
30 บาท รักษาทุกที่ 
และประชาชนทุกคนมีหมอประจ าตัว 3 คน

เขตสุขภาพท่ี 8

นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8

การประชุมหารือแนวทางการบูรณาการ การด าเนินงานตามนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ครั้งที่ 3/2564 วันจันทร์ที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 09.30 – 15.30 น.

ณ ห้องประชุมกองตรวจราชการ อาคาร 6 ชั้น 8 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ต้องไม่มีผู้ป่วยอนาถา ทุกคนเท่าเทียมกันหมด
ต้องอยู่ด้วยศักดิ์ศรี ไม่ว่าจะยากดีมีจน



Kick off 1 มีนาคม 2564



1. ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัวในหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 

“30 บาทรักษาทุกที่ไม่มีใบส่งตัว เขต 8”

ค าจ ากัดความ



การใช้บริการ OP&PP หน่วยปฐมภูมิ
และ รพช. ข้าม CUP 

ภายในจังหวัด

การใช้บริการ OP&PP หน่วยปฐมภูมิ
และโรงพยาบาลชุมชน

ข้าม CUP ภายนอกจังหวัด

การใช้บริการ OP&PP รพศ. รพท.
ข้าม CUP ภายในจังหวัด/

ภายนอกจังหวัด

“30 บาทรักษาทุกท่ีไม่มีใบส่งตัว เขต 8” กรณี OP&PP

2.1 สามารถใช้บริการได้ทุกที่ ในทุกกรณี
: ฉุกเฉิน/เจ็บป่วยทั่วไป/บริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกแห่ง ไม่ต้องมีใบส่งตัว
การเรียกเก็บ ภายในจังหวัด ตามอัตราที่
ตกลงร่วมกัน โดยสสจ. ท าหน้าที่ 
Clearing house

*และให้ค าแนะน าเพื่อไปใช้บริการต่อเนื่อง    
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ใกล้บ้าน และมีการคืน
ข้อมูลเพื่อให้ Approach ประชาชน รับบริการ
ใกล้บ้าน ตามการด าเนินงาน 3 หมอ

2.2 กรณีฉุกเฉิน ใช้บริการได้ทุกที่
2.3 กรณีส่งต่อ โดยเกินศักยภาพ ใช้ระบบ
ส่งต่อทาง Electronics ไม่ต้องมีใบส่งตัว
2.4 กรณี แพทย์นัด/มีใบนัด จะมีการ
เช่ือมต่อระบบนัดหมายในระบบส่งตอ่
Electronics ผู้ป่วยใช้เฉพาะใบนัด
2.5 กรณี Walk in ให้ รพ.เรียกเก็บ 
OP AE/ refer จาก สปสช. 
บันทึกในโปรแกรม OP AE, OP Refer

2.6 กรณีฉุกเฉิน ใช้บริการได้ทุกที่
2.7 กรณีส่งต่อ โดยเกินศักยภาพ ให้ใช้ระบบ
ส่งต่อทาง Electronics โดยไม่ต้องใช้ใบส่งต่อ
2.8 กรณีแพทย์นัด/มีใบนัด จะมีการเชื่อมต่อ
ระบบนัดหมายในระบบส่งต่อ Electronics
ผู้ป่วยใช้เฉพาะใบนัด
2.9 กรณี Walk in ให้รพ.เรียกเก็บOP-AE/
OP-Refer จากสปสช.
และให้ค าแนะน าเพื่อไปใช้บริการต่อเนื่อง ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิใกล้บ้าน กรณีผู้ป่วยประสงค์ย้าย
สิทธิ ให้ลงทะเบียน ในหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย 
รพ. ตามที่หลักเกณฑ์สปสช.ก าหนด 



จ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ เขตสุขภำพที ่8

จังหวดั
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล(รพ.สต.)

PCU/ศสม. หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิขนำดเลก็(S)

ประชำกร < 3,000 คน
ขนำดกลำง(M)

ประชำกร 3,001 – 8,000 คน
ขนำดใหญ่(L)
ประชำกร > 8,000 คน

รวม
(รพ.สต.)

