
สําหรับหนวยบริการรัฐ ๑

ขอตกลงใหบรกิารสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการ 
 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 ขอตกลงเลขที่............../.................. 

  ขอตกลงฉบับนี้ทําขึ้น  ณ    สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ       เลขที่     ๒๐๐       
ถนนแจงวัฒนะ             ตําบลปากเกร็ด             อําเภอปากเกร็ด                 จังหวดันนทบุรี                                                  
เมื่อวันที ่ .......... เดือน ....….........  พ.ศ....……........ ระหวางสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดย
………………………………….......……….......ตําแหนง..............................................................................
ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงในขอตกลงตอไปนี ้ เรียกวา 
“สํานักงาน” ฝายหนึ่ง กับ......................................................โดย................................................................. 
ตําแหนง......................................................ณ .................................................................................................
เลขที่..............ถนน..............................ตําบล/แขวง..........................อําเภอ/เขต..............................................
จังหวดั....................โดย...................................................................................................................................  
ผูไดรับมอบอํานาจจาก...........................................................ตําแหนง............................................................
ซ่ึงเปนผูประกอบกิจการสถานพยาบาลชื่อ................................................ตั้งอยูเลขที่ ………...............….… 
ถนน ……………….……….......…......……. แขวง/ตําบล …………………....................................………  
เขต/อําเภอ ………….……………...… จงัหวัด…………….................................…………....………....... 
โดยตอไปนีใ้นขอตกลงนี้เรียกวา “หนวยบริการ”       อีกฝายหนึ่ง ทั้งสองฝายไดตกลงกันมีขอความ
ดังตอไปนี ้

ขอ ๑ บทนิยาม 
ผูประกันตน หมายถึง ผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
 ขอ ๒ ขอตกลงการวาจาง 

  หนวยบริการตกลงใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบรกิารแก
ผูประกันตน ตามกิจกรรมในผนวก๑ และตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่สํานักงานกําหนด เพื่อใหได
คุณภาพมาตรฐานที่ดีและเพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคของขอตกลงจางและหนวยบริการมีหนาที่ตอง
ดําเนินการตางๆตามกฎหมายที่เกีย่วของดวย  
   ในระหวางที่ขอตกลงนี้มีผลใชบังคับ ถาคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตไิดมี
ประกาศหรือแนวทางการปฏบิัติ กําหนดใหหนวยบริการปฏิบัติเกี่ยวกับการใหบริการดานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการ เมื่อสํานักงานไดแจงใหหนวยบริการทราบแลวถือวาประกาศหรือ
แนวปฏิบัตดิังกลาวเปนหนาที่ของหนวยบริการที่ตองปฏิบัติตามขอตกลงนี้ดวย          
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ขอ ๓ เอกสารแนบทายขอตกลงดังตอไปนี้ ใหถือเปนสวนหนึ่งของขอตกลงนี้ 
๓.๑  ผนวก ๑   กิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกนัโรคในหนวยบริการ

จํานวน............  หนา 
๓.๒  ผนวก ๒   รายช่ือผูมีสิทธิที่ลงทะเบียนกับหนวยบริการในรูป

อิเลคทรอนิคส 
๓.๓......................................................................... 

ขอความใดในเอกสารแนบทายขอตกลงที่ขัดแยงกับขอความในขอตกลงนี้ ใหใชขอความ
ในขอตกลงนี้บังคับ และในกรณีที่เอกสารแนบทายขอตกลงขัดแยงกันเอง หนวยบริการจะตองปฏิบัติตาม           
คําวินิจฉัยของสํานักงานโดยไมมีสิทธิเรียกรองคาเสียหายหรือคาใชจายใดๆ ทั้งส้ินจากสํานักงาน  

ขอ ๔  การตรวจหนวยบริการหรือบริการตาง ๆ 
ถาสํานักงานไดแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบหรือมอบหมายเจาหนาที่ของสํานักงาน  

