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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร                                   2 

ครั้งที่ ๙ / ๒๕๖๖ ในวันอังคารที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.                                        3 

ณ ห้องประชุม ชั้น ๒ โรงพยาบาลทหารอากาศ(สีกัน) กรมแพทย์ทหารอากาศ เขตดอนเมือง กทม.  4 

และ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ zoom conference) 5 

 6 

 7 

 8 

๑. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ชั้น ๒ โรงพยาบาลทหารอากาศ(สีกัน) 9 
 10 

๑.  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธานอนุกรรมการ 

๒.  พญ.ลลิตยา กองคำ รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รองประธานอนุกรรมการ 

๓.  ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๔.  ดร.พญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ อนุกรรมการ 

๕.  นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับ
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๖.  ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้อำนวยการเขต สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 
และเลขานุการ 

๒. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 11 

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

๘.  ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช อนุกรรมการ 

๙.  น.อ.จตุรงค์ ตันติมงคลสุข รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า อนุกรรมการ 

๑๐.  นพ.วัฒน์ชัย มิ่งบรรเจิดสุข ผู้อำนวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ อนุกรรมการ 

๑๑.  นายวิชาญ มีนชัยนันท์ ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

๑๒.  น.ส.กชนุช  แสงแถลง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตาพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 
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๑๓.  นางประจวบ ทิทอง ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ตาม ม.๕๐ (๕) 
ในพ้ืนที่ 

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

๑๕.  นายวันเสาร์  ไชยกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

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

อนุกรรมการ 

๓. รายช่ืออนุกรรมการทีล่าประชุม 1 

๑. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ ติดภารกิจ 

๒. นพ.จินดา โรจนเมธินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ติดภารกิจ 

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

๔. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม ชั้น ๒ โรงพยาบาลทหารอากาศ(สีกัน) 3 

 4 

๑.  น.อ.หญิง อาทิมา  บุญวรรณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน)  

๒.  น.อ.หญิง กรรณยิการ์  วรรณวมิลสุข รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน) 

๓.  น.อ.หญิง พิกุล  เหมวิมล หก.กพย.รพ.ทอ.(สีกัน) พอ. 

๔.  น.อ.หญิง ชนิดา  ศรีล้ำ หน.แผนกควบคุมภายในและสิทธิการรักษา 

๕.  น.ท.หญิง รุ่งนภา  คำภา รอง หก.กพย.รพ.ทอ.(สีกัน) พอ. 

๖.  น.ท.หญิง ณาตยา  สืบศรี หน.ผอฉ.กพย.รพ.ทอ.(สีกัน) พอ. 

๗.  น.ท.หญิง สาวิตรี  เคลือบคดี หน.ผผน.กพย.รพ.ทอ.(สีกัน) พอ. 

๘.  ร.ท.หญิง พนิดา  มีเงินทอง นพบ.ผปน.กพย.รพ.ทอ.(สีกัน) พอ. 

๙.  นางเบญจมาส เลิศชาคร ผู้ช่วยเลขาธิการประจำส่วนงาน  

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

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



๓ 
 

   รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกันสขุภาพระดับเขตพืน้ที ่เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๙/๒๕๖๖   วันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566  

๑๒.  นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ ผู้อำนวยการกอง สปสช.เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๓.  นางบุญสิงห์ มีมะโน ผู้จัดการกอง สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๔.  นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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

๑๖.  นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๗.  นางพรนาวี ทิมเกิด ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๘.  น.ส.รุ่งระวี สุขแสงศรี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๙.  นายเศรษฐญา ม่วงศิริ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๒๐.  นายสุปรีชา ครอบบัวบาน นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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

๒๒.  นางชัชชกร หอมจันทร์ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๒๓.  น.ส.นนรมณ  แก้วกาหลง นักบริหารงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

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

๕. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 1 

๑.  นพ.ดุสิต  ขำชัยภูมิ รองเลขาธิการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๒.  นายธวัชชัย เรืองโรจน์ ผู้ช่วยเลขาธิการ สายงานบริหารกองทุน 

๓.  น.ส.พิมพ์วสา ศรีเมือง รองผู้อำนวยกายฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๔.  น.ส.รจิต  แซ่หลิ่ม ผู้จัดการกอง ฝ่ายฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๕.  นางเสาวลักษณ์  บุญณรงค์ หัวหน้ากลุ่มหลักประกันสุขภาพ สำนักอนามัย 

๖.  นางปิยะฉัตร อินใจ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 

 2 

เปิดประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 3 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ      4 

๑. ประธานฯ กล่าวถึงวันนี้ได้รับความกรุณาจากผู้อำนวยการรพ.ทหารอากาศ (สีกัน)  เดิมพ้ืนที่นี้เป็นคลอง5 

แคบเวลาเรือแล่นผ่านก็จะสีกัน จึงเรียกกันว่าทุ่งสีกัน เป็นพื้นที่ของทหารอากาศ  อปสข.ลงพื้นที่เพ่ือดู6 
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ศักยภาพของProvider ที่รพ.นี้มีศักยภาพที่จะพัฒนาได้มากแต่ต้องเพ่ิมCapacity บุคลากรให้เพียงพอ และ1 

ขอรับฟังการนำเสนอและคำแนะนำจากรพ.ทหารอากาศ (สีกัน)   2 

๒. น.อ.หญิง กรรณยิการ์  วรรณวิมลสุข รองผอ. ผู้แทนผู้อำนวยการรพ.ทหารอากาศ (สีกัน)   นำเสนอข้อมูล3 

ของรพ.ดังนี้ 4 

ข้อมูลทั่วไป 5 

• โรงพยาบาลทหารอากาศ(สีกัน)กรมแพทย์ทหารอากาศเปิดให้บริการ เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2562 ขออนุญาต6 

เปิดให้บริการ 150 เตียง ให้บริการสุขภาพแก่ ข้าราชการทหารกองประจำการ นักเรียนทหาร ครอบครัวของ7 

กองทัพอากาศและประชาชนทั่วไป  8 

• ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพขั้นที่ 3 9 

 10 

การบริการ 11 

• แผนกผู้ป่วยนอก 12 

 13 

 14 

 15 

  16 
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• แผนกผู้ป่วยใน 1 

 2 

 3 

แนวทางการประสานรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน) 4 

การรับผู้ป่วย 5 

- มีใบส่งตัว  ระบุถึงโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน) 6 

- กรณีทางโรงพยาบาลไม่มีการจัดบริการ ได้แก่ โรคมะเร็ง, สูติ-นรีเวช, โรคเอดส์,จิตเวช, ทนัตกรรมเด็ก,  7 

ฟันปลอม, ครอบฟัน และโรคเหงือก  สามารถส่งตัวไปยังโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 8 

- กรณีฉุกเฉิน : โทรศัพท์ประสานห้องฉุกเฉิน รพ.ทอ.(สีกัน) 9 

คลินิกเครือข่าย 10 

- สรณคมน์คมคลินิกเวชกรรม 11 

- ศรีดอนเมืองคลินิกเวชกรรม 12 

- สรงประภา 26 คลินิกเวชกรรม 13 

- ศบส.60 รสสุคนธ์ มโนชญากร 14 

กรณีเกินศักยภาพโรงพยาบาลทหารอากาศ(สีกัน) 15 

- ส่งต่อ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 16 

- ส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีศักยภาพสูงกว่า        ในระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 17 