อดุรธำนี 50 134 26 210 22 232

สกลนคร 39 121 8 168 19 187

นครพนม 83 68 - 151 12 163

เลย 59 64 4 127 14 141

หนองคำย 23 50 1 74 9 83

หนองบัวล ำภู 20 55 8 83 6 89

บึงกำฬ 17 40 4 61 8 69

เขตสุขภำพที่ 8 291 532 51 874 90 964

ท่ีมา : ระบบขอ้มูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu/) ขอ้มูล ณ วนัท่ี 14 มกราคม 2564



หน่วยบริกำรปฐมภูม(ิPCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูม(ิNPCU) 
ทีผ่่ำนกำรขึน้ทะเบียน ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562

เขต 8 PCU NPCU รวม

ขึน้ทะเบียน 76 46 122

รับค่ำบริกำรเพิม่เตมิฯ 22 6 28



ประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน
3 หมอ (PCU/NPCU ทีผ่่ำนกำรขึน้ทะเบียนกบั สสป. ตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562)

ขอขึน้ทะเบียน 
PCU/NPCU

ข้อมูลเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมปิระเภท1

รำยละเอยีดผู้บริหำรเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมปิระเภท2

รำยละเอยีด แม่ข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูม ิ/ เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ3

รำยละเอยีดหน่วยบริกำรภำยใน4

ประชำกร  (DBPOP)

บุคลำกร แพทย์ FM : ช่ือ – สกลุ, ต ำแหน่ง, ID, วุฒิกำรศึกษำ/หลกัสูตร FM

วชิำชีพอ่ืนๆ : ช่ือ – สกลุ, ต ำแหน่ง, ID 

ข้อมูลกำรจัดกำรระบบบริกำร(System)

ข้อมูลครุภัณฑ์ที่มอียู่

UC/ข้ำรำชกำร/ประกนัสังคม/พนักงำนท้องถิ่น/ไร้สิทธิ/แรงงำนต่ำงด้ำว 

Line Group, Continuity Care, Green Chanel, Server, ระบบข้อมูล
เช่ือมกบัแม่ข่ำย, Lab Investigation Major แพทย์ FM พยำบำลวชิำชีพ นวก./จพ.สำธำรณสุข

Minor ทันตแพทย์ เภสัชกร ทันตำภบิำล เภสัชกรรม 
แพทย์ทำงเลือก นักกำยภำพ เจ้ำหน้ำที่อ่ืนๆ



ประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน
3 หมอ (PCU/NPCU ทีผ่่ำนกำรขึน้ทะเบียนกบั สสป. ตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562)

Application คุยกบัหมอ ข้อมูลสถำนพยำบำล

ข้อมูลแพทย์/เจ้ำหน้ำที่

ข้อมูลทั่วไป : รหัส 5 หลกั, รหัส 9 หลกั, ช่ือสถำนบริกำร, ประเภท, 
สังกดั(แม่ข่ำย), เบอร์โทรตดิต่อ

ผู้ประสำนงำน : ช่ือ – สกลุ, เบอร์มือถือ

ปรึกษำปัญหำสุขภำพ
กบัทมีหมอครอบครัว
และแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวประจ ำตวั 

ID (เลขประจ ำตวัประชำชน)

ช่ือ – สกลุ, ต ำแหน่ง, สังกดั

ที่อยู่ตำมทะเบียนรำษฎร์

วนั/เดือน/ปี เกดิ

ข้อมูลตดิต่อ : E-mail, เลขหมำยมือถือ

สำขำ/วุฒิ

เลขที่ใบประกอบวชิำชีพ



ผู้ให้บริกำร
1 คน

รพ.สต. PC
U

NPC
Uดูแลประชำกรตำมกำรขึน้ทะเบียน จ ำนวน 8,000 - 12,000 คน

• พยาบาลวิชาชีพ
• นวก.สาธารณสุข /จพ.สาธารณสุข
• แพทยแ์ผนไทย / จพ.สาธารณสุข (วฒิุ ป.การแพทยแ์ผนไทย (อายรุเวท)
• นวก.สาธารณสุข (เภสชักรรม)/จพ.เภสชักรรม

ขนำดเลก็ (S)
ประชากร < 3,000 คน
(จ านวน จนท. 4 – 7 คน)

ขนำดกลำง(M)
ประชากร 3,001 – 8,000 คน
(จ านวน จนท. 8-12(+1) คน)

ขนำดใหญ่(L)
ประชากร > 8,000 คน

(จ านวน จนท. 13-14(+1) คน) • แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 คน
• พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 – 4 คน
• นวก.สาธารณสุข /จพ.สาธารณสุข จ านวน 2 – 4 คน
• แพทยแ์ผนไทย (วฒิุ ป.การแพทยแ์ผนไทย 
(อายรุเวท)
• จพ.เภสชักรรม

กำรให้บริกำร

ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกนัโรค ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสุขภำพ วินิจฉัยโรค รักษำพยำบำล

รพช. รพท. รพศ.

