
งานสนับสนุนการด าเนินงานระบบบริการปฐมภูมิ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
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หัวข้อการน าเสนอ

2

1 นโยบายกระดบัหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิการรบับรกิารปฐมภมูทิ ีไ่หนก็ได้

2 คา่บรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิ ส าหรบับรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ ทีม่แีพทยป์ระจ าครอบครวั

3 คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

4 คา่ใชจ้า่ยบรกิารการแพทยแ์ผนไทย

5 บรกิารผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชุมชน



นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
การรับบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้

ประเภทบริการผู้ป่วยนอก กรณีเหตุสมควรในพื้นที่เขตภาคอีสาน
3



ประกาศปฐมภมูิ

ประกาศ ฉบบัที4่ 



แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายกรณีที่มีเหตุสมควร (เขต 7,8,9,10)

เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการบริการผู้ป่วยนอก กรณีประชาชนไปรับบริการในหน่วยบริการอื่น กรณีที่มีเหตุ
สมควร นอกจากการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายของพื้นที่ ดังนี้ 

1) สปสช. เขต 7 ขอนแก่น ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดมหาสารคาม 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีผลตั้งแต่การให้บริการวันที่ 1 มีนาคม 2564

2) สปสช. เขต 8 อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร จังหวัดนครพนม จังหวัดหนองคาย 
จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดบึงกาฬ โดยมีผลตั้งแต่การให้บริการวันที่ 1 มีนาคม 2564

3) สปสช. เขต 9 นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์ โดย
มีผลตั้งแต่การให้บริการวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563

4) สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี ประกอบด้วย จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีผลตั้งแต่การให้บริการวันที่ 5 เมษายน 2564



หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และการออกแบบการจ่ายชดเชย กรณีบริการไปที่ไหนก็ได้ 
ของเขตภาคอีสาน (เขต 7,8,9,10)

การรบับรกิารทีไ่หนก็ไดข้องเขตภาคอสีาน

ในจงัหวดั ขา้มจงัหวดัในเขต
*(ทกุระดบั)

ขา้มเขตพืน้ที่
รอยตอ่

รพ.สต./
รพช.

รพท./รพศ.

▪ จา่ยตามราคาทีต่กลงกนั
▪ โดยให ้สสจ.ท าหนา้ทีใ่น
การ Clearing house 

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์ัวตน
▪ รพ.ทีก่ าหนด 9 แหง่
▪ จา่ยตาม Fee schedule 
และ Fee for service with
point system 

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์วัตน
▪ ปฐมภมู ิตามจรงิไมเ่กนิ 70 บาท
▪ ตามรายการ Fee schedule
และFee for service 
with point system

กรณี OP Refer/OPAE
▪ เบกิตามเงือ่นไขระบบปกติ

▪ เงือ่นไขการใชบ้รกิารใน
พืน้ทีร่อยตอ่ ตาม
ขอ้ตกลงเดมิ 

กรณี OP Refer/OPAE 
▪ เบกิจา่ยตามราคาทีต่กลงกนัใน
จังหวดั

ขา้มเขตในภาคอสีาน
*(ทกุระดบั)

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์วัตน
▪ ปฐมภมู ิตามจรงิไมเ่กนิ 70 บาท

▪ จา่ยตาม Fee schedule 
และFee for service with 
point system 

กรณี OP Refer/OPAE
▪ เบกิตามเงือ่นไขระบบปกติ



ยาหมดมาขอรับยาที่ไม่ใช่ 
รพ.ที่รักษาเป็นประจ า

เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดหัว ไข้หวัด 
ปวดท้อง เคืองตา ฯลฯ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

ค่าบริการ OP Refer & OP AE 

ทันตกรรม (ทันตกรรมพื้นฐาน ถอน อุด 
ขูดหินปูน และบริการที่ไม่เข้าข่าย
กองทุนย่อย)

ท าแผลต่อเนื่อง /ฉีดวัคซีน 
(ได้เฉพาะค่าฉีด 30 บาท)

หมายเหตุ : การเบิก Walk in ต้องไม่ซ้ าซ้อนกับการจ่ายที่มีในกองทุนอื่น เช่น TB, มะเร็ง, ไตวายเรื้อรัง

นิยาม ผู้ป่วยนอก “Walk in”



