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แนวทางปฏบิตัิ/ แนวทางการใช้ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
การรบัเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อ 

การสนบัสนนุและส่งเสริมการจดับรกิารสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอืน่ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑. ศักดิ์หรือล าดับศักดิข์องกฎหมาย ระหว่างพรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ศักดิ์หรือล าดับศักดิ์ของกฎหมาย เป็นการก าหนดล าดับชั้นระหว่างกฎหมายประเภทต่างๆ ท าให้ผู้มีอ านาจใน
การตรากฎหมายที่มีศักดิ์ด้อยกว่า ต้องเคารพและไม่สามารถตรากฎหมายที่ละเมิดกฎหมายที่มีศักดิ์สูงกว่าได้ 

เรียงล าดับศักดิ์ของกฎหมาย (จากสูงสุดไป
ต่่าสุด) 

ความหมาย 

1. รัฐธรรมนญู กฎหมายสูงสุดในการจัดระเบียบการปกครองประเทศ ซึ่ง
จะวางระเบียบแห่งอ านาจสูงสุดของรัฐหรืออ านาจอธิปไตย 
ได้แก่ อ านาจนิติบัญญัติ อ านาจบริหาร และอ านาจตุลาการ 
ตลอดจนการก าหนดสิทธิเสรีภาพและหน้าที่ของชนชาวไทย 

2. พระราชบัญญตัปิระกอบรัฐธรรมนญู เป็นกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญที่ตราขึ้นในรูปแบบ
พระราชบัญญัติ เพื่อก าหนดรายละเอียดซึ่งเป็นกฎเกณฑ์
ส าคัญเพิ่มเติมบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญฯ บางมาตราที่
บัญญัติหลักการไว้อย่างกว้าง ๆ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ให้มี
ความกระจ่างแจ้ง ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

3. พระราชบัญญตัิ (พ.ร.บ.) กฎหมายที่พระมหากษัตริย์ทรงตราขึ้นโดยค าแนะน าและ
ยินยอมของรัฐสภา เป็นกฎหมายหลักที่ส าคัญที่บังคับใช้อยู่
โดยตรงในปัจจุบัน พระราชบัญญัติออกมาเป็นกฎหมายโดย
อาศัยอ านาจรัฐธรรมนูญ 

4. ประมวลกฎหมาย กฎหมายลายลักษณ์อักษรที่ได้บัญญัติหรือตราขึ้นโดย
รวบรวมจัดเอาบทบัญญัติเกี่ยวกับกฎหมายที่เป็นเรื่อง
เดียวกันเอามารวบรวมเป็นหมวดหมู่ วางหลักเกณฑ์ให้อยู่
ในที่เดียวกันและมีข้อความเกี่ยวเนื่องติดต่อกันอย่างเป็น
ระเบียบ เช่น ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ ประมวลรัษฎากร เป็นต้น 

5. พระราชก าหนด (พ.ร.ก.) กฎหมายที่พระมหากษัตริย์ทรงตราขึ้นตามค าแนะน าของ
คณะรัฐมนตรี การตราพระราชก าหนดให้กระท าได้เฉพาะ
เมื่อคณะรัฐมนตรีเห็นว่า เป็นกรณีฉุกเฉินที่มีความจ าเป็น
เร่งด่วนอันมิอาจหลีกเลี่ยงได้ และต้องเป็นกรณีเพื่อจะรักษา
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ความปลอดภัยของประเทศหรือความปลอดภัยสาธารณะ 
หรือความมั่นคงในทางเศรษฐกิจของประเทศ หรือป้องปัด
ภัยพิบัติสาธารณะ หรือเป็นพระราชก าหนดเกี่ยวด้วยการ
ภาษีอากรหรือเงินตราซึ่งจะต้องได้รับการพิจารณาโดยด่วน
และลับเพื่อรักษาผลประโยชน์ของแผ่นดิน 

6. พระราชกฤษฎีกา (พ.ร.ฎ) บทบัญญัติแห่งกฎหมายที่พระมหากษัตริย์ทรงตราขึ้นโดย
อาศัยอ านาจตามรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ หรือพระราช
ก าหนด เพื่อใช้ในการบริหารราชการแผ่นดิน โดยค าแนะน า
ของคณะรัฐมนตรี เมื่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาแล้ว จะต้อง
น าร่างพระราชกฤษฎีกาขึ้นทูลเกล้าฯ ถวายพระมหากษัตริย์
เพื่อทรงตราพระราชกฤษฎีกานั้นๆ นายกรัฐมนตรีจะเป็น
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการจากนั้นจึงน าไปประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา บังคับใช้ต่อไป 

7. กฎกระทรวง กฎหมายที่ออกโดยฝ่ายบริหารหรือโดยรัฐมนตรีผู้รักษาการ
ตามพระราชบัญญัติ หรือพระราชก าหนดเป็นผู้ออก เพื่อ
ด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายหลักในเรื่องนั้น ๆ และไม่
ต้องผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากรัฐสภา  

8. ประกาศ ระเบยีบ ข้อบงัคับ และค าสั่ง เป็นกฎหมายปลีกย่อยประเภทที่เป็นเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ  
ได้แก่ เรื่องที่เกี่ยวกับระเบียบการปฏิบัติราชการภายในและ
การที่จะน ากฎหมายปลีกย่อยเหล่านี้ไปประกาศในราช
กิจจานุเบกษา ต้องเป็นกรณีที่กฎหมายก าหนดไว้ให้
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

9. กฎหมายที่ออกโดยองค์กรปกครองตนเอง ได้แก่ ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร ข้อบัญญัติเมืองพัทยา  
ข้อบัญญัติจังหวัด  เทศบัญญัติ  และข้อบังคับสุขาภิบาล 
เป็นกฎหมายที่มีพระราชบัญญัติการจัดตั้งองค์กรปกครอง
ตนเองอันเป็นการบริหารส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ ให้มีอ านาจออก
กฎหมายบังคับใช้เฉพาะท้องถิ่นเท่านั้น  

ค าถาม: ประกาศกระทรวงสาธารณสุข สามารถใช้บังคับได้ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ได้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด? 

ล ำดับศักดิ์ของกฎหมำย   
- ค่าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๓๗/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ มีฐานะ 

เทียบเท่าพระราชบัญญัติ 
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- ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ เป็นกฎหมายล่าดับรอง ซึ่งครอบคลุมเฉพาะ ๕ ค่าใช้จ่ายตามค่าสั่ง 
คสช. ที่ ๓๗/๒๕๕๙ เท่านั้น แต่มีวัตถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในขณะนี้โดยเร็ว เพื่อ
ประโยชน์ต่องานบริการสาธารณสุขของประเทศ และประชาชนผู้รับบริการ ในระหว่างที่จะได้มีการ
ด่าเนินการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป  
ดังนั้น แม้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ จะมีล่าดับศักดิ์ด้อยกว่า พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ แตม่ีวัตถุประสงคใ์นการแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องของ พ.ร.บ. หลักฯ จึงสามารถใช้บังคับได้ 
โดยการขยายขอบเขตจาก พ.ร.บ. หลักฯ เฉพาะ ๕ เรื่อง ตามค่าสั่ง คสช. ที่ ๓๗/๒๕๕๙ ก่าหนด 

