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๑๒๐  หมู ่3  อาคารบี โซนทิศใต้ (อาคารจอดรถ)“ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ  ๘๐ พรรษา  

๕  ธันวาคม  ๒๕๕๐ ”  ถนนแจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ  ๑๐๒๑๐  

โทรศัพท์ ๐ ๒๑๔๒ ๑๐๐๐  โทรสาร  ๐ ๒๑๔๓ ๘๗๗๒ -๓ 

 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

ที่ สปสช.๕.๔๒/ว.๒๕๔๖ 

         ๒๒  เมษายน ๒๕๖๔ 

เร่ือง การประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

เรียน ผู้อำนวยการหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

  ตาม ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ.๒๕๔๗ ข้อ ๑๐ กำหนดให้สำนักงานหรือสำนักงานสาขา 
ตรวจประเมินหน่วยบริการตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียน แต่ละประเภทของหน่วยบริการ อย่างน้อยปีงบประมาณ 
ละ ๑ คร้ัง เพื่อเป็นการธำรงไว้ซึ่งคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการ นั้น 

  ในการนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ขอแจ้งแนวทางการ
ตรวจประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และขอความร่วมมือดังนี้ 
  ๑. หน่วยบริการทำการปรับข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการให้เป็นปัจจุบัน ผ่านโปรแกรมระบบ
ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ(CPP) --> http://cpp.nhso.go.th/CPP/  ทั้งนี้ สำนักงานฯ เปิดให้หน่วยบริการปรับปรงุ
ข้อมูลได้ตลอดทั้งปี แต่ให้หน่วยบริการยืนยันข้อมูลปัจจุบัน ปีละ ๒ ครั้ง รอบที่ ๑ วันที่ ๑-๓๐ เมษายน ๒๕๖๔  
รอบที่ ๒ วันที่ ๑ สิงหาคม - ๑๕ กันยายน ๒๕๖๔ โดยการบันทึกปรับปรุงข้อมูลดังกล่าว มีผลต่อการประเมินศักยภาพ
การให้บริการ ในปี ๒๕๖๕ เช่น PCI ตาต้อ ข้อเข่า ไต แพทย์แผนไทย เป็นต้น โดยสามารถค้นหาประเภทกิจกรรมที่
ผูกพันธ์ได้ที่  https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/  
  ๒. หน่วยบริการดำเนินการประเมินตนเอง เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ปี ๒๕๖๕ โดยสามารถ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ https://ucnews.page.link/r1vM 
  ๓. หน่วยบริการบันทึกผลการประเมินตนเอง ผ่านโปรแกรมระบบประเมินหน่วยบริการ ๒๕๖๕  
ที่ https://reghosp.nhso.go.th/reghospasmx/ ได้ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ถึง ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 

๔. หน่วยบริการส่งแบบประเมินตนเองดังกล่าวตัวจริงกลับมายังสำนักงานฯ ภายในวันที่  
๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ เพื่อให้สำนักงานตรวจสอบการบันทึกการประเมินผ่านโปรแกรมต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เก่ียวข้องดำเนนิการต่อไป 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
(นายปริญญา ชมวงษ์) 

  รองผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

         ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

กลุ่มงานสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
ผู้ประสานงาน  นางสาวแสงอรณุ อรรถพรพันธ ์
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