
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านพยาบาลและการผดุงครรภ์



• เป็นหน่วยบริการรบัส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้บรกิารอะไร กับใครได้บ้าง

• ท าอย่างไรถึงจะเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ สปสช.ได้

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านพยาบาลและการผดุงครรภ์
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กรอบการด าเนินงานคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 2566

ผ่านการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 เปิดให้บริการอย่างน้อย  40 ชม./สัปดาห์  
มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการอย่างน้อย 1 คน 
ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

วัตถุประสงค์ : เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีคุณภาพมาตรฐานใหแ้ก่ประชาชน

กลุ่มเป้าหมายและบริการ
ผู้มีสิทธิ UC :  

1) บริการการพยาบาลพื้นฐาน 2) บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน 3) การบริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4) บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น และ 5) จ่ายเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวกับกิจกรรมบริการที่ให้ (NG tube, Urine cath, Urine bag)

ประชาชนไทยทุกสิทธิ :  

1) บริการ ANC กรณีแพทย์วินิจฉัยแล้วไม่ใช่ครรภ์เสี่ยง 2) บริการทดสอบการตั้งครรภ์ 3) บริการตรวจหลังคลอด  

4) บริการถุงยางอนามัย 5) บริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน  6) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

7) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

จ่ายชดเชยการจัดบริการ Fee schedule (ตามอัตราท่ีก าหนด)



การจ่ายชดเชย กรณี บริการผู้ป่วยสิทธิ UC 
บริการ / กิจกรรม อัตราค่าบริการ 

1. การบริการพยาบาลพื้นฐาน 1. ท าแผลแห้ง/แผลเย็บ 80 บาท/ครั้ง 
2. ท าแผลเปิด/ติดเชื้อ 170 บาท/ครั้ง
3. ท าแผลขนาดใหญ่ 320 บาท/ครั้ง
4. บริการใส่สายยางให้อาหาร 80 บาท/ครั้ง* ไม่รวมอุปกรณ์
5. บริการให้สายสวนปัสสาวะ 110 บาท/ครั้ง* ไม่รวมอุปกรณ์

2. การบริการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้าน

1. กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เยี่ยมไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี อัตราชดเชย 400 บาท/ครั้ง             
เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง /หญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน /มารดาหลังคลอดส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ เยี่ยมไม่เกิน 6 ครั้ง/ปี อัตราชดเชย 600 บาท/ครั้ง 
เช่น  ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ที่มีปัญหาในการปฏิบัติตน

3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย เยี่ยมไม่เกิน 8 ครั้ง/ปี อัตราชดเชย 800 บาท/ครั้ง 
ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหา ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องพึ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น NG tube หรือ ล้างไต
ทางช่องท้อง

3. การให้ยาตามแผนการรักษา
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

1. บริหารยาพ่น 60 บาท/ครั้ง
2. บริหารยาฉีด 30 บาท/ครั้ง



การจ่ายชดเชย กรณี บริการผู้ป่วยสิทธิ UC 
บริการ / กิจกรรม อัตราค่าบริการ 

4. จ่ายเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมบริการที่ให้
ตามความจ าเป็น

- NG tube  300 บาท/ชิ้น
- Urine cath  65 บาท/ช้ิน
- Urine bag   90 บาท/ช้ิน

5. บริการการรักษาโรคเบื้องต้น 
• ให้บริการรักษาโรคเบื้องต้น (อ้างอิงตาม ข้อบังคับสภาการ

พยาบาล ฯ  พ.ศ. 2564 หมวด 3 การรักษาโรคเบื้องต้น
และการให้ภูมิคุ้มกันโรค  ข้อ 10 ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ให้กระท าการประกอบวิชาชีพ  การ
พยาบาลตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลในการรักษา
โรค เบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

• การใช้ยาตาม พรบ.ยา  พ.ศ. 2510 เป็นยาสามัญประจ า
บ้าน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ยาสามัญประจ า
บ้านแผนปัจจุบัน (ฉบับที่ 1-9 )

ผู้ป่วย UC เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ 32 กลุ่ม ตามที่ก าหนด 

เบิกจ่ายจากงบ
Central reimburse 



การจ่ายชดเชย กรณี บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคแก่ประชาชนไทยทุกสทิธิ

บริการ / กิจกรรม อัตราค่าบริการ 

6. บริการ ANC  (ยกเว้น ANC ครั้งแรก เป็นครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วไม่ใช่ครรภ์เสี่ยง )

กิจกรรมบริการ
1. ซักประวัติ
2. ตรวจร่างกาย

- วัดสัญญาณชีพ: ชีพจร ความดันโลหิต
- ชั่งน้ าหนัก ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย
- ตรวจสุขภาพช่องปาก ขัดและท าความสะอาดฟัน
- ตรวจวัดความสูงยอดมดลูก ฟังเสียงหัวใจทารก

3. ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า
4. ตรวจคัดกรองการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด
5. ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Classifying form)
6. ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ urine dipstick test
7. ให้ยา Triferdine (ยาวิตามินเสริมเหล็ก/โฟลิค/ไอโอดิน)
8. ให้ค าแนะน า
9. บันทึกสมุดอนามัยมารดา
10. ส่งต่อหน่วยบริการประจ าเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลให้ครอบคลุมตามมาตรฐาน
หรือกรณีพบความเสี่ยง

ค่าบริการ 360 บาท / ครั้ง



การจ่ายชดเชย กรณี บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคแก่ประชาชนไทยทุกสทิธิ

บริการ / กิจกรรม อัตราค่าบริการ 
7. บริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน 

เพศหญิง กรณีรับแทนแสดงบัตรประชาชนของผู้แทน

เหมาจ่ายในอัตรา 40 บาท/แผง 
• ให้บริการครั้งละไม่เกิน 3 แผง และคนละไม่เกิน 13 แผง/ปี 
• ให้ค าปรึกษาในการคุมก าเนิดการวางแผนครอบครัว การใช้ยาและผลข้างเคียง

8. บริการถุงยางอนามัย
เพศชาย กรณีรับแทนแสดงบัตรประชาชนของผู้แทน

เหมาจ่ายในอัตรา 10 บาท/ครั้ง

9. บริการทดสอบการตั้งครรภ์ 
ตรวจปัสสาวะ หลังจากประจ าเดือนขาด มากกว่า 7 วัน 
เพื่อหาระดับฮอร์โมน (hCG)

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 75 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี

10. บริการหญิงหลังคลอด
1. บริการตรวจหลังคลอด ไม่เกิน 2 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 8 – 15 นับถัดจากวันคลอด
ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 16 – 42 นับถัดจากวันคลอด

2. บริการป้องกันการขาด ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ
กรดโฟลิก (Triferdine)

จ่ายยา ครั้งละ 3 เดือน (90 เม็ด) ไม่เกิน 2 ครั้ง หลังคลอด 

ค่าบริการตรวจหลังคลอด  เหมาจ่ายในอัตรา 120 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 2 ครั้ง)

ค่ายา Triferdine เหมาจ่ายในอัตรา 135 บาท/ครั้ง  (ไม่เกิน 2 ครั้ง)
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การจ่ายชดเชย กรณี บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคแก่ประชาชนไทยทุกสิทธิ
บริการ อัตราการจ่าย

11. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค ในหญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 13-45 ปี 80 บาท/ ครั้ง ให้บริการไม่เกิน 1ครั้ง/ปี

12. บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

ประชาชนไทยอายุ  15- 34 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  ให้บริการครบทุกรายการดังนี้
1. ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วน สูง) และรอบเอว
2. ตรวจวัดความดันโลหิต 
3. คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด
4. ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า 
5. ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสีย่งให้ประสานสง่ตอ่หรือนัดพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยสั่ง

การรักษาหรือแนะน ารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจ่าย 100 บ/ครั้ง/คน/ปี 

ประชาชนไทยอายุ  35- 59 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  ให้บริการครบทุกรายการดังนี้
1. ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว)
2. ตรวจวัดความดันโลหิต 
3. คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด
4. ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า
5. ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้วภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง เพ่ือตรวจระดับ

น้ าตาล (FCG)
6. ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด
7. ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสีย่งให้ประสานสง่ตอ่หรือนัดพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยสั่ง

การรักษา หรือแนะน ารับบริการตามสทิธิ 

เหมาจ่าย 150 บ/ครั้ง/คน/ปี 



พิสูจน์ตัวตน
ผ่าน smart 

card reader 

NHSO Budget

1 4 ให้บริการในกิจกรรมที่ก าหนด

5

บันทึกข้อมูลการให้บริการ

E-Claim 2020

2

กระบวนการให้บริการ

3

6

01/09/65 คทง ครัง้ที่ 1 9



จัดตั้งคลินิก/
สถานพยาบาล

ขอรหัส
สถานพยาบาล

แจ้งสมัครขอขึ้น
ทะเบียน

การตรวจประเมิน
เพ่ือขึ้นทะเบียน

-หน่วยงานต้นสังกัดต้องด าเนินการขออนุญาตเปิดกิจการ
สถานพยาบาลทีส่ านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข

-หน่วยงานต้นสังกัดต้องด าเนินการขอก าหนดรหัส
สถานพยาบาลที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

-หน่วยงานต้นสังกัดสมัครขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ได้ทีเ่วปไซต์ สปสช.