เพื่อดําเนนิการตรวจสอบหนวยบริการหรือบริการตางๆ  ที่หนวยบริการไดจัดใหแกผูประกันตนในระหวาง
ที่ขอตกลงนี้มีผลใชบังคับ  ใหคณะกรรมการตรวจสอบหรือเจาหนาที่ดงักลาว มีสิทธิที่จะเขาไปตรวจการ
ปฏิบัติงาน ยา เวชภณัฑ ครุภัณฑ หรือเอกสารในหนวยบริการไดทุกเวลาโดยหนวยบริการจะตองอํานวย
ความสะดวกและใหความชวยเหลือในการนั้นตามสมควร 

คณะกรรมการตรวจสอบหรอืเจาหนาที่ของสํานักงานตามวรรคหนึ่งมสิีทธิที่จะสั่งให 
หนวยบริการแกไขเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมหรือปฏิบัติใหถูกตองตามขอตกลงนี้ไดภายในระยะเวลาที่กําหนด  
แตคณะกรรมการตรวจสอบหรือเจาหนาทีข่องสํานักงานไมมีสิทธิแกไขเปลี่ยนแปลงขอตกลงนี้ และการมี
คณะกรรมการตรวจสอบหรอืเจาหนาที่ของสํานักงานดังกลาวไมทําใหหนวยบริการพนความรับผิดชอบ
ตามขอตกลงนี้แตอยางใด 

  ขอ ๕ คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
   หนวยบริการตองไมเรียกเก็บคาบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวย
บริการตามขอตกลงนี ้   

  ขอ ๖ คาจางและการจายเงิน 
 สํานักงานตกลงจะจายคาจางใหแกหนวยบริการแบบเหมาจายรายหัวสําหรับคาบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการ โดยวิธีการเหมาจายในอัตรา   ๘๗.๐๘ บาทตอคนตอป 
ภายในระยะเวลาที่กําหนดไวในขอตกลง ขอ ๙ 

   ขอ๗ จํานวนผูประกันตน 
 หนวยบริการจะตองใหคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการแก

ผูประกันตนของหนวยบริการ จํานวน.............................คน รายละเอียดดังภาคผนวก ๒ 
จํานวนผูประกันตนตามวรรคหนึ่ง เปนจํานวนโดยประมาณ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงตามการเกิด 

การตาย หรือการยายถ่ิน ดังนั้น จํานวนผูประกันตนอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากจํานวนที่กําหนดไวใน
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วรรคหนึ่งก็ได   สํานักงานจะจายคาจางแกหนวยบริการ โดยแบงจายเปนงวด งวดละ   ๒     เดือน ตาม
จํานวนผูประกันตนของหนวยบริการในแตละเดือนที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงนั้น  
           ขอ ๘ การจัดบริการ 
  หนวยบริการจะตองจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคภายในหนวยบริการ
ใหแกผูประกันตนไว ดังนี้ 

(ก)  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
    (ข)  การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง 
    (ค)  การวางแผนครอบครัว 
    (ง)   ใหยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกนัการแพรกระจายเชื้อ 
            จากแมสูลูก 
     (จ)  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและ 
     ครอบครัว   
           (ฉ)  การใหคําปรึกษา  (counselling)    และการสนับสนุนใหประชาชน
     มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 

(ช)   การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  ไดแก การตรวจ 
สุขภาพชองปาก   การแนะนําดานทันตสขุภาพ   การใหฟูลออไรดเสริมในกลุมที่มคีวามเสี่ยงตอโรคฟนผุ 
เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลาํคอ รวมทั้งการเคลือบหลุมรองฟน 

