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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร (สมัยวาระ พ.ศ. 2567-2571) 2 

ครั้งที่ 7/2569 ในวันพฤหัสบดีที ่16 กรกฎาคม 2569 เวลา 09.00 น. - 12.00 น. 3 

ณ ห้องประชุม 1 สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคารบี 4 

ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ และประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom meeting) 5 
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1. รายชื่ออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 7 

(1) นายวิชัย โชควิวัฒน ประธานอนุกรรมการ 
(2) นายอารักษ์ วงศ์วรชาติ อนุกรรมการ 
(3) นายพินัย ล้วนเลิศ อนุกรรมการ 
(4) นายวีระพันธ์ ลีธนะกุล เลขานุการ 
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2. รายชื่ออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 9 

(1) ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา อนุกรรมการ 
(2) ศาสตราจารย์เกียรติคุณสฤกพรรณ วิไลลักษณ์ อนุกรรมการ 
(3) รองศาสตราจารย์ พลตรีหญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ อนุกรรมการ 
(4) นายกองตรี ธนกฤต จิตรอารีย์รัตน์  อนุกรรมการ 
(5) นายจิรพงษ์ ทรงวัชราภรณ์ อนุกรรมการ 
(6) นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา  อนุกรรมการ 
(7) นายปรีชา พันธุ์ติเวช อนุกรรมการ 
(8) นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์  อนุกรรมการ 
(9) นางสาววรรณา แก้วชาติ อนุกรรมการ 
(10) นายวิชาญ มีนชัยนันท์  อนุกรรมการ 
(11) นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ  อนุกรรมการ 
(12) พลเอก เอกจิต ช่างหล่อ อนุกรรมการ 
(13) นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล อนุกรรมการ 
(14) นางประจวบ ทิทอง อนุกรรมการ 
(15) นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล อนุกรรมการ 
(16) นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ อนุกรรมการ 
(17) นายสมชาย กระจ่างแสง อนุกรรมการ 
(18) นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว อนุกรรมการ 
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3. รายชื่ออนุกรรมการที่ลาประชุม 12 

(1) รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ อนุกรรมการ 
(2) รองศาสตราจารย์สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ อนุกรรมการ 
(3) ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ อนุกรรมการ 
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4. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม  สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 14 

(1) นายธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต กลุ่มภารกิจ
สำนักงานสาขาพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 

(2) นางจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ ผู้อำนวยการสำนัก สำนักขับเคลื่อนระบบสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
(3) นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อำนวยการสำนัก สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
(4) นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้อำนวยการกอง สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
(5) นายสุปรีชา ครอบบัวบาน นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
(6) นางสาวสุธัญญา กรกมลชัยกุล นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
(7) นางสาวนนรมณ แก้วกาหลง นักบริหารงานหลักประกันสุขภาพ สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
(8) นางสาวศุภลักษณ์ พิกุลทอง นักบริหารงาน สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
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5. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 16 

(1) นายภูริทัต แสงทองพานิชกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
(2) นายการุณย ์คุณติรานนท์  ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน 
(3) นายธวัชชัย เรืองโรจน์  ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน 
(4) นางสาวนันทิยา สำมะโน ผู้เชี่ยวชาญ สำนักบริหารการจัดสรรงบประมาณกองทุน 
(5) นางสาวรุ่งระวี สุขแสงศรี ผู้อำนวยการสำนัก สำนักบริหารกองทุน  
(6) นางปิยะฉัตร อินใจ ผู้จัดการ สำนักบริหารกองทุน  
(7) นางสาวกรกฎ รัตนนิเทศก์  ผู้จัดการ สำนักขับเคลื่อนระบบสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
(8) นายกวิน ชินพงศ ์ ผู้เชี่ยวชาญ สำนักบริหารกองทุน  
(9) นายพีรดนย์ ชาญฤทธิ์ นักบริหารงานหลักประกันสุขภาพ สำนักบริหารกองทุน  
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เปิดการประชุมเวลา 09.00 น. 19 

 การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่  เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ 20 

7/2569  ในวันพฤหัสบดีที ่16 กรกฎาคม 2569 ณ ห้องประชุม 1 สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ศูนย์ราชการเฉลิมพระ21 

เกียรติ 80 พรรษาฯ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ zoom conference  โดยเริ่มประชุม22 

ตั้งแต่เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งดำเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ   และประกาศที่กำหนด และฝ่ายเลขานุการฯ           23 

ได้จัดส่งเอกสารประกอบการประชุมที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ให้อนุกรรมการฯ ทุกท่านแล้ว โดยการประชุมครั้งนี้มี24 

อนุกรรมการฯเข้าร่วมประชุมที ่ห้องประชุม สปสช.กทม.  จำนวน 3 ท่าน มีอนุกรรมการฯเข้าร่วมประชุมผ่านสื่อ25 

อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 18 ท่าน ลาประชุม จำนวน 3 ท่าน จากนั้น ได้เชิญอนุกรรมการฯแสดงตน  โดยอนุกรรมการฯที่26 

เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ขอให้เปิดวีดีโอ  เพื่อบันทึกภาพและขานชื่อ พร้อมแจ้งรับรองตนเองเรื่องการไม่27 

เป็นผู้มีส่วนได้เสียตามลำดับ ทั้งนี้สรุปผลการรับรอง การมีส่วนได้เสียในการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ28 

ระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไม่มีอนุกรรมการแจ้งว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสีย 29 
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ระเบียบวาระการประชุมอปสข.ครั้งที่ 7 /2569 วันพฤหัสบดีที่ 16 กรกฎาคม 2569 เวลา 09.00 น. - 12.00 น. 31 

ระเบียบวาระการประชุม 
ระเบียบวาระที่ 1   เร่ืองประธานแจ้งเพ่ือทราบ 
ระเบียบวาระที่ 2   เร่ืองรับรองระเบียบวาระการประชุม 
ระเบียบวาระที่ 3   เร่ืองด่วน  - ไม่มี 
ระเบียบวาระที่ 4   รับรองรายงานการประชุมคร้ังท่ีแล้ว 
ระเบียบวาระที่ 5   เร่ืองสืบเนื่อง 
ระเบียบวาระที่ 5.1  กำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก(OP) กทม. ปี 2569  

– นำเสนอโดยผู้บริหารสายงานบริหารกองทุน และสปสช.กทม. 
ระเบียบวาระที่ 6    เร่ืองเพ่ือพิจารณา   
ระเบียบวาระที่ 6.1  ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (New model) 
ระเบียบวาระที่ 6.2  สรุปการประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 2569 (Committee Relation) 
ระเบียบวาระที่ 7   เร่ืองเพ่ือทราบ 
ระเบียบวาระที่ 7.1  มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 

วาระที่ 7.1.1 (ร่างข้อเสนอ)นโยบายการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.  2570             
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ และการรับฟังความเห็นแนวทางการบริหารจัดการกองทุนฯปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

วาระที่ 7.1.2  การทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
วาระที่ 7.1.3  ความก้าวหน้าการดำเนินงานหน่วยนวัตกรรม 

ระเบียบวาระที่ 7.2  มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอปสข.  – ไม่มี 
ระเบียบวาระที่ 7.3  ประชาสัมพันธ์ การรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) ประกาศการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2570  
ระเบียบวาระที่ 7.4  เรื่องจากคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบ
บริการทุกระดับ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

วาระที่ 7.4.1  แผนการดำเนินงานกรณียกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2569 
ระเบียบวาระที่ 8    เร่ืองอ่ืนๆ 
ระเบียบวาระที่ 8.1  กำหนดการประชุมอปสข. เดือนสิงหาคม 2569 
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ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      33 

 34 

 ไม่มี 35 

 36 

ระเบียบวาระท่ี 2   รับรองระเบียบการประชุม 37 

  38 

 รับรองระเบียบวาระการประชุม ครั้งที่ 7 /2569 วันพฤหัสบดีที่ 16 กรกฎาคม 2569 เวลา 09.00 น. - 12.00 น. 39 

มติที่ประชุม 40 

 รับรองระเบียบวาระการประชุม ครั้งที่ 7 /2569 วันพฤหัสบดีที่ 16 กรกฎาคม 2569 เวลา 09.00 น. - 12.00 น. 41 

 42 

ระเบียบวาระท่ี 3   เรื่องด่วน 43 

 ไม่มี 44 

 45 

ระเบียบวาระท่ี 4   เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 46 

                              47 

 สำนักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที ่ เขต 13 48 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 6/2569  วันพฤหัสบดีที่ 18 มิถุนายน 2569  ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ และไม่มี49 

คณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 50 

 51 

มติที่ประชุม 52 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 53 

6/2569  วันพฤหัสบดีที่ 18 มิถุนายน 2569  ในที่ประชุม โดยไม่มีการแก้ไข 54 

 55 

  56 
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ระเบียบวาระท่ี 5   เรื่องสืบเนื่อง 57 

                              58 

ระเบ ียบวาระที่  5.1  กำก ับต ิดตามการเบ ิกจ ่ายค ่าบร ิการ กรณีผ ู ้ป ่วยนอก (OP) เขตพื ้นที่กทม. 59 

ปีงบประมาณ  2569 60 

การเบิกจ่ายค่าบริการกรณีผู้ป่วยนอก (OP) เขตพื้นที่ กทม. ปีงบประมาณ  2569 61 

รายการ 
บาท/ปชก/

ปี 

วงเงิน
ประมาณ
การป ี69 

ค่าใช้จ่าย ปี 69 

ณ 15 มิ.ย. 69 
ประมาณการวงเงินคงเหลือ 

จำนวน 

[ล้านบาท] 
% 

จำนวน 

[ล้านบาท] 
% 

1. กองทุน Central 
reimburse 

361 1,282.27 608.60 47.5% 673.67 52.5% 

   - OPAE 23 81.70 76.59 93.8% 5.10 6.2% 

   - OP พิการ/ทหารผ่านศึก 220 781.44 447.56 57.3% 333.88 42.7% 

   - OP HC 17 60.38 10.58 17.5% 49.81 82.5% 

   - OP Dent 28 99.46 45.13 45.4% 54.33 54.6% 

   - OP Anywhere 73 259.30 28.74 11.1% 230.55 88.9% 

2. กองทุน OP Refer วงเงิน  360 916.88 598.51 65.3% 318.37 34.7% 

3. ค่าบริการ OP CAP  2,656.29 1,780.39 67.0% 875.91 33.0% 

รวม 4,855.44 2,987.50 61.5% 1,867.95 38.5% 

 62 

ผลการวิเคราะห์เปร ียบเทียบข้อมูล OP Refer 6 เด ือนแรก ระหว่างปีงบประมาณ 2568 และ 2569            63 

โดยใช้ข้อมูล Date Visit   64 

 65 

66 
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จุดสูงสุดของจำนวนครั้งอยู่ที่เดือนมกราคม 2568 67 

ปี 2568  จุดสูงสุดในเดือนมกราคม มีจำนวน 142,271 ครั้ง 68 

ปี 2569  จุดสูงสุดในเดือนมีนาคม มีเพียง 120,048 ครั้ง 69 

 70 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล OP Refer 6 เดือนแรก FY2569 เทียบ FY2568 71 

1. ค่าใช้จ่าย OP Refer ลดลง -11.3%  โดยมีสาเหตุหลักจากจำนวนผู้รับบริการ และ จำนวนครั ้งบริการ            72 

ที่ลดลง ขณะที่ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครั้ง ยังคงทรงตัว ประมาณ 1,231 บาทต่อครั้ง 73 

2. จากข้อมูล OP Refer 6 เดือนแรก หากแนวโน้มยังคงเดิม คาดว่าค่าใช้จ่าย OP Refer ในส่วนมากกว่า 800 บาท ทั้ง74 

ปีงบประมาณ 2569 รวมทั้งข้อมูลอุทธรณ์ จะอยู่ที่ประมาณ 1,085 ล้านบาท  งบไม่เพียงพอประมาณ 168 75 

ล้านบาท 76 

 77 

KPI FY2568 (6m) FY2569 (6m) %Change 
จำนวนคน 550,203 490,657 -10.8% 
จำนวนครั้ง 789,800 702,081 -11.1% 
จำนวนเงิน 974.7 ลบ. 864.2 ลบ. -11.3% 
บาทต่อครั้ง 1,234 1,231 -0.2% 

ประมาณการค่าใช้จ่าย กองทุน Central Reimburse ปีงบประมาณ 2569 78 

กองทุน Central Reimburse ปีงบประมาณ 2569   79 

• ประมาณการวงเงิน 1,282 ล้านบาท  80 

• ประมาณการค่าใช้จ่าย 1,150 ล้านบาท 81 

• ประมาณการงบคงเหลือ 132 ล้านบาท 82 

 เงินกองทุน Central Reimbursement ปีงบประมาณ 2569  ตามประกาศ OP กทม. พ.ศ. 2568  :  กัน83 

เงินจากประชากร UC ของหน่วยบริการในกทม.ทุกแห่ง  โดยเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ หากมีเงินคงเหลือสำนักงาน84 

จะจ่ายคืนให้หน่วยบริการประจำตามจำนวนประชากรเฉลี่ย  85 

 86 

มติที่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข ้อเสนอหลักเกณฑ์และกำก ับต ิดตามการบริหารกองทุน เขตพื ้นที่87 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 6/2569 วันพุธที่ 8 กรกฎาคม 2569  88 

ระเบียบวาระ กำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีผู้ป่วยนอก (OP) เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ 2569 89 

1. รับทราบ สถานการณ์การกำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีผู ้ป่วยนอก (OP) เขตพื ้นที ่กทม. 90 

ปีงบประมาณ 2569  91 

2. ที่ประชุมคณะทำงานคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุน เขตพื้นที่92 

กรุงเทพมหานคร(CFO) ไม่สามารถมีฉันทามติ ตามข้อเสนอของฝ่ายเลขาฯในประเด็นการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ93 

บริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2569  ให้สามารถปรับ94 

เกลี่ยเงินกันกองทุน Central Reimbursement  และ กองทุน OP Refer  ระหว่างกันได้ เพ่ือให้หน่วยบริการ95 
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ได้รับงบประมาณใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ภายใต้เงินงบประมาณผู้ป่วยนอก กทม. และให้สปสช.96 

รายงานต่ออปสข.เพื่อพิจารณา 97 

3. ขอให้สปสช. เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบ OP Refer เพื่อให้ใกล้เคียง 100 % มากที่สุด   โดยให้98 

