
 

 
ที่  สปสช. ๕.๓๓/ว.๓๐๖๒ 
  

  ๒๙  พฤษภาคม  2563 
 

เรื่อง     ขอเชิญประชุมเพื่อประเมินผลให้คะแนนกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่และกองทุนดแูลระยะยาวผู้สูงอาย ุ
           และบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ปี ๒๕๖๓ โดยทีมพี่เล้ียงกองทุนระดับจงัหวัด 

เรียน   นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จังหวดัยะลา 

ส่ิงที่ส่งมาดว้ย ๑. ตารางกำหนดการประเมินกองทุนฯ     จำนวน   ๑   ฉบับ 
๒. แบบประเมนิผลให้คะแนนกองทุนสุขภาพตำบลและ LTC   จำนวน   ๑     ชุด 

  ๓. คำส่ังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา ที่ ค.๗/๒๕๖๒  
                    เรื่อง แต่งตัง้คณะทำงาน ๓ กองทุนฯ จงัหวดัยะลา                           จำนวน   ๑     ชุด 

      ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา ได้พัฒนากลไกคณะทำงานสนับสนุน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ และกองทุนดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงระดับจังหวัด  
เพื่อสนับสนุนการจัดทำแผนสุขภาพและโครงการด้านสุขภาพ (coaching) ของกองทุนฯ โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
สำนักงานฯ ได้กำหนดการประเมินผลให้คะแนนการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่และกองทุนดูแลระยะ
ยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง โดยกำหนดการลงประเมิน จำนวน ๒ ครั้ง คือช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 
และ เดือนมิถุนายน -กรกฎาคม ๒๕๖๓ แต่ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันเกิดโรคระบาด (Covid – 19) ทำให้การลงประเมินผล
กองทุนจำเป็นต้องเล่ือนเวลาออกไป เป็นครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม -  15 มิถุนายน 2563 และครั้งที่ 2 
ระหว่างวันที่ 16 มิถุนายน – 15 กรกฏาคม 2563 นั้น 

   ในการนี้สำนักงานฯ ขอเชิญผู้ที่เกี่ยวข้อง จำนวน ๓ ท่าน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ, ตัวแทน
คณะกรรมการกองทุนฯ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้าร่วมประชุมเพื่อให้คะแนนการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่และกองทุนดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ปี ๒๕๖๓ โดยทีมพี่เลี้ยงกองทุนระดับ
จังหวัด รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๑ โดยขอให้เตรียมเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ตามหัวข้อในแบบประเมินฯ รายละเอียดตาม
ส่ิงที่ส่งมาด้วย ๒ ให้พร้อมสำหรับการตรวจประเมินผลต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณามอบผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมตามห้วงเวลาดังกล่าว   

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(นายวริัตน์  เอือ้งพูลสวัสดิ์) 
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