จ ำลอง
แผนที่ อ ำเภอหนองหำน จังหวดัอุดรธำนี

สนับสนุน
เพิม่เติม

• ทนัตแพทย์
• เภสัชกร
• นกัเทคนิค
การแพทย์

หลักการส าคัญการด าเนินงาน 30 บาทไปได้ทุกที่ เขต 8
➢ คงหลักการใกล้บ้านใกล้ใจ ประชาชาชนมีหมอประจ าครอบครัวดูแล และเน้นการรับบริการภายในเขตเป็นหลัก
➢ เพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชน (Access)
➢ ยกระดับบริการ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไม่มีผู้ป่วยอนาถา
➢ ประชาชนมีสิทธิเลือก ไม่ต้องร่วมจ่าย หรือจ่ายเพ่ิม
➢ มีระบบพิสูจน์ตัวตนผ่าน Application , มี Smart Card เพ่ือออก Claim Code



การ Payment “30 บาทรักษาทุกท่ีไม่มีใบส่งตัว เขต 8” กรณี OP&PP

กรณี OP&PP

ข้าม รพ.สต. 
ใน CUP

ข้าม CUP 
ในจังหวัด

ข้าม จังหวัด
ในเขต

ไม่เรียกเก็บ
จาก Virtual 
Account 
ในจังหวัด

งบเพ่ิมเติม
จาก สปสช.

❖ การใช้บริการ OP&PP นอกเครือข่ายให้บันทึกเรียกเก็บ
ในระบบ E Claim ทุกราย โดยก าหนด Project code 
ในกรณีใช้บริการในจังหวัด / กรณีส่งต่อทาง Electronics
❖ การบริหารการจ่าย กรณีส่งต่อทาง Electronics 
ภายในจังหวัด ให้สปสช.ส่งข้อมูลให้ สสจ. เป็น Clearing house 
ตามอัตราที่ตกลงร่วมกันในจังหวัด จากเงิน Virtual Account 
❖ กรณี Walk in OP&PP ใช้บริการ รพ.ในจังหวัด นอกจังหวัด
ข้ามจังหวัดในเขต โดยไม่มีใบส่งตัว จ่ายตามรายการ 
Fee Schedules with Point System โดย สปสช.เขต 8
อยู่ระหว่างจัดท าร่วมกับเครือข่ายหน่วยบริการ



การจ่ายชดเชยค่าบริการกรณี Walk in –OP&PP “30 บาทรักษาทุกท่ี”

ข้อมูล Walk in – OP รพศ./รพท. 10 แห่ง ในเขต 8> 3 
ปีงบประมาณปี คร้ัง ค่าใช้จ่ายรวม

(บาท)
เฉลี่ย 

บาท/ครั้ง

2561 113,182 53,688,562 474.36

2562 109,072 58,528,713 536.61

2563 94,052 54,661,312 581.18

ค่าเฉลี่ย 3 ปี 105,435 55,626,195 527.59

ชดเชยกรณี Walk in เฉพาะในเขต 8
(รูปแบบการชดเชยสอดคล้องกับเขต 9) 
เพื่อเตรียมการขยายความครอบคลุมการรับบริการข้ามเขต
ทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ในจงัหวดั ขา้มจงัหวดั ขา้มเขต

Refer VA CUP+NHSO CUP+CR

Walk in P P ×

Refer VA CUP+NHSO CUP+CR

Walk in P P ×

เง ือ่นไขการชดเชย

CUP-CUP

CUP-A/S/M



การจ่ายชดเชยค่าบริการกรณี Walk in OP&PP  30 บาทรักษาทุกท่ี

อัตราการจ่าย
Fee Schedule ตามรายการ OP REFER อัตราค่าบริการ/ค่ายา อ้างอิงจาก

กทม. + เขต 9 + เพ่ิมเติมรายการตามข้อเสนอของ คทง.พิจารณา ก าหนดรายการ เขต 8
กรณี ไม่มีรายการที่ก าหนดใน Fee schedule จ่ายตาม Fee For Service

หมายเหตุ
เขต 8 ได้มีการประชุมหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตามนโยบายฯ วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564



30 บาทรักษาทุกที่ เขตสุขภาพที่ 8

Cloud Regional HIS

รพ.สต. รพช. รพท. รพศ.