คลินิกชุมชนอบอุ่นได้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้วย  99 

4. มอบสำนักงานฯ เร่งรัดให้หน่วยบริการบันทึกส่งเบิกค่าใช้จ่าย OP ให้ทันภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2569  และ100 

ปรับประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี101 

บริการผู้ป่วยนอก ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2569 ต่อไป 102 

5. รับรองมติในที่ประชุม  103 

 104 

ความเห็นคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุน เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ฯ 105 

ที่ประชุมมีการแสดงความคิดเห็นกันหลากหลายสรุปประเด็นความเห็นที่สำคัญ ได้ดังนี้ 106 

• ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น ได้แก่ นายสมศักดิ์ บัวขวัญ และ นพ.พินัย ล้วนเลิศ ไม่เห็นด้วยกับการปรับเกลี่ยงบ  107 

CR มาจ่าย OP refer ขอให้เป็นไปตามกติกาเดิม 108 

• นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย เห็นว่างบประมาณ OP Refer ขาดทุนประมาณปีละ 200 ล้านบาทมาโดยตลอด ตั้งแต่109 

ช่วงก่อนโควิดและก่อนเริ่มใช้โมเดล 5 สถานการณ์ไม่เคยเปลี่ยนแปลง ดังนั้นต้องยอมรับว่าเงินที่กันไว้นั้น ไม่110 

เพียงพอ หากจะขอกันงบเท่าเดิม เสนอให้ปรับเปลี่ยนจาก 800 บาท เป็น 1,600 บาท เหมือนเขตอื่น ไม่เห็น111 

ด้วย ที่จะกำหนด 800 บาทเฉพาะเขต 13 เพราะทำให้งบประมาณไปอยู่ที่คลินิกมากเกินไป จนเงินกอง OP 112 

Refer ขาดแคลนต่อเนื่อง พยายามประคับประคองให้คลินิกอยู่ได้จึงยอมใช้ตัวเลข 800 บาท แทนที่จะเป็น 113 

1,600 บาท แต่หากสถานการณ์เป็นเช่นนี้ เสนอขอเปลี่ยนกลับเป็น 1,600 บาท เพ่ือความเป็นธรรม เนื่องจาก114 

ราคาที่จ่ายให้โรงพยาบาลเป็นราคาที่ สปสช. กำหนด  ซึ่งไม่ได้สร้างกำไร  ให้โรงพยาบาล แต่เป็นราคาเท่าทุน115 

หรือขาดทุนเล็กน้อยมาโดยตลอด การให้โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบภาระเพ่ิมจึงไม่เป็นธรรมและไม่ยุติธรรม  116 

• ขอให้เปลี ่ยนหลักการทั ้งหมด โดยไม่ใช ้ต ัวเลข 800 แต่ปรับเป็น 1,600 บาท และไม่นำงบประมาณ             117 

จากกองทุน CR มาใช้ แต่ควรเพิ่มงบประมาณในส่วน OP Refer แทน 118 

• การปรับเปลี่ยนวิธีการจ่ายในปี 2569 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งที่จะมีการปรับเปลี่ยนระหว่างปี แม้ว่าจะมีผลกระทบ119 

ต่อโรงพยาบาลรับส่งต่อก็ตามจากการดำเนินงานตั้งแต่ปี 2568-2569 เมื่อมีการปรับรูปแบบการตรวจสอบ 120 

(Audit) โดยใช้เกณฑ์เงื่อนไข 18 รายการ มีการตรวจสอบการเบิกซ้ำ และมีการตรวจสอบคลินิกอย่างเข้มข้น121 

มากขึ้น แม้จะยังไม่ครอบคลุม 100% และยังควรเพิ่มความเข้มข้นของการตรวจสอบต่อไป แต่ผลที่เกิดขึ้น122 

สะท้อนให้เห็นว่าวงเงินที่กันไว้สำหรับ OP Refer และ CR  มีงบประมาณคงเหลือมากกว่าเพดานที่กำหนดไว้ 123 

ดังนั้น ในปี 2569 ควรยึดหลักการเดิมตามที่ได้ประกาศและตกลงร่วมกันไว้ ไม่ควรเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์124 

ระหว่างปี 125 

• ขอให้สปสช. แสดงให้เห็นว่าการกันเงินอย่างสมเหตุสมผลก่อนมีการกันเงินเพ่ิม 126 

• การตรวจ OP Refer ระหว่างหน่วยยังไม่สามารถตรวจสอบได้อย่างครอบคลุมและหากเลยระยะเวลาตรวจ127 

ระบบจะมีการอนุมัติโดยอัตโนมัติ 128 
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• ประธานฯเห็นว่าควรให้สปสช. นำประเด็นปรับเกลี่ยเงินกันกองทุน Central Reimbursement และ กองทุน 129 

OP Refer ระหว่างกันได้ ไปหารือระหว่างรพ. ศบส. และคลินิกชุมชนอบอุ่นให้ได้ข้อตกลงร่วมกันก่อนจะนำมา130 

เสนอคณะทำงานพิจารณาอีกครั้ง 131 

 132 

เรียนคณะทำงานฯ เพื่อพิจารณา 133 

ระเบียบวาระที่ 5.1  กำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีผู้ ป่วยนอก (OP) เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ 134 

2569 135 

1. รับทราบ สถานการณ์การกำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีผู ้ป่วยนอก (OP) เขตพื ้นที ่กทม. 136 

ปีงบประมาณ 2569  137 

2. มอบสปสช. นำประเด็นการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู ้ป่วยนอก เขตพื ้นที่138 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2569  ให้สามารถปรับเกลี่ยเงินกันกองทุน Central Reimbursement  และ 139 

กองทุน OP Refer  ระหว่างกันได้ เพื่อให้หน่วยบริการได้รับงบประมาณใกล้เคียงกับค่าใช้จ่าย            ที่140 

เกิดข้ึน ภายใต้เงินงบประมาณผู้ป่วยนอก กทม. ไปหารือร่วมกันระหว่างรพ. ศบส.และคลินิกชุมชนอบอุ่นให้141 

ได้ข้อสรุปก่อนนำเสนอต่อคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุน เขตพ้ืนที่142 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ต่อไป 143 

3. ขอให้สปสช. เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบ OP Refer เพื่อให้ใกล้เคียง 100 % มากที่สุด โดยให้คลินิก144 

ชุมชนอบอุ่นได้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้วย  145 

4. มอบสำนักงานฯ เร่งรัดให้หน่วยบริการบันทึกส่งเบิกค่าใช้จ่าย OP ให้ทันภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2569   146 

 147 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 148 

1. นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กล่าวตั้งคำถามถึงงบประมาณ 92 บาทต่อหัวประชากรทีเ่หลือจาก CR   ยังค้าง149 

จ่ายให้แก่คลินิก โดยเสนอว่าหากยังตกลงกันไม่ได้ทั้งหมด ควรจ่ายล่วงหน้าไปก่อนครึ่งหนึ่งคือ 46 บาทต่อหัว 150 

เพ่ือเพ่ิมสภาพคล่องให้กับคลินิก ส่วนอีก 46 บาทที่เหลือให้หน่วยบริการตกลงกัน 151 

2. นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล กล่าวสนับสนุนข้อเสนอของนายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ โดยเห็นควร  ให้เร่ง152 

ดำเนินการจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ เพ่ือเสริมสภาพคล่องทางการเงินให้แก่หน่วยบริการ  153 

3. นายสมชาย กระจ่างแสง กล่าวแสดงความเห็นพ้องด้วย เมื่อมีการหารือจนได้ข้อสรุปแล้ว จึงเห็นควรให้เร่ง154 

ดำเนินการจ่ายเงินให้แก่คลินิกโดยเร็ว 155 

4. นายพินัย ล้วนเลิศ กล่าวถึงประเด็น CR 91 บาทต่อหัวประชากร อปสข. ได้มีมติให้จ่ายเงินจำนวน   91 บาท156 

ต่อหัวประชากร ตั้งแต่เดือนเมษายน 2569 สาเหตุที่ล่าช้าเนื่องจากทาง UHosNet ขอแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย 157 

ประมาณ 230 ล้านบาท และมีประเด็นเงินเรียกเก็บข้ามปีอีกประมาณ 160 ล้านบาท  ซ่ึงได้คุยกับทาง L2 เมื่อ158 

วันที่ 24 มิถุนายน 2569 เงินเกือบทั้งหมดถูกเคลียร์ออกจาก Buffer ปี 2568 แล้ว เท่ากับว่าคลินิกส่วนใหญ่159 

เคลียร์การเรียกเก็บข้ามปีเรียบร้อยแล้ว ดังนั้นเงิน 91 บาทต่อประชากร  ไม่มีพันธะผูกพัน หากจะจ่ายครึ่งหนึ่ง160 

มาก่อนไม่ติดปัญหาอะไร ปัจจุบันคลินิกกำลังประสบปัญหาสภาพคล่องอย่างวิกฤต โดยได้รับเงินเฉลี่ยเพียง 30 161 

กว่าบาทต่อหัวต่อเดือนเท่านั้น จึงเสนอให้โอนเงินทั้งก้อน ให้คลินิกทันทีโดยไม่ต้องแบ่งจ่าย  162 

5. นายอารักษ์ วงศ์วรชาติ กล่าวถึงประเด็นปี 2568 เดิมทีมีมติให้จ่ายคืน 100% แต่ทาง UHosNet ได้ยื่น163 

อุทธรณ์คัดค้านต่อบอร์ด สปสช. เนื่องจากแบกรับภาระค่าส่งต่อที่สูง การที่สำนักงานฯ ถือมติ อปสข. ไว้โดยไม่164 
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ดำเนินการถือว่าไม่เป็นรูปธรรม สำหรับข้อเสนอการแบ่งจ่ายคนละครึ่งนั้น ตนเห็นว่าเป็นแนวทางที่ดีแต่ต้องมี165 

การทำบันทึกข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรจากทั้งสองฝ่ายว่าจะยินยอมปรับเปลี่ยนมติ อปสข. จากเดิมที่จ่าย166 

เต็มมาเป็นแบ่งจ่าย เพื่อป้องกันข้อพิพาททางกฎหมายในภายหลัง โดยในเบื้องต้นเห็นควรให้ยึดตามมติเดิมไว้167 

ก่อน หากตกลงกันได้ค่อยนำเข้า อปสข. อีกครั้งเพื่อดำเนินการ 168 

6. นายวิชาญ มีนชัยนันท์ กล่าวเน้นย้ำว่าต้องดำเนินการจ่ายเงินตามมติเดิมของ อปสข. ตนเห็นด้วยกับข้อเสนอ169 

ของนายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ในการแบ่งจ่ายกึ่งหนึ่งไปก่อน แต่ต้องมีการระบุระยะเวลาที่ชัดเจนว่าส่วนที่170 

เหลือจะจัดสรรให้เสร็จสิ้นภายในปีงบประมาณนี้ เพื่อมิให้เป็นภาระคั่งค้างในปีถัดไปอีกประเด็นหนึ่ง ตามมติ171 

เดิม เงินคงเหลือจากงบ CR จะต้องส่งคืนทั้งหมด แต่ที่ผ่านมาไม่ได้ดำเนินการตามมติดังกล่าว จึงอยากทราบว่า172 

จำนวนเงินที่เหลือจะสามารถนำมาจัดสรรให้กับคลินิกได้เมื ่อใด และขอให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน173 

ปีงบประมาณนี้ ส่วนข้อเสนอของนายอารักษ์ วงศ์วรชาติ เรื ่องการทำ Commitment ตนเห็นด้วยอย่างยิ่ง 174 

เพราะท่ีผ่านมามีข้อตกลงหลายเรื่อง แต่กลับไม่สามารถปฏิบัติได้จริง ครั้งนี้จึงควรกำหนด Commitment ที่มี175 

ผลในทางปฏิบัติอย่างชัดเจน และต้องมีการดำเนินการตามที่ตกลงไว้ ไม่ใช่เพียงเป็นมติในที่ประชุมเท่านั้น  จึง176 

ขอสนับสนุนให้ระบุไว้ในมติอย่างชัดเจนว่า เงินส่วนที่เหลือจะต้องจ่ายให้แล้วเสร็จภายในสิ้นปีงบประมาณ 177 

2569 เพ่ือให้ทุกฝ่ายสามารถปิดประเด็นที่ค้างอยู่ และเริ่มต้นการบริหารงบประมาณปี 2570  178 

7. นายวีระพันธ์ ลีธนะกุล กล่าวชี้แจงว่าหลังจาก อปสข. มีมติเรื่องปิดงบประมาณปี 2568 สปสช.กทม. ได้ทำ179 

หนังสืออ้างตามมติ อปสข. ให้ผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ ซึ่งตนไดเ้กษียณหนังสือให้โอนเงินตามมติแล้ว แต่ระหว่าง180 

นั้นมีหนังสือจาก UHosNet ทางผู้รับผิดชอบจึงหารือกันและมองว่าต้องพิจารณาให้ถี ่ถ้วนเป็นเรื ่องของ181 

สำนักงานที่จะนำเข้าบอร์ด แต่เมื่อความเห็นระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการรับส่งต่อไม่ได้ข้อยุติ 182 

ประเด็นจึงตกไปจากบอร์ด จึงขอเสนอว่าให้ อปสข. มีมติให้สำนักงานฯ เร่งรัด  โอนเงินตามที่เคยมีมติไปแล้ว 183 

โดยไม่ต้องระบุจำนวนเงินดีหรือไม ่184 

8. นายวิชัย โชควิวัฒน กล่าวว่าเงินจำนวนนี้ควรได้รับดำเนินการจ่ายตั้งแต่เดือนเมษายน 2569 ตามมติ อปสข. 185 

แม้สำนักงานฯ จะรับฟังการทักท้วงจาก UHosNet แต่การนำเรื่องเข้าสู่บอร์ดโดยไม่ผ่าน ความเห็นชอบจาก 186 

อปสข. ถือเป็นการดำเนินการที่ไม่ถูกต้องตามขั้นตอน ในฐานะประธานคณะยุทธศาสตร์ตั้งคำถามว่า เหตุใดนำ187 

เรื่องนี้เข้าโดยไม่ผ่าน อปสข. ซึ่งไม่ถูกต้อง หากจะรับฟัง UHosNet ต้องฟังคลินิกด้วยเพราะร้องเรียนมาทั้งสอง188 

ทาง มติ อปสข. ชัดเจนอยู่แล้ว หากจะเปลี่ยนต้องผ่าน อปสข. ก่อน วันนั้นพิจารณาทั้งหนังสือร้องเรียนและมติ 189 

