
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพังงำ
กลุ่มงำนประกันสุขภำพ



สถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลัง ไตรมำส 1 ปี 2565
ของหน่วยบริกำรในจังหวัดพังงำ

1. ระดับ 7 : ควำมเสี่ยงกำรเงินสูงมำก (วิกฤติ) 0 แห่ง   (0%)
2. ระดับ 5-6 : ควำมเสี่ยงกำรเงินสูง               0 แห่ง  (0%)
3. ระดับ 4 : ควำมเสี่ยงกำรเงินปำนกลำง    0 แห่ง  (0%)

ร้อยละของหน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน
ระดับ 7

ปี 2558 – ปี 2565
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RiskScroing



หน่วยงำน
ทุนส ำรอง

สุทธิ

รำยได้สูง (ต่ ำ)
กว่ำค่ำใช้จ่ำย

สุทธิ (NI)
EBITDA

เงินบ ำรุงคงเหลือ 
(หักหนี้แล้ว)

พังงำ,รพท. 169.90 127.09 132.88 -51.76
ตะกั่วป่ำ,รพท. 136.28 88.42 82.81 6.04
เกำะยำวชัยพัฒน,์รพช. 43.61 16.65 19.30 28.08
กะปงชัยพัฒน์,รพช. 15.10 14.34 11.84 4.53
ตะกั่วทุ่ง,รพช. 13.27 18.01 17.13 -4.92
บำงไทร,รพช. 28.15 16.48 17.52 7.13
คุระบุรีชัยพัฒน,์รพช. 74.28 36.87 38.62 27.09
ทับปุด,รพช. 38.65 25.81 24.08 8.60
ท้ำยเหมืองชัยพัฒน,์รพช. 64.87 51.01 53.16 4.17

รวม 584.11 394.68 397.34 28.96
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NWC NI

ภำพรวมสถำนกำรณ์กำรเงิน ณ วันที่ 28 กุมภำพันธ์ 2565



หน่วยงำน CR QR Cash NWC NI
Risk

Scroing
EBITDA เงินบ ำรุงคงเหลือฯ

พังงำ,รพท. 2.71 2.61 0.48 169,900,787.28 127,092,243.92 1 132,883,882.30 -51,755,780.93

ตะกั่วป่ำ,รพท. 3.49 3.33 1.11 136,275,926.50 88,423,266.34 0 82,810,442.68 6,044,575.41

เกำะยำวชัยพัฒน,์รพช. 8.79 8.46 6.02 43,612,328.06 16,648,106.11 0 19,296,035.63 28,081,841.18

กะปงชัยพัฒน,์รพช. 2.09 2.05 1.34 15,097,546.64 14,340,709.17 0 11,842,727.05 4,534,048.13

ตะกั่วทุ่ง,รพช. 1.41 1.25 0.85 13,266,720.74 18,006,327.94 1 17,128,403.62 -4,918,305.24

บำงไทร,รพช. 5.00 4.86 2.01 28,154,288.62 16,483,394.30 0 17,521,869.60 7,134,024.19

คุระบุรีชัยพัฒน,์รพช. 4.08 3.93 2.11 74,278,561.84 36,865,625.16 0 38,616,397.39 27,085,378.68

ทับปุด,รพช. 2.44 2.36 1.32 38,649,213.37 25,805,994.86 0 24,079,348.26 8,604,709.68

ท้ำยเหมืองชัยพัฒน,์รพช. 2.77 2.71 1.14 64,874,843.06 51,006,587.78 0 53,164,541.18 4,166,828.72

รำยละเอียดหน่วยบริกำร ณ 28 กุมภำพันธ์ 2565



รำยรับเงินผู้ป่วยใน ตุลำคม 2564 – กุมภำพันธ์ 2565



กำรจ่ำยชดเชยบริกำร Palliative Care และ Cancer anywhere
ตุลำคม 2564– กุมภำพันธ์ 2565

Palliative Care

Cancer anywhere

รพ.ทุกแห่ง ในจังหวัดพังงำ ไม่มีกำรเบิก



รายรับค่าบริการทางการแพทยก์รณี Covid-19
ตุลาคม 64 – มกราคม 2565  จังหวัดพังงา



เจอ แจก จบ  กรณี COVID-19







บริกำรสำธำรณสุขระบบทำงไกล 
(Telehealth /Telemedicine)





ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิ (PHC) ปีงบประมำณ2565
(319.28 ล้ำนบำท)

บริกำรระดับปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์ประจ ำครอบครัว

263.18 ล้ำนบำท

Telehealth / 
Telemedicine 
16.47 ล้ำนบำท 

เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร        
โดยคลินิกกำรพยำบำล

และกำรผดุงครรภ์
5.46 ล้ำนบำทบริกำรส่งยำทำงไปรษณีย์

5.00 ล้ำนบำท 

บริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์
8.37 ล้ำนบำท  

ค่ำบริกำร
ตรวจทำงห้อง 

ปฏิบัติกำร
นอกหน่วย

บริกำร
20.80 ล้ำนบำท



พืน้ทีท่ ัง้ในและนอก กทม.  

• จา่ยใหห้น่วยบรกิารปฐม

ภมูหิรอืเครอืขา่ยหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิทีข่ ึน้

ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร 

ทีม่ศีกัยภาพบรกิารระดบั

ปฐมภมูทิีม่แีพทยป์ระจ า

ครอบครัว และมรีะบบ

การเชือ่มตอ่ขอ้มลู

ระหวา่งแพทยป์ระจ า

ครอบครัวและประชาชน

ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส ำหรับกำรบรกิำรระดับปฐมภูมิ
(319.2800 ล้ำนบำท)

บริกำรปฐมภูมิ บริกำรด้ำนยำ
และเวชภัณฑ์

บริกำรจดัส่งยำและ
เวชภัณฑ์ไปบ้ำน 

บริกำร 
Telehealth

บริกำรด้ำน
กำรพยำบำล

• จา่ยใหห้น่วยบรกิาร
รับสง่ตอ่เฉพาะดา้น
เภสชักรรม

• จา่ยเป็นยา วัสด ุ
อปุกรณ์ทาง
การแพทย ์ตาม
หลกัเกณฑ ์วธิกีาร 
อัตราและเงือ่นไขที่
สปสช. ก าหนด 

• ส าหรับหน่วยบรกิาร
Model 3 การ
จัดซือ้ยารวมให ้
ผา่นกลไกการโอน
สทิธเิรยีกรอ้ง 

• จา่ยเพิม่เตมิให ้
หน่วยบรกิาร 
ส าหรับการจัดสง่
ยาและเวชภัณฑ์
ไปยังผูป่้วยที่
บา้น 

• ตามหลกัเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.ก าหนด*

• จา่ยเพิม่เตมิให ้
หน่วยบรกิาร 
หน่วยบรกิารที่
มรีะบบพสิจูน์
ตวัตน 

• ตาม
หลกัเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.
ก าหนด*

• จา่ยใหห้น่วย
บรกิารรับสง่
ตอ่เฉพาะดา้น
การพยาบาล

• เพิม่การจา่ย
เป็นยา /วัสดุ
อปุกรณ์

• ตาม
หลกัเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.
ก าหนด*

บริกำรตรวจ 
Lab นอกหน่วย

• จา่ยใหห้น่วย
บรกิาร เป็น
คา่บรกิารตรวจ
ครอบคลมุบรกิาร
เจาะเลอืด การ
เก็บตวัอยา่ง การ
ขนสง่ตวัอยา่ง 

• ตามหลกัเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.ก าหนด*



กรอบกำรบริหำรค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติม ส ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิ 
ที่มีแพทย์ประจ ำครอบครัว  ปีงบประมำณ 2565

งบ PCC  ปีงบประมำณ 2565
(263.18 ล้ำนบำท)

ส่วนที่ 1 จ่ำยตำมเกณฑ์ศักยภำพบริกำร 
ไม่เกิน 131.09 ล้ำนบำท (ร้อยละ 50)

ส่วนที่ 2 จ่ำยตำมผลลัพธ์คุณภำพบริกำร 
ไม่น้อยกว่ำ 131.09 ล้ำนบำท (ร้อยละ 50)

งวดที่ 1 จ่ำยใหห้น่วยบริกำรปฐมภูมิ แห่งละไม่เกิน 60,000 บำท             
ภายในไตรมาส 2 โดยหน่วยบริการมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1)  ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน ตามพรบ.ระบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2) มีและใช้ระบบข้อมูลรายชื่อแพทย์คู่กบัประชาชน ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
3) มีทะเบียนกลุ่มเป้าหมายหรอืกลุ่มเสี่ยง อย่างน้อย 3 กลุ่ม  คือ กลุ่มตั้งครรภ์ กลุ่ม

