
FM-7.71 04-040 ฉบับที่ 06
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ที่ สปสช.

เรื่อง ขอเชิญประชุมคัดเลือกเพื่อเปนกรรมการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระดับจังหวัด
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลทุกแหงในจังหวัดสตูล
สิ่งที่สงมาดวย ๑. กำหนดการประชุมคัดเลือก จำนวน ๑ ฉบับ

๒. หนังสือตอบรับเขาประชุม จำนวน ๑ ฉบับ
๓. คำชี้แจงการเขารวมประชุมคัดเลือกทางสื่ออิเล็กทรอนิกส จำนวน ๑ ฉบับ

ดวยกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในสวนของ ผูแทนองคการ
บริหารสวนตำบล ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข จะครบวาระการดำรงตำแหนงในวันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๗ เพื่อใหการดำเนินการคัดเลือก
กรรมการดังกลาวเปนไปดวยความเรียบรอย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๒ สงขลา จึงจัดใหมีการ
ประชุมคัดเลือกกันเองของ นายกองคการบริหารสวนตำบลของจังหวัดสตูล เพื่อใหผูที่ไดรับการคัดเลือก เปนผูแทน
ระดับจังหวัดไปใชสิทธิประชุมคัดเลือกกันเองเปนกรรมการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
รายละเอียดตามสิ่งที่สงมาดวย ๑ นั้น

ในการนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๒ สงขลา จึงขอเชิญ นายกองคการบริหารสวน
ตำบลทุกแหงในจังหวัดสตูล เขาประชุมเพื่อคัดเลือกผูแทนระดับจังหวัดในวันพุธ ที่ 13 มีนาคม 2567 เวลา
๐๘.๓0 – 1๐.00 น. ดวยวิธีการทางสื่ออิเล็กทรอนิกส และเพ่ือประโยชนในการดำเนินการประชุมใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ จึงขอใหทานตอบรับเขารวมประชุมในแบบตอบรับทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส(อีเมลล)
sudarat.y@nhso.go.th หรือตอบรับผาน QR code แนบทายนี้ ภายในวันที่ 11 มีนาคม 2567 เพื่อจะได
ประสานการเขารวมการประชุมตอไป รายละเอียดตามสิ่งที่สงมาดวย ๒ ทั้งนี้ขอใหมีการเตรียมการประชุมตาม
รายละเอียดคำชี้แจง ในสงที่สงมาดวย ๓

อนึ่ง เนื่องจากผูที่ไดรับเลือกเปนผูแทนระดับจังหวัดเปนกิจการเฉพาะตัว จึงไมสามารถมอบหมายหรือ
มอบอำนาจใหผูอื่นเขาประชุมแทนได

จึงเรียนมาเพื่อโปรดเขาประชุมตามวัน เวลา และสถานที่ดังกลาวดวย จะขอบคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

(นายวีระพันธ ลธีนะกลุ)
ผูอำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๑๒ สงขลา

กลุมภารกจิสนับสนุนองคกร
ผูรับผิดชอบ : นางสาวปาริชาติ ทิพยถิระพงศ มือถือ : 08-1956-2262 ; E-mail : parichat.t@nhso.go.th
ผูประสาน : นางสาวสุดารัตน ยอดประสิทธิ์ มอืถือ : 08-6966-3057 ; E-mail : sudarat.y@nhso.go.th

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา
อาคารสยามนครินทร คอมเพล็กซ(ชั้น3) เลขท่ี 488/88 ถ.เพชรเกษม อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110
โทรศัพท 0-7423-3888 โทรสาร 0-7423-5494 Website : http://songkhla.nhso.go.th

แบบตอบรับการประชุมฯ
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กำหนดการประชุมเพ่ือคัดเลือกผูแทนนายกองคการระดับจังหวัดสตูล 

ไปใชสิทธิคัดเลือกเปนกรรมการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
วันพุธ ท่ี 13 มีนาคม 2567 เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๐.๐๐ น.  

ณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ดวยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส 

เวลา กิจกรรม 

๐๘.๓๐ - ๐๘.๔๕ น. แสดงตนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

๐๘.๔๕ น. ปดหองประชุมเพ่ือดำเนินการคัดเลือกตอไป 

๐๘.๔๕ - ๐๘.๕๐ น. ประธานกลาวเปดการประชุม 

๐๘.๕๐ - ๐๙.๐๐ น. ประธานชี้แจงหลักเกณฑและวิธีการคัดเลือก 

๐๙.๐๐ - ๑๐.๐๐ น. ประชุมคัดเลือกกันเองเพ่ือเปนผูแทนระดับจังหวัดจำนวน ๑ คน 

๑๐.๐๐ น. ปดการประชุม 

หมายเหตุ : กำหนดการอาจเปล่ียนแปลงไดตามความเหมาะสม 
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แบบตอบรับการเขารวมประชุม 

“คัดเลือกผูแทนผูแทนองคการบริหารสวนตำบล ระดับจังหวัดสตลู 

ไปใชสิทธิคัดเลือกเปนกรรมการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาต”ิ 

วันพุธ ที่ 13 มีนาคม 2567 เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๐.๐๐ 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


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

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

การจัดประชุมคัดเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี 2 กลุ่มคือ ผู้แทนองค์การบริหารส่วน
ตำบล (อบต.) และผู้แทนเทศบาล เพื่อให้ได้ผู้แทน อบต.และเทศบาล ในระดับจังหวัด   โดย สปสช. เขต 
ดำเนินการให้มีการจัดประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้นายก อบต. และนายกเทศมนตรีในแต่ละพ้ืนที่มา
คัดเลือกกันเองโดยเปิดเผย เพื่อให้ได้ผู้แทน อบต.และเทศบาล ในระดับจังหวัด จังหวัดละ ๑ คน เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือคัดเลือกกันเองในระดับประเทศต่อไป 

คำชี้แจงเพิ่มเติม  
 ประเภท   นายกองค์การบริหารส่วนตำบล (นายก อบต.) 
 จังหวัด   สตูล 
 วันจัดประชุม ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๘.๓๐-๑๐.๐๐ น. 
  

ก่อนการประชุมคัดเลือก 
 ๑. สิทธิของผู้ที่เข้ารับการคัดเลือกเป็นสิทธิเฉพาะตัว(นายก) ไม่สามารถมอบหมายหรือส่งตัวแทนเข้า
ร่วมประชุมคัดเลือกได้ กรณีท่ีไม่อาจเข้าร่วมประชุมได้ด้วยตนเอง ถือว่า ไม่ประสงค์จะใช้สิทธิในการคัดเลือก 

๒. สปสช.เขต มีหนังสือเชิญนายก อบต.ในแต่ละพื้นที่ทุกแห่งในจังหวัด แสดงความจำนงเพื่อเข้ารับ
การคัดเลือกกันเอง  และผู้ประสงค์จะเข้ารับการคัดเลือกต้องตอบรับให้สำนักงานทราบเพื่อเตรียมการ   
ภายใน วันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๖.๓๐ น. 

ทั้งนี้การตอบรับการเข้าร่วมประชุมให้ดำเนินการได้ ๒ วิธี ดังนี้ 
๑.) ให้ตอบรับตามแบบตอบรับในหนังสือเชิญ แล้วส่งทางอีเมลล์ sudarat.y@nhso.go.th  

ทางไลน์ หรือส่งทางไปรษณีย์ก็ได้โดยการส่งทางไปรษณีย์จะยึดวันที่ประทับตราไปรษณีย์   
๒.) กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มตาม QR code ตาม link ที่แนบมานี ้

ท่านสามารถสอบถามผลการตอบรับได้ทางเบอร์โทรศัพท์ 086-9663057 : คุณสุดารัตน์  
๓. ทางสำนักงานฯจะดำเนินการส่ง Link การประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Zoom meeting 