CFO ซึ่งชัดเจนว่าคลินิกไม่ยอมให้หัก จึงยืนยันให้จ่าย ดังนั้นหากจะนำเข้าบอร์ดต้องได้รับความยินยอมจาก190 

คลินิกก่อน หากไม่ยินยอมไม่ควรนำเข้าบอร์ดและต้องถอนเรื่องออกไป ซึ่งพบว่าคลินิกไม่ยินยอมเรื่องนี้จึงไม่ได้191 

เข้าบอร์ด ดังนั้นครั้งนี้ยืนยันมติเดิมและขอให้เร่งรัดดำเนินการต่อไป เพราะทุกฝ่ายเห็นตรงกันหมด 192 

 193 

  194 
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มติที่ประชุม  195 

ระเบียบวาระที่ 5.1  กำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีผู้ป่วยนอก (OP) เขตพื้นที่กทม. ปีงบประมาณ 196 

2569 197 

1. รับทราบ สถานการณ์การกำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการ กรณีผู ้ป่วยนอก (OP) เขตพื ้นที ่กทม. 198 

ปีงบประมาณ 2569  199 

2. มอบสปสช. นำประเด็นการจ่ายค่าใช้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู ้ป ่วยนอก เขตพื ้นที่200 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2569  ให้สามารถปรับเกลี่ยเงินกันกองทุน Central Reimbursement  และ 201 

กองทุน OP Refer  ระหว่างกันได้ เพ่ือให้หน่วยบริการได้รับงบประมาณใกล้เคียงกับค่าใช้จ่าย ที่เกิดขึ้น ภายใต้202 

เงินงบประมาณผู้ป่วยนอก กทม. ไปหารือร่วมกันระหว่างรพ. ศบส.และคลินิกชุมชนอบอุ่นให้ได้ข้อสรุป  203 

ก่อนนำเสนอต่อคณะทำงานจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์และกำกับติดตามการบริหารกองทุน เขตพื ้นที่204 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ต่อไป 205 

3. ขอให้สปสช. เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบ OP Refer เพื่อให้ใกล้เคียง 100 % มากที่สุด โดยให้คลินิก206 

ชุมชนอบอุ่นได้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้วย  207 

4. มอบสำนักงานฯ เร่งรัดให้หน่วยบริการบันทึกส่งเบิกค่าใช้จ่าย OP ให้ทันภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2569 208 

5. มอบสำนักงานฯ เร่งรัดดำเนินการการเบิกจ่ายกองทุนผู้ป่วยนอก(OP) เขตพ้ืนที่กทม. ปี 2568 ให้แล้วเสร็จตาม209 

มติอปสข. ครั้งที่ 4/2569 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2569   210 

6. รับรองมติในที่ประชุม 211 

 212 

ระเบียบวาระท่ี 6   เรื่องเพื่อพิจารณา 213 

ระเบียบวาระที่  6.1  ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (new model) 214 

ที่มา 215 

มติที่ประชุม อปสข. ครั้งที่ 3/2569 วันที่ 19 มี.ค. 2569 เห็นชอบ 216 

• ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปเเบบใหม่ : New model ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  217 

• มอบสำนักงานฯ รวบรวมประเด็นสำคัญจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง พร้อม218 

สรุปผลกระทบที่จะเกิดขึ ้น และนำเสนอความคืบหน้าผ่านคณะทำงานฯ ร่วม (คณะทำงาน CFO และ219 

คณะทำงานพัฒนาระบบบริการฯ) และคณะทำงานที่เก่ียวข้อง เป็นระยะต่อไป  220 

• รับรองมติในที่ประชุม   221 

 222 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 223 

1. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 224 

มาตรา 3 “เครือข่ายหน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็น225 

เครือข่ายหน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้  226 

2. ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่ อนไข  การขึ้น227 

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2569 228 
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ข้อ 4 “เครือข่ายหน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกัน และได้ขึ้นทะเบียน  เป็น229 

เครือข่ายหน่วยบริการตามที่สำนักงานประกาศ 230 

ข้อ 10 หน่วยบริการอาจรวมตัวกันเพื่อขอขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการต่อสำนักงานหรือ231 

สำนักงานสาขา ให้สำนักงานพิจารณาประกาศรับขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามวรรคหนึ่งและ232 

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ ทั้งนี้ การประกาศรับขึ้นทะเบียน ให้สำนักงานคำนึงถึงลักษณะทาง233 

ภูมิศาสตร์ ศักยภาพของหน่วยบริการ และความสะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน เพ่ือประโยชน์234 

ในการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ สำนักงานอาจประกาศกำหนดให้หน่วยบริการประจำ หน่วยบริการ235 

ปฐมภูมิ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเป็นเครือข่ายหน่วยบริการได้ตามที่เห็นสมควร   236 

 237 

เกณฑ์การพิจารณาขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ 238 

ประเด็น เเนวทาง/หลักเกณฑ์ 

จำนวนประชากร เป็นไปตามศักยภาพของหน่วยบริการเเม่ข่าย 
• ประชากรสิทธิของหน่วยบริการ OP  เเพทย์ต่อประชากรสิทธิ  1: 10,000  

(รวมทั้งเครือข่าย) 
• ประชากรรับส่งต่อ IP เตียงต่อประชากรสิทธิ  1: 1,000 

ระบบบริการ • มีเเนวทางการดูเเลประชากรสิทธิร่วมกันของหน่วยบริการในเครือข่าย  
• มีศักยภาพเเละระบบการให้บริการเฉพาะด้านเพื่อรองรับประชากรผู้มีสิทธิ         

ที่เหมาะสม ไม่เเออัด  หน่วยบริการลูกข่ายมีคุณสมบัติการขึ ้นทะเบียน
สอดคล้องกับประกาศ สปสช. 

• มีการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้มีสิทธิได้รับบริการโดยสะดวก  : กรณีประชาชน        
ที่อยู่ในพื้นท่ีที่ไกลโรงพยาบาล หรือการเดินทางไม่สะดวก  

• มีระบบการดูเเผู้ป่วยเเละการส่งต่อ ส่งกลับ >>> เเบบไม่ใช้ใบส่งตัว 
• มีการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน (โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เช่น 

ศูนย์คุ้มครองสิทธิฯ) 
• มีการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปเเบบ Primary Care Trust 

ระบบข้อมูล • มีการเชิ่อมโยงข้อมูล เเละส่งข้อมูลการบริการตามเเนวทางที ่สปสช.กำหนด   
• ใช้ระบบการส่งตัวเเบบอิเล็กทรอนิกส์  : E- referal  

การบริหารงบ • หน่วยบริการเเม่ข่ายเป็นผู ้รับผิดชอบการกำหนดหลักเกณฑ์การบริหาร
งบประมาณของเครือข่ายร่วมกับหน่วยบริการในเครือข่าย เเละเเจ้งให้ สปสช.
รับทราบ 

• สปสช.จ่ายงบให้เครือข่าย ตามประกาศหลักเกณฑ์ที่สำนักงานกำหนด  
• มีข้อตกลงร่วมระหว่างหน่วยบริการในเครือข่ายอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

 239 

  240 
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เครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (New Model) สำหรับหน่วยบริการ 241 

ระบบสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 242 

1. บริหารจัดการ 243 

- Bangkok Health Zoning  244 

2. โครงสร้างคณะกรรมการ 245 

- คณะกรรมการบอร์ดบริหารระบบสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 246 

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (Bangkok Health Zoning) 247 

2. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ -สุขภาพดี - Service plan 248 

3. คณะกรรมการพัฒนระบบข้อมูลสุขภาพกรุงเทพมหานคร (Health Data Center) 249 

- สำนักการแพทย์ สำนักอนามัย 250 

คณะทำงานเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร 251 

• เขตสุขภาพ 1 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 252 

• เขตสุขภาพ 2 โรงพยาบาลตากสิน  253 

• เขตสุขภาพ 3 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  254 

• เขตสุขภาพ 4 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 255 

• เขตสุขภาพ 5 โรงพยาบาลกลาง  256 

• เขตสุขภาพ 6 โรงพยาบาลกลาง (กรุงเทพเหนือ) 257 

• เขตสุขภาพ 7 โรงพยาบาลสิรินธร  258 

• เขตสุขภาพ 8 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์  259 

3. ขยายพื้นที่โรงพยาบาล 260 

4. ขยายพื้นที่ ศูนย์บริการสาธารณสุข 261 

5. นโยบายเชิงระบบ 262 

• ระบบบริการใบส่งตัว & ลงทะเบียนออนไลน์ 263 

• service plan NCDs 264 

• service plan Stroke 265 

• service plan MI 266 

• service plan CKD 267 

• service plan IMC 268 

• service plan Palliative Care 269 

6. นำร่อง รพ.ราชพิพัฒน์ บริหารจัดการด้านการเงิน OP&PP Model 270 

• มีการกำหนดตัวชี้วัด P&P 271 

• Service plan NCDs 272 

• ตรวจสอบมาตรฐาน และการเพ่ิมเงิน 273 

• เชื่อมต่อข้อมูลสุขภาพผ่าน Health link E-referral 274 

• รพ.ออนไลน์ นัดหมาย ดูคิวออนไลน์เชื่อมต่อระบบส่งต่อ ไร้ใบส่งตัว 275 

7. ระบบบรรเทาสาธารณภัย 276 

• BMA Command center 277 

• ศูนย์เอราวัณ 278 
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• รพ.ออนไลน์ (Ambulance & Motorlance) 279 

• ศบส & รพ.แม่โซน จัดพื้นที่รองรับการเคลื่อนย้าย 280 

 281 

นโยบายสุขภาพดี หมวดสุขภาพดี 282 

1. ส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันและการใช้กิจกรรมทางสังคม 283 

- ขยายกิจกรรมเฝ้าหมู่บ้าน คอนโด ชุมชน 284 

- สั่งจ่ายกิจกรรมทางสังคม ปรับการใช้ชีวิต ลดอาการป่วยเรื้อรัง 285 

- ตรวจสุขภาพฟรีถ้วนหน้า 286 

- ขยายบริการวัคซีนให้ครอบคลุมหลายกลุ่มโรค 287 

- พยากรณ์โรคด้วยข้อมูล สู่การออกแบบการดูแลสุขภาพเชิงรุก 288 

- พัฒนาเครือข่ายการติดตามโรคติดต่อแบบเรียลไทม์ 289 

2. การดูแลและรักษาผู้ป่วย 290 

- ขยายสิทธิบัตรทองปฐมภูมิให้เป็น 1.3 ล้านสิทธิ์ 291 

- นัดหมอ รพ. กทม. รอไม่เกิน 1 ชั่วโมง 292 

- เพ่ิมเตียงผู้ป่วยอีก 2,000 เตียง ในรพ.กทม. ทั้งเก่าและใหม่ 293 

- ปรับเวลาตรวจโรคให้สอดคล้องกับเวลาของประชาชน (OPD เที่ยงคืน) 294 

- ส่งยาถึงบ้าน 295 

- ขยาย Motorlance ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินได้เร็วขึ้น 296 

- ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุขให้เป็นกึ่งทุติยภูมิ 297 

- ตรวจฟันฟรีที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 298 

- พัฒนาผู้ดูแล 5,000 คน 299 

- ปรับการบริหารจัดการ รพ. กทม. พ่ึงพางบประมาณจากรัฐน้อยลง (Outsource) 300 

- BKK Command center 301 

- เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพข้ามสถานพยาบาล (Health link, E-Refferal, ใช้ในส่งตัว) 302 

3. สุขภาพจิต 303 

- พัฒนา Bangkok Minds ข้อมูลสุขภาพใจคนกรุงเทพฯ รายเขต เพ่ือดูแลได้ตรงจุด (รวม OSCC) 304 

- เพ่ิมทักษะบุคลากรให้คัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตได้เร็วขึ้น 305 

- ขยายเครือข่ายดูแลใจคนเมือง ให้คนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ใกล้บ้าน 306 

- เพ่ิมกิจกรรมฮีลใจในพื้นที่สาธารณะ สร้างภูมิคุ้มกันทางใจ 307 

4. ยาเสพติด 308 

- แจ้งเบาะแสยาเสพติดอย่างปลอดภัย ไร้ความกังวล 309 

- ตรวจสารเสพติด รู้ผลไว ใน 24 ชั่วโมง ส่งต่อรับการบำบัดได้ทันที 310 

- ร่วมมือกับตำรวจ ปปส ปูพรมตรวจเชิงรุก ชุมชนสีขาว 311 

- ยกระดับบ้านพิชิตใจ ฟ้ืนฟูผู้ป่วยครบวงจร 312 

 313 

 314 

 315 

 316 
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นโยบายสุขภาพดี 317 

1. ระบบสวัสดิการที่มีประสิทธิภาพ 318 

- ตรวจสอบสิทธิ์และสวัสดิการได้ครบในจุดเดียวได้ที่เขตและทางออนไลน์ (ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ) 319 

2. สูงวัยได้รับการดูแล 320 

- ขยายคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรให้ครบทุก ศบส. และ รพ.สังกัด กทม. (คัดกรองสุขภาพ) 321 

- จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุครบวงจร บางขุนเทียน (Aging Institute & Integrated Palliative Care Center) 322 

- รับออกแบบบ้านปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 323 

- ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ฟรีทุกบ้าน สำหรับผู้ป่วยผู้สูงอายุ (รวม Nursing Home) 324 

- ธนาคารเวลาสู่เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ 325 

- ศูนย์กายภาพชุมชน 326 

3. สุขภาพจิต 327 

- สนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีครบทั้ง 50 เขต 328 

- ส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุใกล้บ้าน ผ่าน เกษียณ Marketplace (TOR แม่บ้าน ต้องมีผู้สูงอายุ 50 %) 329 

- ขยายเครือข่ายชมรมและกิจกรรมผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งเมือง 330 

4. คนพิการมีงาน มีรายได้ 331 

- ผลักดันการจ้างงานคนพิการในภาครัฐและเอกชน 332 

- รถรับส่งผู้ป่วยพิการและผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลฟรี 333 