บริการผู้ป่วยนอกกรณีเหตุสมควร  ภายในจังหวัด 



บริการผู้ป่วยนอกกรณีเหตุสมควร  ข้ามจังหวัดภายในเขต 



บริการผู้ป่วยนอกกรณีเหตุสมควร  ข้ามเขต ภายในเขตภาคอิสาน





การขยายการด าเนินการ ปฐมภูมิไปที่ไหนก็ได้

ปีงบประมาณ 2565 จะมีการขยายการด าเนินการปฐมภูมไปที่ไหนก็ได้
-กรณีบริการปฐมภูมิ
-กรณีฝากครรภ์
-กรณีคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

จะมีการชี้แจง ในวันที่ 13 ธันวาคม 2564 



แนวทางบริหารค่าบริการ
สาธารณสุขเพิ่มเติม

ส าหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว

ปีงบประมาณ 2565



กรอบแนวคิดสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ ในระบบ UC

หน่วยบริการประจ าหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

บริการในชุมชน

อสม./ภาคประชาชน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กองทุนหลักประกนัสขุภาพ้ืนที่(กปท.)

- ในโรงพยาบาล(รพศ/รพท)
- ในโรงพยาบาลชมุชน
- ในโรงพยาบาลเอกชน
- ในโรงพยาบาลสังกัดอื่น

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) 

- ศูนย์แพทย์ชุมชน
- ศูนยบ์ริการสาธารณสขุเทศบาล
- ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กทม.
- คลินิกชุมชนอบอุ่น

หน่วยบริการปฐมภูมิ( PCC)

รพ.สต.

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

กลุ่ม รพ.สต. 14

หน่วยบริการปฐมภูมิ ( PCC ) หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะ
ด้านเภสัชกรรม(ร้านขายยา ขย.1)

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะ
ด้านฟ้ืนฟู (ศูนย์บริการคนพิการ)

หน่วยบริการ ที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านกายภาพบ าบัดหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

เฉพาะด้านแพทย์แผนไทย

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านทันตกรรม

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านการพยาบาล

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านเวชกรรม

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้าน PP

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะ
ด้านเทคนิคการแพทย์



ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ (PHC) ปีงบประมาณ2565
(319.28 ล้านบาท)

บริการระดับปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว

263.18 ล้านบาท

Telehealth / 
Telemedicine 
16.47 ล้านบาท 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ        
โดยคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์
5.46 ล้านบาทบริการส่งยาทางไปรษณีย์

5.00 ล้านบาท 

บริการด้านยาและเวชภัณฑ์
8.37 ล้านบาท  

ค่าบริการ
ตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ
นอกหน่วยบริการ
20.80 ล้านบาท
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O1: ประชาชนมีและรับรู้แพทย์และ
ทีมผู้ให้บริการปฐมภูมิประจ าครอบครัว

O2: ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ที่สะดวก มีคุณภาพและมาตรฐาน

O3: พัฒนากลไกการจ่ายส าหรับบริการ
ปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว 

(เชื่อมต่อ พรบ.ปฐมภูม)ิ

O4: มีนวัตกรรมบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับ
บริการหลัก และสอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ 
(New normal) ในยุคดิจิทัล

- ประชาชนไปใช้บริการปฐมภูมิได้ทุกที่  
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

- ศึกษา ทบทวนการจัดการงบกองทุนย่อย สปสช ที่เกี่ยวกับงานบริการปฐมภมูิ
- ศึกษา unit cost การจัดท างบประมาณ และกลไกการจ่ายส าหรับบริการปฐมภูมติาม พรบ.ปฐมภมูิ
- ศึกษาภาระและผลกระทบการจ่ายงบบริการทีเ่กี่ยวข้องกับบริการปฐมภมูิ ลงตรงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ

เป้าหมาย 1 : เพิ่มการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ ที่สะดวก มีคุณภาพและมาตรฐาน

1) เพิ่มหน่วยบริการให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และขยาย
ขอบเขตกิจกรรม ในบริการนวัตกรรมเดิม  ได้แก่ 
Telehealth  บริการ Lab นอกหน่วยบริการ คลินิก
กายภาพบ าบัด คลินิกพยาบาล และร้านยา

