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การจัดสรรงบประมาณกองทุน และสิ่งที่
เปล่ียนแปลงปีงบประมาณ 2570

ก าหนดการประชุมชี้แจงแนวทางการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2570

วันที่ 26-27 ตุลาคม 2569 เวลา 8.30 – 16.30 น. 



1. การจ่ายค่าบริการค่าการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (OP-PP-IP)
2. การจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.
3. การจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับหน่วยบริการสังกัดอื่นๆ 
4. แนวทางการท าข้อตกลงการจ่ายเงินตามผลงานบริการ Fee schedule ส าหรับ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ
5. การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
6. การจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายตามโครงการ
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รายการค่าบริการ
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(ร่าง) หลักการบริหารจัดการค่าบริการผูป้่วยนอกทั่วไป ปี 2570
( 1,542.26 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

1. หลักเกณฑ์การจ่าย จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว โดยค านวณอัตราจ่ายต่อหัวจาก
▪ 80% ปรับด้วยโครงสร้างอายุระดับจังหวัด และให้อัตราต่างกันไม่เกิน ค่าเฉลี่ย±10%
▪ 20% จ่ายด้วยอัตราเท่ากันทุกจังหวัด

2. การจัดสรรหน่วยบริการสงักดั สป.สธ.ใช้ผู้มีสิทธิ ณ 1 เม.ย.69 เป็นตัวแทนการจ่าย สังกัดอื่นๆ เป็นไปตามผู้มีสิทธิรายเดือน 
3. การค านวนอาจปรับอัตราจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิได้ เพื่อรองรับนโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค “บัตรประชาชนใบ

เดียวรักษาได้ทุกที”่ 
4. กรณี รพ.สต.ถ่ายโอน พิจารณาการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการโดยตรง ภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ า
5. กรณีหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกดั สป.สธ. และภาคเอกชนจัดสรรตาม Point ประชากรรายเดือน คูณด้วยอัตราจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน
6. กรณี สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร อาจปรับการจ่ายตามโครงสร้างอายุและหรือปัจจัยอื่น ๆ รวมทั้งอาจก าหนดให้จ่ายตามรายการ

บริการและหรือตามผลงานบริการ ตามที่ สปสช. ก าหนด โดยค าแนะน าหรือความเห็นจากคณะอนุกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 

7. อาจพิจารณากันเงินงบประมาณของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับบริการในระบบบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ
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การ Clearing house ค่าบริการ OP Refer และค่าบริการ OP anywhere ในจังหวัด 

1. สปสช.เขต อาจเสนอกันเงินค่าใช้จ่ายส าหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้จ านวนหนึ่งแบบบญัชีเสมอืน (Virtual account) รายจังหวัด
ส าหรับการหักช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการประจ า ส าหรับตามจ่ายค่าบริการ OP Refer ข้ามจังหวัด และ
ค่าบริการ OP Refer/AE ในจังหวัด

2. ปรับลดอัตราจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ ส าหรับการจ่ายค่าใช้จ่าย OP anywhere ภายในจังหวัดของหน่วยบริการแต่ละสังกัด

กรณี อัตราจ่าย โปรแกรม

OP Refer ข้ามจังหวัด จ่ายแทนหน่วยบริการประจ าส่วน 
<1,600 บาท/visit

E-claim (เงื่อนไขตามฝ่ายตรวจสอบก่อนจ่าย)

ค่าบริการ OP Refer/AE ในจังหวัด ตามข้อตกลงกันภายในจังหวัด เอกสารเบิกจ่ายจาก สปสช.เขต

OP anywhere ภายในจังหวัดของ
หน่วยบริการแต่ละสังกัด

ตามข้อตกลงกันภายในจังหวัด E-claim โดยวางข้อมูลให้ สปสช.เขต ส่งให้ สสจ.
พิจาณาสั่งจ่ายเป็นเอกสารเบิกจ่ายจาก สปสช.เขต
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(ร่าง)หลักการบริหารค่าบริการ IP-ทั่วไป ปี 2570 (2,225.99 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

เร่ือง ปีงบประมาณ 2570

การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการ
ผู้ป่วยในทั่วไป

คงเดิม แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
1. กันไว้ส าหรับบริหารจัดการระดับประเทศ หลักเกณฑ์การกันเงินและจ านวนเงินที่กันไว้ให้เป็นไปตามที่ สปสช. ก าหนด 
2. ส่วนที่เหลือให้บริหารจัดการเป็นระดับเขตพ้ืนที่ โดยจัดสรรเงินเป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขตพ้ืนที่ (Global budget ระดับเขต