5. เด็กเล็กและครอบครัว 334 

- ดูแลแม่และเด็กท่ีฝากครรภ์กับ รพ กทม.จนถึง 2 ขวบ 335 

- เพ่ิมบริการคลินิกพัฒนาการเด็กเคลื่อนที่หมุนเวียนในการพัฒนาเด็กเล็ก 336 

- ขยายการดูแลเด็กเล็กแรกรับ เด็กวัย 3 เดือนถึง 6 ปี 337 

- ส่งเสริมการอ่านตั้งแต่ในครรภ์ สร้างวินัยรักการอ่าน 338 

- ขยายบริการศูนย์เลี้ยงเด็กกทม. รองรับครอบครัวทำงานนอกเวลา 339 

6. ความหลากหลายทางเพศ 340 

- ขยายบริการ Pride clinic ให้ครอบคลุมเรื่องการวางแผนครอบครัว 341 

- ผลักดันการเข้าถึงสิทธิ์สุขภาพของพนักงานบริการกลางคืน 342 

 343 
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แผนการจัดสรรประชากร รพ.ราชพิพัฒน์ 344 

 อายุ 70 ปีขึ้นไป จำนวน 5,000 คน หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ราชพิพัฒน์ ส่งต่อ รพ.ราชพิพัฒน์ อาศัยอยู่ใน345 

เขตบางแค เขตทวีวัฒนา รับมาแล้ว 1,130 คน 346 

ทุกกลุ่มวัย จำนวน 15,000 คน หน่วยบริการปฐมภูมิโอบอ้อมคลินิก ส่งต่อ รพ.ราชพิพัฒน์ อาศัย  อยู่ในเขต347 

บางแค เขตหนองแขม รับมาแล้ว 8,942 คน 348 

 ทุกกลุ่มวัย จำนวน 25,000 คน รพ.พระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) ส่งต่อ รพ.ราชพิพัฒน์ อาศัยอยู่ในเขต349 

ตลิ่งชัน เขตภาษีเจริญ เขตบางบอน 350 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ คลินิกชุมชนอบอุ่น ส่งต่อ รพ.ราชพิพัฒน์ จำนวน 5,000 คน 351 

 352 

แผนการขยายเปิดบริการ PCU 353 

- รพ.ราชพิพัฒน์ เปิดบริการ PCU เพ่ิม 2 แห่ง สาขา SC Plaza และ Seacon บางแค 354 

- สนับสนุน รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ เปิดบริการ PCU เขตบางบอน 1 แห่ง 355 

 356 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อ model 5 ประชากร 116,926 คน (ข้อมูล  ณ 11 มิ.ย.65) 357 

ตั้งอยู่เขตบางแคในพ้ืนที่โซนสุขภาพที่ 1 ได้แก่ เขตบางแค เขตหนองแขม เขตทวีวัฒนา   เขตตลิ่งชัน เขตภาษีเจริญ 358 

และเขตบางบอน ซึ่งมีประชากรตามหน่วยบริการรับส่งต่อในโซนทั้งหมด จำนวน 350,282 คน 359 

ประชากร UC Model 5 ในโซนสุขภาพที่ 1 = 350,282 คน 360 

เขต 
ประชากร UC 

(คน) 
ประชากรทุกสิทธิ  

(คน) 
หน่วยปฐมภมูิ  

(แห่ง) 
หน่วยบริการประจำ 

(แห่ง) 
หน่วยบริการ

รับส่งต่อ (แห่ง) 

เขตตลิ่งชัน 44,266 87,882 5 2 7 

เขตทวีวัฒนา 35,025 67,190 4 1 4 

เขตบางแค 69,672 291,335 7 1 6 

เขตบางบอน 71,518 176,299 10 2 10 

เขตภาษีเจริญ 71,579 176,045 6 3 5 

เขตหนองแขม 58,222 138,489 7 2 6 

รวม 350,282 937,240 39 11 13 

 361 

 362 
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 363 
 364 

 365 
  366 
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เครือข่ายบริการ New Model 367 

 368 
 369 

 370 
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 371 
 372 

มติที่ประช ุมคณะทำงานจัดทำข ้อเสนอหลักเกณฑ์และกำก ับต ิดตามการบริหารกองทุน เขตพื ้นที่373 

กรุงเทพมหานคร (CFO) ครั้งที่ 6/2569 วันพุธที่ 8 กรกฎาคม 2569  374 

ระเบียบวาระ  ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (New model) 375 

1. รับทราบ ร่าง ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (new model) 376 

2. เห็นชอบในหลักการการจัดบริการแบบเครือข่ายของรพ.ราชพิพัฒน์ ซึ่งสอดคล้องกับมติอปสข.ที่ผ่านมา โดยให้377 

ไปจัดทำรายละเอียดให้สามารถดำเนินการได้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2570  378 

3. ขอให้ประธานคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการ379 

ทุกระดับ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาติ) ไปร่วมสังเกตการณ์การทำข้อตกลงระหว่างรพ.380 

ราชพิพัฒน์และเครือข่ายเพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าจะมีการร่วมมืออย่างจริงจังและยอมรับ  การจัดสรรค่าใช้จ่าย381 

เห็นตรงกันกับรพ.ราชพิพัฒน์ 382 

4. ในส่วนของงบประมาณ OP Cap ให้คงการหักเงิน CR ไว้เช่นเดียวกับหน่วยบริการอ่ืนๆ และ  รพ.ราชพิพัฒน์383 

รับผิดชอบเรื่อง OP Refer ทั้งหมด โดยให้มีการหักเงินOP Refer จาก OP Capของเครือข่ายนี้ ส่วนที่เหลือให้384 

เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างรพ.ราชพิพัฒน์ และเครือข่าย  385 

5. ในส่วนของงบประมาณ PP Cap ให้ฝ่ายเลขาไปจัดทำข้อมูลเพื่อเสนอทางเลือกในการจัดสรรงบประมาณ  PP 386 

cap ตามที่ รพ.ราชพิพัฒน์ เสนอและที่ประชุมได้ให้คำแนะนำไว้ ทั้งนี้ ต้องให้เกิดความเป็นธรรมกับหน่วย387 

บริการอ่ืนๆ ที่สามารถดำเนินการ PP ได้ครอบคลุมเป้าหมายได้สูงโดยไม่ได้รับค่าใช้จ่ายล่วงหน้า 388 

6. รับรองมติในที่ประชุม และเสนอต่ออปสข. ต่อไป 389 

 390 

 391 
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มติการประชุมคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบบริการ392 

ทุกระดับพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่  3/2569 ในวันที่ 10 กรกฎาคม 2569 393 

ระเบียบวาระ  ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (New model) 394 

1. รับทราบ ร่าง ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (new model) 395 

2. เห็นชอบ ในหลักการจัดเครือข่ายระบบบริการ เครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ 396 

(new model) 397 

3. มอบสำนักงานฯ จัดทำแผนการดำเนินการ (Timeline) กรณีเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของเครือข่าย398 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โดยดำเนินการตามแผนให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 2569 399 

4. รับรองมติในที่ประชุม และเสนอต่ออปสข. พิจารณาต่อไป 400 

 401 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 402 

ระเบียบวาระที่ 6.1 ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (New model) 403 

1. รับทราบ ร่าง ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (new model) 404 

2. เห็นชอบในหลักการการจัดบริการแบบเครือข่ายของ รพ.ราชพิพัฒน์ ซึ่งสอดคล้องกับมติอปสข. ที่ผ่านมา โดย405 

ให้ไปจัดทำรายละเอียดให้สามารถดำเนินการได้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2570  406 

3. เห็นชอบมอบประธานคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบ407 

บริการทุกระดับ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาติ) ไปร่วมสังเกตการณ์การทำข้อตกลง408 

ระหว่าง รพ.ราชพิพัฒน์ และเครือข่ายเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าจะมีการร่วมมืออย่างจริงจังและยอมรับการ409 

จัดสรรค่าใช้จ่ายเห็นตรงกันกับรพ.ราชพิพัฒน์ 410 

4. เห็นชอบหลักการบริหาร งบ OP ในเครือข่ายดังนี้  411 

-      ในส่วนของงบประมาณ OP Cap ให้คงการหักเงิน CR ไว้เช่นเดียวกับหน่วยบริการอื่นๆ และรพ.ราช412 

พิพัฒน์ รับผิดชอบเรื่อง OP Refer ทั้งหมด โดยให้มีการหักเงิน OP refer จาก OP Cap ของเครือข่ายนี้  413 

ส่วนที่เหลือให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างรพ.ราชพิพัฒน์และเครือข่าย  414 

5. มอบสปสช.กทม.ไปจัดทำ ข้อมูลในส่วนของงบประมาณ PP Cap เพ่ือเสนอทางเลือกในการจัดสรรงบประมาณ 415 

PP cap ตามที่รพ.ราชพิพัฒน์เสนอ และที่ประชุมได้ให้คำแนะนำไว้ ทั้งนี้ ต้องให้เกิดความเป็นธรรมกับหน่วย416 

บริการอ่ืนๆ ที่สามารถดำเนินการ PP ได้ครอบคลุมเป้าหมายได้สูงโดยไม่ได้รับค่าใช้จ่ายล่วงหน้า  417 

 418 

มติที่ประชุม  419 

ระเบียบวาระที่ 6.1 ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (New model) 420 

1. รับทราบ ร่าง ข้อเสนอเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (new model) 421 

2. เห็นชอบในหลักการการจัดบริการแบบเครือข่ายของรพ.ราชพิพัฒน์ซึ่งสอดคล้องกับมติอปสข.ที่ผ่านมา โดยให้422 

ไปจัดทำรายละเอียดให้สามารถดำเนินการได้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2570  423 

3. เห็นชอบ มอบประธานคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของระบบ424 

บริการทุกระดับ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร(นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาติ) ไปสนับสนุนการพัฒนาเครือข่าย และ425 

สังเกตการณ์การจัดทำข้อตกลงเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าจะมีการร่วมมืออย่างจริงจังและยอมรับการจัดสรร426 

ค่าใช้จ่ายเห็นตรงกันกับรพ.ราชพิพัฒน์ 427 

4. เห็นชอบหลักการบริหาร งบ OP ในเครือข่ายดังนี้  428 
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- ในส่วนของงบประมาณ OP Cap ให้คงการหักเงิน CR ไว้เช่นเดียวกับหน่วยบริการอื่นๆ และรพ.ราชพิพัฒน์429 

รับผิดชอบเรื่อง OP Refer ทั้งหมด โดยให้มีการหักเงินOP referจาก OP Capของเครือข่ายนี้ ส่วนที่เหลือ430 

ให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างรพ.ราชพิพัฒน์และเครือข่าย  431 

5. มอบสปสช.กทม.ไปจัดทำข้อมูลในส่วนของงบประมาณ PP Cap เพื่อเสนอทางเลือกในการจัดสรรงบประมาณ 432 

PP cap ตามที่รพ.ราชพิพัฒน์เสนอและที่ประชุมได้ให้คำแนะนำไว้ ทั้งนี้ ต้องให้เกิดความเป็นธรรมกับหน่วย433 

บริการอื่นๆ ที่สามารถดำเนินการ PP ได้ครอบคลุมเป้าหมายได้สูงโดยไม่ได้รับค่าใช้จ่ายล่วงหน้า และให้นำ434 

ข้อคิดเห็นจากการข้อเสนอที่เก่ียวข้อง และจากการประชุม Committee Relation มาประกอบด้วย 435 

6. รับรองมติในที่ประชุม 436 

 437 

ระเบียบวาระที่ 6.2  สรุปการประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบ438 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2569 (Committee Relation) 439 

 ตามที่สปสช.กทม. ได้จัดประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาล  ในระบบ440 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2569 (Committee Relation) ในระหว่างวันที่ 441 

29-30 มิย.69 ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี   442 

 กลุ่มเป้าหมาย : คณะอนุกรรมการฯและคณะทำงานฯ ทั้งหมด 91 คน เข้าร่วมประชุม 50 คน   คิดเป็น443 

ร้อยละ 54.95 ได้แก่  444 

 445 

สรุปผู้เข้าร่วมประชุม จำนวนทั้งหมด เข้าร่วมประชุม ร้อยละ 

อปสข. 24 14 58.33 

อคม  27 15 55.56 

คทง.แผน 15 คน  
(ในอปสข.อคม. 9 คน เหลือ 6 คน ) 

6 3 50.00 

คทง.cfo  17 คน  
(ในอปสข.อคม. 8 คน เหลือ 9 คน ) 

9 4 44.44 

คทง.พัฒนาระบบ 17 คน 
(ในอปสข.อคม. 5 คน เหลือ 12 คน) 

12 5 41.67 

คทง.เปราะบาง 16 คน  
(ในอปสข.อคม. 3 คน เหลือ 13 คน ) 

13 9 69.23 

รวม 91 50 54.95 

หมายเหตุ สปสช.กทม.และสปสช. เข้าร่วมประชุม  40  คน 446 

  447 
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บทสรุปข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบ UC กทม. ปี 2570 จาก World Café 448 

ประเด็น ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาในปี 2570 

1. การจัดเครือข่ายบริการ
รูปแบบใหม่ 

1. กำหนดมาตรฐานการรักษา ยา และ Lab ร่วมกันทั้งเครือข่าย  
2. พัฒนาระบบ Referral/Back Referral ให้ชัดเจน  
3. เพ่ิมบทบาทบริการปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง  
4. ส่งเสริมงานป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ (PP) โดยเฉพาะกลุ่ม

เปราะบาง  
5. ใช้ระบบการเงินและกลไกกำกับเพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยใน

ระดับปฐมภูมิ เช่น QOF  Value Based Payment เป็นต้น 

2 .  ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร
เครือข่ายเดิม 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการอย่างสะดวก รวดเร็ว 
• พัฒนาระบบนัดหมายออนไลน์ ให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ  
• ลดขั้นตอนการรับบริการ ใช้ระบบคิวและนัดล่วงหน้า  
• ขยายหน่วยบริการปฐมภูมิให้เพียงพอในทุกพ้ืนที่  
• เพ่ิมคลินิกนอกเวลา / คลินิกเย็น–เสาร์ เพื่อลดการรอคิว 

2. พัฒนาระบบส่งต่อให้เชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพ 
• พัฒนาระบบ Refer In – Refer Out – Refer Back ให้เป็น
เครือข่ายเดียวกัน  
• มีศูนย์ประสานงานส่งต่อ (Referral Center) ระดับเขต/กรุงเทพฯ  
• ติดตามผลการส่งต่อและการกลับมาดูแลที่ปฐมภูมิ  
• กำหนดแนวทางและมาตรฐานการส่งต่อ 
 

3. ยกระดับระบบดิจิทัลสุขภาพให้เชื่อมโยงครบวงจร 
• เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยด้วย One Health Record  
• พัฒนาระบบ e-Referral, e-Consult, e-Prescription ให้ครบ
ทุกหน่วยบริการ  
• ให้ทุกวิชาชีพเข้าถึงข้อมูลได้ตามสิทธิ์ (Team-based)  
• ส่งเสริมการใช้ Telemedicine และ Digital Tools 

4. เสริมศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นด่านแรกที่เข้มแข็ง 
• เพิ ่มบุคลากรและทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร                      
นักกายภาพ นักโภชนาการ ฯลฯ)  
• จัดหาครุภัณฑ์/เวชภัณฑ์/ยาที่จำเป็นให้เพียงพอ  
• พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โรคทั่วไป และการป้องกัน  
• สนับสนุนค่าตอบแทนและสิ่งจูงใจที่เหมาะสม 

5. บริหารเครือข่ายบริการแบบบูรณาการ (Network-based Care) 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เชื่อมโยงระหว่าง 
• คลินิกปฐมภูมิ  
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ประเด็น ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาในปี 2570 

• โรงพยาบาลสังกัด กทม.  
• โรงพยาบาลชุมชน  
• หน่วยงานอื่น ๆ (กทม./สสจ./ท้องถิ่น ฯลฯ)  

แนวทาง 
• จัดประชาชนให้อยู่ในเครือข่ายบริการ (PCN) ที่ชัดเจน  
• บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันในระดับเครือข่าย  
• ประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูล/วางแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
• มีตัวชี้วัดและติดตามผลลัพธ์ร่วมกัน 

3. การบริหารกองทุน OP 1. ปรับระบบการเงินให้เพียงพอและเป็นธรรม 
• ปรับอัตราชดเชย OP ให้สอดคล้องกับต้นทุนที่แท้จริง  
• แยกงบประมาณเป็น 2 กองทุน (Primary Care Fund และ 

Referral Care Fund)  
• ปรับ Point System ให้สะท้อนค่าใช้จ่ายและความซับซ้อนของ
โรค  
• สนับสนุนการร ับส ่งต ่ออย่างเป ็นธรรม และสร ้างแรงจ ูงใจ           
ให้หน่วยบริการ 

4. การบริหารกองทุนP&P 1. Value-Based Finance ปรับระบบการเงินและการจ่ายค่าบริการให้จูง
ใจการสร้างผลลัพธ์สุขภาพที่ดี 

2. Proactive Delivery เปลี่ยนจากการรอผู้ป่วยมารับบริการ เป็นการ
ดูแลเชิงรุกในชุมชน 

3. Tailored Benefits ออกแบบสิทธิประโยชน์ให้เหมาะกับบริบทและ
ความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ 

4. Citizen Reward System ใช้แรงจูงใจเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

5. Data & Tech Integration ใช้ข้อมูล เทคโนโลยี และ AI เป็นกลไก
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

5.  กองทุนท้องถิ่นและการมี
ส่วนร่วมของ 
ภาคประชาชน 

1. ปลดล็อกข้อจำกัด ยกร่างระเบียบ กทม. ฉบับกองทุนสุขภาพฯ           
ที ่ออกแบบมาเพื ่อการมีส่วนร่วมโดยเฉพาะระบบอนุมัติออนไลน์              
ลดเงื่อนไขจุกจิก  

2. ปฏิรูปการพิจารณา ปรับโครงสร้างคณะกรรมการ และสับเปลี่ยนวาระ 
(Rotation) เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

3. บูรณาการข้อมูลระดับเขต ให้สำนักงานเขตจัดทำ "ยุทธศาสตร์                     
แผนสุขภาพเขต“ โดยใช้ฐานข้อมูลจริงของ กทม.มากำหนดทิศทาง
โครงการ 
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ประเด็น ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาในปี 2570 

4. สร้างระบบนิเวศแห่งการเรียนรู้ จัดตั้งระบบ "พี่เลี้ยง" (เขต + ศนส.)               
เพื ่อประกบกลุ ่มเป้าหมายใหม่พร้อมระบบให้รางวัล (Reward)             
แก่โครงการที่สร้างผลกระทบสูง 

5. เป้าหมายปี 2570 "เปลี่ยนผู้รับบริการ...สู ่หุ ้นส่วนการพัฒนาระบบ
สุขภาพของกรุงเทพมหานคร" 

6. การกำกับคุณภาพและ
มาตรฐานบริการ
สาธารณสุข 

สร้าง 'ไม้บรรทัด' มาตรฐานเดียว ลดภาพความเหลื่อมล้ำในการรักษา 
1. กำหนดมาตรฐานกลาง : จัดทำไกด์ไลน์ร ักษากลุ ่มโรคหลัก (เช่น 

เบาหวาน) ให้เท่าเทียมถึงระดับคลินิกปฐมภูมิ 
2. การรับรองคุณภาพ : ดึงหน่วยงาน Third-party เข้ามาตรวจประเมิน 

สร้างหลักประกันความโปร่งใส 
3. มาตรฐานขั้นต่ำร่วมกัน : ยอมรับความต่างของระดับบริการ แต่บังคับ

ใช้ 'มาตรฐานขั้นต่ำ' ร่วมกัน 
4. เสถียรภาพของกฎระเบียบ : ตรึงกติกาการเบิกจ่าย ไม่เปลี่ยนบ่อยจนผู้

ให้บริการและผู้ป่วยสับสน  
เสนอให้ จัดสรรทรัพยากรตามความเสี ่ยงและกระจายอำนาจเพื่อ
ประโยชน์ส่วนรวม 
1. สร้างฉันทามติร่วมกัน : ทำข้อตกลง “ระบบบริการที่พึงพอใจ” ภายใต้

ข้อจำกัดของทรัพยากรที่มีอยู่ 
2. บูรณาการทรัพยากรชุมชน : ดึงงบจากกองทุนท้องถิ่น (กปท.) มาร่วม

จัดระบบการเข้าถึงบริการ 
3. จัดสรรงบตามความเสี่ยง : ใช้ระบบ RIPCAP ชดเชยงบประมาณให้

สอดคล้องกับภาระโรค เพ่ือดูแลผู้ป่วยหนัก 
4. ปลดล็อกอำนาจการบริหาร : กระทรวงสาธารณสุขกระจายอำนาจให้

ท้องถิ่นตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างอิสระ 

 449 

สรุปประเด็นสำคัญการเสวนา แลไปข้างหน้า หนุนเสริมระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตพื้นที่450 

กรุงเทพมหานครในระยะถัดไป ของประธานหรือผู้แทนคณะทำงานภายใต้อปสข. และอคม. 451 

1. ประเด็นสำคัญและปัญหาที่พบ 452 

• สถานการณ์งบประมาณและเศรษฐกิจ: ประเทศกำลังเผชิญกับข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการจัดสรร453 

งบประมาณสุขภาพ การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และ454 

ต้องให้ความสำคัญกับระบบงบประมาณปลายปิด (Close-end budget)  455 

• โครงสร้างหน่วยบริการใน กทม.: ระบบบริการยังมีความกระจัดกระจาย โดยเฉพาะการขาดการบูรณาการ456 

ระหว่างคลินิกปฐมภูมิ ร้านยา และโรงพยาบาลแม่ข่าย (สังกัด กทม. และสังกัดอื่น ๆ) ทำให้การส่งต่อผู้ป่วย457 

และส่งกลับยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  458 
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• ความท้าทายของกลุ่มเปราะบาง: มีกลุ่มประชากรที่เข้าไม่ถึงระบบ (คนจนนอกระบบ) และกลุ่มที่ได้รับ459 

ผลกระทบจากความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น อีกท้ังการใช้เครื่องมือทางการเงิน เช่น กองทุนหลักประกัน460 

สุขภาพระดับท้องถิ่น (กปท.) ยังมีข้อจำกัดด้านระเบียบปฏิบัติที่ทำให้ภาคประชาชนเข้าถึงได้ยาก  461 

• การบริหารจัดการและการทุจริต: ที่ผ่านมาพบปัญหาเรื่องวินัยการเงินและการทุจริต ปัจจุบันมีการนำระบบ462 

การยืนยันตัวตน (Authentication) 2 ชั้น และเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อป้องกันและสร้างความโปร่งใสมากขึ้น 463 

 464 

2. ข้อเสนอและแนวทางในระยะถัดไป 465 

1) การยกระดับสู่ Value-based Healthcare: เปลี่ยนจุดเน้นจากการทำ Value-based Payment (ซึ่ง466 

เสี่ยงต่อการเน้นทำกำไร) มาเป็นการสร้าง Value-based Healthcare ที่มุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภาพประชาชน 467 

โดยให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เป็นอันดับแรก  468 

2) การบริหารจัดการเครือข่าย (Networking): 469 

- กำหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ต้องจัดทำ MOU ร่วมกัน ภายในปี 2570 โดย470 

เน้นกลไก 9 ประการ เช่น การมีโครงสร้างบริหารจัดการร่วม การพัฒนา Guideline มาตรฐาน471 

เดียวกัน และการต่อรองราคายา/เวชภัณฑ์ร่วมกัน  472 

- ส่งเสริมบทบาทร้านยาและคลินิกให้เป็นด่านหน้าในการคัดกรองโรค (เช่น Telepharmacy)  เพื่อลด473 

ความแออัดในโรงพยาบาล  474 

3) การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ (Digital Transformation): เร่งรัดการใช้แอปพลิเคชันหลัก (เช่น  หมอ475 

พร้อม, Thai Health Cloud) เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย ลดความซ้ำซ้อนในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 476 

โดยต้องคำนึงถึงความสะดวกของผู้ที่ไม่เชี่ยวชาญด้านดิจิทัล (Digital Divide) ด้วย  477 

4) บทบาทความเป็นเจ้าภาพของ กทม.: กทม. ควรเน้นการเป็นเจ้าภาพด้าน “การจัดระบบบริการ” 478 

(Service System) มากกว่าการเป็นผู้จัดการด้านการเงินเพียงอย่างเดียว โดยปรับโซนนิ่งให้เหมาะสมและ479 

ยกระดับหน่วยบริการในพื้นที่ท่ีขาดแคลนให้ครอบคลุม  480 

5) การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน: เพิ่มขีดความสามารถ (Capacity Building) ให้ภาคประชาชนสามารถ481 

เขียนโครงการและเข้าถึงกองทุน กปท. ได้ง่ายข้ึน เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่สอดคล้องกับ482 

บริบทจริง  483 

 สรุปภาพรวม: เป้าหมายระยะถัดไปคือการสร้างระบบสุขภาพที่ "ใกล้บ้าน เท่าเทียม และยั่งยืน" ผ่าน484 

การบูรณาการงบประมาณ การจัดการเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม และการนำเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย485 

และเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการของประชาชน 486 

 487 

สรุปผลแบบประเมินความพึงพอใจในการจัดประชุม Committee Relation ปี 2569 วันที่ 29 - 30 มิถุนายน 2569  488 

ณ โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี 489 

• ผู้เข้าร่วมประชุม: 50 คน (คณะอนุกรรมการ ฯ และคณะทำงาน) 490 

• ผู้ตอบแบบสอบถาม: 37 คน 491 

• คิดเป็น: 74.00% ของผู้เข้าร่วมประชุม 492 

• ระดับความพึงพอใจภาพรวม: 8.97 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10) 493 

• คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน: 4.30 / 5 (จากคะแนนเต็ม 5) 494 

 495 

 496 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อไป 497 

เรื่อง ข้อเสนอแนะ / ความคิดเห็น 

1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ - ดี ดีมากๆ ดีเยี ่ยม ชมเชย 6 ท่าน เป็นกำลังใจให้ทีมสำนักงาน 
ภายใต้ข้อจำกัดและภาระงานที่หนัก 

- 1 ท่านเสนอไม่จำเป็นต้องมี ให้ยกเลิกกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
2. กิจกรรม World Café - ควรมีผู ้ควบคุมให้อยู ่ในประเด็น ไม่ให้สมาชิกบางคนพูดไม่ตรง

ประเด็นและเกินเวลาที่กำหนดไว้ เพื่อให้ได้เนื้อหาจากกลุ่มตามที่
ต้องการในประเด็นที่กำหนดไว้ 

- มีเวลาจำกัดไปหน่อยในการแลกเปลี่ยน 
- เสนอแนะดีมาก 4 ท่าน 

3. การเสวนา "แลไปข้างหน้าฯ" - อยากให้เติมเต็มกลุ ่มเครือข่าย อสส. ในเรื ่ององค์ความรู ้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพ สปสช. ให้ก ับ อสส. ระดับต่าง ๆ พื ้นที่
ปฏิบัติงาน ได้มีความรู ้ความเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 13 มากกว่านี้ 

- อย่าสอนทางออนไลน์ไม่เกิดประโยชน์ ใช้ระบบเวลาจำกัดประชุม
ชี้แจง คนเข้าประชุมได้ไม่หมด 

- ชอบอาจารย์ผู้บรรยาย ดีมาก อยากให้มีอีก 
- อยากเสนอให้เชิญเลขาธิการมาร่วมด้วย 

4. การประสานงานและสิ่งอำนวย
ความสะดวก 

- ประทับใจ เจ้าหน้าที่น่ารักมากทุกคน 
- ขอให้นำความเห็นกลับไปทำงานต่อ ให้กำลังใจ 

5. สถานที่จัดประชุม - ดีเหมาะสม 
- แต่ห้องประชุมแอร์เย็นมาก ไม่สะดวกห้องอาหารกลางวัน ห้องน้ำ 
- แนะนำให้โรงแรมปรับปรุงอาหาร 

6. ข้อเสนอในการจัดประชุมครั้ง
ต่อไป 

- ควรจัดทุกปี 
- ควรทำการจัดประชุม 2 คืน 3 วัน 

 498 

 499 
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เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณา 500 

ระเบียบวาระที่ 6.2  สรุปการประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบ501 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2569 (Committee Relation) 502 

1. รับทราบ สรุปการประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกัน503 

สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2569 (Committee Relation) 504 

2. มอบสำนักงานฯ พิจารณานำประเด็นสำคัญและข้อเสนอทั้ง 5 กลุ่ม เสนอต่อคณะทำงานภายใต้อปสข.ที่505 

เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำกรอบการบริหารงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2570 506 

ต่อไป 507 

 508 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 509 

 ไม่มี 510 

 511 

มติที่ประชุม  512 

ระเบียบวาระที่ 6.2  สรุปการประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบ513 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2569 (Committee Relation) 514 

1. รับทราบ สรุปการประชุมเสริมสร้างความเข้มแข็งและเพ่ิมประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกัน515 

สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2569 (Committee Relation) 516 

2. มอบสำนักงานฯ พิจารณานำประเด็นสำคัญและข้อเสนอทั้ง 5 กลุ่ม เสนอต่อคณะทำงานภายใต้อปสข.ที่517 

เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำกรอบการบริหารงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2570 518 

ต่อไป 519 

3. รับรองมติในที่ประชุม 520 

 521 

ระเบียบวาระท่ี 7 เรื่องเพื่อทราบ 522 

 523 

ระเบียบวาระที่ 7.1 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับอปสข.  ครั้งที่ 7 /2569 วัน524 

จันทร์ที่ 6 กรกฎาคม 2569 525 

 วาระที่ 7.1.1 (ร่างข้อเสนอ) นโยบายการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 526 

พ.ศ.2570 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการฯและการรับฟังความเห็นแนวทางการบริหารจัดการกองทุนฯ527 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2570  528 

 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2569 ได้เห็นชอบกรอบระยะเวลาและ529 

หลักการจัดทำข้อเสนอแนวทางการบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (งบขาลง) สำหรับ530 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570โดยมีเป้าหมายสำคัญเพื่อให้การบริหารงบประมาณที่มีอยู่เป็นไปอย่างเพียงพอและมี531 

ประสิทธิภาพ  532 

เป้าหมายหลัก: บริหารงบประมาณที่มีอยู่ให้ “เพียงพอและมีประสิทธิภาพ” 533 

1) ทิศทางนโยบาย 534 

- เน้นบริการ ปฐมภูมิ (PC) และ ผลลัพธ์สุขภาพ 535 

- เชื่อมนโยบาย การปฏิบัติ ให้สอดคล้อง (Top-down policy) 536 
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- ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา/เวชภัณฑ์ โดยเฉพาะ generic drug และส่งเสริมผลิตในประเทศ 537 

2) ธรรมาภิบาลของระบบ 538 

- ออกแบบระบบจ่ายเงินที่มี Governance และ เชื่อมข้อมูล ตรวจจับทุจริต  539 

- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ตามกฎหมาย 540 

- ยึดหลัก ความถูกต้องตามกฎหมาย  ความคล่องตัว (Legality & Agility) 541 

- ปรับอัตราจ่ายตามมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ 542 

3) ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ 543 

- งบปลายปิด 544 

- ใช้หลัก Value for Money (3E): Economy, Efficiency, Effectiveness 545 

- ปรับประสิทธิภาพการบริหารกองทุนตามมติบอร์ด 546 

- ปรับหลักเกณฑ์ตามจำเป็น สอดคล้องกับงบประมาณ (Strategic Adjustment) 547 

 สปสช. ได้จัดประชุม Work shop และรับฟังความเห็นฯ ร่วมกับหน่วยงาน เครือข่าย ภาคส่วน  ที่เก่ียวข้อง548 

เสร็จสิ้นแล้ว 549 

 คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้พิจารณาประเด็นดังกล่าวแล้วเมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2569 จึง550 

เสนอคณะกรรมการ 551 

1. รับทราบข้อเสนอนโยบายการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 552 

หลักการสำคัญในการจัดทำร่างประกาศบริหารจัดการกองทุน(ขาลง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ประเด็น553 

หลักการย่อยสำหรับการบริหารจัดการงบประมาณรายการสำคัญ เช่น ผู้ป่วยใน บริการปฐมภูมิ ฯลฯ  และ554 

ประเด็นจากการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง และการรับฟังความเห็นจากเวทีต่างๆ ตามที่555 

เสนอ 556 

2. เห็นชอบข้อเสนอนโยบายฯประเด็นหลักการย่อย การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 557 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2570 และให้นโยบายเพิ่มเติม 558 

3. มอบคณะอนุกรรมการฯที่เกี่ยวข้อง นำข้อเสนอเชิงนโยบายฯตามหลักการสำคัญ ประเด็นหลักการย่อยสำหรับ559 

การบริหารจัดการรายการสำคัญ ประกอบการพิจารณาจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุน560 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2570 เพื่อเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ561 

ต่อไป 562 

4. มอบ สปสช. ขับเคลื่อนการดำเนินงานให้เกิดผลเป็นรูปธรรมและมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และติดตาม563 

ความก้าวหน้าการดำเนินการและรายงานต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นระยะ 564 

5. รับรองมติเพ่ือดำเนินการได้ทันที 565 

 566 

ประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกระทรวงสาธารณสุขและ UhosNet 567 

• เรียงลำดับความสำคัญในแต่ละรายการกองทุน ให้เหมาะสม  568 

- ทบทวนงบลงทุนค่าเสื่อม/งบบริการสาธารณสุขพ้ืนที่กันดาร/เสี่ยงภัย 569 

• ทบทวนรายการชดเชยที่ซ้ำซ้อนระหว่างกองทุน 570 

• จัดระบบการตรวจสอบอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระแก่หน่วยบริการและไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ  571 

- Pre-Authorization, Pre-payment Audit และ Post Audit 572 

• การบริหารงบ IP ให้สอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับและคำนึงถึงผลลัพธ์บริการ 573 

• การจัดสรรงบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ  574 
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- OP/PP/PCC/NCD ฯลฯ การจัดระบบเครือข่ายปฐมภูมิร่วมกับคลินิกนวัตกรรม 575 

• บริหารงบ CR ให้เพียงพอ ไม่กระทบการเข้าถึงบริการที่จำเป็น/ฉุกเฉิน 576 

- การจ ัดระบบการตรวจสอบก่อนและหลังบร ิการ การปร ับหลักเกณฑ์การจ ่าย ลดความซ้ำซ ้อน                 577 

การบริหารโควตาตามงบประมาณท่ีได้รับ 578 

• บริหารกองทุนเฉพาะที่มีค่าใช้จ่ายสูง 579 

– คำนึงถึงประสิทธิภาพการใช้งบประมาณและผลลัพธ์บริหารยา วัคซีน ส่งเสริมการใช้ยา Generic และ580 

นวัตกรรมที่ผลิตในประเทศ 581 

• คำนึงถึงการแก้ปัญหางบปี 2569 ที่ไม่เพียงพอ หากบริการเกินกว่าเป้าหมาย 582 

 583 

 584 

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 /2569 วันจันทร์ที่ 6 กรกฎาคม 2569 585 

1. รับทราบข้อเสนอนโยบายการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 586 

หลักการสำคัญในการจัดทำร่างประกาศบริหารจัดการกองทุน(ขาลง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ประเด็น587 

หลักการย่อยสำหรับการบริหารจัดการงบประมาณรายการสำคัญ เช่น ผู้ป่วยใน บริการปฐมภูมิ ฯลฯ  และ588 

ประเด็นจากการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง และการรับฟังความเห็นจากเวทีต่างๆ ตามที่589 

เสนอ 590 

2. เห็นชอบข้อเสนอนโยบายฯประเด็นหลักการย่อย การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 591 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2570   592 

3. มอบคณะอนุกรรมการฯที่เกี่ยวข้อง นำข้อเสนอเชิงนโยบายฯตามหลักการสำคัญ ประเด็นหลักการย่อยสำหรับ593 

การบริหารจัดการรายการสำคัญ ประกอบการพิจารณาจัดทำข้อเสนอหลักเกณฑ์การบริหารกองทุน594 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 เพื่อเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ595 

ต่อไป 596 

4. มอบ สปสช.ขับเคลื่อนการดำเนินงานให้เกิดผลเป็นรูปธรรม โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  และ597 

นำข้อสังเกตของคณะกรรมการไปประกอบการดำเนินงาน ทั้งนี้ ให้ สปสช.ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข598 

พิจารณาเตรียมการแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือรองรับผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนต่อหน่วยบริการและ/หรือประชาชน599 

ผู้รับบริการ พร้อมทั้งสื่อสารสร้างความเข้าใจอย่างกว้างขวาง ตลอดจนติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน 600 

และรายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นระยะต่อไป 601 

5. รับรองมติเพ่ือดำเนินการได้ทันที 602 

  603 

 วาระท่ี 7.1.2 การทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 604 

2569 605 

สืบเนื่องจากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2569 มอบ สปสช. 606 

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายประจำ ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2569 607 

งบกลาง 608 

สปสช.ได้จัดทำข้อเสนอการทบทวนขอการจัดสรรงบประมาณเสนอคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์609 

การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน เห็นชอบทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายประจำ 610 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 งบกลางจากยอด 19,050.0508 ล้านบาท เป็นจำนวน  6,207.2375 ล้านบาท 611 
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คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้พิจารณาประเด็นดังกล่าวแล้วเมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2569       612 

จึงเสนอคณะกรรมการ 613 

1. เห็นชอบให้ทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลางรายการ เงินสำรองจ่ายเพ่ือกรณี614 

ฉุกเฉินหรือจำเป็น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จากยอด 19,050.0508 ล้านบาท เป็นจำนวน  6,207.2375 615 

ล้านบาท ตามท่ีเสนอ ทั้งนี้ยอดเงินส่วนต่างที่เป็นค่าบริการของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และใช้งบประมาณปี พ.ศ. 616 

2569 จ่ายไปแล้ว หากพบว่าปลายปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ไม่เพียงพอให้เสนอขอรับ  งบกลางเพ่ิมเติมต่อไป 617 

2. รับรองมติเพ่ือดำเนินการได้ทันที 618 

 619 

ข้อเสนอการทบทวนขอการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 งบกลาง 620 

รายการ 
ยอดงบกลางที่เสนอ 

ขอทบทวน 
เสนอ คคก.หลัก 4 มิ.ย.69 

ยอดงบกลาง 
ที่เสนอขอทบทวน 

1. ค่าบริการขอรับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 งบกลาง ตามหนังสือสำนัก
งบประมาณ ที่ นร 0712/9049 

9,979.6575 6,207.2375 

1.1 ค่าบริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (หลังหัก
งบประมาณจากรายการรายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม
คงเหลือ ณ 30 พ.ย. 2566 จำนวน 442.96 ล้านบาท) 

2,257.6323 2,257.6323 

1.2 ค่าบริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 3,949.6052 3,949.6052 

1.3 ค่าบริการสุขภาพสำหรับผู ้ป่วยไตวายเร ื ้อรังที ่ไม่
เพียงพอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

3,772.4200*  

2. ค่าบริการสาธารณสุขท่ีใช้งบประมาณปี 2569 สำหรับ
จ ่ายชดเชยค ่าบร ิการป ี งบประมาณ 2568 กรณี
งบประมาณไม่เพียงพอ ตามมติบอร์ด 

9,070.3393*  

2.1 ค่าบริการกรณีเฉพาะ 6,456.9442  

2.2 ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสำหรับการบริการระดับ
ปฐมภูมิ 

283.7526  

2.3 ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 550.7111  

2.4 ค่าบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 647.2434  

2.5 ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จ่ายตาม
รายการ Feeschedule 

815.0001  

2.6 อ่ืนๆ เช่น ค่าวัคซีน , DM/HT 316.7419  

รวม 19,050.0508  

*ค่าบริการปี 2568 ที่ใช้งบประมาณปี 2569 จ่ายไปก่อน 621 

 622 
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มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 /2569 วันจันทร์ที่ 6 กรกฎาคม 2569 623 

1. เห็นชอบให้ทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลางรายการ เงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉิน624 

หรือจำเป็น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  จากยอด 19,050.0508 ล้านบาท เป็นจำนวน  6,207.2375 625 

ล้านบาท ตามท่ีเสนอ ทั้งนี้ยอดเงินส่วนต่างที่เป็นค่าบริการของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และใช้งบประมาณปี 626 

พ.ศ. 2569 จ่ายไปแล้ว หากพบว่าปลายปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ไม่เพียงพอให้เสนอขอรับงบกลางเพิ่มเติม627 

ต่อไป 628 

2. รับรองมติเพ่ือดำเนินการได้ทันที 629 

 630 

วาระท่ี 7.1.3 ความก้าวหน้าการดำเนินงานหน่วยนวัตกรรม 631 

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 1 เมษายน  2569  มีมติมอบ สปสช. รายงานผลงาน632 

และผลการใช้จ่ายงบประมาณ ในระยะเวลา 3 เดือน (ระหว่างวันที ่ 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2569) ต่อ633 

คณะกรรมการเพื่อพิจารณา 634 

 สปสช. ได้สรุปความก้าวหน้าการดำเนินงานหน่วยบริการนวัตกรรม โดยสรุปสถานะงบประมาณ ภาพรวม635 

สถานะหน่วยบริการ สรุปจำนวนรายการให้บริการรายสัปดาห์ (30 มีนาคม – 14 มิถุนายน 2569) รายงานสรุปการ636 

ใช้งบประมาณรายสัปดาห์ ระบบข้อมูลก่อนการจ่ายชดเชยหน่วยนวัตกรรม แนวทาง การดำเนินงานของสำนักงาน 637 

(1 กรกฎาคม – 15 กันยายน 2569)  638 

  639 

 คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้พิจารณาประเด็นดังกล่าวแล้วเมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2569 จึง640 

เสนอคณะกรรมการ 641 

1. รับทราบ ผลการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยบริการนวัตกรรมในช่วง  3 เดือนที่642 

ผ่านมา (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 14 มิถุนายน 2569) ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ643 

แห่งชาติ ครั้งที่ 4/2569 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2569  644 

2. รับทราบ แนวทางในการดำเนินงานเพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณและ                645 

การบริการในหน่วยบริการนวัตกรรม ที่จะดำเนินการในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม –15 กันยายน 2569 646 

 647 

สรุปสถานะงบประมาณ (ณ 16 ก.ย. 2568 – 14 มิ.ย. 2569) 648 

งบประมาณ 
หน่วยนวัตกรรม  

(บาท) 
หน่วยอ่ืนๆ / ภาครัฐอ่ืน 

(บาท) 
ยอดรวมทั้งหมด 

(บาท) 
1. งบประมาณที่ได้รับ    

- งบตั้งต้น - - 3,770,479,500 
- ปรับเกลี่ยเพ่ิม - - 1,840,746,003 
2. งบที่ใช้ไป 4,178,017,895 498,680,030 4,676,697,925 
3. งบประมาณคงเหลือ 609,510,795 299,840,780 909,351,575 

 649 

รายงานสรุปการใช้งบประมาณรายสัปดาห์: หน่วยบริการนวัตกรรม 650 

 สรุปผลการดำเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยบริการนวัตกรรม (เช่น ร้านยา , คลินิก651 

พยาบาล, ทันตกรรม ฯลฯ) ในช่วง 11 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 30 มีนาคม ถึง 14 มิถุนายน 2569 เพื่อติดตาม652 

