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ค าน า 
 

 

 การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นกลไกส าคัญ

ในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขสู่ท้องถิ่น ภายใต้กรอบพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดย

ก าหนดให้แต่ละจังหวัดที่ประสงค์รับการถ่ายโอน มีคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) 

ท าหน้าที่ก าหนดทิศทางพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ก ากับดูแล สนับสนุน และประเมินผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการที่ถ่ายโอน โดยค านึงถึงความจ าเป็นและความเหมาะสมกับบริบท

ของพ้ืนที่เป็นส าคัญ ดังนั้น เพ่ือให้การใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้าน

บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) และ

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

คู่มือ “แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

พ.ศ. 2568” ฉบับนี้ จัดท าข้ึนเพ่ือเป็นเคร่ืองมือเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติการส าหรับ กสพ. 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด CUP และหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการพิจารณาจัดสรร

งบประมาณให้สอดคล้องกับภาระงานและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 

 คู่มือฉบับนี้ตระหนักถึงบทบาทส าคัญของคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ในฐานะ

กลไกกลาง ที่เช่ือมโยงระหว่างนโยบายระดับชาติ ทรัพยากรด้านการคลังสุขภาพ และการ

จัดบริการของ รพ.สต. ในระดับชุมชน เนื้อหาในเล่มจึงมุ่งเสนอแนวทางจัดสรรงบประมาณที่

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ค านึงถึงประสิทธิภาพ การเข้าถึง ความเป็นธรรม และคุณภาพบริการ 

อันจะช่วยให้การถ่ายโอนภารกิจไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดน าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิที่เข้มแข็งและย่ังยืนในระยะยาว 

 

คณะผู้วิจัย 
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บทสรปุผูบ้ริหาร 
 

 

 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 24542 และประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60

พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) พ.ศ. 2564 เป็นจุดเร่ิมต้นส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพปฐม

ภูมิในมิติการกระจายอ านาจ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี สอน. และ รพ.สต. ถ่ายโอน

ให้แก่อบจ. จ านวน 3,263 แห่ง (ร้อยละ 33.0) จาก รพ.สต. ทั้งหมด 9,878 แห่ง ต่อมาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีการถ่ายโอนเพ่ิมอีก 933 แห่ง (ร้อยละ 9.4) และในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 (ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2568) เพ่ิมอีก 256 แห่ง (ร้อยละ 2.6) รวมถ่ายโอน สอน. 

และ รพ.สต. ให้แก่  อบจ. แล้วทั้งส้ิน 4,452 แห่ง (ร้อยละ 45.1) นอกจากนี้ ในช่วง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551–2567 ยังมีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหาร

ส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาล จ านวน 85 แห่ง (ร้อยละ 0.9) ขณะที่ปัจจุบันยังคงมี สอน. 

และ รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5,341 แห่ง (ร้อยละ 54.1) สะท้อนให้เห็น

ว่าระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศก าลังอยู่ในช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน ที่มีความซับซ้อนทั้งด้าน

โครงสร้าง อ านาจหน้าที่ และกลไกการบริหารจัดการงบประมาณระหว่างส่วนกลางและท้องถิ่น 

 การเปลี่ยนผ่านดังกล่าวก่อให้เกิดประเด็นส าคัญที่จ าเป็นต้องติดตามอย่างใกล้ชิด ทั้ง

ในด้านการอภิบาลระบบ โครงสร้างก าลังคน การบริหารจัดการงบประมาณ ผลกระทบต่อ

คุณภาพและความต่อเนื่องของบริการสุขภาพ ตลอดจนกลไกการก ากับติดตามและการ

รายงานตัวช้ีวัดด้านสุขภาพของหน่วยบริการที่ถ่ายโอน ตามแผนปฏิบัติการกระจายอ านาจฯ 

(ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2545 ทุกจังหวัดต้องจัดให้มีคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ท า

หน้าที่ก าหนดนโยบายและแผนด้านสุขภาพของพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพของ

ประเทศ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา คู่มือ “แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่าย

เพ่ือบริการสาธารณสุขกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ถ่ายโอน

ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2568” ฉบับนี้ จัดท าข้ึนเพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือเชิง

ปฏิบัติการให้ กสพ. อบจ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถก าหนดกรอบและหลักเกณฑ์การ

จัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระหว่าง 

CUP และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และ

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ 
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บทที่ 1 ความเป็นมาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

 

การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

เป็นไปตามนโยบายของรัฐที่ต้องการกระจายอ านาจไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

โดยในกรณีนี้เป็นการกระจายอ านาจในการท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพเพ่ือสนองตอบความ

ต้องการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในพ้ืนที่ โดยจะเกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติ

ก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีความเป็นมาและกฎหมายที่

เกี่ยวข้องดังต่อไปนี ้ 
 

หลักการ 

1. กฎหมายที่เป็นหลักการในการก าหนัดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจของ 

สอน. และ รพ.สต คือ ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยประกาศดังกล่าวเป็นกฎหมายลูกที่ออกตามความ

ในพระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

2. ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เร่ือง 

หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจฯ ได้ก าหนดให้ อบจ. ที่รับการถ่ายโอน

ภารกิจฯ มีหน้าที่ในเร่ืองสุขภาพ 5 ประการ ได้แก่ การป้องกันและบ าบัดโรค การ

ส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย การฟื้ นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค และให้ อบจ. ได้รับการ

จัดสรรงบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสมและไม่ก่อให้เกิดภาระทางการเงินการคลัง

แก่ อบจ. โดยอย่างน้อยต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแนวทางการ

ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นก าหนดแนบท้ายประกาศ 

3. เอกสารแบนท้ายคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจฯ ก าหนดให้ ให้ สอน. และ รพ.สต. 

ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. มีแหล่งรายได้จาก  

      (1)  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

      (2) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและ

ข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่

เกี่ยวข้อง  

      (3) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
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1.1 ความเป็นมา 
 

 วันที่ 18 พฤศจิกายน 2542 ประกาศใช้พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซ่ึงกฎหมายนี้มีสาระส าคัญ คือ 

ก าหนดข้ันตอนและแนวทางในการกระจายอ านาจการบริหารจัดการและบริการสาธารณะจาก

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง 

 วันที่ 19 พฤศจิกายน 2545 ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2542 

 วันที่ 19 ตุลาคม 2564 ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่องค์การบริหารส่วน

จังหวัด มีผลใช้บังคับ โดย ข้อ 2 และ 3 ของประกาศฉบับนี้ได้ก าหนดให้องค์การบริหารส่วน

จังหวัด (อบจ.) ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท

ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีหน้าที่และอ านาจเกี่ยวกับ การ

ป้องกันและบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย 

การฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสมและไม่

ก่อให้เกิดภาระทางการเงินการคลังแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งนั้น โดยอย่างน้อยต้อง

ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดแนบท้ายประกาศนี้ 

 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการ

ประชุม คร้ังที่ 2/2565 เห็นชอบ ข้อเสนอการบริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติตามนโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข โดยเห็นชอบข้อเสนอแนวทางการ

บริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามนโยบายการกระจายอ านาจด้าน

สาธารณสุข ทั้งหลักการ ทางเลือกรูปแบบการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ และการด าเนินการต่อไป 

 วันที่ 7 มิถุนายน 2566 คณะท างานประสานและจัดท าข้อเสนอการจัดสรรเงินเหมาจ่าย

รายหัวของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ 

สอน.และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้แก่ อปท. กระทรวงมหาดไทย มีมติเห็นชอบในหลักการ แนวทาง

และรูปแบบการจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามนโยบายกระจายอ านาจปี 

2567  

 วันที่ 2 ตุลาคม 2566 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีมติในการประชุม 

คร้ังที่ 11/2566 เห็นชอบในหลักการแนวทางการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.)และโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้กับ อปท. ปี 2567 โดยมีแนวทางในการด าเนินการ

ดังต่อไปนี ้

 1. เป็นไปภายใต้มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 2/2565 (และ

ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น (กกถ.) ลงวันที่ 5 

ตุลาคม 2564) โดย  

  1.1 หลักการ สอน. และ รพ.สต. ยังคงสถานะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็น

เครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้ถ่ายโอนให้ อบจ.แล้ว โดยอาจ

เป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการสังกัด กระทรวงสาธารณสุข (รพช. รพท. รพศ.), เครือข่ายกับ

หน่วยบริการนอก กระทรวงสาธารณสุข, เครือข่ายกันเอง, หรือเครือข่ายกับหน่วยบริการ

เอกชน ฯลฯ  

  1.2 ทางเลือก รูปแบบ การจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ  

   1.2.1 จัดสรรงบผ่านหน่วยบริการประจ า (CUP) 

   1.2.2 โอนงบประมาณตรงให้ รพ.สต. ภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วย

         บริการประจ า (CUP) 

   1.2.3 ทางเลือกอื่นๆ (ถ้ามี)  

  ทั้งนี้ สามารถเลือกทางเลือกได้ โดยไม่จ าเป็นต้องด าเนินการเหมือนกันทุกแห่ง 

 2. การจัดบริการในระดับพ้ืนที่ ยังคงเป็นเครือข่ายหน่วยบริการที่เช่ือมต่อกันทั้งหน่วย

บริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับส่งต่อ โดยประชาชนผู้มีสิทธิสามารถ

เข้าถึงบริการได้ตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 3. หน่วยบริการประจ ายังคงสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ การจัดบริการโดยทีมสหวิชาชีพ

และทรัพยากรที่จ าเป็นในการจัดบริการให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ(ถ่ายโอน) ตามความ

เหมาะสมและตามรูปแบบข้อตกลง ทั้งนี้ให้เป็นไปตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 4. ค่าบริการสาธารณสุขตามผลงานบริการ จ่ายให้กับหน่วยที่เป็นผู้จัดบริการโดยตรง 

บริการใดที่เป็นค่าด าเนินการร่วมกันระหว่าง แม่ข่ายกับ สอน./รพ.สต. ถ่ายโอน ให้มีการก าหนด

สัดส่วนการจ่ายให้ชัดเจน มีการประเมินศักยภาพการจัดบริการของ สอน./รพ.สต.ถ่ายโอน 

กรณีการส่งต่อผู้ป่วยนอกให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขที่ สปสช.ก าหนด โดยใช้อัตรา

ค่าบริการและค่ายา เวชภัณฑ์ตามอัตราที่ก าหนด 

 5. ควรให้มีการศึกษาต้นทุนการจัดบริการ ผลกระทบ ผลลัพธ์ ความพึงพอใจ ปัญหา

อุปสรรค ของ สอน./รพ.สต. ถ่ายโอน อย่างเป็นระบบในช่วงปี 2566-2567 เพ่ือน าผล

การศึกษามาใช้ประกอบการพิจารณาเป็นข้อเสนอในปี 2568 

 6. แนวทางตามเอกสารแนบท้ายนี้ ให้ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาตัดสินใจ

ของ กสพ. ในกรณีที่พ้ืนที่มีข้อมูลไม่เพียงพอ (ในส่วนงบ OP, PPB,ค่าเส่ือมฯ) โดยไม่ถือเป็น

การส่ังการจากส่วนกลาง ยกเว้นในกรณีที่ไม่สามารถตกลงกันได้ (ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 

2566) ให ้สปสช. จัดสรรตามเอกสารแนบท้ายนี้ (เอกสารชุดใด) 
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1.2 กฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

 มาตรา 7 บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้วให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการ

ประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง หรือจากหน่วย

บริการอื่นที่หน่วยบริการประจ าของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่

กรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับ

บริการจากสถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและ

ความจ าเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจาก

กองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

มาตรา 46 หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๔๔ และหน่วยบริการที่

รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 
   

 ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เร่ือง 

หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท

ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วน

จังหวัด 

 ข้อ 2 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีหน้าที่และอ านาจ

เกี่ยวกับการป้องกัน และบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การ

รักษาพยาบาลอย่างง่าย การฟื้ นฟูสมรรถภาพด้าน การแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 

 ข้อ 3 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการจัดสรร

งบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสมและไม่ก่อให้เกิดภาระทางการเงินการคลังแก่องค์การบริหารส่วน

จังหวัดแห่งน้ัน โดยอย่างน้อยต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแนวทางการด าเนินการถ่าย

โอนภารกิจท่ีคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก าหนดแนบท้าย

ประกาศน้ี 

ตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจท่ีคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดแนบท้ายประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัด    

5.3.1 ให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่ีได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีแหล่งรายได้ ดังน้ี 

(1) รายได้จากหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายท่ีได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายจะจัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ท่ีแต่ละเครือข่ายได้

ท าข้อตกลงก าหนดไว้ โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณก่อนการถ่ายโอน
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ภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับหน่วย

บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

(2.1) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้าน

สาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่ีได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่า

ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง 

(2.2) เงินอุดหนุนท่ัวไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข

ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ท่ีได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) ตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยเก่ียวกับเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(3) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน 

5.3.2 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริหารงบประมาณ การเงิน และบัญชี

ของสถานีอนามัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ตามระเบียบต่อไปน้ีจนกว่าส่วนราชการท่ีเก่ียวข้องจะปรับปรุงแก้ไข 

(1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการ

สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 

2561 

(2) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้แก่

หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2562  
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บทที่ 2 หลักการ แนวทางการจัดสรรงบกองทุนหลักประกัน             

สุขภาพแห่งชาติ ส าหรับ สอน. หรือ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนไปยัง อบจ. 
 

  
หลักการ 

1. สอน. และ รพ.สต เป็นหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งข้ึนโดยกฎหมายของฝ่ายบริหาร โดย

หน้าที่ของ สอน. และ รพ.สต. ตามกฎหมายแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1.1 หน้าที่ตามกฎหมายที่ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ของ สอน.หรือ รพ.สต. เป็นพนักงาน

เจ้าหน้าที่ 

1.2 หน้าที่ตามที่ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจฯ ก าหนด 

1.3 หน้าที่ตามกฎหมายจัดตั้ง อปท. ที่ สอน. หรือ รพ.สต. สังกัด 

2. เอกสารแนบท้ายคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจฯ ก าหนดให้ ให้ สอน. และ รพ.สต. ที่

ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. มีแหล่งรายได้จาก  

      (1)  งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

      (2) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและ

ข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่

เกี่ยวข้อง  

      (3) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 

3. ในการให้บริการสาธารณสุขส าหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) และบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ของ สอน. หรือ รพ.สต ใช้งบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

4. ส าหรับปีงบประมาณ 2549 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่า

ด้วยการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดหลักการในการ

....  