พรบ. หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
ทั้งนี้ ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เพือ่การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข การรักษาพยาบาลและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ค าอธิบาย 
- ท าให้ขอบเขตบริการสาธารณสุขใน 5 เรื่องที่ได้

ก าหนดไวใ้นประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี ้
สามารถขยายเกินขอบเขตบริการด้านการแพทย์
และสาธารณสขุที่ให้โดยตรงแก่บุคคลได ้  

- ส่วนเรื่องอ่ืนๆ นอกเหนือจาก 5 เรื่องที่ก าหนดน้ี ให้
ใช้ตาม พรบ. หลักประกันสขุภาพ พ.ศ. 2545 

๒. กรอบอ านาจของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
หน่วยงานหรือองค์กร ที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการ

จัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มี 7 หน่วยงาน แบ่งเป็น 3 
ลักษณะ ดังนี ้

๑. หน่วยบรกิาร 
๑.๑ หน่วยบริการ  
๑.๒ เครือข่ายหน่วยบริการ 
๑.๓ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ  

๒. ภาคเอกชน 
๒.๑ องค์กรชุมชน  
๒.๒ องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด่าเนินการแสวงหาผลก่าไร 

๓. หน่วยงานภาครัฐ 
๓.๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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๓.๒ หน่วยงานของรัฐ ที่ได้รับมอบหมายให้ท่ากิจการในอ่านาจหน้าที่ของ  สปสช. ตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

เฉพาะ ๕ รายการค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ 
๑. ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด าเนินการโดยหน่วยงานหรือองค์กร 
๒. ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส าหรับบริการบ่าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง 
๓. ค่าใช้จ่ายประจ่าของหน่วยบริการที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการของ

หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
๔. ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก 

บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
๕. ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการ

ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

ให้การจ่ายเงินและการรับเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายตาม ๕ รายการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งได้ด่าเนินการไปแล้วโดยสุจริต ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลำคม ๒๕๕๘ จนถึงวันที่ประกำศกระทรวง
สำธำรณสุขมีผลใช้บังคับ เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๓๗/๒๕๕๙ ฉบับน้ี 

การจ่ายเงินและการรับเงินซึ่งได้กระท าก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ หากผลการตรวจสอบของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ได้ด่าเนินการโดยสุจริตและสอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้ถือว่า 
เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ่าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น
ตามค่าสั่งนี้ด้วย  

ค าสั่งนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป จนถึงวันที่พระรำชบัญญัติ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมในส่วนที่เกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยตำมค ำสั่งนี้ มีผล
ใช้บังคับ 

 
สรุปประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี้มีอ านาจบังคับใช้ พิจารณาเป็น ๒ ช่วงเวลา ในเงื่อนไขที่

แตกต่างกัน คือ 
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ช่วงที่ ๑ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ จนถึงวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมในส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายตามค าสั่งนี้ มีผลใช้บังคับ  ให้การจ่ายเงิน
และการรับเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายตาม ๕ รายการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้
ด าเนินการไปแล้วโดยสุจริตตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี้ ถือเป็นเป็นค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตาม
ค าสั่งนี ้ 

เมื่อถึงวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมใน
ส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายตามค่าสั่งนี้มีผลใช้บังคับแล้ว ให้ถือประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี้
สิ้นสุดอ่านาจบังคับใชโ้ดยปริยาย 

ช่วงที่ ๒ ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ หากผลการตรวจสอบของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ได้ด าเนินการ
โดยสุจริตและสอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้ถือว่า เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและ
จ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืนตามค าสั่งนี้ด้วย 

๓. ความหมายและสาระส าคัญของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

เนื้อหาสาระที่จะพิจารณาต่อไปนี้ จะพิจารณาแนวทางปฏิบัติเฉพาะหน่วยงาน (ทั้งหน่วยบริการ
และหน่วยงานของรัฐ) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก ส าหรับหน่วยงานของรัฐอื่นหรือองค์กรตาม
ประกาศนี้ซึ่งมีระเบียบถือปฏิบัติที่แตกต่างให้ใช้การเทียบเคียงแทน  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เนื้อหาในประกาศ ความหมาย/ ค าอธบิาย 

ข้อ ๓ ในประกาศน้ี  
“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เพือ่การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี ้ค าจ ากัดความ 
“บริการสาธารณสุข” มีความแตกต่างจาก พรบ. 
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ดังนี้ 
ไดต้ัดข้อความ 
- โดยตรงแก่บุคคล 
- ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งนี้ ให้รวมถึง

การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

ไดเ้พิ่มข้อความ 
- การปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ค าอธิบาย 
- ท าให้บริการสาธารณสุขใน 5 เรื่องที่ไดก้ าหนดไว้ 

สามารถขยายเกินขอบเขตบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ใหโ้ดยตรงแก่บุคคลได ้ได้แก ่

๑) สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 
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๒) บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ใหแ้ก่
ครอบครัวและชุมชนได้ 

- ส่วนเรื่องอ่ืนๆ นอกเหนือจาก 5 เรื่องที่ก าหนดน้ี ให้
ใช้ตาม พรบ. หลักประกันสขุภาพ พ.ศ. 2545 

หมวด ๑ 
ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

พิจารณากรอบอ านาจของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ มีขอบเขตมากน้อยเพียงใด? 
๑. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) หมายถึง กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามข้อ 

8 ของประกาศน้ี และสอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๗ เม.ย. ๒๕๕๙ 

๒. ซึ่งครอบคลุมในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของงานบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ด้วย แตไ่ม่ครอบคลุมในส่วนของงานบริการสาธารณสุขส่าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term 
Care: LTC) บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ตามประกาศฉบับนี ้เนื่องจาก
เป็นการรักษาพยาบาล 

๓. พิจารณาแยกในรายการของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health Promotion & Health 
Prevention; PP)  
๓.๑ บรกิารสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ (P&P National priority program and 

central procurement; NPP) ที่มีลักษณะเป็นรายโครงการ มีวัตถุประสงค์ก่ากับ ใหห้น่วยงานของ
รัฐที่ได้รับมอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าที่ของ สปสช. ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิมีสิทธิได้รับเงินจากกองทุน และด าเนินการตามวัตถุประสงค ์

๓.๒ บรกิารสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปญัหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวดั (P&P Area based; 
PPA) ที่มีลักษณะเป็นรายโครงการ มีวัตถุประสงค์ก่ากับ ใหห้น่วยบริการและหน่วยงานของรัฐที่ได้รับ
มอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าที่ของ สปสช. ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
มีสิทธิได้รับเงินจากกองทุน และน าเข้าเงินบ ารุงฯ โดยให้ใช้ตามวัตถุประสงค์ + ตามระเบียบเงินบ ารุงฯ   

๓.๓ บรกิารสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรบับริการพืน้ฐาน (P&P basic services; PPB) เหมา
จ่ายให้หน่วยบริการ ให้หน่วยบริการน าเข้าเงินบ ารุงฯ และใช้ตามระเบียบเงินบ่ารุงฯ 