ประสิทธิภาพการใช้งบประมาณตามแผนการปรับเกลี่ยงบประมาณปี 2569 653 
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สรุปตัวเลขภาพรวม (การเบิกจ่าย 11 สัปดาห์) 654 

• ยอดรวมการใช้: 727.07 ล้านบาท (รวมการเบิกจ่าย 11 สัปดาห์) 655 

• ค่าเฉลี่ยต่อสัปดาห์: 66.10 ล้านบาท (เฉลี่ยการใช้จ่าย) 656 

• ยอดต่ำสุด: 41.73 ล้านบาท (ต่ำสุดในช่วง 11 สัปดาห์) 657 

• ยอดสูงสุด: 78.64 ล้านบาท (สูงสุดในช่วง 11 สัปดาห์) 658 

 659 

ข้อมูลการใช้งบประมาณรายสัปดาห์ (ล้านบาท) 660 

สัปดาห์ / ช่วงวันที่ ยอดงบประมาณที่ใช้ (ล้านบาท) 

30 มี.ค. - 5 เม.ย. 69 68.21 

6 - 12 เม.ย. 69 63.04 

13 - 19 เม.ย. 69 41.73 (ยอดต่ำสุด) 

20 - 26 เม.ย. 69 67.89 

27 เม.ย. - 3 พ.ค. 69 62.10 

4 - 10 พ.ค. 69 68.34 

11 - 17 พ.ค. 69 67.86 

18 - 24 พ.ค. 69 66.53 

25 - 31 พ.ค. 69 67.43 

1 - 7 มิ.ย. 69 78.64 (ยอดสูงสุด) 

8 - 14 มิ.ย. 69 75.30 

เป้าหมาย 59 ล้านบาท/ สัปดาห์ 661 

 662 

ระบบข้อมูลก่อนจ่ายชดเชยหน่วยนวัตกรรม Top50 663 

รายงานสถานะการตรวจสอบการเบิกจ่ายเกินกำหนด (Max QTY) และการเฝ้าระวังความผิดปกติ 664 

การคัดกรองความเสี่ยงการเบิกจ่าย (Payment Risk Funnel) 665 

• 355 แห่ง 666 

- หน่วยบริการที่พบการเบิกจ่ายสูงกว่ากำหนด (Max QTY) 667 

- คิดเป็น 1% จากหน่วยบริการที่ Re-activated ทั้งหมด 668 

• 43 แห่ง 669 

- หน่วยบริการที่ถูกดำเนินการบันทึกข้อสังเกตแล้ว 670 

- คิดเป็น 0.8% จากกลุ่มหน่วยบริการที่เกิน Max QTY 671 

Workload รายวัน – 30 วันย้อนหลัง 672 

- ปกติ (1-4 ครั้ง/วัน) 673 
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- เฝ้าระวัง (5-7 ครั้ง/วัน) 674 

- เกินเกณฑ์ (8-13 ครั้ง/วัน) 675 

- เกิน Max QTY (>13 ครั้ง/วัน) 676 

- Max QTY: 13 ครั้ง/วัน (พยาบาล/เทคนิค) 677 

การกระจายตัวช่วงเวลา (06:00 – 23:59 น.) – 30 วันย้อนหลัง 678 

- 06:00-11:59 เช้า 679 

- 12:00-17:59 กลางวัน 680 

- 18:00-23:59 เย็น/ค่ำ 681 

- Peak: 17:00-17:59 น. (104 ครั้ง) 682 

แจ้งเตือนความผิดปกติวิกฤต (Critical Anomaly Alert) 683 

เป้าหมาย: คลินิกกายภาพบำบัด พ้ืนที่ สปสช. เขต 10 (อุบลราชธานี) 684 

Diagnostic Comparison Matrix: 685 

1. เกณฑ์การเบิกจ่าย (Standard): จำกัดสูงสุด 13 เคส/วัน 686 

- สถานะศักยภาพ: ต้องได้รับการรับรอง 687 

2. การเบิกจ่ายจริง (Actual): พุ่งสูงถึง 35 เคส/วัน 688 

- สถานะศักยภาพ: สปสช. เขตยังไม่ได้รับการรับรอง 689 

ดำเนินการส่งข้อมูลให้ L2 และ สปสช. ตรวจสอบแล้ว 690 

รายงานการตรวจสอบเอกสารหลักฐานของหน่วยบริการนวัตกรรม 691 

1. ภาพรวม 692 

ประเภทหน่วยบริการ (รวม 6 ประเภท) จำนวนหน่วยบริการ (แห่ง) 
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 15 
เวชกรรม 12 
การแพทย์แผนไทย 4 
เภสัชกรรม 3 
กายภาพบำบัด 2 
อ่ืน ๆ 3 

รวมทั้งสิ้น 39 
 693 

2. จำนวนหน่วยบริการที่เข้าสู่กระบวนการ 694 

สถานะการดำเนินงาน จำนวนหน่วยบริการ (แห่ง) 

อยู่ระหว่างขยายผลการตรวจสอบ 11 

อยู่ระหว่างการสอบสวน 9 

เพิกถอน/ยกเลิกการข้ึนทะเบียน 7 

อยู่ระหว่างพิจารณาตามมาตรา 60 12 

 695 
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ประเด็นที่ควรติดตาม 696 

• ติดตามการโอนเงินคืนคงค้าง 697 

• เร่งรัดการขยายผลการตรวจสอบและการสอบสวน 698 

• ดำเนินการตามมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ 699 

• ติดตามการเพิกถอน/มาตรา 60 จนแล้วเสร็จ 700 

 701 

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 /2569 วันจันทร์ที่ 6 กรกฎาคม 2569 702 

1. งบประมาณของหน่วยบริการนวัตกรรมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน –14 มิถุนายน 2569) ตาม703 

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2569 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2569  704 

2. รับทราบ แนวทางในการดำเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณและการบริการใน705 

หน่วยบริการนวัตกรรม ที่จะดำเนินการในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม – 15 กันยายน 2569  706 

3. มอบ สปสช.จัดทำแผนการดำเนินงานเพิ่มเติมสำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2570  โดยให้ความสำคัญกับการ707 

กระจายหน่วยบริการอย่างเหมาะสมตามความจำเป็นในแต่ละพ้ืนที่ การบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วย708 

บริการปฐมภูมิ และการปรับขอบเขตบริการให้เหมาะสมโดยเน้นบริการเชิงรุก 709 

4. รับรองมติเพ่ือดำเนินการได้ทันที 710 

 711 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 712 

ระเบียบวาระท่ี 7.1 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 713 

 รับทราบ มติที ่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ 7 /2569 วันจันทร์ที ่   6 714 

กรกฎาคม 2569 ดังนี้ 715 

 วาระท่ี 7.1.1 (ร่างข้อเสนอ)นโยบายการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 716 

2570 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการฯและการรับฟังความเห็นแนวทางการบริหารจัดการกองทุนฯ ปีงบประมาณ 717 

พ.ศ. 2570  718 

 วาระที่ 7.1.2 การทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 719 

2569 720 

 วาระท่ี 7.1.3 ความก้าวหน้าการดำเนินงานหน่วยนวัตกรรม 721 

 722 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 723 

 ไม่มี 724 

 725 

มติที่ประชุม 726 

ระเบียบวาระท่ี 7.1 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 727 

 รับทราบ มติที ่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ 7 /2569 วันจันทร์ที ่   6 728 

กรกฎาคม 2569 ดังนี้ 729 

 วาระท่ี 7.1.1 (ร่างข้อเสนอ)นโยบายการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 730 

2570 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการฯและการรับฟังความเห็นแนวทางการบริหารจัดการกองทุนฯ ปีงบประมาณ 731 

พ.ศ. 2570  732 
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 วาระที่ 7.1.2 การทบทวนยอดคำขอรับการสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 733 

2569 734 

 วาระท่ี 7.1.3 ความก้าวหน้าการดำเนินงานหน่วยนวัตกรรม 735 

 736 

ระเบียบวาระท่ี 7.2 มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับอปสข. 737 

 ไม่มี 738 

ระเบียบวาระที่ 7.3  ประชาสัมพันธ์ การรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) ประกาศการดำเนินงานและการบริหาร739 

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2570  740 

 สปสช. ขอเชิญผู้ให้บริการสาธารณสุขแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) ประกาศการดำเนินงาน741 

และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข ประจำปี742 

งบประมาณ 2570   โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) ประกาศการดำเนินงาน743 

และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข ประจำปี744 

งบประมาณ 2570 ผ่านหน้าเว็บไซต์ https://www.nhso.go.th/th/ 745 

 746 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 747 

ระเบียบวาระที่ 7.3 ประชาสัมพันธ์ การรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) ประกาศการดำเนินงานและการบริหารจัดการ748 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2570  749 

 รับทราบ ช่องทางประชาสัมพันธ์ การรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) ประกาศการดำเนินงาน และ การบริหาร750 

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2570  751 

 752 

มติที่ประชุม 753 

ระเบียบวาระที่ 7.3 ประชาสัมพันธ์ การรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) ประกาศการดำเนินงานและการบริหารจัดการ754 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2570  755 

 รับทราบ ช่องทางประชาสัมพันธ์ การรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) ประกาศการดำเนินงานและ การบริหาร756 

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2570  757 

ระเบียบวาระท่ี 7.4  เรื่องจากคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของ758 

ระบบบริการทุกระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 759 

 วาระที่ 7.4.1 แผนการดำเนินงานกรณียกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย760 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2569  761 

1. ความเป็นมา 762 

1.1 หลักการหน่วยบริการแจ้งความประสงค์ยกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุข 763 

ในกรณีที่คู่สัญญาฝ่ายหน่วยบริการไม่ประสงค์จะต่อสัญญาในปีงบประมาณใดต่อไปอีก ให้คู่สัญญาฝ่ายหน่วย764 

บริการแจ้งความประสงค์เป็นหนังสือต่อสำนักงานก่อนสัญญาสิ้นสุดไม่น้อยกว่า  180 (หนึ่งร้อยแปดสิบ) วัน การที่765 

คู่สัญญาฝ่ายหน่วยบริการแจ้งความประสงค์ดังกล่าวแล้วก็ยังคงมีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแก่  ผู้มีสิทธิไปจนกว่า766 

สิ้นสุดระยะเวลาตามสัญญานี้ หากคู่สัญญาฝ่ายหน่วยบริการแจ้งความประสงค์ไม่ต่อสัญญาน้อยกว่า 180 (หนึ่งร้อย767 

แปดสิบ) วัน ต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสำนักงาน หากสำนักงานไม่ตกลงให้ความยินยอม คู่สัญญาฝ่าย768 

หน่วยบริการยังคงต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยไม่มีเงื่อนไข และสำนักงานขอสงวนสิทธิเรียก769 

ค่าเสียหายดังกล่าวโดยมีสิทธิหักจากหลักประกันสัญญาตามข้อ 6 ได้ด้วย (ข้อ 9.3 แห่งสัญญาให้บริการสาธารณสุข) 770 
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หมายเหตุ: ในกรณีที่หน่วยบริการมีเหตุผลความจำเป็นที่ไม่อาจให้บริการสาธารณสุขจนครบระยะเวลาที่771 

กำหนดในสัญญาให้บริการสาธารณสุขได้  และมีความประสงค์จะยกเลิกสัญญาให้มีหนังส ือแจ ้งเหตุผล             772 

ความจำเป็นต่อสำนักงาน ในกรณีดังกล่าวให้สำนักงานพิจารณายกเลิกสัญญาได้โดยให้นำเหตุผลความจำเป็นและ773 

การเข้าถึงถึงบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการมาประกอบการพิจารณาทั้งนี้  เมื่อมีการยกเลิกสัญญาแล้ว หน่วย774 

บริการยังคงมีหน้าที่และความรับผิดชอบในความเสียหายที่อาจเกิดข้ึนจากการยกเลิกสัญญาดังกล่าว (ข้อ 11/7 แห่ง775 

ข้อบังคับฯ การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการฯ) 776 

1.2 หลักการสำนักงานบอกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุข 777 

กรณีคู ่สัญญาฝ่ายหน่วยบริการผิดสัญญาข้อหนึ่งข้อใด  ละทิ้งงาน หรือถูกสั ่งปิดสถานพยาบาล หรือ            778 

ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล 779 

หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาตจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไป หรือถูก780 

เพิกถอนใบอนุญาตให้จัดตั้งสถานบริการอ่ืน ๆ หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาตอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการให้บริการ หรือตกเป็น781 

ผู้ล้มละลาย หรือความปรากฏแก่สำนักงานว่าข้อมูลที่คู่สัญญาฝ่ายหน่วยบริการจัดส่งให้สำนักงานตามข้อ 5 เป็นเท็จ 782 

หรือเพิกเฉยไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของคณะกรรมการหรือสำนักงานหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่ว่าด้วยเหตุใด  ๆ ก็ตาม 783 

หรือมีเหตุทำให้สำนักงานเชื่อได้ว่าคู่สัญญาฝ่ายหน่วยบริการไม่สามารถให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิตามสัญญานี้784 

ได้หรือถ้าทำแล้วอาจจะทำไม่ได้ตามที่คณะกรรมการหรือสำนักงานกำหนดไว้ สำนักงานมีสิทธิที่จะบอกเลิกสัญญานี้785 

ได้และมีสิทธิให้ยกเลิกการขึ้นทะเบียนเป็น หน่วยบริการ (ข้อ 12.1 แห่งสัญญาให้บริการสาธารณสุข) 786 

2. ข้อมูลหน่วยบริการในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร                       787 

ประเภทหน่วยบริการ (ข้อมูล มิ.ย. 69) จำนวน (แห่ง) 
1. หน่วยบริการปฐมภูมิ 309 
  - ศูนย์บริการสาธารณสุข (ปฐมภูมิ ประจำ) 69 
  - หน่วยบริการปฐมของรพ. (รัฐ) 8 
  - คลินิกชุมชนอบอุ่น 232 
2. หน่วยบริการรับส่งต่อ (ที่ตั้งในกทม.) 40 
  -  รพ. UHOSNET 7 
  - รพ.รัฐทั่วไป 20 
  - รพ.เอกชน 13 
3. หน่วยบริการรับส่งต่อ (ที่ตั้งในจังหวัดรอยต่อกทม.) 5 
หน่วยนวัตกรรม (ข้อมูล 16 มี.ค. 69) จำนวน (แห่ง) 
4. หน่วยบริการที ่รับการส่งต่อเฉพาะด้านทั้ง  7 ด้าน 
(Re-activated) 

