
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ภาพรวม
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ผู้อ านวยการกลุ่ม 
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บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยใน (IP) - การน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในท่ัวไปให้แก่หน่วยบริการ โดยจะมี
การหารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ในการจัดท าข้อเสนอมาตราการและวิธีการน าผลตรวจสอบไป
ใช้ในการขยายผล extrapolation
- ปรับหลักเกณฑ์และเงื่อนไขบริการ Homeward ให้มีความชัดเจน และก าหนดการจ่ายภายในวงเงิน Homeward ของแต่ละเขต

บริการกรณีเฉพาะ - เพิ่มรายการบริการการแพทย์ขั้นสูงเป็นสิทธิประโยชน์ใหม่ เช่น AI Chest, 3D Printing, MRI guided linear accelerator
- เพิ่มบริการการรักษาภาวะมีบุตรยาก
- เพิ่มบริการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

บริการการแพทย์แผนไทย - การขับเคลื่อนงานบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตามข้อเสนอกรมการแพทย์แผนไทยฯ เช่น การนวดไทยเฉพาะ
ด้าน (เฉพาะโรค 7 รายการ), การรักษาโรคสะเก็ดเงิน โดยก าหนดการจ่ายชดเชยค่าบริการแบบ Fee schedule per course

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
(HIV/AIDs)

- ขยายขอบเขตการให้บริการควบคุมโรค โดยมุ่งเน้นกลุ่มที่มีความเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (เดิมมุ่งเน้นกลุ่มประชากรที่มี
ความเสี่ยงสูง) 
- จัดซื้อชุด HIV Self test แบบจัดซื้อรวม
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บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

ไตวายเรื้อรัง (CKD) - สนับสนุนนโยบายฟอกไตฟรีทุกแห่ง
- ทบทวนการปรับอัตราชดเชย KT&KTI ให้เหมาะสม ภายใต้งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร
- ทบทวนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่าย กรณี Palliative Care เพื่อลดความซ้ าซ้อนกรณี Palliative Care และ RRT
- สนับสนุนการจ่ายตามคุณภาพบริการ เพื่อจูงใจให้เกิดการฟอกไตทางช่องท้อง (PD) 

บริการควบคุมโรคเรื้อรัง 
(1.เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง)

- การจ่ายตามผลลัพธ์บริการ กรณีท่ีผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ภาวะโรคสงบ (DM remission)
- สนับสนุนเครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลแบบตอ่เนื่อง (CGM) ในรูปแบบการจัดซื้อรวม 

บริการควบคุมโรคเรื้อรัง 
(2.บริการควบคุมความรุนแรงโรคหืด
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง)

- ปรับสัดส่วนงบประมาณ และปรับตัวชี้วัดการค านวณจ่ายตามผลลัพธ์บริการ
- เพิ่มจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการก าเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbation) เป็นตัวช้ีวัดส าหรับการค านวณการจ่าย

บริการระดับปฐมภูมิและหน่วย
นวัตกรรม (PHC)
1.บริการระดับปฐมภูมิ
2.บริการในหน่วยนวัตกรรม

- บริการระดับปฐมภูมิ ปรับการจ่ายตามผลลัพธ์บริการในปี 2568 เป็นการจ่ายเหมาให้หน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ ตาม พรบ.
ปฐมภูมิ ท่ีผ่านการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข
- บริการในหน่วยนวัตกรรม บริหารตามวงเงินของงบที่ได้รับปี 2569 ตามแต่ละวิชาชีพแบบ Global budget และให้มีการ
ติดตามแนวโน้มบริการแต่ละวิชาชีพทุกเดือนหรือทุกไตรมาส 
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บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง

- ปรับหลักเกณฑ์การจ่ายและการสนับสนุนการจ้าง Care giver ให้มีการสมทบงบประมาณจากท้องถ่ินได้

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

- คงเป้าหมายการจ่ายเพื่อค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และโครงการน าร่องป้องกัน DM, 
HT และ CKD ส าหรับคนไทยทุกคน
- คงการด าเนินงานของหน่วยบริการ ร่วมกับ อสม.
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OP
1,448.86