๓.๔ บรกิารทีจ่่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (Quality and Outcome Framework ; QOF) 
จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ให้หน่วยบริการน าเข้าเงินบ ารุงฯ และใช้ตามระเบียบเงินบ่ารุงฯ 

ข้อ ๕ ให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วย
บริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ด าเนินการแสวงหาผลก าไร องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้

หน่วยที่รบัเงินกองทุนได ้ได้แก ่
- หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วยบริการที่

รับการส่งต่อผู้รับบริการ ที่ขึน้ทะเบียนกับ สปสช. 
(ตาม มาตรา ๔๖) 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ตาม มาตรา ๔๗) 
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ท ากิจการในอ านาจหน้าที่ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
และจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุข เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค จากกองทุนหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติ  
 
 
 
 
 

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่งที่มีลักษณะเป็นราย
โครงการที่หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ 
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานของรัฐ ขอรับ
การสนับสนุนและโครงการดังกล่าวได้รับอนุมัติแล้ว 
ถือเป็นหลักฐานการด าเนินงานโครงการ แต่ส าหรับ
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร ให้
จัดท าเป็นสัญญาด าเนินโครงการกับส านักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

- หน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ท ากิจการใน
อ านาจหน้าที่ของ สปสช. ตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เช่น สสจ. สสอ. 
หน่วยงานในกรมต่างๆ เป็นต้น  

- องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร (มีทั้ง
ขึ้นทะเบียนและไม่ขึ้นทะเบียน โดยต้องมีเอกสาร
จัดตั้งที่ชัดเจน)  
หน่วยงานและองค์กรข้างต้น มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุข เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค จากกองทุนฯ 

ค่าใช้จ่ายที่มีลักษณะเป็นรายโครงการ หน่วยรับเงินที่
ขอรับการสนับสนุนจะต้องจัดท่าโครงการที่มีกิจกรรมใน
การด่าเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคตามที่ก่าหนด (กจิกรรมการสรา้งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคตามข้อ 8 ของประกาศนี้ และ
สอดคล้องกับประกาศ สปสช. ฉบับ ๑๐ ลงวันที่ ๗ เม.ย. 
๒๕๕๙) โดยให้ขอรับการ สนับสนุนจาก สปสช. ซึ่งผู้มี
อ่านาจตามกฎหมายในส่วนนัน้เป็นผู้อนุมัตโิครงการ 
(ได้แก่ สปสช. หรือ อปสข.)  

แบ่งเป็น ๒ กรณี 
๑) หน่วยงำนภำครัฐ ให้ท าเป็นโครงกำร  
๒) หน่วยงำนภำคเอกชน ให้ท าในรูปสัญญำ 

ส่วนที่ ๑ การรบัเงิน 
ข้อ ๖ ให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วย
บริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กรชุมชน
องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ท า
กิจการในอ านาจหน้าที่ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับเงินตามข้อ ๕ น าเงินเข้า

หน่วยรับเงิน เมื่อรับเงินเข้าบัญชีเงินบ่ารุงฯ แล้ว ให ้
๑) ออกหลักฐานการรับเงินเป็นใบเสร็จรับเงิน ส่งให้ 

สปสช.  
๒) จัดท าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ  
๓) เก็บ ส่าเนาใบเสร็จรับเงิน เป็นหลักฐานไว้ตรวจสอบ  
ส่วน สปสช. เมื่อจ่ายเงินจากกองทุน ให ้
๑) มีเอกสารประกอบการเบิกจ่าย คือ หลักฐานการโอน

เงินทางธนาคาร และ 
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บัญชีเงินบ ารุง หรือเงินรายรับสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือบัญชีเงินของหน่วยบริการภาคเอกชนหรือของ
หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรดังกล่าวข้างต้น โดยให้
จัดท าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ และให้ออกหลักฐาน
การรับเงินไว ้เพื่อการตรวจสอบ 

องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชน
ตามวรรคหนึ่ง ให้ออกหลักฐานการรับเงินให้แก่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อการ
ตรวจสอบ 

๒) เก็บ ใบเสร็จรับเงิน เป็นหลักฐานไว้ตรวจสอบ 
 

ส่วนที่ ๒ การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 
ข้อ ๗ ให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วย
บริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กรชุมชน
องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ท า
กิจการในอ านาจหน้าที่ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ่ายเงินเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยระเบียบวิธีปฏิบัตใิห้ถือตาม
ระเบียบของหน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานของรัฐ  

ส าหรับองค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและ
ภาคเอกชนตามวรรคหนึ่ง ให้จ่ายเงินเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามที่ก าหนดใน
โครงการหรือสัญญาตามข้อ ๕ วรรคสอง 

จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ของการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และหน่วยบริการใช้ตามระเบียบเงินบ่ารุงฯ 
หรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการ หรือ
สถานพยาบาลนั้นๆ 

ข้อ ๘ ค่าใช้จ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ให้จ่ายตามรายการดังต่อไปน้ี 
(๑) ค่าด าเนินการเพื่อสนับสนุนและส่งเสรมิป้องกัน

โรค เช่น การให้ค าปรึกษา การคัดกรอง การ
ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
การใช้ยา การท าหัตถการ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 

 
 
(๑) ค่าด าเนินการเพื่อสนับสนุนและการสรา้งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค โดยกิจกรรมให้ใชต้ามที่ระบุ
นี้ ประกอบกับประกาศ สปสช. ฉบับ ๑๐ ลงวันที่ ๗ 
เม.ย. ๒๕๕๙ ประกอบ (แตก่ารให้ค่าปรึกษา ไม่รวม
การจ้างที่ปรึกษา) 
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(๒) ค่าด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
 
(๓) ค่าพัฒนาศักยภาพบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 
 
 
(๔) ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ที่จ าเป็นนอกจาก (๑) - (๓) ให้

เป็นไปตามทีร่ัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขจะได้ประกาศก าหนดเพิ่มเติม 

(๒) ค่าด่าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ใช้
ส าหรับหน่วยงานและองค์กร 

(3) ค่าอบรมให้ความรูบุ้คคลที่ปฏิบัติงานในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการบริการผู้ป่วย ทั้งบุคลากรของหน่วย
บริการและบุคลากรด้านสาธารณสุขนอกหน่วย
บริการ (เช่น อสม. เป็นต้น)  

ส่วนที่ ๓ การรักษาเงิน 
ข้อ ๙ ให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วย
บริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ องค์กรชุมชน
องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ท า
กิจการในอ านาจหน้าที่ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิที่ได้รับเงินตามหมวดนี้ เก็บรักษา
เงินไวไ้ด้ตามระยะเวลาที่ก าหนดในโครงการ หาก
ด าเนินการยังไม่แล้วเสร็จให้ขยายเวลาด าเนินการไป
ได้อีก ๑ ปี แตท่ั้งนีต้้องไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณ 

กรณีครบก าหนดเวลาตามวรรคหน่ึงแล้ว ยังไม่
ด าเนินการหรือด าเนินการไม่แล้วเสร็จ ให้สง่เงินที่
เหลืออยู่คืนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
 
หากด าเนินโครงการและบรรลุวัตถุประสงค์

แล้วมีเงินเหลือ ให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วย
บริการหน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ 
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานของรัฐที่ได้รับ