หญิงอายุ 30-59 ปี และกลุ่มเป้าหมายฉีดวคัซีนโรคไข้หวดัใหญ่ โดยมีการปรบัปรุง
ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัจจุบัน

งวดที่ 2 จ่ำยเพิ่มเติมข้อเกณฑ์ละไม่เกิน 20,000 บำท รวมแห่งละไม่เกิน 
40,000 บำท ภายในไตรมาส 4 โดยหน่วยบริการมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1) มีและใช้ระบบการให้บรกิารสาธารณสขุทางไกล(Telehealth/Telemedicine) และ
มีการบรกิารให้ค าปรกึษาดูแลต่อเนื่อง
2) มีการใชร้ะบบขอ้มูลบรกิารทีเ่ชื่อมโยงระหวา่งหน่วยบริการในเครอืขา่ยหน่วย
บริการ
*** หากมีงบประมาณคงเหลอืให้น าไปรวมจ่ายในส่วนที ่2

จ่ำยงวดเดียว เป็น point system ภายใต้ Global budget ภายใน   
ไตรมาส 4  ให้แก่หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ส่วนที่ 1 (ข้อ1-3) ที่มีผลการ
ให้บริการผ่านเกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยมีรายการ
ตัวชี้วัด ดังนี้
1) ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์รายใหม่ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12

สัปดาห์ 
2) ร้อยละของหญงิอายุ 30 - 59 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกภายใน 5 ปี
3) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับวคัซีนป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ 
หมำยเหตุ
- ตัวชี้วัด 1 ใช้ข้อมูลผลงานบรกิารระหวา่งวนัที ่1 ตค.64 – 30 มิย.65 

ตัวชี้วัด 2 ใช้ข้อมูลผลงานบริการเฉลี่ยระหวา่งวนัที ่1 กค.60 – 30 มิย.65
ตัวชี้วัด 3 ใช้ข้อมูลผลงานบรกิารเฉลี่ยระหว่างวนัที ่1 พค.64 – 31 สค.65

- ในปีงบประมาณ 2566 จะมีการเพิม่เติมตัวชี้วดัการจดับริการ Home 
ward ในกลุ่มผู้ป่วย LTC ,Palliative , IMC 

เป้าหมาย 1,310 แห่ง



วัตถุประสงค์

เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรปรึกษำปัญหำสุขภำพบริกำรปฐมภูมิใน 5 กลุ่มโรค
1. โรคควำมดันโลหิตสูง 4. หอบหืด
2. โรคเบำหวำน 5. โรคมะเร็ง
3. โรคจิตเวช

โดยใช้ทักษะกำรให้กำรให้ค ำปรึกษำ คัดกรอง กำรรักษำโรค กำรแจ้งผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรติดตำมอำกำรและผลกำรรักษำ
เพ่ือให้ผู้รับบริกำรได้รับกำรรักษำ ค ำแนะน ำทำงด้ำนสุขภำพได้มำกขึ้นอีกช่องทำงหนึ่ง เพ่ือลดแออัด ลดรอคอย ลดค่ำใช้จ่ำย ในกลุ่มโรค ที่
พิจำรณำแล้วว่ำเหมำะสม ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง และกลุ่มป่วย

ขอบเขตบริกำร

1. เป็นบริกำรสำธำรณสขุระบบทำงไกล พื้นที่เกำะ/ทุรกันดำร/รพ.ทุ่งรักชัยพัฒน์/PCC กับโรงพยำบำลแม่ข่ำยในจังหวัดพังงำ
2.รพ.เกำะยำวชัยพัฒน์ และรพ.สต.พรใุน กับ รพศ.วชิระภูเก็ต
3. ให้บริกำรโดยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว ให้ค ำปรึกษำ หรือผู้ที่ได้ผ่ำนกำรฝึกอบรมตำมมำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพ มำตรฐำน

กำรให้บริกำร
4. ให้บริกำรครอบคลุมกำรประเมินอำกำร ควำมรุนแรง กำรให้ค ำปรึกษำ หรือมีกำรประสำนสง่ต่อ หรือติดตำมอำกำร

