 3 

มติที่ประชุม 4 

 ๑. เห็นชอบรอบการจัดสรรเงินค่าบริการ OP capitation ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 5 

2567 ดังนี ้6 

          รอบ 1-15 ของเดือน   โอนภายในวันที่ 22 ของเดือน 7 

         รอบ 16- สิ้นเดือน  โอนภายในวันที่ 7 ของเดือนถัดไป 8 

๒. การส่งข้อมูลในปีงบประมาณ 2567 สำหรับบริการที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ 1 มีนาคม 2567 ให้9 

หน่วยบริการส่งข้อมูลภายในวันที่ 31 มีนาคม 2567 โดยเบิกจ่ายจากวงเงิน Global budget 5 เดือน10 

แรก ทั้งนี้ หากหน่วยบริการส่งข้อมูลเกินระยะเวลากำหนด (31 มีนาคม 2567) จะถือว่าหน่วยบริการไม่11 

ประสงค์จะขอรับค่าใช้จ่าย 12 

๓. การกันเงินสำหรับกองทุน OP Refer จำนวน 30 บาท/ปชก./เดือน เป็นกองทุน OP Refer 13 

เพื่อให้ สปสช.เป็น Clearing House โดยหน่วยบริการปฐมภูมิที่ส่งต่อ ตามจ่ายส่วนแรกจากเงิน OP capitation 14 

ไม่เกิน 800 บาท/visit ส่วนเกินจาก 800 บาท/Visit ให้จ่ายจากเงินกองทุน OP Refer ทั้งนี ้ หาก15 

เงินกองทุน OP refer ไม่เพียงพอ  ให้ดำเนินการหักเงินเพิ่มเติม หรือหากเงินกองทุน OP Refer เหลือให้16 

คืนเงินให้หน่วยบริการปฐมภูมิ โดย ขอให้มีการประเมินผลกระทบทุก ๑ เดือน 17 

๔. กรณีเงินที่จะเรียกคืนเงินจากหน่วยบริการในปีงบประมาณ 2566 ที่ได้รับการจัดสรรเกินไป 18 

290.85 ล้านบาท หรือเงินที่ต้องเรียกคืนเพิ่มเติม ให้ สปสช.หักเงินคืนจากหน่วยบริการ ดังนี้ 19 

   - กรณี Fee schedule ต้องเหลือเงินรายรับไม่น้อยกว่า 0.5 บาทต่อpoint  20 

   - กรณีอ่ืนๆ เหลือเงินรายรับไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ของรายรับท่ีพึงได้รับจากกองทุน 21 

๕. รับทราบข้อมูลการจ่ายค่าบริการธรรมเนียมปฐมภูมิ 100 บาท ตามท่ีสำนักงานเสนอ และเสนอ22 

ว่าไม่ควรมีผลย้อนหลัง การยกเลิกการจ่ายค่าธรรมเนียมปฐมภูมิ มีผลตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2567 23 

๖. ขอให้สปสช.ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ OP โดยละเอียด หากพบว่าเป็นกรณี OP 24 

anywhere ให้เบิกจากกองทุน OP anywhere 25 

๗. การส่งต่อ OP Refer ข้ามจังหวัด ให้ดำเนินการตามแนวทางท่ีสปสช.กำหนด โดยหน่วยบริการ26 

ปฐมภูมิร่วมจ่ายไม่เกิน 1,600 บาท/Visit โดยหน่วยบริการต้องเข้ามาพิจารณาการส่งต่อตามแนวทางที่ 27 

สปสช.กำหนด กรณีไม่เข้ามาพิจารณา ให้สปสช.ดำเนินการตามแนวทางของ สปสช.ต่อไป  28 

๘. เห็นชอบให้เพิ่มเติมคณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลฯ ตามที่เสนอ โดยให้เพิ่มเติมผู้แทนคลินิก อีก ๓ 29 

คน รวมเป็น ๕ คน  30 

๙. รับรองมติดำเนินการได้ทนัที 31 

 32 
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 1 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 2 

 3 

๖.๑ ประธานฯ แจ้งเรื่องการหมดวาระของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  4 

      (วาระพ.ศ.๒๕๖๓ ๒๕๖๗   5 

ซ่ึงจะหมดวาระในวันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๗ ดังนั้นจะจัดประชุมอปสข.ครั้งสุดท้ายในวันที่ ๒๓ 6 

เมษายน ๒๕๖๗ และกล่าวถึงการทำงานที่ผ่านมาพบว่าระบบทำงานยากเกิดจากเงินเป็นพิษ และแนวความคิด 7 

Provider Purchaser split การไม่ Trust กันทำให้ต้องลงมติโดยละเอียด ขอให้ทุกฝ่ายร่วมมือกันเพ่ือความ8 

ยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 9 

 10 

๖.๒  เรื่องแจ้งจากผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น 11 

 12 

 13 

 14 
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 1 

มติที่ประชุม 2 

ขอให้ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นเสนอเรื่องในคณะทำงานภายใต้อปสข.พิจารณาก่อน 3 

 4 

 5 

๖.๓ กำหนดการประชุม อปสข. ปี ๒๕๖๗ 6 

 7 

ครั้งที ่ ว.ด.ป เวลา สถานที ่
๔  วันอังคารที่  ๒๓  เม ายน ๒๕๖๗   เวลา  ๐๙.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น.   

 8 

ปิดการประชุมเวลา ๑๒.๕๐ น. 9 

 10 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จดรายงานการประชุม 11 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                  12 

                                                13 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 14 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                   15 

 16 

ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้ทานรายงานการประชุม  17 

ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 18 

 เขต ๑๓ กทม. 19 


