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รายงานการประชุม 1 

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

ครั้งท่ี 3/2568 ในวันพฤหัสบดีท่ี 20 มีนาคม 2568 เวลา 09.00 น. - 12.00 น.                                        3 

ณ ห้องประชุม 1  สปสช.กทม.  ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคาร บี โซนทิศใต้ ชั้น 5 (ฝ่ังลานจอดรถ)  4 

ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ และ ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 5 

 6 

1. รายชื่ออนุกรรมการท่ีเขา้ร่วมประชุม ณ ห้องประชุม 1 สปสช.กทม. 7 

(1) นายวิชัย  โชควิวัฒน ประธานอนุกรรมการ 
(2) นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ อนุกรรมการ 
(3) นายอารักษ์ วงศ์วรชาติ อนุกรรมการ 
(4) นายจิรพงษ์  ทรงวัชราภรณ์ อนุกรรมการ 
(5) ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ อนุกรรมการ 
(6) นายสมชาย กระจ่างแสง อนุกรรมการ 
(7) นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว  อนุกรรมการ 
(8) นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ อนุกรรมการ 
(9) นายวีระพันธ์  ลีธนะกุล เลขานุการ 

2. รายชื่ออนุกรรมการท่ีเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 8 

(1) ศาสตราจารย์ปิยะมิตร  ศรีธรา อนุกรรมการ 
(2) นางสาววรรณา แก้วชาติ  อนุกรรมการ 
(3) นายกองตรีธนกฤต จิตรอารียร์ัตน์ อนุกรรมการ 
(4) นายนเรศฤทธ์ิ ขัดธะสีมา อนุกรรมการ 
(5) นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ อนุกรรมการ 
(6) นายปรีชา พันธ์ุติเวช อนุกรรมการ 
(7) พลเอกเอกจิต ช่างหล่อ   อนุกรรมการ 
(8) นายวิชาญ มีนชัยนันท์ อนุกรรมการ 
(9) นายพินัย ล้วนเลิศ อนุกรรมการ 
(10) นางสาวกรรณิการ์ กจิติเวชกุล อนุกรรมการ 
(11) นางประจวบ ททิอง อนุกรรมการ 
(12) นางวิศัลย์สริิ ตันตระกลู อนุกรรมการ 

3. รายชื่ออนุกรรมการท่ีลาประชุม 9 

(1) รองศาสตราจารย์พลตรหีญงิฤดีวิไล สามโกเศศ  อนุกรรมการ 
(2) รองศาสตราจารยส์ุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  อนุกรรมการ 
(3) รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธ์ุ อนุกรรมการ 
(4) นางสาวแพร จิตตินันทน ์ อนุกรรมการ 
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4. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม 1 สปสช.กทม. 1 

 (1)    นายวีระพันธ์ ลีธนะกุล รองเลขาธิการ สปสช.  
 (2)    นายประเทือง เผ่าดิษฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 
 (3)    นายธวัชชัย  เรืองโรจน ์ ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 
 (4)    นางสาววลัยรัตน์ ไชยฟู ผู้อ านวยการ สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ 

ช่วยปฏิบัติงานในต าแหน่งผูอ้ านวยการ 
สปสช.เขต 13 กทม. 

 (5)    นาสาวอมาวศรี เปาอินทร ์ ผู้อ านวยการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 
 (6)    นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อ านวยการกลุ่ม สปสช.เขต 13 กทม. 
 (7)    นางบุญสงิห์ มมีะโน  ผู้อ านวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 
 (8)    นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์   ผู้อ านวยการกอง สปสช. เขต 13 กทม. 
 (9)    นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่ม สปสช. เขต 13 กทม. 

5. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 2 

     (1)    นางจันฑนา จินดาถาวรกิจ                                   ผู้ช่วยเลขาธิการสภาการพยาบาล 3 

     (2)    นายการุณย์ คุณติรานนท์                                     ผู้ทรงคุณวุฒิ สายงานบริหารกองทุน  4 

     (3)    นางเบญจมาส เลิศชาคร                                      ผู้ทรงคุณวุฒิ สายงานบริหารกองทุน 5 

     (4)    นายดุสิต ข าชัยภูมิ                                              รองเลขาธิการ สปสช. 6 

 7 

เปิดการประชุมเวลา 09.00 น. 8 

 9 

การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3/2568  10 

ในวันพฤหัสบดีที่ 20 มีนาคม 2568 ณ ห้องประชุม 1 สปสช.กทม. ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ  11 

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ zoom conference โดยเริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 12 

09.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งด าเนินการตามกฎหมาย ระเบียบและประกาศที่ก าหนด และฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดส่ง13 

เอกสารประกอบการประชุมที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้อนุกรรมการฯ ทุกท่านแล้ว โดยการประชุมครั้งนี้มี14 

อนกุรรมการฯ เข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุม 1 สปสช.กทม. จ านวน 8 ท่าน มีอนุกรรมการฯ เข้าร่วมประชุมผ่าน15 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์จ านวน 12 ท่าน และมีอนุกรรมการฯ ลาประชุมจ านวน 4 ท่าน จากนั้น ได้เชิญอนุกรรมการฯ16 

แสดงตน โดยอนุกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ขอให้เปิดวีดีโอเพื่อบันทึกภาพและขานช่ือ 17 

พร้อมแจ้งรับรองตนเองเรื่องการไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียตามล าดับ ทั้งนี้สรุปผลการรับรองการมีส่วนได้เสียในการประชุม18 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไม่มี อนุกรรมการฯ แจ้งว่าเป็น      19 

ผู้มีส่วนได้เสีย 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 
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ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งเพ่ือทราบ      1 

 2 

1. บริการตู้ห่วงใยบริการส าหรับผู้ป่วยนอกท่ัวไป 42 กลุ่มโรค 3 
 4 

 5 

 6 

 7 

2. ความเข้าใจเรื่องประกาศยุบ NHS England (National Health Service) หรือหน่วยงานระบบบริการ8 

สาธารณสุขอังกฤษ  9 

 10 

 11 
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นายกรัฐมนตรีอังกฤษ เซอร์ เคียร์ สตาร์เมอร์ แถลงวันพฤหัสบดี 13 มีนาคม 2568 ว่า ได้สั่งยุบ NHS 1 

England (National Health Service) หรือหน่วยงานระบบบริการสาธารณสุขอังกฤษ ที่ได้รับเงินสนับสนุนจาก2 

รัฐบาล เพื่อประหยัดเงินหลายร้อยล้านปอนด์ และลดข้ันตอนราชการ 3 

 4 

 5 

ระเบียบวาระที่ 2   เรื่องรับรองระเบียบวาระการประชุม 6 

                              7 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ 3/2568 วันพฤหัสบดทีี่ 20 มีนาคม 2568 8 

 9 

มติท่ีประชุม 10 

รับรองระเบียบวาระการประชุมครั้งที่ 3/2568 วันพฤหัสบดทีี่ 20 มีนาคม 2568  11 

 12 

ระเบียบวาระที่ 3   เรื่องด่วน 13 

                              14 

ไม่ม ี15 

 16 

ระเบียบวาระที่ 4   รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว 17 

                              18 

ส านักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 19 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2/2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ 20 

และไม่มีคณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 21 

 22 

มติท่ีประชุม 23 

รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 24 

ครั้งที่2/2568 วันพฤหัสบดีที่ 20 กมุภาพันธ์ 2568 โดยไม่มีการแก้ไข 25 

 26 

 27 

ระเบียบวาระที่ 5   เรื่องสืบเน่ือง 28 

                              29 

ระเบียบวาระท่ี 5.1 ความก้าวหน้าการปรับประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการจ่าย30 

ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 ฉบับท่ี 2 31 

ท่ีมา  32 

1. มติที่ประชุมอปสข. ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 16 มกราคม 2568 เห็นชอบการปรับ 33 

- หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายกองทุน OP AE   34 

- อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยนอก (Hospital Fee) ชดเชยตามจริงไม่เกิน 50 บาท 35 

ให้กับรพ.ทุกแห่งที่รับส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป และค่าธรรมเนียมแพทย์ (Doctor Fee) จ่ายชดเชยตามจริงไมเ่กนิ 36 

100 บาท เฉพาะรพ.เอกชนรับส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป 37 