1

2

3

4
-สปสช.จะท าการตรวจประเมินตามแนวทางด้วยเกณฑ์
การตรวจประเมินที่ก าหนด

ขั้นตอนก่อนการขึ้นทะเบียน



ขั้นตอนการขอรหัส
หน่วยงานบริการสุขภาพ 

(รหัสหน่วยบริการ 5 หลัก)
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รายละเอียดการสมัครและช่องทางการสมัคร  
https://www.nhso.go.th/downloads/179

12



ขั้นตอนการสมัครขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ >>>  https://www.nhso.go.th/downloads/179





หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
การพยาบาลและผดุงครรภ์
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กระบวนการภายหลังการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ

การจัดท าสัญญา/ข้อตกลง
การให้บริการสาธารณสขุ

การจัดท าเครือข่าย
หน่วยบริการ

การให้บริการ
ตามศักยภาพ



การท านิติกรรมสัญญาให้บริการฯ

1. ภายหลังการได้รับประกาศขึ้นทะเบียน ฝ่ายทะเบียน สปสช. จะประสานไปยังหน่วยบรกิารเพือ่ท า
นิติกรรมสัญญาให้บริการสาธาณสขุ

2. เอกสารที่ใช้ประกอบการท านติิกรรม จะใช้เอกสารที่แนบมาในการสมัครขึ้นทะเบียน ยกเว้นกรณี
มีเอกสารที่เป็นปจัจุบันกว่าขอให้หนว่ยบริการเตรียมเอกสารเพิม่เติม

3. หน่วยบริการเตรียมความพร้อมเรื่องหลักประกันสัญญา จ านวน 10,000 บาท (ได้คืนภายหลัง
สัญญาสิ้นสุดหรือขอลาออกจากการเป็นหน่วยบริการ) ยกเว้น ได้รับการยกเว้นหลักประกัน

4. สัญญาที่ลงนามทั้งสองฝา่ยแล้วจะท าส าเนาส่งให้หน่วยบริการเก็บไว้ 1 ฉบับ

5. การจ่ายเงินชดเชยคา่บริการจะโอนให้หลังจากท าสญัญาเรยีบร้อยแล้ว
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การจัดเครือข่ายหน่วยบริการ

1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนแลว้ทุกแห่งจะต้องจัดเครือขา่ยหน่วยบริการ อยู่ในเครือข่ายของหน่วย
บริการประจ าอย่างน้อย 1 แห่ง 

2. การจัดเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อประโยชน์ในการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่ามีหน่วย
บริการใดบ้างที่อยู่ในพื้นทีท่ี่ตนลงทะเบียน

3. ในขั้นตอนของการจัดเครือขา่ยหน่วยบริการ สปสช.เขต จะพิจารณาร่วมกับหนว่ยบริการเพือ่จัด
เครือข่ายหน่วยบรกิาร และด าเนินการจัดเครือข่ายในระบบ

4. การให้บริการ/การรับเงินค่าชดเชย ให้เป็นไปตามประกาศฯที่เกี่ยวข้อง 
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ผู้ประสานงาน

สปสช. ชื่อผู้ประสานงาน โทรศัพท์

ส่วนกลาง นางกนิษฐา  ศรีวงษา
นายมานพ  โยเฮือง

084 439 0149
090 197 5089

เขต 1  เชียงใหม่ นางพูลทรัพย์ โตเจริญวาณิช
นส.ชุติกานต์  สุริยะ

098 279 7662
094 693 5549

เขต 2 พิษณุโลก นายโอฬาร  รัศมี 090 197 5160

เขต 3 นครสวรรค์ นางอารีรัตน์ ฟองทอง 098 279 7672

เขต 4  สระบุรี นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์ 090 197 5183

เขต 5 ราชบุรี นายกันตินันท์  รุ่งธนธาดา 081 170 3978

เขต 6 ระยอง นางสาวยุพา วันแย้ม 062 596 2319

สปสช. ชื่อผู้ประสานงาน โทรศัพท์

เขต 7 ขอนแก่น นายวีระศักดิ์  ชนะมาร 090 197 5204

เขต 8 อุดรธานี นายธีระวัฒน์ เจริญชัย 091 863 1330

เขต 9 นครราชสีมา นส.พงศผกา กัณฑลักษณ์ 090 880 8234

เขต 10 อุบลราชธานี นส.เยี่ยมอุบล สุขเสริม
นส.กาญจนส์ิตา สุนา

090 197 5218
090 197 5220

เขต 11 สุราษฎร์ธานี นส.ภัทระวดี  เฉลิมเริ่ม 089 472 2800

เขต 12 สงขลา นางวันดี  แสงเจริญ 084 439 0159

เขต 13
กรุงเทพมหานคร

นส.อรนษิา กล้าจงยิ่ง 099 324 1094

20ประชมุคลินิกพยาบาล สระแก้ว31/08/65