พ้ืนที่) 

การก าหนดวงเงินแบบมีเพดานระดับ
เขตพ้ืนที่ (Global budget ระดับ
เขตพ้ืนที่) 

ด าเนินการโดยมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ผ่านกลไกคณะกรรมการร่วมฯ สป.สช. และ สธ. โดยใช้
ข้อมูลดังนี้
1. ข้อมูล RW ย้อนหลัง 10 ปี
2. โครงสร้างประชากร*
3. จ านวน รพ. เอกชน ในจังหวัด (เฉพาะ UCEP)

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการผู้ป่วยในทั่วไปจากการบริหาร
เป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขต
พ้ืนที่ (Global budget ระดับเขต
พ้ืนที่)

• เขตน าร่องตามที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด สามารถก าหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเพิ่มเตมิ 
• มีการก าหนดเป้าหมายการให้บริการ เพื่อควบคุมค่าใช้จ่าย
• มีการปรับอัตราจา่ยให้สะท้อนต้นทุนการจัดบริการในพื้นที่และการส่งต่อ ในอัตราไม่เกิน 10,000 บาทต่อ AdjRW
• หากการบริหารเป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขตพื้นท่ี (Global budget ระดับเขตพื้นที)่ มีเงินเหลือ ให้ สธ. และ สป.สช.จัดท าข้อเสนอจ่าย

เพิ่มเติมให้กับหน่วยบริการสังกัด สป. สธ. โดยให้คงหลักการจัดสรรงบประมาณให้แกห่น่วยบริการนอกสังกัด สป.สธ. ได้รับการจ่ายแต่ละ
ประเภทบริการ โดยค าแนะน าหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวกับการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบรหิารจัดการ
กองทุนท่ีคณะกรรมการแต่งตั้ง 



(ร่าง) ข้อเสนอการจัดสรรงบผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2570
CARE (Collaborative Area-based Reimbursement with Excellence)
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1. ค านวณเพดานเขต 
(14 เขต)

• ข้อมูล RW ย้อนหลัง 10 ปี
• โครงสร้างประชากร*
• จ านวน รพ. เอกชน ใน

จังหวัด (เฉพาะ UCEP)

2. ปรับ base rate
ตามคุณภาพ

• ตัวชี้วัด: อัตราการ
ติดเช้ือใน รพ.

• เร่ิมใช้ 1 ต.ค. 69  
ติดตามผล มิ.ย. 70

3. ผลงานจริง

• จ่ายภายในเพดาน
• ติดตามรายไตรมาส

4. RW ส่วนเกิน

• เบิกกองกลางอัตราถดถอย
• เกิน ≤5%: จ่าย 100%
• เกิน 5–10%: จ่าย 90%
• เกิน >10%: จ่าย 80%

*อ้างอิงข้อมูลจ านวนประชากรไทยจ าแนกตามอายุ จากส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/newStat/home.php)

ผ่านความเห็นชอบจากการประชุม คคก.ร่วม วันที่ 20 ต.ค.69
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(ร่าง) หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไป

ประเภทบรกิาร ประกาศขอ้ อตัราจา่ย หน่วย

นอกเขต — ทัว่ไป 20.1 10,000 บาท/AdjRW

นอกเขต — ODS 20.2 10,000 บาท/RW

นอกเขต — Home Chemo CA Colon 20.3 10,000 (เสมอืน ODS) บาท/RW

นอกเขต — MIS 20.4 10,000 บาท/AdjRW

ส ารองเตยีง 20.5 ตามขอ้ตกลง/ไมเ่กนิเพดาน ≤ 15,000 บาท/AdjRW

มาตรา 7 Refer /UCEP 20.6 ตามรายการ FS/ตามตกลง/จา่ยตามจรงิ

นิว่ออกจากระบบทางเดนิปัสสาวะ 20.7 6,500 บาท/Visit

เด็นแรกเกดิน ้าหนัก <1,500g (ปกต)ิ 20.8 10,000 บาท/AdjRW

เด็กแรกเกดิน ้าหนัก <1,500g (หัตถการสงู) 20.8 12,000 บาท/AdjRW

การบรกิารบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื่องผูป่้วยไตวายเฉยีบพลนัทีอ่ยูใ่น
ภาวะวกิฤติ