2) พัฒนานวัตกรรม รูปแบบบริการ PC และ P&P ได้แก่
สายด่วนให้ค าปรึกษา การวางแผนครอบครัว การคัด
กรองกลุ่ม NCD  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ 
comprehensive care & continuous care

แผนการขับเคลื่อนการเข้าถึง บริการ PC และ P&P ปี 2565



ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ ฯ ป2ี565



1. วัตถุประสงค์
1.1 เพ่ิมการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิที่จ าเป็น

ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึงและ
เป็นธรรม 

1.2 สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

1.3 เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการให้สอดคล้องกับ
นโยบายรักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
และลดความแออัดในหน่วยบริการ 

การบริหารค่าบรกิารสาธารณสขุเพิ่มเติม ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 
ที่มีแพทย์ประจ าครอบครวั ปีงบประมาณ 2565

2. กลุ่มเป้าหมาย

2.1 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ผ่านการขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

2.2 มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ศักยภาพ
บริการและเกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพบริการปฐมภูมิ 
ตามเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนด 



กรอบการบริหารค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 
ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว  ปีงบประมาณ 2565

งบ PCC  ปีงบประมาณ 2565
(263.18 ล้านบาท)

ส่วนที่ 1 จ่ายตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ 
ไม่เกิน 131.09 ล้านบาท (ร้อยละ 50)

ส่วนที่ 2 จ่ายตามผลลัพธ์คุณภาพบริการ 
ไม่น้อยกว่า 131.09 ล้านบาท (ร้อยละ 50)

งวดที่ 1 จ่ายใหห้น่วยบริการปฐมภูมิ แห่งละไม่เกิน 60,000 บาท             
ภายในไตรมาส 2 โดยหน่วยบริการมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1)  ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2) มีและใช้ระบบข้อมูลรายชื่อแพทย์คู่กับประชาชน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
3) มีทะเบียนกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเสี่ยง อย่างน้อย 3 กลุ่ม  คือ กลุ่มตั้งครรภ์ กลุ่มหญิง

อายุ 30-59 ปี และกลุ่มเป้าหมายฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมีการปรับปรุงข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง และเป็นปัจจุบัน

งวดที่ 2 จ่ายเพิ่มเติมข้อเกณฑ์ละไม่เกิน 20,000 บาท รวมแห่งละไม่เกิน 40,000 บาท
ภายในไตรมาส 4 โดยหน่วยบริการมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1) มีและใช้ระบบการให้บริการสาธารณสุขทางไกล(Telehealth/Telemedicine) และมี
การบริการให้ค าปรึกษาดูแลต่อเนื่อง
2) มีการใช้ระบบข้อมูลบริการที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการในเครือข่ายหน่วยบริการ
*** หากมีงบประมาณคงเหลือให้น าไปรวมจ่ายในส่วนที่ 2

จ่ายงวดเดียว เป็น point system ภายใต้ Global budget ภายใน   ไตรมาส 
4  ให้แก่หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ส่วนที่ 1 (ข้อ1-3) ที่มีผลการให้บริการผ่าน
เกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยมีรายการตัวชี้วัด ดังนี้
1) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12

สัปดาห์ 
2) ร้อยละของหญิงอายุ 30 - 59 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ภายใน 5 ปี
3) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
หมายเหตุ
- ตัวชี้วัด 1 ใช้ข้อมูลผลงานบริการระหว่างวันที่ 1 ตค.64 – 30 มิย.65 

ตัวชี้วัด 2 ใช้ข้อมูลผลงานบริการเฉลี่ยระหว่างวันที่ 1 กค.60 – 30 มิย.65
ตัวชี้วัด 3 ใช้ข้อมูลผลงานบริการเฉลี่ยระหว่างวันที่ 1 พค.64 – 31 สค.65

- ในปีงบประมาณ 2566 จะมีการเพิ่มเติมตัวชี้วัดการจัดบริการ Home ward 
ในกลุ่มผู้ป่วย LTC ,Palliative , IMC 

เป้าหมาย 1,310 แหง่



กลุ่มเป้าหมายให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

(1) ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป
(2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค คือ 
• ปอดอุดกั้นเร้ือรัง
• หอบหืด 
• หัวใจ 
• หลอดเลือดสมอง 
• ไตวาย 
• ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด 
• โรคเบาหวาน

