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การบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2564



R e a l

E s t a t e

 รายการบริการส่วนใหญ่คงการบริหารเหมือนปี 2563
ยกเว้นรายการเพ่ิมเติมสิทธิประโยชน์ใหม่ หรือปรับปรุง
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้น 

 สนับสนุนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายการ     
รักษาระยะห่างทางสังคม  (Social distancing) 
และลดความแออัดในหน่วยบริการ

 การปรับปรุงจะเน้นเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพต่างๆ
และการหนดแนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีไม่ซับซ้อน

 เพิ่มการตรวจสอบแบบ pre audit ในรายการที่
เป็นความเสี่ยง

หลักการส าคัญของการบริหารจัดการกองทุน ปี 2564



คงใช้ข้อมูลตาม Send date เพ่ือการจ่าย1

2

แนวทางการบริหารกองทนุฯ ที่ส าคัญ ปี2564

บริการผู้ป่วยใน ประกันอัตราจ่าย Fix rate 
เบื้องต้นที่อัตรา 8,350 บาทต่อ adjRW เท่ากันทุกเขต



บริการผู้ป่วยนอก 
(OP)

 รวมค่าวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในงบเหมาจ่ายรายหัว
(ย้ายจากรายการบริการกรณีเฉพาะ)

 ผลงานบริการตั้งแต่ 1 ต.ค. 63
เงื่อนไขการจ่าย กรณี OP-AE จ่ายชดเชยเป็นเงิน

กรณี OP- ปกติ อยู่ในเหมาจ่ายรายหัว

ประเด็นการเปลี่ยนแปลง ปี 2564

OP
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บริการ
ผู้ป่วยใน
ทั่วไป
(IP)

ปรับอัตราจ่ายบริการ IP-ในเขต ส าหรับบริการ ODS MIS ใน
ระหว่างปีได้ตามผลงานบริการ

เพิ่มรายการโรคที่จ่ายแบบ ODS+MIS (ODS เพิ่ม 14 รายการ
MIS 5 รายการ) รวมบริการ Home Chemo 

เพิ่มอัตราจ่ายส าหรับบริการ IMC on top กรณีรักษาใน รพศ. 
รพท และ รพช (มาตรการในเขต๖ ) 

ประเด็นการเปลี่ยนแปลง ปี 2564

IP
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 บริการ ER คุณภาพ

 Rare disease เพ่ิมกลุ่มโรคได้
ตามสิทธิประโยชน์ที่เพิ่มชึ้น

 กรณีบริการยาส าหรับผู้ป่วย
โรคเลือดออกง่าย

ประเด็นการเปลี่ยนแปลง ปี 2564

บริการกรณี
เฉพาะ (CR)

CR



บริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกัน

โรค (P&P)

 เพิ่มการฉีดวัคซีน MMR ส าหรับอายุ 1 ปี 6 เดือน

 ขยายการคัดกรองภาวะ Down syndrome
ไปยังหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ

ประเด็นการเปลี่ยนแปลง ปี 2564

 ขยายการตรวจคัดกรอง มะเร็งล าไส้แบบ Fit 
test ไปยังทุกสิทธิ

P&P
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บริการเหมา
จ่ายรายหัว

• บริการฟื้นฟูฯ
• บริการแผนไทย
• เงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นส าหรับ
ผู้ให้บริการ

บริการฟื้นฟู
ปรับการจ่ายส าหรับบริการ IMC ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม โรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) กรณสีมองบาดเจ็บ (Traumatic brain 
injury) และบาดเจ็บท่ีไขสนัหลัง (Spinal cord injury)

บริการแผนไทย
เพิ่มบริการฝังเข็มหรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้น
ไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับผูใ้ห้บริการ
เพิ่มอัตราชดเชย กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการ COVID เป็น 2 เท่าตามมติ ครม.