Doctor visit : Walk in / Refer

Claim Process

Personal Health Information

Dashboard



ร่าง คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงาน 30 บาทรักษาทุกที่ไม่มีใบส่งตัว เขต 8
1. ประธานคณะกรรมการ CFO ระดับเขต ประธานคณะท างาน
2. ประธานคณะท างานสาขา Service Plan เขต 8 รองประธาน
3. รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 รองประธาน
4. รองประธานคณะกรรมการ CFO ระดับเขต รองประธาน
5. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) สสจ.ทุกแห่ง คณะท างาน
6. รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลท่ัวไปทุกแห่ง (ฝ่ายการแพทย์) คณะท างาน
7. ผู้แทน ผอ.รพช. ท่ีเป็น คณะกรรมการ CFO เขต คณะท างาน
8. ผู้แทน สสอ.ท่ีเป็น คณะกรรมการเขตสุขภาพ คณะท างาน
9. ผู้แทน ผอ.รพ.สต. คณะท างาน
10. หัวหน้ากลุ่มงาน CIO ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 คณะท างาน
11. หัวหน้ากลุ่มงาน CSO ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 คณะท างาน
12. นพ.กฤษฎา  ศิริชัยสิทธิ์ คณะท างาน
13. คณะท างาน IT ระดับเขต คณะท างาน
14. หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.ทุกแห่ง คณะท างาน
15. หัวหน้างานจัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป คณะท างาน
16. หัวหน้ากลุ่มงาน CFO ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 คณะท างานและเลขานุการ



เร่ิมด าเนินการ
พร้อมกันทั้งเขต 

1 มีนาคม 2564

จัดประชุมชี้แจง 
จนท.ผู้เกี่ยวข้อง

ทุกจังหวัด

จัดท าสื่อ
ประชาสัมพันธ์

เสนอ คทง.5X5
และ คกก.เขต
วันที่ 18 กพ 64

ประชุม 
คณะท างาน เพ่ือ
ออกแบบระบบ
บริการ และ

ระบบ Payment

ครั้งที่ 1 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564

ครั้งที่ 2 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564

วันที่ 1 มีนาคม 2564

การ ก ากับ ติดตาม
1. ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 ลงนามข้อสั่งการ แจ้งทุกหน่วยบริการในเขต 8
2. ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานทุกเดือนในที่ประชุม คกก.เขตสุขภาพ 
3. ประเมินผลด้านการรับรู้ข้อมูลการประชาสัมพันธ์  ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ ในเดือนเมษายน 2564
4. ประเมินผลความพึงพอใจของประชาชน ในเดือน พฤษภาคม 2564 

Timeline การด าเนินงาน เขต 8



2. นโยบายผู้ป่วยใน IP ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว

“30 บาทรักษาทุกที่ไม่มีใบส่งตัว เขต 8”
เขต 8 Kick off 1 มี.ค 2564



3.Cancer Anywhere Region 8 (เขต 8 เร่ิม 1 กุมภาพันธ์ 2564)

ครอบคลุม
o Screening
o Walk in 
ยังไม่ผ่าน TCB Plus/The ONE

ข้าม CUP ในจังหวัด
กองทุน VA ใน

จังหวัด

ข้ามจังหวัดในเขต
CUP+กองทุน CR

สปสช.

การด าเนินการ
มติ คทง.5x5 ประชุมครั้งที่ 1/64 วันที่ 7 มค.64 : เห็นชอบ
มติ อปสข.เขต 8 ประชุมครั้งที่ 1/64 วันที่ 15 มค.64 : อนุมัติ



4. ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันทีไม่ต้องรอ 15 วัน (ทั่วประเทศ 1 มกราคม 2564) 



เสนอ คณะกรรมการ 7X7 วันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2564

1) เห็นชอบแนวทางการด าเนินงาน ยกระดับบริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ทั้ง 4 ประเด็น ของเขตสุขภาพที่ 8

2) พิจารณาการขอรับสนับสนุนเงินเพิ่มเติม เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่ไหนก็ได้ “30 บาท รักษาทุกที่ไม่มีใบส่งตัว” ปี 2564 จ านวน 32,448,614 บาท

3)   ให้ความเห็นการด าเนินงาน “30 บาท รักษาทุกที่ไม่มีใบส่งตัว” ระหว่างเขตสุขภาพ

มติคณะกรรมการ 7X7

1) เห็นชอบในหลักการการเริ่มด าเนินการตามนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ทั้ง 4 เรื่อง และนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ไม่มีใบส่งตัว ของเขต 8 ที่จะเริ่มด าเนินการในปี 2564

2) มอบ สปสช.รับข้อเสนอไปพิจารณาประเด็นงบประมาณที่ขอสนับสนุนเพิ่มเติม 



ขอบพระคณุครบั