กลุ่มเป้ำหมำย
สิทธิ UC ไม่จ ำกัดอำยุ ที่เข้ำเกณฑ์ข้อก ำหนดกำรเข้ำรับบรกิำร telemedicine ทั้ง 5 โรคและสำมำรถพิสูจน์ตัวตนได้ คำดว่ำจะมี
ผู้รับบริกำร 54,258คน

คุณสมบัติหน่วยบริกำร
หน่วยบรกิำรปฐมภมู(ิPCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU) ที่ขึ้นทะเบียนตำม พรบ.ปฐมภมูิ ปี 2562 ที่พร้อมเปิดบริกำร
telemedicine ปี 2565 ที่เชื่อมระบบบริกำรกับโรงพยำบำล

ข้อเสนอขอบเขตสิทธิประโยชน์กำรจัดบริกำรปฐมภูมิ ผ่ำนกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine)  
ด้วยโปรแกรม Line Application จังหวัดพังำ



ข้อเสนอขอบเขตสิทธิประโยชน์กำรจัดบริกำรปฐมภูมิ ผ่ำนกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine)  
ด้วยโปรแกรม Line Application จังหวัดพังำ

แนวทำงกำรให้บริกำร 1. คัดกรองผู้ป่วยเข้ำสู่ระบบ

• ผู้ป่วยโรคเร้ือรังรำยเก่ำในหน่วยบริกำรที่มีอำกำรคงที่ควบคุมโรคได้ดีและสมัครใจรับบริกำรทำง Telemedicine 
2. ประสำนนัดหมำย

• ประสำนชี้แจงข้อตกลง วิธีกำรตรวจทำง Telemedicine และนัดหมำย
• ตรวจสอบ สิทธิ์กำรรักษำ สร้ำง visit เตรียมประวัติ กำรรักษำ

3. แสดงตัวตน ผ่ำน Application
• ผู้ป่วย Download Applicationตรวจสอบควำมถูกต้อง ของข้อมูล
• ผู้ป่วยยืนยันตัวตนและแสดงกำรยินยอมรับบริกำร

4. พบแพทย์ออนไลน์
• แพทย์ออกให้บริกำร 2 วันต่อสัปดำห์ และ วันละ 2 ชั่วโมง (เฉลี่ย 5 –10  นำทีต่อเคส)
• แพทย์ให้บริกำร คัดกรองควำมเสี่ยง ให้ค ำปรึกษำ ตรวจวินิจฉัย รักษำโรค แจ้งผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ติดตำม

ผลกำรรักษำ บันทึกข้อมูล
5. รับยำไปรษณีย/์ร้ำนยำ

• (ถ้ำมียำ) รับยำทำงไปรษณีย/์ ร้ำนยำร่วมกับบริกำรเภสัชกรรมทำงไกลตำมประกำศสภำเภสัชกรรม เร่ืองก ำหนดมำตรฐำน
และขั้นตอนกำรให้บริกำรเภสัชกรรมทำงไกล

6. กำรบันทึกข้อมูลและชดเชยบริกำร
• บันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม E – Claim



วัตถุประสงค์

เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรปรึกษำปญัหำสุขภำพจิตและจิตเวช
1. กลุ่มโรคที่มีควำมผิดปกตทิำงอำรมณ์ เช่น โรคอำรมณ์แปรปรวนโรคซึมเศร้ำ
2. กลุ่มโรคจิตเวชสำรเสพติด
3. กลุ่มโรคทำงระบบประสำทซึง่เกีย่วข้องกับควำมคิด เช่น โรคเครียด โรควิตกกังวล โรคย้ ำคิดย้ ำท ำ
4. กลุ่มโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
5. กลุ่มโรคที่มีอำกำรทำงจิตจำกสำเหตทุำงกำย (organic mentaldisorder)

โดยใช้ทักษะกำรให้กำรให้ค ำปรึกษำ คัดกรอง กำรรักษำโรค กำรติดตำมอำกำรและผลกำรรักษำ เพ่ือให้ผู้รับบริกำรได้รับกำรรักษำ
ค ำแนะน ำทำงด้ำนสุขภำพได้มำกขึ้นอีกช่องทำงหนึ่ง เพ่ือลดแออัด ลดรอคอย ลดค่ำใช้จ่ำย