ในบทนี้จะกล่าวถึงหลักการ แนวทางในการจัดสรรงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส าหรับ สอน. และ รพ.สต ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. โดยอธิบายเป็นล าดับไปดังต่อไปนี้ 

2.1 ขอบเขตการด าเนนิการด้านสุขภาพของ สอน. และ รพ.สต. 

 การให้บริการสาธารณสุขส าหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) และบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ของ สอน. หรือ รพ.สต. แก่ประชาชนนั้นจะเกี่ยวพันกับภารกิจ

และหน้าที่ของ สอน. หรือ รพ.สต. ตามกฎหมาย โดยเมื่อพิจารณากฎหมายฉบับต่าง ๆ พบว่า 
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สอน. และ รพ.สต มีสถานะเป็นองค์กรของรัฐที่จัดตั้งข้ึนตามกฎหมายของฝ่ายบริหาร โดยมี

มติคณะรัฐมนตรี ค าส่ังกระทรวงสาธารณะสุข ประกาศกระทรวงสาธารณสุข และมีค า

พิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ได้ยืนยันสถานะความเป็นหน่วยงานของรัฐของ สอน. และ             

รพ.สต. ด้วย เมื่อพิจารณากฎหมายสุขภาพฉบับต่าง ๆ พบว่า อ านาจหน้าที่ของ รพ.สต. จะ

แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ๆ คือ 

(1) อ านาจหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนดให้ รพ.สต. เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ 

เมื่อพิจารณากฎหมายระดับพระราชบัญญัติที่ก าหนดให้ รพ.สต. เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ 

พบว่า มีกฎหมาย 20 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562, 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560, 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560, พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ พ.ศ. 2559, พระราชบัญญัติเคร่ืองส าอาง พ.ศ. 2558, พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558, พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558, พระราชบัญญัติวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556, 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551, พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551, พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542, 

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535, พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535, 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510, พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทย พ.ศ. 2542, ประมวลกฎหมายยาเสพติด, พระราชบัญญัติสุสานและฌาปนสถาน พ.ศ. 

2528 และพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ดังนั้นเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. จะต้อง

ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่กฎหมายเหล่านี้ก าหนดด้วย 

(2) อ านาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการกระจายอ านาจ ฯ ได้มอบหมายให้ด าเนินการ 

ตามประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ ฯ ได้ก าหนดให้ อบจ. ที่ได้รับการถ่ายโอน

ภารกิจ สอน. และ รพ.สต. มีหน้าที่และอ านาจเกี่ยวกับ การป้องกันและบ าบัดโรค, การส่งเสริม

สุขภาพอนามัยของประชาชน, การรักษาพยาบาลอย่างง่าย, การฟื้ นฟูสมรรถภาพด้าน

การแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 

(3) อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน    

ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่  พระราชบัญญัติ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  และ

พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 ได้ก าหนดอ านาจและ

หน้าที่ของ อปท. ในเร่ืองภารกิจด้านสุขภาพไว้ ซ่ึงสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

ก. หน้าที่ของ อบจ. ในด้านสุขภาพ ได้แก่ ก าจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล , บ าบัด

น ้ า เ สีย, จัดให้มีการสังคมสงเคราะห์, ป้องกันและบ าบัดรักษาโรค, จัดตั้งและบ ารุง

สถานพยาบาล 

ข. หน้าที่ของเทศบาล ในด้านสุขภาพ ได้แก่ รักษาความสะอาดของถนนหรือ

ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล, ป้องกันและระงับโรคติดต่อ, 

ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ, ให้มีน ้าสะอาดหรือการประปา, ให้มี

โรงฆ่าสัตว์, ให้มีตลาด, ให้มีสุสานและฌาปนสถาน, ให้มีและบ ารุงสถานที่ท าการพิทักษ์รักษาคน



 

แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารสว่นจังหวัด พ.ศ. 2568 

โดย ผศ.ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม และ นายพิสิษฐ์  ศรีอัคคโภคิน        14 

 

เจ็บไข้, ให้มีโรงฆ่าสัตว์, ให้มีและบ ารุงทางระบายน ้า, ให้มีและบ ารุงส้วมสาธารณะ, ให้มีและบ ารุง

การสงเคราะห์มารดาและเด็ก, ให้มีและบ ารุงโรงพยาบาล, จัดท ากิจการซ่ึงจ าเป็นเพ่ือการ

สาธารณสุข รักษาความสะอาดเรียบร้อยของท้องถิ่น, ให้มีและบ ารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก, 

การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในร้านจ าหน่ายอาหาร โรงมหรสพ และสถานบริการอื่น, จัดการ

เกี่ยวกับที่อยู่อาศัยและการปรับปรุงแหล่งเส่ือมโทรม 

ค. หน้าที่ของ อบต. ในด้านสุขภาพ ได้แก่ จัดให้มีน ้าเพ่ือการอุปโภค บริโภค, จัดให้

มีและรักษาทางระบายน ้า และรักษาความสะอาดของถนน ทางน ้า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง

การก าจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล, ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ, 

รักษาความสะอาดของถนน ทางน ้า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งก าจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล, 

ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ, ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ, ให้

มีและบ ารุงรักษาทางระบายน ้า ในกรณีของ สอน. หรือ รพ.สต. ที่ได้ถ่ายโอนไปยัง อปท. 

ประเภทต่างๆ ควรค านึงถึงขอบเขตการด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ในกฎหมายจัดตั้งองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัดด้วย 

2.2 ภาพรวมการได้รบัจัดสรรงบประมาณของ สอน. หรือ รพ.สต.  

ตามประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ ได้ก าหนดให้ อบจ. ที่ได้รับการถ่ายโอน

ภารกิจ สอน./รพ.สต ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสมและไม่ก่อให้เกิดภาระ

ทางการเงินการคลังแก่ อบจ. แห่งนั้น โดยอย่างน้อยต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณตาม

แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นก าหนดแนบท้ายประกาศ 

โดยเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ ได้ก าหนดแหล่ง

งบประมาณของ รพ.สต ไว้ 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 
รูปที่ 2.1 ภาพรวมการได้รับจัดสรรงบประมาณของ สอน. หรือ รพ.สต. 

 

งบประมาณจาก สปสช. ที่

หน่วยบริการประจ าแม่ข่าย

จั ด ส ร ร ใ ห้ ต า มที่ แ ต่ ล ะ

เครือข่ายได้ตกลงกันไว้ 

ง บ ป ร ะ ม าณ ร า ย จ่ า ย

ประจ าปีตามกฎหมายว่า

ด้วยการฯกระจายอ านาจ 

 -เงินอุดหนุนทั่วไป 

 -เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 

(2) 

งบประมาณจาก อปท. และ

กองทุน สปสช. ส าหรับ อปท. 

รพ.สต/สอน. 

(1) 

(3) 
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 จากแผนภาพข้างต้นจะมีงบประมาณจาก สปสช. ไปยัง รพ.สต 2 ส่วน คือ  

(1) จากหน่วยบริการประจ าแม่ข่าย โดยจะเป็นเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติที่จ่ายให้หน่วยบริการประเภทต่าง ๆ และ  

(2) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ จะเป็นงบประมาณที่ สปสช. 

จัดสรรให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้ อปท. เป็นผู้ด าเนินงานและ

บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้มีกองทุนหลักประกัน

สุขภาพสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข เพ่ือให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตาม

ความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยค่าใช้จ่ายส่วนนี้จะ

ไม่เก่ียวข้องกับงบ บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค (P&P 

งบประมาณที่ สอน. หรือ รพ.สต. น าไปค่าบริการสาธารณสุขส าหรับบริการ (OP) และ 

(P&P) นั้น สปสช. จะจัดสรรผ่านหน่วยบริการแม่ข่ายนอกจากนั้น รพ.สต ก็ยังสามารถน า

งบประมาณจากแหล่งอื่นมาสนับสนุนการจัดการบริการสาธารณะสุขได้ด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เป็นไป

ตามระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ ได้ก าหนดให้หน่วยบริการแม่

ข่ายและ รพ.สต ในเครือข่ายในพ้ืนที่แต่ละพ้ืนที่ท าข้อตกลงระหว่างกัน โดยในทางปฏิบัติ

ข้อตกลงนี้เป็นข้อตกลงที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานต้นสังกัด

ของหน่วยบริการแม่ข่ายซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ กับ 

อบจ. ที่เป็นหน่วยงานต้นสังกัดของ สอน. หรือ รพ.สต ถ่ายโอนโดย สอน. หรือ รพ.สต จะมี

สถานะเป็นหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care, 

CUP)1  

โดยในระดับพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) หรือ

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) จะท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการแม่ข่าย (Main Contracting Unit = 

MCU) และท าหน้าที่เป็น CUP ที่ดูแล สอน. หรือ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นใน

เครือข่าย โดย สอน. หรือ รพ.สต จะมีสถานะเป็น “หน่วยบริการประจ า” ที่ท าสัญญาเป็น

หน่วยงานหลักในการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ ซ่ึงจะท าหน้าที่ดูแลประชาชน

ในพ้ืนที่รับผิดชอบตามเขตรับผิดชอบ (Catchment area) 

 

2.3 หลักการในการบริหารจัดการงบ (OP) และ (P&P) ของ สปสช.  

 ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ ฯ ก าหนดให้ รพ.สต เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับค่าใช้จ่ายส าหรับการให้บริการสาธารณสุขจากกองทุน

 
1 หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยงานท่ี สามารถเป็นหน่วยคู่สัญญารับงบประมาณเหมาจ่ายต่อหัว ประชากรได้ โดยท่ีต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ จัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 

Care Unit : PCU) ท่ีท าหน้าท่ีให้บริการสุขภาพท่ัวไป ท้ังส่วนท่ีเป็นการรักษา พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้ นฟู สภาพพ้ืนฐาน ท่ีเป็นลักษณะการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก การ ให้บริการท่ีบ้าน และ

บริการในชุมชน ไม่รวมบริการท่ีต้องใช้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ ต้ังอยู่ในท่ีสามารถเดินทางไปใช้บริการ ได้สะดวกภายใน 30 นาทีมีบุคลากร เคร่ืองมือ อุปกรณ์และ การจัดการตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยหน่วยบริการปฐมภูมิจะ 

ต้องมีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนท่ีชัดเจน และรับผิดชอบดูแล ประชากรไม่เกิน 10,000 คนต่อหน่วย หน่วยบริการระดับน้ีอาจจัดบริการโดยสถานพยาบาล หน่วยเดียว หรือจัดเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการย่อยท่ีร่วมกัน ให้บริการ

ได้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ., 2559) 
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้นจึงจะต้องมาพิจารณากฎหมาย ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณให้แก่ รพ.สต จะพบว่า 

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดให้ประชาชนที่ได้ลงทะเบียนแล้ว

ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง โดยหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และหน่วย

บริการที่ รับการส่งต่อผู้รับบริการ ที่ได้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนนั้นมีสิทธิได้รับ

ค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การด าเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2568 ได้ก าหนดหมวดงบประมาณเพ่ือเป็นค่าบริการ

สาธารณสุขใหห้น่วยบริการ ดังนี ้

(1) บริการสาธารณสุขบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)  

(2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  

(3) ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์

ส าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสนับสนุนเป็นค่าเส่ือมราคา

ของหน่วยบริการ)  

(4) ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขบริการการแพทย์แผนไทย  

(5) ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์  

โดยการจ่ายค่าใช้จ่าย อัตราค่าใช้จ่าย สรุปได้ดังนี้ 

2.3.1 คู่กรณีค่าใช้จ่าย OP  

2.3.1.1 เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีบริการ

ผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกรายการโดยจะจ่ายเป็นงบเหมาจ่ายรายหัว ส าหรับปีงบประมาณ 2569 ได้

ก าหนดให้จ่ายในอัตรา 1,448.86 บาทต่อหัวประชากร โดยสามารถปรับอัตราจ่านแบบเหมาจ่าย

ต่อผู้มีสิทธิเพ่ือรองรับนโยบายของรัฐบาลได้ตามหลักเกณฑ์หรือแนวทางที่ สปสช. ก าหนด 

2.3.1.2 ในการจ่ายงบเหมาจ่ายนี้จะแบ่งการจ่ายเป็น 2 ส่วน คือ จ่ายร้อยละ 80 

แบบเหมาจ่ายรายหัวตามจ านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบริการ โดยปรับอัตราจ่าย

ตามสูตรการค านวณตามโครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในระดับจังหวัด โดยมี

แนวทางในการค านวณเป็นไปตามประกาศที่ สปสช. ก าหนด และจ่ายร้อยละ 20 ของเงิน

บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจ านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในอัตราต่อผู้

มีสิทธิที่เท่ากันทุกกลุ่มอายุ 

2.3.1.3 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกันสังคม กรณี

คนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมที่เลือกรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่า

ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้จ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับบริการผู้ป่วยนอกแบบเหมาจ่ายต่อคน

พิการนี้ให้กับหน่วยบริการทุกสังกัด ตามจ านวนคนพิการที่ลงทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2569 
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 2.3.2 กรณีค่าใช้จ่าย P&P  

   2.3.2.1 เป็นการจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยเป็นค่าบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ให้ประชากรไทยทุก

สิทธิ โดยค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบ่งเป็น 

   2.3.2.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยจะแบ่งเป็น 

(1) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ โดยมีการ

จ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวจ านวน 40.06 บาทต่อคน ซ่ึงหลักเกณฑ์การจ่ายในกรณีนี้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด ดังต่อไปนี้ 

ก. ค่าวัคชีนต่าง ๆ ได้แก่  

1) ค่าวัดซีนป้องกันโรคพ้ืนฐานตามแผนการให้วัดชีนของประเทศ  

2) ค่าวัคชีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลส าหรับกลุ่มเป้าหมาย

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทุกกลุ่มอายุ ผู้ที่อายุ 65 ปีข้ึนไป หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 4 เดือนข้ึน

ไป เด็กอายุ 5 เดือนถึง 2 ปี ผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ผู้มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเช้ือเอชไอวิที่มีอาการ) ผู้ต้องขัง และผู้ที่มีน าหนักตั้งแต่ 100 

กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายตั้งแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

3) ค่าวัดชีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

4) ค่าวัคชีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายที่ สปสช. ก าหนด 

ข. ค่าสมุดบันทึกสุขภาพ คู่มือเฝ้าระวัง ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กโดยจ่ายให้หน่วยบริการที่กรมอนามัยหรือกรมสุขภาพจิตมอบหมายให้ด าเนินการจัดพิมพ์ 