ประเด็นการเปลี่ยนแปลง ปี 2564
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ประเด็นการเปลี่ยนแปลง ปี 2564

งบบริการนอกเหมาจ่ายรายหัว

เอชไอวี/เอดส์ HIV/AIDS

ไตวายเรื้อรัง CKD

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงทีม่ีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน

 น ำร่องบริกำรยำป้องกันก่อนกำรสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PREP)
 เพิ่มจ ำนวนถุงยำงอนำมัยให้สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ถุงยำงอนำมยั แห่งชำติ

เริ่มบริกำร APD และพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรรองรับหำกไม่มีปัญหำ
ค่ำใช้จ่ำยเรื่องเครื่องอัตโนมัติที่จะท ำให้รำคำค่ำบริกำรเพิ่มขึ้น

ปรับเป็นเหมำจ่ำยรำย Case ผ่ำนกองทุนท้องถิ่น ตำมเงื่อนไขที่ก ำหนด



บริการร้านยาสุขภาพชุมชน MODER 1-3

บริการ Telehealth/telemedicine/Tele pharmacy

บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ
(รองบจากพรก.กู้เงิน)

บริการด้านพยาบาลและการผดุงครรภ์ และบริการด้าน
กายภาพบ าบัด

บริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ ไปยังผู้ป่วยที่บ้าน

ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการบริการระดับ ปฐมภูมิ สอดคล้องกับ รธน. และ พ.ร.บ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เน้นการจัดบริการนอกหน่วยบริการและในชุมชน เพื่อสนับสนุนนโยบาย 

Social distancing และลดความแออัด ในหน่วยบริการ

ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
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การบริหารค่าใชจ้่ายบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (บัตรทอง พร.)

งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)

 เป็นเงินเหมำจ่ำยรำยหัว โดยค ำนวณจำกจำก
ผู้มีสิทธิลงทะเบียนรำยเดือน (Point)

 ใน งป.64 ได้รับ 1,168.69บำท/ผู้มีสิทธิ
หักเงินเดือน 32% เหลือ 794.71/หัว

 สปสช. จะโอนมำให้ตำมจ ำนวนผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนรำยเดือน (Point) ประมำณ
วันที่ 15 ของทุกเดือน



การบริหารค่าใชจ้่ายบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั (บัตรทอง พร.)

สถานพยาบาลในเครือข่ายท้ัง 17 
แห่ง ส่งข้อมูลค่าใช้จ่ายสิทธิบัตร
ทอง พร. โดย กสส.พร. ท าหน้าที่
ตรวจสอบความถูกต้องของ
สิทธิบัตรทอง พร. และหลักเกณฑ์
ค่าใช้จ่ายต่างๆ และบันทึกสรุป
ค่าใช้จ่าย รายงาน กกง.พร. ในการ
จัดสรรเงินให้สถานพยาบาล
เครือข่าย 7 รพ. กรณีที่
สถานพยาบาลนั้นไม่มีระบบการเงิน 
ให้โอนเข้าเป็นเงินรายรับของ พร.

ส่วนสถานพยาบาลนอกเครือข่ายท่ี
มีผู้ที่มีผู้มีสิทธิไปใช้ หรือรับส่งต่อ 
จะเบิกมาเป็น OP refer ผ่าน 
สปสช. ซึ่ง สปสช.จะหักยอดเงินใน
ยอดที่ สปสช. โอนมา (1,600 บาท
แรกต่อครั้งบริการ) 
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เป็นเงินเหมำจ่ำย โดย สปสช. เป็นผู้ตั้งงบจำกผลกำรด ำเนินงำน
ที่ผ่ำนมำของ พร. จ่ำยตำมผลงำนบริกำร วันที่ส่งข้อมูล 
(ถูกต้อง) อัตรำจ่ำยตำมพื้นที่เขต เบ้ืองต้น 8,350 บำท/RM จ่ำย
ทุกเดือน DRG V.5

การบริหารค่าใชจ้่ายบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั (บัตรทอง พร.)

