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ระเบียบวาระ / เรื่อง เอกสารหน้าท่ี 

ระเบียบวาระท่ี  1  เรื่องที่ประธานแจ้งเพื่อทราบ  

ระเบียบวาระท่ี  2  เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
                  รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 5 ราชบุรี   
ครั้งที่ 3/2565  เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2565   
                  โดย นายแพทย์คณิตสรณ์  สัมฤทธิ์เดชขจร  ผู้อำนวยการกลุ่ม  สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
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ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องเพื่อทราบ  
      3.1 มติและสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  
           11/2565 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2565,  ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 14 ธันวาคม 2565, 
            ครั้งที่ 1/2566  วันที่ 4 มกราคม 2566 
                 โดย  นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์  ผู้อำนวยการเขต  สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
        (1) การทบทวนประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 
            หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566กรณีบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและ 
            ป้องกันโรคให้แก่ประชาชนไทยทุกคน 
        (2) ร่าง ข้อเสนองบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2567 งบกองทุนหลักประกัน 
            สุขภาพแห่งชาติ   
        (3) การขอขยายระยะเวลาดำเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการค่าบริการสาธารณสุข 
             ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2565 รอบท่ี 5 
        (4) กิจกรรมรณรงค์ (ของขวัญปีใหม่) ปี 2566 
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      3.2 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในส่วนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปี 2566 
           กรณีสิทธิอื่นๆที่ไม่ใช่สิทธิ UC 
                 โดย   นางปรางวไล  เหล่าชัย นักวิชาการหลกัประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี      
                 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขคืนเรื่องเพ่ือให้ สปสช. ทบทวนของสาธารณสุขด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับประชาชนไทยทุกคน ไม่สอดคล้องกับบทบัญญัติตามมาตรา 7  
มาตรา 9 และมาตรา 10 แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  โดยมีข้อเสนอแนะให้ 
สปสช. เสนอข้อมูลประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติมนั้น เป็นเหตุให้ ชะลอการจัดสรรงบประมาณค่าบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี, ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่
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ระเบียบวาระ / เรื่อง เอกสารหน้าท่ี 

มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน, ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เฉพาะส่วนประชาชน
นอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 5,146.05 ล้านบาท ซึ่งอาจเกิดผลกระทบการบริการในเขต 

      3.3 การติดตาม กำกับ การบริการงานส่งเสริมป้องกันโรคของหน่วยบริการใน พื้นที่ สปสช. 
           เขต 5 ราชบุรี  ปี 2565 
                  โดย   นางปรางวไล  เหล่าชัย นักวิชาการหลกัประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                  การให้บริการงานส่งเสริมป้องกันโรคของหน่วยบริการ ในพ้ืนที่ สปสช. เขต 5 ราชบุรี  
ปี 2565  สำหรับบริการ  PPFS ในประชากร UC จำนวน 94,800 ครั้ง (75%) และ Non-UC จำนวน 
31,161 ครั้ง(25%)  โดยบริการที่ยังเป็นปัญหาทั้งระดับประเทศ และในพื้นที่ สปสช.เขต 5 ราชบุรี ได้แก่ 
บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และหญิงตั้งครรภ์และสามี ตรวจ
ยืนยัน ซึ่ง สปสช.เขต 5 ราชบุรี  ได้มีการบริหารจัดการบริการ เช่น การเพ่ิมหน่วยบริการ กระตุ้นหน่วย
บริการ  และกำกับติดตามประเมินผล 
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      3.4 ความก้าวหน้าการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่หน่วยบริการใน 
           สังกัด สป.สธ. และ รพ.สต. กรณี รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. 
                  โดย   นางปรางวไล  เหล่าชัย นักวิชาการหลกัประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                  ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ 
สปสช.เขต 5 ราชบุร ีมี 6 จังหวัดที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. จำนวน 439 แห่ง (45.82%) จำนวน 1,436,830 
คน (38.77%)   สปสช. ได้มีการโอน งบ OP/PP  ในส่วนเหมาจ่ายรายหัว ครบ 100%  แล้วจำนวน 3 
จังหวัด ได้แก่ สุพรรณบุรี นครปฐม และสมุทรสาคร คงเหลืออีก 3 จังหวัด ที่ข้อตกลงยังอยู่ในขั้นตอน
ดำเนินการ ได้แก่ จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี และประจวบคีรีขันธ์ 
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      3.5 การขยายหน่วยบริการ รองรับบริการรูปแบบใหม่ๆ (new normal) สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                 โดย  ดร กันตินันท์  รุ่งธนธาดา  ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ   สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
        ปีงบประมาณ  2566 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จัดทำแผนขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเน้น “นวัตกรรมระบบบริการวิถีใหม่” เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนเขตเมืองและกลุ่มเปราะบาง ตามแนวนโยบาย คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจมั่งคั่ง ด้วยการเพ่ิม
ความครอบคลุม การดูแลสุขภาพปฐมภูมิที ่บ้านและชุมชน โดย 3 หมอ และ การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  ของ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกุล)    

นวตกรรมบริการสาธารณสุข UC new normal แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ประเภท
หน่วยบริการรูปแบบใหม่ สำหรับหน่วยบริการภาคเอกชน เช่น ร้านยาคุณภาพ  คลินิกพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์  คลินิกกายภาพบำบัด  คลินิกเทคนิคการแพทย ์  2) ประเภทบริการแบบใหม่ๆ สำหรับหน่วย
บริการภาครัฐที่ปิดดำเนินการแล้วและมีประชากรในความรับผิดชอบ เช่น  บริการ LAB นอกหน่วย
บริการ และ telemedicine  บริการรับยาที่ร้าน (Model 1,2,3)  บริการส่งยาทางไปรษณีย์ บริการสาย
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ระเบียบวาระ / เรื่อง เอกสารหน้าท่ี 

ด่วนสุขภาพ สายด่วนเลิกบุรี (2 รายการหลัง ดำเนินการในภาพประเทศ)  แต่บริการที่ยังดำเนินการ
ไม่ได้ตามเป้าหมายในเขตสุขภาพที่ 5 คือบริการ  telemedicine 

จึงเสนอคณะอนุกรรมการเพื่อทราบแนวทางการขยายหน่วยบริการ ให้บริการสาธารณสุข
ทางไกล Telemedicine  ในหน่วยบริการประจำทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที่ 5   โดยมอบหมายผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องได้แก่ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง และคณะกรรมการ service 
plan ปฐมภูมิ ได้รับไปดำเนินการและนำผลมารายงานในการประชุมครั้งถัดไป 
 

      3.6 การหักภาษีเงินได้ ค่าเบี้ยประชุม อปสข. 
                  โดย  นายแพทย์คณิตสรณ์  สัมฤทธิ์เดชขจร  ผู้อำนวยการกลุ่ม  สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบุคคล อยู่
ภายใต้การกำกับดูแลของรัฐมนตรี ตามมาตรา 24 แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ค่าเบี้ยประชุมที่ สปสช.จ่ายให้แก่อนุกรรมการ เป็นเงินได้พึงประเมินของผู้รับเงิน ตาม
มาตรา 40(2) ต้องนำมารวมคำนวณเพ่ือเสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา มิใช่เบี้ยประชุมที่ทางราชการเป็น
ผู้จ่าย    สปสช. ผู้จ่ายเงินได้ มีหน้าที่ต้องหักภาษี ณ ที่จ่าย ตามมาตรา 50(1) แห่งประมวลรัษฎากร ใน
อัตราร้อยละ 10 ของค่าเบี้ยประชุม (ไม่รวมค่าพาหนะ) 
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ระเบียบวาระท่ี  4  เรื่องเพื่อพิจารณา 
        4.1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เขต 5 ราชบุรี 
                     โดย   นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย  ผู้อำนวยการกลุ่ม  สปสช. เขต 5 ราชบุรี 
                 การขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกัน 3 กองทุน ได้แก่   
(1) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   (2) บริการสาธารณสุขผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง (3) กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด    เสนอคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือ
เห็นชอบแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 3 กองทุน  โดยผ่านกลไกคณะทำงานฯ และ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้  (1) แต่งตั้งคณะทำงานสนับสนุน อปท. : ม.ค. 66  (2) MOU หน่วยงานวิชาการในการ
ร่วมมือสนับสนุนด้านวิชาการและประชุมคณะทำงานฯ : ก.พ.- มี.ค.66 (3) คณะทำงานฯลงเยี่ยม 3 
กองทุนฯดีเด่น/เพ่ิมการขับเคลื่อน : มี.ค.66  (4) สปสช. เขตและแกนนำ กปท. ลงเยี่ยมสนับสนุน กปท. 
ในพื้นที่และประเมินกองทุนฯ : ม.ค.-ส.ค. 66  (5) คณะทำงานย่อย  3 กองทุนฯ ประชุมติดตามกำกับ 
จัดทำข้อเสนอต่อ อปสข. 2 ครั้ง/ป ี
 

 
81-102 

ระเบียบวาระท่ี 5   เรื่องอ่ืนๆ  
      กำหนดการประชุม อปสข. เขต 5 ราชบุรี ครั้งที่ 2/2566 

 

 



 



1 รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 5 ราชบุร ีครั้งที่ 3/2565 วันที่ 18 ตุลาคม 2565 

รายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 5 ราชบุรี 

ครั้งที ่3/2565 วันที่ 18 ตุลาคม 2565 
   ณ โรงแรม ณ เวลา อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

    ร่วมกับการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ZOOM) 
  ********** 

ผู้มาประชุม ณ ห้องประชุมโรงแรม ณ เวลา 
1. นางณิชชา ศิริบูรณ์    แทนผู้อำนวยการศูนย์แพทย์กาญจนาภิเษก  ที่ปรึกษา 
2. นายแพทย์พีระมน นิงสานนท์    ผู้อำนวยการเขต สปสช. เขต 5 ราชบุร ี รองประธานอนุกรรมการ 
3. ดร.นพ.คงเดช ลีโทชวลิต  ผู้ทรงคุณวุฒิ อนุกรรมการ 
4. นางชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้  ผู้ทรงคุณวุฒิ อนุกรรมการ 
5. นางสาวสุทธิดา  แสงเพชร  ผู้ทรงคุณวุฒิ อนุกรรมการ 
6. นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 อนุกรรมการ 
7. นายแพทย์สันทิต บุณยะส่ง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม    อนุกรรมการ 
8. นางประนอม  จิตต์ทะนงศักดิ์  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี     อนุกรรมการ 
9. นางชลลดา ไคลมี  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี อนุกรรมการ 
10. นางสาวสุนิสา  ลิสกุลรักษ์  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อนุกรรมการ 
11. นางสาวภาสวรรณ พังสอาด  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อนุกรรมการ 
12. นางสุคนธ์  ปัญจพงษ์  แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร อนุกรรมการ 
13. นายแพทย์สมเจตน์ เหล่าลือเกียรติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อนุกรรมการ 
14. แพทย์หญิงผกาพันธุ์  เปี่ยมคล้า  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  อนุกรรมการ
15. พันเอก วรินทร ทานาค  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์        อนุกรรมการ 
16. นายแพทย์ชลิต  ทองประยูร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทร์        อนุกรรมการ 
17. นางสาวสุกานดา  ปานะสุทธะ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสงคราม อนุกรรมการ
18. นายศักดิ์ชัย  พิศาลผล  นายกเทศบาลเมืองราชบุรี จ. ราชบุรี อนุกรรมการ 
19. นายนพพร  วุฒิกุล  นายกเทศมนตรีเมืองหัวหิน จ. ประจวบคีรีขันธ์  อนุกรรมการ 
20. นางสมพิศ  ยืนนาน  นายกเทศมนตรีตำบลกำแพงแสน จ. นครปฐม    อนุกรรมการ 
21. ร้อยตำรวจตรี กนกศักดิ์  มุทธากาญจน์ อนุกรรมการ 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลต้นมะม่วง  จ. เพชรบุรี
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มติและสาระสําคัญจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 11/2565 วันที่ 7  พฤศจิกายน  2565

ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 14  ธันวาคม  2565

1

นําเสนอในการประชุม อปสข เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 1/2566 วันท่ี  18  มกราคม 2566

วาระท่ี 3.1(1)

การทบทวนประกาศ เร่ือง หลักเกณฑ์การดาํเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

กรณีบริการด้านสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชนไทยทุกคน

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา (วันที่ 7 พ.ย. 65)

           (1) การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2565 เมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 มีมติ
เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2566 และร่างประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566... ซึ่ง 
สปสช. ได้เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข :เพ่ือพิจารณาลงนามประกาศ
           (2) กระทรวงสาธารณสุข ส่งคืนเรื่องการเสนอร่างประกาศฯ เพ่ือให้ สปสช. ดําเนินการ กรณีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข มอบ สปสช. พิจารณาทบทวนการกําหนดค่าบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสําหรับประชาชนไทยทุกคน  สปสช. ปรึกษาหารือกับท่ีปรึกษา รมว.สธ. และมีหนังสือหารือไปยังสํานัก
งบประมาณ มีความเห็นโดยสรุปว่า มติ ครม. วันท่ี 1 ก.พ. 65 ท่ี ครม. อนุมัติและเห็นชอบตามความเห็นของสํานัก
งบประมาณน้ัน สํานักงบประมาณได้พิจารณาค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับผลการดําเนินงานและอตัราค่าใช้จ่ายท่ี
เหมาะสม โดยคงวัตถุประสงค์ตามท่ี สปสช. เสนอต่อ ครม. ท้ังน้ี เมื่อ ครม. มีมติอนุมัติและเห็นชอบแลว้ จึงเป็นกรณีท่ี 
ครม. มอบหมายให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดําเนินการตามนัยมาตรา 18(14) และงบประมาณ
รายจ่าย ตาม พรบ.งบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 งบประมาณของ สปสช. สําหรับกองทุน
หลักประกันฯ ในส่วนการจัดสรรค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จัดสรรให้จํานวน 66.286 ล้านคน 

ความเป็นมา
เห็นชอบตามความเห็นของสํานัก

งบประมาณตามหนังสือ ท่ี นร 0712/641 
ลงวันท่ี 3 พ.ย. 65 

มอบให้ สปสช. เสนอร่างประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ พ.ศ. 2565 และข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พิจารณาลงนาม 

มติท่ีประชุม
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ร่างข้อเสนอ การปรับประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา (วันที่ 14 ธ.ค. 65)

         

สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 11/2565 วันท่ี 7 พ.ย. 65 ได้มีมติเห็นชอบตามความเห็น
ของสํานักงบประมาณตามหนังสือ ท่ี นร 0712/6741 ลงวันท่ี 3 พ.ย. 65 และมอบให้ สปสช. เสนอร่างประกาศฯ เร่ือง หลักเกณฑ์การดําเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565 และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ประธานกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พิจารณาลงนาม 
         จากน้ัน กระทรวงสาธารณสุข ได้มีหนังสือหารือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และในวันท่ี 
7 ธ.ค. 65 ได้มีการหารือร่วมระหว่างรองนายกฯ ทีมท่ีปรึกษา รมว.สธ. กสธ. สปสช. เกี่ยวกับประกาศฯดังกล่าว 

เสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 
1. เห็นชอบตามข้อสรุปร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สปสช. เม่ือวันท่ี 7 ธ.ค. 65 ในหลักการชะลอการจัดสรรงบค่าบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท้ังหมด จํานวน 16,124.62 ล้านบาท เพ่ือรอความชัดเจนทางกฎหมาย และเห็นชอบให้จัดสรรงบประมาณในส่วนท่ี
เหลือไปก่อน 

2. เห็นชอบประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ปี 2566 ตามท่ีเสนอซึ่งผ่านการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายแล้ว เพ่ือเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการฯลงนามประกาศ เพ่ือให้ สปสช.
สามารถจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการต่อไป 

ความเป็นมา

1

ร่างข้อเสนอ การปรับประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา (วันที่ 14 ธ.ค. 65)

1. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกคน มุ่งหวังให้ประชาชนทุกคนทุกสิทธิ สามารถได้รับบริการสุขภาพท่ีจําเป็น โดยไม่มี
อุปสรรคทางการเงิน และทุกฝ่ายจะดําเนินการร่วมกันให้บรรลุตามเป้าหมายน้ัน โดยไม่ฝ่าฝืนต่อกฎหมาย 

2. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นด้วยกับการทําความชัดเจนในประเด็นข้อกฎหมาย กรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ครอบคลุมประชากรในส่วนใดบ้างตามมาตรา 5 มาตรา 9 มาตรา 10 และมาตรา 66 โดยการปรึกษาคณะกรรมการ
กฤษฎีกา และเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการเม่ือวันท่ี 2 ธ.ค. 65

3. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ปีงบประมาณ 
2566 ในหลักการให้ชะลอการจัดสรรงบประมาณค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เฉพาะส่วน
ประชาชนนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 5,146.05 ล้านบาท ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุข จะจัดบริการให้ครอบคลุม
ทุกคนในส่วนท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ และ สปสช. จะดําเนินการให้หน่วยบริการอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
เช่นเดียวกัน โดยไม่ให้มีช่องว่าง 

4. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที 

มติที่ประชุม
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(ร่าง) ข้อเสนองบประมาณกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ปี 2567
งบกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ,  งบบริหารงานของ สปสช. 

เรื่องจากวาระ เพื่อทราบ (วันท่ี 14 ธ.ค. 65)

2

สืบเน่ืองจากคณะอนุกรรมการกําหนด
หลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 
ได้จัดทํา ร่าง ข้อเสนองบประมาณหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ท้ังในส่วนของงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบบริหารจัดการ 
สปสช.ปีงบประมาณ 2567 เสร็จสิ้นแล้ว และได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะอนุกรรมการนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ เมื่อวันท่ี 28 พ.ย. 65

เสนอคณะกรรมการ เพ่ือพิจารณาให้ความ
เห็นชอบข้อเสนองบประมาณหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2567 ตามรายละเอียดท่ีเสนอ และ/หรือ
ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ความเป็นมา
เห็นชอบร่างข้อเสนองบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิปี 2567 ดังนี้ 
กรณีงบกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
1. เห็นชอบข้อเสนองบกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 ตามมติคณะอนุกรรมการ

นโยบายและยุทธศาสตร์ และให้ สปสช.เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาตามมาตรา 39 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ต่อไป 

2. เห็นชอบกรอบวงเงิน สําหรับ ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่จําเป็นตามโครงการ
พิเศษ ที่ให้เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์จัดหาให้ ปี 2567 ตามที่เสนอ 

3. เห็นชอบหลักเกณฑ์การลําดบัความสําคัญงบประมาณเงินกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 
2567 หากมีข้อจํากัดงบประมาณของประเทศ 

4. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที 

กรณีงบบริหารงานของ สปสช. 
1. เห็นชอบ ข้อเสนองบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ. 2567 เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน

ของสํานักงาน วงเงิน 1,998.5020 ล้านบาท ตามที่เสนอและให้ สปสช.เสนอคณะรัฐมนตรี 
ตามมาตรา 29 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ต่อไป 

2. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที 

มติท่ีประชุม

6

(ร่าง) ข้อเสนองบประมาณกองทุนฯ ปี 2567 เทียบปี 2566

เงินสดเพิม่ขึ้น (4,599.27 ลบ)

1.รายการบรกิารทีѷงบเพิѷมขึѸน จํานวนเงนิ

1.1 HIV-AIDS 106.07 ลบ
1.2 ไตวายเรืѸอรัง 3,001.14 ลบ.

1.3 เบาหวานความดนั+จติเวช 126.14 ลบ.
1.4 บรกิารปฐมภมูิ 323.43 ลบ.