จัดหา หรืออาจท าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือจ่ายให้หน่วยบริการตามจ านวนที่มีการให้บริการ 

ค. ค่ายาส าหรับบริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 

ง. โครงการเพ่ิมความสะดวกและการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคโดยหน่วยบริการ ได้แก่ บริการถุงยางอนามัย บริการสายด่วนสุขภาพจิต 

บริการสายด่วนเลิกบุหร่ี บริการสายด่วนวัยรุ่น บริการสายด่วนตั้งครรภ์ไม่พร้อม บริการสาย

ด่วนเลิกเหล้า บริการมิตรภาพบ าบัด ธนาคารนมแม่ ศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต 

(2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ระดับ

เขตหรือจังหวัด โดยมีการจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวจ านวน 4.00 บาทต่อคน จ่ายตามโครงการ

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงบริการตามนโยบายหรือ

แก้ไขปัญหาพ้ืนที่ระดับเขตพ้ืนที่หรือจังหวัดตามความจ าเป็นทางสุขภาพ ให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช ก าหนด ทั้งนี้ การด าเนินงานจัดบริการให้ค านึงถึง 

ก. การเข้าถึงบริการของประชากรไทยทุกสิทธิที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ  

ข. ค าสังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 33/2559 เร่ือง 

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและ

ค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่  5 กรกฎาคม 

พุทธศักราช 2559  
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ค. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไข การรับเงินการจ่ายเงินการรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น

ต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น  

ให้ สปสช. เขต จัดให้มีกลไกการอนุมัติ ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ด าเนินงานของทุกโครงการให้ได้ผลผลิต ผลลัพธ์ตามเป้าหมายและการใช้จ่ายงประมาณตามที่

โดยให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในระดับเขตพ้ืนที่ 

(3) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน

โดยมีการจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวจ านวน 366.460 บาทต่อคน โดยจะเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือ

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข

แก่ประชากรไทยทุกสิทธิที่ได้รับบริการในหน่วยบริการ และหรือนอกหน่วยบริการ โดยจะจ่าย

ให้หน่วยบริการ ดังต่อไปนี้ 

ก. จ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวจ านวน 93.44 บาทต่อคน โดยจ่ายตาม

รายการบริการ (Fee schedule) และอัตราการจ่ายในแต่ละรายการให้เป็นมาตรฐานเดียวทั้ง

ประเทศ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด โดยค าแนะน าหรือ

ความเห็นของคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวกับการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้ง 

ข. จ่ายเงินเหมาจ่ายจ านวน 273.02 บาทต่อคน เป็นการจ่ายส าหรับ

บริการพ้ืนฐานรวมบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดทุกราย บริการหันตกรรม

ป้องกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ 4 ถึง 12 ปี การเคลือบหลุมร่องฟนัถาวร

ในเด็กอายุ ถึง 12 ปี) บริการตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน บริการป้องกันการ

ถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก บริการคัดกรองโควิด 19 บริการตรวจคัดกรอง

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเคร่ือง Pulse oximeter และบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้ต้องขัง ดังต่อไปนี้ 

   -ร้อยละ 65 ให้จ่ายให้หน่วยบริการตามจ านวนผู้มีสิทธิ โดยปรับอัตรา

ตามโครงสร้างกลุ่มอายุระดับจังหวัดและให้อัตราแต่ละจังหวัดต่างจากค่าเฉลี่ยเพ่ิมหรือลดไม่

เกินร้อยละ 10 

   -ร้อยละ 35 ให้จ่ายตามจ านวนผลงานบริการ โดยจ่ายให้หน่วยบริการ

ที่มีผลงานบริการตามรายการบริการที่ สปสช. ก าหนด  

   -กรณีที่มีความจ าเป็นในเขตพ้ืนที่ โดยค านึงถึงการส่งเสริมให้

ประชาชนเข้าถึงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ให้ปรับสัดส่วนจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อคน จ่ายตามผลงานบริการหรือจ่ายตามผลลัพธ์

บริการ รวมทั้งก าหนดให้มีการจ่ายตามรายการบริการให้แก่หน่วยบริการในเขตพ้ืนที่ทั้งนี้ ให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด โดยค าแนะน าหรือความเห็นจาก 

อปสข. ตามบริบทซ่ึงเป็นปัญหาในพ้ืนที่ 

2.1.2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) จ านวน 1252.2718 ล้านบาท โดยการด าเนินการจ่ายเงินเกี่ยวกับบริการนี้ให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนด 
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2.3.3 ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทาง

การแพทย์ส าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสนับสนุนเป็นค่าเส่ือมราคา

ของหน่วยบริการ) 

2.3.3.1 หลัการในการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 

เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือทดแทนส่วนที่ขาดและซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้างที่เส่ือมสภาพหรือ

ถดถอยหรือเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข โดยขอบเขตการด าเนินงานให้เป็นไปตาม 

(1) ค าส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 เร่ือง 

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง และจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและ

ค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่  5 กรกฎาคม 

พุทธศักราช 2559  

(2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น 

ต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น  

(3) ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

การจ่ายค่าใช้จ่ายซ่ึงเป็นค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 

ให้แบ่งสัดส่วนค่าใช้จ่ายเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์ ระหว่างบริการผู้ป่วย

นอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้วยสัดส่วนเงินอัตราต่อ

หัวผู้มีสิทธิของแต่ละประเภทบริการ  

2.3.3.2 หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและ

ครุภัณฑ์ ดังต่อไปนี้  

(1) การจ่ายค่าใช้จ่ายตรงให้หน่วยบริการ ให้ค านวณการจ่ายค่าใช้จ่าย

เพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์เป็นรายหน่วยบริการ ดังต่อไปนี้  

    ก. ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค แยกวงเงินเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มหน่วยบริการ สังกัด สป.สธ. และกลุ่มหน่วยบริการอื่น ๆ 

ที่เหลือ ส าหรับกลุ่มหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.  

    ข. ส าหรับบริการผู้ป่วยใน ใช้จ านวนผลงานที่คิดเป็นค่าน ้าหนัก

สัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) ตามระบบการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related 

Groups : DRGs) ให้กับหน่วยบริการที่ให้บริการ  

 

2.3.4 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขบริการการแพทย์แผนไทย 

 2.3.4.1 ค่าใช้จ่ายส าหรับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็น

ค่าใช้จ่ายส าหรับผู้มีสิทธิ ที่รวมการฝังเข็มหรือการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้ส าหรับผู้ป่วย

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่ต้องฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ในระยะกลาง การ

ใช้น ้ามันกัญชาส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พาร์กินสันและไมเกรน การใช้สารสกัดกัญชาส าหรับ

ผู้ป่วยโรคลมชักและมะเร็ง ยาสมุนไพรที่มีส่วนผสมของกัญชา ยาสมุนไพรอื่น ๆ การพอกเข่า 

และการนวดในเด็กพิการ  
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 2.3.4.2 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการการแพทย์แผนไทยและบริการฝังเข็มหรือ

บริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้ เหมาจ่ายจ านวน 63.42 บาทต่อผู้มีสิทธิ ให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ ที่ สปสช. ก าหนด ทั้งนี้ให้ สปสช. สามารถปรับเกลี่ยระหว่างประเภทบริการย่อยได้ 

 (1) เหมาจ่ายไม่น้อยกว่า 63.21 บาทต่อผู้มีสิทธิ ส าหรับบริการแพทย์

แผนไทย กรณียาสมุนไพร บริการน ้ามันกัญชาส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง พาร์กินสันและไมเกรน 

การใช้สารสกัดกัญชา ส าหรับผู้ป่วยโรคลมชักและผู้ป่วยโรคมะเร็ง ยาสมุนไพรที่มีส่วนผสม

ของกัญชา และยาสมุนไพรอื่น ๆ ที่ได้รับการบรรจุเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร จ่าย

แบบเหมาจ่ายตามจ านวนผลงานหรือตามผลลัพธ์บริการ หรือจ่ายตามรายการบริการ (Fee 

schedule) ตามระบบคะแนนภายใต้การบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within 

Global budget) ให้กับหน่วยบริการ  

 (2) เหมาจ่ายไม่เกิน 0.21 บาทต่อผู้มีสิทธิ ส าหรับบริการฝังเข็มหรือบริการ

ฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้ จ่ายให้หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการให้บริการฝังเข็ม หรือบริการ

ฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้ ตามรายการบริการ (Fee schedule) และหรือเหมาจ่าย  

2.3.5 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

2.3.5.1 ค่าใช้จ่ายส าหรับบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ เป็นค่าใช้จ่าย

ส าหรับผู้มีสิทธิ โดยครอบคลุมบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้ นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ คนพิการ ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

รวมถึงสนับสนุนการจัดบริการฟื้ นฟูสุขภาวะทางจิต และการฟื้ นฟูสมรรถภาพบุคคลออทิสติก  

2.3.5.2 หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

เหมาจ่ายจ านวน 10.59 บาทต่อผู้มีสิทธิ โดยหน่วยบริการจัดบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วย

บริการ ส าหรับกรณีผู้ป่วยในรวมอยู่ในรายการค่าใช้จ่ายส าหรับบริการผู้ป่วยในทั่วไป ให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด ดังต่อไปนี้  

(1) บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือกรณีสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) หรือการ

บาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord injury) หรือกระดูกสะโพกหัก (Fragility fracture hip) 

บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุ้นเคย กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 

และบริการฝึกทักษะการด ารงชีวิตอิสระส าหรับคนพิการ บริการฟื้ นฟู สุขภาวะทางจิต และการ

ฟื้ นฟูสมรรถภาพบุคคลออทิสติก จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) ให้กับหน่วยบริการ  

(2) บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์อื่น ๆ จ่ายตามระบบคะแนน

ภายใต้การบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within Global budget) ของ

รายการบริการ (Fee schedule) ให้กับหน่วยบริการ โดยสามารถสรุปได้ดังตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 ลักษณะการค านวณ การจ่าย ระดับการบริหารจัดการ/ร้อยละการบริหารจัดการแยก

ตามกองทุน 

คา่บริการ/

กองทุน 
บาท/คน* ค านวน 

กลไกการ

จ่ายเงิน 

ผ่าน

ระบบ 

ระดับการบริหารจัดการ/                       

ร้อยละการบริหารจัดการ 
สปสช. อปสข. คปสข. สสจ. CUP รพ.สต. 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1. ผู้ป่วยนอกท่ัวไป (OP) 1,448.86  Capitation Capitation E-claim     100  

2. P&P (ทุกสิทธิ) 405.19           

2.1 P&P ระดับประเทศ 
40.06  Capitation 

Global 

budget 
 100      

2.2 P&P ระดับเขต/

จังหวัด 
4.00  Capitation 

Global 

budget 
  * *    

2.3 P&P Basic 

service 
366.46  Capitation 

Basic 

payment 
E-claim     100  

1) P&P Fee 

schedule) 
93.44  Capitation 

Fee 

schedule 
E-claim     100  

2) P&P Capitation 273.02 

 
(65%) Capitation Capitation E-claim     100  

3) P&P Workload 226.71 

 
(35%) Capitation Workload E-claim     100  

3.  ค่าบริการทาง

การแพทย์ท่ีเบิกจ่ายใน

ลักษณะงบลงทุน 

128.69 

 
 Capitation 

Global 

budget 
   10 20 70  

4.  บริการการแพทย์แผน

ไทย 
63.42  Capitation 

Fee 

schedule 

or Point 

system 

E-claim     100  

5. ฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน

การแพทย์ 
10.59  Capitation 

Fee 

schedule 

or Point 

system 

E-claim    10 90  

6. บ ริก า ร เ ฉพา ะ ร าย : 

บริการแบบประคับประ

ครองท่ีได้รับการดูแล

ท่ีบ้าน 

จ่ายตาม

หลักเกณฑ์แต่ ไม่

เกิน 6 เดือน 

Capitation 

Fee 

schedule 

 

E-claim     100  

หมายเหต:ุ * จ านวนเงิน บาท/คน สามารถเปลี่ยนแปลงได้ไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การด าเนินงานและ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

     

   ทั้งนี้การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เป็นค่าใช้จ่ายในการ

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการประจ าร่วมกับหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในเครือข่าย ให้ สปสช. เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

ประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องทั้ง กรณี สอน. 

หรือ รพ.สต. ที่ยังคงสถานะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการประจ า แม้

ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยอาจะเป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์) เป็นเครือข่ายกับ

หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นเครือข่ายกันเอง หรือ เป็นเครือข่ายกับ

หน่วยบริการภาคเอกชน 
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   1. จัดสรรผ่านหน่วยบริการประจ า CUP 

   2. จัดสรรโดยตรงให้หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ สอน. หรือ รพ.สต. แล้วแต่กรณี 

ภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ า 

   บริการสาธารณสุขบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน P&P 

basic services  เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ประเภท

และขอบเขตของบริการสาธารณสุขแก่ประชากรไทยทุกคนที่รับรับบริการในหน่วยบริการหรือ

นอกหน่วยบริการ ซ่ึงประกอบด้วย 1) P&P Fee schedule แบบจ่ายตามรายการบริการ 2) 

P&P Capitation แบบเหมาจ่ายต่อหัวประชากร และ 3) P&P Workload แบบเหมาจ่ายตาม

ผลงานผลงาน ทั้งนี้รายการบริการจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละปีตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ดังตาราง 2.2 

   1. P&P Fee schedule แบบจ่ายตามรายการบริการ  

   รายการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค P&P Fee schedule แบบจ่ายตาม

รายการบริการจะมีการก าหนดรายการบริการอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละปีตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ดังตาราง 2.2 

 

ตาราง 2.2 รายการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค P&P Fee schedule แบบจ่ายตาม

     รายการบริการ ส าหรับ รพ.สต. 