กำรบริหำร
งบประมำณสถำนพยำบำลในเครือข่ำย และ

นอกเครือข่ำย จะท ำเบิกไปที่ 
สปสช. โดย สปสช. จะสรุปยอดเงิน
ในทุกเดือน

ส่วนเงินที่เหลือจำกที่ตั้ง
งบประมำณไว้ สปสช. จะโอนให้ 
พร. ปีละครั้ง
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กำรรวมควำมเสี่ยง (Risk pooling) เพื่อประกันกำรเข้ำถึง
บริกำรที่มีคุณภำพ โดยเฉพำะโรคที่มี ค่ำใช้จ่ำยสูง หรือมี
ผู้ป่วยไม่มำก

ประสิทธิภำพในกำรจัดกำรทรัพยำกร (Central 
bargaining and/ or central procurement)

ประกันกำรได้รับบริกำรบำงรำยกำรที่มีควำมจ ำเป็น เช่น 
บริกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเครือข่ำย บริกำร ที่เป็น
นโยบำยส ำคัญ

กำรค ำนึงถึงควำมแตกต่ำงของปัญหำระดับพื้นที่

เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น
การบริหารจัดการเป็นการเฉพาะ
ภาพรวมระดับประเทศ โดยมี
หลักเกณฑ์ 4 ข้อ ได้แก่

บริการกรณีเฉพาะ

จ่ายตามผลงานบริการตามเงื่อนไขที่ก าหนดในแต่ละประเภทบริการ

1

2

3

4



R e a l

E s t a t e

กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้าน
การเงินของหน่วยบริการ

กรณีปกป้องการได้รับบริภารนอก
เครือข่ายกรณีจ าเป็น

แนวทางการบริหารจัดการคา่ใช้จ่ายบริการโดย สปสช. ก าหนดราคาหรืออัตราจ่าย ที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ ตามขอบเขตบริการ
ของสิทธิ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

กรณีจ าเป็นต้องก ากับการใช้
บริการอย่างใกล้ชิด

แนวทางการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการกรณเีฉพาะ

กรณีเพิ่มความม่ันใจ
เรื่องคุณภาพบริการ

กรณีที่ต้องบริหาร
แบบเฉพาะโรค

1.1 กำรบริกำรผู้ป่วยนอกกรณี
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำม
จังหวัด (OP-AE ข้ำมจังหวัด)

1.2 กำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกกรณี
มำตรำ 7 ที่สถำนบริกำรอ่ืน
1.3 คำรบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ
ข้ำมจังหวัด (OP refer ข้ำม
จังหวัด)

1.4 ค่ำพำหนะรับส่งต่อระหว่ำง
หน่วยบริกำร
1.5 กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้
ลงทะเบียนเลือกหนว่ยบริกำร
ประจ ำ/ผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับ
สิทธิจำกกองทุนประกัน สังคม/
กรณีผู้ป่วยในที่ผู้รับบริกำรที่
เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธ/ิ
ส ำรองเตียง

2.1 ยำละลำยลิ่มเลือด 
(STEMI, Stroke)

2.2 บริกำรให้เคมีบ ำบัดหรือ
ฮอร์โมนหรือรังสีรักษำส ำหรบั
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(Chemo/Radio-OP&IP)
2.3 บริกำรรักษำผ่ำตัดต้อกระจก 
พร้อมเลนส์ (Cataract)
2.4 ทันตกรรมจัดฟันและฝึก
พูดส ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดปำก
แห่วงเพดำนโหว่
2.5 บริกำรสำธำรณสุขนอก
เวลำรำชกำร กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร 
และกรณีเจ็บป่วยทั่วไป ที่เป็น
ควำมจ ำเป็นของประชำชน