2. มติที่ประชุมอปสข. ครั้งที่ 2/2568 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 เห็นชอบการปรับ 38 

- การค านวณอัตราเหมาจ่าย OP กทม. (Differential capitation) ปีงบประมาณ 2568 เพื่อให้39 

มีความเหมาะสมสะท้อนกับภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ ฝ่ายพัฒนากฎหมาย สปสช. ได้ด าเนินการ40 

น าร่างประกาศฯ ดังกล่าว ลงเผยแพร่ในระบบกลางทางกฎหมายเพื่อให้ ผู้ได้รับผลกระทบทุกท่าน       41 
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ร่วมเสนอแนะให้ข้อคิดเห็น ค าแนะน า โดยจะน ามาใช้ประกอบการพิจารณาจัดท าประกาศดังกล่าวต่อไป     1 

มีระยะเวลาต้ังแต่วันที่ 5 มีนาคม 2568 ถึงวันที่ 19 มีนาคม 2568 2 

 3 

 4 

มติท่ีประชุม 5 

รับทราบ  6 

- ความก้าวหน้าการปรับประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อ7 

บริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 ฉบับที่ 2 8 

 9 

 10 

ระเบียบวาระท่ี 5.2  สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. และการบริหารเงินค้างจ่ายผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 11 

2568 12 

ตามที่ส านักงานฯ ได้เสนอสถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. และการบริหารเงินค้างจ่ายผู้ป่วยนอก 13 

ปีงบประมาณ 2568 ในที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุน        14 

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 12 มีนาคม 2568 ไปแล้วนั้น ส านักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการ 15 

เพื่อพิจารณามติคณะท างานฯ ดังนี้ 16 

มติที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 17 

ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 12 มีนาคม 2568 : สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. และการบริหารเงินค้างจ่ายผู้ป่วยนอก 18 

ปีงบประมาณ 2568 19 

1. รับทราบ สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. และการบริหารเงินค้างจ่ายผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 20 

2568 21 

2.  ให้ฝ่ายเลขาไปศึกษาแนวทางให้หน่วยบริการส่งเบิกค่าชดเชยบริการภายใน 1 เดือน และน าเสนอแนว22 

ทางการส่งเบิกในการประชุมครั้งต่อไป 23 

 24 

3. ให้มีการจัดกลุ่มเรียนรู้ร่วมกัน 4 กลุ่ม ดังนี้ การเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่าย , การบริหารจัดการการ25 

ส่งต่อ ผ่านเครือข่ายปฐมภูมิและรพ.รับส่งต่อ , การบริหารจัดการ การเพิ่มการเข้าถึงบริการ PP อย่างมี26 

ประสิทธิภาพ , การสื่อสารกับผู้ป่วย โดยคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึง27 

บริการของระบบบริการทุกระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครโดยเร็ว 28 

4. รับรองมติในที่ประชุม และเสนอต่ออปสข.ต่อไป 29 

 30 
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 1 
 2 

 3 

 4 
 5 
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 1 
 2 

การบริหารเงินค้างจ่าย และการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวกรณีผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2568 งวด 16-28 3 

กุมภาพันธ์ 2568 4 

ท่ีมา 5 

มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2/2568 6 

วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 7 

1.รับทราบ 8 

1.1 สถานการณ์การเบิกจ่าย OP กทม. 9 

1.2 การบริหารเงินค้างจ่าย กรณีผู้ป่วยนอก โดยใช้หลักการ balanced budget (รายรับและ10 

รายจ่ายสมดุลกัน) ดังนี้  11 

1) จัดสรรเงินให้แต่ละหน่วยบริการตามอัตราจริงที่ได้รับหลังประมาณการค้างจ่ายภาระ12 

ที่ต้องรับผิดชอบไว้ให้เพียงพอ  13 

2) การประมาณการเงินค้างจ่ายค่าบริการ กรณีผู้ป่วยนอก ใช้ค่าประมาณการจากข้อมูล14 

ค่าใช้จ่ายจริง (service date) ไว้ให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการต้องรับผิดชอบ กรณีที่15 

ผ่านมา 16 

2.1) มีรายจ่าย (ติดลบ) สูงมากเกินรายรับที่มี ให้ทยอยหักรายเดือนจนครบทุก17 

เดือนโดยเริ่มตั้งแต่เดือนก.พ. 2568 18 

                2.2) มีรายจ่าย (ติดบวก) ต่ ากว่ารายรับที่มีให้จัดสรรเงินคืน ไตรมาสละครั้ง 19 

2. มอบสปสช.ก ากับติดตาม และรายงานอย่างต่อเนื่อง และรายงานต่ออปสข.เพื่อทราบ 20 

 21 

การจัดสรรงบเหมาจา่ยรายหัว กรณีผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2568 งวด 16-28 กุมภาพันธ์ 2568  22 

1. กรณีคลินิก จัดสรร สืบเนื่องจากงวดวันที่ 1-15 ก.พ. 2568  จ าแนกได้ 2 กรณี 23 

1.1 กรณี กลุ่มส่วนต่างเป็นลบ กรณีได้ต่ ากว่า 40 บาท ใช้ภาระค่าใช้จ่ายรายเดือนตาม statement 24 

มาหักจ่ายตามจริง ไม่เกิน 40 บาท (หน่วยบริการที่ได้รับเงินต่ ากว่า 40 บาท/ปชก ขาดสภาพคล่อง ขอให้25 

มีการปรับการจ่าย เป็น 40 บาท/ปชก.) 26 
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1.2 กรณี กลุ่มส่วนต่างเป็นลบ และได้รับมากกว่า 40 บาท และกลุ่มส่วนต่างเป็นบวก จัดสรร1 

เท่ากับอัตรางวดวันที่ 1-15 ก.พ. 2568  2 

2. กรณีศบส. จัดสรรเงินเท่ากับงวดที่ 1 – 15 ก.พ. 2568 3 

 4 

 5 

 6 

มติท่ีประชุม 7 

1. รับทราบ  8 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายเงิน OP กทม. และการบริหารเงินค้างจ่ายผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2568 9 

2. มอบให้สปสช. ไปศึกษาแนวทางให้หน่วยบริการส่งเบิกค่าชดเชยบริการภายใน 1 เดือน และน าเสนอแนวทาง 10 

การส่งเบิกต่อคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร11 

และอปสข. ในการประชุมครั้งต่อไป 12 

3. เห็นชอบให้มีการจัดกลุ่มเรียนรู้ร่วมกัน 4 กลุ่ม ดังนี้   13 

1) การเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่าย 14 

2) การบริหารจัดการการส่งต่อ ผ่านเครือข่ายปฐมภูมิ และรพ.รับส่งต่อ 15 

3) การบริหารจัดการการเพิ่มการเข้าถึงบริการ PP อย่างมีประสิทธิภาพ  16 

4) การสื่อสารกับผู้ป่วย 17 

โดยคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับเขตพื้นที่18 

กรุงเทพมหานครโดยเร็ว 19 

4. รับรองมติในที่ประชุม 20 

 21 

  22 
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ระเบียบวาระท่ี 5.3  รายงานผลการลงพ้ืนท่ีรับฟังปัญหาของคลินิกชุมชนอบอุ่น ของ อปสข. คณะท างานพัฒนา1 

สนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามฯ ภาคประชาชน และอคม. 2 

ตามที่ส านักงานฯ ได้เสนอสถานการณ์การร้องเรียนต่อที่ประชุม อปสข.ครั้งที่ 2/2568 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 3 

2568 โดยมีมติรับทราบสถานการณ์ข้อร้องเรียน และการลงพื้นที่รับฟังปัญหาของคลนิกิชุมชนอบอุน่ระหว่างอปสข. 4 

คณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับติดตามฯ ภาคประชาชน และอคม.  5 

ส านักงานฯขอรายงานสรปุการลงพื้นที่หน่วยบริการที่มีข้อรอ้งเรียน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ บางยี่เรือธนบรุี6 

สหคลินิก และมิตรไมตรีคลินกิเวชกรรม สาขา ม.เศรษฐกจิ เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2568 สรุปประเด็นดังนี ้7 

ข้อเสนอแนะจากหน่วยบริการ 8 

1. กรณี ผู้ป่วยมารักษาโรคที่มีกองทุนเฉพาะ (ไต AID TB CA) ในครั้งที่มารักษาโรคร่วมอื่นๆ ขอไม่ต้องใช้9 