รายการ* 
ช่องทางการ

ขอค่าขดเชย 
ICD 10 

ขดเชย* 

(บาท) 

จ านวน

คร้ัง

สูงสุด 

1. หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด คนไทยทุกคนทุกศิทธ์ิ 

1.1 ค่าตรวจปัสสาวะทดสอบการต้ังครรภ์ 4 คร้ัง/ปี eClaim Z320,Z321 75  

1.2 ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ eClaim Z340,Z348 360  

1.3 การตรวจ VDRL, HIV Antibody, Hepatitis 

B surface antigen (HBs Ag), CBC + MCV 

และ/หรือ DCIP และ Blood group : ABO/Rh 

(ครบทุกรายการ) 

eClaim  600  

1.4 การตรวจ VDRL และ HIV eClaim  190  

1.5 ค่าบริการตรวจอัลตร้าซาวด์ eClaim  400  

1.6 ค่าบริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดทา

ความสะอาดฟนั 

eClaim Z012,K051 500  

1.7 ค่าบริการตรวจหลังคลอด (8-15 / 16-42 วัน) eClaim Z391 150  

1.8 ค่าบริการป้องกันการขาด ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

และกรดโฟลิก (Triferdine) (ไม่เกิน 90 เม็ด/

คร้ัง/2 คร้ัง 

eClaim Z392 135  

2. เด็ก 0 – 5 ปี คนไทยทุกคนทุกสิทธ์ิ 

2.1 ค่าเลนส์ ค่ากรอบแว่น รวบอุปกรณ์และค่ า

ประกอบแว่นตา (3-12 ปี, อนุบาล 1 - ป.6) 

eClaim Z135 800 1 
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รายการ* 
ช่องทางการ

ขอค่าขดเชย 
ICD 10 

ขดเชย* 

(บาท) 

จ านวน

คร้ัง

สูงสุด 

3. เด็กโตและวัยรุ่น 6 – 24 ปี คนไทยทุกคนทุกสิทธ์ิ   

3.1 ค่าบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอย่าง

สมบูรณ์ (CBC) (13-14 ปี) 

eClaim Z138 56 1 

3.2 ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค 

และการให้ค าแนะน าติดตาม (13-45 ปี) 

eClaim Z130 80 1 

4. บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พ่ึงประสงค์   

4.1 ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนินขนิดรับประทาน(แบบ

ฮอร์โมนรวม) 

eClaim Z304 40 13 

4.2 ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนินขนิดรับประทาน(แบบ

ฮอร์โมนเด่ียว) 

eClaim Z304,Z392 80 13 

4.3 ค่าบริการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิน (ไม่เกิน 2 แผง/

ปี) 

eClaim Z304 50 2 

4.4 ค่าบริการยาฉีดคุมก าเนิน (ไม่เกิน 5 คร้ัง/ปี) eClaim Z304 60 5 

5. คัดกรองสุขภาพ 15 – 59 ปี   

5.2 ชุดบริการตรวจและประเมินความดันโลหิต ดัชนี

มวลกาย เส้นรอบวง ความเครียดและซึมเศร้า 

ความเสี่ยงต่อการใช้บุหร่ี แอลกอฮอล์และสาร

เสพติด และการให้ค าปรึกษาแนะน า (35-59 ปี) 

eClaim Z000,Z135,Z136, 

Z131,Z013 

100 1 

5.1 ชุดบริการตรวจและประเมินและคัดกรองภาวะ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

และเจาะเลือดปลายน้ิวภายหลังอดอาหาร 8 

ช่ัวโมง เพ่ือตรวจระดับน้าตาล(FCG) วัดความ

ดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ความเครียดและ 

ซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการใช้บุหร่ี แอลกอฮอล์

และสารเสพติด และการให้คาปรึกษาแนะน า (35-

59 ปี) 

eClaim Z000,Z135,Z136, 

Z131,Z013 

150 1 

5.3 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดา ภายหลัง

อดอาหาร 8 ช่ัวโมง 

ส่งตรวจวัดระดับน้าตาล (Fasting Plasma 

Glucose : FPG) สาหรับกลุ่มเสี่ยง จากการ

ประเมินความเสี่ยงตามข้อ 5.3 หรือเป็นกลุ่ม

เสี่ยงตามหมายเหตุ ในประกาศฯประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุข (35-59 ปี) ปีละ1 

คร้ัง 

eClaim Z131 40 1 

5.4 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดา ภายหลัง

อดอาหาร 8 ช่ัวโมง ส่งตรวจ Total 

Cholesterol และ HDL (อายุ 45-70 ปี ) ทุก 5 

ปี 

eClaim Z136 160 1 

5.5 ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้

ตรง ด้วยวิธีการ 

eClaim Z121 60 1 
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รายการ* 
ช่องทางการ

ขอค่าขดเชย 
ICD 10 

ขดเชย* 

(บาท) 

จ านวน

คร้ัง

สูงสุด 

ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) และให้

คาปรึกษาแนะน าและส่งต่อกรณีผลการตรวจพบ

ความผิดปกติ (50-70 ปี) 1 คร้ัง ทุก 2 ปี 

5.6 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี PAP 

Smear 

eClaim Z124 250  

5.7 ค่าเก็บตัวอย่างมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV 

DNA Test 

eClaim  50  

5.8 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี VIA eClaim  250  

6. สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค    

6.1 ค่ าบ ริการ ฉีดวัคซีน ป้องกัน โรคคอตีบและ

บาดทะยัก(dT) (25 ปี ข้ึนไป) 

mophClaim  20 1 

6.2 ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาล (7 กลุ่มเสี่ยง) 

mophClaim  20 1 

6.3 บริการวัคซึน EPI ตามแผนอาย 0-14 ปี mophClaim  20 1 

7 ทันตกรรม     

7.1 ค่าบริการบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูง

เฉพาะท่ีในกลุ่มเสี่ยง 

(25-59 ปี) 

eClaim  100 1 

หมายเหตุ: * รายการและชดเชย บาท/คน สามารถเปลี่ยนแปลงได้ไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การ

ด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

 

   2. P&P Capitation แบบเหมาจ่ายต่อหัวประชากร ให้จ่ายให้หน่วยบริการตามจ านวนผู้

มีสิทธิ โดยปรับอัตราตามโครงสร้างกลุ่มอายุระดับจังหวัดและให้อัตราแต่ละจังหวัดต่างจาก

ค่าเฉลี่ยเพ่ิมหรือลดไม่เกินร้อยละ 10  

   3. P&P Workload แบบเหมาจ่ายตาม workload ตามผลงานผลงานบริการ โดย

จ่ายให้หน่วยบริการที่มีผลงานบริการตามรายการบริการที่ สปสช. ก าหนด โดยน าข้อมูลผล

บริการตั้งแต่เมษายน พ.ศ. 2567 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2568 หรือที่เป็นปัจจุบัน ดังรายการ 

   ก) จ านวนเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจพัฒนาการ (คน)  

   ข) จ านวนเด็กอายุ 6 ปี ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง (คน) 

   ค) จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 4 ถึง 12 ปี ที่ได้รับการเคลือบฟลูออกไรด์ (คน) 

   ง) จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 6 ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟนัถาวร (คน) 

   จ) จ านวนผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า (คน) 
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บทที่ 3 ข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาตัดสินใจของ กสพ.  
 

 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดสรรส าหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) และบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ให้แก่ สอน. และ รพ.สต. 

1. หลักการตามที่คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เร่ือง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพสต. ให้แก่องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด 

1.1 ก าหนดภารกิจและอ านาจหน้าที่ของ อบจ. ที่รับถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต ให้

ด าเนินการ 5 ด้าน คือ การป้องกันและบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน 

การรักษาพยาบาลอย่างง่าย การฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 

1.2 ก าหนดให้ อบจ. ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสมและไม่

ก่อให้เกิดภาระทางการเงินการคลังแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งนั้น อย่างน้อยต้อง

ได้รับการจัดสรรแนบท้ายประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ  โดย เอกสารแนบท้าย

ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ ฯ ได้ก าหนดให้ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน

ให้ อบจ. มีแหล่งรายได้ 3 ช่องทาง  ดังนี้ 

(1) รายได้จากหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายที่ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายจะจัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ที่แต่

ละเครือข่ายได้ท าข้อตกลงก าหนดไว้ โดยการจัดสรรงบประมาณต้องไม่แตกต่างจากก่อนการ

ถ่ายโอน และต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 

(2) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและ

ข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ เงินอุดหนุนเฉพาะกิจเพ่ือเป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และส่ิงก่อสร้าง และ เงิน

อุดหนุนทั่วไปเพ่ือเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง)  

(3) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 

 1.3 ให้ทุก สอน. และ รพ.สต ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ต้องได้รับการข้ึนทะเบียน

เป็นหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้องด าเนินการข้ึน

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 2. ประเด็นในทางปฏิบัติ 

เมื่อพิจารณาจากปีงบประมาณ 2569 มีการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ให้ สอน. 

และ รพ.สต โดยตรงใน 3 รายการ ได้แก่ (1) งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค P&P Fee 

schedule แบบจ่ายตามรายการบริการ (2) งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค P&P 

Capitation แบบเหมาจ่ายต่อหัวประชากร และ (3) งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

P&P Workload แบบเหมาจ่ายตามผลงาน โดยการจ่ายตามรายการบริการจะมีความแตกต่าง
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กันไปในแต่ละปีข้ึนอยู่กับมติคณะกรรมการ นอกจากนั้นยังไม่มีการส่งต่อข้อมูลจาก สอน./รพ.

สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง สปสช. แต่อย่างใด 
 

   ข้อเสนอแนะรูปแบบการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขให้กับ รพ.สต. ที่ถ่าย

โอนไป อปท.  

การจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขบริการ (OP) และ 

(P&P) ควรมีการพิจารณาการจัดสรรเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมภายใต้เจตนารมณ์ของการ

จัดตั้ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545 และ พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2562 

โดยมีข้อเสนอแนะแบ่งเป็นประเด็น ดังนี้ 
 

   1) คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.)  

การถ่ายโอนงานด้านสุขภาพมีการถ่ายโอนไปยัง กสพ. โดย กสพ. มีอ านาจหน้าที่ในการ

ก าหนดนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพของพ้ืนที่และแผนความต้องการทรัพยากรรวมทั้งการ

ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการบริการภายใต้เกณฑ์มาตรฐานกลางของประเทศ โดย 

กสพ. ทั้งนี้ได้มีการระบุหน้าที่และอ านาจตามข้อ (6) พิจารณากรอบการจัดสรรงบประมาณ

รายจ่ายประจ าปีด้านสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วน

จังหวัดเพ่ือสมทบงบประมาณโครงการและกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของ อปท. ทั้งนี้สามารถพิจารณาให้มีคณะอนุกรรมการย่อยตามหน้าที่และ

อ านาจ ข้อ (11) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือด าเนินการพิจารณาหรือ

ปฏิบัติการได้ตามความจ าเป็นและสอดคล้องกับหน้าที่และอ านาจของ กสพ. 
 

  ข้อเสนอแนะ (คณะท างานด้านการเงินการคลังในระดับคณะกรรมการสุขภาพระดับ

พ้ืนที่)  

  1. กสพ. ควรมีคณะท างานย่อยหรืออนุกรรมการย่อย โดยมีอ านาจและหน้าที่เพ่ือ

จัดท าข้อมูล จัดท าสัดส่วนการจัดสรร และข้อเสนอแนวทางในการจัดสรร เพ่ือเสนอให้กับ 

กสพ.   

  2. โครงสร้างคณะท างานย่อยหรืออนุกรรมการควรประกอบไปด้วยตัวแทนจากทั้ง

กระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

  3. จ านวนคณะท างานย่อหรืออนุกรรมการควรมีสัดส่วนในจ านวนที่เท่ากันทั้ง 2 จาก 

สสจ. และ อบจ. เช่น 5X5 หรือ 7X7 และควรมีการประชุมย่อยเพ่ือจัดท าข้อมูลและข้อเสนอ

แนวทางในการจัดสรรให้ กสพ. พิจารณาในสัดส่วนที่เท่ากัน 
    

 2) ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   ภายใต้บริบทของการจัดบริการตามข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (CPP) หรือตามการจัดบริการจริงของ สอน. และ รพ.สต. ควรพิจารณา

ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้สอดคล้องไป

ตามการจัดบริการและครอบคลุมการจัดบริการทั้งที่จัดบริการในระดับ รพ.สต. ด้วยตัวเอง 

เช่น การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพบริการอนามัยเจริญพันธุ์และการป้องกันและควบคุมการ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และบริการเย่ียมบ้าน/ชุมชน รวมถึงบริบท
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การจัดบริการร่วมกันระหว่าง รพ.แม่ข่ายเช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ที่มีบริการการฝากครรภ์

คุณภาพ และการเย่ียมบ้านกรณีบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และบริการเฉพาะราย: 

บริการแบบประคับประครองที่ได้รับการดูแลที่บ้าน มีข้อเสนอดังนี้ 
 

   2.1 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) 

   การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป จากกองทุน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นแบบเหมาจ่ายรายหัว ดังนั้นการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขบริการผู้ป่วยนอกของ สอน. และ รพ.สต. ควรจัดสรรให้เกิดความสอดคล้องกับ

ลักษณะการจัดสรรเงิน การจัดบริการข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ และลักษณะการเจ็บป่วย ที่มี

โอกาสในการเข้ารับบริการใน รพ.สต. และการรับบริการใน รพ.แม่ข่ายมีข้อเสนอดังนี้ 
 

ข้อเสนอ (ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)   

1. กรณีที่ตกลงได้: ให้จัดสรรตามข้อตกลงและเป็นไปตามบริบทการจัดบริการของแต่ละพ้ืนที่ที่

อาจจะมีความหลายหลายในรูปแบบการจัดสรร เช่น  

    1) จัดเป็นสัดส่วน รพ: รพ.สต. เป็นการจัดสรรด้วยรูปแบบเหมาจ่ายตามหัวประชากร 

โดยคิดสัดส่วน แบ่ง รพ. 80% : รพ.สต. 20% 

 2) จัดสรรต่อประชากร เป็นการจัดสรรต่อหัวประชากรที่รวมส่ิงสนับสนุนจาก CUP ที่

เป็นยาและเวชภัณฑ์ในการจัดบริการ ประมาณ 3 บาทต่อหัวประชากร 

 3) จัดเป็นระดับตามขนาดของ สอน./รพ.สต. (S M L) เป็นการจัดสรรในลักษณะ 

Fixed cost  

 4) การจัดสรร P&P (OP ผ่าน CUP) โดยจัดสรรงบค่าบริการผู้ป่วยนอกผ่าน

โรงพยาบาลแม่ข่ายโดย เบิกจ่ายปลายปีงบประมาณ 

 5) จัดสรรงบเท่ากันทุกแห่ง โดยจัดสรรแบบเหมาจ่าย โดยให้ สปสช. โอนตรงไปยัง 

รพ.สต. เป็นเงิน 33,000 บาท/เดือน/แห่ง  

   2. กรณีที่ตกลงไม่ได้: เสนอให้จัดสรรตามสัดส่วนต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง รพ. 80% และ รพ.