ให้ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกผ่านทางอีเมล์ หรือทางไลน์ ตามท่ีได้แจ้งไว้ในใบตอบรับ  เฉพาะท่านที่ได้แจ้งการ
ตอบรับการเข้าร่วมประชุมเท่านั้น  โดยจะส่ง Link ให้ก่อนวันประชุมคัดเลือก ๑ วัน 

วันประชุมคัดเลือก 
๑. เมื่อถึงกำหนดเวลาประชุมตามกำหนดการขอให้ท่านเข้า zoom ทันที โดย 

- กำหนดชื่อใน zoom “ชื่อนายก_ชื่อ อบต.” 
- เปิดกล้องเพ่ือแสดงตัวตน เปิดไมค์เม่ือต้องการสื่อสารใดๆ ปิดไมค์หลังจากสื่อสารเสร็จแล้ว 
- หากพบปัญหา เช่น internet หลุด ไม่มีสัญญาญ ผู้รับการคัดเลือกจะต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่

สปสช.เพ่ือประสานแก้ไขทันทีทางเบอร์โทรศัพท์ 086-9663057 : คุณสุดารัตน์ 
หมายเหตุ. : สำนักงานจะปิดห้องประชุมทันทีเม่ือถึงเวลา 
๒. ไม่ว่าจะมีนายก อบต. เข้าประชุมเป็นจำนวนเท่าใด ก็ให้ถือเป็นองค์ประชุม ทั้งนี้ตลอดเวลาการ

ประชุมจะต้องเปิดหน้ากล้องและอยู่ร่วมในห้องประชุมตลอดเวลา  
 

mailto:sudarat.y@nhso.go.th


QR Code เอกสารตอบรับการเข้าร่วมประชุม 

๓. ในการประชุม ให้มีการเสนอชื่อนายก อบต. ต่อที่ประชุม โดยต้องมีผู้มีสิทธิออกเสียงคัดเลือกในที่
ประชุมให้การรับรอง ไม่ต่ำกว่า ๒ คนหรือจำนวนตามที่ประชุมตกลงกัน ผู้ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ
ต้องอยู่ในที่ประชุม 

๔. กรณีมีการเสนอชื่อมากกว่า ๑ คน ให้ผู้ได้รับการเสนอชื่อแสดงวิสัยทัศน์ ความสนใจเกี่ยวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ จากนั้นให้มีการลงคะแนนโดยเปิดเผย (เช่น ขานชื่อรายบุคคล ยกมือ 
ผ่านระบบ Zoom meeting) โดยผู้ที่ได้รับคะแนนสูงสุดเป็นผู้ได้รับการคัดเลือก 

๕. กรณีท่ีมีผู้ได้รับคะแนนสูงสุดเท่ากันตั้งแต่ ๒ คนข้ึนไป ให้ประธานในที่ประชุมดำเนินการจับสลาก
และให้ถือเป็นที่สุด  

๖. เมื่อได้ผู้ได้รับการคัดเลือกแล้ว ประธานในที่ประชุม เป็นผู้รับรองผลการนับคะแนน และให้ จนท. 
สปสช. เขต ซึ่งอยู่ในที่ประชุมคัดเลือกจำนวน ๒ คน เป็นพยานในที่ประชุม โดยลงลายมือชื่อ
รับรองในแบบรายงานการประชุม ทั้งนี้ จะเรียงลำดับผู้ที่ได้คะแนนลำดับ ๒ และลำดับ ๓ ไว้เป็น
ผู้แทนสำรองของจังหวัดด้วย 

๗. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้แทน อบต. ระดับจังหวัด  จะได้รับหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมคัดเลือก
ผู้แทนระดับประเทศ พร้อมกำหนดการ และแบบตอบรับในหนังสือเชิญภายในระยะเวลาที่
กำหนดไว้  
 

หมายเหตุ :  
- สปสช.เขต ๑๒ ของสงวนสิทธิ์ในการเข้ารับการคัดเลือกสำหรับนายกองค์การบริหารส่วน 

ตำบลที่ส่งใบตอบรับมาเท่านั้น 
- มีประเด็นปัญหาสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่เบอร์ 090-1975258 

 
 
 

 