หนังสือส่งตัว เช่นเดียวกับโรคหลัก เสนอไปเบิกกองทุนเฉพาะ 10 

2. ควรแยกกองทุน OP Refer และควรจ่ายค่า Refer ตามที่ รพ.เรียกเก็บ (แต่ไม่เกินราคากลาง) ควรก าหนด11 

ระยะเวลาส่งข้อมูล OP Refer ให้เป็นปัจจุบัน 12 

3. ควรมีข้อก าหนดในการส่งเคส Refer แต่ละรอบให้ตรวจจ านวนเคสให้เหมาะสม หลังจากข้อมูลที่ตรวจสอบแลว้13 

มีการปฏิเสธ ควรมีคนกลางมาตรวจสอบตามเงื่อนไข 14 

4. เคสที่ 1330 อนุมัติ ออกใบส่งตัวแทนคลินิกฯ ควรเปิดให้คลินิกตรวจสอบได้ หรือเจ้าหน้าที่ OP Refer 15 

สปสช. ควรเป็นผู้ตรวจสอบการอนุมัติ เนื่องจาก พบว่ามีการเบิกผิดกองทุน และไปรักษาโรคอื่นนอกจากรายการ 16 

ที่ส่งตัว (โรคไม่เกินศักยภาพ) 17 

5. เจ้าหน้าที่ 1330 ควรคัดกรองข้อมูล ส่งตัวแทนคลินิก ควรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงตามหลักเกณฑ์ของ18 

สิทธิหลักประกันสุขภาพฯ 19 

6. เจ้าหน้าที่ 1330 ควรแนะน าให้ประชาชน ย้ายสิทธิไปหน่วยที่ใกล้บ้าน/ใกล้ที่อยู่จริง เพื่อความสะดวก20 

ในการเข้ารับบริการ และขอหนังสือส่งตัว 21 

7. รพ.ควรแนะน ากรณีผู้ป่วยที่ตอ้งการตรวจสุขภาพ ไม่ต้องมาขอใบสง่ตัวที่คลินิก 22 

8. หลักเกณฑ์/เงื่อนไข บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สปสช. ควรก าหนดใหค้ลนิกิสามารถตรวจ23 

คัดกรองได้ เพราะปัจจุบันบางรายการคลินิก ไม่สามารถด าเนินการตรวจคัดกรองได้  24 

9. กรณี สปสช. มีเกณฑ์การจ่ายชดเชยแบบใหม่ ควรจัดมีการช้ีแจง และเผยแพร่เอกสาร ให้รับทราบก่อน 25 

ที่จะใช้เกณฑ์ใหม่ หลังจากการช้ีแจง ไม่ควรหักเงินย้อนหลัง เนื่องจากคลินิกมีการให้บริการกับผู้ป่วยไปแลว้ (ใหบ้รกิาร26 

ไปก่อนเกณฑ์ใหม่ฯ)  27 

10. ควรมีเจ้าหน้าที่ สปสช. และเบอร์โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ของแต่ละกลุ่มงานได้โดยตรง 28 

11. ค่าเหมาจ่ายรายหัว หรือค่าชดเชยอื่นๆ ควรมีการปรับจ่ายให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน 29 

ข้อเสนอแนะจากคณะผู้เยี่ยม สปสช. 30 

1. ให้วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มาใช้บริการและรายที่ขอใบส่งตัว มาวิเคราะห์ เพื่อวางแผนบริหารจัดการ31 

ระบบการส่งต่อใหม่ เช่น  32 

- จัดกลุ่มผู้ป่วย ที่มารับบริการและส่งต่อ กรณีเป็นกลุ่มโรคที่มีกองทุนเฉพาะ/ต้องรักษาต่อเนื่อง 33 

ให้ออกใบส่งต่อผู้ป่วยเป็นระยะยาว เช่นระยะเวลา 6 เดือน เพื่อความสะดวก และลดปัญหาหน้างาน  34 

ตามความจ าเป็นของผู้ป่วย 35 

- ให้หารือกับ รพ.รับส่งต่อ กรณีส่งต่อผู้ป่วยที่รับบริการเจาะเลือด และX-ray เพื่อบริหารต้นทุน36 

ค่าใช้จ่ายร่วมกันกับรพ.ที่รับรักษา 37 
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- การจัดคิวการตรวจ โดยช่วงเช้า ให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ที่มีเจาะเลือด ช่วงบ่ายให้บริการ1 

ออกใบส่งตัว และให้เริ่มรับบัตรคิวตั้งแต่เวลา 12.00 น. เป็นต้นไป ลดเวลามาเข้าคิวเพื่อขอรับใบส่งตัว 2 

และไม่ควรก าหนดเงื่อนไข/โควต้าการออกใบส่งตัว 3 

- ควรพิจารณาจ่ายยา ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการจ านวนที่เหมาะสม เช่น ได้รับยาเป็น4 

ระยะ 3-6 เดือน 5 

2. ขอให้ปรับปรุงพฤติกรรมการให้บริการ ควรให้บริการด้วยใจ อดทน ยิ้มแย้มแจ่มใส หากเกิดเหตุคุกคาม6 

เกินกว่าเหตุ ให้ไปแจ้งลงบันทึกประจ าวันได้ 7 

3. เพื่อก าหนดมาตรการป้องกันข้อขัดแย้ง ลดข้อร้องเรียน ให้วิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกร้องเรียน เพื่อหาแนวทาง 8 

การป้องกันและการแก้ไข เร่งสร้างศรัทธาความเช่ือมั่นผู้ใช้บริการก็จะกลับมาหาคลินิก (ท าให้ได้ค่าเหมาจ่ายรายหัว  9 

/ช่วยรักษารายได้) 10 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มประชากรของหน่วยบริการ เพื่อวางแผนการสื่อสาร /จัดบริการ PP เชิงรุก 11 

เน้นบริการสร้างเสริมสุขภาพฯ และท าให้เกิดรายได้  12 

5. ให้คลินิกจัดท าแบบประเมนิความพึงพอใจของผูร้ับบริการ น าข้อมูลมาปรับปรงุ แก้ไขปัญหาข้อร้องเรยีน ฯลฯ  13 

 14 

แผนลงพื้นทีค่ลนิิกชมุชนอบอุ่นตรวจรวม กองกฎหมาย และ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรณีรองเรียนคลินิกปฏิเสธการสงตัว ระหวางวันที่ 17 – 20 มีนาคม 2568 

วันที่ 17 มีนาคม 2568 วันที่ 17 มีนาคม 2568 
ทีม 1 
1. สุขสบายคลินกิเวชกรรม  (ดินแดง)  
2. คลินกิเวชกรรมกลวยน ้าไท สาขารัชดาภิเษก 3 (ดินแดง) 

ทีม 2 
1. ประชาราษฎรอบอนุคลินิกเวชกรรม (จตุจกัร)  
2. ราชเทวีการแพทยคลินกิเวชกรรม (ราชเทวี) 
3. นครไชยศรีคลินิกเวชกรรม (ดุสิต) 

วันที่ 18 มีนาคม 2568 วันที่ 18 มีนาคม 2568 
ทีม 1 
1. คลินกิเวชกรรมเดอะซีพลัส สาขาลาซาล (บางนา)  
2. เคสหคลินกิ สาขาสุขุมวทิ 93 (เปลี่ยนชื่อเปน คลนิิกเวชกรรมกล
วยน ้าไท สาขา สุขุมวทิ 93) (พระโขนง)  

ทีม 2 
1. คลินกิเวชกรรมกลวยน ้าไท สาขาคบูอน (บึงกุม่)  
2. คลินกิเวชกรรมกลวยน ้าไท (สะพานสูง)  

วันที่ 19 มีนาคม 2568 วันที่ 19 มีนาคม 2568 
ทีม 1 
1. เอสแอนดดับบลิว 2 คลินิกเวชกรรม (ห้วยขวาง) 
(เปลี่ยนชื่อเปน ตองดตีอกายคลนิิกเวชกรรม) 
2. คลินกิเวชกรรมใกลบานใกลใจ 11 (ลาดพร้าว) 