สต. 20% (โอนตรง) 

     

ข้อมูลเพ่ือการพิจารณา 
 

    กรณีศึกษาค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) 

“บริการวัดความดันโลหิต” ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี สัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุนรวม

ทั้งหมด ในปี 2566 เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 86.3 โดยการวิเคราะห์ปัจจัยขนาดของ สอน. และ                          

รพ.สต. ไม่ส่งผลต่อสัดส่วนของต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุนรวม  

 

ตาราง 3.1 สัดส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุนรวมของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม

อายุ 25- 59 ปี ในกิจกรรม “การวัดความดันโลหิต" ในปีงบประมาณ 2566 

รายการ ร้อยละเฉล่ีย SD Min Max 

ร้อยละต้นทนุคา่แรง ต่อ ตน้ทุนรวม 86.3 7.8 63.8 97.6 
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2.2 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 1) แบบจ่าย

ตามผลงาน (P&P Free schedule) และ 2) บริการการแพทย์แผนไทย 

การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกลุ่มเหมาจ่ายตามบริการ P&P 1) แบบจ่าย

ตามผลงาน (P&P Free schedule) และ 2) บริการการแพทย์แผนไทย จาก สปสช. เป็นแบบ

รายบริการ (Fee schedule) ดังนั้นควรจัดสรรให้เกิดความสอดคล้องกับลักษณะการจัดสรร

เงิน การจัดบริการข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และลักษณะ

การเจ็บป่วย ที่มีโอกาสในการเข้ารับบริการใน รพ.สต. และการรับบริการใน รพ.แม่ข่ายมี

ข้อเสนอ ดังนี ้

ข้อเสนอ (ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค P&P) 1) แบบจ่าย

ตามผลงาน (P&P Free schedule) และ 2) บริการการแพทย์แผนไทย)   

1. กรณีที่ตกลงได้: ให้จัดสรรตามข้อตกลงและเป็นไปตามบริบทการจัดบริการของแต่ละพ้ืนที่ที่

อาจจะมีความหลากหลายของสัดส่วนการจัดสรร 

  2. กรณีที่ตกลงไม่ได้: เสนอให้จัดสรรตามสัดส่วนต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง รพ. 80% และ รพ.

สต. 20% (โอนตรง) 
  

  2.3 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 1) แบบเหมา

บริการ (P&P capitation) และ2) แบบรายบริการ (P&P Workload)  

การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขที่ รพ.สต. ได้รับโดยการโอนตรงจาก 

สปสช. ตาม MOU จะพิจารณาจาก1) แบบเหมาบริการ (P&P capitation) และ2) แบบราย

บริการ (P&P Workload) โดยมีรายละเอียดของทั้ง 2 รายการดังนี้ 

  1) แบบเหมาบริการ (P&P capitation) ให้จ่ายให้หน่วยบริการตามจ านวนผู้มีสิทธิ 

โดยปรับอัตราตามโครงสร้างกลุ่มอายุระดับจังหวัดและให้อัตราแต่ละจังหวัดต่างจากค่าเฉลี่ย

เพ่ิมหรือลดไม่เกินร้อยละ 10  

  2) แบบเหมาจ่ายตามบริการพ้ืนฐาน (P&P Workload) โดยจ่ายให้หน่วยบริการที่มี

ผลงานบริการตามรายการบริการที่ สปสช. ก าหนด โดยน าข้อมูลผลบริการตั้งแต่เมษายน พ.ศ. 

2567 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2568 หรือที่เป็นปัจจุบันตามรายบริการ ดังต่อไปนี้ 

   ก) จ านวนเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจพัฒนาการ (คน) 

   ข) จ านวนเด็กอายุ 6 ปี ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง (คน) 

   ค) จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 4 ถึง 12 ปี ที่ได้รับการเคลือบฟลูออกไรด์ (คน) 

   ง) จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 6 ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟนัถาวร (คน) 

   จ) จ านวนผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า (คน) 

   ทั้งนี้การจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธาณสุขดังกล่าว ไม่ได้น าประเด็นการ

จัดบริการข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาร่วมพิจารณา แต่

ละเป็นการจัดสรรตามโครงสร้างกลุ่มอายุระดับจังหวัด และจ่ายตามผลงานบริการโดยจ่ายให้

หน่วยบริการที่มีผลงานบริการตามรายการที่ สปสช. ก าหนด ดังนั้นการพิจารณาเงินดังกล่าว

ควรจะมีการน าข้อมูลประชากรและข้อมูลการจัดบริการมาร่วมในการพิจารณาด้วย จึงมี

ข้อเสนอ ดังนี ้
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ข้อเสนอ (ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค P&P) 1) แบบ

เหมาบริการ (P&P capitation) และ 2) แบบรายบริการ (P&P Workload)  

  คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่พิจารณาข้อมูลประชากรในพ้ืนที่และข้อมูลผลงานบริการที่

อยู่ใน แบบเหมาบริการ (P&P capitation) และ  แบบรายบริการ (P&P Workload) อย่างละเอียด

ตามรายการที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ข้อมูลประชากรในพ้ืนที่และข้อมูลการจัดบริการในแต่ละรายบริการจะ

สามารถสะท้อนถึงจ านวนเงินที่จะได้รับ และน าสัดส่วนของข้อมูลการจัดบริการที่เกิดขึ้นตามรายบริการ

ของ สปสช. มาเป็นตัวกระจายสัดส่วนเงินเพ่ือให้เกิดความเหมาะสม โดยพิจาณาเป็น 2 กรณี 

  1. กรณีที่ตกลงได้: ให้จัดสรรตามข้อตกลงและเป็นไปตามบริบทการจัดบริการของแต่ละพ้ืนที่

ที่อาจจะม ีความหลากหลายของสัดส่วนการจัดสรร 

   2. กรณีที่ตกลงไม่ได้: เสนอให้จัดสรรตามสัดส่วนต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง รพ. 80% และ รพ.

สต. 20% (โอนตรง) 
 

2.4 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข: กรณีฟื้ นฟูสภาพด้านการแพทย์ และกรณี

ผู้ป่วยเฉพาะราย ข้อ 3) บริการแบบประคับประครอง (Palliative care) ส าหรับผู้ป่วยระยะ

ท้ายที่บ้าน  

  การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีฟื้ นฟูสภาพด้านการแพทย์ และกรณี

ผู้ป่วยเฉพาะราย จาก สปสช. เป็นการจ่ายตามระดับคะแนนภายใต้การบริหารแบบมีเพดานของ

รายบริการให้กับหน่วยบริการ ส่วนการจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขบริการแบบประคับ

ประครอง ส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน จาก สปสช. เป็นแบบรายบริการ โดยการจัดสรรทั้ง

สองการจัดบริการนี้จัดสรรผ่าน CUP แต่การจัดบริการเป็นการจัดบริการร่วมกันในลักษณะ

เครือข่าย ดังนั้นควรจัดสรรให้เกิดความสอดคล้องกับลักษณะการจัดสรรเงิน การจัดบริการ

ข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และลักษณะการจัดบริการที่

เกิดข้ึนจาก รพ.แม่ข่ายร่วมกับการท างานกับ รพ.สต. มีข้อเสนอดังนี้ 

 

ข้อเสนอ (ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีฟื้ นฟูสภาพด้านการแพทย์ และกรณีผู้ปวย

เฉพาะราย ข้อ 3) บริการแบบประคับประครอง (Palliative care) ส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน)   

  1. กรณีที่ตกลงได้: ให้จัดสรรตามข้อตกลงและเป็นไปตามบริบทการจัดบริการของแต่ละพ้ืนที่

ที่อาจจะมีความหลากหลายของสัดส่วนการจัดสร 

  2. กรณีที่ตกลงไม่ได้: เสนอให้จัดสรรตามสัดส่วนต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง รพ. 80% และ รพ.

สต. 20% จากการเย่ียมบ้านในแต่ละคร้ัง (โอนตรง) 

 

  2.5 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข: เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเส่ือม)  

  ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข: เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเส่ือม) เป็นการ

จัดสรรในลักษณะ (Global budget) ควรพิจารณาการจัดบริการตามข้อมูลพ้ืนฐานหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเบ้ืองต้นและพิจารณาการแบ่งสัดส่วน ดังนี้ การ

จัดบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปได้รับการจัดสรรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นแบบ

เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) 
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ข้อเสนอ ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข: เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเส่ือม)   

1. กรณีที่ตกลงได้: ให้จัดสรรตามข้อตกลงและเป็นไปตามบริบทการจัดบริการของแต่ละพ้ืนที่ที่

อาจจะมีความหลากหลายของสัดส่วนการจัดสร 

2. กรณีที่ตกลงไม่ได้: พิจารณาจากยอดเงิน (OP และ PP) ในส่วนของ CUP (70%)  

   1) จัดสรรให้ รพ. 70 % : รพ.สต. 30% ตามสัดส่วน 

   2) จัดสรรให้ รพ. 60% : รพ.สต. 30% : 10% ใช้เพ่ือปรับเกลี่ยในกรณี รพ.สต. 

ขนาด S จ านวนมากในพ้ืนที่ 

 

  3) ข้อเสนอแนะการจัดบริการและบันทึกข้อมูลเพ่ือการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข 

   การจัดบริการเพ่ือให้ได้รับการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในทุกกิจกรรม ควรมีกระบวนการด าเนินงานตามเงื่อนไขของแต่ละกิจกรรมบริการที่

ต้องพิจารณาทั้งในระดับ สอน., รพ.สต., อบจ. และ สสจ. ที่ต้องมีการด าเนินการร่วมกัน  

 1. การบันทึกข้อมูลต้องบันทึกให้ครบถ้วนและตรงตามเงื่อนไขการจัดบริการในแต่ละ

กิจกรรม 

 2. การส่งออกข้อมูลต้องด าเนินการให้เป็นไปตามเงื่อนไขการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล

ของทั้ง รพ.สต. และ สสจ. 

 3. การดึงข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการพิจารณาการจัดสรรจะข้ึนอยู่กับแต่ละประเภทของ

การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 

  3.1 แบบจ่ายตามผลงาน (P&P Free schedule) จะผ่านระบบ eClaim หรือ KTB 

โดยตัวอย่างการบันทึกข้อมูลในภาคผนวก 1 

  3.2 แบบรายบริการ (P&P Workload) จะผ่านระบบ OP/PP individual record 

โดยตัวอย่างการบันทึกข้อมูลในภาคผนวก 2 

    

 

รูปที่ 3.1 การสร้างความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล 
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4) ประสิทธิภาพรูปแบบการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม 

     ประสิทธิภาพการจัดสรรเงินแต่ละรูปแบบ เมื่อพิจารณาเงินที่ได้รับการจัดสรร ส่วน

ต่างค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับการจัดสรรจาก สปสช. เงินบ ารุงคงเหลือ พบว่าการจัดสรร

รูปแบบต่อประชากรมีจ านวนเพ่ิมข้ึนสูงมาก และรูปแบบผ่าน CUP /แบ่งสัดส่วน CUP (สธ.): 

รพ.สต เพ่ิมข้ึนในระดับปานกลางถึงมาก  

   ประสิทธิภาพเมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผู้ป่วย OP ที่รับบริการใน CUP 

พบว่า การจัดสรรรูปแบบต่อประชากร ผู้ป่วยเข้าไปรับบริการใน รพ. เพ่ิมมากช้ึน 

     ประสิทธิภาพผลงาน P&P แบบจ่ายตามผลงาน (P&P Fee schedule) และ ผลงาน

P&P แบบรายบริการ (P&P Workload) พบว่า การจัดสรรรูปแบบต่อประชากรและ รูปแบบ

ผ่าน CUP /แบ่งสัดส่วน CUP (สธ.): รพ.สต. ผลงานต ่า 

   ประสิทธิภาพจ านวนบุคลากรสายวิชาชีพต่อปริมาณผลงาน พบว่า การจัดสรรรูปแบบ

ต่อประชากรและ รูปแบบผ่าน CUP /แบ่งสัดส่วน CUP (สธ.): รพ.สต. ผลงานต ่า รายละเอียด

ดังตารางที่ 4.22 

ตาราง 3.2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ 

รูปแบบ 

การจัดสรร 

ประสิทธิผลการจัดสรร 

เงินท่ีได้รับการ

จัดสรรจาก 

สปสช. 

ส่วนต่างค่าบริการ

สาธารณสุขท่ี

ได้รับการจัดสรร

จาก สปสช. 

เงินบ ารุง 

คงเหลือ 

จ านวนผู้ป่วยท่ี

เข้ารับบริการ

ผู้ป่วย OP          

ท่ีรับบริการใน 

CUP 

ผลงาน P&P 

แบบจ่ายตาม

ผลงาน (P&P 

Fee 

schedule) 

ผลงาน P&P 

แบบรายบริการ 

(P&P 

Workload) 

จ านวนบุคลากร

สายวิชาชีพต่อ

ปริมาณผลงาน 

1. เป็นสัดส่วน รพ:               

    รพ.สต. 
เพ่ิมขึ้นมาก ติดลบ ปานกลาง เพ่ิมขึ้น ผันผวน ผันผวน ผันผวน 

2. เป็นต่อประชากร เพ่ิมขึ้นมาก มาก เพ่ิมขึ้นมาก เพ่ิมขึ้นมาก ต ่า ต ่า ต ่า 

3. เป็นระดับ SML เพ่ิมขึ้นมาก ติดลบ ปานกลาง เพ่ิมขึ้นมาก สูง สูง สูง 

4. จัดสรรผ่าน                             

   รพ.เเม่ข่าย 

   (CUP สธ.) 

ไม่เพ่ิมขึ้น ติดลบ ปานกลาง ผันผวน สูง สูง สูง 

5. จัดสรร PP 

   (OP ผ่าน CUP) 
ไม่เพ่ิมขึ้น ติดลบ มาก ผันผวน ผันผวน ผันผวน ผันผวน 

6. สรรเท่ากันทุกเเห่ง ผันผวน ติดลบ ปานกลาง ผันผวน สูง สูง สูง 

7. ผ่าน CUP /แบ่ง

สัดส่วน CUP (สธ.): 

รพ.สต. 

เพ่ิมขึ้นมาก ติดลบ ปานกลาง ผันผวน ต ่า ต ่า ต ่า 

8. พ้ืนท่ีเปรียบเทียบ ไม่มีรายงาน ติดลบ ไม่เพียงพอ ผันผวน สูง สูง สูง 
 

5) ข้อเสนอแนะการจัดสรรเงินบ ารุงตามขนาด สอน. และ รพ.สต.  
 