1.5 ผูม้ภีาวะพึѷงพงิในชมุชน 260.75 ลบ.

1.6 บรกิารฟืѸนฟจูังหวัด 530.71 ลบ.
1.7 ความเสยีหายผูใ้ห/้ผูรั้บ 166.00 ลบ
1.8 บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรค

1,291.68 ลบ.

2. รายการทีѷงบลดลง
2.1 เหมาจา่ยรายหวั - 985.25 ลบ.
2.2 งบทอ้งถิѷน - 221.40 ลบ.

งบเพ่ิม 5,805.92 งบลด 1,206.65

5
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มติและสาระสําคญัจากการประชมุ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

คร้ังท่ี 1/2566 วันท่ี 4 มกราคม 2566

1

วาระท่ี 3.1(2)

นําเสนอในการประชุม อปสข เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 1/2566 วันท่ี  18  มกราคม 2566

เรื่องจากวาระ เพื่อพิจารณา

1

         
             สืบเน่ืองจาก มติ ครม.วันท่ี 13 ก.ย. 65 เห็นชอบผลการพิจารณาของคณะกรรมการกลั่นกรอง
การใช้จ่ายเงินกู้ฯ โดยอนุมัติโครงการค่าบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 
2565 รอบที่ 5 กรอบวงเงิน 25,845.8471 ล้านบาท ระยะเวลาดําเนินงาน 3 เดือน (ก.ย. - พ.ย. 2565) 
              ผลการเบิกจ่ายเงินกู้ฯ รอบที่ 5 ณ เดือนธันวาคม 2565 มีงบประมาณคงเหลือจํานวนเงิน 
11,177.01 ล้านบาท จึงมีความจําเป็นต้องขยายระยะเวลาการดําเนินงานและการเบิกจ่าย ซึ่งในกรณีท่ี
จะมีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการ จะต้องเสนอต่อคณะกรรมการกลั่นกรองเงินกู้ฯ พิจารณาให้
เป็นไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต้
พระราชกําหนดให้อํานาจกระทรวงการคลังกู้เงินฯ เพ่ิมเติม พ.ศ. 2564  คณะอนุกรรมการนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ได้พิจารณาประเด็นดังกล่าวแล้ว เมื่อวันท่ี 26 ธ.ค. 65     
              เสนอคณะกรรมการเพ่ือ เห็นชอบการขอขยายระยะเวลาดําเนินงานและการเบิกจ่าย
งบประมาณโครงการค่าบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2565 รอบที่ 5 
จากเดิม 4 เดือน (ก.ย. – ธ.ค. 65) เป็น 7 เดือน (ก.ย. 65 – มี.ค. 66) 

การขอขยายระยะเวลาดําเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการค่าบริการสาธารณสุข
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2565 รอบท่ี 5 

ความเป็นมา

1. เห็นชอบการขอขยายระยะเวลาดําเนินงาน
และการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการค่าบริการ
สาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2565 รอบท่ี 5 จากเดิม 4 เดือน 
(ก.ย. – ธ.ค. 65) เป็น 7 เดือน (ก.ย. 65 –
มี.ค. 66) 
2. รับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที 

มติที่ประชุม

2

1

2
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3

ผลการเบิกจ่ายเงินกู้รอบท่ี 5  (ข้อมูล ณ วันที่ 19 ธ.ค. 2565)
หน่วย : ล้านบาท

แผนการเบิกจ่ายงบประมาณคงเหลือ 11,177.01
     - ธ.ค.65 3,500.00
     - ม.ค.66 2,500.00
     - ก.พ.66 2,500.00
     - มี.ค.66 2,677.01

รายการ มติ ครม.วงเงิน แผน/ผล
พ.ศ. 2565 - 2566

รวม
ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

บริการสาธารณสุข
สําหรับโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา 2019 
และ บริการอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้อง 

25,845.85  แผน   -      20,000.00 5,845.85  - 25,845.85
 แผนปรับปรุง  -    -   15,845.85 10,000.00 25,845.85
 ผล  -    -   14,668.84  - 14,668.84

 
เงินคงเหลือ 11,177.01

เรื่องจากวาระ เพื่อทราบ

2

 สืบเน่ืองจากคณะรัฐมนตรี มีมติรับทราบการขับเคล่ือนนโยบาย
 การมอบของขวัญปีใหม่จาก 19 หน่วยงาน เม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2565 
โดย กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอนโยบาย มอบของขวัญปีใหม่แก่ผู้สูงอายุ
โดยกําหนดให้ปี “ 2566 เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” 

สปสช.ได้สรุปประเด็น การบูรณาการความร่วมมือด้านสาธารณสุข 
ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในโครงการตรวจคัดกรองสายตาและปัญหา
ด้านการมองเห็นสําหรับผู้สูงอายุ และโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําหรับ
ผู้สูงอายุฯ และการบูรณาการภารกิจ สปสช. ความร่วมมือด้านสาธารณสุข เพ่ือ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟันเทียมและรากฟันเทียม และบริการอ่ืนๆ สําหรับ
ผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในโครงการฟันเทียม และรากฟันเทียม 
และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง 

เสนอคณะกรรมการเพ่ือรับทราบความร่วมมือด้านสาธารณสุข
(ของขวัญปีใหม่) ปี 2566 

กิจกรรมรณรงค์ (ของขวัญปีใหม่) ปี 2566 
ความเป็นมา

รับทราบความร่วมมือด้านสาธารณสุข
(ของขวัญปีใหม่) ปี 2566 ในกิจกรรมและ
โครงการตามที่เสนอ 

มติที่ประชุม

4

3

4
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โครงการตรวจคัดกรองสายตาและปัญหาด้าน
การมองเห็นสําหรับผูส้งูอายุ 

โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่สาํหรบั
ผู้สูงอายุฯ

เป้าหมาย  ส่งมอบแว่นสายตาสําหรับผู้สูงอายุที่มีสายตาส้ัน 
หรือสายตายาว จํานวน  5 แสนราย
แนวทางการดําเนินงาน  
สนับสนุนให้แต่ละพ้ืนที่ จัดทําโครงการค้นหาคัดกรอง จัดซื้อแว่น
สายตาและส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางการมองเห็นอ่ืนๆ เข้าสู่
ระบบการดูแลรักษา โดยขอรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น 
งบประมาณ จากกองทุน กปท. 

วัตถุประสงค์ ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยบริการในพ้ืนท่ี มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี  โดยใช้ประโยชน์จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน

เป้าหมาย ผู้สูงอายุและผู้มีสิทธิ ได้รับผ้าอ้อม 5 ล้านช้ิน
แนวทางการดําเนินงาน
สนับสนุนให้แต่ละพ้ืนที่ มีการดําเนินงาน สํารวจ ค้นหาผู้สูงอายุและ
ผู้มีสิทธิ ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่  แผ่นรองซับ และแผ่นเสริม
ซึมซับการขับถ่าย โดยจัดทํา care plan และเสนอโครงการเพ่ือ
ขอรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
งบประมาณ จากกองทุน กปท. 

การบูรณาการความร่วมมือด้านสาธารณสุข(ของขวัญปีใหม่) 2566 ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

5

ฟันเทียม และรากฟันเทียม
 เป้าหมาย  เป็นสิทธิประโยชน์สําหรับผู้ที่ สูญเสียฟัน จํานวน 
78,000 ชิ้น และรากฟันเทียมสําหรับผู้ที่มีปัญหาใส่ฟันเทียมแล้ว
หลวม จํานวน 7,200 ชิ้น
แนวทางการดําเนินงาน  
ประสานความร่วมมือ กระทรวงสาธารณสุข หน่วยบริการ และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือจัดบริการให้กับกลุ่มเป้าหมาย
งบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยการจ่าย
ชดเชยให้หน่วยบริการท่ีให้บริการ

วัตถุประสงค์ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟันเทียมและรากฟันเทียม และบริการอ่ืนๆ สําหรับผู้สูงอายุ สิทธิ UC

การบูรณาการภารกิจสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความร่วมมือด้านสาธารณสุข(ของขวัญปีใหม่) 2566

สิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลสําหรับผู้สูงอายุ ท้ังการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลคู่สัญญากับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ทุกแห่ง

สิทธิประโยชน์สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในชุมชน

สิทธิประโยชน์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับผู้สูงอายุใน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่

- การฉีดวัคซีนป้องกันคอตีบและบาดทะยักทุก 10 ปี
- การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
- การตรวจวัดดัชนีมวลกายและความดันโลหิต
- การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน
- การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
- การคัดกรองโรคซึมเศร้า
- การคัดกรองมะเร็งลําไส้
- การเคลือบฟลูออไรด์

สิทธิประโยชน์อื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง

6

5

6
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การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในส่วนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ปี ๒๕๖๖ กรณีสิทธิอื่นๆที่ไม่ใช่สิทธิ UC

เสนอ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 5 ราชบุรี

ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 18 มกราคม 2566

วาระที่ 3.2

2

             มติคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๕ วันจันทร์ที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
           (๑) รับทราบประเด็นกรณีกระทรวงสาธารณสุขคืนเรื่องเพ่ือให้ สปสช. ให้พิจารณาทบทวนของ           กรณีการกําหนดค่าบริการ
สาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับประชาชนไทยทุกคน          ไม่สอดคล้องกับบทบัญญัติตามมาตรา ๗ มาตรา 
๙ และมาตรา ๑๐ แห่ง พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยมีข้อเสนอแนะ ให้ สปสช. เสนอข้อมูลประกอบการพิจารณา
เพ่ิมเติม เช่น ความเห็นของสํานักงบประมาณในการจัดสรรงบกองทุนฯ ที่ประกอบการพิจารณาของ ครม. และอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง และเสนอ
เรื่องต่อประธานเพ่ือพิจารณาอีกครั้ง หากยังไม่ได้ข้อยุติ ให้เสนอที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาต่อไป

ทั้งนี้ ขอให้ สปสช. จัดเตรียมเอกสารข้อเสนองบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เสนอคณะรัฐมนตรี      ปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๕ และ พ.ศ. ๒๕๖๖ และมติคณะรัฐมนตรี พร้อมความเห็นของสํานักงบประมาณ เสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เพ่ือประกอบการพิจารณาด้วย
           (๒) รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดําเนินการได้ทันที

มติคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์
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ข้อกฎหมาย
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
มาตรา ๗ บุคคลท่ีได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้อง หรือ

จากหน่วยบริการอ่ืนท่ีหน่วยบริการประจําของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิ
เข้ารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได้ ท้ังนี้ ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับ
ค่าใช้จ่ายจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด

มาตรา ๙ ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดังต่อไปนี้ ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคําส่ังใด ๆ ท่ีกําหนดขึ้นสําหรับ
ส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และให้ใช้สิทธิดังกล่าวตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๑)  ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ  
(๒)  พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๓)  พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ 
(๔)  บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม (๑) (๒) หรือ (๓) 

ในการนี้ ให้คณะกรรมการมีหน้าท่ีจัดการให้บุคคลดังกล่าวสามารถได้รับบริการสาธารณสุขตามท่ีได้ตกลงกันกับรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ แล้วแต่กรณี 

การกําหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด หรือหน่วยงานใด ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ได้เม่ือใด ให้เป็นไปตามท่ีกําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 
เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช้บังคับแล้ว ให้รัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แล้วแต่กรณี ดําเนินการจัดสรรเงินในส่วน

ท่ีเป็นค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลตามท่ีกําหนดโดยพระราชกฤษฎีกาน้ันให้แก่กองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาท่ีตกลงกับคณะกรรมการ 

4

ข้อกฎหมาย

มาตรา ๑๐ ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ให้เป็นไปตามที่
กําหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ไปยังผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันสังคมให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการและคณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน ให้คณะกรรมการจัดเตรียมความพร้อม
ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม และเม่ือได้ตกลงกันเกี่ยวกับความพร้อมให้บริการ
สาธารณสุขกับคณะกรรมการประกันสังคมแล้ว 

ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพื่อตราพระราชกฤษฎีกากําหนดระยะเวลาการเร่ิมให้บริการสาธารณสุขจากหน่วย
บริการตามพระราชบัญญัตินี้แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าว เม่ือพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บังคับแล้ว ให้สํานักงานประกันสังคม
ส่งเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกันสังคมให้แก่กองทุนตามจํานวนที่คณะกรรมการและคณะกรรมการ
ประกันสังคมตกลงกัน 

มาตรา ๓๙ วรรคสาม บัญญัติว่า ในการเสนอขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากงบประมาณ
รายจ่ายประจําปี ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดทําคําขอต่อคณะรัฐมนตรีโดยพิจารณาประกอบกับรายงาน
ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจนบัญชีการเงินและทรัพย์สินของกองทุนในขณะท่ีจัดทําคํา
ขอดังกล่าว
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การขอการเสนอขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี 

๑. หนังสือด่วนท่ีสุด ท่ี สปช. ๙.๖๙/๑๕๙๒ ลงวันท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๖๕ เรียนเลขาธิการ ครม. 

6

การขอการเสนอขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี ๒๕๖๖ 

มติคณะรัฐมนตรี

ความเห็น
สํานักงบประมาณ

๓. คณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕
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การขอการเสนอขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี 

๒. หน่วยงานที่เก่ียวข้องเสนอความเห็นเก่ียวกับงบประมาณสําหรับงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๖ โดยสรุป ดังนี้
    ๒.๑ สํานักงบประมาณ : ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เดิมอยู่ในรายการค่าบริการทางการแพทย์สําหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งขาติ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้แยกเป็นรายการค่าบริการทางการแพทย์นอกเหมาจ่ายรายหัว เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการดําเนินงาน มาตรา ๑๘ 
(๑๔) 

๒.๒ กระทรวงการคลัง : งบประมาณสําหรับงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  มีกรอบรายการท่ีขอรับการจัดสรร
ส่วนใหญ่เป็นกรอบรายการเดิมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ อย่างไรก็ดี สําหรับงบประมาณรายการค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซ่ึงครอบคลุม
ประชากรไทยทุกคน มีความเห็นเพ่ิมเติมว่า  สปสช. ควรเร่งประขาสัมพันธ์การให้บริการดังกล่าวให้แก่ประชากร์ไทยทุกคน ดังน้ัน จึงเห็นสมควรท่ีคณะรัฐมนตรี
จะอนุมัติกรอบวงเงินงบประมาณ ตามท่ี สปสช. เสนอ โดยให้สํานักงบประมาณพิจารณางบประมาณตามความเหมาะสมต่อไป

๒.๓ กระทรวงสาธารณสุข : เห็นชอบตามท่ี สปสช. เสนอ เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนผู้มีสิทธใินระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อไป    
๒.๔ สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา : การขออนุมัติงบประมาณ เป็นการดําเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรา ๒๔ และมาตรา ๓๙ วรรคสาม  

ดังน้ัน จึงเป็นเรื่องท่ีอยู่ในอํานาจของคณะรัฐมนตรีท่ีจะพิจารณาให้ความเห็นชอบได้ตามท่ีเห็นสมควร
                   ๒.๕ สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ : ค่าบริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อาจส่งผลกระทบต่อภาระการคลังในอนาคต 
จึงควรพิจารณาให้ อปท. มีส่วนร่วมในการจัดสรรงบประมาณด้วย / ค่าบริการโควิด ๑๙ ควรมีการกําหนดเกณฑ์ในการให้บริการในลักษณะเดียวกับการให้บริการ
ในกรณีโรคทั่วไป ในส่วนของค่าบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ควรจัดสรรไว้ในงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

P&P Basic services
291.81 บ. : ปชก.ไทย

65% (151.01 บ.) 
จา่ยเหมาตาม ปชก.อตัราระดบัจังหวัด 
ปรับตาม age adjusted ± ไมเ่กนิ

10% จากคา่เฉลีѷยประเทศ

35% (81.31 บ.)
จา่ยตามผลงานบรกิาร 

เม.ย.64 – ม.ีค.65

โอนเงนิให ้
หน่วยบรกิาร

จัดสรรตามหลกัเกณฑ ์
Step ladder

กนัเงนิเพืѷอ
บรหิาร สป.สธ. 

สทิธ ิUC
 สป.สธ.ใช ้ปชก. 1 เม.ย. 65 (หลัง
ปรับลดคา่ตรวจคัดกรองการไดย้นิ)
 สงักัดอืѷนๆ Point ปชก.UC รายเดอืน

PP Non UC 
คํานวณวงเงนิระดับจังหวดั

ใหส้ปสช.เขตปรับเกลีѷย โดย
ขอคําแนะนํา หรอืความเห็น

จาก อปสข.

CUP สป.สธ.
สงักดัอืѷนๆ หกั
เงนิเดอืนตามทีѷ

กําหนด

CUP สป.สธ.
สงักัดอืѷนๆ ปรับ
ลดคา่แรงตามทีѷ

กําหนด

รวมวงเงนิ PP Basic 
Services สป.สธ.

กรอบการบรหิารจดัการงบบรกิาร PP Basic services ปี 66

จา่ยตามผลงาน Fee schedule
จํานวนไมเ่กนิ 59.49 บ.

จา่ยแบบเหมาจา่ย
 จํานวน 232.32 บ.