ขอบเขตบริกำร

1. เป็นบริกำรสำธำรณสขุระบบทำงไกลในจังหวัดพังงำ
2. ตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์
3. กำรประเมินกำรตรวจวินิจฉัยทำงจิตวิทยำคลินิก และกำรท ำจิตบ ำบัด โดยนักจิตวิทยำคลินกิ
4. กำรให้ค ำปรึกษำรำยบคุคล โดยสหวิชำชีพ ได้แก่ แพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ นักจิตวิทยำคลนิิก นักกิจกรรมบ ำบัดพยำบำล เฉพำะ

ทำงด้ำนจิตเวช พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนจิตเวชเด็กและวัยรุ่น หรือผู้ที่ได้ผ่ำนกำรฝึกอบรมตำมมำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพ มำตรฐำนกำร
ให้บริกำร

กลุ่มเป้ำหมำย
ประชำชนไทย สิทธิ UC ที่เข้ำเกณฑ์ข้อก ำหนดกำรเข้ำรับบริกำร telemedicine โรคจิตเวช และสำมำรถพิสูจน์ตัวตนได้ คำดว่ำจะมีผู้รับบริกำร  
10,072 คน 

คุณสมบัติหน่วยบริกำร
รพท.พังงำ, รพท.ตะกั่วปำ่, รพช.เกำะยำวชัยพัฒน์ ,  รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์ ,  รพ.ท้ำยเหมอืงชัยพัฒน,์   รพ.ตะกัว่ทุ่ง ที่พร้อมเปิดบริกำร
telemedicine

ข้อเสนอขอบเขตสิทธิประโยชน์กำรจัดบรกิำรสุขภำพจิตและจิตเวช ผ่ำนกำรแพทย์ทำงไกล(Telemedicine)  
ด้วยโปรแกรม Line Application จังหวัดพังำ



แนวทำงกำรให้บริกำร
1.   ผู้ป่วยจิตเวชเข้ำสู่ระบบ
• ผู้ป่วยโรคจิตเวชรายเก่า/ใหม ่ ในหน่วยบริการที่มีอาการคงที่  ควบคุมโรคได้ดี  และสมัครใจรับบริการทาง Telemedicine  

2.   ประสำนนัดหมำย
• ประสานชี้แจงข้อตกลง วิธีการตรวจทาง Telemedicine และนัดหมาย
• ตรวจสอบ สิทธิ์การรักษา สร้าง visit เตรียมประวัติ การรักษา

3.    แสดงตัวตน ผ่ำน Application
• ผู้ป่วย Download Application ตรวจสอบความถกูต้อง ของข้อมลู
• ผู้ป่วยยืนยันตัวตนและยนิยอมรับบริการยอมรับบริการ  

4.  พบแพทย์ออนไลน์
• แพทย์ให้บริการ 3 วันต่อสัปดาห์ และ วันละ 3 ชั่วโมง (เฉลี่ย 10-15 นาที / ราย)
• ตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์
• การประเมินการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินกิ
• การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยสหวิชาชีพ
• ท าจิตบ าบัดโดยนักจิตวิทยาคลินิก

5. รับยำทำงไปรษณีย์ / ร้ำนยำ
• (ถ้ามียา) รับยาทางไปรษณีย/์ ร้านยาร่วมกับบริการเภสชักรรมทางไกล  ตามประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่องก าหนดมาตรฐาน  

และขั้นตอนการให้บริการเภสชักรรม
6. กำรบันทึกข้อมูลและชดเชยบริกำร
• บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม e – Claim

ข้อเสนอขอบเขตสิทธิประโยชน์กำรจัดบรกิำรสุขภำพจิตและจิตเวช ผ่ำนกำรแพทย์ทำงไกล(Telemedicine)  
ด้วยโปรแกรม Line Application จังหวัดพังงำ



ข้อเสนอขอบเขตสิทธิประโยชน์กำรจัดบริกำรปฐมภูมิและจิตเวชผ่ำนกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine)  
ด้วยโปรแกรม Line Application จังหวัดพังำ (ระยะเวลำ 1 เมษำยน – 30 กันยำยน2565)

• เบิกจ่ายจาก
งบค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการ

บริการระดับปฐมภูมิตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ
ปีงบประมาณ 2565 งบส าหรับจ่ายให้หน่วยบริการ
• ค่าบริการสาธารณสุขระบบทางไกล

