
๑ 
 

คำนำ 
 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื ่องหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับผู ้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ ซึ่งผ่านมติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒  
วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ โดยประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงนาม ประกาศ ณ วันที่  
๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒   

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร มีกลไกการบริหารงานภายใต้
ประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยผ่านความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (อปสข.กทม.) ซึ่งจะมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการบริหารงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร สำหรับหน่วยบริการทุกปี รวมทั้งได้จัดทำเอกสาร
ประกอบการประชุมชี้แจงฯ ดังนี้  
 

เล่ม ๑  : แนวทางการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
เล่ม ๒  : แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและการตรวจสอบชดเชยค่าบริการ  
 เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
เล่ม ๓  : แนวทางการดำเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
เล่ม ๔  : แนวทางการประเมิน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 - ตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ (QOF) 
 - ตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการควบคุมป้องกันโรค ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) ในผู้ป่วย DM/HT 
เล่ม ๕  : แนวทางการดำเนินงานบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันโรคและทันตกรรมรักษา 
 เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
เล่ม ๖  : แนวทางการบริหารค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม)  
 เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 
โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวทางดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริการและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  หากผิดพลาดประการใด ขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย  
 
 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
 กันยายน ๒๕๖๒ 





๒ 
 

สารบัญ 

 
ส่วนที่ ๑  การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓     ๓ 
 
ส่วนที่ ๒  การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
             ปีงบประมาณ ๒๕๖๓          

  ๑)   งบบริการผู้ป่วยนอก          ๗ 
  ๒)   งบบริการผู้ป่วยใน         ๑๑ 
  ๓)   งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค      ๑๓ 
  ๔)   งบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์      ๑๖  

 
ภาคผนวก           ๑๗ 

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับผู้มีสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





๓ 
 

 
ส่วนที่ ๑ 

การบริหารงบกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ม ีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรื ่องหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับผู ้มีส ิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ  
 

โดยสรุปประเด็นสำคัญท่ีเปลี่ยนแปลง ดังนี้  
 

บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง 
ผู้ป่วยนอก ๑) เพิ่มบริการตรวจคัดกรองยีนส์ HLA -B ๑๕๐๒ ,ยา จ(๒) Donepezil   

สำหรับผู้ป่วยอัลไซเมอรร์ะดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
๒) จ่ายบริการคัดกรอง CA Colon ดว้ย Fit Test รวมไปกับเหมาจ่าย OP ทั่วไป 

ผู้ป่วยใน ๑) รวมบริการตรวจยืนยัน CA Colon ด้วย Colonoscope/Biopsy/Polypectomy 
๒) เพิ่มรายการจ่ายชดเชยแบบบริการ ODS หรือ MIS ระหว่างปี ภายใต้วงเงินท่ีมี 

โดยผ่านกลไกการพิจารณาต่างๆ ร่วมกัน 
๓) การใช้บริการ IP ทั่วไปในเขต ให้จา่ยเบื้องต้นที่อัตรา ๘,๒๕๐ บาทต่อ adjRW  
๔) การกระจายอำนาจให้ระดับเขตกำหนดอัตราจ่ายเง่ือนไขพิเศษระดบัเขต ปรับกำหนดการ 

ให้แล้วเสร็จภายใน ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ เพิม่การรายงานผลการดำเนินงานต่อ อปสข. 
และคณะอนุกรรมการกำหนดหลกัเกณฑ ์

๕) สนับสนุนประสิทธิภาพการเบิกจ่ายของหน่วยบริการ โดยพัฒนาการแจ้งข้อมูลติด C&D  
และเพิ่มการแนะนำ หรือพัฒนากลไกการ audit เพื่อลด  C&D ลง เพื่อให้หน่วยบริการ 
ได้รับการจ่ายชดเชยได้รวดเร็วข้ึน 

กรณีเฉพาะ 
(Central 

reimbursement) 

๑) แนวทางการจัดบริการ TB ใหม่ ตามนโยบาย Ending TB: focus การค้นหากลุ่มเป้าหมายเสี่ยง
สูง และปรบัการจ่ายตามมาตรฐาน NTP ทีจ่ะปรับปรุง 

๒) เริ่มบริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนดิสำหรับผู้ป่วย Thalassemia  
๓) พัฒนาระบบการเทียบเคยีงจ่ายค่าหัตถการตามรายการที่ สปสช.กำหนดราคา  