20.9
ไมเ่กนิ 15,000 บาท ส าหรับวนัแรกทีเ่ขา้รับบรกิาร 

ตัง้แตว่นัทีส่องเป็นตน้ไป ใหจ้า่ยในอตัราไมเ่กนิ 10,000 บาทตอ่วนั 

UCEP ภาครัฐ 20.10 จา่ยตามจ านวนแพทย ์EP

Outlier (ORS) คา่ใชจ้า่ยจรงิสงูกวา่คา่เฉลีย่มากผดิปกต ิ(เกนิเกณฑ)์ 20.11
จา่ยเพิม่เตมิเพือ่เพือ่สะทอ้นตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยทีส่งูกวา่มาตรฐานการ

จัดกลุม่ DRGs

ในเขตพืน้ที่ ทกุกรณี 20.12 ไมเ่กนิ 10,000 บาท/AdjRW



(ร่าง) แนวทางการบริหารจัดการค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2570
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Central Procurement & NPP 

ค่าบริการ P&P
(448.28 บาท x ปชก. ทุกสิทธิ 67.176 ล้านคน*) • *เป้าหมาย Thai pop 67.176 ล้านคน โดยใช้จ านวน

ประชากรไทย ณ 1 เมษายน 2569 เป็นตัวแทนในการจัดสรร 

P&P basic services 

1) Central Procurement
• วคัซีน ตามแผนการให้วคัซีน 
• ยายติุการตัง้ครรภ์
• สมดุบนัทึกสขุภาพ
• ถงุยางอนามยั

2) โครงการเพ่ิมความสะดวกและการ
เข้าถึงบริการสร้างเสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค ได้แก่ บริการถงุยาง
อนามยั บริการสายด่วนสขุภาพจิต 
บริการสายด่วนเลิกบหุร่ี บริการสาย
ด่วนท้องไม่พร้อม บริการมิตรภาพ
บ าบดั ธนาคารนมแม่ บริการจิตเวช
ครบวงจร บริการภาวะก่อนเบาหวาน
ระยะสงบ (Pre-DM Remission)

1) จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการ รวมบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดทุก
ราย บริการทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน บริการตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 
บริการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก บริการคัดกรองโควิด 19  และ 
บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse 
oximeter โดยค านวณอัตราเหมาจ่าย รวมค่าบริการให้วคัซีนป้องกนัโรค

- 65% เหมาจ่ายต่อหัวประชากร โดย Diff. by age group
- 35% เหมาจ่ายตาม workload
* กรณีสังกัด สป.สธ.การพิจารณาจัดสรรแบบเหมาจ่ายทั้งก้อนในลักษณะ step 
ladder* 
- PP NonUC เหมาจ่ายตามหัวประชากร ให้ สปสช.เขต หารือกับผู้แทน สธ.ระดับเขต
หรือจังหวัด โดยค าแนะน าหรือความเห็นจาก อปสข.

2) จ่ายแบบ Fee schedule โดยต้องมีระบบการ Authentication

PPA
1) จ่ายตาม โครงการบริการ PP 

ท่ีต้องการเร่งรดัการเข้าถึง
บริการตามนโยบายหรือ
แก้ไขปัญหาพ้ืนท่ีระดบัเขต/
จงัหวดัตามความจ าเป็นทาง
สขุภาพภายใต้ประเภทและ
ขอบเขตบริการฯ 

2) ให้ สปสช. เขตจดัให้มีกลไก
การอนุมติั ก ากบัติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงาน
ของทกุ แผนงาน/โครงการให้
ได้ผลผลิตผลลพัธต์าม
เป้าหมายและการใช้จ่าย
งบประมาณ ตามท่ีก าหนด 
โดยให้มีกระบวนการมีส่วน
ร่วมรบัผิดชอบในระดบัพ้ืนท่ี

บริการจ่ายแบบเหมาจ่ายตาม Workload
1. เด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจพฒันาการทั้งหมด 
2. เด็ก 6-12 ปี ที่ได้รับบริการชั่งน้ าหนกัและวัดส่วนสูงทั้งหมด
3. เด็กวัยเรียน (อายุ 4-12 ปี) ที่ได้รับบริการเคลือบฟลูออไรด์ 

4. เด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ท่ีได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันถาวร 
5. ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 