- แพทย์จะออกใบส่งตัวให้ผู้ป่วย โดยระบุระยะเวลาไม่เกิน 90 วัน เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา แนะนำให้18 

ผู้ป่วยติดต่อคลินิกหรือศูนย์บริการสาธารณสุข 60 19 

 20 

  21 
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สรุปประเด็นปัญหา 1 

1. ปัญหาการเบิกจ่ายของทางโรงพยาบาลได้ไม่ตามเป้าหมาย 2 

สรุป    ปี 65 ขอเบิก 60,836,605  บาท  จ่ายชดเชย 41,934,889  บาท 3 

          ปี 66 ขอเบิก 87,442,773  บาท จ่ายชดเชย 25,871,755   บาท 4 

2. ยังไม่สามารถจัดบริการทางการแพทย์บางสาขาได้โรงพยาบาลทหารอากาศ(สีกัน) ยังไม่มีการจัดบริการ  5 

- สูติ-นรีเวช 6 

- โรคมะเร็ง 7 

- จิตเวช 8 

- โรคเอดส์ 9 

- ทันตกรรมเด็ก รากฟันเทียม ฟันปลอม ครอบฟัน โรคเหงือก 10 

3. ข้อจำกัดด้านกำลังพล ได้แก่ แพทย์และพยาบาล ทำให้ปัจจุบันการเปิดรับผู้ป่วยนอน รพ. ได้เพียง 48 เตียง 11 

จาก 150 เตียง 12 

4. สถานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก มี 1 OPD เปิดบริการ 10 ห้องตรวจที่บริเวณ ชั้น 3 ปัจจุบันผู้รับบริการเฉลี่ย13 

ประมาณ 300คน/วัน ทำให้เกิดความคับค่ังของผู้รับบริการที่รอรับการตรวจรักษา 14 

๕. กรณ ีExtra billing รพ.จะมีช่องทางในการปรึกษาสปสช.ได้ในช่องทางใด 15 

๖. สิทธิข้าราชการและอปท.สามารถเบิกจ่ายบริการ P&P ได้อย่างไร 16 

๗. กรณีฉุกเฉิน พบว่าการให้บริการนอกเวลาราชการจะเป็น Intern ทั้งหมด พบว่ามีผู้ป่วยมารับบริการนอกเวลา17 

เปิดปกติ 18 

๘. ขอแนวทางและนโยบายจากสปสช.เพ่ือช่วยเหลือที่การเบิกจ่ายติดในระบบ 19 

 20 

สรุปประเด็นข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 21 

- มอบสปสช.และสปสช.กทม. จัดทีมดูแล ทำความเข้าใจและสนับสนุนข้อมูลให้โรงพยาบาลทหารอากาศ    22 

(สีกัน) ในประเด็นปัญหาดังกล่าวโดยเร็ว 23 

 24 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 25 

 26 

สำนักงานฯ ได้จัดส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่ เขต ๑๓ 27 

กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๘ / ๒๕๖๖ ในวันอังคารที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๖ ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบ และ28 

ไม่มีคณะอนุกรรมการฯแจ้งแก้ไขมายังเลขานุการ 29 

มติที่ประชุม 30 

 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  31 

ครั้งที่ ๘ / ๒๕๖๖ ในวันอังคารที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๖ โดยไม่มีการแก้ไข 32 

 33 

  34 
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ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 1 

 2 

ระเบียบวาระที่ ๓.๑  รายงานความก้าวหน้าการการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอกกรณี Model ๕ 3 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 4 

 5 

ความเป็นมา    6 

มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๖/๒๕๖๖             7 

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖  8 

 1. มอบสปสช. ดำเนินการ ดังนี้ 9 

      1.1 ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ OP refer อย่างละเอียด หากพบกรณีที่เข้า10 

ข่าย OP anywhere ให้เบิกจ่ายจากกองทุน OP anywhere  11 

      1.2 ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการที่ผิดปกติ ทั้งกรณี OP Fee Schedule และ 12 

OP Refer หากพบความคลาดเคลื่อน/ผิดปกติ ให้ดำเนินการเรียกเงินคืนทันที 13 

2. ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เร่งดำเนินการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ทั้งกรณี  14 

สิทธิ UC และ non-UC เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณท่ีเหลืออยู่อีกกว่า 700 ล้านบาท ให้ทันสิ้น15 

ปีงบประมาณ 2566 (รายงานในระเบียบวาระที่ ๓.๒) 16 

3. เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อคลินิกใหม่ในปี 66 จำนวน 80 แห่ง ที่จะไม่ต้องร่วมรับภาระ 17 

ค่าใช้จ่ายสำหรับบริการในปีงบประมาณ ๒๕65 ให้หักค่าใช้จ่ายบริการปี ๒๕65 ที่มาเรียกเก็บเงินในปี ๒๕๖6 18 

จำนวน 454.31 ล้านบาท จากคลินิกในปี ๒๕65 (ซึ่งได้รับเงินจ่ายคืนไป 616 ล้านบาท) ทั้งนี้จะไม่หักเกินกว่าที่19 

ได้รับคืนไป 20 

  - กรณ ีOP Refer หักตามสัดส่วนของเงินที่ได้รับคืน 21 

     - กรณี OP FS  หักตามรายคลินิก 22 

   ๔. เสนอสปสช. ให้ปรับการส่งเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 อย่างช้าไม่เกิน       23 

3 เดือน (send date) หากสิ้นปีงบประมาณมีเงินคงเหลือให้นำมาจ่ายค่าบริการส่งช้า 3 เดือนก่อน หากยังมีเงิน24 

คงเหลือจึงเทคืนให้หน่วยบริการตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด  25 

   ๕. มอบสปสช.วิเคราะห์ข้อเสนอจากการประชุมเครือข่ายคลินิก และ สังเคราะห์ข้อเสนอ ต่อ 26 

อปสข. ภายในเดือนสิงหาคม 2566 เพ่ือปรับเงื่อนไขการจ่ายเงิน ในปีงบประมาณ 2567 ต่อไป 27 

๖.  มอบทีมเลขาฯ เร่งดำเนินการตามข้อเสนอ และนำเสนอต่อสปสช.เพ่ือดำเนินการโดยด่วน 28 

       ๗.  การดำเนินการทั้งหมดให้ส่งตัวแทนคลินิกชุมชนอบอุ่นมามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล 29 

๘.  รับรองมติท่ีประชุม และให้ดำเนินการต่อไปได้เลย 30 

• มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่  ๗/๒๕๖๖  วันที่ 31 

๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๖  32 

๑. เห็นชอบตามกรอบวิธีการคิด การสรุปข้อมูลการตรวจสอบและประมาณการเรียกเงินคืนตามท่ีเสนอ 33 

 34 

 35 

 36 
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ตารางสรุปผลการตรวจสอบและประมาณการเรียกเงินคืน    1 

ประเด็น จำนวนเงินเรียกคืน  
(ประมาณการ) 

๑. ผลการตรวจสอบ OP FS & OP Refer 
 

   ๑.๑ OP FS  ที่เข้าเงื่อนไข OP Anywhere ๑๗ ล้านบาท 

   ๑.๒ OP Refer ที่เข้าเงื่อนไข OP Anywhere ๙๓  ล้านบาท 

   ๑.๓ Rerun ข้อมูล OP FS & Refer เรียกคืนประมาณ ๖.๖ ล้านบาท  
    * คืนข้อมูลให้หน่วยบริการตรวจสอบ ประมาณ ๗๒ ล้านบาท  
(ต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบ) 