(Fee Schedule) ที่มีอยูไ่ด้ สำหรบับริการ OP Refer ข้ามจังหวัด 
๔) ปรับจากการจ่ายยา เป็นการจ่ายเงินในรายการยา Clopidogrel (GPO) 
๕) ปรับการจ่ายชดเชยรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ประกอบการวินิจฉัยการสั่งใช้ยา 

บัญชี จ(๒) จากระบบเดิมทีร่วมอยู่ในการจัดหายา โดยให้เริม่จ่ายชดเชยตั้งแต่มีการจ่าย 
ด้วยยาที่จัดหาได้ในปี ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

๖) การสนับสนุนนวัตกรรมและ/หรือสิ่งประดิษฐไ์ทย 



๔ 
 

บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง 
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

๑) เพิ่มวัคซีนป้องกันโรคท้องร่วงในเดก็ (Rotavirus vaccine) 
๒) เพิ่มยา Medabon สำหรับบริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไมป่ลอดภัย 
๓) นำร่องคัดกรองภาวะ Down syndrome ในหญิงตั้งครรภ์ ≤ ๓๕ ปตี่อเนื่อง 
๔) ปรับการจ่ายชดเชยแบบ Fee Schedule สำหรับบริการตรวจป้องกันสุขภาพช่องปาก 

ในหญิงตั้งครรภ์และเพิ่มรายการบริการเคลือบฟลูออไรด์ (เด็ก ๔-๑๒ ปี) และบริการ 
เคลือบหลุมร่องฟัน (เด็ก ๖-๑๒ ปี)  

๕) เพิ่มทางเลือกการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
๖) เริ่ม PP Model ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครหรือเขตที่มีความพร้อม 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย ์

ปรับแนวทางการบริหารจัดการใหม่ให้สอดคล้องตามประกาศหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบรหิาร
จัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๒ และการจ่ายตามผลงานบริการ 

แพทย์แผนไทย ปรับเป็นการจ่ายตามผลงานบริการทั้งหมด (บริการแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพร) 

ค่าเสื่อม 
สำหรับ สปสช.เขต ๑๓ กทม. กรณีศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร  ให้จ่ายตรง 
ให้หน่วยบริการตามแผนการดำเนนิการของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยผ่านความเห็นชอบ
จาก อปสข. 

HIV & AIDS นำร่องบริการยาป้องกันก่อนการสมัผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) 

ไตวายเรื้อรัง 
เริ่มบริการ APD และพัฒนาระบบการบริหารจัดการรองรับหากไมม่ปีัญหาค่าใช้จ่าย  
เรื่องเครื่องอัตโนมัติที่จะทำใหร้าคาค่าบริการเพิ่มขึ้น 

บริการควบคมุ
ป้องกันโรคเรื้อรัง 

๑) บริหารจดัการสำหรับ DM type ๑ ระดับประเทศ และระดับเขตทำหน้าท่ีติดตามกำกับ 
การเข้าถึงบริการ 

๒) คำนวณจ่ายใหห้น่วยบริการด้วยตวัช้ีวัดคุณภาพ (ส่วนกลาง ๕ ตัว เพิ่มเติมจากเขต 
ได้ไม่เกิน ๓ ตัว)  และปรับด้วยจำนวนผู้ป่วย DM HT 

ผู้ป่วยตดิบ้าน 
ติดเตยีงท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน 

๑) ครอบคลมุไปยังทุกสิทธิ และทุกกลุ่มอาย ุ
๒) ปรับปรุงประกาศที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนท้องถิ่นฯ 

ค่าชดเชยวัคซีน 
MMR 

เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดในภาคใต้ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๒ (ข้อ ๑๐๑) และประสาน 
ให้กรมควบคุมโรค(ในฐานะผู้ยืม) จัดทำหนังสือไปกรมบญัชีกลางขอยกเว้นการปฏบิัติตามระเบียบ
พัสดุฯ เนื่องจากสำนักงบประมาณได้จัดสรรเงินค่าวัคซีนในส่วนท่ียมืไปให้กับกองทุนปี ๒๕๖๓ แล้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 
 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภาพรวม ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และ
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื ่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ งบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยรายการต่างๆ จำนวน ๘ รายการ ดังนี้ 
 

รายการ 
จำนวนเงิน 
 (ล้านบาท) 

๑. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว   
      ๑.๑ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทย์ต่างๆ ๑๒๓,๙๑๗.๘๒๐๐ 
      ๑.๒ ค่าแรงของหน่วยบริการของรัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔๙,๘๓๒.๕๘๐๐ 
๒. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ๓,๕๙๖.๘๓๖๗ 
๓. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ๙,๔๐๕.๔๑๓๘ 
๔. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง ๑,๐๓๗.๕๖๕๗ 
๕. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมสำหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย และพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