ทีม 2 
1. สหคลนิิกมติรสัมพันธ (บางบอน) 
2. บานแสนสุขคลนิิกเวชกรรม สาขางามเจริญ (บางขุนเทียน) 

วันที่ 20 มีนาคม 2568 วันที่ 20 มีนาคม 2568 
ทีม 1 
1. คลินกิเวชกรรมบานอัมรินทร (คลองสามวา)  
2. พรหมธาดาคลีนกิเวชกรรม สาขาบึงกมุ (บึงกุ่ม)  

ทีม 2 
1. พุทธสุวรรณคลินิกเวชกรรม (หนองแขม)  
2. รักษสุขภาพเพชรเกษม 65 คลนิิกเวชกรรม (บางแค) 

 15 

มติท่ีประชุม 16 

รับทราบ  17 

1. รายงานผลการลงพืน้ทีร่บัฟงัปญัหาของคลินิกชุมชนอบอุน่ของทมีอปสข. , คณะท างานพฒันาสนบัสนุน18 

การขับเคลื่อนและก ากบัติดตามฯ , ภาคประชาชน และอคม. 19 

2. แผนลงพื้นที่คลินิกชุมชนอบอุ่นร่วมกับกองกฎหมาย และกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค20 

ศิลปะ กรณีเรื่องรองเรียนคลินิกปฏิเสธการสงตัว ระหว่างวันที่ 17-20 มีนาคม 2568 21 

 22 

  23 
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ระเบียบวาระที่ 6   เรื่องเพ่ือทราบ 1 

                              2 

ระเบียบวาระท่ี 6.1  เรื่องจากคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณ์์และก ากับติดตามการบริหารกองทุน                                     3 

เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 4 

ระเบียบวาระที่ 6.1.1 สถานการณ์การเบิกจ่ายงบบริการฯ ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568  5 

ท่ีมา 6 

มติที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 7 

ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 12 มีนาคม 2568 8 

 9 

รับทราบ 10 

1. สถานการณ์การเบกิจ่ายงบบริการฯ ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปงีบประมาณ 2568 11 

1)  งบกองทุนผูป้่วยใน (IP) เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 12 

2)  หน่วยนวัตกรรม เขตพื้นทีก่รงุเทพมหานคร 13 

3)  งบค่าเสื่อม 14 

2. สรุปผลการประชุมและข้อเสนอจากการประชุมผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น วันที่ 25 ก.พ. 2568 , วันที่ 4 15 

และ 6 มี.ค. 2568  16 

3. การก าหนดจ านวนประชากรของคลินิกชุมชนอบอุ่นกรณีเต็มศักยภาพ 17 

 18 

 19 

 20 

1) สถานการณ์การเบิกจ่ายงบกองทุนผู้ป่วยใน (IP) ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 21 

 22 

 23 
 24 

  25 
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2) สถานการณ์การเบิกจ่ายงบบริการหน่วยบริการนวัตกรรม ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 1 

 2 

 3 
 4 

 5 

 6 

สรุปข้อมูลการตรวจสอบหน่วยบริการนวัตกรรม กทม. ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2567 - 31 มกราคม 2568 7 

 8 

 9 
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เหตุผลการปฏิเสธการจ่าย เพ่ือให้จัดส่งเวชระเบียนตรวจสอบเพ่ิมเติม 1 

 2 

ประเภทนวตักรรม เหตุผลการปฏิเสธ จ านวนแห่ง จ านวนเงิน 

ร้านยา คนเข้ารับบริการติดต่อกนัหลายครั้ง 13 6,305 
คลินิกพยาบาล ท าแผลระยะยาว ติดต่อกันเกนิ 15 วัน 5 3,100 
เทคนิคการแพทย์ ไม่มีศักยภาพการตรวจ Br CA 7 85,330 
กายภาพบ าบัด เบิกซ้ าซ้อน 2 1,350 
คลินิกเวชกรรม เบิก PP ไม่ถูกต้องตามหลักเกณ์์ เช่น    - เบิกซ้ าซ้อน ใน 

Visit เดียวกัน 
 - ออกบริการนอกแผนเชิงรุก               - การจ่ายยา
คุมก าเนิดซ้ าซ้อนใน visit เดียวกัน 
 - ค่าบริการอยู่ในรายการ PP แล้ว         - การแจกชุด
ตรวจ HIV self sampling ในเด็กอายุ 8 ขวบ  

57 1,003,435 

ทันตกรรม ความถี่การให้บริการไม่สอดคล้องใน CPP 1 200 
แพทย์แผนไทย ผู้ป่วยไม่ได้มารักษาที่หน่วยบริการ แต่เป็นการรักษาผ่าน 

telehealth  
10 21,841 

ท่ีมา : จากระบบ OSR ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 3 

 4 

การตรวจสอบข้อมูล หน่วยบริการนวัตกรรมท่ีเข้าข่ายถูกชะลอข้อมลู ณ วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2568 5 

สถานะ จ านวนแห่ง 
หน่วยบริการ 

เวชกรรม เทคนิคการแพทย ์ ทันตกรรม 
ตรวจสอบแล้วยกเลกิชะลอ 17 13 3 1 
ชะลอและอยู่ระหว่างตรวจสอบ 10 8 2 0 

รวม 27 21 5 1 
 6 

ประเด็นท่ีพบ 7 

ประเภทนวัตกรรม ประเด็นท่ีพบ จ านวนแห่ง จ านวนเงิน 
เทคนิคการแพทย ์ ให้บรกิารตรวจ HPV DNA ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์

เงื่อนไข อยู่ระหว่างตรวจสอบข้อมลู 
 - พบเป็นการตรวจจากการเกบ็ปสัสาวะ 
 - ให้บริการตรวจ HPV DNA นอกเขตกทม. 

2 13,364,195 

เวชกรรม ให้บรกิารไมเ่ป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข : อยู่ใน
กระบวนการตรวจ Post Audit  

3 2,420,032 

เวชกรรม บันทึกข้อมลูขอเบิกชดเชยโดยไม่ให้บริการจรงิ 
อยู่ระหว่างน าเข้าคณะกรรมการกรณีตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานพบความไม่ถูกต้องฯ  

2 3,291,371 

เวชกรรม ให้บรกิารจ่ายแว่นตาเด็กนอกเขตพื้นที่กทม. โดยไม่มี
คุณสมบัติตามหลกัเกณฑเ์งื่อนไข 

1 1,099,705 

เวชกรรม กรณีให้บริการยุติการตัง้ครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยที่ไม่ได้
มาตรฐาน ตามข้อบงัคับแพทยสภา 

1 4,739,900 
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ประเภทนวัตกรรม ประเด็นท่ีพบ จ านวนแห่ง จ านวนเงิน 
อยู่ระหว่างน าเข้าคณะกรรมการสอบสวน 4  

เวชกรรม ตรวจสอบข้อมลู PP ที่ให้บรกิารไม่ตรงตามแผน
บริการเชิงรุก 

1 1,784,360 

รวม 10 26,699,563 
 1 

3) สถานการณ์การเบิกจ่ายงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2568 2 

 3 
 4 

หน่วยบริการพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2568  ณ วันท่ี 18 มีนาคม 2568 5 

ล าดับ 
ประเภท 

หน่วยบริการ 
จ านวน 
(แห่ง) 

จ านวนเงินที่ได้รับ
จัดสรร 

จ านวนหน่วยบริการที่ส่งแผนแล้ว 
อยู่ระหว่าง

ส่งแผน 
(แห่ง) 

อยู่ระหว่าง
เบิกจ่าย 
(แห่ง) 

อยู่ระหว่าง
แก้ไขรายการ

(แห่ง) 

1 โรงพยาบาลรัฐ 39 256,242,098.65 24 12 3 

2 โรงพยาบาล
เอกชน 8 21,999,656.78 3 2 3 

3 ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

69 38,079,457.78 0 0 69 

4 คลินิกชุมชน
อบอุ่น 252 137,926,488.16 71 143 38 

รวม 368 454,247,701.37 98 (253ล้าน) 157 (127ล้าน) 113 (74 ล้าน) 

 6 

  7 
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ท่ีมา 1 

- ประกาศที่เกี่ยวข้อง : ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 , ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2 

เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับเงิน การรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น 3 

ต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น พ.ศ. 2559 , ประกาศคณะกรรมการ4 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ5 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 พ.ศ.2567 6 