• บรกิารฝากครรภ์
• บรกิารป้องกนัและควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิ

ตั Ѹงครรภ์
• บรกิารคดักรอง ธาลสัซเีมยีและคดักรองซฟิิลสิในสามหีรอืคู่

ของหญงิตั Ѹงครรภ์
• บรกิารป้องกนัและควบคมุกลุม่อาการดาวนใ์นหญงิตั Ѹงครรภ์
• บรกิารป้องกนัและควบคมุภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด ์

(TSH) และโรคฟินลิคโีตนูเรยี (PKU) ในเด็กแรกเกดิ
• บรกิารตรวจคดักรองผูป่้วยโรคพันธกุรรมเมตาบอลกิดว้ย

เครืѷอง Tandem mass spectrometry (TMS)
• บรกิารตรวจหลงัคลอด
• บรกิารทดสอบการตั Ѹงครรภ์
• บรกิารวางแผนครอบครัว และการป้องกนัการตั Ѹงครรภไ์มพ่งึ

ประสงค์
• บรกิารป้องกนัการยตุกิารตั Ѹงครรภท์ีѷไมป่ลอดภัย
• บรกิารแวน่ตาเด็กทีѷมสีายตาผดิปกติ
• บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
• บรกิารคดักรองรอยโรคเสีѷยงมะเร็งและมะเร็งชอ่งปาก
• บรกิารตรวจคดักรองและคน้หาวณัโรคในกลุม่เสีѷยงสงู
• บรกิารคดักรองและประเมนิปัจจัยเสีѷยงตอ่สขุภาพกาย/

สขุภาพจติ
• บรกิารตรวจคดักรองยนีกลายพันธุโ์รคมะเร็งเตา้นม
• บรกิารคดักรองโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
• บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กและกรดโฟลคิ
• บรกิารวคัซนีคอตบี-บาดทะยัก (dT) ในผูใ้หญ่
• บรกิารเคลอืบฟลอูอไรด ์(กลุม่สีѷยง)
• บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละลําไสต้รง 
• บรกิารฉดีวคัซนีวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่
• บรกิารฉดีวคัซนีพืѸนฐาน EPI 

• บรกิารฝากครรภ์
• บรกิารป้องกนัและควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิ

ตั Ѹงครรภ์
• บรกิารคดักรอง ธาลสัซเีมยีและคดักรองซฟิิลสิในสามหีรอืคู่

ของหญงิตั Ѹงครรภ์
• บรกิารป้องกนัและควบคมุกลุม่อาการดาวนใ์นหญงิตั Ѹงครรภ์
• บรกิารป้องกนัและควบคมุภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด ์

(TSH) และโรคฟินลิคโีตนูเรยี (PKU) ในเด็กแรกเกดิ
• บรกิารตรวจคดักรองผูป่้วยโรคพันธกุรรมเมตาบอลกิดว้ย

เครืѷอง Tandem mass spectrometry (TMS)
• บรกิารตรวจหลงัคลอด
• บรกิารทดสอบการตั Ѹงครรภ์
• บรกิารวางแผนครอบครัว และการป้องกนัการตั Ѹงครรภไ์มพ่งึ

ประสงค์
• บรกิารป้องกนัการยตุกิารตั Ѹงครรภท์ีѷไมป่ลอดภัย
• บรกิารแวน่ตาเด็กทีѷมสีายตาผดิปกติ
• บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
• บรกิารคดักรองรอยโรคเสีѷยงมะเร็งและมะเร็งชอ่งปาก
• บรกิารตรวจคดักรองและคน้หาวณัโรคในกลุม่เสีѷยงสงู
• บรกิารคดักรองและประเมนิปัจจัยเสีѷยงตอ่สขุภาพกาย/

สขุภาพจติ
• บรกิารตรวจคดักรองยนีกลายพันธุโ์รคมะเร็งเตา้นม
• บรกิารคดักรองโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
• บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กและกรดโฟลคิ
• บรกิารวคัซนีคอตบี-บาดทะยัก (dT) ในผูใ้หญ่
• บรกิารเคลอืบฟลอูอไรด ์(กลุม่สีѷยง)
• บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละลําไสต้รง 
• บรกิารฉดีวคัซนีวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่
• บรกิารฉดีวคัซนีพืѸนฐาน EPI 
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9

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๑/๒๕๖๕ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน  ๒๕๖๕ 

๑ เห็นชอบตามความเห็นสํานักงบประมาณ ตามหนังสือที่ นร ๐๗๑๒/๖๔๑ ลงวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ มีความเห็นโดยสรุปว่า มติ
คณะรัฐมนตรี (ครม.) เม่ือวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  ที่ ครม. อนุมัติและเห็นชอบตามความเห็นของสํานักงบประมาณนั้น สํานัก
งบประมาณได้พิจารณาค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับผลการดําเนินงานและอัตราค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม โดยคงวัตถุประสงค์ตามที่ สปสช. 
เสนอต่อ ครม. ทั้งนี้ เม่ือ ครม. มีมติอนุมัติและเห็นชอบแล้ว จึงเป็นกรณีที่ ครม. มอบหมายให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติดําเนินการตามนัยมาตรา ๑๘(๑๔) 

๒ งบประมาณรายจ่าย ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ (เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ ๓ 
เล่มที่ ๒๐) งบประมาณของ สปสช. สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนการจัดสรรค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค จัดสรรให้จํานวน ๖๖.๒๘๖ ล้านคน 

ข้อสรุปจากการหารือร่วมระหว่างรองนายกฯ ทีมท่ีปรึกษา รมว.สธ. กสธ. สปสช.วันท่ี 7 ธ.ค.65

1. ท่ีประชุมเห็นว่าการออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เก่ียวกับหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในประเด็นเงินบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ให้กับบุคคลท่ีไม่ใช่สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ) อาจไม่สอดคล้องกับอํานาจหน้าท่ีและภารกิจตามท่ีพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิปี 2545 
กําหนดไว้ตาม มาตรา 5 ประกอบมาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 9 และ มาตรา 10

2. เพ่ือมิให้เกิดผลกระทบต่อการรับบริการของประชาชน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ขอให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดําเนินการแยก
จัดสรรเงินบริการประเภทผู้ป่วยนอก (OP) และผู้ป่วยใน (IP) ให้หน่วยบริการก่อน ส่วนเงินบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ให้ชะลอ
การจ่าย โดยรอคําตอบท่ีชัดเจนจาก ค.ร.ม.และคณะกรรมการกฤษฎีกาก่อนภายใน 1-2 เดือน แล้วจึงพิจารณาดําเนินการต่อไป

3. สําหรับเงินบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการหารือคณะรัฐมนตรี (ค.ร.ม.) และ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เก่ียวกับระเบียบและข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องแล้ว อยู่ระหว่างการพิจารณาของท้ังสองหน่วยงาน  

4. ในระหว่างการรอผลการพิจารณาเพ่ือให้เกิดความชัดเจนทางกฎหมาย กระทรวงสาธารณสุข ยินดีและพร้อมสําหรับการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (P&P) ให้ประชาชนไทยทุกคนได้ตามปกติ 

5. สําหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รัฐสังกัดอื่นๆ และเอกชน ขอให้ สปสช.หารือแนวทางการดําเนินงานเพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบกับหน่วยบริการ และประชาชน

1/16/2023 10
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11

มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๒/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๔ ธันวาคม  ๒๕๖๕ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ในหลักการให้ชะลอการจัดสรรงบประมาณค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เฉพาะส่วน
ประชาชนนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  วงเงิน ๕,๑๔๖.๐๕ ล้านบาท ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข จะจัดบริการให้ครอบคลุมทุกคน
ในส่วนที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ และ สปสช. จะดําเนินการให้หน่วยบริการอ่ืนนอก กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเช่นเดียวกัน 
โดยไม่ให้มีช่องว่าง 

1/16/2023 12

กรอบวงเงินกรณีแยกงบประมาณสิทธิ Non-UC
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งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรแยกรายจังหวัด ปี 2566

13

จังหวัด จํานวนประชากรไทยที่ใช้ในการ
จัดสรรงบประมาณ

จํานวนประชากรสิทธิ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

(UCS)
จํานวนประชากรไทยสิทธิอ่ืน วงเงิน PP Non UC ระดับจังหวัด วงเงิน บาท/

ประชากร non UC

ราชบุรี 838,894 615,576 223,318 33,781,313.86         151.27 

 กาญจนบุรี 766,615 611,985 154,630 23,086,259.00         149.30 

 สุพรรณบุรี 786,963 635,166 151,797 23,098,949.49         152.17 

 นครปฐม 832,453 607,722 224,731 33,851,230.53         150.63 

สมุทรสาคร 888,308 401,928 486,380 74,036,763.60         152.22 

 สมุทรสงคราม 174,758 131,739 43,019 6,605,997.64         153.56 

 เพชรบุรี 461,616 344,981 116,635 17,663,204.40         151.44 

ประจวบคีรีขันธ์ 548,174 418,991 129,183 19,400,702.94         150.18 

 5,297,781 3,768,088 1,529,693 231,524,421.46         151.35 

14

      ผลกระทบกรณีแยกงบประมาณสิทธิ Non-UC

1/16/2023

บริการ รายการที่กระทบในเขต
NPP

 
วัคซีน EPI , Flu ในหญิงตั้งครรภ์, ยายุติการตั้งครรภ์, ถุงยางอนามัย, ยาARV(PrEP,PEP):TDF และ TLD
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ คู่มือ DSPM,DAIM,สมุดบันทึกตรวจสุขภาพด้วยตนเองสําหรับนักเรียน (มีพอจัดสรร)

PPA งบประมาณท่ีใช้ในการทํานิติกรรมสัญญา เฉพาะสิทธิ UC

PPFS

สปสช.ประมวลผลจ่ายเฉพาะสิทธ ิUC ไปก่อน ค่าบริการท่ีจะมีผลกระทบ คือ  ค่าบริการสําหรับ nonuc
ค่าบริการในหญิงวัยเจริญพันธุ์ : การบริการฝากครรภ์ งานวางแผนครอบครัว การบริการยุติการตั้งครรภ์
ค่าบริการให้บริการวัคซีนผ่านหมอพร้อม 
ค่าบริการคัดกรองมะเร็ง : มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งช่องปาก มะเร็งลําไส้ใหญ่
ค่าบริการคัดกรองสุขภาพ ,ค่าบริการคัดกรองในคนไทย nonuc 7 กลุ่มเสี่ยง

PPB การคํานวณอัตราเหมาจ่าย PP และการจ่ายตามผลงานบริการสําหรับประชากร UC
PP nonuc ชะลอการโอนเงินระดับจังหวัดไปก่อน

LTC

กลุ่มเป้าหมายที่อนุมัติ CP 624 คน (UC 532 คน:nonuc 92 คน)
กลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับการดูแลต่อเน่ือง CP ปี 66 8,672 คน (UC 5,560 คน(85.34%):nonuc 1,271 คน(14.66%)
เช่น การจัดสรรผาอ้อมผู้ใหญ่  แว่นตาผู้ใหญ่  ท่ีดําเนินการร่วมกับกองทุนตําบล

อปท
งบประมาณ สปสช.ท่ีโอนลงในพ้ืนท่ี และการปฎิบัติงานในพ้ืนท่ี ในการระบุตัวตน/แยกสิทธิ ของผู้รับบริการในโครงการ อาจทําให้
เกิความเหลื่อมล้ํา

13
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15

16

เพ่ือทราบการชะลองบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน กรณีเหมาจ่าย 
สําหรับประชากรไทยสิทธิอื่น ปีงบประมาณ 2566 ของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี และแนวทางแก้ไข

เรียนคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 5 ราชบุรี

15

16
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1/16/2023

1

การติดตาม กํากับ การบริการงานส่งเสริมป้องกันโรค
ของหน่วยบริการใน พื้นที่ สปสช.เขต 5 ราชบุรี

ปี 2565

ข้อมูลนําเสนอยึดตามข้อมูลที่ส่งในปีงบประมาณ 2565

เสนอ
อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5 ราชบุรี

คร้ังท่ี 1/2566 วันท่ี 18 มกราคม 2566

วาระที่ 3.3

จํานวนครั้งการให้บริการ PPFS แยกรายสิทธิ รายบริการ สปสช.เขต 5 ปี 2565
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01-ฝากครรภ์ (ANC)

02-กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

03_หญิงตั้งครรภ์และสามี ตรวจยืนยัน…

05-คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

06-บริการแว่นตาสําหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

07-บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่น (<20ปี)

08-บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร (หญิง 20ปี+)

09-การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
nonUC UC

ที่มา : ข้อมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis  (12 มกราคม 2566) (ปีที่ส่งข้อมูล)  
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จํานวนครั้งการให้บริการฝากครรภ์แยกรายจังหวัด รายบริการ ปี 2565

ที่มา : ข้อมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis  (12 มกราคม 2566)   

1. ค่าบริการฝากครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 360 บาท ต่อคร้ัง*คร้ังที่ 9ข้ึนไป สํานักงานจะขอรายละเอียดเพ่ิมเติมประกอบการพิจารณาจ่าย
2. ค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังที่ 1 ตรวจครบทุกรายการที่กําหนดจ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600บาทตอ่การตัง้ครรภ์
3. ค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ใกล้ครบกําหนด จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 190บาทต่อการตั้งครรภ์
4. ค่าบริการตรวจอัลตร้าซาวน์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 400 บาท ต่อการตั้งครรภ์*
5. ค่าบริการทันตกรรมส่งเสริมปอ้งกัน เป็นการให้บริการโดยทันตแพทย์ ยกเว้นในหน่วยบริการภาครัฐสามารถดําเนินการโดยทันตาภบิาลได ้โดยทันตแพทย์เป็นผู้กํากับดแูล
-บริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดทําความสะอาดฟัน เหมาจ่ายในอัตรา 500 บาทต่อการตั้งครรภ์(การให้บริการทั้ง 2กจิกรรม อาจไม่จําเป็นต้องให้บริการในวันเดียวกัน)

จังหวัด
01_บริการฝากครรภ์ เฉลี่ยฝากครรภ์/

การตั้งครรภ์
02_lab 7 รายการ 03_lab 2 รายการ 04_ขัดทําความสะอาดฟัน 05_บริการตรวจอัลตราซาวด์

คน คร้ัง คน(lab:ครรภ์) คน(lab:ครรภ์) คน (ทําฟัน:ครรภ์) คน(us:ครรภ์)
กาญจนบุรี         6,134       17,526              3  2185 (1:3)  1201 (1:5)  1752 (1:4)  2749 (1:2) 
นครปฐม         2,950        9,413              3  1224 (1:2)  807 (1:4)  477 (1:6)  1148 (1:3) 

ประจวบคีรีขันธ์         3,462       12,257              4  1546 (1:2)  719 (1:5)  1695 (1:2)  1906 (1:2) 
เพชรบุรี         2,434        7,508              3  849 (1:3)  371 (1:6)  553 (1:4)  1411 (1:2) 
ราชบุรี         2,758        8,283              3  1074 (1:3)  393 (1:7)  524 (1:5)  1412 (1:2) 

สมุทรสงคราม            595        2,048              3  62 (1:10)  21 (1:28)  13 (1:45)  354 (1:2) 
สมุทรสาคร         4,838       16,206              3  1839 (1:2)  763 (1:6)  914 (1:5)  2608 (1:2) 
สุพรรณบุรี         4,617       16,082              3  1099 (1:4)  870 (1:5)  1101 (1:4)  2286 (1:2) 

รวม       27,788       89,323              3  9878 (1:3)  5145 (1:5)  7029 (1:4)  13874 (1:2) 

จํานวนครั้งการให้บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์
แยกรายจังหวัด รายบริการ ปี 2565

ที่มา : ข้อมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis  (12 มกราคม 2566)   

กลุ่มเป้าหมาย
หญิงตั้งครรภ์คนไทย ทุกสิทธิหลักประกนัสขุภาพ

จังหวัด
01_Quadruple test 02_การยุติการตัง้ครรภ์

รับบริการ (คน) จํานวนคร้ัง รับบริการ (คน)
กาญจนบุรี 623 698 6
ประจวบคีรีขันธ์   6
เพชรบุรี   1
ราชบุรี 12188 13927 1
สมุทรสาคร   1
สุพรรณบุรี   3
Grand Total 12811 14625 18

ผลการตรวจ
Down Syndrome:High Risk 1,285 คน (ร้อยละ 10)
หน่วยบริการ
รพ.พหลพลพยุหเสนา
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
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จํานวนครั้งการให้บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์
แยกรายจังหวัด รายบริการ ปี 2565

ที่มา : ข้อมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis  (12 มกราคม 2566)   

กลุ่มเป้าหมาย
หญิงตั้งครรภ์ และสามีคนไทย ทุกสิทธิหลักประกนัสขุภาพ ที่มีผล
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติทัง้คู่

จังหวัด  จํานวนหน่วยบริการ 01_Hb typing
03_การยุติการ

ตั้งครรภ์
คน คน

กาญจนบุรี 2 477  
นครปฐม 3 1014  
ประจวบคีรีขันธ์ 6 148 3
ราชบุรี 4 613  
สมุทรสงคราม 3 1034  
สมุทรสาคร 3 250  
สุพรรณบุรี 2 58 1
Grand Total 23 3594 4

Row Labels จํานวนคร้ัง
10679: รพ.นครปฐม 777
10731: รพ.พหลพลพยุหเสนา 471
10734: รพ.สมุทรสาคร 99
10735: รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 48
10737: รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 53
11304: รพ.กระทุ่มแบน 117
11305: รพ.บ้านแพ้ว 34
11320: รพ.หัวหิน 4
12286: รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 511
14625: ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 สมุทรสงคราม 984
Grand Total 3098

หน่วยบริการ ขนาดใหญ่ท่ีให้บริการ

จํานวนครั้งการให้บรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก แยกรายจังหวัด รายบริการ ปี 2565

ที่มา : ข้อมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis  (12 มกราคม 2566)   

กลุ่มเป้าหมาย
1) หญิงไทย อายุ 30 –59 ปี ทุกสิทธิ 
2)หญิงไทย อายุ15 -29 ปี กรณีที่มีความเสี่ยงสูง
โดยรับบริการตรวจคัดกรอง 1คร้ัง ทุก ๆ 5ปี

จังหวัด

HPV Pap Smear/VIA ตรวจยืนยันมะเร็ง
ปากมดลูก 

(Colposcopy)ตรวจ HPV type 16/18)
(HPV14 high risk)

HR HPV type non 
16/18

(HPV14 high risk)
ตรวจ positive

กาญจนบุรี       5,355 79 276             1,385 7 85
นครปฐม       6,575 117 261               236 15 100

ประจวบคีรีขันธ์                1,985 28 71
เพชรบุรี                1,125 18  
ราชบุรี         556 10 34             1,363 6 51

สมุทรสงคราม       1,454 34 68               242   
สมุทรสาคร       3,620 56 214             1,712 147 51
สุพรรณบุรี                2,349 66 40

Grand Total     17,560 296 853           10,397 287 398

หน่วยบริการ lab HPV ปี 2565 มีจํานวน 5 
แห่ง ได้แก่ 
รพ.พหลพลพยุหเสนา 
รพ.นครปฐม 
รพ.บ้านโป่ง 
รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
รพ.สมุทรสาคร , รพ.บ้านแพ้ว
ต่อมาได้มีการประชุมร่วมกับ service plan 
เพ่ือเพ่ิมหน่วยตรวจ HPV  เพ่ิมข้ึน

5
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รายชื่อห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA testing ในเขตพ้ืนที่ 

ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (14 มกราคม 2566)   

7

8
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จํานวนครั้งการให้บริการแว่นตาสําหรับเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ แยกรายจังหวัด รายบริการ ปี 2565

ที่มา : ข้อมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis  (12 มกราคม 2566) (ตามข้อมูลที่ส่งในปี 2565)   

ข้อมูลเพ่ิมเติม
1. หน่วยท่ีสามารถให้บริการได้ จํานวน 19  แห่ง

กลุ่มเป้าหมาย
เด็กไทยทุกสิทธิ อายุ 3 –12 ปีหรือ เด็กอนุบาล 1-เด็กนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6

จังหวัด / หน่วยบริการ
01_เลนส์สายตาผิดปกติท่ัวไป (Stock 

lens)
02_เลนส์สายตาผิดปกติท่ีต้องส่ังตัด

พิเศษ (Lab lens)
รับบริการ (คน) รับบริการ (คน)

กาญจนบุรี 29 1
10731: รพ.พหลพลพยุหเสนา 11  
10732: รพ.มะการักษ์ 18 1

นครปฐม 184 66
10679: รพ.นครปฐม 99  
11473: รพ.เมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 85 66

ประจวบคีรีขันธ์ 51  
10737: รพ.ประจวบคีรีขันธ์ 51  

ราชบุรี 7  
10677: รพ.ราชบุรี 7  

สมุทรสาคร 119 22
10734: รพ.สมุทรสาคร 83 22
11305: รพ.บ้านแพ้ว 36  

สุพรรณบุรี 2  
10678: รพ.เจ้าพระยายมราช 2  

Grand Total 392 89

สรปุกรอบการบริการแว่นตาสาํหรบัเดก็ที่ม ีภาวะสายตาผิดปกติ 

ครคูดักรองสายตา นร. เดก็ไทยทกุคน 
เน้น ป.1 (3-12 ปี หรือ อ .1 – ป6)
สายตาแย่ ต ัง้แต่ 20/50 ขึน้ไป

รพ. ที่ม ี Refraction unit
มีจกัษุแพทยแ์ละคณะ 

(19 รพ.)

