
FM-7.71 04-040 ฉบับที 06
วันที 1 มีนาคม 2566

ที สปสช.

เรือง ขอเชิญประชุมคัดเลือกเพือเป็นกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับจังหวัด
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่งในจังหวัดพัทลุง
สิงทีส่งมาด้วย ๑. กำหนดการประชุมคัดเลือก จำนวน ๑ ฉบับ

๒. หนังสือตอบรับเข้าประชุม จำนวน ๑ ฉบับ
๓. คำชีแจงการเข้าร่วมประชุมคัดเลือกทางสืออิเลกทรอนิกส์ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในส่วนของ ผู้แทนองค์การ
บริหารส่วนตำบล ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข จะครบวาระการดำรงตำแหน่งในวันที ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๗ เพือให้การดำเนินการคัดเลือก
กรรมการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา จึงจัดให้มีการ
ประชุมคัดเลือกกันเองของ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลของจังหวัดพัทลุง เพือให้ผู้ทีได้รับการคัดเลือก เป็น
ผู้แทนระดับจังหวัดไปใช้สิทธิประชุมคัดเลือกกันเองเป็นกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
รายละเอียดตามสิงทีส่งมาด้วย ๑ นัน

ในการนี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา จึงขอเชิญ นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบลทุกแห่งในจังหวัดพัทลุง เข้าประชุมเพือคัดเลือกผู้แทนระดับจังหวัดในวันพุธ ที่ 13 มีนาคม 2567 เวลา
๑๓.๐0 – 1๔.๓0 น. ด้วยวิธีการทางสืออิเลกทรอนิกส์ และเพือประโยชน์ในการดำเนินการประชุมให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงขอให้ท่านตอบรับเข้าร่วมประชุมในแบบตอบรับทางไปรษณีย์อิเลกทรอนิกส์ (อีเมลล์)
sudarat.y@nhso.go.th หรือตอบรับผ่าน QR code แนบท้ายนี ภายในวันที่ 11 มีนาคม 2567 เพือจะได้
ประสานการเข้าร่วมการประชุมต่อไป รายละเอียดตามสิงทีส่งมาด้วย ๒ ทังนีขอให้มีการเตรียมการประชุมตาม
รายละเอียดคำชีแจง ในส่งทีส่งมาด้วย ๓

อนึง เนืองจากผู้ทีได้รับเลือกเป็นผู้แทนระดับจังหวัดเป็นกิจการเฉพาะตัว จึง ไม่สามารถมอบหมายหรือ
มอบอำนาจให้ผู้อืนเข้าประชุมแทนได้

จึงเรียนมาเพือโปรดเข้าประชุมตามวัน เวลา และสถานทีดังกล่าวด้วย จะขอบคุณยิง

ขอแสดงความนับถือ

(นายวีระพันธ์ ลธีนะกลุ)
ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๒ สงขลา

กลุ่มภารกจิสนับสนุนองค์กร
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวปาริชาติ ทิพยถ์ิระพงศ์ มือถือ : 08-1956-2262 ; E-mail : parichat.t@nhso.go.th
ผู้ประสาน : นางสาวสุดารัตน์ ยอดประสิทธิ มอืถือ : 08-6966-3057 ; E-mail : sudarat.y@nhso.go.th

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา
อาคารสยามนครินทร์ คอมเพลกซ์(ชัน3) เลขที 488/88 ถ.เพชรเกษม อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
โทรศัพท์ 0-7423-3888 โทรสาร 0-7423-5494 Website : http://songkhla.nhso.go.th

แบบตอบรับการประชุมฯ
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กำหนดการประชุมเพ่ือคัดเลือกผูแทนนายกองคการระดับจังหวัดพัทลุง 

ไปใชสิทธิคัดเลือกเปนกรรมการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
วันพุธ ท่ี 13 มีนาคม 2567 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๔.๓๐ น.  

ณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ดวยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส 

เวลา กิจกรรม 

๑๓.๐๐ - ๑๓.๑๕ น. แสดงตนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

๑๓.๑๕ น. ปดหองประชุมเพ่ือดำเนินการคัดเลือกตอไป 

๑๓.๑๕ - ๑๓.๒๐ น. ประธานกลาวเปดการประชุม 

๑๓.๒๐ - ๐๓.๓๐ น. ประธานชี้แจงหลักเกณฑและวิธีการคัดเลือก 

๑๓.๓๐ - ๑๔.๓๐ น. ประชุมคัดเลือกกันเองเพ่ือเปนผูแทนระดับจังหวัดจำนวน ๑ คน 

๑๔.๓๐ น. ปดการประชุม 

หมายเหตุ : กำหนดการอาจเปล่ียนแปลงไดตามความเหมาะสม 
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แบบตอบรับการเขารวมประชุม 

“คัดเลือกผูแทนผูแทนองคการบริหารสวนตำบล ระดับจังหวัดพัทลุง 

ไปใชสิทธิคัดเลือกเปนกรรมการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาต”ิ 

วันพุธ ที่ 13 มีนาคม 2567 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๔.๓๐ น.  

ณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิเขต ๑๒ สงขลา 
 

ชื่อ–นามสกุล ผูเขาประชุม............................................................................................................. 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประเภท.................................................................................... 

 หนวยงาน.............................................................................................................................. 

 

ท่ีอยู เลขท่ี.......................หมูบาน.........................................ตรอก/ซอย........................................ 

ถนน....................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต............................... 

จังหวัด…………………………………ไปรษณีย………………………………….โทรศัพท.................................. 

มือถือ...........................................................โทรสาร...................................................................... 

อีเมล............................................................................................................................................... 

ID LINE:……………………………………………………(ถามี) 

 

 สามารถเขารวมประชมุได                       

 ไมสามารถเขารวมประชุมได 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาตอบรับการเขารวมประชุมภายในวันท่ี 11 มีนาคม 2567   

               โดยสงทาง Email: sudarat.y@nhso.go.th 

ผูรับผิดชอบ : นางสาวปาริชาติ ทิพยถิระพงศ   มือถือ : 08-1956-2262  

ผูประสาน :   นางสาวสุดารัตน  ยอดประสิทธิ์  มือถือ : 08-6966-3057  

mailto:sudarat.y@nhso.go.th


คำชี้แจงการจัดประชุมเพ่ือคัดเลือกกันเองเปนผูแทนองคการบริหารสวนตำบล (อบต.) และเทศบาล  
ระดับจังหวัดของ สปสช. เขต 12 สงขลา 

***************************** 

การจัดประชุมคัดเลือกผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น มี 2 กลุมคือ ผูแทนองคการบริหารสวน

ตำบล (อบต.) และผูแทนเทศบาล เพื่อใหไดผูแทน อบต.และเทศบาล ในระดับจังหวัด   โดย สปสช. เขต 

ดำเนินการใหมีการจัดประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส เพ่ือใหนายก อบต. และนายกเทศมนตรใีนแตละพ้ืนท่ีมา

คัดเลือกกันเองโดยเปดเผย เพื่อใหไดผูแทน อบต.และเทศบาล ในระดับจังหวัด จังหวัดละ ๑ คน เขารวม

ประชุมเพ่ือคัดเลือกกันเองในระดับประเทศตอไป 

คำช้ีแจงเพ่ิมเติม  
 ประเภท   นายกองคการบริหารสวนตำบล (นายก อบต.) 
 จังหวัด   พัทลุง 
 วันจัดประชุม ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๐๐-๑๔.๓๐ น. 
  

กอนการประชุมคัดเลือก 
 ๑. สิทธิของผูท่ีเขารับการคัดเลือกเปนสิทธิเฉพาะตัว(นายก) ไมสามารถมอบหมายหรือสงตัวแทนเขา
รวมประชุมคัดเลือกได กรณีท่ีไมอาจเขารวมประชุมไดดวยตนเอง ถือวา ไมประสงคจะใชสิทธิในการคัดเลือก 

๒. สปสช.เขต มีหนังสือเชิญนายก อบต.ในแตละพื้นท่ีทุกแหงในจังหวัด แสดงความจำนงเพื่อเขารับ
การคัดเลือกกันเอง  และผูประสงคจะเขารับการคัดเลือกตองตอบรับใหสำนักงานทราบเพื่อเตรียมการ   
ภายใน วันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๖.๓๐ น. 