๖.๖  ล้านบาท 

๒. หักเงินเดือน ๙๖  ล้านบาท 
๓. หนี้ ๔๕๔ ล้านบาท หักได้ = ๔๔๒ ล้านบาท ๔๔๒ ล้านบาท 
๔. คาดว่า จะมีเงินเพ่ิม ใน GB  ๖๕๔ ล้านบาท 
๕. คาดว่า จะจ่ายได้ Point ๑.๑๒ บาท/point 

๒. ให้จ่ายไม่เกิน point ละ ๑ บาท หากมีเงินเหลือ ให้เก็บไว้สำหรับชำระหนี้ค่าบริการที่เรียกเก็บ ที่ส่งมา2 

ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๖๖ 3 

๓. ให้ผู้แทนศูนย์บริการสาธารณสุข  ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น ร่วมกับสปสช. ดำเนินการตรวจสอบใน4 

รายละเอียด ทั้งหมด หากเห็นชอบตรงกัน ก็ให้ถือเป็นข้อยุติ และดำเนินการได้เลย แล้วแจ้งอปสข. เพ่ือทราบ 5 

 6 

• มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่  ๘/๒๕๖๖   7 

วันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๖ 8 

๑. รับทราบรายงานความก้าวหน้า และขอให้สปสช.ดำเนินการตรวจสอบตามมติคณะอนุกรรมการ9 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่  ๖ /๒๕๖๖  วันที่ ๒๕ กรกฎาคม 10 

๒๕๖๖ ข้อ ๓ ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๖ เพื่อให้สามารถจ่ายเงินให้กับคลินิกชุมชนอบอุ่นได้ 11 

๒. ขอให้สปสช.ดำเนินการจ่ายเงินให้กับคลินิกชุมชนอบอุ่นใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในปี ๒๕๖๖ ที่ไม่เก่ียวข้องกับ12 

การหักเงินคืนป๒ี๕๖๕ ไปเลย 13 

๓. รับรองมติที่ประชุม และให้ดำเนินการทันที 14 

 15 

ความคืบหน้าการดำเนินการ 16 
 17 

สำนักงานฯรายงานความคืบหน้าการดำเนินการมติอปสข.ดังนี้ 18 
 19 

ข้อ 1) การตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่าย OP refer และ OP Fee Schedule ที่เข้าเกณฑ์ OP Anywhere 20 

 1.  เป็นข้อมูลบริการในปีงบประมาณ 2566 คือบริการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 25 กันยายน 21 

2566 22 

 2. เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีหน่วยบริการประจำ และ หน่วยบริการที่รักษาใน23 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 24 
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 3. เป็นข้อมูลที่บันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim ตามเงื่อนไข ดังนี้ 1 

       3.1) หน่วยบริการบันทึกเบิกเป็น กรณี OP Refer แต่พบว่าหน่วยบริการที่ส่งต่อไม่ใช่หน่วยบริการ2 

ประจำหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องของผู้มีสิทธิ 3 

      3.2) หน่วยบริการที่รักษาไม่ใช่เครือข่ายของหน่วยบริการประจำ  4 

 4. ข้อมูลที่ผ่านตามเกณฑ์ในข้อ 1 - 3 สปสช.ปรับการจ่ายตามอัตราและรายการ OPFS กรณีเหตุสมควร 5 

เป็นการเข้ารับบริการนอกหน่วยบริการประจำหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องของผู้มี6 

สิทธิ ผลจากการดำเนินการ เป็นไปตามเงื ่อนไข OP Anywhere จำนวน 158.75 ล้านบาท โดย สปสช.ได้7 

ดำเนินการปรับการจ่ายโดยใช้งบ OP Anywhere และคืนงบประมาณเข้า Global budget OP แล้ว 8 

 9 

ข้อ 2) สำนักงานฯ ออกประกาศกำหนดปัจจัยการจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีบริการผู้ป่วยนอกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 10 

พ.ศ.2566 11 

 การจ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule) และอัตราจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสำหรับ12 

เครือข่ายหน่วยบริการระดับปฐมภูมิเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด  13 

โดยพิจารณาจากปัจจัย ดังต่อไปนี้ 14 

 1) ค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนให้แก่หน่วยบริการเมื่อสิ้นรอบการบริหารการจ่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 15 

 2) ค่าใช้จ่ายที่จัดสรรงบบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมนอกจากเงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืนของหน่วยบริการ16 

ภาครัฐซึ่งได้รับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 17 

 3) ค่าใช้จ่ายที่เป็นผลงานการให้บริการในปีงบประมาณท่ีผ่านมาและมีการเรียกเก็บในปีงบประมาณ พ.ศ. 18 

2566 19 

 4) หากมีงบประมาณคงเหลือและมีการให้บริการสาธารณสุขซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่ยังไม่ได้จ่ายให้แก่หน่วยบริการ20 

จะนำไปพิจารณารวมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 21 

 22 

ประกาศหลักเกณฑ์
การจา่ย OP กทม. ปีงบ 66 (ลงนาม).pdf 23 

 ค่าใช้จ่ายที่เป็นผลงานการให้บริการในปีงบประมาณท่ีผ่านมาและมีการเรียกเก็บในปีงบประมาณ พ.ศ. 24 

2566      สำนักงานฯ หักค่าใช้จ่ายบริการปีงบประมาณ 2565  ที่มาเรียกเก็บเงินในปีงบประมาณ 2566 25 

จำนวน 454.31 ล้านบาท จากคลินิกในปีงบประมาณ 2565 (ซึ่งได้รับเงินจ่ายคืนไป 616 ล้านบาท) ทั้งนี้จะไม่26 

หักเกินกว่าที่ได้รับคืนไป 27 

           - กรณี OP Refer หักตามสัดส่วนของเงินที่ได้รับคืน 28 

           - กรณี OP FS  หักตามรายคลินิก 29 

      ผลจากการดำเนินการ สามารถหักตามมติ อปสข.ได้จากงบประมาณท่ีได้จัดสรรคืนให้กับหน่วยบริการ30 

ได้เป็นจำนวนเงิน 436.97 ล้านบาท 31 

 32 

 มติวันที่ 24 ส.ค.66 อปสข.เห็นชอบกรอบแนวคิดการนำเสนอ ส่วนหักค่าแรงของศูนย์บริการ33 

สาธารณสุขของปี 2565 จำนวน 96.06 ล้านบาท ดำเนินการโดยปรับปรุงรายรับของ ศบส.ปี 2566       34 

ตามสัดส่วนรายรับปี 2565 และนำมาจัดสรรให้หน่วยบริการเพิ่มเติมตามมติ อปสข.วันที่ 14 มิ.ย.65 35 

 36 

 37 
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สรุปผลการเบิกจ่ายเงินผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ตามกรอบการบริหารกองทุนฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖     1 

 2 

 3 

 4 

 5 

ตารางท่ี ๑  งบประมาณเพิ่ม Global Budget ปี๖๖ ที่ดำเนินการตามมติอปสข. 6 

 7 

 8 

 9 
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ตารางท่ี ๒ สรุปผลการจ่ายตามผลงานบริการ (Central Reimburse) ปีงบประมาณ 2566 1 

 2 

ตารางท่ี ๓  สรปุรายรับ-รายจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566 3 