อาจพจิารณากนัเงนิงบประมาณของหน่วยบรกิารสงักดั สป.สธ.เพือ่สนับสนุน
คา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารในระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
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การก าหนดแนวทางการปรับลดค่าแรง
1. แยกเพดานค่าแรงในระบบเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มหน่วยบริการสงักดั สป.สธ. และกลุ่มหน่วยบริการของรัฐอื่นๆ
2. ปรับลดค่าแรงจากรายการค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว โดยให้ได้จ านวนเงินค่าแรงในระบบในภาพรวม ตามการค านวณ

ของส านักงบประมาณ และให้มีการเกลี่ยระหว่างหน่วยบริการภายในกลุม่เดยีวกันได้
3. วิธีการปรับลดค่าแรงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

3.1 หน่วยบริการรัฐสังกัดอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในเขต 1-12 ให้ปรับลดค่าแรงในระบบท่ีระดับหน่วยบริการ โดยให้ปรับลดจากรายรับ OP/PP/IP โดย
ให้ได้จ านวนเงินค่าแรงในระบบรวมตามการค านวณของส านักงบประมาณ

3.2 หน่วยบริการรัฐสังกัดอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในเขต 13 สามารถก าหนดแนวทางการปรับลดค่าแรงในระบบส าหรับหน่วยบริการของรัฐได้ตามความ
เหมาะสม โดยต้องให้ได้จ านวนเงินค่าแรงในระบบตามการค านวณของส านักงบประมาณ โดยผ่านความเห็นชอบของ อปสข.

3.3 หน่วยบริการของรัฐสังกัด สป.สธ. โดยปรับลดจากรายรับท่ีได้จากบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ
บริการผู้ป่วยในท่ัวไปให้ได้จ านวนเงินค่าแรงในระบบรวมตามการค านวณของส านักงบประมาณ ท้ังนี้ หลักเกณฑ์และแนวทางการปรับ
ลดค่าแรง โดยค าแนะน าหรือความเห็นของคณะกรรมการเพื่อพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการเงินการคลังกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ระดับประเทศ 
(คณะกรรมการร่วมระหว่าง สป.สธ. และ สปสช.) และให้เสนอคณะอนุกรรมการท่ีเกี่ยวกับการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนท่ีคณะกรรมการแต่งตั้ง 

(ร่าง) การบริหารการปรับลดค่าแรงของหน่วยบริการภาครัฐ ปีงบประมาณ 2570
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(ร่าง) การบริการงบ Basic payment หน่วยบริการสังกัดอื่นๆ ปี 2570

1. ค่าบริการ OP-PP เหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ จ่ายด้วยอัตราจ่ายระดับจังหวัด (หลังปรับลดอัตราจ่ายเพื่อสนับสนุนนโยบาย
รัฐบาล) จ่ายรายเดือนตาม Point ประชากรที่ลงทะเบียน และค่าบริการ PP work word ค านวณจ่ายตามผลงานเดือน 
เม.ย.68-ม.ีค.69

2. ค่าบริการผู้ป่วยใน จ่ายตามอัตราจ่ายและบริการที่ส่งเบิกรายเดือน 
3. การปรับลดค่าแรง

▪ Uhosnet หักเงินเดือนให้ได้ตามเพดานเงินเดือนของแต่ละแหง่ โดยกระจายเงินเดือนในงบ OP เหมาจ่าย, PP 
เหมาจ่าย และบริการ IP

▪ รัฐอื่นๆที่เหลือ หักเงินเดือนจากรายรับ
  OP เหมาจ่าย 32%
  PP Basic services 32%
  IP บริการในเขต 28%
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การจัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้หน่วยบริการประจ าและเครือข่าย

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการประจ ารว่มกับหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ให้ สปสช. 
พิจารณาด าเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้
   (1) จัดสรรผ่านหน่วยบริการประจ า (CUP)

(2) จัดสรรโดยตรงให้หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แล้วแต่กรณี ภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วยบริการประจ า
   (3) จัดสรรตามแนวทางอื่นที่ สปสช. ก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
      เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการประจ าของตนหรือหน่วยบรกิารปฐมภูมิในเครือข่าย
หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง กรณีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ยังคงสถานะเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการประจ า แม้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวดัแล้ว โดยอาจเป็น
เครือข่ายกับหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์) เป็น
เครือข่ายกับหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเครือข่ายกันเอง หรือเป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการภาคเอกชน
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(ร่าง) การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วย
บริการประจ า
❑ การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เป็น สนอ.และ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ เป็นไปตามภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วย