- ข้อหารือ กรณีค่าเช่าอาคารบริการผู้ป่วยหน่วยบริการสามารถเสนอแผนได้หรือไม่ ฝ่ายกฎหมายพิจารณาว่า 7 

โดยหน่วยบริการใดมีการเช่าอาคารสถานบริการที่มีอยู่แล้วเพื่อใช้เป็นอาคารสถานบริการในการบริการสนับสนุน 8 

ผู้บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยในและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หน่วยบริการนั้นย่อมมีสิทธิจะน า9 

เงินค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากการจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้จา่ยเปน็ค่าเช่าอาคารสถานบรกิาร10 

ตามแผนการเช่าสิ่งก่อสร้างในการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการนั้นได้  11 

 12 

ระยะเวลาการด าเนินงานงบค่าเสื่อม ปี 2568 13 

ล าดับ รายละเอียด ระยะเวลาการด าเนินการ 
1 สปสช. แจ้งวงเงินค่าเสื่อม เดือนพฤศจิกายน 2567 
2 หน่วยบริการเสนอรายการแผนค่าเสื่อมผ่านระบบโปรแกรม 

สปสช. 
เดือนธันวาคม 2567 – มกราคม 2568 

3 สปสช. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและให้หน่วยบริการแก้ไข
หรือขอเปลี่ยนแปลงแผน 

กุมภาพันธ์ – เมษายน 2568 

4 สปสช. เขตพิจารณาอนุมัติแผน เดือนมกราคม – มีนาคม 2568 
5 สปสช. ด าเนินการโอนเงินให้หน่วยบริการ ภายใน เดือนมีนาคม - มิถุนายน 2568 
6 สปสช. ก ากับ ติดตาม และเร่งรัดการใช้งบประมาณให้เป็นไป

ตามแผน 
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2568 

 14 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือทราบ 15 

1. รับทราบ 16 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายงบบรกิารฯ ในเขตพื้นทีก่รงุเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 17 

1) งบกองทุนผู้ป่วยใน (IP) เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 18 

2)  หน่วยนวัตกรรม เขตพื้นทีก่รงุเทพมหานคร 19 

3)  งบค่าเสื่อม 20 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 21 

 22 

มติท่ีประชุม 23 

รับทราบ 24 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายงบบรกิารฯ ในเขตพื้นทีก่รงุเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 25 

1) งบกองทุนผู้ป่วยใน (IP) เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 26 

2) หน่วยนวัตกรรม เขตพื้นที่กรงุเทพมหานคร 27 

3) งบค่าเสื่อม 28 

 29 

  30 
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ระเบียบวาระที่ 6.1.2 สรุปผลการประชุมชีแ้จงการบริหารและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1 

เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 2 

ก าหนดการ สรุปประเด็นและข้อเสนอจากท่ีประชุม หมายเหต ุ

วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 ประชุมซักซอ้มความเข้าใจเรื่องการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว
ผู้ป่วยนอก(OP) เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ตามมติอปสข. ครั้งที่ 
2/2568  ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 ส าหรับหน่วยบรกิารใน
ระบบฯ ในเขตกทม.ทุกแหง่ 

ผ่านระบบ Zoom 

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ประชุมช้ีแจงท าความเข้าใจและรับฟงัข้อเสนอของคลินิกชุมชน
อบอุ่นผู้ไดร้ับผลกระทบ จ านวน 31 แห่ง (ได้เหมาจ่ายรายหวั
ต่ ากว่า 20 บาทต่องวดต่อประชากร) 
1. คลินิกขอให้จ่ายเงินรายหัว 40 บ/ปชก.ในวันที่ 10 มี.ค.    
   2568 : สปสช.จะพจิารณาตามค่าใช้จ่ายจริงที่เกิดข้ึน และ  
   ขอหารือผู้บริหารระดบัสงูก่อน 
2. ขอให้ไม่หักเงิน PP เพื่อเคลียรห์นี ้OP ขอให้ไม่หักข้ามกอง 
3. ขอให้ 1330 แนะน าให้ผู้ป่วยไปลงทะเบียนที่คลินกิใกลบ้า้น 
4. การขอพักการลงทะเบียนสิทธิผูป้่วย 
5. กรณีเบกิจ่าย OP Refer  ยังพบว่ามีการเบิกผิดกองทุน     
    เช่น CA HIV กายภาพบ าบัด ANC TB  เป็นต้น 
 
 
 
6. การส่งตัวผู้ป่วยไปรับบริการทีร่พ.รับส่งต่อ ขอให้คลินิก 
   ชุมชนอบอุ่นส่งตัวตามศักยภาพของคลินิกและความจ าเปน็  
   ของผู้ป่วย 
7. ขอความอนุเคราะห์ ศบส.ใหเ้ปิดรับประชากรเพิม่ 

Onsite 

วันที่ 6 มีนาคม 2568 ประชุมช้ีแจงผูป้ระกอบการคลินิก เรื่องการบริหารและก ากบั
ติดตามระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ข้อเสนอ ดังนี ้
1. สปสช. ควรแถลงข่าวประชาสมัพันธ์ กรณีที่มบีางคลินิกได้  
   เงินลดลงจากการบริหารใหม ่
2. เสนอใหม้ีกลุ่มย่อยคุยกันเพื่อหาทางออกในประเด็นต่างๆ  

 การเพิม่ประสิทธิภาพการเบิกจ่าย                                                       
 การบริหารจัดการการสง่ต่อ ผ่านเครือข่ายปฐมภูมิ

และรพ.รบัสง่ต่อ 
 การบริหารจัดการ การเพิ่มการเข้าถึงบริการ PPอย่าง

มีประสิทธิภาพ          
 การสือ่สารกับผู้ป่วย  

3. คลินิกต้องปรับทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วย การพยายามหาคนผดิ 
   ปัญหาจะไม่ถูกแก้ ต้องช่วยกันสร้างบรรยากาศร่วมกัน 

Onsite 
คลินิกเข้าร่วม
ประชุม 221 แห่ง 
147 คน (เป็น
ผู้ประกอบการฯ 
33 คน ,รับมอบ
อ านาจ 103 คน  
และผู้ติดตาม 7 
คน)  
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ก าหนดการ สรุปประเด็นและข้อเสนอจากท่ีประชุม หมายเหต ุ

4. ท างาน PP สร้างภาพลักษณ์ใหม่ให้กบัคนในชุมชนแบบ 
   กัลยาณมิตร และท าไหเ้กิดความเช่ือใจไว้วางใจกัน 
5. คลินิกอาจรวมตัวกันเอางบไปบรหิารเอง เป็นสิง่ที่คลินิกตอ้ง 
   คิดยกระดับตัวเอง  
6. เสนอใหส้ปสช.กทม.พฒันาคลินิกที่มีศักยภาพ เป็น    
    Super PCU 
7. เสนอสปสช.เรื่องการหกัเงิน ไม่ควรหักข้ามกองทุน 
8. เสนอปรับการแจ้งความประสงค์ออกจากระบบฯ ขอให้แจ้ง 
    ล่วงหน้า 60 วัน 

 1 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือทราบ 2 

1. รับทราบ 3 

- สรุปผลการประชุมและข้อเสนอจากการประชุมผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 4 

2568 , วันที่ 4 และ 6 มีนาคม 2568  5 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 6 

 7 

มติท่ีประชุม 8 

รับทราบ 9 

-  สรุปผลการประชุมและข้อเสนอจากการประชุมผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 10 

2568 , วันที่ 4 และ 6 มีนาคม 2568  11 

 12 

ระเบียบวาระที่ 6.1.3 การก าหนดจ านวนประชากรของคลินิกชุมชนอบอุ่นกรณีเต็มศักยภาพ 13 

ความเป็นมา 14 

สปสช. เขต 13 กทม. ได้รับหนังสือจากหน่วยบริการปฐมภูมิแจ้งความประสงค์ขอพักเครอืข่ายการยา้ยสทิธิ 15 

ปิดรับการเปลี่ยนสิทธิบัตรทอง จ านวน 26 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 17-24 กุมภาพันธ์ 2568 โดยมีการย้ายสิทธิของผู้ป่วย16 

จากต่างจังหวัด หรือมาจากคลินิกอื่นเพื่อมาขอหนังสือส่งตัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 17 