คร /ูรพ.สต ./รพช./รพท./รพศ.
1. รพ.สต ./รพช./รพท./รพศ . วดั VA ซํา้ สายตาแย่ ต ัง้แต่ 20/50 ขึน้ไป 
2. ส่งเดก็พร้อมผลตรวจไปรพ.ที่ม ีหน่วย Refraction unit

1. ตรวจวินิจฉัย วดัค่าสายตา ส ัง่ตดัแว่น 
2. ตรวจสอบ จ่ายแว่นให้เดก็
3. การตรวจติดตามหลงัจากได้รบัแว่นตาครบ 6 เดือน
เบิกจ่ายค่าแว่น กบั สปสช. ต้อง Authen

รพ.สต ./รพช./รพท./รพศ . 
ติดตามการใช้แว่นตา
ร่วมกบัคร  ูทกุ 6 เดือน

เดก็มา รพ. ที่ม ี Refraction unit 3 คร ัง้ 
คร ัง้ที่ 1 ตรวจ และตดัแว่น 
คร ัง้ที่ 2 ทดสอบและรบัแว่น 
คร ัง้ที่ 3 ติดตามหลงัรบัแว่น 6 เดือน

อปท. 

สนับสนุนการเดินทาง
(รร./รพ.สต ./อปท. ทาํโครงการ)

9
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หน่วยตรวจตา 
(Refraction unit) 
และการกระจาย
ของหน่วยบริการ 
ในพืน้ที่ สปสช. 
เขต 5 ราชบรุี

จาํนวน 19 หน่วยบริการ

1.รพ.พหลพลพยพุเสนา
2.รพ.มะการกัษ์
3.รพสมเดจ็พระสงัฆราชองคท์ี่ 19

1.รพ.พระยายมราช
2.รพ.สมเดจ็พระสงัฆราชองคท์ี่ 17
3.รพ.เดิมบางนางบวช

1.รพ.นครปฐม
2.รพ.เมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขิง)

1.รพ.สมทุรสาคร
2.รพ.กระทุ่มแบน
3. รพ.บ้านแพ้วฯ

1.รพ.สมเดจ็พระพทุธเลิศหล้า

1.รพ.ประจวบคีร ีขนัธ ์
2.รพ.หวัหิน

1.รพ.ราชบรุี
2.รพ.บ้านโป่ง
3.รพ.ดาํเนินสะดวก
4.รพ.โพธาราม

1.รพ.พระจอมเกล้า

เพื่อรับทราบผลงานบริการการส่งเสริมป้องกันโรคของหน่วยบริการในพื้นท่ี ปี 2565 

12

เรียนคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 5 ราชบุรี
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ความคืบหน้าการจัดสรร
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แก่หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. และ รพ.สต.กรณี รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ.

เสนอ
อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5 ราชบุรี

ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 18 มกราคม 2566

วาระที่ 3.4

1

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 7 กุมภาพันธ์2565

● เห็นชอบข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามนโยบายการกระจายอํานาจด้าน
สาธารณสุข ทั้งหลักการ ทางเลือกรูปแบบการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ

● หลักการ รพ.สต. ยังคงสถานะเป็น หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายหน่วยบรกิาร ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
แม้มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ.แล้ว 

● ทางเลือกรูปแบบการจัดสรร งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ

1) จัดสรรงบผ่านหน่วยบริการประจํา (CUP) แบบที่ดําเนินการอยู่

2) โอนงบประมาณตรงให้ รพ.สต. ภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วยบริการประจํา (แบบที่ดําเนินการกรณี สปสช.เขต 
13 กทม.)

3) ทางเลือกอื่น ๆ (ถ้ามี) 

ทั้งนี้ สามารถเลือกทางเลือกได้ โดยไม่จําเป็นต้องดําเนินการเหมือนกันทุกแห่ง

2

1

2
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ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องคก์รปกครองสว่นท้องถ่ิน วันที่ 5 ตุลาค2564
● ข้อ 7 ให้ทุกส่วนราชการ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และ อบจ. 

ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน. 
และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ตามแนวทางฯ แนบท้ายประกาศ

แนวทางทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. 
ให้แก่ อบจ.

● รายได้ของ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. 
มีรายได้จากหน่วยบริการประจําแม่ข่ายที่ได้รับเงินสนับสนุน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย หน่วยบริการ
ประจําแม่ข่าย จะ จัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ที่แต่ละเครือข่ายได้
ทําข้อตกลงกําหนดไว้ และต้องไม่แตกต่าง จากแนวทางการ
จัดสรรงบประมาณก่อนการถ่ายโอนภารกิจ ให้แก่ อบจ. และ
ต้องมีความเสมอภาค และความเท่าเทียมกับหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3

ข้อมูลหน่วยบริการ ในสังกัด สปสธ และ รพ.บ้านแพ้ว

จังหวัด หน่วยบริการ
ประจํา(แห่ง)

รพ.สต.ทั้งหมด
(แห่ง)

รพ.สต.ถ่ายโอน
(แห่ง) ร้อยละ ประชากร

ทั้งหมด(คน)
ประชากรถ่าย

โอน(คน) ร้อยละ

ราชบุรี 11 169 79 46.75% 605,042       216,171 35.73%
กาญจนบุรี 16 150 97 64.67% 594,944      298,114 50.11%
สุพรรณบุรี 10 176 174 98.86% 635,166      529,468 83.36%

นครปฐม 9 138 36 26.09% 602,126      113,380 18.83%
สมุทรสาคร 3 59 37 62.71% 390,505       200,712 51.40%

สมุทรสงคราม 3 56   131,739             -    
เพชรบุรี 8 121   342,434             -    

ประจวบคีรีขันธ์ 8 89 16 17.98% 403,749        78,985 19.56%
สปสช. เขต 5 68 958 439 45.82% 3,705,705 1,436,830 38.77%

ที่มา : ข้อมูลประชากร ณ 1 เมษายน 2565
4

3

4
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● CUP ท่ีไม่มี รพ.สต.ถ่ายโอนไป อบจ จัดสรรให้หน่วยบริการแม่ข่าย
● CUP ท่ีมี รพ.สต.ถ่ายโอนไป อบจ.
 โอนเงินให้กับหน่วยบริการแม่ข่าย และ รพ.สต.ท่ีมีการทําข้อตกลง  และแจ้งข้อตกลงมายัง สปสช.แล้ว
 สําหรับ CUP ยังไม่มีข้อตกลงยัง จะยังไม่รับการโอนเงิน

● สปสช.โอนเงินครบ 100% ของรายรับ  OP PP ปี 2566
 วันท่ี 29 ธันวาคม 2565 โอน 50%
 วันท่ี 6 มกราคม 2566 ครบ 100%

● จากมติประชุมคณะกรรมการกําหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7x7) คร้ังท่ี 1/2566 วันท่ี 10 มกราคม 2566 
 เห็นชอบให้กําหนดแนวทางการจัดสรรงบประมาณสําหรับ 19 จังหวัด ทียังไม่มีข้อตกลงร่วม โดยขอให้ สปสช. พิจารณาจัดสรรเงินค่าบริการ OP-

PP ให้กับหน่วยบริการประจํา (CUP) ไปเบ้ืองต้นไม่เกินร้อยละ 75 ของประมาณการรายรับปี 2566  
 กระทรวงสาธารณสุขโดยรองปลัดพงษ์เกษม ไข่มุกด์ รับไปหารือกับท่านรองนายกวิษณุ เครืองาม เพ่ือให้มี ข้อสรุปเชิงนโยบายประเด็นการจัดสรรงบ

คงเหลือ และ แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนในระดับพ้ืนท่ี กรณี พ้ืนท่ีท่ีไม่สามารถทําความตกลงร่วมกันได้ระหว่าง กสธ. และท้องถ่ิน 

หลกัการโอนเงนิใหก้บัหนว่ยบรกิาร

5

ข้อมูลการจัดสรรงบ OP PP สําหรับ รพ.สต.ถ่ายโอน ตามข้อตกลงฯ
จังหวัด ข้อตกลง

รายรับ OP PP(step)
(บาท)

ค่าแรง OP PP
(บาท)

รายรับหลังปรับลด
ค่าแรง(บาท)

รายรับ OP/PP รพ.
สต.ถ่ายโอน (บาท)

ร้อยละรายรับ OP 
PP ท่ีถ่ายโอน(บาท) หมายเหตุ

ราชบุรี รอ 947,008,891.72           608,979,352.63         311,727,100.61    
กาญจนบุรี รอ 914,487,745.47           494,202,979.56         416,799,677.33    

สุพรรณบุรี
14 บาท/UC/เดือน

โอน 11 บาท/UC/เดือน 
(กันไว้ รพ. 3 บาท/UC/เดือน) 987,586,489.43           557,517,379.20         426,674,395.88       69,889,776.00 16%  

นครปฐม เข้า cup ท้ังหมด  
บริหารจัดการคงเดิม

819,619,430.22           436,289,686.71        380,182,695.80  0%  

สมุทรสาคร

 - สมุทรสาคร 120 บาท/UC
- กระทุ่มแบน จ่ายตามขนาดประชากร 
UC S=400,000 บาท M=600,000 

บาท L=900,000 บาท
 - บ้านแพ้ว จ่ายตามขนาดประชากร 
UC S=400,000 บาท M=450,000 

บาท 360,650,883.63           233,072,827.09         126,520,962.29       13,780,760.00 11%

บ้านแพ้วให้ รพ.สต.ถ่ายโอน 
8,350,000 บาท ตามรายรับ
พึงรับรายเดือน สปสช.จะ
ดําเนินการโอนในช่วงเวลา
เดียวกับรอบ ของ สปสธ

สมุทรสงคราม  - 254,536,762.67           191,703,456.02           62,332,142.49    
เพชรบุรี  - 566,497,771.93           357,272,270.73         207,525,048.51    
ประจวบคีรีขันธ์ รอ 607,948,766.80           317,696,273.22         287,852,470.11    
Grand Total  5,458,336,741.87         3,196,734,225.16       2,219,614,493.02       83,670,536.00   6

5
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จังหวัด MOU ปัญหา การแก้ไข

ราชบุรี

ยังไม่มีการลงนาม 
(งบประมาณเหมาจ่าย
รายหัว สปสช)   

กาญจนบุรี ลงนามแล้ว

เน่ืองจากมีการโอนลง รพ.สต. 100% หลังหักค่าแรง รพ.สต.ถ่ายโอน ทํา
ให้มีหน่วยบริการได้แก่ รพ.พหลพลพยุหเสนา รพ.มะการักษ์ และ รพ.

ทองผาภูมิ งบจัดสรรจาก op/pp ไม่เพียงพอ จําเป็นต้องให้ Cup ยืนยัน
การจัดสรรเงินงบประมาณเพ่ิมเติมและตารางจัดสรรเงินยังไม่ได้มีการกัน

เงินตามจ่ายในจังหวัด ตามมติท่ีประชุม

ได้ทําหนังสือหารือ สปสช. และแจ้ง 
กสพ.กาญจนบุรีในการดําเนินการแก้ไข

รายละเอียด ในเร่ืองการตามจ่าย
ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วย

ประจวบคีรีขันธ์ ลงนามแล้ว
ให้มีการโอนงบประมาณ OPPP และงบค่าบริการทางการแพทย์ ลง CUP 

(หน่วยบริการประจํา)
ต้องมีการหารือในรายละเอียดการโอนเงินไปยัง รพ.สต.ถ่ายโอน

สปสช.เขต 5 ราชบุรี  จะขอนัด zoom 
กับพ้ืนท่ีอีกครั้ง ในวันท่ี 23 มค 66

ขอ้ตกลงในจงัหวดัทีѷม ีรพ.สต.ถา่ยโอน (ทีѷยงัไมม่กีารโอนเงนิ)

7

เรียนคณะอนุกรรมการหลกัประกันสขุภาพระดับเขตพืน้ที ่เขต 5 ราชบุรี

เพื่อรับทราบความก้าวหน้าของการจัดสรรค่าบรกิารสาธารณสขุแก่หน่วยบรกิารถ่ายโอน

8

7

8
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วาระที่ 3.5

 การขยายหน่วยบริการ รองรับบริการรูปแบบใหม่ๆ (NEW NORMAL) 
สปสช. เขต 5 ราชบุรี 

 การขยายหน่วยบริการ รองรับบริการรูปแบบใหม่ๆ (NEW NORMAL) 
สปสช. เขต 5 ราชบุรี 

เสนอคณะอนุกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติระดับพื้นที่  เขต 5  ราชบุรี
วันที่ 18  มกราคม  2566  

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566
1

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566

นโยบายของรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ(นายอนุทิน ชาญวีรกุล) 
ปี 2566 มุ่งเน้นสู่เปา้หมาย 
       “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” 
    ข้อ (1) ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น >> เพ่ิมความครอบคลุม การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 

บ้านและชุมชน โดย 3 หมอ และ การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)

นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ( นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์)
           “สุขภาพคนไทย เพื่อสุขภาพประเทศไทย”
     ข้อ (3) ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล (Digital Health )
             >> โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)

1

2

2

1

2
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เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 3

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 4

3
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่             การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการของประชาชน

บริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานและมีเพียงพอรองรับการใช้บริการของประชาชน โดยเฉพาะบริการ
สาธารณสุขที่มีความสําคัญ หรือมีปัญหาการเข้าถึงบริการ

2.1 เร่งรัดการขยายหน่วยบริการรองรับบริการท่ีจําเป็น สําคัญ และ/หรือ มีข้อจํากัดการเข้าถึงบริการให้เพียงพอและเหมาะสมสําหรับทุกกลุ่ม
2.1.1 สนับสนุน/จัดหา นวัตกรรมระบบบริการรูปแบบใหม่ๆ ที่สอดคล้องตามความจําเป็นตามวิถีชีวิตใหม่ เช่น โทรเวชกรรม (Telehealth/ Telemedicine) การส่งยาไป   

ที่บ้าน หรือรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน บริการสุขภาพเคลื่อนที่ (Mobile health services) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) นอกหน่วยบริการ บริการ P&P เชิงรุก ฯ
2.1.2 จัดหาหน่วยบริการรองรับการจัดบริการเชิงรุกให้กับกลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่ยังมีปัญหาการเข้าถึง เช่น P&P สําหรับผู้ต้องขัง, LTC, ศูนย์เด็กเล็ก, ศูนย์คนพิการ ฯลฯ หรือ 
        หน่วยบริการในพื้นที่พิเศษ เช่น เขตเมือง พื้นที่ห่างไกล รวมถึงจัดระบบบริการเฉพาะสําหรับกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่ยงัมีปัญหาการเข้าถึง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
2.1.3 สนับสนุนการขยายและสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการปฐมภูมิ รวมทั้งระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง เช่น Virtual clinic รองรับวิถีชีวิตและดูแลคนเขตเมืองที ่
        ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

2.2 ส่งเสริมกลไกการประกันคุณภาพหน่วยบริการ เพ่ือสร้างความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานบริการ
2.2.1 พัฒนาความเข้มแข็งของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ และคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้อง
2.2.2 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยผูป่้วย (Patient safety) โดยร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และภาคส่วนที่เก่ียวข้อง
2.2.3 ควบคุมกํากับมาตรฐานบริการสาธารณสุข ผ่านกระบวนการเฝ้าระวัง การแจ้งเตือน และการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็วทันท่วงที

เป้าประสงค์

2

กลยุทธ์และแผนงานสําคัญ 

ความเป็นมา

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 5

นวัตกรรม บริการสาธารณสุขเพิม่เติมสําหรับ
บริการปฐมภูมิ & บริการ PP

นวัตกรรม
บริการสาธารณสุข
UC New Normal

หน่วยบริการ
Setting

บริการ
Service

            

• เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ
• หน่วยบริการ Non Cap ภาคเอกชน  ได้แก่ สถานพยาบาล สถานบริการเอกชน คลินิกท่ีข้ึนทะเบียน

เป็น หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน....บริการปฐมภูมิ....... 
• ปี 2564 - 65  : ร้านยา  คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์    คลินิกกายภาพบําบัด
•  ปี 2566        : คลินิกเทคนิคการแพทย์    ห้องพยาบาลในสถานประกอบกิจการ

• เพ่ิมความสะดวกในการเข้ารับบริการ
• บริการปฐมภูมิ  (บริการ OP / PP) รูปแบบใหม่ๆ 
• ปี 2564 – 65 : บริการรับยาท่ีร้านยา (Model 1, 2, 3)   บริการส่งยาทางไปรษณีย์  
                   Telemedicine  F/U   บริการ Lab นอกหน่วย 
• ปี 2566  : Home Ward  บริการสายด่วนเลิกบุหรี่  สายด่วนสุขภาพจิต
                   

UC
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รายการ นวัตกรรมหน่วยบริการ ปีงบประมาณ  2566
หน่วยบริการ การเปล่ียนแปลง งบกองทุน เป้าหมายผลงาน

( จน.หน่วยใหม่ ที่ Active)
1. คลินิกพยาบาล ขยาย รายการบริการ OP/PP ตาม

ขอบเขตวิชาชีพ
• PHC
• PPFS

100 แห่ง
2. ร้านยา 300 แห่ง

3. คลินิกกายภาพ • กองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 13 แห่ง

4.  รพ.เอกชนร่วมให้บริการ PP 
 

รายการบริการ PPFS วัยทํางาน • OP Anywhere
• PPFS 2 แห่ง

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 7

รายการ นวัตกรรมรายการบริการ ปีงบประมาณ  2566
รายการบริการ การเปลี่ยนแปลง งบกองทุน เป้าหมายผลงาน

(จน.หน่วยใหม่ ที่ Active)
1.Telemedicine  F/U ปรับอัตราจ่าย เป็น 50 บ./ครั้ง

PHC

232
2. บริการ Lab นอกหน่วย คงเดิม 36 แห่ง
3. บริการส่งยาทางไปรษณีย์  
   รับยาที่ร้านยา (Model 1, 2, 3)   

คงเดิม

4. Home Ward (New) รายการใหม่ นําร่อง 69 จังหวัด IP 77 แห่ง
5. บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ (New) ให้คําปรึกษา และติดตาม เพ่ือการเลิกบุหรี่

โดยศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ (ศบช.)
NPP 21,400 ราย

6. บริการสายด่วนสุขภาพจิต (New) ให้คําปรึกษาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ แก่ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือ เสี่ยงต่อ
การทําร้ายตัวเอง หรือผู้อื่น
โดยสถาบันจิตเวชเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

NPP 60,000 ราย

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 8
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ภาพรวมงบประมาณ รายการนวตกรรมบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับ  
การบริการระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566

บริการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง (งบ NPP)

 สายด่วนเพ่ือเลิกบุหรี่ 12.8 ล้านบาท
 สายด่วนสุขภาพจิต 3.3 ล้านบาท

1) Telemedicine F/u 
PHC 14.47 ล้านบาท 

4) บริการพยาบาล  
โดยคลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์
PHC 2.0 ล้านบาท