บริการประจ า
         1. OP-PP แบบเหมาจ่าย
         2. ค่าบริการจ่ายตามผลงานบรกิาร 
                 - การก าหนดรูปแบบการจ่ายตามอัตราร้อยละ (%) และไม่มีการเปลี่ยนแปลงรปูแบบข้อตกลงระหว่าง 

ปีงบประมาณ ยกเว้น รพ.สต.เพ่ิมศักยภาพการให้บริการ
                 - การจ่ายตามรูปแบบข้อตกลงโดยมีผลไปข้างหน้า หลังจากมีการบันทึกข้อตกลงแล้วเสร็จ 

 



การบริหารการโอนงบค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) และงบค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(PP) ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สอน.และ รพ.สต.ถ่ายโอนฯในปีงบประมาณ 2570 ระหว่างรอ
การปรับเกลี่ยรายรับค่าบริการ

14

เพ่ือให้หน่วยบริการมีงบประมาณในการจัดบริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิ ในระหว่างรอการปรบัเกลี่ย
ในปีงบประมาณ 2570 การจัดสรรค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) และงบค่าบรกิารสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(PP) แบบเหมาจ่าย ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ทั้งหน่วยบริการประจ า และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ถ่ายโอนฯ ให้จัดสรรเงิน 25% 
ตามผลการปรับเกลี่ยเงินปีงบประมาณ 2569 ไปพลางก่อน
 ทั้งนี้ กรณีมีข้อตกลงโอนเงินกับหน่วยบริการประจ าเพิ่มเติม ให้ส านักงานฯ พิจารณาจัดสรรเงินโดยไม่
เกินรายรับปีงบประมาณ 2570        

ผ่านความเห็นชอบจากการประชุม คคก.หลักฯ วันที่ 7 ต.ค.69
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(ร่าง) กรอบการบริหารค่าเสื่อม ปี 2570 (128.69 บ./ปชก.)

1)หลักเกณฑ์การจัดสรร ค านวณจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนจัดสรรดังนี้
    1. บริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    1.1 ส าหรับกลุ่มหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ใช้จ านวนผู้มีสิทธิ ที่ลงทะเบียน ณ วันที่ 1 เมษายน 2569 เป็นตัวแทน
             ในการจ่ายค่าใช้จ่ายทั้งปี 
    1.2 หน่วยบริการสังกัดอื่น ใช้ข้อมูลจ านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 พฤศจิกายน 2569 เป็นตัวแทนในการจ่าย
             ค่าใช้จ่ายทั้งปี 
    2. ส าหรับบริการผู้ป่วยใน ใช้จ านวนผลงานที่คิดเป็นค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแลว้ (AdjRW) โดยให้ใช้ข้อมูลผลงาน

บริการผู้ป่วยใน ที่ส่งมาในแต่ละเดือนของปีงบประมาณ (ตุลาคม 2568 – มีนาคม 2569) 

2) การท ารายการแผนฯ ตามค่าใช้จ่ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

3) กรณีศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร ที่เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้จ่ายตรงให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ และจ่ายตามแผนการด าเนินการของส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

4) กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ร้อยละ 100 บริหารระดับเขตพื้นที่



การจ่ายค่าบริการตามโครงการ และตามเง่ือนไขที่ตกลงไว้กับส านักงานฯ
ล าดับที่ กองทุน ชื่อโครงการ รูปแบบการจ่าย

1
ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อ HIV

ศูนย์องค์รวม จ่ายตามงวดงาน

2 Stand by you จ่ายตามงวดงาน

3

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ระดับประเทศ

การบริหารวัคซีนและสมุดบันทึกสุขภาพ จ่ายตามงวดงาน

4 บริการสายด่วนสุขภาพจิต จ่ายตามงวดงาน

5 บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ เหมาจ่ายรายปี

6 บริการสายด่วนตั้งครรภ์ไม่พร้อม เหมาจ่ายรายปี

7 บริการมิตรภาพบ าบัด จ่ายตามงวดงาน

8 ธนาคารนมแม่ เหมาจ่ายรายปี

9 บริการคัดกรองสุขภาพจิต จ่ายตามงวดงาน

10 กรมแพทย์ทหารเรือ จ่ายตามงวดงาน

11

บริการทางการแพทย์ขั้นสูงสุด

โปรตอน เหมาจ่ายรายปี

12 ศูนย์พิษ เหมาจ่ายรายปี

13 3D printing เหมาจ่ายรายปี

14 MRI lilac เหมาจ่ายรายปี

15 AI Chest เหมาจ่ายรายปี
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