 4 

 5 

 6 

ตารางท่ี ๔  ข้อเสนอทางเลือกการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566 7 

ข้อเสนอ รายละเอียด 
ทางเลือก 1 ดำเนินการทั้งข้อมูลปัจจุบันและข้อมูลส่งช้าให้เสร็จสิ้นภายใต้งบประมาณปี 66 แต่ได้รับ

การจ่ายชดเชยในอัตรา Point ที่ต่ำลง  
▪ ดำเนินการตามมติ อปสข. 
▪ กันเงินค่าบริการ OP Refer และค่าบริการ OPFS สำหรับข้อมูลส่งปีงบประมาณ 

๒๕66 ถึง 31 ธันวาคม ๒๕66 



๑๒ 
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ข้อเสนอ รายละเอียด 
▪ จ่าย OP FS ภายใต้วงเงินคงเหลือที่ประมาณ 0.55 บาท : point 

ทางเลือก 2 ดำเนินการข้อมูลปัจจุบันให้เสร็จสิ้นภายใต้งบประมาณปี 66 ส่วนข้อมูลส่งช้าเป็นหนี้ของปี
หน้า โดยใช้งบประมาณ 67 ได้รับการจ่ายชดเชยในอัตรา Point สู่งกว่าทางเลือก 1 
▪ ดำเนินการตามมติ อปสข. 
▪ ข้อมูลปี 66 ที่ส่งล่าช้าถึง 31 ธ.ค.66 ใช้งบประมาณป ี67 
▪ จ่าย OP FS ภายใต้วงเงินคงเหลือที่ประมาณ 0.90 บาท : point 

ทางเลือก 3 จ่ายข้อมูลทั้งหมด point ละ 1 บาท 
▪ ดำเนินการตามมติ อปสข. 
▪ กันเงินค่าบริการ OP Refer และค่าบริการ OPFS สำหรับข้อมูลส่งปีงบประมาณ 

๒๕66 ถึง 31 ธันวาคม ๒๕66 
▪ ใช้งบกองทุนปี 66 เกิน 606 ล้านบาท 

 1 

ประเด็นการพิจารณา 2 

 เสนอคณะอนุกรรมการฯเพ่ือพิจารณา 3 

1. ข้อเสนอการสรุปรายรับ-รายจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566  ตามท่ีเสนอ4 

ในตารางที่ ๓  5 

2. ข้อเสนอทางเลือกการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566 ตามตารางท่ี ๔  6 

3. แนวทางบริหารค่าใช้จ่าย โดยให้เร่งรัดการจัดสรรเงินสำหรับค่าใช้จ่ายที่คงค้างอยู่ให้นำไปรวมใน7 

ปีงบประมาณ 2567 8 

 9 

มติที่ประชุม 10 

1. เห็นชอบข้อเสนอการสรุปรายรับ-รายจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566 11 

ตามท่ีเสนอในตารางที่ ๓  12 

2. ข้อเสนอทางเลือกการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 ปีงบประมาณ 2566 ในตารางที่ ๔ 13 

 มติที่ประชุมเสียงส่วนใหญ่เลือกทางเลือกท่ี 1 ดังนี้ 14 

ทางเลือกที่ 1 :  ดำเนินการทั้งข้อมูลปัจจุบันและข้อมูลส่งช้าให้เสร็จสิ้นภายใต้งบประมาณปี ๒๕66 แต่15 

ได้รับการจ่ายชดเชยในอัตราPoint ทีต่่ำลง  16 

• ดำเนินการตามมติ อปสข. 17 

• กันเงินค่าบริการ OP Refer และค่าบริการ OP FS สำหรับข้อมูลส่งปีงบประมาณ ๒๕66 ถึง                18 

31 ธันวาคม ๒๕66 19 

• จ่าย OP FS ภายใต้วงเงินคงเหลือที่ประมาณ 0.55 บาท : point 20 

โดยให้สปสช.มารายงานความคืบหน้าทุกเดือน จนกว่าจะปิดบัญชีของปีงบประมาณ 2566  21 
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ทั้งนี้ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นเสนอให้ใช้ทางเลือกที่ 3 ดังนี้ 1 

ทางเลือกที่ ๓ : จ่ายข้อมูลทั้งหมด point ละ 1 บาท 2 

• ดำเนินการตามมติ อปสข. 3 

• กันเงินค่าบริการ OP Refer และค่าบริการ OPFS สำหรับข้อมูลส่งปีงบประมาณ 2566  ถึง           4 

31 ธันวาคม ๒๕66 5 

• ใช้งบกองทุนปีงบประมาณ 2566  เกิน 606 ล้านบาท 6 

โดยให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาจัดสรรเงินในส่วนอื่นมาดำเนินการในทางเลือกที่ 3  7 

3.  เห็นชอบแนวทางบริหารค่าใช้จ่ายโดยให้เร่งรัดการจัดสรรเงินสำหรับค่าใช้จ่ายที่คงค้างอยู่ 8 

4.  มอบ สปสช. ดำเนินการ 9 

 4.1 พิจารณานำมติที่ประชุมไปดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ต่อไป 10 

      4.2 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและนำเสนอข้อเสนอแนวทางการแก้ไขค่าใช้จ่าย OP ทั้งหมด ของหน่วย11 

บริการModel 5 ที่มีแนวทางสูงขึ้น และมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ      12 

       4.3 วิเคราะห์สาเหตุที่อัตราการใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ต่ำมาก และเสนอแนว13 

ทางการดำเนินการให้เพ่ิมความครอบคลุมให้สูงขึ้น เพ่ือให้มีการใช้งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ได้14 

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 15 

5. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการได้ทันที 16 

 17 

 18 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทราบ 19 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๑ รายงานการดำเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริม20 

สุขภาพและป้องกันโรค เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  21 
 22 

ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 23 

ครั้งที่ ๖/๒๕๖๕  วันพุธที่  ๒๘  ธันวาคม ๒๕๖๕  เห็นชอบตามหลักการและกรอบเวลาในการกำกับติดตาม24 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  ดังนี้  25 

 26 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ปี ๒๕๖๖ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

๔.๑.๑  เป้าหมายยุทธศาสตร์
ระบบบริการปฐมภูมิและงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 
๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

  √   √   √   
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เป้าหมายยุทธศาสตร์ ปี ๒๕๖๖ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

๔.๑.๒ เป้าหมายยุทธศาสตร์
ระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 
๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

 √   √   √   √ 

๔.๑.๓ เป้าหมายยุทธศาสตร์
ระบบการเข้าถึงบริการของกลุ่ม
เปราะบาง และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึง
บริการ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

√   √   √   √  

 1 

สำนักงานฯ ขอรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริม2 

สุขภาพและป้องกันโรค เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗    โดยสรุปจากการประชุมคณะทำงานพัฒนา3 

ระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ ๘ /๒๕๖๖               4 

วันที่ ๑๐  ตุลาคม ๒๕๖๖ 5 

 6 

แผนยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในเขตกรุงเทพมหานคร  7 

ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗ 8 

เป้าประสงค์ที่ ๑  มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่เพียงพอรองรับการดูแลสุขภาพของคนกรุงเทพมหานคร 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

๒ ปี 
ผลงาน 

ปี ๒๕๖๖ 
หมายเหตุ 

 
๑.๑ มีหน่วยบริการปฐมภูมิรองรับประชากรสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(UC) ตามเกณฑ์
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ครบทุกเขต 