บริการส่งยาทางไปรษณีย์
PHC 32.86 ล้านบาท 

5) บริการ
ห้องปฏิบัติการ

นอกหน่วยบริการ
PHC 2.02 ล้านบาท

บริการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ 

(ร้านยา Model 1,2,3)
PHC 10.24 ล้านบาท  

บริการ PP 
ตามขอบเขตวิชาชีพ 

ในหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน
แต่ละวิชาชีพ

5.Home Ward 
(งบ IP)

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 9

 เป้าหมาย รายการนวัตกรรมบริการ ปีงบประมาณ 2566 (รายเขต)
รายการ นวัตกรรมบริการสาธารณสุข

เพ่ิมเติม 
สําหรับบริการปฐมภูมิและบริการ PP

ปีงบประมาณ 2565  ปี
 2566 ปี 2566 Deploy เขต   เน้น ในเขตเมือง พท.หนาแน่น

 หลักการ วิธีคิดเป้าหมาย
เป้าหมาย 

(แห่ง)
ยอดสะสม 

(แห่ง)
เป้าหมาย* 

(แห่ง)
เขต 
1

เขต
 2

เขต 
3

เขต 
4

เขต 
5

เขต
 6

เขต 
7

เขต 
8

เขต
 9

เขต 
10

เขต 
11

เขต 
12

เขต 
13

                         รวม 1,871 2,738 786 78 44 38 69 59 84 48 45 46 48 78 63 86

 1. คลินิกพยาบาล 100 85 100 12 12 7 8 9 8 5 9 5 9 8 7 1
 - อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง ครอบคลุมทุก
จังหวัด
 - จํานวนตามสัดส่วนคลินกิแต่ละจังหวัด  
(50:1) 

 2. คลินิกกายภาพบําบัด 
    (บริการ PT for IMC)  30 49 13  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  -อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง เน้น จังหวัดใหม่

 3. ร้านยา บริการ PP
(บริการส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค) 1,480 2,294 300 23 11 8 25 19 36 16 7 15 11 38 27 64 - ท่ีมีอยู่แล้วคิดเลขกลมๆ 2,300 แห่ง  + 

ร้านยาใหม่ ท่ีคาดว่าจะเข้าร่วม (300 แห่ง)

4. ร้านยา เภสัชกรรมปฐมภูมิ
   ( common illness) 1500 500 1000   จังหวัดละประมาณ 10 - 15 แห่ง

 5. รพ.เอกชนร่วมให้บริการ PP 
     (กบก.& สปส.) 71 25 28 2 1 1 2 2 5 1 1 1 1 1 1 9

 - เน้น รพ. Main ปกส. 100 %
ส่วนท่ีเหลือเป็น รพ.เอกชนท่ีทําเป็น Elective 
Surgery ของกรม บ/ช กลางหรือรพ.เอกชน
อ่ืน 

* ปี 2566 = หน่วยใหม่ท่ี Active

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 10
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เป้าหมายรายการนวัตกรรมบริการ ปีงบประมาณ 2566 (แยกรายเขต)

รายการ นวัตกรรมบริการสาธารณสุข
เพ่ิมเติม 

สําหรับบริการปฐมภูมิและบริการ PP

ปีงบประมาณ 2565  ปี
 2566 Deploy เขต   เน้นพิจารณา ในเขตเมือง พท.ประชากรหนาแน่น

หลักการ วิธีคิดเป้าหมาย
เป้าหมาย 

(แห่ง)
ยอดสะสม 

(แห่ง)
เป้าหมาย* 

(แห่ง) เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13

6. Telemedicine F/U 
       ในกลุ่มโรคเร้ือรัง 150 157 232 28 11 13 22 19 23 18 14 21 19 20 18 6

 - หน่วยรับส่งต่อท่ัวไปท่ีเหลือ
แบ่งทํา 4 ปี รองรับ Inter 
Hosp.Telemedicine

7. Home Ward NA 77 8 6 6 8 6 7 5 10 3 5 7 6 0 อําเภอละ 1 แห่ง  ใน 69 จังหวัด

 บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ 
    (ศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ: ศบช.) NA ภาพรวมประเทศ 21,400 ราย

 บริการสายด่วนสุขภาพจิต 
    (ส.สุขภาพจิตเด็ก ฯ) NA  ภาพรวมประเทศ 60,000 ราย

* ปี 2566 = หน่วยใหม่ท่ี Active

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 11

รายการ นวัตกรรมบริการสาธารณสุข
New normal

ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมาย ผลงานปัจจุบัน GAP หมายเหตุ

                         รวม 68 57

 1. คลินิกพยาบาล 9 7 2

 2. คลินิกกายภาพบําบัด (บริการ PT for IMC)   1 2 0
 3. ร้านยาบริการ PP (คัดกรอง DM/TH/ ตรวจประเมิน 
       ภาวะสุขภาพ,จ่ายยาคุมกําเนิด /ถุงยางอยามัย)

32 28 4

4. ร้านยาเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
    ( common illnesses 16 โรค ) - 18 ขาดจังหวัด

ราชบุรี/สมุทรสงคราม
เป้าหมายทั้งประเทศ  1500 แห่ง
 จังหวัดละประมาณ 10-15 แห่ง

 5. รพ.เอกชนร่วมให้บริการ PP (กบก.& สปส.) 2 9 0

6. Telemedicine F/U ในกลุ่มโรคเร้ือรัง 19 4 15 รพ.พหลพลพยุหเสนา/รพ.ท่ามะกา /
รพ.เจ้าพระยายมราช/ รพ.แก่งกระจาน

7. Home Ward 5 6 0

สถานการณ์การดําเนินงานภายในเขต

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 12
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บทบาท สปสช. เขต
          สนับสนุน/จัดหา หน่วยบริการ เพ่ือดําเนินการตาม นวัตกรรมบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม สําหรับบริการ
ปฐมภูมิ & บริการ PP (UC New Normal 2566)

1) กระตุ้น ส่งเสริม ขับเคล่ือน การเพ่ิม จํานวนหน่วยบริการในพ้ืนท่ี เพ่ือเพ่ิมความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน ตามเป้าหมายรายเขตท่ีกําหนด 

    1.1 เพ่ิมจํานวนหน่วยนวัตกรรมบริการ  ได้แก่ คลินิกพยาบาล กายภาพ เทคนิค
การแพทย์ ร้านยาคุณภาพบริการด้าน PP ร้านยาเภสัชกรรมปฐมภูมิ Telemedicine 
    1.2 ส่งเสริมสนับสนุนการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  การจัดเครือข่ายในพ้ืนท่ี  
การจัดบริการ รวมท้ังการบันทึกผลงานบริการในระบบ E-Claim หรือระบบอื่น ท่ี
กําหนด แก่หน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
2)  กํากับ ติดตามและประเมินการดําเนินการ การเข้าถึงบริการในพ้ืนท่ี ร่วมกับ สปสช. 
ส่วนกลาง  ผ่านกลไกคณะทํางานระดับเขต อปสข. อคม. คกก.  5X5 และภาคีเครือข่าย
ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ัง ตรวจสอบการรับบริการ

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 13

แผนการดําเนินงาน ปีงบประมาณ 2566

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566

ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ ผู้เก่ียวข้อง

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ แนวทาง หลักเกณฑ์ การดําเนินงาน  การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ
ค่าบริการ รายบริการนวัตกรรม (New Normal) แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

 ต.ค.-พ.ย.65 สปสช.

2. จัดทําหนังสือประชาสัมพันธ์ เชิญชวนเข้าร่วมการจัดบริการ/เป็นหน่วยบริการ  New 
normal ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ธ.ค 65 สปสช.

3. นําเสนอต่อ อปสข. เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนการดําเนินงานให้
บรรลุผลสําเร็จ และกํากับติดตามการดําเนินงาน

18 ม.ค. 66 สปสช.

4. หน่วยบริการ แต่ละประเภท ประเมินความพร้อมและ สมัครเข้าร่วมดําเนินการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ม.ค.- มี.ค. 66 หน่วยบริการภาครัฐ /เอกชน
คลินิกเอกชน

5 ติดตามเย่ียม ประเมินผล และให้การสนับสนุน เพ่ือให้หน่วยบริการดําเนินการได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และเบิกจ่ายงบประมาณได้ถูกต้อง

มี.ค.-ก.ย. 66 สปสช. /คณะทํางาน

6 รายงานผลการดําเนินงาน ต่อ อปสข. และ/หรือคณะทํางานท่ีเก่ียวข้อง ส.ค. 66 สปสช.

14

13

14
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ข้อเสนอการดําเนินงาน

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566

เพิ่มการจัดบริการ Telemedicine F/U ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง  ปีงบประมาณ 2566 ดังนี้
      1) หน่วยบริการประจํา สังกัด สป.สธ. ทุกแห่ง 
      2) หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับงบประมาณเพิม่เติมสําหรบัการบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์
          ประจําครอบครวั (PCC)  ปีงบประมาณ 2566  จํานวน 22 แห่ง

15

จึงเรียนคณะอนุกรรมการเพื่อ

1. เพื่อทราบแนวทางการขยายหน่วยบริการให้บริการสาธารณสขุทางไกล Telemedicine F/U    
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในหน่วยบริการประจํา สังกัด สปสธ.ทุกแห่ง  และหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทย์ประจําครอบครวั และได้รับงบบริการสาธารณสขุเพิม่เติม ในปีงบประมาณ 2566

2. มอบหมาย สปสช.เขต 5 ราชบุรี สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที ่5  
คณะกรรมการ Service plan ปฐมภูมิ และผู้เก่ียวข้องดําเนินการตามแผนงานและรายงาน
ความก้าวหน้าในการประชมุครัง้ต่อไป

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 16
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เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 17

เอกสารประกอบ

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 18
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1.
บริการสาธารณสุขระบบ
ทางไกล Telemedicine

และ Telehealth

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 19

บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth /Telemedicine)

1. อัตราชดเชย ไม่จูงใจต่อการสร้างระบบ 
Telehealth 

2. ความม่ันใจของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ
3. ขึ้นทะเบียนแล้ว แต่ยังไม่มีการเบิกจ่ายค่าบริการ 
4. ไม่ม่ันใจนิยาม รายการของโรคเรื้อรัง เกรงการ

ตรวจสอบภายหลัง

1. ปรับเพ่ิมอัตราการชดเชยบริการจาก 30 บาทเป็น 
50 บาท

2. เพ่ิมหน่วยบริการ ขยายหน่วยบริการให้ครอบคลุม
ในหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อทุกแห่ง

3. ติดตาม ให้คําแนะนํา ช่วยเหลือหน่วยบริการท่ีขึ้น
ทะเบียนแล้ว แต่ยังไม่มีการเบิกจ่ายค่าบริการ

       แนวทางการดําเนนิการในปี 2566ปัญหา-อุปสรรค

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 20

19

20
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แนวทางบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth) ปีงบประมาณ 2566 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ิมการเข้าถึงการบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน
2. ให้ประชาชนได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุขโดยการปรับรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ COVID-19 เปลี่ยนแปลงสู่สภาวะ New normal

งบประมาณ งบ PHC 14.47 ล้านบาท
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยสิทธิ UC โรคเร้ือรัง  ท่ีมีอาการคงท่ี ควบคุมโรคได้ดี ต้องรับการดูแลต่อเน่ืองและมีนัดหมายล่วงหน้า ในหน่วยบริการ
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 232 แห่ง 
คุณสมบัติ
หน่วยบริการ

1. เป็นหน่วยบริการในระบบ UC 
2. มีความพร้อมของเทคโนโลยีเพ่ือการพิสูจน์ตัวตนและการให้บริการการแพทย์ทางไกลท่ีสามารถสื่อสารกันได้อย่างชัดเจนระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
3. มีผู้ประกอบวิชาชีพท่ีมีความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกล ตามมาตรฐานท่ีสภาวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนดพร้อมท้ังให้
   เพียงพอต่อการบริการโดยไม่มีผลต่อการให้บริการหลัก
4. มีกระบวนการในการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกลของหน่วยบริการ พร้อมท้ังช้ีแจ้งให้ผู้รับบริการรับทราบและยินยอมก่อนเข้ารับบริการ
5. จัดให้มีการทวนสอบข้อมูลการให้บริการได้ ในกรณีท่ีจําเป็นต้องมีการตรวจสอบ
6. มาตรฐานการรักษาความม่ันคงด้านสารสนเทศ และมีแผนการจัดการความเสี่ยงและควบคุมความผิดพลาดทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร

ขอบเขต
บริการ

1.นัดหมายผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับบริการ 
2.พิสูจน์ตัวตนและแสดงความยินยอมในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการ
3.ให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกลโดยผู้ประกอบวิชาชีพของหน่วยบริการตามมาตรฐานท่ีสภาวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
4.บันทึกข้อมูลการให้บริการในเวชระเบียนตามแนวทางของหน่วยบริการ

อัตราการจ่าย อัตรา 50 บาท/คร้ัง   ผ่านระบบ E-claim  เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 21

คุณสมบัติและศักยภาพของหน่วยบริการ  

เป็นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีความพร้อมของเทคโนโลยีดิจิทัล        
หรือ Application  ในการพิสูจน์
ตัวตน  การนัดหมาย และการจ่ายเงิน               
ท่ีเชื่อมต่อกับข้อมูลของ สปสช. ได้

มีผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความพร้อม                  
ในการให้บริการสาธารณสุขทางไกล 
ตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพประกาศ
กําหนด

มีมาตรฐานการรักษาความม่ันคง       
ด้านสารสนเทศและมีแผนการจัดการ
ความเส่ียงและควบคุมความผิดพลาด
ทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

1

2

53

มีกระบวนการในการให้บริการ
สาธารณสุขระบบทางไกล               
ของหน่วยบริการ พร้อมทั้งชี้แจงให้
ผู้รับบริการรับทราบและยินยอม       
ก่อนวันรับบริการ 

4 6

มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ        
ในทุกกระบวนการข้ันตอนให้สามารถ
ทวนสอบข้อมูลได้

หมายเหตุ หน่วยบริการต้องจัดให้มีการบันทึกข้อมูล  การรายงานผลการให้บริการ  การตรวจสอบและการยืนยันกระบวนการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลทุกขั้นตอนเสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 22

21

22

65



1/16/2023

12

กระบวนการให้บริการ 

ผู้ป่วยDownload 
Application

ตรวจสอบความถูกต้อง     
ของข้อมูล 

ตรวจสอบ    
สิทธิ์การรักษา

เตรียมประวัติ   
การรักษา 

 (ถ้ามียา) รับยาทาง
ไปรษณีย์/ร้านยา 

ร่วมกับบริการเภสัช
กรรมทางไกลตาม
ประกาศสภาเภสัช
กรรม เรื่องกําหนด

มาตรฐานและข้ันตอน
การให้บริการเภสัช

กรรมทางไกล. 

พบแพทย์
ออนไลน์ให้
คําปรึกษา     

ตรวจวินิจฉัย 
รักษา ฟ้ืนฟู

บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ

ผู้ป่วย
ยืนยันตัวตนและแสดงการ

ยินยอมรับบริการ
ยินยอมให้ใช้เครื่อยืนยันตัวตนอ่ืน 

ๆ เช่น Smart card Zoom 
SKype 

คัดกรองผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบ

ประสาน
นัดหมาย

แสดงตัวตน 
ผ่าน เทคโนโลยี หรือ
Application

รับยา
ไปรษณีย์/ร้านยา

พบแพทย์
ออนไลน์

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
รายเก่า            
ในหน่วยบริการ    
ท่ีมีอาการคงท่ี 
ควบคุมโรคได้ดี
และสมัครใจรับ
บริการทาง tele  

ประสานช้ีแจง
ข้อตกลง วิธีการ
ตรวจทาง 
Telemedicine 
และนัดหมาย

สร้าง visit   

การบันทึกข้อมูล 
และชดเชยบริการ

บันทึกข้อมูลผ่าน
โปรแกรม e – Claim

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 23

2.
คลินิกการพยาบาล

และ
การผดุงครรภ์

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 24

23

24
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       แนวทางการดําเนนิการในปี 2566

Pain point ปีงบ 2565 และแนวทางการดําเนินการต่อไป
ปัญหา-อุปสรรค

1. หน่วยบริการยังไม่ครอบคลุมทุกเขต
2. หน่วยบริการยังขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล

เพ่ือการเบิกจ่าย
3. ผลงานและการเบิกจ่ายน้อย เน่ืองจากหน่วยบริการ               

เพ่ิงขึ้นทะเบียนและเริ่มให้บริการ 
4. กิจกรรมบริการ และ อัตราชดเชย ไม่จูงใจในการ

ให้บริการ

1. ขยายหน่วยบริการให้ครอบคลุมทุกจังหวัด อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง ตามความพร้อมของคลินิก 

2. ขยายขอบเขตบริการ PP และเพ่ิมกิจกรรม ใน OP 
ตามขอบเขตวิชาชีพ 

3. ให้มีการส่ือสารทําความเข้าใจระหว่างคลินิก      และ 
หน่วยบริการประจํา

4. ร่วมมือกับสภาวิชาชีพในการพัฒนาศักยภาพและ
กํากับติดตามคลินิกเพ่ือให้เกิดบริการท่ีคุณภาพ
มาตรฐาน

ปัญหา-อุปสรรค

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 25

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566

หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566
หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

1) จ่ายกรณีบริการการพยาบาลพื้นฐาน (OP) 
ได้แก่ การให้ยา การทําแผล การดูแลและเปลี่ยน
สายสวน

2) บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (เยี่ยมบ้าน) ไม่
เกิน 1 คร้ังต่อคนต่อวัน  ต้องเป็นหน่วยบริการ
เดียวกัน (HCODE ต่อ PID ต้องเป็น HCODE 
เดียวกัน) กรณีหน่วยบริการเบิกค่าเยี่ยมบ้าน
ห้ามเบิกหัตถการอ่ืนๆ เพ่ิมเติม

3) บริการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและ
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

4) บริการฝากครรภ์ ANC กรณีท่ีแพทย์วินิจฉัยแล้ว
ไม่ใช่ครรภ์เส่ียง 

1) มีระบบการ Authentication
2) เพ่ิมบริการ PP เป็น 7 รายการ โดยอัตราจ่ายตามประกาศการจ่ายฯ PP ปีงบฯ 66

(1) บริการ ANC  
(2) บริการจ่ายยาเม็ดคุมกําเนิดอ่ืนๆ 
(3) บริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้คําปรึกษา 
(4) บริการทดสอบการต้ังครรภ์
(5) บริการหญิงหลังคลอด
(6) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค
(7) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สขุภาพจิต

3) บริการปฐมภูมิด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 4 รายการ
(1)การให้ยาตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพฯ
(2)บริการพ้ืนฐาน
(3)การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน
(4)การรักษาโรคเบ้ืองต้น 32 รายการ

ค่าบริการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์   ปีงบประมาณ 2566  ที่มีการเปล่ียนแปลง

26

25

26
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1. วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานให้แก่ประชาชน
2. กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้รับบริการสิทธิ UC 

2. ประชาชนไทยทุกสิทธิ กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
3. หน่วยบริการ 
   ศักยภาพหน่วยบริการ

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ท่ีขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ตามเง่ือนไขท่ี สปสช.กําหนด โดยเปิดให้บริการอย่างน้อย  40 ชม./สัปดาห์  มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการอย่างน้อย 1 คน และให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

