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วัตถุประสงค์ 
เพิ่มการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมี

คุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม

การบริหารค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว                                      
นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564

กลุ่มเป้าหมาย 
หน่วยบริการ (ภาครัฐหรือภาคเอกชน) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพบริการ

ระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพ   ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และได้แสดงความจ านงว่ามีความพร้อมและมีศักยภาพการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว ตามเกณฑ์ศักยภาพที่ส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด 



“ เป็นการด าเนินงานที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งก าหนดให้มีการจัดบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นส าหรับประชาชนทุกคน ทุกสิทธิ ในพื้นที่รับผิดชอบ อย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และเชื่อมโยง 
โดยการติดตามเยี่ยม กระตุ้นหรือสร้าง Health Literacy ให้ประชาชนมีองค์ความรู้ในการดูแลตนเองจนเกิดผลลัพธ์บริการที่มีคุณภาพ
และเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้การด าเนินงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ”

โดยหน่วยบริการต้องมีศักยภาพ/ความพร้อมในการจัดบริการ ดังนี้ 
1. ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

2. มีบัญชีรายชื่อหมอประจ าครอบครัวคู่กับ ปชช. ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และประกาศให้ ปชช. รับทราบ โดยมีการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง
ประชาชนกับทีมหมอประจ าครอบครวั (Electronic medical record: EMR)

3. มีทะเบียน ปชช. กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเสี่ยง จ านวนอย่างน้อย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กแรกเกิด ถึง 1 ปี และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะเบาหวาน และมีข้อมูลสถานะสุขภาพ โดยมีการปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน

4. มีระบบข้อมูล รองรับการบันทึกผลงานและระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงการรับ-ส่งต่อ ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ และรพ. ประจ าแม่ข่าย

5. หน่วยบริการประจ าแม่ข่าย (CUP) มีความพร้อมในการสนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และการจัดการของหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการบริหารค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว                                 
นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564



กรอบการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว                               
นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564 (บริหารการจ่ายโดย สปสช. ส่วนกลาง)

รอบที่ 1 ไม่เกินร้อยละ 25 (53.50 ล้านบาท) 
เหมาจ่ายในอัตราคงที่ไม่เกิน 125,000 บาท แก่หน่วย
บริการที่ผ่านเกณฑ์ศักยภาพบริการ ภายในไตรมาส 1

รอบที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 (160.50 ล้านบาท) 
จ่ายตามผลลัพธ์คุณภาพบริการ

หน่วยบริการ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว นอก พท. กทม. 
ภายใต้งบประมาณ 214 ล้านบาท

1) บัญชีรายชื่อหมอประจ าครอบครัวคู่กับประชาชนในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบ (ข้อมูล ณ สิงหาคม 2563)
2) ทะเบียนรายชื่อประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กแรกเกิด ถึง 1 ปี และผู้ป่วย
โรคเร้ือรังเฉพาะเบาหวาน (ข้อมูล ณ สิงหาคม 2563)

งวดที่ 1 ไม่เกินวงเงินร้อยละ 25 
ใช้ข้อมูลผลงานบริการ 5 เดือน 
(ต.ค. 2563 – ก.พ. 2564) จ่าย
ภายในไตรมาส 3

งวดที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
ใช้ข้อมูลผลงานบริการ 9 เดือน 
(ผลงานสะสม ต.ค. 2563 –
มิ.ย. 2564) จ่ายภายในไตรมาส 
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หมายเหตุ: หน่วยบริการต้องส่งทะเบียนรายชื่อ ปชช. กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง ที่ปรับปรุงเปน็ปจัจุบัน ณ 28 ก.พ. 64 และ 30 
มิ.ย. 64 ร่วมด้วย ส าหรับการจ่ายเงินงวดที่ 1 และ 2 ช่องทางการส่งจะแจ้งให้ทราบอีกครัง้



เกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพบริการ ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว                                        
นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564