๑,๔๙๐.๒๘๘๐ 

๖. ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ๑,๐๒๕.๕๕๖๐ 
๗. ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจำ
ครอบครัว 

๒๖๘.๖๔๐๐ 

๘. ค่าชดเชยวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน(MMR) เพ่ือแก้ปัญหาการ
ระบาดในภาคใต้ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๑๕๖๒ 

๒๗.๐๐๙๐ 

รวมทั้งสิ้น ๑๙๐,๖๐๑.๗๐๙๒ 

รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการของรัฐ) ๑๔๐,๗๖๙.๑๒๙๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 
 

งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 
 งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ ๒๕๖๓   ได้รับในอัตรา ๓,๖๐๐ บาทต่อผู้มีสิทธิ  
จำนวน ๔๘.๒๖๔ ล้านคน โดยจัดสรรเป็นประเภทบริการ ค่าใช้จ่าย หรือเงินต่างๆ ดังนี้ 

 

ประเภทบริการ 
จำนวนบาท/ผู้มีสิทธิ 

ส่วนต่าง
(บาท/ปชก.) 

การ
เพิ่ม/ลด

(%) 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๒ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๓ 
๑. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ๑,๑๗๙.๓๔ ๑,๒๕๑.๖๘ ๗๒.๓๔ ๖.๑๓ 
๒. บริการผู้ป่วยในทั่วไป ๑,๒๙๔.๙๔ ๑,๓๗๑.๐๗ ๗๖.๑๓ ๕.๘๘ 
๓. บริการกรณีเฉพาะ ๓๕๗.๕๐ ๓๕๙.๒๔ ๑.๗๔ ๐.๔๙ 
๔. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ๔๓๑.๔๓ ๔๕๒.๖๐ ๒๑.๑๗ ๔.๙๑ 
๕. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ๑๖.๑๓ ๑๗.๔๓ ๑.๓๐ ๘.๐๖ 
๖. บริการแพทย์แผนไทย ๑๑.๖๑ ๑๔.๘๐ ๓.๑๙ ๒๗.๔๘ 
๗. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ 
งบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์สำหรับผู้มีสิทธิ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุน
เป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ) 

๑๒๘.๖๙ ๑๒๘.๖๙ ๐.๐๐ ๐.๐๐ 

๘. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการ 

๔.๙๒ ๒.๔๙ -๒.๔๓ -๔๙.๓๙ 

๙. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ ๒.๐๐ ๒.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ 

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) ๓,๔๒๖.๕๖ ๓,๖๐๐.๐๐ ๑๗๓.๔๔ ๕.๐๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 
 

ส่วนที่ ๒ 
การบริหารงบกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

 

๑) งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป   
 

ตามประกาศฯ หมวด ๒ ส่วนที่ ๑ บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกรายการ ยกเว้นที่กำหนดจ่ายจาก
ประเภทบริการอื่นโดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ รวมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
ด้วย FIT test  บริการการตรวจคัดกรองยีนส์ HLA-B* ๑๕๐๒ ก่อนเริ่มยา Carbamazepine 
ในทุกกลุ่มโรค และยา Donepezil สำหรับผู้ป่วยอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง    
 

 การบริหารจัดการเพ่ือบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป แบ่งเป็นประเภทบริการย่อย ๒ รายการ ได้แก่  
๑. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ  
๒. บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  

ดังแผนภาพที่ ๑  
 
     แผนภาพที่ ๑  การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (ประเทศ) 
     

          
 
 
 
 
 
 
 
  

OP ประเทศ

๑,๒๕๑.๖๘ บาท/ประชากร 

เหมาจา่ยรายหวัตอ่ผูม้สีทิธิ

๑,๒๔๒.๖๘ บาท/ประชากร

บรกิารคดักรองล าไสใ้หญด่ว้ย FIT test

๐.๙๒ บาท/ผูม้สีทิธิ

เหมาจา่ยรายหัวตอ่ผูม้สีทิธิ

๑,๒๔๑.๗๖ บาท/ผูม้สีทิธิ

บรกิารทีจ่า่ยตามเกณฑค์ณุภาพ
ผลงานบรกิาร  

๙ บาท/ประชากร 



๘ 
 

แนวทางการบริหารงบบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 

ตามมตคิณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที ่๓/๒๕๖๒ วันพุธที่ ๒๙ 
พฤษภาคม ๒๕๖๒ และ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๒ วันอังคารที่ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๒ เห็นชอบกรอบและแนวทางการบริหาร
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้ 
 ประมาณการงบบริการผู้ป่วยนอกที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิที ่เขตกรุงเทพมหานครได้รับ จำนวน 
๑,๒๙๖.๖๑ บาท/ประชากร แบ่งเป็น ๒ ส่วน ดังแผนภาพที่ ๒   
 