 การจัดสรรเป็นระดับ SML รพ.สต. ถือได้ว่ามีเสถียรภาพมากที่สุด ดังนั้นในการ

พิจารณาการจัดสรรเงินแบบ SML ควรพิจารณาจากค่าใช้จ่ายเงินบ ารุงที่ สอน. และ รพ.สต. 

ใช้จ่ายไปในภาพรวมที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่าย ด้านบุคลากร/สาธารณูปโภค/การจัดซ้ือวัสดุ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลหากต้องการจัดสรรเพ่ือให้เกิดความเพียงพอต่อการจัดบริการ ควร

ปรับมูลค่าการจัดสรร ขนาด S = 600,000 บาทต่อปี (50,000 บาทต่อเดือน) ขนาด M = 

800,000 บาทต่อปี ( 60,0000 บาทต่อเดือน)  และ ขนาด L = 1,000,000 บาทต่อปี 
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(80,0000 บาทต่อเดือน) โดยเทียบเคียงจากการศึกษาค่าใช้จ่ายเงินบ ารุงของ 48 รพ.สต. 

ในปีงบประมาณ 2568 ดังรูป 

 
รูปที่ 3.2 ข้อเสนอแนะการจัดสรรเงินบ ารุงตามขนาด สอน. และ รพ.สต.  

 

6. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือให้เป็นไปตามที่ก าหนดในประกาศคณะกรรมการกระจาย

อ านาจ ฯ และบริบทการกระจายอ านาจดังต่อไปนี้ 

  3.1 สปสช. ควรสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดบริการในเร่ือง การป้องกันและ

บ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย การฟื้ นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ สอน./รพ.สต. ตามเจตนารมณ์ของ

ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ ฯ 

  3.2 สปสช. ควรตั้งคณะท างานร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ 

อบจ. ทั้งประเทศเพ่ือวิเคราะห์การจ่ายเงินตามข้อตกลงในแต่ละจังหวัด เพ่ือวางแผนการ

สนับสนุนงบประมาณให้สอดคล้องกับความต้องการในแต่ละพ้ืนที่ สอน./รพ.สต.  

  3.3 ตามประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ ฯ ได้ก าหนดให้ สอน./รพ.สต 

จะต้องจดทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและจะต้องด าเนินการ

ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ก าหนดให้มีการจัดระบบข้อมูลการให้บริการปฐมภูมิในแต่ละเครือข่าย ตลอดจนมีระบบการส่ง

ข้อมูลและคืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการด าเนินการระบบ

สุขภาพในแต่ละพ้ืนที่  ดังนั้น สปสช. ควรด าเนินการร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขและ อบจ. ทั่วประเทศ ในการจัดท าระบบข้อมูลและมีการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน

การจัดท างบประมาณและการจัดท านโยบายสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ 

131,623 

1,227,435 

652,686 624,185 

1,736,782 

186,864 

831,341 
933,238 

1,840,628 

317,864 

1,151,977 1,181,059 

-

200,000 

400,000 

600,000 

800,000 

1,000,000 

1,200,000 

1,400,000 

1,600,000 

1,800,000 

2,000,000 

S M L
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ภาคผนวก 1  ข้อเสนอแนะการบันทึกข้อมูลเพ่ือการจัดสรรค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุข

แบบจ่ายตามผลงาน (P&P Free schedule) 

 

ตัวอย่าง การจ่ายค่าบริการสาธารณสุขแบบจ่ายตามผลงาน (P&P Free schedule) 

 

เป้าหมาย จ านวนเปา้หมาย ประชากรทั้งชายและหญิงอายุ 50 – 70 ปีทุกคนในเขต

รับผิดชอบ 1B0061 (พบผิดปกติ นบัผลล่าสุด) 

 

ส าหรับโรงพยาบาลลูกข่าย 

ร้อยละ Fit test Positive 

 
จ านวนผู้ทีม่ีผล 𝐹𝑖𝑡 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 ในเขตพ้ืนทีรั่บผิดชอบ ได้รับการส่องกล้อง 𝐶𝑜𝑙𝑜𝑛𝑜𝑠𝑐𝑜𝑝𝑦

จ านวนผู้ทีม่ีผล 𝐹𝑖𝑡 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 ในเขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบทั้งหมด
 𝑥 100 

 

ส าหรับ รพ. Node (รับตรวจ Colonoscopy) 

ร้อยละ Fit test Positive 

 

จ านวนผู้ทีม่ีผล 𝐹𝑖𝑡 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 ในเขตพ้ืนทีรั่บผิดชอบ + จ านวนผู้มผีล 𝐹𝑖𝑡 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

จากโรงพยาบาลลูกข่าย ได้รับการส่องกล้อง 𝐶𝑜𝑙𝑜𝑛𝑜𝑠𝑐𝑜𝑝𝑦

จ านวนผู้ทีม่ีผล 𝐹𝑖𝑡 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 ในเขตพ้ืนทีรั่บผิดชอบทั้งหมด+จ านวนผู้ทีม่ีผล 𝐹𝑖𝑡 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 

จากโรงพยาบาลลูกข่าย

 𝑥 100 

หมายเหตุ ประชากรเป้าหมายคือ ประชาชนอายุ 50-70 ปี ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่

ได้รับการคัดกรอง Fit test พบผล Positive ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566-2568 นับเฉพาะผู้ที่

ยังไม่มีผล Colonoscopy 

 

ผลงาน: A-ได้รับการส่องกล้อง ซ่ึงนับจากแฟม้หัตถการที่รหัส 43.23,45.25,45.42,453-00-

21,453-04-39,453-26-20 

C1=Colonoscopy= รหัส (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-00-21 (ICD-10-TM 2014) C2= 

Colonoscopy with polypectomy = รหัส 45.42 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-26-20 

(ICD-10TM 2014) C3= Colonoscopy with biopsy of colon = รหัส 45.25 (ICD-9-

CM 2010) หรือ 453-40-39 (ICD-10-TM 2014)***จากแฟม้ 

procedure_opd,procedura_ipd*** 

 

 การบันทึกรหัสกิจกรรมใน SPECIALPP ที่สมบูรณ์ร่วมกับการลงรหัสวินจิฉัย (ICD-

10) ที่สอดคล้องกัน จะช่วยสะท้อนภาระงานที่แท้จริง (PP Workload) และเพ่ิมโอกาสในการ

รับรายได้จากการเบิกจ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule) 

การจัดการความครอบคลุมและรอบเวลา  (Frequency & Coverage): ตอ้งตรวจสอบ

ความซ ้าซ้อนและรอบเวลาการให้บริการ โดยผู้สูงอายุต้องได้รับการคัดกรองอย่างน้อย 1 คร้ัง

ต่อปีงบประมาณ (เร่ิมนับ 1 ต.ค. - 30 ก.ย. ของปีถัดไป) เพ่ือให้สอดคล้องกับรอบการ

ประมวลผลของ สปสช. และ HDC 

แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารสว่นจังหวัด พ.ศ. 2568 

โดย ผศ.ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม และ นางสาวพัชราภรณ์  สงพัด 



 

แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
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ภาคผนวก 2  ข้อเสนอแนะการบันทึกข้อมูลเพ่ือการจัดสรรค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุข

แบบจ่ายแบบรายบริการ (P&P Workload) ร้อยละ 35 
 

การจ่ายค่าบริการสาธารณสุขแบบรายบริการ (P&P Workload) ร้อยละ 35 

   การขับเคลื่อนสาธารณสุขด้วยข้อมูล (Data-Driven Healthcare) การบันทึกข้อมูล 

(P&P Workload) มิใช่เพียงภาระงานด้านธุรการ แต่คือ "สินทรัพย์ทางยุทธศาสตร์" ที่สะท้อน

ศักยภาพของหน่วยบริการและเป็นกลไกหลักในกระบวนการ บริหารวงจรรายได้ของ

สถานพยาบาล การบริหารจัดการ "คุณภาพข้อมูล" เพ่ือความย่ังยืนของหน่วยบริการ การ

บันทึกข้อมูลที่ถูกต้องคือหัวใจส าคัญของการค านวณ การชดเชยค่าบริการ (P&P 

Workload) ซ่ึงมีสัดส่วนถึง 35% ข้อมูลที่ถูกบันทึกอย่างถูกต้องจะส่งผลโดยตรงต่อการ

จัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การส่งออกข้อมูล

มาตรฐาน 43 แฟม้ ลดอัตราการไม่ได้รับการชดเชย (Reimbursement)  และสร้างความ

เช่ือมั่นในคุณภาพบริการ มาตรฐานการบันทึกข้อมูลหน้างาน (Data Entry Workflow)   ส่ิง

ที่ควรพิจารณา ประกอบด้วย   

   1. การบันทึกข้อมูล ณ จุดแรกรับและจุดบริการ (Point of Entry) การพิจารณาต้น

ทางของข้อมูลเป็นส่ิงส าคัญ หากข้อมูลต้นทางบกพร่อง แม้ระบบการส่งออกจะดีเพียงใดก็ไม่

สามารถสร้างข้อมูลที่สมบูรณ์ได้ ประกอบด้วย การตรวจสอบสิทธิ์และลงทะเ บียน 

(Registration & Eligibility) ผู้ปฏิบัติงานต้องด าเนินการตรวจสอบข้อมูลพ้ืนฐานอย่าง

เคร่งครัด ดังนี้: 

   1) Validation of Identity (CID): ตรวจสอบเลขบัตรประชาชนให้ถูกต้องตรงกับ

ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (Smart Card Read) 

   2) Demographic Update: ปรับปรุงที่อยู่ปัจจุบันให้เป็นข้อมูลล่าสุด เพ่ือประโยชน์

ในการจัดกลุ่มเป้าหมายเชิงพ้ืนที่ 

   3) Service Classification: ระบุประเภทการมาให้ชัดเจน (เช่น ตรวจสุขภาพโรงเรียน 

หรือ มารับบริการที่ รพ.) เพ่ือให้ระบบสามารถจัดประเภทกิจกรรมในแฟม้ SERVICE ได้อย่าง

ถูกต้อง 

    2. การสร้างความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล (Data Integrity) เพ่ือให้ระบบสามารถ

ประมวลผลเข้าสู่แฟม้ NUTRITION และ SERVICE ได้อย่างสมบูรณ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของ 

สปสช. ประกอบด้วย 

   1) การสร้างมาตรฐานความสมบูรณ์ของข้อมูล (Data Completeness): ประกัน

ความมั่นใจว่าทุกกิจกรรมการบริการจะถูกบันทึกด้วยโครงสร้างข้อมูลที่พร้อมส าหรับการ

ส่งออก (Export-Ready) 

แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
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   2) การควบคุมคุณภาพเชิงคลินิกและตรรกะ (Clinical & Logical Quality 

Control): คัดกรองและป้องกันข้อมูลผิดปกติ (Outliers) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการถูก

ปฏิเสธการจ่าย 

   3) การเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่าย (Reimbursement Optimization): ลดอัตรา

การเกิด Error Code (เช่น Error 403) และป้องกันปัญหาการเบิกจ่ายซ ้าซ้อนเพ่ือ

เสถียรภาพทางการเงินของหน่วยงาน 

     การสร้างมาตรฐานความสมบูรณ์ของข้อมูล (Data Completeness): ประกันความ

มั่นใจว่าทุกกิจกรรมการบริการจะถูกบันทึกด้วยโครงสร้างข้อมูลที่พร้อมส าหรับการส่งออก 

(Export-Ready) การควบคุมคุณภาพเชิงคลินิกและตรรกะ (Clinical & Logical Quality 

Control): คัดกรองและป้องกันข้อมูลผิดปกติ (Outliers) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการถูก

ปฏิเสธการจ่าย การเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่าย (Reimbursement Optimization): ลด

อัตราการเกิด Error Code (เช่น Error 403) และป้องกันปัญหาการเบิกจ่ายซ ้าซ้อนเพ่ือ

เสถียรภาพทางการเงินของหน่วยงาน กระบวนการสร้างข้อมูลที่มีคุณภาพต้องเร่ิมต้นด้วย 

"Data Capture" ที่แม่นย า ณ จุดบริการ เพ่ือเป็นรากฐานให้กับกระบวนการตรวจสอบและ

ส่งออกข้อมูลในล าดับถัดไป  ทั้งนี้ข้อมูลที่มีคุณภาพสะท้อนถึงมาตรฐานการท างานที่มี

ประสิทธิภาพ เมื่อเราลงรหัสได้แม่นย า ระบบสาธารณสุขไทยจะมีฐานข้อมูลที่แข็งแรง 

งบประมาณจะถูกจัดสรรได้อย่างตรงจุด "ทุกรหัสที่คุณบันทึก คือพลังขับเคลื่อนระบบ

สาธารณสุขไทย 

 

     ก) จ านวนเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจพัฒนาการ (คน) 

    

   การตรวจคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 

18, 30, 42, และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type 1: ที่มีช่ือ

อยู่ในทะเบียนบ้านตัวอยู่จริง และ Type 3: ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้รับบริการ  
 

ตาราง 1 รายละเอียดตวัช้ีวัด Template เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจ  

 พัฒนาการ (คน) 

หัวข้อ รายละเอียด 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมให้เด็กปฐมวยัมีการเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย 

พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย 

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ

ของหน่วยบริการทุกระดับ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยทุกคนทุกสิทธิ์ ทีอ่ยู่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type1 มีช่ือ

อยู่ในทะเบียนบ้าน 

แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
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หัวข้อ รายละเอียด 

ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอก

เขต) ตามกลุ่มอายุดังนี ้

 1) อายุ 9 เดือน ถึง 9 เดอืน 29 วัน 

 2) อายุ18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน 

 3) อายุ 30 เดือน ถึง 30 เดือน 29 วัน 

 4) อายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วนั 

 5) อายุ 60 เดือน ถึง 60 เดือน 29 วัน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ที่ได้รับตรวจคดักรองพัฒนาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่าน

ครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวมกับเด็กที่

พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการตดิตามให้ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการ และประเมินซ า้แล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน

ภายใน 30 วัน (1B260) 

 

   2. การลงรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-10 TM) 
 

 ตาราง 2 รหัสทั้งหมดทีเ่ก่ียวข้องกับการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ 

รหัส 

(Code) 
ค าอธิบาย 

เคร่ืองมือ 

(Tool) 
บริบท (Context) 