อัตราจ่ายหลัง Step ladder

หักเงินกัน
เงินเดือนภาครัฐ

งบผู้ป่วยนอกจ่ายแบบเหมาจ่ายตามผู้มีสิทธิ

จังหวัด
อัตราโครงสร้าง

อายุ
อัตราเท่ากัน อ้ตราจ่าย OP 

ขอนแก่น

มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด

กาฬสินธุ์

ประชากรที่ใช้ขั้นการจัดสรรOP/PP คะแนนจัดสรร

≤5,000 2.00 

>5,000-10,000 1.80 

>10,000-20,000 1.60 

>20,000-30,000 1.40 

>30,000-40,000 1.20 

>40,000-50,000 1.10 

>50,000-60,000 1.00 
>60,000-90,000 0.95 

>90,000-120,000 0.90 

>120,000-150,000 0.85 

>150,000 0.80 

ปชก.UC 
1 เม.ย.68
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แนวทางการจัดท าแผน

รายการครุภัณฑ์ 
• ต้องเป็นรายการครุภัณฑ์ ที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย หรือสนับสนุนการให้บริการผู้ป่วย
• เป็นการชดเชยสิ่งที่มีอยู่แล้ว
• ระบุเลขครุภัณฑ์ที่ทดแทน ภาพถ่าย
• ระบุสถานที่ใช้งาน เช่น Ward ชาย , ฝ่ายเภสัชกรรม
• ระบุเหตุผลความจ าเป็น เช่น

• มีอายุการใช้งานมานาน(ระบุปีครุภัณฑ์ที่ช ารุด?) ช ารุด(ช ารุดอย่างไร?) อ่านค่าไม่ชัด เคยซ่อมแล้วใช้งานได้
ไม่ดีดังเดิม ส่งผลต่อคุณภาพและมาตรฐานการรักษา  (จ าเป็นต้องซ้ือทดแทนเพราะ?)

• เพ่ือทดแทนเครื่องเดิมที่ช ารุดใช้การไม่ได้ ใช้ในการซักผ้าปูเตียงผู้ป่วย ชุดผู้ป่วยนวดแผนไทย และผ้าห่อเซต
ท าแผลต่างๆ

• อ้างอิงราคากลาง  
• สบรส. / ส านักงบประมาณ / คู่เทียบเฉพาะไม่มีในบัญชีเท่านั้น



แนวทางการจัดท าแผน

รายการสิ่งก่อสรา้ง
• ต้องเป็นรายการสิ่งก่อสร้าง ที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย หรือสนับสนุนการให้บริการผู้ป่วย
• เป็นการชดเชย หรือ ซ่อมแซมสิ่งที่มีอยู่แล้ว
• แนบ BOQ ปร4 ปร5 ปร6, ภาพถ่ายสถานที่เดิมที่ช ารุด  
• ระบุเหตุผลความจ าเป็น เช่น

• มีอายุการใช้งานมานาน ช ารุด อ่านค่าไม่ชัด เคยซ่อมแล้วใช้งานได้ไม่ดีดังเดิม ส่งผลต่อคุณภาพและมาตรฐาน
การรักษา

• ในช่วงฤดูฝน ฝนตกหนักมีลมกรรโชก ตะปูหรือสกรูที่ยึดแผ่นกระเบื้องมุงหลังคาเคลื่อนตัว ท าให้น้ าฝนเซาะ
เกิดการรั่วซึมทั้งบริเวณหลังคา ไม่สะดวกต่อการบริการผู้ป่วย และมีความเสี่ยงต่อการลื่นล้ม

• อ้างอิงราคากลาง  
• กบรส. ส.งบ 



30

สถานการณ์งบคา่บริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทนุ 2566 - 2568
หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. (รวม รพ.สต.ถ่ายโอน)

จังหวัด 2566 2567 2568 2569

กาฬสินธุ์ 91,610,216.51 87,423,603.27 89,453,981.93 88,282,997.35 

ขอนแก่น 177,263,740.47 165,881,959.77 176,144,432.57 175,650,805.69 

มหาสารคาม 87,162,414.59 86,752,523.22 85,029,159.85 81,001,995.15 

ร้อยเอ็ด 125,641,536.68 121,838,776.90 116,429,862.60 120,036,144.01 

เขต 7 481,677,908.25 461,896,863.16  467,057,436.95 464,971,942.20 

30
ข้อมูล ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2568
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สถานการณ์งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 2566 - 2568
หน่วยบริการสังกัดอื่น

จังหวัด 2566 2567 2568 2569 (ร่าง)