จ่ายตามผลงานตัวชี้วัดหรือผลลัพธ์คุณภาพบริการที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กแรกเกิด ถึง 1 ปี และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะเบาหวาน ดังนี้ 
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รอบที่ 2 จัดสรรไม่น้อยกว่า 75 % (160.50 ล้านบาท) จ่ายตาม point system ตามการประเมินผลงานหรือผลลัพธ์คุณภาพบริการ

หมายเหต:ุ ยอดจัดสรรทั้งหมดต่อหน่วย = ผลการจัดสรรรอบที่ 1 25% (125,000 บาท) + ผลการจัดสรรรอบที่ 2 75% [ผลการจัดสรรงวดที่ 2 – งวดที่ 1]

งวดที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 (53.50 ล้านบาท)
- ประเมินจากผลลัพธ์คุณภาพบริการ 5  เดือน (ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564) โดยประมวลผลข้อมูลที่น าส่งภายในวันที่ 28 

กุมภาพันธ์ 2564 และจัดสรรให้แก่หน่วยบริการที่มีผลลัพธ์คุณภาพบริการไม่น้อยกว่าค่าเฉลี่ยผลงานระดับประเทศ ภายในไตรมาส 3

งวดที่ 2 วงเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 (160.50 ล้านบาท)
- ประเมินจากผลลัพธ์คุณภาพบริการสะสม 9 เดือน (ตุลาคม 2563 – มิถุนายน 2564) โดยประมวลผลข้อมูลที่น าส่งภายในวันที่ 30

มิถุนายน 2564 และจัดสรรแก่หน่วยบริการที่มีผลลัพธ์คุณภาพบริการไม่น้อยกว่าค่าเฉลี่ยผลงานระดับประเทศ ภายในไตรมาส 4
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หลักเกณฑ์และแนวทางการจดัสรรค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดบัปฐมภูมิ                                         
ส าหรับหน่วยบริการ นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564

1 2 3 4 5
ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่า 80% 30 52 - 58 59 - 65 66 - 72 73 - 79 ≥ 80
ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 1 ปี ได้รับวัคซีน MMR1 ไม่น้อยกว่า 95% 30 85.00 - 87.50 87.60 - 90.00 90.10 - 92.50 92.60 - 95.00 ≥ 95
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า HbA1C คร้ังสุดท้าย < 7 mg% มากกว่า 50% 40 18 - 25 26 -33 34 - 41 42 - 49 > 50

คะแนนรวมท้ังหมดหมายเหตุ: ผลงานข้ันต่่าไม่น้อยกว่าค่าเฉล่ีย (Mean) ผลงานระดับประเทศ

ตัวช้ีวัด/ผลลัพธ์คุณภาพบริการ ค่าเป้าหมาย ค่าน้ าหนัก
ผลรวมคะแนน 

(คะแนน x ค่าน้ าหนัก)
คะแนน



ตัวอย่าง การค านวณการจัดสรรรอบที่ 2 จ่ายตาม point system ตามการประเมินผลงานหรือผลลัพธ์คุณภาพบริการ  
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หลักเกณฑ์และแนวทางการจดัสรรค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดบัปฐมภูมิ                                         
ส าหรับหน่วยบริการ นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564

Template ตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพบริการ
ANC 12 wks MMR1 DM_HbA1C



ตัวอย่างการค านวณจัดสรรตามผลลัพธ์คุณภาพบริการ รอบที่ 2
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หลักเกณฑ์และแนวทางการจดัสรรค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดบัปฐมภูมิ                                         
ส าหรับหน่วยบริการ นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564

สรุปเงินที่หน่วยบริการจะได้รับในแต่ละงวด



สปสช. ส่วนกลาง น าส่งรายช่ือ
หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ขึ้น

ทะเบียนแก่ สปสช. เขต

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนยืนแบบแสดง
ความจ านงขอรับค่าบริการฯ กับ สปสช. เขต 

สปสช. เขต ร่วมกับกลไกระดับพ้ืนที่ พิจารณา
คัดเลือกหน่วยบริการตามจ านวนโควตา/

เป้าหมาย พร้อมรายชื่อหน่วยบริการส ารอง 

หน่วยบริการที่ผ่านการคัดเลือกจัดส่งเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ภายในวันที่ 20 ต.ค. 63 และ         