1B260 พัฒนาการปกต ิ DSPM ผลการประเมินคร้ังที่ 1 หรือ 2 

1B261 สงสัยพัฒนาการล่าช้า DSPM ผลการประเมินคร้ังที่ 1 

1B262 ล่าช้าส่งต่อทันที ่ การสังเกต กรณีพบความผิดปกติชดัเจน 

1B201-

1B241 

สงสัยล่าช้า (ระบุด้าน) DSPM ลงคู่กับ 1B261 

1B202-

1B242 

ล่าช้า (ระบุด้าน) DSPM ผลยืนยันจาการประเมินคร้ังที่ 2 

1B270 พัฒนาการปกติหลังกระตุ้น TEDA4I ผลการกระตุ้น (คร้ังแรกหรือติดตาม) 

1B271 ล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว TEDA4I อยู่ระหว่างการกระตุ้น 

1B272 ล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเลก็ฯ TEDA4I อยู่ระหว่างการกระตุ้น 

1B273 ล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา TEDA4I อยู่ระหว่างการกระตุ้น 

1B274 ล่าช้าด้านการใช้ภาษา TEDA4I อยู่ระหว่างการกระตุ้น 

1B275 ล่าช้าด้านการช่วยเหลือตนเองฯ TEDA4I อยู่ระหว่างการกระตุ้น 

หมายเหตุ: กรณี รพ.สต. ประเมิน DSPM1 และ DSMP2 และพบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้า ให้โทรประสานส่งต่อ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีและติดตามผลการประเมินจาก โรงพยาบาลเพ่ือมาบันทึกในระบบ HIS  
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ตาราง 3 ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล (P&P Workload) 

ข้ันตอนหลัก 
รายละเอียดการปฏิบัติ 

(Implementation) 

จุดเน้นเพ่ือ Compliance และการ

เบิกจ่าย 

1. ตรวจสอบสิทธิและ 

Type Area 

ตรวจสอบสิทธิบัตรทอง

ร่วมกับสถานะบุคคล 

 ต้องเป็น TypeArea 1 หรือ 3 เท่านั้น    

 (หัวใจส าคัญของการนับผลงาน) 

2. บันทึกผลตรวจ 

DSPM 

ลงรหัส 1B260-1B262 

ผ่านเมนูที่ก าหนด 

 เลือกให้ตรงตามช่วงเดอืน (9, 18, 30,    

 42, 60 เดือน) 

3. บันทึกโภชนาการ บันทึกน ้าหนัก (Weight) 

และส่วนสูง (Height) 

 ข้อมูลต้องสมบูรณ์เพ่ือสร้างแฟม้  

 NUTRITION 

หมายเหตุ: การละเลยการบันทึกข้อมลูโภชนาการส่งผลให้ Visit การรับบริการนั้นล้มเหลวในการประเมนิ

คุณภาพแบบองค์รวม (WCC + Growth) ข้อมูลในแฟม้ NUTRITION และ SPECIALPP ต้องมีความ

สอดคล้องกันตามวันเวลาที่รับบริการเพ่ือผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ (Audit) ของกองทุน 

 

 เพ่ือให้ข้อมูลชุดนี้ส่งออกไปยังแฟ้ม DIAG และ PROCEDURE ได้อย่างถูกต้อง 

แนะน าให้ลงข้อมูลตามโครงสร้างนี้ 

1. Main Diagnosis (วินิจฉัยหลัก): ลงรหัส Z00.1 (ตรวจสุขภาพเด็กตามนดั) 

2. Diag: หากมีการให้วัคซีน ให้ลงรหัสกลุ่ม Z23-Z27 ร่วมดว้ย 

3. Special PP: ลงรหัส 1B260 - 1B262 ในช่องที่ระบบก าหนดเพ่ือดึงไปแฟม้ 

SPECIALPP 

4. Nutrition: บันทึกในส่วนน ้าหนัก/ส่วนสูง เพ่ือให้ระบบดึงไปแฟม้ NUTRITION 

อัตโนมัต ิ
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ข) จ านวนเด็กอายุ 6 ปี ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการช่ังน ้าหนักและวัดส่วนสูง (คน) 

 

     การช่ังน ้าหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือคดักรองภาวะโภชนาการและป้องกันโรคอ้วน โดยเป็นส่วน

หนึ่งของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ส าหรับเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-12 ปี 

 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้รับบริการ  

ตาราง 4 รายละเอียดตัวช้ีวัด Template เด็กอายุ 6 ปี ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการช่ังน ้าหนัก

และวัดส่วนสูง (คน) 

หัวข้อ รายละเอียด 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมและเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-14 ปี 

2. เพ่ือเสริมสร้างภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ในการส่งเสริมและจัดการ

ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน 

ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 6-14 ปี / เด็กอายุ 12 ปี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ช่างน ้าหนักและวดัส่วนสูง บันทึกข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงด้วย

ทศนิยม 1 ต าแหน่ง เช่น น ้าหนัก 47.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 160.5 

เซนติเมตร 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ PCU จากโรงพยาบาล 

น าเข้าข้อมูลน ้าหนัก ส่วนสูงของเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของ

สถานบริการทุกแห่ง เช่น JHCIS, HosXP PCU เป็นต้น และส่งออก

แฟม้ข้อมูลงานโภชนาการ (แฟม้ Nutrition) ตามโครงสร้าง

มาตรฐาน 43แฟม้ 

หมายเหตุ :  

- 1 คน หากมีการช่ังน ้าหนักวัดส่วนสูงเกิน 1 คร้ังต่อเทอม จะยึดค่า

น ้าหนักและส่วนสูงคร้ังสุดท้ายของเทอม 

- 1 คน หากมีการช่ังน ้าหนักวัดส่วนสูง ทั้ง 2 เทอมจะนับให้เทอมละ

1 คร้ัง 

   

3. การบันทึกข้อมูบระบบข้อมูล: โครงสร้าง 43 แฟม้ (Data Structure) 

   การบริหารจัดการและตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) ในระบบ 

HosXP เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการชดเชยงบประมาณ PP WL การบันทึกข้อมูลเด็กวัยเรียน 

(6-12 ปี) ที่ถูกต้องในระบบ HosXP มิได้เป็นเพียงการกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน แต่คือการ

สร้าง Data Integrity เพ่ือให้ระบบสามารถประมวลผลเข้าสู่แฟม้ NUTRITION และ SERVICE 

ได้อย่างสมบูรณ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของ สปสช.  
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ค) จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 4 ถึง 12 ปี ที่ได้รับการเคลือบฟลูออกไรด์ (คน) 

ง) จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 6 ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟนัถาวร (คน) 

 

   เด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กอายุ 12 ปี ถึง อายุ 12 ปี 11 เดือน 29 วัน - ปราศจาก

โรคฟนัผุ (Caries free) หมายถึง ไม่มีรูฟนัผุ ฟนัถอน และอุด เนื่องมาจากโรคฟนัผุในฟนั

ถาวร 

 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้รับบริการ  

   ก่อนจะเร่ิมข้ันตอนการรักษา ส่ิงแรกที่ต้องท าคือ "การคัดกรองสิทธิ์" ตามเกณฑ์ 

Inclusion Criteria ของกองทุน หากผ่านด่านนี้ไม่ได้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกคัดออกทันทีโดยไม่

มีข้อยกเว้น 

   1.1 สัญชาติ: ต้องเป็นคนไทยที่มี เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ที่ตรวจสอบสิทธิ์

ได้จริงเท่านั้น 

   1.2 ช่วงอายุ (Age Range): ระบบจะค านวณอายุ ณ วันที่รับบริการจนถึงวันก่อนอายุ

ครบ 13 ปีบริบูรณ์ (หากอายุเกินเพียง 1 วัน ระบบจะตัดการชดเชยทันที)  

     งานตรวจฟนัและเคลือบฟลูออไรด์: ส าหรับเด็กอายุ 4 - 12 ปี 

     งานเคลือบหลุมร่องฟนั: ส าหรับเด็กอายุ 6 - 12 ปี 

   1.3 สถานะที่อยู่อาศัย (Type Area): ต้องบันทึกสถานะให้ถูกต้องตามความจริงในแฟม้ 

PERSON 

      Type 1: มีช่ือในทะเบียนบ้านและอยู่อาศัยจริงในเขตรับผิดชอบ 

    Type 3: มาอยู่อาศัยจริงในเขตรับผิดชอบแต่ไม่มีช่ือในทะเบียนบ้าน 

[!CAUTION] Warning: หากบันทึกเป็น Type 2 (มีช่ือแต่ตัวไม่อยู่) หรือ Type 4 (ไม่มีช่ือ

และตัวไม่อยู่ในพ้ืนที่) ข้อมูลจะถูกปฏิเสธการจ่าย Workload 0% ทันที 

ตาราง 5 รายละเอียดตัวช้ีวัดเด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กอายุ 12 ปี ถึง อายุ 12 ปี 11 เดือน 

29 วัน ปราศจากโรคฟนัผุ  

หัวข้อ รายละเอียด 

วัตถุประสงค์ 1.ปราศจากโรคฟนัผุ (Caries free) หมายถึง ไมม่ีรูฟนัผุ ฟนัถอน และ

อุด เนื่องมาจากโรคฟนัผุในฟนัถาวร 

ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 

สัญชาติ: ต้องเป็นคนไทยที่มี เลขบัตรประจ าตวัประชาชน 13 หลัก ที่

ตรวจสอบสิทธิ์ไดจ้ริงเท่านั้น ระบบจะค านวณอายุ ณ วันที่รับบริการ

จนถึงวันก่อนอายุครบ 13 ปีบริบูรณ์ (หากอายุเกินเพียง 1 วัน ระบบจะ

ตัดการชดเชยทันที) 

•งานตรวจฟนัและเคลือบฟลูออไรด์: ส าหรับเด็กอายุ 4 - 12 ปี 

•งานเคลอืบหลุมร่องฟนั: ส าหรับเด็กอายุ 6 - 12 ปี 

Type 1: มีช่ือในทะเบียนบ้าน และอยู่อาศัยจริง 

Type 3: ไม่มีช่ือในทะเบียนบ้านแต่มาอยู่อาศัยจริง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล คดิจาก 43 แฟม้ ช่วงปีงบประมาณ 
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หัวข้อ รายละเอียด 

A: ข้อมูลจาก B ที่ได้รับบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ Prececode = 

2377020 หรือ 2377021 

B: เด็กอายุ 4-12 ปีทุกสิทธิ์ นับจ านวนจากแฟม้ Person ที่มีอายุ 4 ถึง 

12 ปี 11 เดือน  29 วัน ณ วันที่ 1 มค. มี Person Type Area 

(“1”,”3”) และมี Person Discharge = “9” ยังมีชีวิตอยู่ที่ปรับปรุง

ข้อมูลล่าสุด (d_update), ไม่นับซ ้า (distinct) cid 

 

   2. การลงรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-10 TM) 

หัวใจของการ Audit คือ "ความสัมพันธ์เชิงตรรกะ" (Clinical Mapping) ข้อมูลจะ

ไหลผ่านระบบ e-Claim ได้อย่างราบร่ืนก็ต่อเมื่อรหัสโรคและรหัสหัตถการสนับสนุนซ่ึงกันและ

กัน กรณี เด็กวัยเรียนอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ และ เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี 

ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนั  

ตาราง 6 การจับคู่รหัสมาตรฐาน (Mapping Table) 

เร่ือง 
โปรแกรมบันทึกข้อมูล แฟม้ที่เก่ียวข้อง  

(43 แฟม้) 43 แฟม้ e-Claim 

บริการทันตกรรมป้องกันใน

เด็กวัยเรียน 

-  ฟลูออกไรด์ กลุ่มวัยเรยีน 

อายุ่ 4-12 ปี (คน) 

-  เคลือบหลุ่มร่องฟนั กลุ่ม

วัยเรียนอายุ 6-12 ปี (ซ่ี) 

หน่วยบริการใน 

สังกัด สป.สธ. 

รพ.สต. 

หน่วยบริการ

ภาครัฐสังกัด 

สป.สธ. รพศ./

รพท./รพช. และ

หน่วยบริการ

นอกสังกัด 

สป.สธ. 

PROVIDER ID (ผู้

ให้บริการ USER รหัสทันต

แพทย์ หรือ ทันตาภิบาล) 

PERSON 

SERVICE 

PROCEDURE_OPD 

 

ตาราง 7 กิจกรรมบริการ รหัสหัตถการ ค าอธิบาย และ รหัสโรค (ICD-10) บริการทนัตกรรม

ป้องกันในเด็กวัยเรียน อายุ 4-12 ปี 

กิจกรรมบริการ 

รหัส

หัตถการ 

(ICD-10 

TM) 

ค าอธิบาย รหัสโรค (ICD-10) 

เด็กไทย อายุ 4-12 ปี ทุกสิทธิ์ (นับคนที่อายุ 4-12 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ. วันรับบริการ) 

ตรวจสุขภาพช่อง

ปาก 

2330011 

2330013 

Comprehensive oral 

evaluation 

Periodic oral evaluation 

Z01.2 

การใช้ฟลูออไรด์

เฉพาะที ่

2377020 

2377021 

Topical application of 

Fluoride-child 

K02.0 Initial caries 
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กิจกรรมบริการ 

รหัส

หัตถการ 

(ICD-10 

TM) 

ค าอธิบาย รหัสโรค (ICD-10) 

Topical application of 

Fluoride 

(Including prophylaxis-

child) 

K03.8 Other special 

disease of hard 

tissues of teeth 

กลุ่มเด็ก 6-12 ปี ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนั 

ตรวจสุขภาพช่อง

ปาก 

2330011 

2330013 

Comprehensive oral 

evaluation 

Periodic oral evaluation 

Z01.2 

การใช้ฟลูออไรด์

เฉพาะที ่

2377020 

2377021 

Topical application of 

Fluoride-child 

Topical application of 

Fluoride 

(Including prophylaxis-

child) 

K02.0 Initial caries 

K03.8 Other special 

disease of hard 

tissues of teeth 

การเคลือบหลุม

ร่องฟนัถาวร 

230830 

238703A 

238703B 

238703C 

238703D 

238703E 

238703E 

238703G 

238703H 

(Sealant per tooth, - 

premanent) 

16 

17 

26 

27 

36 

37 

46 

47 

K02.0 initial caries 

K02.3 Arrested dental 

caries 
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ตาราง 8 รายการบริการ และรหัสโรค (ICD-10) บริการทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน 

อายุ 4-12 ปี  

รายการบริการ ICD-10 TM 

ทา/เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ ส าหรับเด็กอายุ 4-12 ปี 2377020,2377021 

เคลือบหลุมร่องฟนั (เฉพาะฟนักรามถาวร) ส าหรับเด็กอายุ 

6-12 ปี (ฟนักรามถาวร ซ่ี 16 17 26 27 36 37 46 47) 

#16=238703A, #17=238703B 

#26=238703C, #27=238703D 

#36=238703E, #37=238703E 

#46=238703G, #47=238703H 

 