การขยายเวลา ให้ขออนุมัติจากผู้มีอ่านาจ และใช้กรอบ
เวลาของปีงบประมาณ โดยหากด าเนินการยังไม่แล้ว
เสร็จ ใหข้ยายเวลาด่าเนินการไปได้อีก ๑ ปี แตท่ั้งนี้ต้อง
ไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณ (ยึดกรอบเวลาของ
ปีงบประมาณเป็นหลัก) ยกตัวอย่าง ในปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ ปรากฎว่า มี PP โครงการหนึ่งได้รับอนุมัติให้
ด าเนินการเมื่อวันที่ ๑๕ ก.ย. ๒๕๕๙ ซึ่งเหลอือีก ๑๕ 
วันจะสิ้นปีงบประมาณ จึงท าเรื่องขอขยายเวลา
ด าเนินการไปได้อีก ๑ ปี และ อปสข. ได้อนุมัติ หมายถึง 
สามารถขยายเวลาด าเนินการไปจนถึง ๓๐ ก.ย. ๒๕๖๐ 
เท่านั้น  

หากยังไม่ด่าเนินการหรือด่าเนินการไม่แล้วเสร็จ ให้
ส่งเงินที่เหลืออยู่คืนกองทุน ดังนั้นให้ใช้กลไกการบริหาร 
ควรอนุมัติโครงการต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ และหาก
โครงการใดมีแนวโน้มว่า จะไม่เสร็จในกรอบเวลา ๒ 
ปีงบประมาณ อปสข. ไม่ควรอนุมัติโครงการนั้น  

หากด่าเนินโครงการและบรรลุวัตถุประสงคแ์ล้วมี
เงินเหลือ ให้หน่วยบริการหรือหน่วยงาน ใชเ้งินเหลือจ่าย
ไดต้ามระเบียบของหน่วยงานนั้นๆ 
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มอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าที่ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สามารถน าเงินไปใชเ้พื่อการปฏิบัติราชการหรือการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชนนั้นๆ ได้  

 

หมวด ๒ 
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส าหรบับริการบ าบัดทดแทนไต 

ข้อ ๑๐ ให้หนว่ยบริการที่ใหบ้ริการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีสิทธิ
ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส าหรบับริการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

เฉพาะหน่วยบริการที่ให้บริการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง มีสิทธิได้รับ
ค่าใช้จ่ายน้ีจากกองทุนฯ 

แตค่่าใช้จ่ายดังกล่าวไดย้กเลิกตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ แล้ว 

ส่วนที่ ๑ การรบัเงิน 
ข้อ ๑๑ ให้หน่วยบริการที่ได้รับเงินค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขส าหรับบริการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตามข้อ 
๑๐ น าเงินเข้าบัญชีเงินบ ารุง หรือเงินรายรับ
สถานพยาบาลของรัฐของหน่วยบริการหรือ
สถานพยาบาลนั้นๆ และใหอ้อกหลักฐานการรับเงิน
ไว้ เพื่อการตรวจสอบ 

หน่วยรับเงิน เมื่อรับเงินเข้าบัญชีเงินบ่ารุงฯ แล้ว ให ้
๑) ออกหลักฐานการรับเงินเป็นใบเสร็จรับเงิน ส่งให้ 

สปสช.  
๒) จัดท าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ  
๓) เก็บ ส่าเนาใบเสร็จรับเงิน เป็นหลักฐานไว้ตรวจสอบ  
 

ส่วนที่ ๒ การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 
ข้อ ๑๒ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ 
โดยระเบียบวิธีปฏิบัตใิห้ถือตามระเบียบเงินบ ารุง
หรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือ
สถานพยาบาลนั้นๆ  

ทั้งระเบียบเงินบ่ารุงฯ ของหน่วยบริการ สป. ฉบับ
ปัจจุบัน และฉบับใหม่ ไม่ได้กา่หนดค่าตอบแทนบ่าบัด
ทดแทนไตไว ้ดังนั้นในปัจจุบันและอนาคต (ในความเป็น
จริงค่าตอบแทนดังกล่าว สปสช. ได้ยกเลิกตั้งแต่ปี 
๒๕๕๘ แล้ว) หากจะจ่ายเป็นค่าตอบแทนดังกล่าว ต้อง
จ่ายให้หน่วยบริการ (ไม่สามารถจ่ายตรงให้บุคคลได้) 
แล้วหน่วยบริการจ่ายให้บุคคลโดยใชเ้ทียบเคียงที่ตาม
ระเบียบเงินบ่ารุงฯ ก่าหนดไว้  
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ข้อ ๑๓ ค่าใช้จา่ยเพ่ือบริการสาธารณสุขส าหรับ
บริการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง ให้จ่ายตามรายการดังต่อไปนี ้
(๑) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส าหรับบริการ

บ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง เช่น ค่าน้ ายา ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์  

(๒) ค่าตอบแทนซึ่งจ่ายให้แกผู่้ให้บริการส าหรับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องหรือผู้สนับสนนุการจัดบริการของ
หน่วยบริการ   

ในกรณีที่หน่วยบริการเห็นสมควร อาจท า
ความตกลงกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจ่ายค่าตอบแทนตาม (๒) ได้ ทั้งนี้ ให้
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแจ้งการ
จ่ายเงินดังกล่าวไปยังหน่วยบริการเพื่อทราบ 
(๓) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่จ าเป็นนอกจาก (๑) - (๒) ให้

เป็นไปตามทีร่ัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขจะได้ประกาศก าหนดเพิ่มเติม 

 
 
 

ส าหรับค่าน้ ายา ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ใช้ตามอัตรา 
และรายการทีก่ าหนด 

 
หลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนให้แก่บุคคล อัตรา 

และรายการทีก่ าหนด ในอดีตให้จ่ายตามประกาศ 
สปสช. ในกลุ่มบุคคลและอัตราทีก่ าหนด ร่วมกับใชต้าม
หลักเกณฑท์ี่กรรมการโรคไตระดับจังหวัด ก่าหนดอัตรา
จ่าย 

สามารถจ่ายใหท้ั้งผู้ให้บริการและผู้สนับสนุนการ
จัดบริการของหน่วยบริการ (เช่น พนังงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วย คนเข็นเปล เป็นต้น ที่มีส่วนในกิจกรรมการ
ให้บริการบ่าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง) 

ส่วนกลุ่มผู้บริหารจัดการ ได้แก ่นพ.สสจ. กลุ่ม
ประกันฯ เป็นต้น ไม่สามารถจ่ายได้ 
 

ส่วนที่ ๓ การรักษาเงิน 
ข้อ ๑๔ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตาม
หมวดนี้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบเงิน
บ ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการ
หรือสถานพยาบาลนั้นๆ 

หน่วยบริการเก็บรักษาเงินตามระเบียบเงินบ ารุงฯ โดย
ไม่มีกรอบเวลา 

หมวด ๓ 
ค่าใช้จ่ายประจ าของหน่วยบริการ 

ข้อ ๑๕ ให้หน่วยบริการบริหารจัดการเงินที่ได้รับ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตใินลักษณะ
เหมาจ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและตามผลงาน
บริการ ส าหรบัเป็นค่าใช้จ่ายประจ าที่เกิดขึ้นจากการ
จัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วยบริการ 