๕๐ เขต ๔๒ เขต ไม่เพียงพอ ๘ 
เขต 

๑.๒ มีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับ
บริการระดับสูงรูปแบบใหม่ อย่างน้อยกลุ่มเขตละ 
๑ เครือข่าย (Primary care network) 

๗ โซน ๗ โซน  

ที่มา  : ๑.๑ ข้อมูลจากสำนักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.) ครั้งที่ ๓/๒๕๖๖ 9 

๑.๒ ข้อมูลจากสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร รายงาน อปสข. ณ วันที่ ๒๗ มิ.ย. ๒๕๖๖ 10 

 11 

แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ ๑ ผลการดำเนินงาน 
๑. วิเคราะห์ความพอเพียง การกระจายตัวของ

หน่วยบริการปฐมภูมิแยกตามประเภทหน่วย
บริการตามกลุ่มโซนและเขต 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๖๖  
๑. จำนวนเขตที่หน่วยบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ จำนวน 

๘ เขต 
๒. จำนวนหน่วยบริการปฐมภมูิที่ต้องการในการรองรับ

ประชากร จำนวน ๑๕ แห่ง 



๑๕ 
 

   รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกันสขุภาพระดับเขตพืน้ที ่เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๙/๒๕๖๖   วันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
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แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ ๑ ผลการดำเนินงาน 
๒. จัดหาหน่วยปฐมภูมิรองรับประชากรสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(UC) ตามเกณฑ์
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

   - เร่งรัดการประชาสัมพันธ์พ้ืนที่ที่มีความขาด
แคลนหรือพ้ืนที่ที่มีหน่วยบริการไม่เพียงพอ 
โดยร่วมมือกับหน่วยบริการประจำ และภาคี
ภาคประชาชนในพื้นที่ 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๖๖  
๑. มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๓๐๐ แห่ง   
๒. มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการขึ้นทะเบียนตาม

เกณฑ์พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน  
๒๔๕ แห่ง 

๓. มีการจัดอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จำนวน 
๓๓๕ แห่ง  

๓. กำกับ ติดตามมาตรฐานหน่วยบริการและ
คุณภาพหน่วยบริการ 

๑. กำกับ ติดตามหน่วยบริการผ่านกลไก Area Manager 
(ศบส.)และ Bangkok Health Zoning  

๒. พัฒนาระบบ Monitor ข้อมูลการบริการและการ
เบิกจ่ายชดเชยบริการ เพ่ือคืนข้อมูลให้กับหน่วยบริการ  

 1 

 2 

แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ ๒ ผลการดำเนินงาน 
ประสานความร่วมมือ กับ สำนักอนามัย กทม.  สำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สธ. ราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พัฒนาและ 
ติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

๑. มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพหน่วยบริการ       
ปฐมภูมิ ลักษณะเครือข่าย ๒ เรื่อง คือการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

๒. วางแผนหารือร่วมกับ Area Manager และ 
System Manager เพ่ือจัดทำแบบประเมิน และ
นำร่องการตรวจประเมินหน่วยบริการลักษณะ
เครือข่าย จำนวน ๕๐ แห่ง   

เป้าประสงค์ที่ ๒ สร้างความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ผลงาน 

ณ วันที่ ๓๐มิ.ย.๖๖ 
หมายเหตุ 

๒.๑ มีการกำกับติดตามเพ่ือพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
การดูแลรักษาโรคเรื้อรัง  
: อย่างน้อย ๒ โรค 

โรคที่กำหนดในการ
พัฒนา  
๑. โรคเบาหวาน  
๒. โรคความดันโลหิตสูง    

อ้างอิง PHC  

๒.๒ มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบริการปฐมภูมิใน
ลักษณะเครือข่าย  
ปี ๒๕๖๖ : มีเกณฑ์ประเมิน 

มีเกณฑ์ประเมิน  
 

อยู่ระหว่างจัดทำ
แบบประเมิน 

๒.๓ มีการประเมินคุณภาพการบริการปฐมภูม ิใน
ลักษณะเครือข่าย 
ปี ๒๕๖๗ : มีการประเมินคุณภาพปฐมภูมิ   

เตรียมการดำเนินการ   



๑๖ 
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 1 

เป้าประสงค์ที่ ๓ การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิและบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพิ่มข้ึน 

ลำดับ ตัวช้ีวัด Baseline ๒๕๖๕ ผลงาน 

๓.๑ อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก Utilization Rate  
(ใช้ข้อมูลบริการ OP ทุกรูปแบบบริการ)   
: เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย ๑ ครั้งต่อคนต่อปี 

๑.๙๗ รอประมวลผล  
ไตรมาส ๔         
ปี ๒๕๖๖ 

๓.๒ ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคของผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ 
: ร้อยละ ๕๐ 

๓๗.๒ ๕๙.๓๕ 

ที่มา : ข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ ๑ ต.ค. ๖๕ – ๓๐ ก.ย.๖๖ จากโปรแกรม MIS Area Branch eClaim KDHP และ 2 

eHHC   3 

แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ ๓ ผลการดำเนินงาน 
๑. วางแผนจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเชิงรุก

และดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน โรงเรียน วัด สถาน
ประกอบการ ร่วมกับ Area Manager   

๑. หน่วยบริการที่ผ่านการข้ึนทะเบียนตามเกณฑ์
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิใหม่ ได้รับ
มอบหมายพ้ืนที่ 

๒. คืนข้อมูลบริการ P&P ให้หน่วยบริการทุกแห่ง เพ่ือ
เร่งรัดการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

๒. สนับสนุนการจัดบริการทางเลือกใหม่ เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของประชาชน โดยมีการ
รับสมัคร ขึ้นทะเบียน/เพ่ิมศักยภาพ 

ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ 

 

หน่วยบริการทางเลือก
ใหม ่

จำนวน
หน่วยที่

ขึ้น
ทะเบียน
(แห่ง) 

จำนวน
หน่วยที่มี
ผลงาน
(แห่ง) 

ผู้รับบริการ
(คน) 

Lab Anywhere ๑๑ ๑ ๐ 

Telemedicine ๒๗ ๒๐ ๑๔,๙๕๕ 

รถทันตกรรมเคลื่อนที่ ๔ ๑ ๑๘,๘๔๘ 

รักษาเบื้องต้น ที่ร้านยา ๗๕๐ ๓๖๘ ๖๓,๕๗๐ 

 4 

เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ คนกรุงเทพมหานครจากทุกภาคส่วน และ
สนับสนุนชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง      

ลำดับ ตัวช้ีวัด ปี๖๖ 
ผลงาน 

ณ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 

๔.๑ ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
: ๖๐๐ ชุมชน 

มากกว่าหรือเท่ากับ ๔๐๐ 
ชุมชน 

๙๖๕ ชุมชน (๒๐ เขต) 



๑๗ 
 

   รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกันสขุภาพระดับเขตพืน้ที ่เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๙/๒๕๖๖   วันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
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เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ คนกรุงเทพมหานครจากทุกภาคส่วน และ
สนับสนุนชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง      

ลำดับ ตัวช้ีวัด ปี๖๖ 
ผลงาน 

ณ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 

๔.๒ มีโครงการที่ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร โดยภาคี
เครือข่ายภาคประชาสังคม  
: ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของ
ชุมชนและโครงการที่เสนอไม่
น้อยกว่า   ร้อยละ ๘๐ ได้รับ
การอนุมัติ      

๑. ชุมชนมีโครงการเสนอไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  

 
๒. โครงการร้อยละ ๘๐ 

ได้รับการอนุมัติ      

๑. ร้อยละ ๑๘.๓๗  
- ชุมชนทั้งหมด ๒,๐๑๖ ชุมชน 
- ชุมชนมีโครงการเสนอ ๓๗๐ 
ชุมชน  
๒. โครงการร้อยละ ๙๐.๘๑ 

ได้รับการอนุมัติ  
- มีโครงการเสนอ ๔๗๖ 

โครงการ 
- จำนวนที่ได้อนุมัติ ๔๓๕ 

โครงการ    

ที่มาข้อมูล : ข้อที่ ๔.๑ จากสำนักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 1 

                ข้อที่ ๔.๒ จากการสำรวจข้อมูลสำนักงานกองทุนสาขา ณ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ 2 

แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ ๔ ผลการดำเนินงาน 
๑. ประชุมกำหนดแผนบูรณาการการดำเนินงาน

ร่วมกับ สนอ.กทม ,สสส, สช, สปสช.เพ่ือ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค แบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

๑. กำหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน จำนวน ๕ 
เขต ได้แก่ เขตสายไหม เขตบางคอแหลม                   
เขตวังทองหลาง เขตธนบุรี  เขตทวีวัฒนา 

๒. พัฒนาศักยภาพทีมเลขานุการคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเขต  

๓. พัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความรู้ แกนนำเครือข่าย
ประชาชน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร จำนวน ๒๒ เขต  

๔. เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้แก่คณะ
อาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มรัตนโกสินทร์ เพ่ือช่วย
ขับเคลื่อนภาคประชาชนเขียนโครงการ  

๒. ประชุมเพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่ข้าราชการ
และบุคลากรที ่ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน ๖ กลุ ่มโซน 
(๕๐ เขต) 

จำนวน ๓ รุ่น ครอบคลุม ๕๐ เขต 

 3 

 4 

 5 



๑๘ 
 

   รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกันสขุภาพระดับเขตพืน้ที ่เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๙/๒๕๖๖   วันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
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มติที่ประชุม 1 

ที่ประชุมให้นำไปเป็นเรื่องประกอบการทำแผนฯในการประชุม ขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ2 

แห่งชาติของ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  (อปสข.) และ 3 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร           4 

( อคม.)  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (Retreat)  ในระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 5 

 6 

 7 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๒  เรื่องจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 8 

มตคิณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๖ วันที่ ๒ ตุลาคม  ๒๕๖๖ เห็นชอบ และ9 

รับทราบ การดำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่สปสช.เสนอ ดังนี้  10 

 11 

๑)   การบริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๗  12 

สืบเนื่องจากมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๑๓ ก.ย. ๒๕๖๖ ได้เห็นชอบการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่าย13 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ และยกเลิกมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๖ เรื่อง รายละเอียด14 

งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ โดยปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ                15 

พ.ศ. ๒๕๖๗ (ฉบับปรับปรุง) ได้กำหนดให้ หน่วยรับงบประมาณปรับปรุงคำของบประมาณฯ เสนอคณะรัฐมนตรี 16 

รองนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีเจ้าสังกัดให้ความเห็นชอบและส่งสำนักงบประมาณ ภายในวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๖ 17 

ตามท่ีสำนักงบประมาณเสนอ  18 

 19 

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๖ วันที่ ๒ ตุลาคม  ๒๕๖๖ 20 

เห็นชอบ (นำเรียนในส่วนที่เกี่ยวข้อง) 21 

๑. ข้อเสนองบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (ปรับปรุง) และมอบ สปสช.เสนอต่อ22 

คณะรัฐมนตรีพิจารณาตามมาตรา ๓๙ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 23 

ต่อไป 24 

๒. มอบ สปสช. ใช้งบประมาณไปพลางก่อน ในการสนับสนุนการดำเนินงานและรองรับการดำเนินงานตาม25 

นโยบายรัฐบาล 26 

 27 

๒)  แผนการเร่งรัดการโอนงบประมาณในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน 28 

เนื่องจากพ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จะไม่สามารถประกาศบังคับใช้ได้ทัน    29 

ในวันที่  ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ และคาดว่าจะมีการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณ ปรับปรุงคำของบประมาณปีงบประมาณ 30 

พ.ศ. ๒๕๖๗ ใหม่ ในช่วงปลายสิงหาคม ๒๕๖๖ ประกอบกับมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ               31 

ครั้งที่ ๘/๒๕๖๖ วันที่ ๓ กรกฎาคม๒๕๖๖ มอบ สปสช.เตรียมการเพ่ือดำเนินการ หากมีหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการ32 

ใช้งบประมาณไปพลางก่อน ในระหว่างที่พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗          33 

ยังไม่ประกาศใช้บังคับ 34 

 ในการนี ้ สปสช.ได้จัดทำแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ไปพลางก่อน  และหลักการโอนงบประมาณ           35 

ในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ รวมถึงแผนเร่งร ัดการโอนงบประมาณ                       36 

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๑/๒๕๖๖ วันที ่ ๒ ตุลาคม  ๒๕๖๖  เห็นชอบ ดังนี้                       37 



๑๙ 
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(นำเรียนในส่วนที่เกี่ยวข้อง) 1 

๑. เห็นชอบหลักการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างการใช้2 

งบประมาณไปพลางก่อน   ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ3 

แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข5 

ของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 6 

๒. สำหรับหน่วยบริการในพื้นที่ กทม.ให้เร่งรัดการปิดงบประมาณปี ๒๕๖๖ และเร่งรัดการจัดสรรเงิน โดย7 

ค่าใช้จ่ายที่คงค้างอยู่ให้นำไปรวมในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 8 

๓)   การดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย “ยกระดับ ๓๐ 9 

บาท รักษาทุกโรค”  10 

ตามท่ีคณะรัฐมนตรีชุดใหม่ ได้รับการโปรดเกล้าฯ เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๖ และได้มีการแถลงนโยบาย11 

ต่อรัฐสภา วันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๖ โดยมีนโยบายสำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สำคัญ 12 

เช่น ยกระดับ “นโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกโรค” ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น คลอบคลุมมากขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น 13 

ประชาชนได้รับความสะดวกมากขึ้น และการสร้างและพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ส่งเสริม14 

กลไกสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรค รวมถึงนโยบายด้านสาธารณสุข ของ15 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ยกระดับ ๓๐ บาทพลัส  16 

ในการนี้ สปสช.ได้จัดทำข้อมูลเกี่ยวกับหลักการและแนวทางการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ17 

แห่งชาติ ตามแผนปฏิบัติราชการของ สปสช. พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐ และการสนับสนุนการขับเคลื ่อนนโยบาย 18 

“ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกโรค”ของ สปสช.จำนวน ๑๓ ประเด็นในการประชุมคณะกรรมการหลักประกัน19 

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๖ วันที่ ๒ ตุลาคม  ๒๕๖๖ รับทราบ ดังนี้ 20 

 21 

 

 



๒๐ 
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 1 

มติที่ประชุม 2 

ที่ประชุมให้นำไปเป็นเรื่องประกอบการทำแผนฯในการประชุม ขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ3 

แห่งชาติของ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  (อปสข.) และ 4 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร               5 

(อคม.)  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (Retreat)  ในระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 6 