3.1 รำยกำรอุปกรณ์ และ
อวัยวะเทียมในกำรบ ำบดัโรค 
(Instrument-OP&IP)
3.2 กำรรักษำด้วยออกซิเจน
ควำมกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)
3.3 กำรจัดหำดวงตำส ำหรับ
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ 
(Corneal transplantation)
3.4 กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำย/
เปลี่ยนอวัยวะ (Liver 
tranplantation ในเด็ก, 
Heart tranplantation, 
Hematopoietic stem cell 
tranplantation)

4.1 ค่ำบริกำรสำรเมทำโดน
ระยะยำว (Methadone 
Maintenance Treatment: 
MMT)
4.2 ยำที่จ ำเป็น และยำที่มี
ปีญหำกำรเข้ำถึง (ยำ จ (2), 
ยำ CL และยำก ำพร้ำ)

5.1 กำรดูแลรักษำผู้ป่วย
โรคธำลัสซีเมีย 
(Thalassemia)

5.2 กำรดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
(Tuberculosis )

5.3 กำรดูแลแบบประดับ
ประคอง (Palliative care)

5.4 กำรดูแลผู้ป่วยโรคหำยำก 
ส ำหรับโรคที่มีควำมผิดปกติ
ของสำรโมเลกุลเล็ก 
(Disorders of small 
molecules)
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1

2

งบสร้างเสริมสุขภาพ และปอ้งกันโรค

จ่ายตามผลงานบริการตามเงื่อนไขทีก่ าหนดในแต่ละประเภทบริการ

ค านวณงบประมาณจากจ านวน
ประชากรทั้งหมด (ทุกสิทธ)ิ

เป็นค่าใช้จ่ายการจัดบริการสาธารณสุขด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่ให้โดยตรง
ส าหรับประชาชนคนไทยทุกคน ภายใต้ประเภท 
และขอบเขตของบริการสาธารณสุขด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค

เหมาจ่ายตามผู้มีสิทธิรายเดือน (Point) + เหมาจ่ายตามผลงานบริการ
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3

4

งบสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค

 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และป้องกันโรค ของแต่ละกลุ่มวัย
1

2 ป้องกันหรือลดปัญหำสำธำรณสุข หรือภำระโรคที่ส ำคัญของประเทศ

 สนับสนุนกำรแก้ไขปัญหำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และป้องกันโรคระดับพื้นที่

 เพิ่มคุณภำพบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และป้องกันโรค

เหมาจ่ายตามผู้มีสิทธิรายเดือน + เหมาจ่ายตามผลงานบริการ

วัตถุประสงค์

4

 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และป้องกันโรค ของแต่ละ
กลุ่มวัย
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1. P&P Area based ในปี งป.64 
ให้งบประมำณ 4 บำท/หัว แต่ต้อง
เสนอโครงกำรไปที่ สปสช. และ
ต้องเข้ำเกณฑ์ประกำศ
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ เรื่องประเภท และ
ขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุข 
(ฉบับที่ 10 ) 

3. PP จ่ำยตำมคุณภำพผลงำน
บริกำรให้งบประมำณ 20 บำท/หัว 
(มำจำกงบบริกำรผู้ป่วยนอก OP) ที่
จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำน
บริกำร 9 บำท/หัว และงบบริกำรที่
จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำน
บริกำร 2 บำท/หัว และงบบริกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ (PP) ที่จ่ำยตำม
เกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร 
9 บำท/หัว)

2. PP basic service (PPB) ได้ตำม
จ ำนวนหัวแต่ได้แค่ 65% โดยปรับตำม 
Age group ปี งป.64 ได้ PPB 65% 
คือ 119.09 บำท หักอีก 32% ให้เหมำ
มำกับเงิน OP (80.99) อีก 35% 
ไม่ได้จะเป็นพวกที่ส่งข้อมูลตำม
ประชำกร เช่น ฝำกครรภ์, ฉีดวัคซีนใน
เด็ก

งบสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
เหมาจ่ายตามผู้มีสิทธิรายเดือน + เหมาจ่ายตามผลงานบริการ