(3) ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้
(4) โรคธาลัสซีเมีย และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ)
(5) โรคอ้วน (น้ าหนัก>100 กก. หรือ BMI >35 กก./ตรม.)
(6) หญิงตั้งครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป
(7) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี

กลุ่มเพ่ิมเติมปี 2564
1.บุคลากรหรือผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 2.
กลุ่มที่อยู่สถานที่มีการรวมตัวของประชากรจ านวนมาก เสี่ยงต่อ
การระบาด 
3. กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ขึ้นกับสถานการณ์



ตัวชี้วัด
ช่วงเวลา

ข้อมูลบริการ
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2565
ผลงานภาพรวม

ปี 2563

ค่าคะแนน
5 4 3 

(Q3)
2 

(Median
)

1 
(Q1)

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการฝากครรภ์ครั้ง
แรกภายใน 12 สัปดาห์ 

1 ตค. 64 – 30 
มิย. 65 

>=ร้อยละ 80 Median = 61.57
Quartile1 = 58.18
Quartile3 = 63.65

80.00 71.82 63.65 60.77 58.18

ร้อยละของหญิงอายุ 30 -
59 ปี ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็ งปากมดลูก
ภายใน 5 ปี

1 กค.60 – 30 
มิย.65

>=ร้อยละ 80 Median = 40.80
Quartile1 = 35.03
Quartile3 = 50.98

80.00 65.49 50.98 41.37 35.03

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย ที่
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่

1 พค. 64 – 31 
สค. 65 

>ร้อยละ 50 Median = 23.66
Quartile1 = 20.27
Quartile3 = 28.34

50.00 39.17 28.34 22.56 20.27

(ร่าง) ค่าเป้าหมายและค่าคะแนนเกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพบริการปฐมภูมิ ป2ี565 v.3



แนวทางการด าเนินงานบริหารจดัการคา่บริการสาธารณสุขเพิ่มเติม 
ส าหรับบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครวั ปีงบประมาณ 2565
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หน่วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ที่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน ตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
(มีแพทย์ปฏิบัติงาน 5 วันต่อสัปดาห)์

และมีศักยภาพบริการตามเกณฑ์

สสป. สป.สธ.

- C1/สปสช.เขต ตรวจสอบข้อมูล
- C4 /L2 ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล 

ตามที่เกณฑ์และเงื่อนไขการจ่าย
ค่าบริการฯ ตามเกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพ
บริการของ สปสช.

ส่วนที่ 1 ไม่เกินร้อยละ 50.00) 
จ่ายให้หน่วยบริการผ่านเกณฑศ์ักยภาพตามที ่สปสช. 
ก าหนด 

• งวดที่ 1 ภายในไตรมาส 2
• งวดที่ 2 ภายในไตรมาส 4

ส่วนที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.00) 
จ่ายตามเกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพบริการ (ภายในไตรมาส 4)

• หนังสือ/เอกสารรับรองการขึ้นทะเบียนตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ฯ

• ข้อมูลแพทย์คู่ประชาชน
• ทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มตามเกณฑ์
• ข้อมูลศักยภาพบริการเพิ่มเติมของหน่วย

บริการ เช่น บริการTelehealth , การ
เชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายฯ (สามารถ
ส่งเพิ่มเติมได้ภายในไตรมาส 3)

สปสช. 

1 2

ยื่นสมัครเพื่อขอรับค่าบริการเพ่ิมเติม กับ 
สสป สป.สธ. พร้อมเอกสารและชุดข้อมูล
ตามเกณฑ์ศักยภาพการจัดบริการตามที่ 
สปสช.ก าหนด

ส่งข้อมูลรอบที่ 1 ภายในไตรมาส 1
ส่งข้อมูลรอบที่ 2 ภายในไตรมาส 3

3

5

สปสช.เขตเขตสุขภาพ

- กลไก/คณะท างานปฐมภูมิระดับเขต 
พิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
ศักยภาพ โดยสามารถก าหนดเกณฑ์
เพิ่มเติมตามบริบทของพื้นที่

4
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ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม ส าหรับบริการ
สุขภาพระดับปฐมภมูิ ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว

ปี 2564 

จ ำนวน 41 แห่ง

ปี 2565 

จ ำนวน 111 แห่ง



หน่วยบริการ/เครือข่ายหน่วยบริการที่ผ่านการคัดเลือก ปีงบประมาณ 2564
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม

จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์



4 6 12 6 4 5 4

9.76 
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ช่วงงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร

สรุปหน่วยบริการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ PCC ปี 2564 จ าแนกตามวงเงินที่ได้รับจัดสรร

จ านวนแห่ง ร้อยละ

500,000.00 1,243,252.27 3,430,117.57 2,615,780.31 2,215,660.07 3,434,393.38 3,266,501.88 
 -

 500,000.00

 1,000,000.00

 1,500,000.00

 2,000,000.00

 2,500,000.00

 3,000,000.00

 3,500,000.00

 4,000,000.00

0-125,000 125,001-250,000 250,001-375,000 375,001-500,000 500,001-625,000 625,001-750,000 750,001-854,155

สรุปหน่วยบริการและวงเงินท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณ PCC ปี 2564 จ าแนกตามวงเงินท่ีได้รับจัดสรร



ผลงานรายตัวชี้วัด
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ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์
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แผนภูมิแสดงหน่วยบริการ PCC ที่ผ่านเกณฑ์ข้ันต่ าตัวชี้วัดร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์  (เป้าหมายข้ันต่ าร้อยละ52)

หน่วยทั้งหมด หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
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แผนภูมิแสดงหน่วยบริการ PCC ที่ผ่านเกณฑ์ข้ันต่ าตัวชี้วัดความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมัน ครั้งที่ 1 (MMR1) ในเด็กอายุครบ 1 ปี (เป้าหมายข้ันต่ า

ร้อยละ85)

หน่วยทั้งหมด หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
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ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์
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น

แผนภูมิแสดงหน่วยบริการ PCC ที่ผ่านเกณฑ์ข้ันต่ าตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า 
HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า 7 mg% (เป้าหมายข้ันต่ าร้อยละ18)

หน่วยทั้งหมด หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
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ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม ส าหรับบริการ
สุขภาพระดับปฐมภมูิ ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว
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ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม ส าหรับบริการ
สุขภาพระดับปฐมภมูิ ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว

รหสัหน่วยบรกิาร ชือ่หน่วยบรกิาร วันทีม่ผีล

10709 โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 16-ส.ค.-64

11075 โรงพยาบาลศรสีมเด็จ 16-ส.ค.-64

13777 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 16-ส.ค.-64

12272 โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร์ 16-ส.ค.-64

11055 โรงพยาบาลบรบอื 16-ส.ค.-64

11057 โรงพยาบาลพยคัฆภมูพิสิยั 16-ส.ค.-64

10707 โรงพยาบาลมหาสารคาม 16-ส.ค.-64

10998 โรงพยาบาลชมุแพ 16-ส.ค.-64

11449 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกฉุนิารายณ์ 16-ส.ค.-64

ปี 2564 ขึน้ทะเบยีน 9 หนว่ย
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ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม ส าหรับบริการ
สุขภาพระดับปฐมภมูิ ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว

ปี 2564 รพ.ขอนแกน่ เขา้รว่ม



เป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ ปี 2565

เขต จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ *

เป้าหมาย
ปี2564

(ร่าง) เป้าหมาย
ปี2565

เขต 1 เชียงใหม่ 314 55 142
เขต 2 พิษณุโลก 157 28 71
เขต 3 นครสวรรค์ 167 30 75
เขต 4 สระบุรี 180 37 81
เขต 5 ราชบุรี 211 31 95
เขต 6 ระยอง 208 39 94
เขต 7 ขอนแก่น 247 41 111
เขต 8 อุดรธานี 144 28 65
เขต 9 นครราชสีมา 290 41 131
เขต 10 อุบลราชธานี 176 26 79
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 171 29 77
เขต 12 สงขลา 247 43 111
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 178 165 178

รวม 2,690 593 1,310

* ที่มา จาก สสป.สธ. ข้อมูล ณ วันที่ 15 กย.64

1

2

3

4

4



ร่างเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ ปี 2565

จังหวัด

จ านวนหน่วย

บรกิารทีข่ ึน้

ทะเบยีนตาม 

พรบ.ปฐมภมูฯิปี

2562

ทมี สดัสว่น

ประมาณ

การ

จ านวน

หน่วย

ส ารอง

รวม

ประมาณ

การ+

ส ารอง

ขอนแกน่ 103 109 46.48 47 5 52

มหาสารคาม 51 54 23.01 23 5 28

รอ้ยเอ็ด 51 52 23.01 23 5 28

กาฬสนิธุ์ 40 41 18.5 18 5 23

รวม 245 256 111 111 20 131

20/10/64
โควต้า&

แจ้งเป้าหมาย

ต.ค.(wk2) พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค.

