
วาระที่ 4.1 ผลการก าหนด
อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 8

นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

เสนอที่ประชมุคณะกรรมการพัฒนาระบบบรหิารการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพที่ 8  ในวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2569 เวลา 10.30 -16.30 น. 

ณ ห้องประชุมกันเกรา และผ่านระบบ Zoom Meeting 



ที่มา : กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง อัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568

เ มื่ อ วั นที่ 23 มกราคม พ .ศ . 2568 แล ะปร ะก าศ ในร าชกิ จ านุ เ บกษา 

เม่ือวันท่ี 10 กุมภาพันธ์ พ .ศ . 2568 โดยก าหนดให้หน่วยบริการจัดท าบัญชี

รายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการตนเองเป็นลายลักษณ์อักษร

และให้เสนอต่อคณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการพิจารณาเห็นชอบและย่ืนขอ

นุมัติต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

          เพ่ือให้การก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใน

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ จึงได้ออก ค าส่ังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ 3822/2568 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 68 เร่ือง มอบอ านาจให้ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขอนุมัติการก าหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

การก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข



การก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 3822/2568 

ลงวันท่ี 10 พฤศจกิายน 2568 เร่ือง มอบอ านาจให้ผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขอนุมัติการก าหนดอัตรา

ค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

              ข้อ 1. มอบอ านาจการอนมุัติการก าหนดอัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขของหนว่ยบริการ ตามข้อ 7.1.3 ของ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง อัตราค่าบริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568

ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

                ข้อ 2 ในการด าเนินการตามค าสัง่มอบอ านาจนี้ 

เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ให้ผู้ได้รับมอบอ านาจรายงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบด้วย



ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (อนุมัติ)

กรณีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ก าหนดราคาสูงกว่าท่ีเพดานก าหนด
แต่ไม่จัดท าวิเคราะห์ต้นทุน

แนวทางการพิจารณาการก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อนุมัติ

ก าหนดอัตราค่าบริการตามข้อ 7.1
และ “ไม่เกิน” เพดานที่ก าหนด

หน่วยบริการจัดท าอัตราค่าบริการฯ ไม่เกินท่ี
ประกาศก าหนด และจัดท าตามแบบฟอร์มท่ี 
กบรส. ก าหนด

รพ.ศูนย์/ท่ัวไป สามารถก าหนดอัตราค่าบริการ
เท่าประกาศกระทรวงได ้เพราะมีศักยภาพสูง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (อนุมัติ)

อนุมัติ

ก าหนดอัตราค่าบริการ “สูงกว่า”
ท่ีเพดานก าหนด และ “ขอก าหนด
เพ่ิมรายการใหม่”

ต้องมีการจัดท าข้อมูลวิเคราะห์ต้นทุน 

เพ่ือประกอบการพิจารณาอย่างครบถ้วน

กรณีไม่สามารถอนุมัติได้

ไม่ได้จัดท าบัญชีอัตราค่าบริการ 
ตามแบบฟอร์ม ท่ี กบรส. ก าหนด

รพ.ชุมชน/หน่วยบริการปฐมภมู ิก าหนดอัตรา
ค่าบริการเท่าหรือสูงกว่าประกาศ 
เพราะอาจไม่เหมาะสมกับศักยภาพและบริบท



ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8

บึงกาฬ

พร้อมอนุมัติ
( 537 แห่ง)

คงเหลือ จ.อุดรธานี จ านวน 131 แห่ง
จ.สกลนคร จ านวน 24 แห่ง

ผลการก าหนดอัตราบัญชีค่าบริการสาธารณสุขฯ ของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8

อยู่ระหว่างทบทวน
( 155 แห่ง)

ประกอบด้วย
- เข้าเกณฑ์ตามข้อ 7.1 ของประกาศฯ 
อย่างเดียว จ านวน 534 แห่ง
- เข้าเกณฑ์ตามข้อ 7.1 และ 7.2 ของ
ประกาศฯ  จ านวน 3 แห่ง



534

❑ จ าแนกสถานะหน่วยบริการ ทั้ง 692 แห่ง

ผลการก าหนดอัตราบัญชีค่าบริการสาธารณสุขฯ ของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8

155

155



อ านาจในการอนุมัติอัตราค่าบริการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