         แผนภาพที่ ๒  งบบริการผู้ป่วยนอก(OP)  เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 

 
 
 
๑) จัดสรรตามอัตราเหมาจ่ายรายหัวให้หน่วยบริการประจำตามจำนวนผู้มีสิทธิ ๙๐๗.๖๑ บาท/ประชากร 

• จ่ายตามเหมาจ่ายรายหัว OP ต่อผู้มีสิทธิ (ไม่รวมคนพิการ)  
• คำนวณ differential capitation ปรับตามโครงสร้างอายุประชากร ภาระโรคเรื้อรัง และผลงานบริการ   

อัตรา Diffcap กทม.  = ๑,๒๙๖.๖๑ บาท/ปชก.  
Central Reimburse =   ๓๘๙.๐๐  บาท/ปชก. 
คงเหลือจัดสรร         =   ๙๐๗.๖๑  บาท/ปชก. 

• ภาพรวม อัตรา Diffcap กทม.  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 อัตราสูงสุด  =  ๑,๐๒๖.๙๕ บาท/ปชก. 
 อัตราต่ำสุด  =   ๗๕๓.๘๐ บาท/ปชก. 

• กรณีสิทธิคนพิการ คำนวณกันเงินเป็นกองทุนคนพิการ สำหรับจ่ายชดเชยให้หน่วย บริการที่ให้บริการ
ผู้ป่วยนอกกรณีสิทธิพิการ 

• จัดสรรงบผู้ป่วยนอก (OP) เบื้องต้น ให้หน่วยบริการประจำ จำนวน ๓ เดือน และทยอยหักคืน ๑๒ งวด 
ตามการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวทุกเดือน  

 
 
  

OP กทม.

๑,๒๙๖.๖๑ บาท/ประชากร 

๑. เหมาจ่ายรายหัวต่อผู้มีสิทธิ

๙๐๗.๖๑ บาท/ประชากร

๒.กันไว้ส าหรับกองทุนย่อย  

๓๘๙ บาท/ประชากร 



๙ 
 

๒) กันไว้สำหรับกองทุนย่อย (Central Reimburse) จำนวน ๓๘๙ บาท/ประชากร 
      ดังแผนภาพที่ ๓   
 
แผนภาพที่ ๓ งบ OP กองทุนย่อย เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

 
 

๒.๑ จ่ายตามเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วย ๗ โรคเรื้อรัง (Ontop Chronic disease) : กันเงินไว้ ๒๐ บาท/ประชากร 
๒.๒ จ่ายชดเชยผู้ปว่ยนอกกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน (OP-AE)  : กันเงินไว้ ๑๕ บาท/ประชากร 
๒.๓ จ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณีคนพิการ (OP พิการ) : กันเงินไว้ ๑๓๓ บาท/ประชากร 
๒.๔ จ่ายชดเชยกรณี OP High Cost : กันเงินไว้ ๑๑ บาท/ประชากร  
 โดยกำหนดรายการ OP high cost เพ่ิมเติม  ดังนี้ 

๑) เพิ่มเติม ๒ รายการ ได้แก่ PET Scan และ Mammotome ให้มีการกำกับติดตามจำนวนครั้ง 
ที่ตรวจในภาพรวมของทั้งสองรายการ และไม่เกินวงเงิน ๑ บาทต่อประชากร โดยกำหนดเงื่อนไขการจ่ายชดเชย ดังนี้  

- PET Scan กำหนดข้อบ่งชี้ กรณีผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ และผู้ป่วยมะเร็งปอด  
- Mammotome  เป็นรายการในหมวดตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา (Core needle 

biopsy with mammotome)  ตรวจในกรณีท ี ่ตรวจพบความผ ิดปกต ิของ mammogram ชนิด BIRAD ๔  
พบหินปูนขนาดเล็ก (microcalcification) และไม่สามารถคลำก้อนเนื้อได้ 

 ๒) รายการ NONI เดิม ๑๑ รายการ 
 ๒.๕. กันเงินเป็นกองทุน OP Refer คลินิกเดี่ยว จำนวน  ๑๙๐ บาท/ประชากร  และกำหนดการจ่าย
เช่นเดียวกับปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (ไม่กันกองทุน OP Refer รพ.และคลินิกเครือ) หากไม่พอจะขอหักเพ่ิมภายหลัง 