เงินที่ได้รับจากกองทุนฯ ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายประจ าที่
เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วย
บริการ มี ๒ ลักษณะ 
๑) ลักษณะเหมาจา่ยเพื่อบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นการ

จ่ายก่อนให้บรกิาร (Prepaid) 
๒) จ่ายตามผลงานบริการ (Postpaid) 
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ส่วนที่ ๑ การรับเงนิ 
ข้อ ๑๖ ให้หน่วยบริการซึ่งได้รับเงินตามข้อ ๑๕ น า
เงินเข้าบัญชีเงินบ ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาล
ของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้นๆ และให้
ออกหลักฐานการรับเงินไว้ เพ่ือการตรวจสอบ 

เงินที่ได้รับจากกองทุนฯ ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายประจ าที่
เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วย
บริการ ทั้ง ๒ ลักษณะ ให้รับเข้าบัญชีเงินบ่ารุง  

ส่วนที่ ๒ การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 
ข้อ ๑๗ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ 
โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบเงินบ ารุง
หรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือ
สถานพยาบาลนั้นๆ 

เงินที่ได้รับจากกองทุนฯ ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายประจ าที่
เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วย
บริการ ทั้ง ๒ ลักษณะ ให้ใชต้ามระเบียบเงินบ่ารุง  

(เดิมระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ ารุง
ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๖ ข้อ ๕(๑) เงินที่หน่วยบริการได้รับไว้เป็น
กรรมสิทธิ์ เน่ืองจากการด าเนินงานในกิจการของหน่วย
บริการ ถูกตีความว่า ต้องมีการให้บริการกอ่นจึงจะ
รับเข้าเงินบ่ารุงฯ ได)้ 

ข้อ ๑๘ ค่าใช้จา่ยเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายประจ าที่เกิดขึ้น
จากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วย
บริการ ให้จ่ายตามรายการดังต่อไปนี ้
(๑) เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าจ้างเอกชนด าเนินงาน 

ค่าตอบแทน 
 
(๒) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
(๓) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  
(๔) ค่าบ ารุงรักษาซ่อมแซมอาคารสิ่งปลูกสรา้ง 

ครุภัณฑ์ หรือวัสด ุ   
(๕) ค่าสาธารณูปโภค 
(๖) ค่าวัสดุ 
(๗) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่จ าเป็นนอกจาก (๑) - (๖) ให้

เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขจะได้ประกาศก าหนดเพ่ิมเติม 

ค่าใช้จ่ายประจ าที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุข
ในกิจการของหน่วยบริการ ก าหนดมี ๖ รายการที่
สามารถใช้ได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี ้
ส่วนรายการที่ ๗ ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่จ าเป็นนอกจาก (๑) - 
(๖) ให้เป็นไปตามที่ รมว. สธ. จะได้ประกาศก าหนด
เพิ่มเติม 
(๒) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จ่าย

ตามระเบียบเงินบ่ารุงฯ (ใช้แหล่งเงินบ่ารุง) ทั้งใน
ส่วนบุคลากรทีใ่ห้บริการ (Front office) และ
บุคลากรฝ่ายสนับสนุนการใหบ้ริการ (Back office) 
ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการนั้นๆ  ส่วนบุคลากรฝ่าย
สนับสนุนการให้บริการ (Back office) ที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการนั้นๆ ให้ใชร้ะเบียบ
กระทรวงการคลัง (ใช้แหล่งเงินงบประมาณ) 

ส่าหรับค่าจ้าง ค่าตอบแทนนักเรียนทุนที่เรยีนจบ
แล้วและมาปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ถือเป็นบุคลากร
ของหน่วยบริการและสามารถจ่ายให้ได ้ส่วนค่าเล่าเรียน
ของนักเรียนทุน ไม่สามารถจา่ยจากเงินกองทุนฯ ได ้
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ส่วนที่ ๓ การรักษาเงิน 
ข้อ ๑๙  ให้หนว่ยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตาม
หมวดนี้ โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบเงิน
บ ารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการ
หรือสถานพยาบาลนั้นๆ 

หน่วยบริการเก็บรักษาเงินตามระเบียบเงินบ ารุงฯ โดย
ไม่มีกรอบเวลา 

หมวด ๔  
ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสรา้งและครภุัณฑ์ 

ข้อ ๒๐ ให้หนว่ยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อ
ชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ทีใ่ช้ใน
การบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากกองทุน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ โดยให้หน่วยบริการ
จัดท าแผนการจัดหา และจัดซื้อ จัดจ้าง หรอืเช่า 
เพื่อทดแทนส่วนที่ขาดและซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ 
สิ่งก่อสร้างที่เสื่อมสภาพหรือถดถอยหรือเสียหาย
จากการให้บรกิารสาธารณสุข 

หน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อม
ของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ฯ โดยต้องจัดท่าแผนการ
จัดหา และจัดซื้อ จัดจ้าง หรอืเช่า เพื่อทดแทนส่วนที่
ขาดและซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ สิง่ก่อสร้างที่เสื่อมสภาพหรือ
ถดถอยหรือเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข  
“ทดแทนส่วนที่ขาด” หมายถึง ต้องเคยมีอยู่แล้ว หากไม่
เคยมีมาก่อน ใหถ้ือเป็นการลงทุน และใหใ้ชง้บลงทุน
จากแหล่งเงินอื่นแทนงบค่าเสื่อมนี้ ดูข้อ ๒๓ ประกอบ 

ส่วนที่ ๑ การรับเงนิ 
ข้อ ๒๑ ให้หน่วยบริการที่ได้รับเงินตามข้อ ๒๐ น า
เงินที่ได้รับเข้าบัญชีเงินบ ารุงหรือเงินรายรับ
สถานพยาบาล หรือบัญชีเงินของหน่วยบริการ
ภาคเอกชน โดยให้จัดท าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ และ
ให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้ เพื่อการตรวจสอบ 

หน่วยรับเงิน เมื่อรับเงินเข้าบัญชีเงินบ่ารุงฯ แล้ว ให ้
๑) ออกหลักฐานการรับเงินเป็นใบเสร็จรับเงิน ส่งให้ 

สปสช.  
๒) จัดท าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ  
๓) เก็บ ส่าเนาใบเสร็จรับเงิน เป็นหลักฐานไว้ตรวจสอบ  

ส่วนที่ ๒ การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 
ข้อ ๒๒ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้ 
โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบเงินบ ารุง
หรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือ
สถานพยาบาลนั้นๆ 