บึงกาฬ



จ าแนกประเภทหน่วยบริการ จ านวน 537 แห่ง 
ที่เสนอขออนุมัติใช้อัตราค่าบริการฯ ตามข้อ 7.1 ตามประกาศฯ ดังนี้

บึงกาฬ

52 แห่ง 



สรุปจ านวนหน่วยบริการ แยกรายจังหวัด (537 แห่ง)

บึงกาฬ

52 แห่ง 



สรุปหน่วยบริการ จ านวน 3 แห่ง ที่ต้องเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อนุมัติใช้อัตราค่าบริการฯ ตามข้อ 7.2 ของประกาศฯ

บึงกาฬ

ทั้ง 3 หน่วยบริการ ได้แนบบัญชีรายการวิเคราะห์ต้นทุนมาครบถ้วนทุกแห่ง





ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 

500
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ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 1

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่า ค่าเฉล่ียกลุ่ม ❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 

▪ รพ.วังยาง,รพ.โพธ์ตาก มีรายการที่ก าหนดอตัราค่าบริการเป็น 0 บาท 
หรือต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม โดยเฉพาะหมวด L (Lab) และหมวด M 
(Medicine) ซึ่งอาจจะเกิดการร่ัวไหลของรายได้

▪ ปรับปรุงอัตราค่าบริการกลุ่มรายการปริมาณการใช้สูง (High-volume 
tests เช่น CBC,ABO group)

▪ ก าหนดให้ส่วนต่างไม่เกนิ +/- 10% จากราคาฐาน MOPH เพ่ือความเป็น
ธรรมและลดความลักล่ันระหว่างหนว่ยบริการ

ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์

65



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 2

ค่าเฉล่ียกลุ่ม 
(Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์

▪ ความแตกต่างในกลุ่มโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ แม้ในบริการ
พ้ืนฐานก็ยังพบความแตกต่างของราคา เช่น การตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (Occult blood - L03010) ซึ่งสะท้อนถึงนโยบายการต้ังราคาท่ี
ต่างกันของแต่ละแห่ง เช่น รพ.สระใคร ต้ังราคา 30 บาท ในขณะท่ี รพ.
หนองหิน ต้ังราคา 80 บาท (เท่าราคา MOPH)

▪ มีความผันผวนของราคาในบางรายการ เช่น รพ.เฝ้าไร่ ต้ังราคา 220 บาท 
ต้ังราคาสูงกว่าค่าเฉล่ียถึง 84.00 บาท ส่วน รพ.เต่างอย ต้ังราคา 50 
บาท ต ่ากว่าค่าเฉล่ียถึง -86.00 บาท ท าให้เห็นว่าแต่ละหน่วยบริการ
ประเมินต้นทุนและต้ังราคาไปในทิศทางท่ีแตกต่างกันอย่างส้ินเชิง

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉล่ียกลุ่ม) จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 3

ค่าเฉล่ียกลุ่ม (Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉลี่ย

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์

▪ รพ.โพนนาแก้ว รพ.ไชยวาน และ รพ.พิบูลย์รักษ์ มีอัตราค่าบริการฯใกล้เคียงกับราคา 
MOPH และค่าเฉลี่ยกลุ่มมากที่สุด 

▪ รายการ Telepharmacy (M00005) มีส่วนต่างชัดเจนที่สูง ซึ่งค่าเฉลี่ยกลุ่มอยู่ที่ 
160 บาท แต่ รพ.กุดบาก และ รพ.โพนนาแก้ว ตั้งราคาเพียง 50 บาท หากไม่สามารถ
ควบคุมต้นทุนระบบไอที และค่าจัดส่งได้ อาจน าไปสู่ภาวะขาดทุนในอนาคตได้

▪ รพ.นาด้วง และ รพ.ภูเรือ "ไม่มีให้บริการ" เป็นจ านวนมากในหมวดการตรวจทาง
เทคนิคการแพทย์ข้ันสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงข้อกัดด้านเครื่องมือและขีดความสามารถ
เฉพาะทางของหน่วยบริการ ท าให้ค่าเฉลี่ยถูกดึงจาก รพ. ในกลุ่มเดียวกันที่ศักยภาพ
สูงเท่านั้น

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 4

ค่าเฉล่ียกลุ่ม (Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม ❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย
❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์