๑๐ 
 

๒.๖ กรณีโรงพยาบาลและคลินิกในเครือ งบบริการผู้ป่วยนอกในส่วนของ OP refer ๑๙๐ บาท/ประชากร 
ให้มีการจัดสรรให้หน่วยบริการเป็นรายเดือนพร้อมงบบริการเหมาจ่ายรายหัวทุกเดือน โดยหน่วยบริการรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย OP refer  

๒.๗ กรณีทันตกรรมรักษา กันเงินไว้ ๒๐ บาทต่อประชากร หากจำนวนเงินที่จ่ายชดเชยไม่เพียงพอ  
ให้ขอกันเงินเพ่ิมเติมภายหลัง  

๒.๘ สำหรับเงินที่กันไว้เป็นกองทุน central reimburse  กรณี  OPAE, OPพิการ, OP High cost และ
ทันตกรรมรักษา หากเงินกองใดไม่พอให้สามารถใช้คละกันได้ และหากปลายปีงบประมาณหลังจากจ่ายชดเชย 
ตามผลงานบริการจนครบถ้วนแล้ว มีเงินเหลือให้มีการจ่ายคืนหน่วยบริการตามจำนวนประชากร 
 
สรุปรายการกันเงินที่เปลี่ยนแปลงในปีงบประมาณ ๒๕๖๓   ดังนี้ 
 

ลำดับ กองทุนย่อย กันไว้ (บาท/ประชากร) หมายเหตุ 

๑ on top chronic disease ๒๐ คงเดิมเหมือนปี ๒๕๖๒ 
๒ OPAE ๑๕ คงเดิมเหมือนปี ๒๕๖๒ 
๓ OPพิการ ๑๓๓ กันเงินเพิ่มขึ้น (ปี๒๕๖๒ กันไว้ ๑๐๐ บาท/ปชก.) 
 

๔ 
 

NONI 
๐ ยกเลิก (เนื่องจากนโยบาย ไม่ให้กันเงิน เกิน ๑%ของงบ IP 

ทั้งหมด ซึ่ง งบ IP มีการกันไว้จ่าย ORS เกิน ๑% แล้ว) 
 

๕ 
 

OP High cost 
 

๑๑ 
เพิ่มเตมิรายการ PET Scan, Mammotome 

และรายการ NONI เดิม ๑๑ รายการ   หากเงินไม่เพียงพอ 
ให้ขอกันเงินเพิ่มเติมภายหลัง 

๖ OP Individual ๐ ยกเลิกการจ่ายค่าข้อมลู แต่ขอใหห้น่วยบริการส่งข้อมูลเช่นเดิม 
๗ OP refer  คลินิกเดี่ยว ๑๙๐ กันเพ่ิมขึ้น (ปี๒๕๖๒ กันไว้ ๑๖๐ บาท/ปชก.) 
 

๘ 
 

OP refer รพ & คลินิกเครือ 
 

๐ 
ยกเลิกการกันเงิน (งบ OP ส่วน ๑๙๐ บาท/ประชากรจ่ายให้

โรงพยาบาล และคลินิกในเครือโรงพยาบาลเป็นรายหัวรายเดือน 
๙ ทันตกรรมรักษา ๒๐ กันเงินเพิ่มขึ้น (ปี๒๕๖๒ กันไว้ ๑๐ บาท/ปชก.)หากจำนวนเงิน

ที่จ่ายชดเชยไม่เพียงพอ ให้ขอกันเงินเพิ่มเติมภายหลัง 
 รวม ๓๘๙  

 
หมายเหตุ :  

๑. การจ่ายชดเชยเพิ่มเติมตามการบรกิารจากกองทุน OP-AE, OP พิการ, OP High cost และทันตกรรมรักษา 
กรณีบางกองทุนไม่เพยีงพอ ให้สามารถปรับเกลี่ยใช้จ่ายคละกันได้  และหากมีการจ่ายชดเชยจนครบแล้ว  
ให้จัดสรรคืนให้แก่หน่วยบริการประจำตาม point ประชากรเฉลีย่ 

๒. รายละเอียดตามคูม่ือเล่ม ๒ : แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและการตรวจสอบชดเชย
ค่าบริการ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 
 
 
 
 



๑๑ 
 

๒)  งบบริการผู้ป่วยใน 
 

งบบริการผู้ป่วยใน เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีบริการผู้ปว่ย
ในทุกรายการ ยกเว้นที่กำหนดจ่ายจากบริการประเภทอื่น ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  รวมบริการ
ตรวจยืนยันมะเร็งลำไส้ใหญ่ (บริการส่องกล้อง (Colonoscope) บริการตัดและตรวจชิ้นเนื้อ 
(Biopsy) และบริการตัดติ่งเนื้อ (Polypectomy))  