4. ขอบเขตบริการ 1.บริการสําหรับผู้มีสิทธิ UC ได้แก่ 1) บริการการพยาบาลพ้ืนฐาน 2) บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน 3) การบริหารยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 4) บริการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น และ 5) จ่ายเวชภัณฑ์ท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมบริการท่ีให้ (NG tube, 
Urine cath, Urine bag)
2. บริการสําหรับประชาชนสิทธิ UC ได้แก่ 1) บริการ ANC กรณีแพทย์วินิจฉัยแล้วไม่ใช่ครรภ์เส่ียง 2) บริการทดสอบการ
ต้ังครรภ์   3) บริการตรวจหลังคลอด  4) บริการถุงยางอนามัย  5) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน 6) บริการยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 7) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

5. การจ่ายค่าบริการ Fee schedule (ตามอัตราที่กําหนด)
6. การติดตาม/กํากับ • หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปในพ้ืนท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต และกลไกอนุกรรมการท่ีเกี่ยวข้องในระดับพ้ืนท่ี
• สภาการพยาบาล ร่วมกับ สปสช.ส่วนกลาง และ สปสช.เขต

กรอบแนวทางในการดําเนินงานคลนิิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 2566

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 27

สรุป บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ใน ระบบ UC ปี 2566 
ขอบเขตการบริการ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ อัตราค่าบริการ

1. การให้ยาตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ป่วยสิทธิ UC งบ PHC - บริหารยาพ่น 60 บาท/วัน
- บริหารยาฉีด 30 บาท/วัน

2. การบริการพยาบาลพ้ืนฐาน ผู้ป่วยสิทธิ UC งบ PHC

- ทําแผลแห้ง/แผลเย็บ 80 บาท/วัน 
- ทําแผลเปิด/ติดเช้ือ 170 บาท/วัน
- ทําแผลขนาดใหญ่ 320 บาท/วัน
- บริการใส่สายยางให้อาหาร 80 บาท/วัน
- บริการให้สายสวนปัสสาวะ 110 บาท/วัน

3. การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน* ผู้ป่วยสิทธิ UC งบ PHC

4. บริการการรักษาโรคเบ้ืองต้น *** ผู้ป่วยสิทธิ UC งบ PHC 200 บาท/ครั้ง

5. จ่ายเวชภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมบริการที่ให้ (NG tube, 
Urine cath, Urine bag) ***

ผู้ป่วยสิทธิ UC งบ CR - NG tube   300 บาท/ช้ิน
- Urine bag   90 บาท/ช้ิน
- Urine cath  65 บาท/ช้ิน

ประเภทผู้ป่วยที่รับบริการ อัตรา /คร้ัง

ผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 400 บาท/คร้ัง 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ 600 บาท/คร้ัง
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและมีการไร้ความสามารถ 800 บาท/คร้ัง

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 28
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สรุป บริการ PP  โดยคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ ในระบบ UC ปี 2566 

ขอบเขตการบริการบาท กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ อัตราค่าบริการ
6. บริการ ANC  (ยกเว้น ANC ครั้งแรก และ

แพทย์วินิจฉัยแล้วไม่ใช่ครรภ์เสี่ยง )
หญิงต้ังครรภ์คนไทยสิทธิ UC  งบ PP  fee schedule 360 บาท/ครั้ง

7. บริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน หญิงไทยสิทธิ UC  (กรณีรับแทนให้
แสดงบัตรประชาชนของผู้รับบริการ)

งบ PP  fee schedule 40 บาท/แผง  ให้บริการครั้งละไม่เกิน 3 แผง 
และคนละไม่เกิน 13 แผง/ปี 

8.บริการถุงยางอนามัย ชายไทยสิทธิ UC (กรณีรับแทนให้
แสดงบัตรประชาชนของผู้รับบริการ)

งบ PP  fee schedule ค่าบริการ 10 บาท  **สปสช.ชดเชยเป็นถุงยาง
อนามัยให้กับหน่วยบริการ**

9.บริการตรวจหลังคลอด*** หญิงไทยหลังคลอด (ไม่เกิน 42 วันหลัง
คลอด)  

งบ PP  fee schedule 120  บาท/ครั้ง ให้บริการไม่เกิน 2 ครั้งหลัง
คลอด

10.บริการทดสอบการตั้งครรภ์ *** หญิงไทย สิทธิ UC ท่ีสงสัยหรือมีอาการ
คล้ายการตั้งครรภ์ 

งบ PP  fee schedule 75 บาท/ครั้ง ให้บริการไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี

11.ค่าบริการป้องกันการขาด ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก (Triferdine) ***

หญิงไทยหลังคลอด (ไม่เกิน 6 เดือนหลัง
คลอด) สิทธิ UC 

งบ PP  fee schedule 135 บาท/ครั้ง ให้บริการไม่เกิน 2 ครั้งหลัง
คลอด

12.ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค   
และการให้คําแนะนํา ติดตาม ***

หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 13-45 ปี   
สิทธิ UC 

งบ PP  fee schedule 80 บาท/ ครั้ง ให้บริการไม่เกิน 1ครั้ง/ปี

13. บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/สุขภาพจิต***

ประชาชนไทยอายุ  15 ปี ข้ึนไป สิทธิ 
UC  

งบ PP  fee schedule 100-160บาท/ครั้ง /คน/ปี ตามกิจกรรมบริการ
และช่วงอายุเสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 29

กรอบแนวทาง ในการดําเนินงานคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 2566
บริการ ขอบเขตกิจกรรมบริการ เงื่อนไขการรับบริการ อัตราการจ่าย

*** บริการการ
รักษาโรคเบ้ืองต้น
(ตามข้อ 4)

• ให้บริการรักษาโรคเบ้ืองต้น (อ้างอิงตาม 
ข้อบังคับสภาการพยาบาล ฯ  พ.ศ. 2564 
หมวด 3 การรักษาโรคเบ้ืองต้นและการ
ให้ภูมิคุ้มกันโรค  ข้อ 10 ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล ช้ันหน่ึง  ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ช้ันหน่ึง ให้กระทําการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลตามข้อกําหนดของสภาการ
พยาบาลในการรักษาโรค เบ้ืองต้นและ
การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

• การใช้ยาตาม พรบ.ยา  พ.ศ. 2510         
เป็นยาสามัญประจําบ้าน ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ยาสามัญประจํา
บ้านแผนปัจจุบัน (ฉบับท่ี 1-9 )

• ผู้ป่วยสิทธิ UC
• เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ 32 กลุ่ม ตามท่ีกําหนด 

200 บาท/ครั้ง  จากงบ PHC

***จ่ายเวชภัณฑ์ท่ี
เก่ียวข้องกับ
กิจกรรมบริการท่ีให้
(ตามข้อ 5)

ให้บริการจ่ายเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วยท่ีมีความ
จําเป็น - NG tube

- Urine cath
- Urine bag 

ผู้ป่วยสิทธิ UC  ใส่อุปกรณ์ 
- สายยางให้อาหารผ่านรูจมูกสู่กระเพาะอาหาร หรือ 
- ใส่สายสวนปัสสาวะ 
- เปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะ 

เบิกจ่ายจากงบ CR
- NG tube  300 บาท/ช้ิน
- Urine cath  65 บาท/ช้ิน
- Urine bag   90 บาท/ช้ิน

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 30
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ขอบเขตการให้บริการ เง่ือนไขการเบิกชดเชยบริการ อัตราค่าบริการ *

* การบริการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยท่ีบ้านโดยเป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ( ตามข้อ 3)

• มีการวางแผนการดูแลร่วมกับ
หน่วยบริการประจํา 
• เป็นผู้รับบริการท่ีได้รับการส่งต่อมา
จากหน่วยบริการประจํา หน่วย-
บริการท่ีรับการส่งต่อ หรือหน่วย
บริการปฐมภูมิ
• หน่วยบริการ 1 แห่ง ขอชดเชย
บริการได้ไม่เกิน 10 ราย/วัน
• ผู้รับบริการ 1 คน ได้รับการดูแล
สุขภาพท่ีบ้านไม่เกิน 1 คร้ัง/วัน 
• บันทึกและส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม   

E claim ตามที่สปสช.กําหนด

400 - 800 บาท/คร้ัง ตามประเภทผู้รับบริการดังน้ี 
1. กลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง 

/ หญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน /มารดาหลังคลอดส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ โดยเย่ียมไม่เกิน 4 ครั้ง/คน อัตราการชดเชย 400 บาท/ครั้ง 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น  ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ําตาลไม่ได้ ที่มีปัญหาในการปฏิบัติตน โดยเย่ียมไม่เกิน 6 ครั้ง/
คน  อัตราการชดเชย 600 บาท/ครั้ง 

3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังและมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย ได้แก่ ผู้ที่มี
ปัญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน ต้องพึ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น NG 
tube หรือ ล้างไตทางช่องท้อง โดยเย่ียมไม่เกิน 8 ครั้ง/คน อัตราการ
ชดเชย 800 บาท/ครั้ง 

ขอบเขตการให้บริการ เงื่อนไขการชดเชย และอัตราค่าบริการ (OP) ของคลินิกพยาบาลฯ (ต่อ)

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 31

กลุ่มเป้าหมาย อัตราการชดเชย กิจกรรมการให้บริการ
กลุ่มที่ 1. กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ
รักษาหายได้ เน้นการให้บริการ
และคําแนะนํากับตัวผู้ปว่ย  
เช่น
• หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง 
• หญิงหลังคลอดที่มี

ภาวะแทรกซ้อน
• กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีความ

รุนแรงไม่มาก ควบคุมโรคได้ 

• เย่ียมไม่เกิน 4 ครั้ง/
คน/ปี

• อัตราการชดเชย 400 
บาท/ครั้ง

1. Health Assessment (ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการ ผู้ดูแล  ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม) 

2. ให้ความรู้ในเรื่องโรคและการดูแลตนเอง เช่น การวางแผนครอบครัวในหญิง
หลังคลอด การปฏิบัติสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน

3. ให้การพยาบาล และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย และผู้ดูแล เช่น   
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน   

4. ให้การปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ที่จะเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
5. สรุปรายงานและมีการรายงานผลให้หน่วยบริการประจํารับทราบ 

กิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 32
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กลุ่มเป้าหมาย อัตราการชดเชย กิจกรรมการให้บริการ
กลุ่มท่ี 2. กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้  เช่น 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
น้ําตาลไม่ได้ หรือท่ีมี
ปัญหาในการปฏิบัติตน 

• เย่ียมไม่เกิน 6 ครั้ง/
คน /ปี

• อัตราการชดเชย 600 
บาท/ครั้ง

1. Health Assessment (ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้รับบริการ ผู้ดูแล  ที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม)

2. ให้ความรู้ ในเรื่องโรคและการดูแลตนเอง 
3. ให้การพยาบาล และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล 
4. ต้ังเป้าหมายร่วมกันกับผู้รับบริการและผู้ดูแลในการดูแลตนเอ
5. ปรับเปล่ียนพฤติกกรรมให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย  
6. ให้การปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ที่จะเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
7. สรุปรายงานและมีการรายงานผลให้หน่วยบริการประจํารับทราบ

กิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 33

กลุ่มเป้าหมาย อัตราการชดเชย กิจกรรมการให้บริการ
กลุ่มท่ี 3. กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและไร้ความสามารถ     
เล็กน้อย  เช่น ผู้ป่วยท่ีต้อง
พ่ึงพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น ใส่ NG 

• เย่ียมไม่เกิน 
6 ครั้ง/คน /ปี

• อัตราการชดเชย 
800 บาท/ครั้ง

1. Health Assessment (ประเมินความรู้ ความสามารถ         ใน
การดูแลตนเองของผู้รับบริการ ผู้ดูแล  ที่อยู่อาศัย และ
สภาพแวดล้อม) 

2. ให้ความรู้ ในเรื่องโรคและการดูแลตนเอง 
3. ให้การพยาบาล และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้กบัผู้ป่วย
4. ฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้รับบริการได้ เช่น        

NG tube feeding /การดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
5. ให้การปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ที่จะเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง
6. สรุปรายงานและมีการรายงานผลให้หน่วยบริการประจํารับทราบ  

กิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บา้น

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 34
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3.
หน่วยบริการ
รับส่งต่อด้าน
“เภสัชกรรม”

(บร ิการร ้านยา)

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 35

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566

36
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เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566

ผลการการเบกิจ่ายบร ิการ  Common illness   ปีงบประมาณ 2566 เขต 5  ราชบุร ี

ขาดจังหวัด ราชบุร ี  และสมุทรสงคราม ยังม่มีบร ิการ

37

รายการบริการ 1.ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สําหรับการ
จัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา

 (ร้านยาโมเดล 1 2 3 )

2. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับ
บริการที่จ่ายตามรายการบริการ 

(Fee schedule)  

3. ค่าบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ
(Common illness)

วัตถุประสงค์ เพ่ิมความสะดวกให้กับประชาชนในการรับยาที่ร้าน
ยาใกล้บ้าน และลดความแออัดของโรงพยาบาล

เพ่ิมช่องทางและความสะดวกในการเข้ารับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับประชาชน
ไทยกลุ่มวัยทํางาน

เพ่ิมการเข้าถึงบริการสําหรับประชาชนที่มีความ
เจ็บป่วยเล็กน้อยและเป็นโรคที่พบได้บ่อยในร้านยา

ขอบเขตบริการ/กิจกรรม
บริการ

บริการด้านยาและเวชภัณฑ์ครอบคลุมผู้ป่วย 5 กลุ่มโรค 
ได้แก่
1) โรคเบาหวาน
2) โรคความดันโลหิตสูง 
3) โรคหอบหืด 
4) โรคจิตเวช 
5) โรคเรื้อรังอ่ืนท่ีไม่มีความซับซ้อนในการดูแล

1) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดและบริการให้คําปรึกษา 
2) บริการยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและบริการให้คําปรึกษา
3) บริการจ่ายถุงยางอนามัยและบริการให้คําปรึกษา
4) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/

สุขภาพจิต 
5) บริการตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์หรือบริการชุด

ทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง
6) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค

ขอบเขตการให้บริการตามกลุ่มโรค หรือกลุ่มอาการ และ
มีรหัสโรค (ICD-10)  ตามข้อบ่งช้ีท่ีเป็นไปตามแนวทาง
และมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ โดยสภาเภสัชกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยสิทธิ์ UC ประชนชนไทยทุกสิทธิ์ ประชาชนไทยสิทธิ์ UC
คุณสมบัติหน่วยบริการ  หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ UC

 ร้านยาท่ีผ่านการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม 

 ร้านยาท่ีผ่านการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม

 เป็นร้านยาคุณภาพผ่านการรับรองโดยสภาเภสัช

 ร้านยาท่ีผ่านการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม 

 เป็นร้านยาคุณภาพผ่านการรับรองโดยสภาเภสัช

การบันทึกโปรแกรม E-prescription KTB AMED

กรอบการดําเนินงานของหน่วยบริการท่ีรับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ร้านยา) ปีงบประมาณ 2566
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หัวข้อ รายการปีงบประมาณ 2566
   หลักเกณฑ์เงื่อนไข การจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ใน 

model 1   หน่วยบริการจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา
model 2   หน่วยบริการจัดสํารองยาไว้ที่ร้านยา

กําหนดรูปแบบการจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ เพ่ิมเติม
             model 3 ร้านยาดําเนินการจัดหายาเอง 

   ผู้มีสิทธิ คงเดิม
   หน่วยบริการ หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม

   อัตราจ่าย จ่ายค่ายาและเวชภัณฑ์ตามรายการและอัตราที่กําหนดตามประกาศ FS

   โปรแกรมบันทึก E-Prescription (เหมือนเดิม)
เพ่ิมการ Authentication

“บริการร้านยาคุณภาพ”  ปีงบประมาณ 2566  
1. ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา (โมเดล 1,2,3)

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 39

ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ร่วมกับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรมจ่าย

รูปแบบ อัตราค่าบริการ 
สําหรับหน่วยบริการที่สั่งจ่ายยา

อัตราค่าบริการ 
สําหรับร้านยา

อัตราค่ายาและเวชภัณฑ์
ที่จ่ายชดเชยให้กับร้านยา

รูปแบบที่ 1 49 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 70 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก -
รูปแบบที่ 2 47 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 80 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก -

รูปแบบที่ 3 42 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 90 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีรายการบริการ
 (Fee schedule) พ.ศ. 2566

1. ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา โมเดล 1,2,3 (ต่อ)

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 40

39

40

74



1/16/2023

21

2. กรณีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) สําหรับบริการท่ีจ่ายตามรายการบริการ (PP FS) ในร้านยา
 

หัวข้อ รายการ/กิจกรรม   ปีงบประมาณ  2566
หลักเกณฑ์เงื่อนไข คงกิจกรรมเดิม เพ่ิมเติมกิจกรรมใหม่ จํานวน 6 กิจกรรม ดังนี้

1.บริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวมและให้คําปรึกษา
2. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนเด่ียว (Progestogen-only pill – POP) (มี Lynestrenol 0.5 mg.) และให้คําปรึกษา
3. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและให้คําปรึกษา
4. บริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้คําปรึกษา 
5. บริการทดสอบการต้ังครรภ์ หรือ บริการชุดทดสอบการต้ังครรภ์ด้วยตนเอง
6. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก Ferrofolic 
7. บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

ผู้มีสิทธิ หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์และประชาชนไทยวัยเจริญพันธุ์ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล สําหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค
เปลี่ยนแปลงไปตามกิจกรรมบริการย่อย 

หน่วยบริการ ร้านยาที่ผ่านการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบริการที่รบัการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม และ  ผ่านการ
รับรองโดยสภาเภสัช

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 41

บริการ หัวข้อ  ปีงบประมาณ 2566 
บริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในร้านยา 

อัตราจ่าย หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
 ค่าบริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวม (Combined Oral Contraceptive 

– COC) ที่ให้แก่หญิงปกติทั่วไป รวมค่าบริการให้คําปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 40 
บาทต่อแผง โดยจ่ายครั้งละไม่เกิน 3 แผง และไม่เกิน 13 แผงต่อคนต่อปี 

โปรแกรมบันทึกข้อมูล ร้านยาที่ขึ้นทะเบียนรับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรมและด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ในเขตพ้ืนที่ สปสช. เขต 1-12: บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่าน
โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform  ผ่าน Application เป๋าตัง 
(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

2. กรณีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) สําหรับบริการท่ีจ่ายตามรายการบริการ (PP FS) ในร้านยา
 ปีงบประมาณ 2566 ที่มีการเปล่ียนแปลง

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 42
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บริการ หลักเกณฑ์/เง่ือนไข ผู้มีสิทธิ/กลุ่มเป้าหมาย อัตราจ่าย 

 บริการวางแผน
ครอบครัวและการ
ป้องกันการต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์

1. บริการยาเม็ดคุมกําเนิด รวม
ค่าบริการให้คําปรึกษา

2. บริการยาเม็ดคุมกําเนิด
ฉุกเฉิน รวมค่าบริการให้
คําปรึกษา 

3. ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัย
และให้คําปรึกษา 

4.  มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยัน
การใช้สิทธิของตนเองในการ
เข้ารับบริการ 
(Authentication) ผ่าน
ระบบโปรแกรม KTB

1. หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
2. ประชาชนไทยวัยเจริญพันธุ์

 หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
1. ค่าบริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว (Progestogen-only pill – POP) 

(มี Lynestrenol 0.5 mg.) ท่ีให้แก่หญิงให้นมบุตรไม่เกิน 1 ปี 6 เดือน และ ผู้ท่ีมี
ประวัติไมเกรนแบบมีออร่า รวมค่าบริการให้คําปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 80 บาท
ต่อแผง โดยจ่ายคร้ังละไม่เกิน 3 แผง และไม่เกิน 13 แผงต่อคนต่อปี 

2. ค่าบริการยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รวมค่าบริการให้คําปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 
50 บาทต่อแผง ไม่เกิน 2 แผงต่อคนต่อปี

 ประชาชนไทยวัยเจริญพันธุ์
3.      ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้คําปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 10 บาทต่อครั้ง 
โดยจ่ายถุงยางอนามัยคร้ังละ 10 ชิ้นต่อคนต่อสัปดาห์ ไม่เกิน 52 ครั้งต่อปี

หมายเหตุ: กรณีรับแทนให้แสดงบัตรประชาชนของผู้ท่ีจะใช้

2. กรณีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  สําหรับบริการท่ีจ่ายตามรายการบริการ (PP FS) ในร้านยา
 ปีงบประมาณ 2566 จํานวน 6 กิจกรรม

หน่วยบริการท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย : ร้านยาที่ผ่านการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม และ  
ผ่านการรับรองโดยสภาเภสัชกรรม

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 43

บริการ หลักเกณฑ์/เง่ือนไข ผู้มีสิทธิ/กลุ่มเป้าหมาย อัตราจ่าย 

บริการทดสอบการ
ตั้งครรภ์

1. บริการตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ หรือบริการชุด
ทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง สําหรับผู้ท่ีสงสัยตั้งครรภ์ 
(อาการแพ้ท้อง) หรือประจําเดือนไม่มาตามกําหนด 
(ประจําเดือนขาด)

2. . มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองใน
การเข้ารับบริการ (Authentication) ผ่านระบบ
โปรแกรม KTB

หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์สิทธิUC  ท่ี
สงสัยตั้งครรภ์หรือประจําเดือนไม่มา
ตามกําหนด

4. ค่าบริการทดสอบการตั้งครรภ์ หรือ บริการ
ชุดทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง จ่ายแบบ
เหมาจ่ายในอัตรา 75 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 4 ครั้ง
ต่อปี

บริการยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก

1. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค  (Ferrofolic) 
(ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 52 เม็ดต่อปี)

2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการ
เข้ารับบริการ (Authentication) ผ่านระบบโปรแกรม 
KTB

หญิงไทยสิทธิ UC ทุกคน 
อายุ 13 – 45 ปี  

5. ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค 
(ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 52 เม็ด
ต่อปี) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 80 บาทต่อคน
ต่อปี

กรณีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สําหรับบริการท่ีจ่ายตามรายการบริการ (PP FS) ในร้านยา
 ปีงบประมาณ 2566 จํานวน 6 กิจกรรม

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 44
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บริการ หลักเกณฑ์/เง่ือนไข ผู้มีสิทธิ/กลุ่มเป้าหมาย อัตราจ่าย 
บริการคัดกรองและ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

1. บริการคัดกรองและประเมินปจัจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิตตาม
ช่วงอายุ ดังนี้
  1) อายุ 15-34 ปี 
  2) อายุ 35-59 ปี 
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการ
ใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับ
บริการ (Authentication) ผ่าน
ระบบโปรแกรม KTB

ประชาชนไทยสิทธิ UC 
อายุ 15 ปี ข้ึนไป  

6. บริการคัดกรองและประเมินปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต ดังนี้
 1. อายุ 15-34 ปี ให้บริการครบทุกรายการ ดังนี้  
      1) ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ําหนัก วัดส่วน สูง) และรอบเอว
      2) ตรวจวัดความดันโลหิต 
      3) คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพตดิ
      4) ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า 
      5) ให้คําปรึกษาและแนะนําปรับเปล่ียนพฤตกิรรมรายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสี่ยงให้
ประสานส่งต่อหรือนัดพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะนํารับบริการตามสทิธิ
>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 100 บาท/คร้ัง/คน/ปี 
    2. อายุ 35-59 ปี ให้บริการครบทุกรายการ ดังนี้  
     1)  ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว)
     2)  ตรวจวัดความดันโลหิต 
     3)  คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพตดิ
     4)  ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า
     5)  ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้วมือ
เพ่ือตรวจระดับน้ําตาล (FCG)

2) กรณีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  สําหรับบริการท่ีจ่ายตามรายการบริการ (PP FS) ในร้านยา
 ปีงบประมาณ 2566 จํานวน 6 กิจกรรม (ต่อ)
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บริการ หลักเกณฑ์/เง่ือนไข ผู้มีสิทธิ/กลุ่มเป้าหมาย อัตราจ่าย 

บริการคัดกรองและประเมิน
ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/
สุขภาพจิต (ต่อ)

1. บริการคัดกรองและประเมินปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิตตาม
ช่วงอายุ ดังน้ี
  1) อายุ 15-34 ปี 
  2) อายุ 35-59 ปี 
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้
สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ 
(Authentication)

ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้น
ไป  

   6) ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด
    7) ให้คําปรึกษาและแนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล หากเป็น
กลุ่มเส่ียงให้ประสานส่งต่อหรือนัดพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือ
แนะนํารับบริการตามสิทธิ 
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 150 บาท/คร้ัง/คน/ปี
หมายเหตุ: กรณีพบกลุ่มเส่ียง จากการประเมินความเสี่ยงตามข้อ 5) หรือ
เป็นกลุ่มเสี่ยงตามหมายเหตุในประกาศฯประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุขฯ ปี 2565 (ยกเว้นรายท่ีมีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน) 
ให้บริการคําปรึกษา แนะนํา หรือส่งต่อไปยังหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพ เพ่ือ
เข้ารับบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่ง
ตรวจวัดระดับนํ้าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG)

กรณีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สําหรับบริการที่จ่ายตามรายการบริการ (PP FS) ในร้านยา 
ปีงบประมาณ 2566 จํานวน 6 กิจกรรม

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 46

45

46

77



1/16/2023

24

หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง 
ปี 2566

หลักเกณฑ์เงื่อนไข ผู้ป่วยรายเก่าในหน่วย
บริการ มีอาการคงที่และ
ควบคุมโรคได้ดี  

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC คงเดิม
หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพ
คงเดิม

อัตราจ่าย อัตรา 50 บาทต่อครั้ง คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

“บริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ไปท่ีบ้าน  ปีงบประมาณ 2566 4.

เสนอ อปสข. 18  มกราคม 2566 47
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การหักภาษีเงินได ้
ค่าเบี้ยประชุม อปสข.

วาระท่ี 3.6

นําเสนอในการประชุม อปสข เขต 5 ราชบุรี คร้ังท่ี 1/2566 วันท่ี  18  มกราคม 2566

การหักภาษีเงินได้ ค่าเบี้ยประชุม อปสข.

กฎหมายและหนังสือเวียนท่ีเก่ียวข้อง 
- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตเิป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนติิบุคคล อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของรัฐมนตรี 
  ตามมาตรา 24 แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
- ค่าเบี้ยประชุมท่ี สปสช.จ่าย เป็นเงินได้พึงประเมินของผู้รับเงิน ตามมาตรา 40(2) ต้องนํามารวมคํานวณเพื่อเสียภาษีเงินได้
  บุคคลธรรมดา มิใช่เบี้ยประชุมท่ีทางราชการเป็นผูจ้่าย ตาม มาตรา 42(7) ซึ่งจะได้รับยกเว้นไม่ต้องนํามารวมคํานวณ
   เพื่อเสียภาษีเงินไดแ้ห่งประมวลรัษฎากร
- สปสช. ผู้จ่ายเงินได้ มีหน้าที่ต้องหักภาษี ณ ที่จ่าย ตามมาตรา 50(1) แห่งประมวลรัษฎากร 
- วิธีการคํานวณภาษีเงินไดห้ัก ณ ที่จ่ายตามมาตรา 40(2) ใช้วิธีคํานวณแบบอัตราก้าวหน้า
- การคํานวณภาษีแบบอัตราก้าวหน้าจาํนวนเงินภาษีแตกต่างกัน (รายได้-ค่าลดหย่อน = รายได้พงึประเมิน xอัตราก้าวหน้า) 
  สปสช.จึงหักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่ายอัตราร้อยละ 10 ของค่าเบี้ยประชุม (ไม่รวมค่าพาหนะ)

“สปสช. หักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่ายอัตราร้อยละ 10 ของค่าเบี้ยประชมุ”
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@  เพื่อทราบ การหักภาษีเงินได้ ค่าเบี้ยประชุม อปสข.

3

เสนอคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 5 ราชบุรี

3

4
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การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เขต 5 ราชบุรี

เสนอ
อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 5 ราชบุรี

วันท่ี 18 มกราคม 2566

วาระที่ 4.1

การดําเนินการจัดบริการสาธารณสุขร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ิน

หรือพ้ืนท่ี

บริการสาธารณสุข
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และบุคคลอื่นท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ระดับจังหวัด

1
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ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

คนไทย
ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
และบุคคลอื่น

ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

(ADL ≤ 11) 

คนไทย สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (UC)
• คนพิการ
• ผู้สูงอายุ
• ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะ

กึ่งเฉียบพลัน
• ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี
เขต 5 ราชบุรี

ปีงบประมาณ 2566

1 1

3
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ท่ีมาการปรับปรุงแนวทางบริหาร กปท. ปี 2566

5

6
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การปรับปรุงแนวทางบริหาร กปท. ปี 2566

อปท. จัดทําแผนสุขภาพและกํากับ

ผู้ทําโครงการรับรอง
ดําเนินงานไม่ซํ้าซ้อน

อปท. จัดทําแผนการเงินกองทุน
วางแผนการพัฒนา จนท.กองทุนฯ

ประชาสัมพันธ์ผ่าน website 
ที่ทุกคนเข้าถึงข้อมูล

จังหวัด อําเภอ กปท.
กาญจนบุรี ท่ามะกา L0236: อบต.เขาสามสิบหาบ
เพชรบุรี เขาย้อย L3550: อบต.เขาย้อย
เพชรบุรี ชะอํา L7119: เทศบาลตําบลนายาง
เพชรบุรี ท่ายาง L7120: เทศบาลตําบลท่ายาง
เพชรบุรี บ้านลาด L3573: อบต.ตําหรุ
ราชบุรี โพธาราม L7199: เทศบาลเมืองโพธาราม
สมุทรสาคร กระทุ่มแบน L5377: เทศบาลเมืองคลองมะเด่ือ
สมุทรสาคร กระทุ่มแบน L5382: อบต.บางยาง
สมุทรสาคร บ้านแพ้ว L5391: อบต.อําแพง
สมุทรสาคร บ้านแพ้ว L8395: เทศบาลตําบลบ้านแพ้ว
สมุทรสาคร บ้านแพ้ว L8570: อบต.เจ็ดร้ิว
สมุทรสาคร เมืองสมุทรสาคร L5394: อบต.โคกขาม

กปท.ท้ังสิ้น 690 แห่ง
อปท. ไม่สมัครเข้าร่วม กปท.

12 แห่ง
ปีงบฯ 2566  ความครอบคลุม

คิดเป็น 98.26%
(เพิ่มขึ้น 3 แห่ง)

กรองฐานข้อมูลจาก http://tableau.nhso.go.th/views 10 มค.66

อบต.ตะคร้ําเอน ท่ามะกา กาญจนบุรี

อบต.เลาขวัญ เลาขวัญ กาญจนบุรี

ทต.ท่าแลง ท่ายาง เพชรบุรี

ความครอบคลุมกปท. ปี 2566 เขตลงติดตาม

7
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Microsoft Edge 
PDF Document

ประกาศบังคบัใชเ้พิม่เติมปัจจุบัน

ทีÉมา

กรองฐานข้อมูลจาก http://tableau.nhso.go.th/views 10 มค.66

ผลการกํากับข้อมูลดําเนินงานรายจังหวัด ไตรมาสที่ 1/66

จังหวัด จํานวน 
กปท.

ทําแผนการ
เงิน (แห่ง)

ทําแผนการ
เงิน (%)

อนุมัติ
แผนการเงิน 

(แห่ง)

อนุมัติ
แผนการเงิน 

(%)

ทําแผน
สุขภาพ 
(แห่ง)

ทําแผน
สุขภาพ (%)

อนุมัติแผน
สุขภาพ 
(แห่ง)

อนุมัติแผน
สุขภาพ (%)

กาญจนบุรี 120 79 66% 63 53% 63 53% 47 39%
นครปฐม 116 81 70% 67 58% 62 53% 51 44%
ประจวบคีรีขันธ์ 60 48 80% 42 70% 40 67% 34 57%
เพชรบุรี 80 75 94% 69 86% 59 74% 54 68%
ราชบุรี 110 72 65% 60 55% 49 45% 44 40%
สมุทรสงคราม 35 23 66% 23 66% 17 49% 15 43%
สมุทรสาคร 31 19 61% 18 58% 16 52% 14 45%
สุพรรณบุรี 126 90 71% 75 60% 66 52% 56 44%

รวมเขต 5 678 487 72% 417 62% 372 55% 315 46%
รวมประเทศ 7,773 5,929 76% 4,776 61% 3,491 45% 2,744 35%

9
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จังหวัด ยอดเงินคงเหลือยกมา65 เงินคงเหลอื ธค.65 ร้อยละเงินคงเหลือ
เพชรบุรี                 33,240,054.39        27,726,975.14 83.41
ราชบุรี                 64,182,729.86        54,156,567.02 84.38
สมุทรสงคราม                 19,339,317.83        16,379,132.98 84.69
นครปฐม               104,312,071.33        91,925,014.46 88.13
สุพรรณบุรี                 55,733,139.12        51,680,140.82 92.73
ประจวบคีรีขันธ์                 31,269,455.48        29,180,747.46 93.32
กาญจนบุรี                 45,794,961.80        42,899,032.30 93.68
สมุทรสาคร               130,396,200.79      122,450,994.37 93.91

รวม               484,267,930.60      436,398,604.55 90.12

Microsoft Excel 
97-2003 Workshee

สถานการณ์เงิน กปท. เขต 5 ราชบุรี จําแนกรายจังหวัด 
(ณ 31 ธ.ค.65)

กรองฐานข้อมูลจาก http://obt.nhso.go.th  10 มค.66

สถานการณ์เงิน กปท. เขต 5 ราชบุรี จําแนกรายจังหวัด Microsoft Excel 
Worksheet

 จังหวัด 
 คงเหลือ ธกส. ประมาณการรายรับ ประมาณการเงินรวม  รายจ่ายสุทธิ  จํานวนเงินรายจ่าย 

30 กย.65 ปี 2566 ทั้งหมด ปี 2566 ไตรมาส 1/66 ปี 2565 

 กาญจนบุรี 45,794,942.78 42,349,077.00 88,144,019.78 2,895,929.50 65,303,653.80
 นครปฐม 104,312,071.33 21,001,495.50 125,313,566.83 12,387,056.87 56,157,308.24
 ประจวบคีรีขันธ์ 31,269,455.48 27,507,181.50 58,776,636.98 2,088,708.02 44,518,824.97
 เพชรบุรี 34,890,899.23 18,251,208.00 53,142,107.23 5,513,079.25 32,728,932.00
 ราชบุรี 66,835,501.42 31,698,189.00 98,533,690.42 10,026,162.84 59,570,996.37
 สมุทรสงคราม 19,339,317.83 4,304,868.75 23,644,186.58 2,960,184.85 12,632,373.02
 สมุทรสาคร 131,263,587.02 7,967,155.50 139,230,742.52 7,945,206.42 34,763,534.59
 สุพรรณบุรี 56,176,087.51 34,000,339.50 90,176,427.01 4,052,998.30 57,715,511.36

 รวม 489,881,862.60 187,079,514.75 676,961,377.35 47,869,326.05 363,391,134.35
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ความร่วมมือด้านสาธารณสุข (ของขวัญปีใหม่) ปี 2566
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• โครงการแว่นตาผู้สูงอายุ เป้าหมาย 500,000 ราย
• จากการประชุม 7x7 เม่ือวันท่ี 10 มค.66 ที่ผ่านมา
• มติที่ประชุมเป้าหมายจะ deploy เขตสุขภาพ 5x5 

ข้อเสนอเป็นการจัดบริการคัดกรองสายตา
ให้ผู้สูงอายุ ในระดับปฐมภูมิ โดย           

จนท.สาธารณสุข  และใช้เงินจาก กปท.
สปสช.จะสนับสนุนแนวทาง และ     

ตัวอย่างโครงการต่อไป (อยู่ในช่วงหารือ)

15
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ทะเบียนโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมสําหรับผู้มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

จังหวัด จํานวน กปท.
กาญจนบุรี 5
นครปฐม 19
ประจวบคีรีขันธ์ 4
เพชรบุรี 3
ราชบุรี 12
สมุทรสงคราม 1
สมุทรสาคร 5
สุพรรณบุรี 8

รวม 57
https://obt.nhso.go.th/obt/diaper_project_overview_report

14 มกราคม 2566

เขต จํานวนกองทุน
มีPt. LTC

จํานวนผู้ป่วย
 (คน)

จํานวนผู้ป่วยท่ีอยู่
ในโครงการ (คน)

คิดเป็น % 
ของคนท่ีรับโครงการ

1 เชียงใหม่ 608 16,586 616 3
2 พิษณุโลก 459 11,834 422 3
3 นครสวรรค์ 408 9,956 610 6
4 สระบุรี 566 13,593 1,573 11
5 ราชบุรี 555 13,476 1,665 12
6 ระยอง 463 13,053 720 5
7 ขอนแก่น 712 20,098 526 2
8 อุดรธานี 699 18,151 67 0
9 นครราชสีมา 837 25,314 632 2
10 อุบลราชธานี 655 22,616 131 0
11 สุราษฏร์ธานี 509 13,898 543 3
12 สงขลา 489 10,036 0 0
13 กรุงเทพ 1 786 0 0

รวม 6,961 189,397 7,505 3

Microsoft Excel 
Worksheet

ลําดับ แผนงาน/กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินงาน
1. เสนอ อปสข.ต้ังคณะทํางานฯ (อปสข.) คณะทํางานสนับสนนุ กปท. ม.ค. 66
2. MOU หน่วยงานวิชาการในการร่วมมือ

สนับสนุนด้านวิชาการ
และประชุมคณะทํางานฯ (อปสข.)

1. MOU ร่วมดําเนินงาน
2. โครงการต้นแบบสู่

การบูรณาการในพืน้ที่

ก.พ.-มี.ค.66

3. ลงเย่ียม 3 กองทุนฯ โดย คณะทํางาน 
(อปสข.)

กองทุนฯดีเด่น/เพิ่มการ
ขับเคลื่อน

 มี.ค.66

4. ลงเย่ียมและประเมินกองทุนฯ โดย เขต
และแกนนํา

สนับสนุน กปท.ในพื้นที่ 
ปฏิบัติงานด้วยความม่ันใจ

ม.ค.-ส.ค.66

5. ประชุมติดตามโดยคณะทํางานย่อย
 3 กองทุนฯ

ติดตามกํากับ จัดทําข้อเสนอ
ต่อ อปสข.