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ18 

ที่จะข้ึนทะเบียน การข้ึนทะเบียน และการแบ่งเขตพื้นที่ เพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการ19 

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ข้อ 9 (1) กรณีการขอข้ึนทะเบียนเพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ถือเกณฑ์จ านวนผู้รับบริการ20 

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบระหว่างแปดพันคนถึงหนึ่งหมื่นสองพันคน ทั้งนี้ เมื่อได้พิจารณาถึงความปลอดภัย และความ21 

สะดวกของผู้รับบริการ และสภาพพื้นที่แล้ว อาจพิจารณาก าหนดเกณฑ์ จ านวนผู้รับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 22 

ตามความเหมาะสมก็ได้  23 

 ส านักงานฯ ได้ก าหนดเพดานให้หน่วยบริการปฐมภูมิที่ 12 ,000 คน ตามมติคณะกรรมการนโยบายและ24 

ยุทธศาสตร์ (คนย.) ครั้งที่ 16/2566 วันที่ 10 พฤษภาคม 2566 25 

 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการข้ึนทะเบียน26 

เป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2564 “ข้อ 10 หน่วยบริการประจ าแต่ละหน่วยอาจเป็นแกนกลาง27 

ในการรวมตัวกับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูม ิเพือ่ขอข้ึนทะเบยีนเปน็เครอืข่ายหนว่ยบรกิาร28 
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ต่อส านักงาน หรือส านักงานสาขา”  ... ให้ส านักงานพิจารณาประกาศรับข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่ายบริการตาม1 

วรรคหนึ่งและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ ทั้งนี้ การประกาศข้ึนทะเบียนให้ส านักงานค านึงถึงลักษณะทาง2 

ภูมิศาสตร์ ศักยภาพของหน่วยบริการและความสะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน 3 

 4 

รายชื่อหน่วยบริการขอพักเครือข่ายการลงทะเบียนประชากรผู้มีสิทธิ 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

แนวทาง และหลักเกณ์์ การก าหนดจ านวนผู้ลงทะเบียนสิทธิในหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 

1. การลงทะเบียนฯ อ้างอิงตามพ.ร.บ.ปฐมภูมิ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบ 8,000 - 12,000 คน  11 

2. กรณีที่หน่วยบริการปฐมภูมิ มีประชากรรับผิดชอบ ตั้งแต่ 8,000 คนข้ึนไป และประเมินตนเองแล้ว12 

พบว่า เกินศักยภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถรองรับได้ เช่น จ านวนผู้ป่วยต่อวันมากเกินจ านวนบุคลากร 13 

และวันท าการที่รับได้ ทั้งนี้ให้ค านึงถึงความปลอดภัย ความสะดวก และสภาพพื้นที่ร่วมด้วย ให้หน่วยบริการฯ 14 

จัดท าเอกสารประกอบ และแจ้งจ านวนประชากรที่สามารถรองรับได้มายังส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 13 15 

กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ต้องไม่ต่ ากว่า 8,000 คน และไม่เกิน 12,000 คน ทั้งนี้สามารถยื่นเอกสารแจ้งจ านวนประชากร16 

ได้ปีละ 1 ครั้ง เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่องานบริการ และก าหนดไปในปีถัดไปหากไม่มีการแจ้งปรับเปลี่ยน 17 

3. ข้ันตอนการด าเนินการ 18 
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3.1 หน่วยบริการฯท าหนังสือแจ้ง การรองรับจ านวนประชากร ส่งไปยัง ส านักอนามัย และส าเนา1 

มายัง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณา 2 

3.2 ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 13 กรุงเทพมหานคร พิจารณาความจ าเป็นในการรองรับ3 

ประชากรในพื้นที่ เพื่อก าหนดประชากรให้เหมาะสมกับหน่วยบริการปฐมภูมิและพื้นที่ โดยผ่านความ4 

เห็นชอบของส านักอนามัย และศูนย์บริการสาธารณสุข ที่เป็นหน่วยบริการประจ า  5 

3.3 ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 13 กรุงเทพมหานคร แจ้งฝ่ายบริหารงานทะเบียน เพื่อ6 

ด าเนินการทางทะเบียน และสัญญาต่อไป 7 

4. หากมีความจ าเป็นในการที่ต้องรับผิดชอบประชากร มากกว่าที่หน่วยบริการฯ สามารถรองรับได้ ให้มี8 

การหารือระหว่างหน่วยบริการ ส านักอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่เป็นหน่วยบริการประจ า และส านักงาน9 

หลักประกันสุขภาพเขต 13 กรุงเทพมหานคร เช่น การย้ายประชากรที่เป็นสิทธิว่าง หรือปรับจากสิทธิอื่น 10 

 11 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือทราบ 12 

1. รับทราบ 13 

- การก าหนดจ านวนประชากรของคลินกิชุมชนอบอุ่นกรณีเต็มศักยภาพ 14 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 15 

 16 

มติท่ีประชุม 17 

รับทราบ 18 

- การก าหนดจ านวนประชากรของคลินกิชุมชนอบอุ่นกรณีเต็มศักยภาพ 19 

 20 

ระเบียบวาระที่ 6.2  มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเกี่ยวข้องกับอปสข. 21 

การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 3/2568 วันจันทร์ท่ี 3 มีนาคม 2568 22 

1. สรุปการด าเนินงานและการทบทวนสถานการณ์ “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ (ทั่วประเทศ)” (CA 23 

anywhere) 24 

มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิครั้งท่ี 3/2568 วันท่ี 3 มีนาคม 2568 25 

- รับทราบการด าเนินงานและการทบทวนสถานการณ์ และการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาตามนโยบาย 26 

“โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ (ทั่วประเทศ) CA Anywhere”  27 

 28 
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 1 
 2 

 3 

 4 

ข้อเสนอแนวทางการด าเนินการในระยะถัดไป 5 

ข้อเสนอจากคณะท างานจัดท าข้อเสนอการจ่ายชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุข กรณีการรักษาโรคมะเรง็  6 

(CA Anywhere) ในระบบ UC จากการประชุมวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568 7 
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น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือทราบ 1 

1. รับทราบ 2 

-  มติการประชุมคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3/2568 เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2568 3 

 สรุปการด าเนินงานและการทบทวนสถานการณ์ “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ (ทั่วประเทศ)” (CA anywhere) 4 

2. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 5 

 6 

มติการประชุม 7 

รับทราบ 8 

- มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติครั้งที่ 3/2568  เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2568 9 

สรุปการด าเนินงานและการทบทวนสถานการณ์ “โรคมะเร็งไปรบับริการที่ไหนก็ได้ (ทั่วประเทศ)” (CA anywhere) 10 

 11 

ระเบียบวาระที่ 6.3 มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับอปสข. 12 

ไม่มี 13 

 14 

 15 

ระเบียบวาระที่ 7   เรื่องเพ่ือพิจารณา 16 

                              17 

ระเบียบวาระที่ 7.1 เรื่องคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณ์์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพ้ืนท่ี18 

กรุงเทพมหานคร 19 

ระเบียบวาระที่ 7.1.1 ผลการตรวจสอบข้อมูลบริการกรณีผู้ป่วยนอกเขตพ้ืนท่ีกทม. ปีงบประมาณ 2567 20 

ตามที่ส านักงานฯ ได้เสนอ ผลการตรวจสอบข้อมูลบริการกรณีผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ 21 

2567 ในที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพืน้ที่กรงุเทพมหานคร 22 

ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 12 มีนาคม 2568 ไปแล้วนั้น ส านักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณามติคณะท างานฯ 23 

ดังนี้ 24 

มติที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 25 

ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 12 มีนาคม 2568 : ผลการตรวจสอบข้อมูลบริการกรณีผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ 2567 26 
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1. รับทราบ ผลการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยนอก กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) กทม. ปีงบประมาณ 2567 1 

(ทั้ง 5 เดือนแรก และ 7 เดือนหลัง) ให้ถือว่ากระบวนการตรวจสอบเป็นที่สิ้นสุดแล้ว เหลือเพียงกรณี Post audit 2 

ซึ่งจะเสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 มีนาคม 2568 และจะน าเสนอต่อคณะท างานฯ และอปสข.ในเดือนเมษายน 2568  3 