 

การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป แบ่งเป็น ๒ ระดับ (ดังแผนภาพที่ ๔) คือ 
๑. กันไว้สำหรับบริหารจัดการระดับประเทศ จำนวนไม่เกิน ๑๐๐ ล้านบาท 
๒. ส่วนที่เหลือให้บริหารจัดการเป็นระดับเขต โดยจัดสรรเป็น global budget ระดับเขต 

โดยมีหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต ให้จ่ายด้วยระบบ DRGs 
version ๕ ตามเงื่อนไขบริการและไม่เกินอัตรากลางที่กำหนด  
 

แผนภาพที่ ๔  งบบริการผู้ป่วยใน 
 

 
 
 
แนวทางการจัดสรรงบบริการผู้ป่วยใน เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

๑. ค่าบริการผู้ป่วยในเขต รวมกรณีเด็กแรกเกิดปกติ และน้ำหนักมากกว่า ๑,๕๐๐ กรัม กำหนดอัตราจ่าย 
      เบื้องต้น ๘,๒๕๐ บาท/adjRW   
๒. ยกเลิกการจ่ายตามเงื่อนไขพิเศษของเขต ดังนี้ 

 

๑. การจ่ายเพิ่มเติม กรณีรับดูแลผู้ป่วยต่อจากโรงพยาบาลนอกระบบ (UCEP และมาตรา ๗) ๙,๖๐๐ บาท/
adjRW  โดยไม่หักเงินเดือน 
๒. การจ่ายกรณี NONI (๕ บาทต่อประชากร) 
๓. การจ่ายเพิ่มเติม กรณีบริการการตรวจวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรคหัวใจและหลอดเลือด ๗ รายการ 
๔. กรณี PD/HD ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
๕. Cryptococcal meningitis  (การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอัก้เสบจากเชื้อรา) 
๖. Cytomegalovirus retinitis (การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา) 

 
 

งบผู้ป่วยใน (IP)

๑,๓๗๑.๐๗ บาท/ประชากร 

กันไว้ระดับประเทศ

๑๐๐ ล้านบาท

ส่วนที่เหลือ จัดสรรเป็น

Global budget ระดับเขต



๑๒ 
 

๓. การจ่ายชดเชยตามเงื่อนไขหลักเกณฑ์กลาง 
๓.๑ จ่ายค่าบริการนอกเขต ๙,๖๐๐ บาท/adjRW 
๓.๒ จ่ายค่าบริการ One day surgery (ODS) กรณีข้ามเขต ๙,๖๐๐ บาท/RW  ในเขต ๘,๒๕๐ บาท/RW 
๓.๓ จ่ายค่าบริการ Minimally Invasive Surgery (MIS) กรณีข้ามเขต ๙,๖๐๐ บาท/adjRW  

 ในเขต ๘,๒๕๐ บาท/adjRW 
๓.๔ จ่ายชดเชยค่าบริการกรณีโรงพยาบาลสำรองเตียง ไม่เกิน ๑๕,๐๐๐ บาท/adjRW 
๓.๕ จ่ายชดเชยค่าบริการกรณีมาตรา ๗  ตามท่ีคณะกรรมการกำหนด 
๓.๖ จ่ายค่าบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว กรณีหน่วยบริการภาครัฐ 

 เหมาจ่ายครั้งละ ๖,๕๐๐ บาท กรณีหน่วยบริการภาคเอกชน เหมาจ่าย ๑๖,๐๐๐ บาทต่อข้าง 
๓.๗ จ่ายค่าบริการเด็กแรกเกิดน้ำหนัก<๑,๕๐๐ กรัม หรือกรณีเด็กแรกเกิดป่วย ๙,๐๐๐ บาท/adjRW 
หน่วยบริการภาครัฐไม่หักเงินเดือน 

๔. การจ่ายชดเชยเพิ่มเติมตามเงื่อนไขพิเศษของเขตกรุงเทพมหานคร  
๔.๑ จ่ายเพิ่มเติมกรณีค่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำ Embolization ๒๔ รายการ  
๔.๒ จ่ายเพิ่มเติม กรณีที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (Outlier Reimbursement Schedule : ORS) 

๕. การจ่ายชดเชยตามข้อตกลง กรณีผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไปยังโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
จ่ายชดเชยในอัตรา ๘,๒๕๐ บาท/adjRW   โดยไม่หักเงินเดือน 
๖. สำหรับสถานพยาบาลสำรองเตียง กรณีเด็กแรกเกิดป่วย/น้ำหนักน้อย จ่ายชดเชยในอัตรา ๑๒,๕๐๐ บาท/
adjRW  
 