ท้ังนี้การตอบรับการเขารวมประชุมใหดำเนินการได ๒ วิธี ดังนี้ 
๑.) ใหตอบรับตามแบบตอบรับในหนังสือเชิญ แลวสงทางอีเมลล sudarat.y@nhso.go.th  

ทางไลน หรือสงทางไปรษณียก็ไดโดยการสงทางไปรษณียจะยึดวันท่ีประทับตราไปรษณีย   
๒.) กรอกขอมูลในแบบฟอรมตาม QR code ตาม link ท่ีแนบมานี้ 

ทานสามารถสอบถามผลการตอบรับไดทางเบอรโทรศัพท 086-9663057 : คุณสุดารัตน  
๓. ทางสำนักงานฯจะดำเนินการสง Link การประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ระบบ Zoom meeting 

ใหผูสมัครเขารับการคัดเลือกผานทางอีเมล หรือทางไลน ตามท่ีไดแจงไวในใบตอบรับ  เฉพาะทานท่ีไดแจงการ
ตอบรับการเขารวมประชุมเทานั้น  โดยจะสง Link ใหกอนวันประชุมคัดเลือก ๑ วัน 

วันประชุมคัดเลือก 
๑. เม่ือถึงกำหนดเวลาประชุมตามกำหนดการขอใหทานเขา zoom ทันที โดย 

- กำหนดชื่อใน zoom “ชื่อนายก_ชื่อ อบต.” 
- เปดกลองเพ่ือแสดงตัวตน เปดไมคเม่ือตองการสื่อสารใดๆ ปดไมคหลังจากสื่อสารเสร็จแลว 
- หากพบปญหา เชน internet หลุด ไมมีสัญญาญ ผูรับการคัดเลือกจะตองรีบแจงเจาหนาท่ี

สปสช.เพ่ือประสานแกไขทันทีทางเบอรโทรศัพท 086-9663057 : คุณสุดารัตน 
หมายเหตุ. : สำนักงานจะปดหองประชุมทันทีเม่ือถึงเวลา 
๒. ไมวาจะมีนายก อบต. เขาประชุมเปนจำนวนเทาใด ก็ใหถือเปนองคประชุม ทั้งนี้ตลอดเวลาการ

ประชุมจะตองเปดหนากลองและอยูรวมในหองประชุมตลอดเวลา  
 

mailto:sudarat.y@nhso.go.th


QR Code เอกสารตอบรับการเขารวมประชุม 

๓. ในการประชุม ใหมีการเสนอชื่อนายก อบต. ตอท่ีประชุม โดยตองมีผูมีสิทธิออกเสียงคัดเลือกในท่ี
ประชุมใหการรับรอง ไมต่ำกวา ๒ คนหรือจำนวนตามที่ประชุมตกลงกัน ผูซึ่งไดรับการเสนอชื่อ
ตองอยูในท่ีประชุม 

๔. กรณีมีการเสนอชื่อมากกวา ๑ คน ใหผูไดรับการเสนอชื่อแสดงวิสัยทัศน ความสนใจเกี่ยวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ จากนั้นใหมีการลงคะแนนโดยเปดเผย (เชน ขานชื่อรายบุคคล ยกมือ 
ผานระบบ Zoom meeting) โดยผูท่ีไดรับคะแนนสูงสุดเปนผูไดรับการคัดเลือก 

๕. กรณีท่ีมีผูไดรับคะแนนสูงสุดเทากันตั้งแต ๒ คนข้ึนไป ใหประธานในท่ีประชุมดำเนินการจับสลาก
และใหถือเปนท่ีสุด  

๖. เม่ือไดผูไดรับการคัดเลือกแลว ประธานในท่ีประชุม เปนผูรับรองผลการนับคะแนน และให จนท. 
สปสช. เขต ซึ่งอยูในที่ประชุมคัดเลือกจำนวน ๒ คน เปนพยานในที่ประชุม โดยลงลายมือชื่อ
รับรองในแบบรายงานการประชุม ท้ังนี้ จะเรียงลำดับผูท่ีไดคะแนนลำดับ ๒ และลำดับ ๓ ไวเปน
ผูแทนสำรองของจังหวัดดวย 

๗. ผูท่ีไดรับการคัดเลือกเปนผูแทน อบต. ระดับจังหวัด  จะไดรับหนังสือเชิญเขารวมประชุมคัดเลือก
ผูแทนระดับประเทศ พรอมกำหนดการ และแบบตอบรับในหนังสือเชิญภายในระยะเวลาท่ี
กำหนดไว  
 

หมายเหตุ :  
- สปสช.เขต ๑๒ ของสงวนสิทธิ์ในการเขารับการคัดเลือกสำหรับนายกองคการบริหารสวน 

ตำบลท่ีสงใบตอบรับมาเทานั้น 
- มีประเด็นปญหาสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ีเบอร 090-1975258 

 
 
 

 