    (ซ)  กิจกรรมอื่นๆสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
          ขอ ๙ กําหนดระยะเวลาการใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการ 
  หนวยบริการจะตองเริ่มใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการ
แกผูประกนัตน ตั้งแต วันที ่  ๑    เดือน   .............................       พ.ศ. ๒๕๔..      จนถงึวันที ่    ๓๐     เดือน 
กันยายน   พ.ศ   ๒๕๔๘                     
                           โดยปกติเมือ่ถึงกําหนดระยะเวลาสิ้นสุดขอตกลงตามวรรคหนึ่ง   ถาสํานักงานหรอืหนวย
บริการมิไดบอกเลิกขอตกลง  ใหถือวาระยะเวลาการใหบริการตามขอตกลงนี้ขยายออกไปอีก ทุก ๆหนึ่งป  
เวนแตกรณีทีห่นวยบริการไมผานการตรวจสอบคุณสมบัติและมาตรฐาน ใหขอตกลงสิ้นสุดลงในวันที ่๓๐ 
กันยายน  ของปนั้น    

หนวยบริการจะขอถอนตัวหรือบอกเลิกขอตกลงกอนครบกําหนดระยะเวลาปฏิบัติตาม 
ขอตกลงดังกลาวไมได  เวนแตไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากสํานักงานกอนเวลาที่ถอนตัวหรือบอก
เลิกขอตกลง 

ขอ ๑๐ ความรับผิดในความบกพรองและการบอกเลิกขอตกลง  
 ๑๐.๑  หากหนวยบริการเรียกเก็บคาบริการหรือคาใชจาย โดยฝาฝนขอตกลงหรือ

บทบัญญัติแหงกฎหมาย  ผูประกันตนเรียกเงินคืนไดและหนวยบริการตองคืนเงินโดยไมชักชา - 
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พรอมดอกเบี้ยรอยละสิบหาตอป หากหนวยบริการไมคืนเงินใหตามที่ผูประกันตน เรียกคืนตามวรรคหนึ่ง 
สํานักงานมีสิทธิหักเงินคาจางของหนวยบริการที่ทางสํานักงานจะจายใหเพื่อคืนใหแกผูประกันตน   

 ๑๐.๒ หากหนวยบริการไมไดใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนี้แก
ผูประกันตนใหถูกตองตามหลักวิชาการทางการแพทยหรือหลักวิชาการทางสาธารณสุขหรือเกิดความ
เสียหายใด ๆ อันเนื่องมาจากความบกพรองของหนวยบริการจากการใชวัสดุทางการแพทยหรือเวชภัณฑ
หรือครุภัณฑหรืออุปกรณในการรักษาไมไดมาตรฐานหรือแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
บุคลากรทางการแพทยของหนวยบริการปฏิบัติหนาที่ดวยความประมาทเลินเลอหรือเกิดเพราะเหตุสุดวิสัย
อันมิใชความผิดของสํานักงาน หนวยบริการจะตองรับผิดชอบคาเสียหายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเองทั้งหมดโดยไม
เรียกรองคาเสียหายจากสํานักงาน 
  ๑๐.๓  หากหนวยบริการไมปฏิบัติตามขอตกลงขอหนึ่งขอใด สํานักงานมีสิทธิบอกเลิก
ขอตกลงนี้ได    
  การที่สํานักงานไมใชสิทธิบอกเลิกขอตกลงดังกลาวไมเปนเหตุใหหนวยบริการนั้นพนจาก
ความรับผิดตามขอตกลง 

๑๐.๔  สํานักงานไมตองรับผิดชอบในความเสียหายใด  ๆ  อันเกิดขึ้นกับคนงาน หรือ 
พนักงานหรือบุคลากรทางการแพทยของหนวยบริการที่ปฏิบัติหนาที่ตามขอตกลงนี้ทุกประการ 

๑๐.๕  ในกรณีที่สํานักงานใชสิทธิบอกเลิกขอตกลง  ตามขอ ๑๐.๓  หรือ ขอ ๑๑ หรือ
กรณีที่หนวยบริการขอถอนตัวหรือบอกเลิกขอตกลงกอนครบกําหนดระยะเวลาตามขอ ๙ สํานักงานมีสิทธิ   
ดังตอไปนี้ 
   (๑)  ระงับการจายคาจางในงวดตอไป 