13/12/64
คณะท างานฯ
คัดเลือก PCC

25/12/64
ส่งข้อมูล รอบที่1

25/02/65
ส่งข้อมูล รอบที่2

31/03/65
จัดสรรรอบที่1
เกณฑ์ศักยภาพ

ก.ย.

30/09/65
จัดสรรรอบที่2
เกณฑ์ผลลัพธ์

ข้อมลูรายหน่วย



1
รบัสมคัรหนว่ยบรกิาร
และด าเนนิการคดัเลอืก โดยคณะท างานฯระดบัเขต

2
Register
Input data & Attach files upload 
(แบบประเมนิศักยภาพหน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ

3
ขอ้มลูประชาชนคูแ่พทย ์และ กลุม่เป้าหมาย
(Type 1=มชีือ่ในทะเบยีนบา้นและอยูใ่นพืน้ทีจ่รงิ,3= ไมม่ชี ือ่ในทะเบยีน
บา้นแตอ่ยูใ่นพืน้ทีจ่รงิ)

5
ขอ้มลูผลงานบรกิาร
ตามตัวชีว้ดั M&Eรายไตรมาส

4
ขอ้มลูศกัยภาพผลงานบรกิาร
-TeleHealth , -การเชือ่มโยงขอ้มลู

หน่วยบรกิาร Input /ดงึจากแฟ้ม PERSON,ANC,DIAG/ หน่วยบรกิาร Verify
/จับคูแ่พทย&์ปชช./ระบ ุType กลุม่เป้าหมาย (ANC,CCS,FLU)

A
P
P
L
I
C
A
T
I
O
N

1
ธ.ค.
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ภาพรวมการด าเนนิการและสนบัสนนุ

C4
M&E

http://khonkaen.nhso.go.th/pcc
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Module1
รับสมัคร

แนบเอกสาร

Module2
ยืนยันผล
พิจารณา

Module3
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย

#ประชาชนคู่แพทย์
#กลุ่มเป้าหมาย (ANC,CCS,FLU)

-Input รายบุคคล
-Import 43 แฟ้ม
-Module การกรองกลุ่มเป้าหมาย

Module4
M&E

-สปสช./เขตสุขภาพท่ี 7  ปชส.
-หน่วยบริการกรอกข้อมูล
-Print form เสนอลงนาม ผ่าน CUP,สสจ.
-แนบเอกสารในระบบ (pdf)

-สปสช./เขตสุขภาพท่ี 7/สสจ. เตรียม
Profile ของหน่วย PCC
-เสนอคณะท างานฯพิจารณา
-แจ้งผล

Module4
Feed back 
เยี่ยมติดตาม



Step
• Register  (U/P องิตาม Datacenter) 

• กรอกขอ้มลูตามแบบประเมนิ

• Upload แบบประเมนิ

• เตรยีม 43 แฟ้ม

• Upload 43 แฟ้ม
• Extract zip files
• Insert to database

• Specify
• กลุม่เป้าหมาย โดยระบรุายชือ่แพทยค์ูป่ระชาชน
• ระบกุลุม่เป้าหมาย ANC
• ระบกุลุม่เป้าหมาย CSX
• ระบกุลุม่เป้าหมาย Flu

• Report

PERSON
ANC
DIAGNOSIS

CHRONIC



สรุป
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ข ัน้ตอน ผูร้บัผดิชอบ

สสจ. คดัเลอืกหน่วยบรกิารตามศักยภาพ และเรยีงล าดบั สสจ.

PCC กรอกขอ้มลูตามแบบประเมนิศกัยภาพ PCC

เตรยีมขอ้มลูผลงานตามตวัชีว้ัด สปสช. 7

Verify กลุม่เป้าหมาย
ปชช. คูแ่พทย์
ANC
CSX
Flu

PCC

เกณฑพ์จิารณา

หมายเหตุ   จ านวนประชากรที่ไม่อยู่ในช่วง 8,000-12,000 คน