หมายเหตุ : รายละเอียดตามคูม่ือเล่ม ๒ : แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุและการตรวจสอบชดเชย
ค่าบริการ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 
 

๓. การบริหารงบกองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

ตามประกาศฯ หมวดที่ ๒ ส่วนที่ ๔ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
เป็นค่าใช้จ่าย การจัดบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ที่ให้โดยตรงแก่บุคคลสำหรับประชาชนไทยทุกคน ภายใต้ขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   เงินที่ได้รับจำนวน ๔๕๒.๖๐ 
บาทต่อผู้มีสิทธิ ๔๘.๒๖๔๐ ล้านคน เมื่อนำมาจัดสรรเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายบริการ 

แก่ประชาชนไทยทุกคนตามเป้าหมายประชากรที่ได้รับงบประมาณ จำนวน ๖๕.๙๙๖๐ ล้านคน จึงเท่ากับ ๓๓๐.๙๙ 
บาทต่อประชากรไทยทุกคน (บาทต่อคน) 

แนวคิดการบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
๑) ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็น

โดยประชาชนสามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการใกล้บ้านหรือที่ทำงานได้โดยสะดวก 
๒) กำหนดกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับให้ครอบคลุมตามขอบเขตสิทธิ

ประโยชน์ด้านบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
๓) เพ่ิมความครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โดยสนับสนุนให้หน่วยบริการจัดบริการ

ให้กับประชาชนทั้งในรูปแบบการให้บริการเชิงรับ ณ หน่วยบริการและการบริการเชิงรุกในชุมชน 
๔) จัดสรรงบประมาณเพื่อชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้หน่วยบริการตามผลงาน

และคุณภาพการบริการ 
๕) สนับสนุนการจัดบริการ กำกับ ติดตามและประเมินผลงานการบริการของหน่วยบริการ รวมถึงนำไปใช้

ในการพัฒนาบริการและคุณภาพการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
๖) สนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญในพ้ืนที่หรือการดำเนินงานตามนโยบายของประเทศ 

การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบ่งเป็นประเภทบริการย่อย  ๕ รายการ ดังนี ้

 



๑๔ 
 

กรอบการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

 
 
การบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พื้นที่กรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย ๔ ส่วน คือ  
 ส่วนที่ ๑ งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน  : P&P basic services 
 ส่วนที่ ๒ บริการทีจ่่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ : P&P Quality   
 ส่วนที่ ๓ งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาระดับเขต/จังหวัด : P&P Area based 

ส่วนที่ ๔ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ดำเนินการในชุมชน : P&P Community  
 

ส่วนที่ ๑ งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน  : P&P basic services 

๑.๑ จ่ายตามผลงานการ
ให้บริการรายกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค     

๑.๑.๑ งบจัดสรรเพื่อการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคแบบอตัราคงที่   

- การให้การปรึกษาในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง  
โดยผู้ให้การปรึกษา (Counselor) 

๑.๑.๒ งบจดัสรรเพื่อชดเชยบริการสร้างเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรคตามชุดสิทธปิระโยชน์
ที่สำนักงานกำหนด 

-  สำหรับหน่วยบริการประจำในอตัรา 
แบบข้ันบันได  (Step ladder)   
- จ่ายชดเชยค่าบริการPPรายกิจกรรมบริการ  
ตามอัตราที่สำนักงานฯ กำหนดตามผลงานบริการ 
๑) รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ตามกลุ่มวยั 
๒) บริการทันตกรรมส่งเสรมิป้องกัน 
๓) บริการเยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน : 
Home Health Care 

๑.๑.๓ นวัตกรรมเพื่อเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (P&P Disruptive Model)  

- กิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ PP 
Itemize 

จ ำนวนประชำกร 7,948,158 คน 

ณ วนัที่ 1 เมษำยน 2562 



๑๕ 
 

๑.๒ บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคในชุมชน : 
P&P community   

๑.๒.๑ บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน แบบมีพื้นที่
รับผิดชอบ 

แนวทางการดำเนินงานเป็นไปตามที่สำนักงานฯ 
กำหนด 

๑.๒.๒ การดูแลสุขภาพประชาชนโดย
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster) 

แนวทางการดำเนินงานเป็นไปตามที่สำนักงานฯ 
กำหนด 

๑.๓ จัดสรรงบสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคแบบ
เหมาจ่ายตามจำนวนประชากร
ที่รับผิดชอบ 