ต้องลงรหัส K02.0 คู่กับการ เคลือบหลุมร่องฟนั เพราะรหัสโรคนี้บ่งช้ีว่าฟนัซ่ีนั้นมี

ความเส่ียงสูงที่จะผุ หรือมีการละลายแร่ธาตุในระยะแรก จึงมีความจ าเป็นทางการแพทย์ในการ

ท าหัตถการเพ่ือป้องกัน หากใช้รหัส Z01.2 (ตรวจฟนัปกติ) คู่กับงาน Sealant ระบบจะมอง

ว่าไม่มีความจ าเป็นต้องท าหัตถการ และจะข้ึน Error ในระบบตรวจสอบทันที 

หมายเหตุ: ในกรณีที่เด็กได้รับบริการหลายอย่างในวันเดียวกัน (เช่น ตรวจฟนั + เคลือบ

ฟลูออไรด์ + Sealant) ให้บันทึกแยกกิจกรรมให้ครบถ้วน เพ่ือให้ได้รับ Workload ครบตาม

จริง 

   งานเคลือบหลุมร่องฟนั: แผนผังรหัสตามต าแหน่งซี่ฟนั 

เพ่ือให้การตรวจสอบ (Audit) เป็นไปอย่างแม่นย า งานเคลือบหลุมร่องฟนักรามถาวร 

(Permanent Molars) ต้องระบุรหัสให้ตรงกับเลขซ่ีฟนั โดยใช้แผนผังแบบ Mirror-Image 

(เหมือนการมองหน้าคนไข้) ดังนี้: 

ตาราง 9 รหัสหัตถการแยกตามต าแหน่งซี่ฟนั (Dental Chart Layout) 

ด้านขวาของผู้ป่วย (Right) ด้านซ้ายของผู้ป่วย (Left) 

ฟันบน (Upper)<br>ซ่ี  17: 238703B<br>ซ่ี  

16: 238703A 

ฟันบน (Upper)<br>ซ่ี 26: 238703C<br>ซ่ี 

27: 238703D 

ฟนัล่าง (Lower)<br>ซ่ี 47: 238703H<br>ซ่ี 

46: 238703G 

ฟนัล่าง (Lower)<br>ซ่ี 36: 238703E<br>ซ่ี 

37: 238703F 

 

   3. การบันทึกข้อมูบระบบข้อมูล: โครงสร้าง 43 แฟม้ (Data Structure) 

   ข้อมูลที่คุณบันทึกจะถูกส่งออกผ่านระบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน โดยมี "ฟิลด์ข้อมูล

ส าคัญ" ที่คุณต้องตรวจสอบในโปรแกรม (เช่น HOSxP, JHCIS) ดังนี้: 

แฟม้ PERSON: ตรวจสอบเลข 13 หลัก และสถานะการอยู่อาศัย (TYPEAREA) 

แฟม้ SERVICE: ต้องตรวจสอบฟลิด์ DATE_SERV (วันที่รับบริการต้องอยู่ในรอบ

ปีงบประมาณ) 

แฟม้ PROCEDURE_OPD: ต้องบันทึกรหัสหัตถการและระบุต าแหน่งซ่ีฟนัให้ครบถ้วน 

แฟม้ DIAGNOSIS_OPD: ต้องบันทึกรหัสโรคหลัก (Primary Diagnosis) ให้สัมพันธ์

กับหัตถการ 
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แฟม้ PROVIDER: ต้องระบุ เลขบัตรประชาชนของผู้ให้บริการ (ทันตแพทย์หรือทันตาภิ

บาล) ที่ได้รับสิทธิ์ปฏิบัติงานจริงเพ่ือยืนยันมาตรฐานวิชาชีพ 

   แนวทางการตรวจสอบความถูกต้อง (3-Level Audit Checklist) ก่อนส่งข้อมูลเข้า

สู่ระบบกลาง ให้ใช้โครงสร้างการตรวจสอบ 3 ระดับนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่างานของคุณจะ "ไร้ที่ติ" 

   ระดับที่ 1: การตรวจสอบความสอดคล้องระดับบุคคล (Person & Eligibility) 

[ ] ผู้รับบริการมีเลขบัตร 13 หลักที่ถูกต้อง 

[ ] อายุ ณ วันรับบริการอยู่ในเกณฑ์ (ไม่เกิน 12 ปี 364 วัน) 

[ ] สถานะที่อยู่อาศัยเป็น Type 1 หรือ Type 3 เท่านั้น 

   ระดับที่ 2: การตรวจสอบความถูกต้องเชิงหัตถการ (Clinical Coding) 

[ ] รหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-10 TM) สัมพันธ์กันตามตาราง 

Mapping 

[ ] กรณี Sealant รหัสตัวท้าย (A-H) ตรงกับต าแหน่งซ่ีฟนัที่ท าจริง 

   ระดับที่ 3: การตรวจสอบความครบถ้วนของแฟม้ข้อมูล (Data Structure) 

[ ] ระบุวันที่รับบริการ (DATE_SERV) ถูกต้อง 

[ ] ระบุรหัสผู้ให้บริการ (PROVIDER ID) ที่เป็นเลขบัตรประชาชนของทันตบุคลากรผู้ท า

หัตถการจริง 

    

   จ) จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า (คน) 

    

   ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการประเมินด้วย แบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า 2Q และ 9Q  

 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้รับบริการ  

หัวข้อ รายละเอียด 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้งานบริการการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตาม

มาตรฐาน 

2.เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปในเขตรับผิดชอบภายในปีงบประมาณนั้นจาก HDC 

PP WORKLOAD ส่งผ่านข้อมูลผ่าน 43 แฟม้ 

วิธีการจัดเก็บ

ข้อมูล 

บันทึกข้อม ลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟม้ 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารสว่นจังหวัด พ.ศ. 2568 

โดย ผศ.ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม และ นางสาวพัชราภรณ์  สงพัด 



 

แนวทางปฏิบัติการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารสว่นจังหวัด พ.ศ. 2568 

โดย ผศ.ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม และ นายพิสิษฐ์  ศรีอัคคโภคิน        46 

 

   2. การลงรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-10 TM) 

 

ตาราง 10 รหัสและค าอธิบายผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศร้า 

รหัส ค าอธิบาย 

1B0280 การตรวจคดักรองโรคซมึเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรอง 2Q พบว่าผลปกติ 

1B0281 การตรวจคดักรองโรคซมึเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรอง 2Q พบว่าผลผิดปกติ 

1B0282 การตรวจคดักรองโรคซมึเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรอง 9Q พบว่าผลปกติ 

1B0283 การตรวจคดักรองโรคซมึเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรอง 9Q พบว่าผลซึมเศร้า

น้อย (คะแนน 7 – 12) 

1B0284 การตรวจคดักรองโรคซมึเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรอง 9Q พบว่าผลซึมเศร้า

ปานกลาง (คะแนน 13 – 18) 

1B0285 การตรวจคดักรองโรคซมึเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรอง 9Q พบว่าผลซึมเศร้า

รุนแรง (คะแนน 19) 

1B0286 ประเมินความเครียดด้วยแบบคัดกรอง ST5 ในผู้สูงอายุ พบว่าผลปกติ 

1B0287 ประเมินความเครียดด้วยแบบคัดกรอง ST5 ในผู้สูงอายุ พบว่าผลผิดปกต ิ

1B0289 การตรวจคดักรองโรคซมึเศร้า/ประเมินความเครยีด  ในผู้สูงอายุ ไม่ระบุรายละเอียด 

หมายเหตุ  

 - รหัสการการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) กลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป 1B0280= ปกติ, 

1B0281 = ผิดปกติ, 1B0212 = ผิดปกติ (plus)  

   - รหัสการการคัดกรองสมรรถนะผู้สูงอายุเกี่ยวกับความสามารถในการท ากจิวัตร

ประจ าวัน (ADL) 1B1280 = ติดสังคม, 1B1281 = ติดบ้าน, 1B1282 = ติดเตียง 

 

ตาราง 11 เปรียบเทียบการจ าแนกกลุ่มและรหัส SPECIALPP 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
รหัส 

SPECIALPP 

เกณฑ์คะแนน  

(Barthel ADL) 
นัยส าคัญทางการจัดการ 

กลุ่มติดสังคม 1B1280 12 คะแนนข้ึนไป 
ส่งเสริมสุขภาพ/ 

ป้องกันภาวะพ่ึงพา 

กลุ่มติดบ้าน 1B1281 5 - 11 คะแนน 
จัดท าแผน Care Plan 

รายบุคคล 

กลุ่มติดเตียง 1B1282 0 - 4 คะแนน 
การดูแลต่อเนื่องโดยทีมสห

วิชาชีพ 
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3. การบันทึกข้อมูบระบบข้อมูล: โครงสร้าง 43 แฟม้ (Data Structure) 

   แนวทางการบันทึกรหัสคัดกรองสุขภาพจิต (Depression Screening: 2Q/9Q) 

   การค้นหาความเส่ียงโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุต้องใช้กระบวนการคัดกรองที่เป็นล าดับ

ข้ันตอน (Stepwise Screening) เพ่ือความถูกต้องเชิงระบาดวิทยา โดยมีแนวทางการ

ตัดสินใจ (Decision Logic) และการบันทึกรหัสรหัสกลุ่ม 1B028x ดังนี้: 

   ผังการตัดสินใจการบันทึกข้อมูล (Decision Logic Flowchart): 

   * STEP 1: ด าเนินการคดักรองด้วยแบบประเมิน 2Q (รหัส 1B0280 หรือ 1B0281) 

   * IF 2Q = Negative (รหัส 1B0280: ปกติ) 

     * -> ให้ยุติกระบวนการ (บันทึกรหัสคัดกรองทั่วไปตามรอบปีงบประมาณ) 

     * IF 2Q = Positive (รหัส 1B0281: ผิดปกติ/มีความเส่ียง) 

   * -> PROCEED TO STEP 2: ต้องด าเนินการประเมินต่อด้วยแบบคัดกรอง 9Q 

 เสมอ 

      * -> บันทึกรหัสระดับความรุนแรงตามผลที่ได้: 1B0282 (ไม่มี/น้อย), 1B0283 (ปาน

 กลาง), 1B0284 (รุนแรง), หรือ 1B0285 (รุนแรงมาก) 

   *  STEP 3 (Comorbidity Analysis): บันทึกการประเมินระดับความเครียดรว่ม 

 (ST5) 

     *  ใช้รหัส 1B0286 (ปกติ) หรือ 1B0287 (เครียดผิดปกติ) เพ่ือให้เห็นภาพรวม

 ของสุขภาพจิตที่สมบูรณแ์ละช่วยในการตัดสินใจส่งต่อ (Referral) 

   ความเช่ือมโยงสู่การรักษา (Clinical Integration): หากผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์

ผิดปกติ แพทย์ต้องด าเนินการวินิจฉัยและลงรหัสโรคในกลุ่ม ICD-10 หมวด F ที่เกี่ยวข้อง 

การเช่ือมโยงนี้มีความส าคัญต่อการเพ่ิมค่าค่าน ้าหนักสัมพัทธ์ (AdjRW) ในมิติของคุณภาพ

ข้อมูลการวินิจฉัย และเพ่ือให้ระบบสามารถติดตามผู้ป่วย (Follow-up) ได้อย่างต่อเนื่องตาม

เกณฑ์ตัวช้ีวัด HDC 

มาตรฐานการจ าแนกและบันทึกรหัสสมรรถนะทางร่างกาย (Barthel ADL) 

   คะแนน Barthel ADL คือเคร่ืองมือทางสถิติที่ส าคัญในการจ าแนกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ

วางแผนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) โดยต้องมีการบันทึกรหัสในแฟ้ม 

SPECIALPP ให้สอดคล้องกับสถานะจริงของผู้ป่วยกลุ่มผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปได้รับการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศร้า 

    หากมีการบันทึกรหัสคลาดเคลื่อน (Misclassification) เช่น ผู้ป่วยติดเตียงแต่บันทึก

เป็นติดสังคม จะส่งผลกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณ Case Management และ

ทรัพยากร Care Kit ในระดับพ้ืนที่ ท าให้การดูแลไม่ตรงตามความจ าเป็นของสภาวะสุขภาพ

จริง 
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   กระบวนการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Data Quality Audit) ก่อนส่งออก 43 แฟม้ 

 

    เพ่ือให้ข้อมูลผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ (Validation Rules) ของ สปสช. และระบบ 

HDC งานเวชสถิติและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบรายการดังต่อไปนี้ก่อนส่งออก: 

   1. การตรวจสอบสิทธิ (Eligibility Check): ตรวจสอบสถานะสิทธิในหน้าลงทะเบียน 

(Registration) ต้องเป็นสิทธิ UC (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) หรือสิทธิที่ครอบคลุมบริการ 

PP เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายในระบบ Fee Schedule ได้ 

   2. แฟม้ SERVICE (Service Folder) 

     * ต้องมีระเบียนการรับบริการ (Visit) ในวันที่มีการคัดกรอง 

     * ตรวจสอบความสอดคล้องของวันที่ (DATE_SERV) ให้ตรงกับเหตุการณ์ 

   3. แฟม้ SPECIALPP (Special PP Folder) 

     * Mapping: ตรวจสอบรหัส PPSPECIAL ให้ตรงกับกิจกรรม (เช่น 1B0280-

1B0287, 1B1280-1B1282) 

     * HOSPCODE: ตรวจสอบรหัสหน่วยบริการ 5 หลักให้ถูกต้องตามมาตรฐาน

โครงสร้างแฟม้ 

     * วันที่ในแฟม้ SPECIALPP ต้องตรงกับวันที่ในแฟม้ SERVICE แบบ 1:1 

   4. แฟม้ PERSON (Person Folder) และ TYPEAREA: 

    * ตรวจสอบสถานะบุคคลในเขตรับผิดชอบ: ระบบ HDC จะค านวณตัวช้ีวัดเฉพาะ

ประชากรที่มี TYPEAREA เป็น 1 (ตามทะเบียนบ้านและอยู่จริง) หรือ 3 (มาอาศัยอยู่จริงแต่

ทะเบียนบ้านอยู่ที่อื่น) เท่านั้น 

     * ข้อระวังเชิงเทคนิค: หากระบุเป็น TYPEAREA 4 (เชิงรับ) ผลงานจะปรากฏในระบบ

การเคลมเงิน แต่จะ "ไม่ถูกนับรวม" ในตัวช้ีวัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรใน

พ้ืนที่ ท าให้หน่วยงานตกเกณฑ์ตัวช้ีวัดระดับเขต 
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