2 ครั้ง/ปี

แผนงานขับเคล่ือน 3 กองทุนฯ ปีงบประมาณ 2566
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การจัดบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง ปีงบประมาณ 2566

สปสช. เขต5 ราชบุรี

2 2
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การขับเคล่ือนงาน LTC ในไตรมาส 1/2566
• จัดประชุมคณะทํางาน LTC เม่ือวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2565
• ชี้แจงการดําเนินงานกองทุน LTC ปี 2566
• กํากับติดตามการใช้เงิน และการเข้าถึงบริการผ่าน Group Line 8 จังหวัด
• ลงพ้ืนท่ีติดตามกองทุนท่ียังไม่เข้าร่วม LTC บูรณาการร่วมกับกองทุนท้องถ่ิน
• ลงพ้ืนท่ีชี้แจงกองทุนและติดตามการจัดบริการสําหรับ อปท. ที่ยังไม่มีการ

ขับเคลื่อน ใน จ.เพชรบุรี และราชบุรี

ความครอบคลุมพืน้ที่ดําเนนิงาน และพื้นที่ที่มีการดําเนินการ LTC ปี 2559-2566
จําแนกเป็นรายจังหวัดLTC66

จังหวัด กองทุนท้องถ่ิน เข้าร่วม LTC (แห่ง) คิดเป็นร้อยละ ยังไม่เข้าร่วม เพิ่มในปี 66
สมุทรสงคราม 35 35 100.00 0 ครบ
กาญจนบุรี 120 109 90.83 11 1
ราชบุรี 110 88 80.00 22 2
สุพรรณบุรี 126 100 79.37 26 1
ประจวบคีรีขันธ์ 60 47 78.33 13 0
เพชรบุรี 80 62 77.50 18 1
สมุทรสาคร 31 17 54.84 14 0
นครปฐม 116 60 51.72 56 0

รวม 678 518 76.40 160 4
ฐานข้อมูลจาก http://tableau.nhso.go.th/views 10 มค.66
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ลําดับ จังหวัด ยอดเงินคงเหลือยกมา รายรับ รายจ่าย เงินคงเหลือ

1 กาญจนบุรี 6,396,830.38 0.00 1,409,000.00 4,987,830.38
2 นครปฐม 6,394,841.08 12,000.00 1,343,000.00 5,063,841.08
3 ประจวบคีรีขันธ์ 4,572,918.76 0.00 1,734,000.00 2,838,918.76
4 เพชรบุรี 5,205,464.50 0.00 340,800.00 4,864,664.50
5 ราชบุรี 10,412,030.66 28,000.00 1,901,540.00 8,538,490.66
6 สมุทรสงคราม 3,112,755.94 600.00 1,278,000.00 1,835,355.94
7 สมุทรสาคร 1,879,382.93 0.00 109,000.00 1,770,382.93
8 สุพรรณบุรี 10,596,622.38 32,375.00 2,603,699.75 8,025,297.63

รวม 48,570,846.63 72,975.00 10,719,039.75 37,924,781.88
Microsoft Excel 

Worksheet

ท่ีมา ; https://obt.nhso.go.th/obt/ltc_statement_report

รายงาน Statement จาก ธ.ก.ส. (กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) จําแนกเป็นรายจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ 29 ธันวาคม 2565) 

ลําดับ เขต ต.ค.-65 รายรับ รายจ่าย ธค.65 เงินคงเหลือร้อยละ
1 เชียงใหม่ 78,660,997 533,738 16,322,986 62,871,749 79.39
2 พิษณุโลก 70,172,268 367,669 10,172,099 60,367,838 85.58
3 นครสวรรค์ 47,968,273 321,034 10,070,962 38,218,345 79.14
4 สระบุรี 73,475,715 394,800 7,648,849 66,221,666 89.65
5 ราชบุรี 48,570,847 72,975 10,719,040 37,924,782 77.96
6 ระยอง 88,071,148 60,000 14,540,201 73,590,947 83.50
7 ขอนแก่น 149,720,291 443,577 28,325,034 121,838,834 81.14
8 อุดรธานี 113,944,894 56,534 27,395,311 86,606,117 75.97
9 นครราชสีมา 90,462,657 459,550 21,237,775 69,684,432 76.64
10 อุบลราชธานี 156,478,530 506,822 38,267,962 118,717,390 75.62
11 สุราษฏร์ธานี 65,776,358 895,090 8,087,658 58,583,790 87.87
12 สงขลา 63,479,760 109,900 13,304,383 50,285,277 79.08

รวม 1,046,781,736 4,221,688 206,092,258 844,911,167 80.39 Microsoft Excel 
97-2003 Workshee

ท่ีมา ; https://obt.nhso.go.th/obt/ltc_statement_report

รายงาน Statement จาก ธ.ก.ส. (กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) จําแนกรายเขต 
ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ 29 ธันวาคม 2565) 
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สัดส่วนของผู้มีภาวะพึ่งพิงที่เข้าถึงบริการ LTC

จังหวัด ผู้มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแล
ตาม CP คิดเป็นร้อยละ

กาญจนบุรี 3,247 2,542 78.29
นครปฐม 2,085 1,209 57.99
ประจวบคีรีขันธ์ 1,651 1,166 70.62
เพชรบุรี 1,041 399 38.33
ราชบุรี 3,537 1,902 53.77
สมุทรสงคราม 1,232 853 69.24
สมุทรสาคร 740 299 40.41
สุพรรณบุรี 4,430 2,427 54.79

รวม 17,963 10,797 60.11
Microsoft Excel 

Worksheet ท่ีมา ; https://ltcnew.nhso.go.th/

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการดําเนินงาน LTC

1. การถ่ายโอน รพสต. สู่ อบจ. เจ้าหน้าท่ียังไม่เข้าใจระเบียบต่างๆ ของ อบจ. 
2. ประกาศฯ ปีงบประมาณ 2566 ครม. มีมติให้ สปสช. โอนค่าบริการ LTC  
   เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
3. การปรับเปลี่ยนโปรมแกรม LTC ของ สปสช. ยังมีความไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้โปรแกรม
   ทํางานได้ล่าช้า บางครั้งไม่สามารถเข้าใช้งานโปรแกรมได้
4. การสับเปลี่ยนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน LTC ของ อปท. และหน่วยบริการ สง่ผลให้
   ผู้รับผิดชอบงานใหม่ยังไม่มีความรู้ ไม่มีความเข้าใจ และความต่อเน่ือง
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แผนการขับเคล่ือน LTC

1. ขอความร่วมมือจากผู้บริหาร สสจ. อบจ. และ อปท. ในการเพิ่มจํานวนกองทุน และเพิ่มการจัดบริการ 
LTC 

2. ประสานผู้รับผิดชอบงานของ อบจ. และ สสจ. เพื่อขับเคลื่อนงาน (เพิ่มกองทุน, เพิ่มการจัดบริการ)
3. ให้ความรู้ และทําความเขา้ใจประเด็นเปลีย่นแปลงแก่บุคลากรของ อปท. และหน่วยบริการ
   อย่างต่อเนื่อง ผ่านสื่อ online (ZOOM, Line)
3. คืนข้อมูลการใช้เงิน และขอ้มูลการจัดบริการ LTC ทุก15 วัน เพื่อกระตุ้นให้หน่วยบรกิารเรง่รดั
   การจัดบริการ
4. ลงพื้นที่ติดตามกองทุนฯ ที่ยังไม่เข้าร่วม LTC และกองทุนที่ยังไม่มีการขับเคลือ่น

การดําเนินงาน
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 

เขต 5 ราชบุรี 

3 3
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1. สนับสนุนส่งเสรมิระบบบริการฟืน้ฟสูมรรถภาพขององคก์าร
บริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน สถานบริการ 
หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ 
หรือองค์กรอ่ืนๆ 
2. เพื่อให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
3. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการฟืน้ฟสูมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพ
และการดํารงชีวิตได้อย่างทั่วถึงและมีประสทิธิภาพมากย่ิงขึน้ 
4. ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนรว่มตามความพรอ้ม ความเหมาะสม 
และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่

กลุ่มเป้าหมาย
1. คนพิการ
2. ผู้สูงอายุ
3. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะก่ึงเฉียบพลัน
4. ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง

การดําเนินงาน
ประสานความร่วมมือกับ

 อบจ.ที่มีความพร้อมเพื่อจัดต้ัง
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด

ในรูปแบบ Matching fund

วัตถุประสงค์ของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด

วัตถุประสงค์การใช้จ่ายเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 

เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
ฟ้ืนฟูฯ และเคร่ืองช่วยความพิการ

แก่หน่วยบริการในจังหวัด

สนับสนุนให้องค์การภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องดําเนินการ

ด้านเครื่องช่วยความพิการ

เพ่ือใช้จ่ายในลักษณะ
โครงการหรือกิจกรรม
ให้กับองค์การภาคี

เครือข่าย 

เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายของ
กองทุนฯ ไม่เกินร้อยละ 15 

ของรายรับในปี

1. บริการกายภาพบําบัดในชุมชน  
2. บริการกิจกรรมบําบัดในชุมชน  
3. บริการฝึกทักษะการทําความคุ้นเคย
กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว
4. บริการเคร่ืองช่วยความพิการ
จํานวน 9 รายการ 

1. การซ่อม 
2. การดัดแปลง
3. การเปลี่ยนช้ินส่วน
4. การจัดทําเป็นกรณีเฉพาะ
สําหรับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความ
พิการสําหรับคนพิการ

1. ศูนย์ยืม
2. จัดหรือพัฒนา
    บริการฟื้นฟู
3. จัดสภาพแวดล้อม

1. การบริหารจัดการกองทุน
2. พัฒนากองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
3. จัดหาครุภัณฑ์ และครุภัณฑ์ที่
จัดหามาได้ในเป็นทรัพยส์ินของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
4. จัดจ้างบุคลากร 
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ศูนย์ซ่อมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

หน่วยงานท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย อบจ. อปท.อ่ืน สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอ่ืน ท่ีจะขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายต้องมีศักยภาพในการดําเนินงานตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขท่ีคณะกรรมการกองทุนกําหนด

ศูนย์ยืม
อุปกรณ์ทางการแพทย์

หน่วยงานท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย อบจ. อปท.อ่ืน สถานบริการ หน่วยบริการ 
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กร
อ่ืน (ท่ีมีความสมัครใจ และมีศักยภาพหรือความพร้อมในการบริหาร และการ
จัดบริการ การซ่อมแซมบํารุงรักษา การเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ไปส่งและรับคืน 
และที่ตั้งทางภูมิศาสตร์เหมาะสม)

31

32

96



1/16/2023

17

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการและการดูแลช่วยเหลือ
ตัวอย่างกิจกรรม
1. การฉีดลดอาการเกร็งกล้ามเนื้อฯ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กสมองพิการ
2. การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
3. การประยุกต์ใช้เครื่องมือด้านการฟื้นฟูนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์เพื่อให้การบริการ
และดูแลช่วยเหลือแก่กลุ่มเป้าหมาย เช่นการบําบัดรักษาอาการทางเส้นประสาทด้วย
เครื่องกระตุ้นสนามแม่เหล็ก Peripheral Magnetic Stimulation (PMS)
4. จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู สุขใจ ใกล้บ้าน ใน เทศบาลหรือ อบต.

หน่วยงานท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย คือ อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หน่วยบริการหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอื่น กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่น ในการอนุมัติโครงการคณะกรรมการกองทุนควรจะพิจารณาถึงศักยภาพในการดําเนินโครงการของแต่
ละหน่วยงาน ความเป็นไปได้ ในการจัดบริการ และกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับประโยชน์

ดําเนินการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการข้ันพื้นฐาน

หน่วยงานที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย คือ อบจ. อปท.อ่ืน สถานบริการ หน่วยบริการ
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอ่ืน 
ในการอนุมัติโครงการคณะกรรมการกองทุนควรจะพิจารณาถึงศักยภาพในการ
ดําเนินโครงการของแต่ละหน่วยงาน

ภาพผลงาน อบจ.ราชบุรี
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ผลการดําเนินงาน
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด เขต 5 ราชบุรี 

ปีงบประมาณ 2565

เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
  กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดราชบุรี
  มีการใช้เงินสมทบในป ี2565 ไม่น้อยกว่า 
  ร้อยละ 70 

เงินสมทบรวมในปีงบประมาณ 2565 จํานวน 17,585,710 บาท
มีแผนการใช้เงินดังนี้ 
1. โครงการศูนย์ยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ จํานวน 500,000 

บาท
2. โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ประมาณ 

3,250,606.50 บาท
3. โครงการบริหารจัดการกองทุน ประมาณ 1,800,000 บาท
4. รอจ่ายค่าบริการกายอุปกรณ์ฯ และบริการกายภาพบําบัดและ

กิจกรรมบําบัดในชุมชน ปี 63, 64, 65 จํานวน 1,441,350 บาท
รวม  6,991,956.50 บาท คิดเป็น 39.76 %

ผลการดําเนินงาน ปี 2565 เป้าหมายที่ 1
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จังหวัดท่ีมีจัดตั้ง
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 

เพิ่มขึ้น 4 แห่ง
1. จังหวัดราชบุรี (กองทุนเดิม)
2. จังหวัดกาญจนบุรี 
3. จังหวัดสุพรรณบุรี
4. จังหวัดนครปฐม
5. จังหวัดสมุทรสงคราม

จังหวัดยังไม่จัดตั้งกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด

1. จังหวัดสมุทรสาคร
2. จังหวัดเพชรบุรี
3. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ผลการดําเนินงาน ปี 2565 เป้าหมายที่ 2

มีการจัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 3 แห่ง

เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน 
หน่วยบริการและองคก์รภาคเีครอืข่ายเห็นประโยชน์
ของกองทุนฯ และทําโครงการขอรับงบประมาณ 
เพื่อดูแลคนพกิาร ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะก่ึงเฉียบพลนั 
และผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพงิในพ้ืนที่

1. เทศบาล และ อบต. ในจังหวัดราชบุรีขออนุมัติ
โครงการปรับปรงุทีอ่ยู่อาศัยเพือ่การฟืน้ฟ ู
จํานวนมากกว่า 50 ราย 

2. ยังไม่มีหน่วยงานเขียนโครงการมาขอรับ
งบประมาณด้านอ่ืน

ผลการดําเนินงาน ปี 2565 เป้าหมายที่ 3
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หลักการบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 

เป้าหมายการดําเนินงาน ในปี 2566

1. มีการจัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 แห่ง
2. หน่วยบริการและองค์กรภาคีเครือข่ายเห็นประโยชน์ของกองทุนฯ และทําโครงการขอรับ
   งบประมาณ เพื่อดูแลคนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะก่ึงเฉียบพลัน และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
   พึ่งพิงในพื้นท่ี โดยจัดให้มีการ
3. จัดตั้งศูนย์ซ่อมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง
4. จัดตั้งศูนย์ยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ อย่างน้อยจังหวัดละ 4 แห่ง
5. จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู สุขใจ ใกล้บ้าน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง
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ผลการดําเนินงาน ไตรมาส ที่ 1 ปีงบประมาณ 2566
ลําดับ การดําเนินงาน ผลลัพธ์

1
ลงพื้นที่ประชาสัมพนัธเ์ร่ืองกองทุนฟืน้ฟสูมรรถภาพระดับจังหวัด
ให้แก่สมาคมคนพิการจังหวัดกาญจนบุรีเพือ่ให้ทราบข้อมูลกองทุนฯ 
ซึ่งเป็นหนึ่งในภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน

สมาคมคนพิการจังหวัดกาญจนบุรี เขียนโครงการจัดตั้ง
เป็นศูนย์ซ่อมอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ

2
เข้าพบนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัดประจวบคีรีขันธแ์ละจงัหวัด
สมุทรสาครเพื่อประชาสัมพันธแ์ละเชญิชวนจดัตัง้กองทุนฟืน้ฟู
สมรรถภาพระดับจงัหวัด 

ยังไม่มีการตอบรับการจัดตั้งกองทุนฯ จากทั้ง 2 จังหวัด

3
ประชุมคณะทํางานพัฒนางานกองทุนฟืน้ฟสูมรรถภาพระดับจงัหวัด 
เขต 5 ราชบุรี เพื่อหารือและวางแผนการดําเนินงานกองทุนฯ 
ประจําปีงบประมาณ 2566 ณ รพ.สต.วังด้ง อ.เมือง จ.กาญจนบุรี

คณะทํางานซึ่งมีตัวแทนจาก สสจ.ทุกจังหวัด เห็นภาพ
การดําเนินงานบริการฟืน้ฟใูนชุมชน และมีแผนการ
ดําเนินงานประจําปีงบประมาณ 2566

4
ให้คําปรึกษาการจัดตั้งกองทุนแก่ อบจ.ที่จัดตั้งกองทุนใน
ปีงบประมาณ 2566

กองทุนฟื้นฟูที่เข้าใหม่สามารถดําเนินงานได้และเปน็ไป
ตามแผนการดําเนินงาน แต่ยังมีบางจังหวัดท่ียงั
ดําเนินงานไม่เป็นไปตามแผนงานท่ีกําหนด

แผนการขับเคลื่อนการดําเนนิงานกองทุนฟื้นฟสูมรรถภาพระดับจังหวัด 
สปสช.เขต 5 ราชบุรี 

1. พัฒนาแผนขับเคลื่อนแนวทางการสรา้งความพร้อมและความเข้าใจสําหรบัจังหวัดที่ยังไม่เข้าร่วม
   จัดต้ังกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดใน 3 จังหวัด ดังนี้ 1. จังหวัดสมุทรสาคร 2. จังหวัดเพชรบุรี 

3.จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
2. กําหนดให้หน่วยบริการหรอืภาคีเครือข่ายในพืน้ทีเ่ขต 5 ราชบุรี ดําเนินการดังนี้

2.1 จัดต้ังศูนย์ซ่อมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพกิาร อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง
2.2 จัดต้ังศูนย์ยืมอุปกรณ์เครื่องชว่ยความพิการ อย่างน้อยจังหวัดละ 4 แห่ง
2.3 จัดต้ังศูนย์ฟื้นฟู สุขใจ ใกล้บ้าน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

3. กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดเดิม มีการใช้เงินสมทบในปี 2566 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 และ
   จังหวัดที่เข้าใหม่ มีการใช้เงินสมทบในปี 2566 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
4. ขอความอนุเคราะห์ อปสข. กระตุ้นการดําเนินงานกองทุนฟืน้ฟสูมรรถภาพระดับจังหวัด
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เสนอ อปสข. เพ่ือโปรดพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ

1. เห็นชอบแผนการขบัเคลื่อนการดําเนนิงาน 3 กองทุน  คือ กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพื้นที่  การจัดบริการสาธารณสขุสําหรบัผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พงิและบุคคลอ่ืนทีมี่ภาวะ
พึ่งพิง   และ กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด โดยผ่านกลไกคณะทํางานฯ และ หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง
2. รับข้อเสนอแนะ
    ………………………………………………………………………………………………………………..

“การทาํความดีเป็นสุขเสมอ

ขอใหก้าํลงัใจเราทุกคน 

ใหป้ระชาชนมีความสุขมากข้ึน

และเราก็จะมีความสุขดว้ย”

นพ.สงวน  นิตยารมัภพ์งศ์

44

43

44

102