ขอนแก่น 32,249,598.43 28,941,114.68 28,569,352.72 26,966,182.90 

มหาสารคาม 4,193,287.00 4,884,375.75 4,674,624.57 4,596,673.76 

ร้อยเอ็ด 2,815,635.41 2,627,599.43 4,013,156.91 3,060,716.26 

เขต7 39,258,520.84 36,453,089.86 37,257,134.20 34,623,572.92 

3
1

ข้อมูล ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2568
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แผนการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2569



ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับบริการระดับปฐมภูมิ

33

จ่ายแบบเน้นคุณค่า (Value Base Payment)
1.ร้อยละของความครอบคลุมในประชากรได้รับการคัดกรองระดับน ้าตาลในเลือด
2.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหรือภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-DM) มีระดับน ้าตาลในเลือดกลับเป็นปกติ
3.ร้อยละของความครอบคลุมในประชากรท่ีได้รับการคัดกรองความดันโลหิต
4.ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากประชากรที่คัดกรองพบว่ามี
ความดันโลหิตสูง
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การขึ้นทะบียนหน่วยบริการ

• สมัครข้ึนทะเบียนหน่วยใหม่

• สมัครเพ่ิมศักยภาพ (หน่วยเดิม)

• การตรวจประเมินประจ าปี

• ข้อมูลศักยภาพหน่วยบริการ (CPP)

• บริหารจัดการผู้ใช้งาน User (Admin)

สมัครใช้งานในระบบone stop service
หน่วยบริการ

การลงทะเบียน

• นายทะเบียนหน่วยบริการ

• ประชาชน

แนวทางบริหารงานทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

https://ossregister.nhso.go.th

• สมัครขึ้นทะเบียนหน่วยใหม่

• การตรวจประเมินประจ าปี

• บันทึกข้อมูลศักยภาพหน่วยบริการ (CPP)

• การบริหารจัดการ Uer

ประสาน สปสช. เขต

• สมัครเพ่ิมศักยภาพ (หน่วยเดิม)

• บันทึกข้อมูลศักยภาพหน่วยบริการ (CPP)

นายทะเบียนหน่วยบริการ

• ด าเนินการผ่านระบบ SRM

ประชาชนด าเนินการเอง

• line ID @nhso

• App สปสช

นายทะเบียนหน่วยบริการ

• ลงทะเบียนสิทธิ

• ลงทะเบียนการเกิด

เปล่ียนแล้วสิทธิเกิดทันที

เข้าสู่ระบบ SRM ด้วย

• ThaiID

• Smart Card

ยืนยันตัวตนผ่าน ThaiID 

เพ่ือสมัคร OSS

สปสช. ตรวจสอบ

ประกาศข้ึนศักยภาพผ่านระบบ Reghosp

ด าเนินการด้านงานทะเบียน
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แนวทางยืนยันการเข้ารับบริการเพ่ือส่งเบิกค่าใช้จ่าย

ยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการ ขอ Authan Code

• ตู้ KIOS ยืนยันตัวตน

• SRM Smart Card Singel-On

• NewAuthen Online

• App Authen by NHSO

ส่งข้อมูลก่อน 24.00 น.

• App ทางรัฐ

• เช่ือม AIP ผ่านโปรแกรม

ของหน่วยบริการ

• LineOA สปสช

ยืนยันตัวตนหลังเข้ารับบริการ Endpoint

• EDC ที่ Update Firmw               

ให้รับรองการปิดสิทธิ

• ตู้ KIOS ส าหรับปิดสิทธิ

• NewAuthen Online (เมนูปิดสิทธอ)

• เช่ือม AIP ผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ

• A-MED

• KTB

• โปรแกรม สปสช. ที่รองรับการปิดสิทธิ

ปิดสิทธ

ส่งข้อมูล / สร้างใบเบิกจ่าย

ภายใน 30 วัน

หน่วยบริการ สังกัด สธ

ยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการ ขอ Authan Code

• ตู้ KIOS ยืนยันตัวตน

• UC Authen MX

• NewAuthen Online

• App Authen by NHSO

• App ทางรัฐ

• เช่ือม AIP ผ่านโปรแกรม

ของหน่วยบริการ

• LineOA สปสช

• E-Claim ส่งข้อมูลก่อน 24.00 น.           

นับเวลาที่ข้อมูลถงึ สปสช

• ส่ง Minimal Data Set ก่อน 24.00 น.   

จองเคลม FDH ส่งข้อมูลเคลมภายใน 30 วัน
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