เงินที่ได้รับ ใหห้น่วยบริการใชจ้่ายตามระเบียบเงินบ่ารุง 

ข้อ ๒๓ ค่าใช้จา่ยเพ่ือบริการสาธารณสุขเพื่อชดเชย
ค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการ
บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ปว่ยใน และบรกิารสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้จ่ายตามรายการ
ดังต่อไปนี้ 
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(๑) รายการของสิ่งก่อสร้างชดเชยสิ่งที่มีอยู่แล้วเพื่อ
ใช้ในการบริการ หรือสนับสนนุบริการ ผู้ป่วยนอก 
บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เช่น ถนนในบริเวณโรงพยาบาล รั้ว
โรงพยาบาล ระบบสาธารณูปโภคที่ใช้ในการบริการ 
อาคารหรือหอผู้ป่วย ค่าเช่าอาคารสถานบริการ ท่อ
ระบายน้่าในโรงพยาบาล หอถังน้่า เป็นต้น 
(๒) รายการของครภุัณฑท์ี่ชดเชยและซ่อมบ ารุงสิ่งที่
มีอยู่แล้ว เพื่อใช้ในการบริการหรือสนับสนนุการ
บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ปว่ยใน และบรกิารสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น ครุภัณฑ์
วิทยาศาสตร์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ครุภณัฑ์
ส่านักงาน ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง ครุภัณฑ์
ไฟฟ้าและวิทยุ ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ 
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว 
เครื่องปรับอากาศ ลิฟต์ และเฟอร์นิเจอร์ใน
โรงพยาบาล เป็นต้น 
(๓) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่จ าเป็นนอกจาก (๑) - (๒) ให้
เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะ
ได้ประกาศก าหนดเพิ่มเติม 

(๑) รายการของสิ่งก่อสร้างชดเชยสิ่งที่มีอยู่แล้วเพื่อใช้ใน
การบริการ หรอืสนับสนุนบรกิาร ตามรายการที่ก่าหนด 

ทดแทนรายการสิ่งก่อสร้างเดิม ที่ทันสมัยกวา่เดิมได้ 
ตัวอย่างเช่น ถนนเดิมในบริเวณโรงพยาบาลเป็นถนนยาง
มะตอย เปลี่ยนเป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็กไดเ้ฉพาะใน
บริเวณโรงพยาบาล 

 
(๒) รายการของครุภัณฑช์ดเชยสิ่งที่มีอยู่แล้วเพื่อใช้ใน
การบริการ หรอืสนับสนุนบรกิาร ตามรายการที่ก่าหนด   

ทดแทนรายการครุภัณฑเ์ดิม ที่ทันสมัยกว่าเดิมได ้
ตัวอย่างเช่น เครื่อง X-ray เดิมเป็นรุ่นเก่าได้ช่ารุด
เสียหายแล้ว สามารถซื้อเครื่อง X-ray รุ่นใหม่ทดแทน
เครื่องเดิมได้ แต่ไปซื้อเครื่อง CT แทนไม่ได้ เป็นคนละ
ประเภท 

ในกรณซีื้อเพิ่มเติม เนื่องจากที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการแก่ผู้รับบริการนั้น ไม่สามารถกระท่าได้ 
ตัวอย่างเช่น เครื่อง X-ray เดิมมี ๒ เครื่องยังไม่ช่ารุด 
ต้องการจะซื้อเครื่อง X-ray ใหม่ ให้ถือเป็นการลงทุน 
และใหใ้ช้งบลงทุนแทน 

 
ส่วนที่ ๓ การรักษาเงิน 

ข้อ ๒๔ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตาม
หมวดนี้ เพ่ือชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและ
ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วย
ใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เก็บรักษาเงินไว้ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดใน
โครงการหรือแผนงาน หากด าเนินการยังไม่แล้ว
เสร็จให้ขยายเวลาด าเนินการไปได้อีก ๑ ปี แต่ทั้งนี้
ต้องไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณ 
 
 
 

หน่วยบริการเก็บรักษาเงินไว้ได้ตามระยะเวลาที่ก่าหนด
ในโครงการหรือแผนงาน 

หากยังไม่ด่าเนินการหรือด่าเนินการไม่แล้วเสร็จ ให้
ขออนุมัติจากผู้มีอ่านาจ ให้ขยายเวลาด่าเนินการไปได้อีก 
๑ ปี แตท่ั้งนี้ต้องไม่เกิน ๒ ปงีบประมาณ (ยึดกรอบเวลา
ของปีงบประมาณเป็นหลัก)  

ดังนั้นให้ใช้กลไกการบริหาร โดยหน่วยบริการต้อง
เร่งจัดท าโครงการหรือแผนงานเพื่อเสนอใหผู้้มีอ านาจ
พิจารณาอนุมัตติั้งแต่ต้นปีงบประมาณ และผู้มีอ านาจ
ควรพิจารณาอนุมัติโครงการโดยไม่ล่าช้า และหาก
โครงการใดมีแนวโน้มว่า จะไม่เสร็จในกรอบเวลา ๒ 
ปีงบประมาณ ทาง อปสข. ไม่ควรอนุมัติโครงการนั้น  
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หากด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์แล้วมีเงิน
เหลือ ให้หน่วยบริการสามารถน าเงินไปใช้        
เพื่อการปฏิบัติราชการหรือการด าเนินงานของหน่วย
บริการนั้นๆ ได้  

กรณีครบก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งแล้ว 
หน่วยบริการยังไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่แล้ว
เสร็จ ให้ส่งเงินที่เหลือคืนกองทุนหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ เว้นแต่ในกรณีมีเหตจุ าเป็น ให้แจ้งเหตุผล
และความจ าเป็นในการขอขยายเวลาต่อส านักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งขออนุมัติเก็บ
รักษาเงินไว้จนกว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จ 

หากด่าเนินโครงการและบรรลุวัตถุประสงคแ์ล้วมี
เงินเหลือ ให้หน่วยบริการหรือหน่วยงาน ใชเ้งินเหลือจ่าย
ไดต้ามระเบียบของหน่วยงานนั้นๆ 
 
กรณีครบก่าหนดเวลาแล้ว หน่วยบริการยังไม่ด่าเนินการ
หรือด่าเนินการไม่แล้วเสรจ็ ให้ส่งเงินที่เหลือคืนกองทุนฯ 
เว้นแต่ในกรณมีีเหตุจ่าเป็น ใหแ้จ้งเหตุผลและความ
จ่าเป็นในการขอขยายเวลาต่อ สปสช. หรือตามที่ สปส
ช.มอบอ่านาจ (ไม่ใช่ อปสข.) พร้อมทั้งขออนุมัติเก็บ
รักษาเงินไว้จนกว่าจะด่าเนินการแล้วเสร็จ 

หมวด ๕ 
ค่าใช้จ่ายเพื่อเปน็เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รบัความเสียหาย 

จากการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
ข้อ ๒๕ ในหมวดนี้ 

“เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” หมายความว่า เงินที่
จ่ายให้แก่ผู้ใหบ้ริการสาธารณสุขที่ได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ เครือขา่ยหน่วยบริการ และหน่วยบริการที่
รับการส่งต่อผู้รับบริการ 

"ผู้ให้บริการสาธารณสุข”หมายความว่า บุคคล
ซึ่งให้บริการสาธารณสุข และให้หมายความรวมถึง
บุคคลทีใ่ห้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการให้บริการ
สาธารณสุขไมว่่าจะมีหน้าที่โดยตรงหรือไม่  

“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า 
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

 
 
 
 
 
 