สปสช. เขต แจ้งรายชื่อหน่วยบริการที่ผ่านการ
พิจารณาคัดเลือก แก่ สปสช. ส่วนกลาง 

สปสช. เขต และ กลไกระดับพื้นที่
ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

สปสช. ส่วนกลาง  รวบรวม วิเคราะห์ผลงาน
บริการ 9 เดือน (ต.ค. 63 – มิ.ย. 64) และ

ด าเนินการเบิกจายค่าใช้จ่ายรอบท่ี 2 งวดที่ 2
ของ 75 % ภายในไตรมาส 4

กสธ. รับสมัคร ขึ้นทะเบียน ภายใน 
31 ก.ค. 2563 และน าส่งรายชื่อ

หน่วยบริการ แก่ สปสช. ส่วนกลาง 
ภายใน 31 สิงหาคม 2563

ภายในวันที่ 10 ส.ค. 63 ภายในวันที่ 10 ก.ย. 63

กรอบเวลาการด าเนินงานบริหารจัดการค่าบริการ PCC นอกเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2564 

11 ก.ย. – 30 ก.ย. 63ต.ค. 63ต.ค. 63 - ธ.ค. 63

เม.ย. 64

สปสช. ส่วนกลาง รวบรวม วิเคราะห์ผลงาน
บริการ 5 เดือน (ต.ค. 63 – ก.พ. 64) และ

ด าเนินการเบิกจายค่าใช้จ่ายรอบที่ 2 งวดที่ 1 ไม่
เกินร้อยละ 25 ของ 75 % ภายในไตรมาส 3

ก.ย. 64

สปสช. ส่วนกลาง ด าเนินการเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายรอบท่ี 1 ไม่เกินร้อยละ 25

ภายในไตรมาส 1

ต.ค. 63 – ก.ค. 64

9



เกณฑ์การให้คะแนนการพิจารณาคัดเลือกค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม ฯส าหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว เขตสุขภาพที่ 6 

ล าดับ เกณฑ์ น้ าหนัก คะแนนเต็ม

1 มีบุคลากรแพทย์ 15 15

1.1 วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (วว.) หรือ อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (อว.) ปฏิบัติงานประจ า 10

1.2 หลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 4 เดือน
แพทย์การผ่านการอบรมหลักสตูร Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 2 เดือน

5

กรณีไม่มีข้อ 1.1 และ 2.2 ให้ข้ามไปใช้เกณฑ์ ข้อ 1.3

1.3 สัดส่วนผู้ให้บริการสาขาอ่ืน ต่อ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตามมาตรฐานกระทรวงก าหนด 5

2 หน่วยบริการปฐมภูมิมีผู้ประสานงานหลกั (Manager/contact point) (มี=5 /ไม่มี=0)
โดยมีการแสดงภารกจิในการเคลื่อนงาน PCC ของผู้ประสานงานหลัก

5 5

3 หน่วยบริการปฐมภูมิมีบริการสาธารณสุขทางไกล (Telemedicine/Telehealth) (โดยมีรูปแบบในการจัดการ เช่นไลน์/ facebook /โปรแกรมที่
เกี่ยวข้อง/ระบบการส่งต่อ/การดู lab/การส่งยาไปรษณีย์/ร้านยา/live/การส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม/การมีรถไปในชุมชน หรืออื่นๆ)

20 20

4 หน่วยบริการปฐมภูมิมีข้อมูล Baseline หรือสถิติการจัดบริการที่ส าคัญของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง 
(มี=10 /ไม่มี=0)

10 10

5 ผลงานบริการตามตัวชี้วัดผลลพัธ์คุณภาพบริการของ PCC จ านวน 3 กลุ่มเป้าหมาย ของทีม PCC โดยใช้ข้อผลงานบริการย้อนหลัง 3 ปี (ปี 61 –
63 )