 7 

 8 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๓ รายงานการใช้งบประมาณและการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขต9 

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๖ 10 

 จากการที่สำนักงานฯได้ดำเนินการเร่งรัดการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งกรณี สิทธิ UC 11 

และ non-UC เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการและสามารถใช้งบประมาณ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอสรุปผลดังนี้ 12 

การใช้งบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 13 

งบประมาณ    1         3    4      2566 

งบPPBที่ได้รับจัดสรร ต่อ ประชากร 216.95 231.34 246.28 239.74 256.32 291.81 

ประชากร 8,001,950 7,930,589 7,948,158 7,955,599 7,603,495 3,590,772 (UC) 
Fee Schedule ระดับประเทศ 33.69 43.22 44.96 36.17 29.61 59.49 
รวมงบที่ได้รับจดัสรร(บาท) 1,466,437,357 1,491,902,403 1,600,123,169 1,619,521,288 1,40 ,101,3 9 844, 8 ,444 

งบประมาณที่ใช้จริง(บาท) 1,183,007,574 1,346,439,516 1,171,455,578 656,343,332 994,024,551 252,557,931 

  



๒๑ 
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คงเหลือ(บาท)  83,4 9,783 14 ,4  ,887 4 8,  7, 91 9 3,177,9   408,076,778 592,127,513 

งบส่วน Capitation ที่ไดร้ับ
จัดสรร บาท ต่อ ประชากร 

183.   188.1   01.3   03. 7    .71 232.32 

งบที่ใช้จริง บาทต่อประชากร 147.84 1 9.78 147.39 8 .  130.73 70.34 

คงเหลือ(บาท:ปชก) 35.42 18.34  3.93 1 1.07 9 .98 161.98 

จำนวนรายการ FS ระดบัประเทศ 1 8 9 10 9 22 

จำนวนรายการ FS BKK 16 18 20 21 14 10 

รูปแบบการจา่ย PP BKK Capitation 
 - PP FS ในอัตรา Stepladder 
 - Fix Cost : Counseling 
 - Capitation : ผู้ต้องขัง,ตามประชากร PP นอก 

Capitation 
 - Capitation ไตร

มาส 1-3  
 - ตามรายการ PP 

FS ไตรมาส 4 

Capitation 
 - ตามรายการ PP 

FS 
 - Capitation : 

ผู้ต้องขัง 
ปัญหาอุปสรรค 

  
ยกเลิกหนว่ยบรกิาร  
คลินิก PP,Dent 82 

แห่ง 

ยกเลิกหนว่ยบรกิาร
คลินิกPP, Dent 
108 แห่ง 

ยกเลิกหนว่ยบรกิาร  
รพ.  9 แห่ง 

 

 1 

การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2 

 3 

หมายเหตุ : - งบประมาณที่ใช้จริง ปี 61-64 รวม PP Fee Schedule ระดับประเทศ 4 

               - งบประมาณที่ใชจ้ริง ปี 65-66 ไม่รวม PP Fee Schedule ระดับประเทศ 5 

 6 

แนวทางการขับเคลื่อนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 7 

๑. จัดทำข้อเสนอปรับแก้ไขประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ8 

บริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความจำเป็นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 9 

พ.ศ. ๒๕๖๖ (ฉบับที่๓) ดังนี้ 10 

๑.๑ เพ่ิมหลักเกณฑ์การจ่ายงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน แบบเหมา11 

จ่ายตามประชากรและผลงานบริการ/ความครอบคลุม สำหร ับหน่วยบร ิการที ่ทำหน้าที่                     12 

Area manager และหน่วยบริการประจำ หน่วยบริการปฐมภูมิ   13 

๑.๒ เพิ่มรายการบริการ/กลุ่มเป้าหมาย ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการ14 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๕ 15 

๒. แผนขับเคลื่อนเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค รายกลุ่มเขต 16 
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๒.๑ วิเคราะห์สถานการณ์ สภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการ โอกาสในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ1 

ระดับกลุ่มเขต  2 

๒.๒ วางแผน และขับเคลื่อนระบบบริการผ่านกลไก Area Manager เครือข่ายหน่วยบริการ และภาค3 

ประชาชน  4 

๒.๓ กำหนดเป้าหมายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกแบบมุ่งเป้า กลุ่มนักเรียน              5 

กลุ่มวัยทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุ 6 

๒.๔ ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เชิงรุก 7 

และการบริการที่บ้าน/ชุมชน 8 

มติที่ประชุม 9 

ที่ประชุมให้นำไปเป็นเรื่องประกอบการทำแผนฯในการประชุม ขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ10 

แห่งชาติของ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  (อปสข.) และ 11 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร                12 

(อคม.)  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (Retreat)  ในระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 13 

 14 

ระเบียบวาระท่ี ๔.๔  รายงานความก้าวหน้า ข้อเสนอปรับแก้ไข (ร่าง) ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ15 

แห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความ16 

จำเป็นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๖ (ฉบับที่ ๓) 17 

ความเป็นมา 18 

จากมติอปสข.ครั้งที่ ๗/๒๕๖๖ วันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๖ 19 

๑. เห็นชอบให้ปรับแก้รายการบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำและตรวจวัด Total Cholesterol 20 

และHDL สำหรับประชาชนที่มีอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป ตามประกาศขอบเขตบริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ 21 

๒. มอบสปสช.กทม.เสนอต่อสปสช.เพื่อปรับแก้ไขประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 22 

การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน จ่าย23 

ตามรายการบริการ พ.ศ. ๒๕๖๖ ต่อไป 24 

๓. ให้สปสช.กทม.นำข้อสรุปผลการวิเคราะห์ทบทวนรายการบริการอื่นๆหากขัดต่อประกาศสำนักงาน25 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและ26 

ป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐานจ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2566 ให้แจ้งต่อสปสช.แก้ไขทันทีโดยไม่ต้อง27 

กลับมาที่อปสข.อีก 28 

๔. รับรองมติ ดำเนินการได้ทันที 29 

สำนักงานฯ ได้จัดทำข้อเสนอปรับแก้ไข(ร่าง) ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่าย30 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความจำเป็นในเขตพื้นที่31 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๖ (ฉบับที่๓) ดังนี้  32 

๑. เพ่ิมหลักเกณฑ์การจ่ายงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน แบบเหมา33 

จ่ายตามประชากรและผลงานบริการ/ความครอบคลุม สำหรับหน่วยบริการที่ทำหน้าที่  Area manager และ34 

หน่วยบริการประจำ หน่วยบริการปฐมภูมิ  โดย จ่ายให้หน่วยบริการประจำและปฐมภูมิ ตามเป้าหมายประชากรที่35 

รับผิดชอบและผลงานบริการ ไม่เกิน ๓๐ บาทต่อประชากรกรุงเทพมหานคร รายละเอียดตามเอกสารแทรก๒ 36 
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๒. เพิ่มรายการบริการ/กลุ่มเป้าหมาย ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการ1 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๕  ดังนี้ รายละเอียด2 

ตามเอกสารแทรก ๒ 3 

๒.๑ บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ปรับเพิ่มกลุ่มเป้าหมายบริการตรวจสุขภาพช่องปาก สำหรับ4 