 
“เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” หมายความว่า เงินที่จ่ายให้แก่
ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รบัความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ฯลฯ 
"ผู้ให้บริการสาธารณสุข” หมายถึง บุคคลทีใ่ห้บริการ
สาธารณสุข รวมถึงบุคคลที่ให้การช่วยเหลือ หรือ
สนับสนุนการให้บริการสาธารณสุข ซึ่งรวมทั้งผู้ที่หน่วย
บริการมอบหมายทั้งบริการในและนอกหนว่ยบริการ 
เช่น คนเข็นเปล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ อสม. ฯลฯ แตไ่ม่รวม
ผู้บริหาร เช่น นพ.สสจ. กลุ่มประกันสุขภาพใน สสจ. 
เป็นต้น 

การจ่ายให้เป็นดุลพินิจของคณะอนุกรรมการฯ 
พิจารณาวินิจฉัยตามกรอบอ านาจที่ก าหนดและจ่าย
เฉพาะผู้ให้บริการที่ให้บริการผู้ป่วยสิทธิ UC เท่านั้น 
ส่วนผู้ให้บริการที่ให้บริการผูป้่วยสิทธิอื่น หากเกิดเป็น
ประเด็นปัญหาในทางปฏิบัตใิห้ส่งส่านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาตีความต่อไป  

ข้อสังเกตจากผู้แทนส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาได้ให้ความเห็นว่า เจตนารมณ์ในการร่าง ค าสั่ง
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หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๓๗/๒๕๕๙ 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯฉบับบนี ้มคีวาม
ประสงค์ใหเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแกผู่้ให้บริการทุก
สิทธิที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการภาครัฐ เนื่องจากในบางกรณีไม่
สามารถระบไุด้ว่า ความเสียหายน้ันเกิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุขแกผู่้ป่วยสิทธใิด 

ส่วนที่ ๑ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอรับเงิน 
ข้อ ๒๖ ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย
หรือทายาท มีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นได้ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สาขาเขตพื้นที่ หรือหน่วยบริการที่ปฏิบัติหน้าที่ ทั้งนี้ 
ต้องยื่นค าร้องขอภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่ทราบความ
เสียหาย โดยในกรณีที่ยื่นที่หน่วยบริการ ให้หน่วย
บริการนั้นส่งค าร้องดังกล่าวไปที่ส านักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่โดยเร็ว  

ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รบัความเสียหายหรือทายาท 
มีสิทธิยื่นค่าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ที่ สปสช.
สาขาเขตพื้นที ่ภายใน ๑ ป ีนับแต่วันที่ทราบความ
เสียหาย 

ข้อ ๒๗ ให้มีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค า
ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในแต่ละส านกังาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่ โดยให้
เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
แต่งต้ังจากบุคคลที่มีประสบการณ์และมีความรู้
ความสามารถเหมาะสม จ านวน ๕ – ๗ คน และให้
ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สาขาเขตพื้นที่ เป็นเลขานุการและให้เลขานกุารจัด
ให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อให้ที่ประชุม
เลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานอนุกรรมการ 

ให้คณะอนุกรรมการมอี านาจหน้าที่พิจารณา
วินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นที่เกิดขึ้น
ในเขตพื้นที่ ว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
หรือไม่ จ านวนเท่าใด โดยคณะอนุกรรมการมี
อ านาจอนุมัตเิงินได้ ไม่เกินอัตราที่ก าหนดในข้อ ๒๙ 
วรรคหนึ่ง และให้จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการ

ให้มีคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉัยค่าร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นในแต่ละ สปสช.สาขาเขตพื้นที ่
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้คณะอนุกรรมการมีอ่านาจหน้าที่พิจารณาวินิจฉัย
ค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นที่เกิดขึ้นในเขตพื้น
ที่ว่า เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือหรือไม ่จ่านวน
เท่าใด และมีอ่านาจอนุมัตเิงินได้ ไม่เกินอัตราที่ก่าหนด 
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สาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย หรือทายาทตามข้อ 
๒๙ วรรคสอง 

ให้คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง พิจารณา
วินิจฉัยให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน และในกรณีที่มี
เหตุผลความจ าเป็น คณะอนุกรรมการไม่สามารถ
พิจารณาวินิจฉัยภายในก าหนดเวลา ให้ประธาน
คณะอนุกรรมการอนุมัติให้ขยายเวลาพิจารณาได้ไม่
เกินสองครั้ง ครั้งละ ๓๐ วัน 

ให้คณะอนุกรรมการแจ้งผลการวินิจฉัยไปยังผู้
ยื่นค าร้อง เมื่อพิจารณาวินิจฉัยแล้วเสร็จ 

ในกรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความ
เสียหายหรือทายาทที่ยื่นค าร้องไม่เห็นด้วยกับผล
การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ให้มีสิทธิ
ยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
อุทธรณ์ ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติแต่งตั้งเพื่อพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาด โดยให้ยื่น
อุทธรณ์ไปที่คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ 
ทั้งนี้ ต้องยื่นอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วัน นับแตว่ันที่
ได้รับแจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการ 

 
 

ให้คณะอนุกรรมการ พิจารณาวินิจฉัยให้แลว้เสร็จ
ภายใน ๓๐ วนั และในกรณทีี่มีเหตุผลความจ่าเป็น ไม่
สามารถพิจารณาวินิจฉัยภายในก่าหนดเวลา ให้ประธาน
ฯ อนุมัติใหข้ยายเวลาพิจารณาได้ไม่เกินสองครั้ง ครั้งละ 
๓๐ วัน (รวมทั้งหมดไม่เกิน ๙๐ วัน) 

 
ให้แจ้งผลการวินิจฉัยไปยังผู้ยื่นค่าร้อง เมื่อพิจารณา

วินิจฉัยแล้วเสร็จ 
ในกรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความ

เสียหายหรือทายาทที่ยื่นค าร้องไม่เห็นด้วยกับผลการ
พิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ให้มีสิทธิย่ืน
อุทธรณต์่อคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ 
ภายใน ๓๐ วนั นับแต่วันที่ได้รับแจ้งผลการพิจารณา
วินิจฉัยฯ 
 
 
 

ข้อ ๒๘ เมื่อมกีารอุทธรณ์ ให้คณะกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์มีอ านาจพิจารณาวินิจฉัยชี้
ขาดและหากเห็นด้วยกับอุทธรณ์ให้อนุมัติจา่ยเงิน
ตามอัตราที่ก าหนดในข้อ ๒๙ วรรคหนึ่ง และให้
คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์จ่ายเงินให้แก่
ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รบัความเสียหายหรือ
ทายาทตามข้อ ๒๙ วรรคสอง หากไม่เห็นด้วยกับ
อุทธรณ์ให้ยกอทุธรณ์ 

ค าวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 

เมื่อมีการอุทธรณ์ ให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
อุทธรณม์ีอ่านาจพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาด หากเห็นด้วยกับ
อุทธรณ์ให้อนมุัติจ่ายเงินตามอัตราที่ก าหนด และหากไม่
เห็นด้วยกับอุทธรณ์ให้ยกอุทธรณ์ 
 
 
 