R e a l

E s t a t e

1. อัตรำอุบัติกำรณ์โรคหัด/หัดเยอรมันในก ำลังพลใหม่ 
กองทัพเรือ

2. ร้อยละก ำลังพลกองทัพเรือ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
กำรคัดกรอง

3. อัตรำป่วยโรค Heat stroke ของก ำลังพลกองทัพเรือที่เข้ำ
รับกำรฝึกในหลักสูตรกำรฝึกทหำรเรือ

4. ร้อยละก ำลังพลที่มีดัชนีมวลกำยที่มีภำวะเสี่ยงสูง 
(BMI > 30 kg/m2)

5. ร้อยละก ำลังพลกองทัพเรือ ที่มีภำวะควำมดันโลหิตเสี่ยงขั้น
สูง ทั้งควำมดันค่ำบน (Systolic) และค่ำล่ำง (Diastolic)

ตัวชี้วัดมี ดังนี้

งบสร้างเสริมสุขภาพ และปอ้งกันโรค 
เหมาจ่ายตามผู้มีสิทธิรายเดือน + เหมาจ่ายตามผลงานบริการ

จะได้รับการจัดสรรเงินปีละ 1 คร้ัง เมื่อส่งผลตัวชี้วัด 5 รายการ (ประมาณ พ.ย.
ของปี งป.ถัดไป) ปี งป. 63 จัดสรรให้เดือน ก.ย.63 จ านวน 811,740 บาท 
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งบบริการทางการแพทย์ทีเ่บิกจ่ายในลกัษณะงบลงทนุ 
กรอบแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปี 2564

ค านวณตามสัดส่วนอัตราต่อผู้มีสิทธขิองบ OP-P&P-IP

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม 
บริกำร P&P

(18.46 บำทต่อผู้มสีิทธ)ิ

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร OP

( 51.86 บำทต่อผู้มสีิทธ)ิ

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร IP 

( 58.37 บำทต่อผู้มสีิทธ)ิ

ค ำนวณตำมจ ำนวนผู้มี
สิทธิ UC

ค ำนวณตำมจ ำนวนผูม้ีสิทธิ UC ค ำนวณตำมผลบริกำร IP 
(Sum adjRW) ของหน่วยบริกำร

ให้จ่ำยตรง ให้หน่วยบริกำรทั้งหมด 100%

งบเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
(128.69 บาทต่อผู้มีสิทธิ)



ตารางแสดงเงินเหมาจ่ายรายหัวเปรียบเทียบรายปี ปี 60-64

ประเภทงบประมาณ ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี64

งบบริกำรผู้ป่วยนอก (OP)
หักเงินเดือน 32%

1,037.37 1,063.64 1,074.58 1,142.42 1,168.69

(705.40) (723.27) (730.71) (776.84) (794.71)

งบบริกำรผู้ป่วยใน (IP)
เรียกเก็บผ่ำน เรียกเก็บผ่ำน เรียกเก็บผ่ำน เรียกเก็บผ่ำน เรียกเก็บผ่ำน 

E-Claim E-Claim E-Claim E-Claim E-Claim

งบส่งเสริมป้องกัน
ในหน่วยบริกำร

(PPB) หักเงินเดือน 32%

114.96 117.15 109.96 117.78 119.09

(78.17) (79.66) (74.77) (80.09) (80.99)

งบส่งเสริมป้องกัน
(PP Area)

จัดท ำโครงกำร

(4 บำท)
209,648

- -
(4 บำท)
162,348

(4 บำท)
รอ

งบส่งเสริมป้องกันตำม
เกณฑ์คุณภำพ+หัว

ประชำกร
- 20 20 20 20

งบลงทุน (ค่ำเสื่อม) 128.69 128.69 128.69 128.69 128.69
รวม 916.26 951.62 954.17 1,009.62 1,028.39
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