(๒)  ลดหยอนคาจางบริการตามผลงาน 
(๓)  เรียกรองคาเสียหายอนัพึงมีจากหนวยบริการ 
(๔) จะไมพิจารณารับหนวยบริการเขาเปนคูขอตกลงใหบริการแกผู 

ประกันตนเปนระยะเวลา ๑ ป นับแตวันครบกําหนดระยะเวลาการใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในหนวยบรกิารตามขอ ๙ 

ขอ ๑๑ การรับชวงการใหบรกิารดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการ 
   หนวยบริการจะตองใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการแก
ผูประกันตน เอง หากหนวยบริการมีความจําเปนตองใหสถานบริการอื่นรับชวงการใหบริการสวนหนึ่ง
สวนใดของบริการตามขอตกลงนี้แกผูประกันตน หนวยบริการจะตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจาก
สํานักงานกอน  แตทั้งนี้การรับชวงการใหบริการดังกลาวตองเปนไปเพื่อประโยชนของผูประกันตน ใน
ความรับผิดชอบของหนวยบริการและเพื่อใหผูประกันตน ในความรับผิดชอบไดรับบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่ดียิ่งขึ้น  



สําหรับหนวยบริการรัฐ ๕

       ในกรณีตามวรรคหนึ่ง    หนวยบริการยังคงตองรับผิดชอบในการใหบริการตามขอตกลง
นี้แกผูประกันตน ตอไปและความยินยอมดังกลาวไมเปนเหตุใหหนวยบริการ หลุดพนจากความรับผิดหรือ
พันธะหนาที่ตามขอตกลงนี้  และหนวยบริการยังคงตองรับผิดในความผิดและความประมาทเลินเลอของ
สถานบริการหรือตัวแทนหรือลูกจางของสถานบริการที่รับชวงใหบริการสาธารณสุขตามขอตกลงนี้ทุก
ประการ 
  หากหนวยบริการไมปฏิบัติตามวรรคหนึ่ง  สํานักงานมีสิทธิบอกเลิกขอตกลงหรือระงับ
การจายเงิน ตามขอ ๖ไวกอน จนกวาหนวยบริการจะไดปฏิบัติใหถูกตองตามขอตกลงนี้ 
 

  ขอ ๑๒ การตคีวาม 
  คูขอตกลงมีความเขาใจตรงกันวาขอตกลงในขอตกลงนี้กําหนดขึ้นเพื่อใหคูขอตกลง
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  ไดถูกตองครบถวน ขอความใดใน
ขอตกลงซึ่งขัดแยงหรือไมสอดคลองกับบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติดังกลาว ใหถือวาขอความใน
ขอตกลงไมมีผลบังคับและใหถือบังคับตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย 
 

  ขอ ๑๓  บทบัญญัติแหงกฎหมาย 
  บทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  เกี่ยวกับสิทธิ
และหนาที่ของคูขอตกลงนี้หรือสิทธิของประชากรที่รับผิดชอบที่มีตอหนวยบริการ ใหถือเปนสวนหนึ่ง
ของขอตกลงนี้ 
  ขอตกลงนี้ทําขึ้นสองฉบับ มีขอความถูกตองตรงกันทั้งสองฉบับและทั้งสองฝายไดอาน 
และเขาใจขอความโดยละเอียดตลอดแลว  จึงไดลงลายมือช่ือพรอมประทับตรา  (ถามี) ไวเปนสําคัญตอ 
หนาพยาน และทั้งสองฝายตางยึดถือไวฝายละหนึ่งฉบับ 
 
     (ลงชื่อ) ……………….........…………… สํานักงาน 
                (…………………………………..) 
 
     (ลงชื่อ) ………………........…………… หนวยบริการ 
                 (…………………………………..)   
 
     (ลงชื่อ) ……………………….…………… พยาน 
                (…………………………………..) 
 
     (ลงชื่อ) ……………………….…………… พยาน 
           (…………………………………..) 