 
ค่าวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
อุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 
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ส่วนที่ ๒ หลักเกณฑก์ารจ่าย 
ข้อ ๒๙ อัตราการจ่ายเงิน ให้คณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินตามประเภท และระดับ
ความรุนแรงของความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
ให้บริการสาธารณสุข ดังนี ้
(๑) กรณีเสียชวีิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต     
และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด ารงชีวิต 
จ่ายเงินช่วยเหลือได้ตั้งแต่ ๒๔๐,๐๐๐ บาท แต่
ไม่เกิน ๔๐๐,๐๐๐ บาท 

(๒) กรณีสูญเสยีอวัยวะ หรือพิการที่มีผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือได้ ตั้งแต่ 
๑๐๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน ๒๔๐,๐๐๐ บาท 

(๓) กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงิน
ช่วยเหลือได้ไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

เมื่อคณะอนุกรรมการ หรือคณะกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ในกรณีที่มีการอุทธรณ์ ได้
พิจารณาและอนุมัติเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้
ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือ
ทายาทแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติด าเนินการโอนเงินจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตใิห้หน่วยบริการ 

อัตราการจ่ายเงิน ให้คณะอนกุรรมการพิจารณาวินิจฉัย
จ่ายเงินตามประเภท และระดับความรุนแรงของความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการใหบ้ริการสาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อคณะอนุกรรมการ หรือคณะกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณ์ในกรณีที่มีการอุทธรณ์ ได้พิจารณาและ
อนุมัติเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข
ที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทแล้ว ให้ สปสช. 
ด่าเนินการโอนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตใิห้หน่วยบริการ 

ส่วนที่ ๓ การรบัเงินของหน่วยบริการ 
ข้อ ๓๐ ให้หนว่ยบริการซึ่งได้รับเงินจากกองทุน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็น
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการตามหมวดนี้ น าเข้าบัญชีเงินรับฝาก
ของหน่วยบริการ เพื่อจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย หรือทายาทที่มี
สิทธิได้รับเงินดังกล่าว และให้หน่วยบริการออก
หลักฐานการรบัเงินไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

ให้หน่วยบริการซึ่งได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้
ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ จากกองทุนฯ 
๑) น่าเงินเข้าบัญชีเงินรับฝากของหน่วยบริการ เพื่อจ่าย

ให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย 
หรือทายาทที่มีสิทธิ  

๒) ให้ออกหลักฐานการรับเงินเป็นใบเสร็จรับเงิน ส่งให้ 
สปสช. เพื่อการตรวจสอบ 

๓) จัดท าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ  
๔) เก็บ ส่าเนาใบเสร็จรับเงิน เป็นหลักฐานไว้ตรวจสอบ  
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ข้อ ๓๑ ให้หนว่ยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทที่ยื่นค า
ร้อง ภายใน ๑๕ วันท าการ นบัแต่วันที่ได้รับหนังสือ
แจ้งการโอนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจากกองทุน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติเพื่อให้ผู้ยื่นค าร้องขอรับ
เงิน 

เมื่อหน่วยบริการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย
หรือทายาทแลว้ ให้หน่วยบรกิารจัดเก็บหลักฐานการ
จ่ายเงินไว้ที่หน่วยบริการ เพื่อการตรวจสอบ 

หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการฯหรือทายาท 
ภายใน ๑๕ วนัท่าการ นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการ
โอนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากกองทุนฯ เพื่อให้ผู้ยื่นค า
ร้องขอรับเงิน 
 
 

เมื่อหน่วยบริการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯแล้ว ให้
จัดเก็บหลักฐานการจ่ายเงินไว้ที่หน่วยบริการ เพื่อการ
ตรวจสอบ 

ข้อ ๓๒ ภายในระยะเวลา ๑ ปี นับแต่วันทีห่น่วย
บริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับ
ความเสียหายหรือทายาทมารับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น หากผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รบัความ
เสียหายหรือทายาทไม่มารับเงิน ให้หน่วยบริการ
ส่งคืนเงินจ านวนดังกล่าวให้แก่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

ภายใน ๑ ปี นบัแต่วันที่หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้
บริการฯ หรือทายาทมารับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น หากผู้
ให้บริการฯ หรอืทายาทไม่มารับเงิน ให้หน่วยบริการ
ส่งคืนเงินให้กองทุนฯ 

บทเฉพาะกาล 
ข้อ ๓๓ เงินค่าใช้จ่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคตามแผนงานหรือโครงการที่หน่วยบริการ 
เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ผู้รับบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
หน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ท ากิจการใน
อ านาจหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้รับ หรือเงินค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อม
ของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ทีใ่ช้ในการบริการผู้ป่วย
นอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่หน่วยบริการได้รับ แตย่ังไม่มีการ
ด าเนินการก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้ใช้บังคับ ให้
หน่วยบริการหรือหน่วยงานของรัฐจัดท าแผนงาน
หรือโครงการเพื่อขออนุมัติภายใน ๑ ป ีนับแต่วันที่
ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 

เงินค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(PP) ตามแผนงาน/โครงการ + ชดเชยค่าเสื่อมของ
สิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ ์(เงินค้างท่อทั้ง ๒ ส่วน) 
หากยังไม่มีการด่าเนินการก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้ใช้
บังคับ ให้จัดทา่แผนงานหรือโครงการ เพื่อขออนุมัติต่อผู้
มีอ่านาจ (อปสข.) ภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่ประกาศนี้มี
ผลใช้บังคับ 

 
 
 
 
 
 
 



20 
 

เอกสารประกอบการประชุมชี้แจง VDO Conference วันที่ ๑๐ พ.ย. ๒๕๕๙ แนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับเงิน จ่ายเงิน รักษาเงินฯ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

กรณีครบก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งแล้ว 
หน่วยบริการหรือหน่วยงานของรัฐยังไม่ด าเนินการ
หรือด าเนินการไม่แล้วเสรจ็ ใหส้่งเงินที่เหลือคืน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรณีครบก่าหนดเวลา ๑ ปี นับแต่วันที่ประกาศนี้มี
ผลใช้บังคับแล้ว หน่วยบริการหรือหน่วยงานของรัฐยังไม่
ด่าเนินการจัดท่าแผนงานหรอืโครงการเพ่ือขออนุมัติหรือ
ด่าเนินการจัดท่าแผนงานหรอืโครงการเพ่ือขออนุมัติไม่
แล้วเสร็จ ใหส้่งเงินที่เหลือคืนกองทุนฯ 

ข้อ ๓๔ ให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการต้ังแต่วันที่ ๑ ตลุาคม ๒๕๕๘ มีสิทธิได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามประกาศนี้ โดยผู้ให้บริการ
สาธารณสุขหรือทายาทต้องยื่นค าร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่ประกาศ
นี้มีผลใช้บังคับ 

ให้ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ตั้งแต่วันที่ ๑ 
ตุลาคม ๒๕๕๘ เป็นต้นไป มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามประกาศนี ้โดยผู้ให้บริการสาธารณสุขหรือ
ทายาทต้องยื่นค่าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
ภายใน ๑ ปี นบัแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ (ผู้
ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ก่อนวันที่ 1 
ตุลาคม 2558 ไม่มีสิทธิได้รบัเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
ประกาศนี ้และต้องยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น ภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้
บังคับ)   

 