2. ข้อพิจารณา กรณีข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 4 

กรณีที่เป็นการให้บริการก่อน 1 มีนาคม แต่ส่งหลัง 31 มีนาคม 2567 ให้เป็นไปตามประกาศส านักงานหลักประกัน5 

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 6 

พ.ศ. 2567 “ข้อ 18 การให้บริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่ให้บริการก่อน 7 

1 มีนาคม พ.ศ. 2567  ให้เร่งรัดการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายไปยังส านักงาน  ให้แล้วเสร็จภายใน 31 มีนาคม พ.ศ. 2567  8 

ทั้งนี้ ข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่ส่งหลังจากระยะเวลาที่ก าหนด ให้ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์จะขอรับค่าใช้จ่าย” 9 

3. รับรองมติทีป่ระชุมและให้เสนออปสข.ต่อไป 10 

ท่ีมา 11 

- มติอปสข. ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 20 กันยายน 2567  12 

1. รับทราบ ผลการตรวจสอบข้อมูลค่าบริการผู้ป่วยนอก OPBKK เบื้องต้น ตามที่เสนอ 13 

2. เห็นชอบแผนและกรอบระยะเวลาการตรวจสอบข้อมูลปี 2566-2567 ดังนี้ 14 

2.1  หน่วยบริการด าเนินการตรวจสอบข้อมูลผ่านระบบ Claim viewer ให้แล้วเสร็จ ภายใน 15 15 

ตุลาคม 2567 กรณีไม่แล้วเสร็จให้สปสช.ด าเนินการตรวจสอบตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ส าหรับในปีถัดไป16 

ให้เริ่มการตรวจสอบตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ โดยให้คณะท างานฯสามารถด าเนินการได้ต่อเนื่องทุกๆปี 17 

2.2  สปสช.ตรวจผลการตรวจสอบของหน่วยบริการ ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่ ายในแต่ละ18 

กรณีให้แล้วเสร็จภายใน 31 ตุลาคม 2567 ยกเว้นกรณีต้องขอเอกสาร/หลักฐานการให้บริการ/เวช19 

ระเบียน ด าเนินการตรวจสอบ ภายใน 31 ธันวาคม 2567 20 

- มติอปสข. ครั้งที่ 10/2567 วันที่ 19 ธันวาคม 2567  21 

รับทราบสรุปผลการตรวจสอบข้อมูล OP กทม. ปีงบประมาณ 2566-2567 (5 เดือน) และมอบสปสช.22 

วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม และน าเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ต่ออปสข.โดยผ่านคณะท างาน             23 

ที่เกี่ยวข้องในการประชุมครั้งต่อไป  24 

- มติอปสข. ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 16 มกราคม 2568  25 

รับทราบผลการด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ปีงบประมาณ 2566 และ 2567 ณ วันที่ 15 ธันวาคม 2567 26 

(ปีงบประมาณ 2567 ปิดรับข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2567) 27 

- มติอปสข. ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 16 มกราคม 2568  28 

ขอให้สปสช.ไปท างานร่วมกับผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น และ รพ.รับส่งต่อ โดยใช้คณะท างานฯ ชุดเดิม29 

ตรวจสอบข้อมูลใน 2 ประเด็น ได้แก่   30 

(1) Post audit AE ในเครือข่าย     31 

(2) การ Refer รพ.ส่งต่อกันเอง   32 

ให้แล้วเสร็จภายใน 31 มกราคม 2568 หลังจากนั้นเมื่อได้ตัวเลขสุดท้ายอย่างไรให้น าเสนอคณะท างานฯ พิจารณา     33 

ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 34 

- มติอปสข. ครั้งที่ 2/2568 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568  35 

รับทราบ และเห็นชอบผลการตรวจสอบข้อมูล OP กทม. ปีงบ 2566 โดยถือว่าเป็นการสิ้นสุดการตรวจสอบข้อมูล 36 

 37 
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 1 

 2 

 3 
 4 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 5 

1. รับทราบ ผลการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยนอก กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) กทม. ปีงบประมาณ 2567 (ทั้ง 5 เดือนแรก6 

และ 7 เดือนหลัง) ให้ถือว่ากระบวนการตรวจสอบเป็นที่สิ้นสุดแล้ว เหลือเพียงกรณี Post audit ซึ่งจะเสร็จสิ้นภายใน7 

วันที่ 31 มีนาคม 2568 และจะน าเสนอต่อคณะท างานฯ และอปสข. ในเดือนเมษายน 2568  8 

2. ข้อพิจารณา กรณีข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 กรณีที่9 

เป็นการให้บริการก่อน 1 มีนาคม แต่ส่งหลัง 31 มีนาคม 2567 ให้เป็นไปตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ10 

แห่งชาต ิเรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 11 

“ข้อ 18 การให้บริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่ให้บริการก่อน 1 มีนาคม 12 
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พ.ศ. 2567 ให้เร่งรัดการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายไปยังส านักงาน ให้แล้วเสร็จภายใน 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 ทั้งนี้ข้อมูล1 

การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่ส่งหลังจากระยะเวลาที่ก าหนด ให้ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์จะขอรับค่าใช้จ่าย” 2 

3. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 3 

4. รับรองมติในที่ประชุม 4 

 5 

มติท่ีประชุม 6 

1. รับทราบผลการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยนอก กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) กทม. ปีงบประมาณ 2567 (ทั้ง 5 เดือนแรก7 

และ 7 เดือนหลัง) ให้ถือว่ากระบวนการตรวจสอบเป็นที่สิ้นสุดแล้ว เหลือเพียงกรณี Post audit ซึ่งจะเสร็จสิ้นภายใน8 

วันที่ 31 มีนาคม 2568 และจะน าเสนอต่อคณะท างานฯ และอปสข.ในเดือนเมษายน 2568  9 

2. เห็นชอบข้อพิจารณากรณี ข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2567 10 

กรณีที่เป็นการให้บริการก่อน 1 มีนาคม แต่ส่งหลัง 31 มีนาคม 2567 ให้เป็นไปตามประกาศส านักงานหลักประกัน11 

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 12 

พ.ศ. 2567 “ข้อ 18 การให้บริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่ให้บริการก่อน 13 

1 มีนาคม พ.ศ. 2567  ให้เร่งรัดการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายไปยังส านักงาน  ให้แล้วเสร็จภายใน 31 มีนาคม พ.ศ. 2567  14 

ทั้งนี้ข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายทีส่่งหลังจากระยะเวลาทีก่ าหนด ให้ถือว่าหน่วยบริการไมป่ระสงค์จะขอรับค่าใช้จ่าย” 15 

3. รับรองมติในที่ประชุม 16 

 17 

ระเบียบวาระท่ี 7.1.2 สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในเขตพ้ืนท่ี18 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568  19 

ตามที่ส านักงานฯ ได้เสนอสถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในเขตพื้นที่20 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 ในที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหาร21 

กองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 12 มีนาคม 2568 ไปแล้วนั้น ส านักงานขอเสนอคณะอนุกรรมการ22 

เพื่อพิจารณามติคณะท างานฯ ดังนี้ 23 

มติที่ประชุมคณะท างานจัดท าข้อเสนอหลักเกณฑ์และก ากับติดตามการบริหารกองทุนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 24 

ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 12 มีนาคม 2568 : สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในเขต25 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568  26 

1. รับทราบ  27 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 28 

ปีงบประมาณ 2568  29 

2. ยืนยันมติเดิม ที่ให้สปสช.กทม. เริ่มเปิดรับสมัครโครงการ PPA ภายในเดือนพฤษภาคม ก่อนเริ่มต้น30 

ปีงบประมาณใหม่ และให้อปสข.สามารถอนุมัติโครงการของปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือนกันยายนเพื่อให้31 

สามารถลงนามในสัญญาได้ตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ วันที่ 1 ตุลาคม ทั้งนี้เพื่อให้หน่วยบริการสามารถมีเวลา32 

ด าเนินการ 12 เดือน  33 

3. ขอให้สปสช.กทม.พัฒนาระบบการพิจารณาโครงการ PPA ให้มีทั้งเชิงรับและเชิงรุก และมีการร่วมกัน34 

ท างานกับภาคีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต่างๆ องค์กรภาครัฐและเอกชน ในลักษณะที่เป็นกัลยาณมิตร เพื่อให้35 