799 

  - ด้านเวชกรรม 109 
  - ด้านทันตกรรม 173 
  - ด้านเภสัชกรรม 443 
  - ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 10 
  - ด้านกายภาพบำบัด 11 
  - ด้านแพทย์แผนไทย 18 
  - ด้านเทคนิคการแพทย ์ 35 
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 ในปีงบประมาณ 2569 สปสช.กทม.ได้วิเคราะห์ความต้องการรับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 788 

28 แห่ง จาก 25  เขต มีหน่วยบริการสมัครเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 14 แห่ง  13 เขต และยัง789 

มีความต้องการหน่วยปฐมภูมิเพิ่ม 14 แห่ง จาก 12 เขต   790 

รับสมัครตั้งแต่วันที่ 25 ธ.ค. 2568 เป็นต้นไป (จำนวน 28 แห่ง) 791 

ปัจจุบันเปิดรับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ 14 แห่ง ดังนี้ (ข้อมูล ณ วันที่ 15 ก.ค. 69) 792 

- เขตบางพลัด 2 แห่ง 
- เขตดุสิต 2 แห่ง 
- เขตพระนคร 1 แห่ง 
- เขตวัฒนา 1 แห่ง 
- เขตดินแดง 1 แห่ง 

- เขตสาทร 1 แห่ง   
- เขตพญาไท 1 แห่ง 
- เขตปทุมวัน 1 แห่ง 
- เขตสายไหม 1 แห่ง 

 793 

ขอเปิดรับเพิ่ม 794 

- เขตบางรัก 1 แห่ง 795 

- เขตหนอกจอก 1 แห่ง 796 

- เขตบางเขน 1 แห่ง 797 

 798 

ผลการรับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่วันที่ 25 ธ.ค. 68 799 

หน่วยบริการที่สมัครอยู่ในพื้นที่ 
(ข้อมูล วันที่ 4 พ.ค. 69) 

จำนวน (แห่ง) 

เขตจอมทอง 1 
เขตดอนเมือง 1 
เขตดินแดง 2 
เขตทุ่งครุ 1 
เขตบางกอกใหญ่ 1 
เขตบางขุนเทียน 1 
เขตราชเทวี 1 
เขตลาดพร้าว 1 
เขตหนองจอก 1 
เขตบางแค 1 
เขตหนองแขม 1 
เขตธนบุรี 1 
เขตราษฎร์บูรณะ 1 
รวม 14 

 800 

  801 
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สรุปสถานการณ์หน่วยบริการไม่ประสงค์ต่อสัญญาให้บริการสาธารณสุข ปี 2570 และหน่วยบริการที่สำนักงาน802 

อยู่ระหว่างพิจารณาบอกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุข ปี 2569 803 

ลำดับ กรณียกเลิกสัญญา หน่วยบริการ (แห่ง) จำนวนเขต ประชากร (คน) รวม 

1 หน่วยบริการไม่ประสงค์ต่อ
สัญญาให้บริการสาธารณสุข  
(รายละเอียดตาม หัวข้อท่ี 3) 

12 แห่ง 
(หน่วยบริการปฐมภูมิ) 

13 เขต 106,672 

192,890 3 
(หน่วยบริการปฐมภูม ิ
หน่วยบริการประจำ) 

2 เขต 82,218 

1 แห่ง  (รพ.รับส่งต่อ)   

2 สำนักงานอยู่ระหว่างพิจารณา
บอกเล ิกส ัญญาให ้บร ิการ
สาธารณสุข  
(รายละเอียดตาม  หัวข้อที่ 4) 

5 5 เขต 37,709  

 804 

3. กรณีหน่วยบริการประสงค์ยกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569 (ข้อมูล 6 ก.ค. 69) 805 

ลำดับ เขต รหัสสพ. รายชื่อหน่วยบริการ 
ประเภท 

หน่วยบริการ 
ประชากร 

(คน) 
วันท่ีมีผล การจัดสรรประชากร หมายเหต ุ

1 บางเขน 41970 บางเขนสหคลินิก หน่วยบริการปฐมภมูิ 11,528 1 เม.ย.69 
จัดสรรประชากรแล้ว
เสร็จ 

- 

2 บางนา 11592 
รพ.ทั่วไปขนาดใหญ่บางนา 
1 

หน่วยบริการปฐมภมูิ
หน่วยบริการประจำ 

22,365 1 มิ.ย.69 
จัดสรรประชากรแล้ว
เสร็จ 

- 

3 ภาษีเจรญิ 25015 
ร พ . ท ั ่ ว ไ ป ข น า ด ใ ห ญ่          
มิตรประชา 

หน่วยบริการปฐมภมูิ
หน่วยบริการประจำ 

18,831 1 มิ.ย.69 
จัดสรรประชากรแล้ว
เสร็จ 

- 

4 บางกะป ิ 42145 
คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้
ใจ 5 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 8,800 1 ต.ค.69 
ม ีความพร ้อมในการ
จัดสรรลงคลินิกในเขต
พื้นที่ได้ทั้งหมด 

รอยืนยันการ
ยกเลิกภายใน 
12 ก.ค.69 

5 บางบอน 42017 
คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้
ใจ 14 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 7,144 1 ต.ค.69 
ม ีความพร ้อมในการ
จัดสรรลงคลินิกในเขต
พื้นที่ได้ทั้งหมด 

รอยืนยันการ
ยกเลิกภายใน 
12 ก.ค. 69 

6 บางเขน 12243 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 5,703 1 ต.ค.69 
ม ีความพร ้อมในการ
จัดสรรลงคลินิกในเขต
พื้นที่ได้ทั้งหมด 

- 

7 หลักสี ่ 11722 โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 
หน่วยบริการปฐมภมูิ
หน่วยบริการประจำ 

45,022 1 ต.ค.69 
จ ัดประชาชนให ้ กั บ
หน่วยบริการปฐมภูมิที่
อยู่ใกล้บ้านผู้มีสิทธิ 

- 

8 ดินแดง 42119 
คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้
ใจ 2 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 11,316 1 ต.ค.69 
ผูกเครือข่ายเพิ ่ม เพื่อ
ร อ ง ร ั บก ารจ ั ดส ร ร
ประชากร 

รอยืนยันการ
ยกเลิกภายใน 
12 ก.ค. 69 

9 จอมทอง 42094 
คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้
ใจ 4 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 9,807 1 ต.ค.69 
ผูกเครือข่ายเพิ ่ม เพื่อ
ร อ ง ร ั บ ก า ร จ ั ด ส ร ร
ประชากร 

รอยืนยันการ
ยกเลิกภายใน 
12 ก.ค.69 

10 วังทองหลาง 42144 
คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้
ใจ 8 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 7,526 1 ต.ค.69 
ผูกเครือข่ายเพิ ่ม เพื่อ
ร อ ง ร ั บ ก า ร จ ั ด ส ร ร
ประชากร 

รอยืนยันการ
ยกเลิกภายใน 
12 ก.ค.69 
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ลำดับ เขต รหัสสพ. รายชื่อหน่วยบริการ 
ประเภท 

หน่วยบริการ 
ประชากร 

(คน) 
วันท่ีมีผล การจัดสรรประชากร หมายเหต ุ

11 ลาดกระบัง 42794 
คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้
ใจ 15 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 8,450 1 ต.ค.69 
ผูกเครือข่ายเพิ ่ม เพื่อ
ร อ ง ร ั บ ก า ร จ ั ด ส ร ร
ประชากร 

รอยืนยันการ
ยกเลิกภายใน 
12 ก.ค.69 

12 วังทองหลาง 43632 
ธรรมพิชญคลินิกเวชกรรม 
สาขาลาดพร้าว 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 5,429 1 ต.ค.69 
ผูกเครือข่ายเพิ ่ม เพื่อ
ร อ ง ร ั บ ก า ร จ ั ด ส ร ร
ประชากร 

- 

13 

ตลิ่งชัน/
บางกอก
น้อย/บาง
ซ่ือ/บางพลัด 

11786 โรงพยาบาลอนันต์พัฒนา 2 
หน่วยบริการรับส่ง

ต่อ 
72,319 1 ต.ค.69 

ผูกเครือข่ายเพิ ่ม เพื่อ
ร อ ง ร ั บ ก า ร จ ั ด ส ร ร
ประชากร 

- 

14 สายไหม 42095 
คลินิกเวชกรรมใกล้บ้านใกล้
ใจ 7 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 9,701 1 ต.ค.69 
เปิดรับสมัครคลินิกเพิ่ม 
เพื่อรองรับประชากร 

รอยืนยันการ
ยกเลิกภายใน 
12 ก.ค.69 

15 สาทร 41741 
ธรรมวัฒน์คลินิกเวชกรรม 
สาขาทุ่งวัดดอน 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 11,309 1 ต.ค.69 
เปิดรับสมัครคลินิกเพิ่ม 
เพื่อรองรับประชากร 

- 

16 บางรัก 44480 
คลินิกเวชกรรมไอเอ็มเอช       
สีลม 

หน่วยบริการปฐมภมูิ 9,959 1 ต.ค.69 
เปิดรับสมัครคลินิกเพิ่ม 
เพื่อรองรับประชากร 

- 

 806 

4. กรณีสำนักงานอยู่ระหว่างพิจารณาบอกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569  807 

ลำดับ เขต 
ประเภท

หน่วยบริการ 
ประชากร 

(คน) 
วันที่มีผล 

ประเด็นในการพิจารณาบอกเลิก
สัญญาฯ 

1 สะพานสูง 
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ
9,963 

นับจากวันท่ี
เลขาธิการมีคำสั่งให้

ยกเลิกสัญญาฯ 
(ปัจจุบันอยู่ระหว่าง

การพิจารณา) 

• ปิดทำการโดยพลการ• ขาดบุคลากร           
ทางการแพทย์• ไม่มีการแก้ไขปรับปรุง 

2 หลักสี ่
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ
1,214 

• ปิดทำการโดยพลการ• สถานบริการ           
ไม ่พร ้อมให ้บร ิการ• ไม ่ม ีการแก ้ไข
ปรับปรุง 

3 คลองสามวา 
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ
9,233 

• ตรวจพบความไม ่ ถ ู กต ้ อง ในการ
เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข• กำหนด
เงื่อนไขในการส่งตัว 

4 หนองจอก 
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ
10,247 

• ตรวจพบความไม ่ ถ ู กต ้ อง ในการ
เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข• กำหนด
เงื่อนไขในการส่งตัว 

5 มีนบุร ี
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ
7,052 

• ตรวจพบความไม ่ ถ ู กต ้ อง ในการ
เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข• กำหนด
เงื่อนไขในการส่งตัว 

 808 

  809 
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5. แผนการดำเนินงานกรณียกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569  810 

 811 

ลำดับ แผนการดำเนินงานของสำนักงาน ช่วงเวลาดำเนินการ 

1 
ประชุมเตรียมความพร้อม:ชี้แจงแนวทางการจัดสรรเครือข่าย ให้ประชาชน     
ที่ได้รับผลกระทบ และแนวทางให้กับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 

ระยะเวลาในการดำเนินการ 1 - 31 ก.ค. 69 

2 
ประชุมชี้แจงและเตรียมความพร้อมภาคประชาชน:เพื่อทำความเข้าใจและ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในพื้นที่ 

 

3 
ประสานความร่วมมือ:ในการให้ข้อมูลของสายด่วน สปสช. 1330 และงาน
ลงทะเบียนประชาชน เพื่อเตรียมการลงทะเบียนประชาชน 

ระยะเวลาในการดำเนินการ ส.ค. - ก.ย. 69 

4 
เตรียมจัดประชาสัมพันธ์:การส่ง SMS แจ้งประชาชน และประชาสัมพันธ์         
ผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย 

 

5 
เตรียมความพร้อมรองรับ:เพื่อรองรับการประสานงานกรณีประชาชนไม่ได้             
รับบริการตามสิทธิ หรือไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ 

 

6 ลงทะเบียนสิทธิประชากร:ไปยังหน่วยบริการที่จัดไว้รองรับ 

ระยะเวลาในการดำเนินการ  1 ต.ค. 69 
หมายเหตุ: กรณีสำนักงานบอกเลิกสัญญา สามารถ
ลงทะเบียนสิทธิประชากรได้ 
นับจากวันที ่เลขาธิการมีคำสั ่งให้ยกเลิกสัญญา
ให้บริการสาธารณสุข 

 812 

เรียนคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ 813 

ระเบียบวาระที่ 7.4 เรื่องจากคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของ814 

ระบบบริการทุกระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 815 

วาระที่ 7.4.1 แผนการดำเนินงานกรณียกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย816 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2569  817 

1. รับทราบ แผนการดำเนินงานกรณียกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ818 

แห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2569  819 

 820 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 821 

 ไม่มี 822 

 823 

มติที่ประชุม  824 

ระเบียบวาระที่ 7.4 เรื่องจากคณะทำงานพัฒนาสนับสนุนการขับเคลื่อนและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการของ825 

ระบบบริการทุกระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 826 

วาระที่ 7.4.1 แผนการดำเนินงานกรณียกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย827 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2569  828 

รับทราบ แผนการดำเนินงานกรณียกเลิกสัญญาให้บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ829 

แห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 2569  830 

 831 

  832 



 
 

40 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 7/ 2569  วันพฤหัสบดี ท่ี  16 กรกฎาคม 2569 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                     ฉบับที่ 01 

                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

ระเบียบวาระท่ี 8   เรื่องอ่ืนๆ 833 

 834 

ระเบียบวาระท่ี 8.1  กำหนดการประชุมอปสข. เดือนสิงหาคม 2569 835 

ครั้งที ่ ว.ด.ป เวลา 
8/2569 พ. 26 ส.ค. 2569 09.00 น.-12.00 น. 
9/2569 พฤ 17 ก.ย. 2569 09.00 น.-12.00 น. 
10/2569 พฤ 15 ต.ค. 2569 09.00 น.-12.00 น. 
11/2569 พฤ 19 พ.ย. 2569 09.00 น.-12.00 น. 
12/2569 พฤ 17 ธ.ค. 2569 09.00 น.-12.00 น. 

 836 

มติที่ประชุม  837 

       รับทราบ 838 

 839 

ปิดการประชุม เวลา 11.30 น. 840 

 841 

 842 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จดรายงานการประชุม 843 

ผู้อำนวยการกอง สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 844 

                                                                                                                                     845 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 846 

ผู้อำนวยการสำนัก สำนักขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 847 

 848 

พันโทธนศักดิ์ ถัมภ์บรรฑุ  ผู้ทานรายงานการประชุม 849 

ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  850 

กลุ่มภารกิจสำนักงานสาขาพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 851 