(Telehealth/Telemedicine) 30บาท/ครั้ง
• ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ ส าหรับ

การจัดส่งไปยังผู้ป่วยท่ีบ้าน 50 บาท/ครั้ง
ตามจ านวนผลงานบริการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ
อัตรา และเงื่อนไขท่ี สปสช. ก าหนด

• สิทธิ์ UC ไม่จ ากัดอายุ

1. แพทย์ออกให้บริการ 3 วันต่อสัปดาห์ และ
วันละ 3 ชั่วโมง (เฉลี่ย 10-15 นาทีต่อเคส)

2. ตรวจวินิจฉัยโดยจติแพทย์
3. การประเมินการตรวจวินิจฉัยทางจิตวทิยา

คลินิก
4. การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยสหวิชาชีพ
5. ทาจิตบ าบัด โดยนักจิตวิทยาคลินิก
6. รับยาไปรษณีย์/ร้านยา
7. การบันทึกข้อมูลและชดเชยบริการ

ผ่านโปรแกรม E – Claim

•เบิกจ่ำยจำก
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ อัตรา และ เงื่อนไข
บริการ OP ที่ สปสช.ก าหนด
และ On top
• ค่าบริการสาธารณสุขระบบทางไกล
(Telehealth/Telemedicine) 30 บาท/ครั้ง
•ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ สาหรับ
การจัดส่งไปยังผู้ป่วยที่บ้าน 50บาท/ครั้ง

ผ่านระบบ
E – Claim

ไปยังหน่วยบริการ รพ.สต.

รวม 54,258 คน

• สิทธิ์ UC ไม่จ ากัดอายุ
• แนวทำงกำรให้บริกำร

1. คัดกรองผู้ป่วยเข้าสูร่ะบบ
2. ประสานนัดหมาย
3. แสดงตัวตนผา่น application
4. พบแพทย์ออนไลน์

• แพทย์ออกให้บริการ 2วันต่อสัปดาห์
และ วันละ 2 ชั่วโมง (เฉลี่ย 20นาทีต่อเคส)

• แพทย์ให้บริการ คัดกรองความเสีย่ง ให้
ค าปรึกษา ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดตาม
ผลการรักษา บันทึกข้อมูลการให้บริการ

5. รับยาไปรษณีย/์ร้านยา
6. การบันทึกข้อมูลและชดเชยบริการ

ผ่านโปรแกรม E – Claim

1. ประมำณ 0.1%
(10 คน)

2. ประมำณ 2% (3  คน)  
เป็นผู้ป่วย bipolar

5 โรค เป้าหมาย
ของบริการปฐมภูม

น ำร่อง PCU/รพ.สต.
พื้นที่เกำะ        

เชื่อมระบบกับ
รพ.แม่ข่ำย

ต้องส่งปรึกษา
จิตแพทย์ • แนวทางการใหบ้ริการ

ระบบ
Telemedicine

• โรคควำมดันโลหิตสูง
25,560 คน

• โรคเบำหวำน 10,216 คน
• โรคหอบหืด 4,342 คน
• โรคจิตเวช 10,072

คน
• โรคมะเร็ง 2,233 คน
• อื่นๆ 1,835 คน

(น ำร่องใน รพท./รพช.)

(น าร่องการส่งต่อเฉพาะทาง)

3 หมอ
ิิ (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)

ดูแลเอง

ผ่านระบบ
E – Claim

ไปยังหน่วยบริการ



กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังรำยเก่ำ
ในหน่วยบริกำรที่มีอำกำรคงท่ี**
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กระบวนกำรให้บริกำร 

ผู้ป่วยDownload 
Application

ตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง     
ของข้อมูล ตรวจสอบ    

สิทธิ์กำรรักษำ

เตรียมประวัติ   
กำรรักษำ 

(ถ้ามียา) รับยำทำง
ไปรษณีย์/ร้ำนยำ 

ร่วมกับบริกำรเภสชั
กรรมทำงไกลตำม
ประกำศสภำเภสชั
กรรม เรื่องก ำหนด

มำตรฐำนและข้ันตอน
กำรให้บริกำรเภสชั

กรรมทำงไกล. 