โครงการ PPA สามารถน าไปสู่นวัตกรรมที่จะก าหนดนโยบายก าหนดงบประมาณ PP กทม. 36 

4. รับรองมติในที่ประชุม และเสนออปสข. ต่อไป 37 

  38 



25 
 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร คร้ังท่ี 3/ 2568  วันท่ี  20 มีนาคม  2568 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

ผลการจ่ายงบค่าใช้จ่ายบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568 (4 เดือน) ข้อมูลจาก 1 

SMT ณ 6 มีนาคม 2568 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

น าเรียนคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา 7 

1. รับทราบ 8 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 9 

ปีงบประมาณ 2568  10 

2. ยืนยันมติเดิม ที่ให้สปสช.กทม. เริ่มเปิดรับสมัครโครงการ PPA ภายในเดือนพฤษภาคมก่อนเริ่มต้นปีงบประมาณ11 

ใหม่ และให้อปสข.สามารถอนุมัติโครงการของปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือนกันยายนเพื่อให้สามารถลงนามใน12 

สัญญาได้ต้ังแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ วันที่ 1 ตุลาคม ทั้งนี้เพื่อให้หน่วยบริการสามารถมีเวลาด าเนินการ 12 เดือน  13 

3. ขอให้สปสช.กทม. พัฒนาระบบการพิจารณาโครงการ PPA ให้มีทั้งเชิงรับและเชิงรุก และมีการร่วมกันท างาน14 

กับภาคีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต่างๆ องค์กรภาครัฐและเอกชน ในลักษณะที่เป็นกัลยาณมิตร เพื่อให้15 

โครงการ PPA สามารถน าไปสู่นวัตกรรมที่จะก าหนดนโยบายก าหนดงบประมาณ PP กทม. 16 
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4. ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 1 

5. รับรองมติในที่ประชุม 2 

 3 

มติท่ีประชุม 4 

1. รับทราบ  5 

- สถานการณ์การเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 6 

ปีงบประมาณ 2568  7 

2. ยืนยันมติเดิม ที่ให้สปสช.กทม. เริ่มเปิดรับสมัครโครงการ PPA ภายในเดือนพฤษภาคมก่อนเริ่มต้นปีงบประมาณใหม ่8 

และให้อปสข.สามารถอนุมัติโครงการของปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือนกันยายนเพื่อให้สามารถลงนามในสญัญา9 

ได้ต้ังแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ วันที่ 1 ตุลาคม ทั้งนี้เพื่อให้หน่วยบริการสามารถมีเวลาด าเนินการ 12 เดือน 10 

3. ขอให้สปสช.กทม. พัฒนาระบบการพิจารณาโครงการ PPA ให้มีทั้งเชิงรับและเชิงรุก และมีการร่วมกันท างานกบั11 

ภาคีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต่างๆ องค์กรภาครัฐและเอกชน ในลักษณะที่เป็นกัลยาณมิตร เพื่อให้โครงการ12 

PPA สามารถน าไปสู่นวัตกรรมที่จะก าหนดนโยบายก าหนดงบประมาณ PP กทม. และให้การด าเนินงานด้าน PP13 

ในกทม. สามารถครอบคลุมประชากรได้ตามเป้าหมาย 14 

4. ให้สปสช. ประสานข้อมูลกับกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) Equitable Education Fund 15 

(EEF) ในเรื่องข้อมูลสุขภาพนักเรียน 16 

5. รับรองมติในที่ประชุมตามข้อ 1-4 เพื่อให้ด าเนินการได้ทันที 17 

 18 

 19 

ระเบียบวาระที่ 8   เรื่องอ่ืนๆ 20 

                              21 

ระเบียบวาระที่ 8.1  แจ้งเปลี่ยนแปลงวันจัดประชุม Committee Relation ประจ าปีงบประมาณ 2568 22 

ตามที่ส านักงานได้แจ้งต่อที่ประชุมอปสข. ครั้งที่ 2/2568 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 ก าหนดวันจัด23 

ประชุม Committee Relation ประจ าปีงบประมาณ 2568 เป็นวันที่ 22-23 พฤษภาคม 2568  24 

ในการนี้ ส านักงานขอแจ้งเปลี่ยนแปลงก าหนดวันจัดประชุม Committee Relation ประจ าปีงบประมาณ 25 

2568 จากวันที่ 22-23 พฤษภาคม 2568 เป็นวันพฤหัสบดีที่ 5 และวันศุกร์ที่ 6 มิถุนายน 2568 26 

 27 

ระเบียบวาระท่ี 8.2 ก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร 28 

ปี 2568  29 

โดยก าหนดประชุมในวันพฤหัสบดีท่ี 3 ของทุกเดือน เวลา 09.00 น.-12.00 น. ดังน้ี  30 

 31 
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 1 

 2 

 3 

 4 

ระเบียบวาระที่ 8.3 ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค 5 

ท่ีมา    6 

สปสช. อยู่ระหว่างการพิจารณาทบทวนรายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค เพื่อให้7 

รายการ อัตราเบิกจ่าย และข้อบ่งช้ีมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อใช้ในปีงบประมาณ 8 

2569 ในประเด็นดังนี้ 9 

1. รายการเดิม 10 

1.1 รายการที่เห็นควรตัดออก เนื่องจากมีเทคโนโลยีใหม่เข้ามาทดแทนหรือไม่เป็นที่ใช้งานใน11 

ปัจจุบัน 12 

1.2 รายการที่เห็นควรปรับปรุงข้อบ่งช้ี ในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีเพิ่มเติมส าหรับใช้อุปกรณ์นั้น 13 

1.3 รายการที่ควรก าหนดแนวทางการขออนุมัติก่อนการให้บริการ (Pre-Authorize : PA) 14 

2. รายการใหม่ที่เห็นควรเสนอเพิ่ม พร้อมรายละเอียด ได้แก่ ช่ือรายการ ลักษณะ ข้อบ่งช้ี คุณสมบัติของ15 

แพทย์ผู้สั่งใช้ (ถ้ามี) อัตราการเบิกจ่าย คาดการณ์ปริมาณการใช้ต่อปี และข้อมูลบริษัทผู้จัดจ าหน่าย 16 

3. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (ถ้ามี) 17 

ส านักงานฯ รับฟังความเห็น ดังนี้ 18 

1. ส ารวจขอรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากหน่วยบริการระหว่างวันที่ 14-19 มีนาคม 2568 19 

2. เสนอขอรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากอปสข. ในการประชุมครั้งที่ 3/2568 วันที่ 20 มีนาคม 2568 20 

 21 

มติท่ีประชุม  22 

     รับทราบ 23 

 24 

  25 
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ระเบียบวาระที่ 8.4 ข้อเสนอจากนายจิรพงษ์ ทรงวัชราภรณ์ 1 

นายจิรพงษ์ ทรงวัชราภรณ์ กล่าวว่าเนื่องจากผู้ป่วยโรคเอดส์มีเพิ่มข้ึน เสนอเรื่องทบทวนการใช้ยา 2 

Prep+Pep เพิ่มสูงมาก เพราะประชาชนเข้าไม่ถึงบริการ เนื่องจากพบปัญหาเยอะมากว่าหน่วยบริการยังไม่ได้3 

สนับสนุนการให้บริการเต็มที่ทางพื้นที่จะด าเนินการอย่างไร 4 

 5 

 6 

มติท่ีประชุม 7 

มอบสปสช. กทม. วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอต่อคณะท างานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและก ากับ8 

ติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการทุกระดับ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในการประชุมครั้งต่อไป 9 

 10 

 11 

ปิดการประชุม เวลา   12.00 น. 12 

 13 

 14 

นางปิยรตัน์ วงศ์ศรเีสลา ผู้จดรายงานการประชุม 15 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตาม                                                                                                                                  16 

                                                17 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 18 

ผู้อ านวยการกลุ่มขบัเคลื่อนและก ากับติดตาม                                                                                                                                   19 

 20 

     พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู     ผู้ทานรายงานการประชุม 21 

ผู้อ านวยการเขต สปสช. เขต 1 เชียงใหม่ ช่วยปฏิบัติงานในต าแหน่ง  22 

ผู้อ านวยการเขต สปสช.  เขต 13  กรุงเทพมหานคร    23 

 24 

 25 