1.หญิงตั้งครรภ์ 
2.เด็กอายุครบ 1 ปี 
3.ผู้ป่วยเบาหวาน

15 
15 
20

50

รวม 100



จ านวนโควตา/เป้าหมายหน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าบรกิารสาธารณสุขเพิ่มเติม ส าหรับการ
บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครวัเขต 6 ระยองปีงบประมาณ 2564

จังหวัด
จ านวนหน่วยบริการ/เครือข่ายหน่วยบริการ รวมจ านวน PCU 

/NPCU เขต6
จัดสรรโควต้า

ประกาศฉบับ1/1 ประกาศฉบับ1/2 ประกาศฉบับ2/1 ประกาศฉบับ2/2

จันทบุรี 8 5 5 18 4

ฉะเชิงเทรา 9 10 2 5 26 6

ชลบุรี 10 20 5 35 8

ตราด 4 2 1 1 8 2

ปราจีนบุรี 6 7 4 2 19 4

ระยอง 10 3 3 1 17 4

สมุทรปราการ 24 1 8 33 8

สระแก้ว 6 5 1 2 14 3

รวม 77 33 39 21 170 39

ผลการคดัเลอืก PCC 

63



การพิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการทีม่ีสิทธิได้รับค่าใชจ้่าย

จัดตั้งคณะท างาน ฯ ภายใต้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 
(อคม.) หรือคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่ (อปสข.) โดยมีผู้อ านวยการ สปสช. เขต เป็นประธาน เพ่ือ
พิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์
ประจ าครอบครัว ปีงบประมาณ 2564 ตามจ านวนโควตา/เป้าหมายท่ีได้รับจัดสรร โดยมีองค์ประกอบคณะท างานฯ 
ดังต่อไปนี้

1. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ (พคบ.) 
2. คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่ (อปสข.) 
3. คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.)
4. คณะท างาน Service plan สาขาปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
5. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (ชพอ.)
6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
7. อื่น ๆ 

12



บทบาท หน้าที่ของคณะท างาน ฯ

13

1. พิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายด้วยความโปร่งใส ครอบคลุมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิเดี่ยว (PCU)
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) โดยให้การกระจายไปในทุกจังหวัด ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ภายใต้โควตา/
เป้าหมายที่ได้รับจัดสรร
2. ก าหนดหลักเกณฑ์/เงื่อนไขการพิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมตามบริบทของพื้นที่ เช่น

2.1 มีแพทย์วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (วว.) หรือ อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (อว.) ปฏิบัติงานประจ า 
หรือ ประกาศนียบัตรแพทยผ์่านการอบรมระยะสัน้เวชศาสตร์ครอบครัว หลักสูตร 4 เดือน (มีอายุ 3 ปี โดยภายใน 3 ปี ต้องสอบ 
อว.)

2.2 หน่วยบริการปฐมภูมิมีผู้ประสานงานหลัก (Manager/contact point) เพื่อการจัดการที่มีประสิทธภิาพ
2.3 หน่วยบริการปฐมภูมิมีบริการสาธารณสขุทางไกล (Telemedicine/Telehealth) เชื่อมโยงกับผู้รับบริการ
2.4 หน่วยบริการปฐมภูมิมีข้อมูล Baseline หรือสถิติการจดับริการที่ส าคัญของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง 

ปีงบประมาณ 2562 หรือ 2563 (ถ้าม)ี
3. ก ากับ ติดตาม ตรวจเยี่ยม และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
4. รายงานผลการด าเนินงานต่อ อคม. หรือ อปสข. และ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 



การก ากับ ติดตาม และประเมินผล โดยคณะท างาน ล านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

1. ก ากับการด าเนินงานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัวให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด 
โดยกลไกระดับประเทศ เขต/จังหวัด

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และความครอบคลุมผลงานบริการที่สะท้อนการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิที่มี
แพทย์ประจ าครอบครัวตามตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพบริการ



จบการน าเสนอ
ขอบคุณค่ะ
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