สำหรับหน่วยบริการที่ดูแลประชากรกลุ่มที่มีการบรหิารจดัการฯแบบพิเศษ เช่น ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์  รับผิดชอบประชากรกลุ่มผูต้้องขัง 

๑.๔ จ่ายตามแผนงาน /โครงการ
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและคุณภาพ
การบริการสร้างเสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค 

กิจกรรมเพิ่มการเขา้ถึงและคณุภาพบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 

 

ส่วนที่ ๒ จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ จำนวน ๙ บาทต่อประชากร 
- รวมกับงบบริการจ่ายตามเกณฑ์คณุภาพผลงานบริการ และงบบริการผู้ป่วยนอก จ่ายตามเกณฑต์ัวช้ีวัดบริการ

สาธารณสุขประเภทต่างๆ โดยมตีวัช้ีวัดกลางจำนวนไมเ่กิน ๑๐ ตัว และตัวช้ีวัดระดับเขตได้ไม่เกิน ๑๐ ตัว    โดยผา่นความ
เห็นชอบจาก อปสข. 

ส่วนที่ ๓ งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาระดับเขต/จังหวัด : P&P Area based  
       จำนวน ๔ บาทต่อประชากร 
• จ่ายเปน็ลักษณะแผนงาน/โครงการตามปัญหาและความจำเป็นเฉพาะพื้นที่หรือตามนโยบายทีส่ำคญั  

- บริการที่ต้องมีการบริหารจัดการในภาพรวมระดับเขต 
- บริการทีเ่ข้าถึงยากหรือต้องเร่งรดัให้ประชาชนเข้าถึงบริการ  
- รวมถึงการจ่ายค่าบริการแทนหน่วยบริการและจ่ายเพื่อจูงใจให้เกิดการบริการที่เพิ่มความครอบคลุมและคณุภาพ

ผลงานบริการ  
• จ่ายให้กับหน่วยบริการ/สถานบรกิาร/หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ ๔   บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีดำเนินการในชุมชน  จำนวน  ๔๕ บาท/ประชากร   
- จัดสรรให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อดำเนินการสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ และป้องกันโรค

สำหรับประชาชนกรุงเทพมหานคร    
 
หมายเหตุ :  รายละเอียดตามคูม่อืแนวทางการดำเนินงานสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค(P&P) เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร     
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
  



๑๖ 
 

๔. งบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  มีการบริหารจัดการงบฟื ้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์รวมเป็นกองทุน

ระดับประเทศ จ่ายชดเชยค่าบริการตามระบบ Point system with ceiling ของรายการบริการ (Fee schedule) 
ที่ สปสช.กำหนด (ตามประกาศฯ หมวด ๒ ส่วนที่ ๕  บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์) ดังนั้น หลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขกการจ่ายชดเชย เช่น รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ในส่วนที่แต่ละเขตเคยกำหนดเพิ่มเติม จะต้อง
ปรับปรุงให้เป็นรายการเดียวกัน  ประกอบด้วย กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ๙  รายการ  เครื่องช่วยฟัง 
๕ รายการ และรายการกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ๗๑ รายการ 

 
การบริหารงบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 
 
เปรียบเทียบการบริหารงบฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ดังตาราง 

 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
บริหารจัดการงบฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ด้านการแพทย์ ในระดับเขต 
บริหารจัดการงบฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ด้านการแพทย์ เป็นกองทุนระดับประเทศ 
จ่ายชดเชยบริการตามรายการ ดังนี้  

• ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ๙ รายการ  
• เครื่องช่วยฟัง ๕ รายการ    
• รายการกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ๙๑ รายการ 
(เป็นรายการที่เขตกทม.จา่ยเพิ่มเตมิ ๒๐ รายการ)    

จ่ายชดเชยบริการตามรายการ ดังนี้  
• ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ๙ รายการ  
• เครื่องช่วยฟัง ๕ รายการ 
• รายการกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ๗๑ รายการ 
(ยกเลิกการจ่าย ๒๐ รายการ ดังตาราง) 

 
หมายเหตุ : รายละเอียดตามคู่มือเล่ม ๒ : แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุและการตรวจสอบชดเชย
ค่าบริการ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
  

งบฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

๑๗.๔๓ บาท/ประชากร 

ไม่เกิน ๕ บาท/ผู้มีสิทธิ

เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับด าเนินการฟ้ืนฟูฯ

ในรูปแบบความร่วมมือกับอปท.

ส่วนที่เหลือประมาณ ๑๒.๔๓ บาท/ผู้มีสิทธิ

-ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ตามรายการที่ก าหนด

- ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์



๑๗ 
 

 
 

ภาคผนวก 
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