อายุ ๒๕-๕๙ ปี เหมาจ่ายในอัตรา ๑๐๐ บาทต่อราย   5 

๒.๒ เพิ่มบริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse 6 

oximeter เหมาจ่ายในอัตรา ๕๐ บาทต่อราย   7 

๒.๓ เพ่ิมบริการให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงการพิจารณาให้ยาเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ8 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เหมาจ่ายในอัตรา ๕๐๐ บาทต่อครั้ง ไม่เกิน ๔ ครั้งต่อราย 9 

๒.๔ เพิ่มบริการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน/ชุมชน สำหรับผู้ที่มีอายุ ๒๕-๕๙ ปี  ที่ผลการคัด10 

กรองพบสงสัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เหมาจ่าย ๒๐๐ บาทต่อคนต่อปี 11 

มติที่ประชุม   12 

 รับทราบ 13 

 14 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 15 

 16 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๑  การจัดประชุมขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ อปสข.และ อคม. พื้นที่17 

กทม.(Retreat) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  18 

 19 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ไดเ้ตรียมการจัดประชุมขับเคลื่อนระบบ20 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  21 

(อปสข.) และ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ 22 

กรุงเทพมหานคร ( อคม.)  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (Retreat)  ในระหว่างวันที ่๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  23 

ณ เดอะคาวาลิคาซ่า รีสอร์ท (The Cavalli Casa Resort)  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โดยมวีัตถุประสงค์ และกำหนดการ 24 

ดังนี้  25 

วัตถุประสงค์ 26 

๑. เพ่ือทบทวนเป้าหมายและสรุปผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรอ์ปสข.และอคม. ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 27 

๒. เพ่ือให้ได้แผน/เป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ต้องการบรรลุร่วมกัน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ สอดคล้องตามนโยบาย28 

ในแต่ละระดับ ดังนี้  29 

๑) เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเขตพ้ืนที่ 30 

กรุงเทพมหานคร 31 

๒) เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 32 

๓) เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ  33 

๔) เป้าหมายยุทธศาสตร์การควบคมุคุณภาพและมาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกัน34 

สุขภาพแห่งชาติ พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (อคม.) 35 

๓. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของกลไกอนุกรรมการ (อปสข./อคม.) และคณะทำงานฯ   36 

 37 
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กำหนดการ 1 

วันจันทร์ที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 2 

เวลา กำหนดการ 
๐๙.๐๐น.- ๐๙.๓๐ น. ลงทะเบียน 
๐๙.๓๐น.- ๑๐.๐๐ น. กล่าวเปิดประชุม  

โดย นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานอปสข.  

๑๐.๐๐ น.-๑๐.๓๐ น. ทิศทาง/นโยบายฯ กับการขับเคลื่อนงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
            โดย นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการ สปสช. 

๑๐.๓๐ น.-๑๒.๐๐ น. แบ่งกลุ่ม : ทบทวนและจัดทำแผน/เป้าหมายยุทธศาสตร ์ปี ๒๕๖๗  
กลุ่มที่ ๑ กลุ่มคทง.ปฐมภูมิ&PP 
กลุ่มที่ ๒ กลุ่มคทง.ทุติย ตติยภมูิ 
กลุ่มที่ ๓ กลุ่มเปราะบาง 
กลุ่มที่ ๔  อคม. เขต ๑๓ กทม.  

๑๒.๐๐น.-๑๓.๐๐น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐น. - ๑๔.๐๐น. นำเสนอ (ร่าง) แผน/เป้าหมายยทุธศาสตร์ ปี ๒๕๖๗  โดย ประธานกลุ่ม 

๑๔.๐๐น.-๑๔.๑๕น. อภิปราย/ซักถาม 
๑๔.๑๕น.-๑๖.๐๐น. เริ่มกิจกรรมกลุ่ม World Café ตามสมัครใจใน ๔ กลุ่ม 
๑๖.๐๐น.-๑๘.๐๐น. นำเสนอสรุปยุทธศาสตร ์อปสข.& อคม. ปี ๒๕๖๗ ต่อ ประธานอปสข.และอคม. 

โดย ประธานกลุ่ม  
ที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะ / ปิดการประชุม 

โดย นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานอปสข. 

๑๘.๐๐น. รับประทานอาหารเย็น/พักผ่อนตามอัธยาศัย 
 3 

วันอังคารที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐ น. 4 

การประชุมร่วมระหว่างคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13กรุงเทพมหานคร 5 

และ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  ระดับเขตพ้ืนที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6 

นำเสนอและพิจารณาแผนขับเคลื่อนตามเป้าหมายยุทธศาสตร์พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2567 จำนวน 4 ชุด ได้แก่ 7 

1. แผนขับเคลื่อนตามเป้าหมายยุทธศาสตร์อปสข. ปี 2567 8 

(1) เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขตพ้ืนที่9 

กรุงเทพมหานคร  10 

(2) เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  11 

(3) เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 12 

2. แผนขับเคลื่อนงานกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ปี 2567 13 

 14 

 15 



๒๕ 
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ประเด็นการพิจารณา 1 

เสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ การเตรียมจัดประชุมขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ2 

แห่งชาติของ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  (อปสข.) และ 3 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร       4 

(อคม.)  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (Retreat)  ในระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  ณ เดอะคาวาลิคาซ่า รีสอร์ท 5 

(The Cavalli Casa Resort)  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   6 

 7 

มติที่ประชุม 8 

เห็นชอบตามที่เสนอ และให้เพ่ิมประเด็นหารือการจัดสรรงบประมาณค่าบริการผู้ป่วยนอก(OP)  และ 9 

ค่าบริการ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P)  ปีงบประมาณ๒๕67 ในการประชุมฯ  10 

 11 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 12 

 13 

ระเบียบวาระท่ี ๖.๑ ขอเพิ่มองค์ประกอบคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ 14 

และป้องกันโรค เขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร  15 

จากมติคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เขตพื้นที่ 16 

กรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ ๘/๒๕๖๖ วันอังคารที่ ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ เห็นชอบเสนอ พญ.นภัสชล ฐานะสิทธิ  17 

ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เข้าร่วมเป็นคณะทำงานพัฒนา18 

ระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร 19 

ประเด็นการพิจารณา  20 

เสนอ พญ.นภ ัสชล ฐานะส ิทธ ิ   ผ ู ้อำนวยการสำนัก งานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำน ักอนามัย 21 

กรุงเทพมหานคร เข้าร่วมเป็นคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 22 

เขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร 23 

มติที่ประชุม 24 

๑. เห็นชอบแต่งตั้งผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร                       25 

เป็นคณะทำงาน ในคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค               26 

เขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร 27 

๒. รับรองมติ ดำเนินการได้ทันที 28 
 29 

ระเบียบวาระท่ี ๖.๒ กำหนดการประชุมอปสข. กทม. ครั้งต่อไป 30 

 31 

ครั้งที่ประชุม ว.ด.ป ที่ประชุม สถานที ่
 ประชุม Retreat ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ณ โรงแรม  เดอะ คาวาลิ คาซ่า รีสอร์ท 

จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 
๑๐/๒๕๖๖ วันอังคารที่  ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

เวลา ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐น. 
 

https://www.cavallicasaresort.com/
https://www.cavallicasaresort.com/


๒๖ 
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ปิดประชุม เวลา ๑๒.๐๐ น. 1 

นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จดรายงานการประชุม 2 

ผู้จัดการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                  3 

                                                4 

นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 5 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตาม                                                                                                                                   6 

 7 

ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้ทานรายงานการประชุม   8 

 ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กทม. 9 