พบแพทย์
ออนไลน์ให้
ค ำปรึกษำ     

ตรวจวินิจฉัย 
รักษำ ฟื้นฟู

บันทึกข้อมูลกำร
ให้บริกำรผู้ป่วย

ยืนยันตัวตนและแสดง
กำรยินยอมรับบริกำร 

คัดกรองผู้ป่วย
เข้ำสู่ระบบ

ประสำน
นัดหมำย

แสดงตัวตน ผ่ำน 
Application

รับยำ
ไปรษณีย์/ร้ำนยำ

พบแพทย์
ออนไลน์

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
รำยเก่ำ            
ในหน่วยบริกำร    
ที่มีอำกำรคงที่ 
ควบคุมโรคไดด้ี
และสมัครใจรับ
บริกำรทำง tele 
และลงทะเบียน
ผู้ป่วยที่รับบริกำร

ประสำนช้ีแจง
ข้อตกลง วิธีกำร
ตรวจทำง 
Telemedicine 
และนัดหมำย

สร้ำง visit  

กำรบันทึกข้อมูล 
และชดเชยบริกำร

บันทึกข้อมูลผ่ำน
โปรแกรม e – Claim



1. รพ.ตะกั่วทุง่
2. รพ.ตะกั่วปา่
3. รพ.ทา้ยเหมืองชยัพฒัน์
4. รพ.เกาะยาวชยัพฒัน์
5. รพ.คุระบรุชีัยพฒัน์
6. รพ.พงังา

หน่วยบริการทีไ่ด้สง่แบบประเมินขึ้นทะเบยีน
หน่วยบริการเพิม่ศักยภาพการให้บริการ

สาธารณสขุระบบทางไกล



เครือข่าย Telehealth / Telemedicine

พืน้ท่ีเกาะ / กนัดาร

รพ.สต.ลกูข่าย







แผนกิจกรรมิTelehealth / Telemedicine จังหวัดพังงา



แนวทำงขึ้นทะเบียนหน่วยเบิกจ่ำยตรง อปท.
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ขั้นตอนสมัครขึ้นทะเบียนเบิกจ่ำยตรง

1. หน่วยบริกำรประจ ำ / รับส่งต่อ / เบิกจ่ำยตรง กบก. ส.ทะเบียนจะขึ้น
ทะเบียนให้โดยอัตโนมัติ 

2. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ / สถำนพยำบำลอื่น ต้องแจ้งสมัครเข้ำร่วม โดย
ให้ด ำเนินกำรตำม Flow
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เอกสำรแนบในกำรสมัคร

• ใบสมัคร + ผลประเมินตนเอง 

•ส ำเนำหน้ำ Book bank

•หนังสือขอโอนสิทธิรับเงิน (กรณีที่ไม่ขอรับเงินเอง)
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จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิขึ้นทะเบียนเบิกจ่ำยตรงสิทธิ อปท.
เขตสุขภำพที่ 11

จังหวัด
หน่วยบริกำร

ปฐมภูมิในจังหวัด
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

เข้ำร่วมเบิกจ่ำยตรง อปท.
ร้อยละของหน่วยบริกำร

ปฐมภูมิเข้ำร่วมเบิกจ่ำยตรง
กระบี่ 75 5 6.67
ชุมพร 99 23 23.23

นครศรีธรรมราช 262 84 32.06
พังงา 66 6 9.09
ภูเก็ต 27 - -
ระนอง 47 46 97.87

สุราษฎร์ธานี 182 68 37.36
รวม 758 232 30.61

ที่มา : ฐานข้อมูลขึ้นทะเบียนเบิกจ่ายตรง อปท. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565



หน่วยเบิกจ่ายตรงิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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รำยงำนผลกำรส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
จ ำแนกรำยจังหวัด ปี 65 (ม.ค.-มี.ค.)

ที่มา : ฐานข้อมูล e-claim. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565

จังหวัด
ไม่มีบริกำรส่งเบิก

e-claim
มีบริกำรส่งเบิก

e-claim
รวม หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิในเครือข่ำย

ร้อยละของหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิที่ส่ง e-claim

กระบี่ 31 44 75 58.67
ชุมพร 98 1 99 1.01

นครศรีธรรมราช 228 34 262 12.98
พังงา 48 18 66 27.27
ภูเก็ต 17 10 27 37.04
ระนอง 44 3 47 6.38

สุราษฎร์ธานี 55 127 182 69.78
รวม 521 237 758 31.27



หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสขุ
จังหวัดพังงำ ปี 65 (ม.ค.-มี.ค.)