▪ รพ.สังคม มีการก าหนดอัตราค่าบริการพ้ืนฐานต ่ากว่าค่าเฉล่ียค่อนข้างมาก
ในหลายหมวด ความผันแปรของราคาในรายการพ้ืนฐานระดับน้ี ชี้ให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการจัดท ามาตรฐานต้นทุนร่วมกัน (Benchmark) เพ่ือลด
ความเหล่ือมล ้าภายในเครือข่ายระดับเดียวกัน

▪ รพ.ท่าล่ี มีแนวโน้มก าหนดราคาอิงเพดานสูงสุด (Ceiling Price) โดยเฉพาะ
กลุ่ม Lab พิเศษ ซึ่งอาจเกิดจากต้นทุนผันแปร (Variable Costs) ของ
น ้ายาตรวจท่ีสูงเม่ือเทียบกับ Volume บริการท่ีน้อย ควรมีการตรวจสอบว่า
ราคาน้ีสะท้อนต้นทุนจริงหรือไม่

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 

220.-

145.-

770.-



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 5

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์

จ านวนรายการ > ค่าเฉล่ีย

จ านวนรายการ < ค่าเฉล่ีย

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

รพ.ศรีธาต/ุรพ.ปากคาด/รพ.เรณูนคร มีจ านวนรายการที่ต ่ากว่าเฉลี่ยกลุ่มไปทิศทางเดียวกัน (74-95%) 
ในขณะที่ รพ.บึงโขงหลงมีรายการที่ก าหนดสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มเกือบ 99%

▪ รพ.ศรีธาตุ ตั้งราคาการตรวจพิเศษบางรายการ เช่น Cycloporin และ Antibody
identification By Gel method ต ่ากว่าราคา MOPH ถึงกว่า 50-60% ซึ่งดึง
ค่าเฉลี่ยกลุ่มลงอย่างมีนัยส าคัญ

▪ รายการที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่ม เกิดจากโรงพยาบาลตั้งราคาเท่าราคา MOPH ในขณะที่
โรงพยาบาลอื่นในกลุ่มตั้งราคาต ่ากว่าเกณฑ์

▪ รพ.ศรีธาตุ,รพ.เรณูนคร ก าหนดราคา Albumin เพียง 10 บาท , รพ.ปากคาด 
ก าหนดราคา CBC เพียง 90 บาท ซึ่งก าหนดราคา
ต ่ากว่าราคา MOPH มาก ควรพิจารณาตรวจสอบต้นทุนที่แท้จริงอาจไม่ครอบคลุม
ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Costs) เช่น ค่าแรงของเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ และ
ค่าบริหารจัดการวัสดุสิ้นเปลืองหรือไม่ ควรพิจารณาตรวจสอบต้นทุนที่แท้จริง 
เพ่ือป้องกันภาวะขาดทุนสะสม



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 6

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์

▪ รพ.โนนสัง มีความเสี่ยงด้านขาดทุนสะสม เนื่องจากอาจก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่า
ต้นทุนจริง โดยเฉพาะในกลุ่มงานบริการโลหิต เช่น รหัส L0118-Single Donor 
Platelet Concentrate (NAT) ตั้งราคาที่ 7,000 บาท ต่างจากค่าเฉลี่ยกลุ่มถึง 
3,000 บาท ซึ่งเป็นข้อสังเกตว่าราคาอาจไม่ครอบคลุมต้นทุนทางอ้อม (Indirect
Costs) หรือไม่ เช่น  ค่าเสื่อมอุปกรณ์และค่าแรงเฉพาะทาง 

▪ รพ.พรเจริญ ตั้งค่าบริการทางเภสัชกรรม เช่น รหัส M00008 - การเยี่ยมบ้านทาง
เภสัชกรรม และรหัส M00003–Aseptic Dispensary TPN เพียง 100 บาท ซึ่งต ่า
กว่าค่าเฉลี่ยกลุ่ม อาจช่วยเพ่ิมการเข้าถึงและลดอัตรา Re-admission แต่อาจท าให้
หน่วยบริการขาดรายได้เพ่ือพัฒนาศักยภาพวิชาชีพ

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (> ค่าเฉลี่ย)



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 7
❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)

▪ รพ.วังสามหมอ มีความเส่ียงท่ีรายได้รั่วไหล (Revenue Leakage) 
โดยเฉพาะรายการ L01014 Rh Typing (Complete) ท่ีต้ังราคาเพียง 
50 บาท (ต ่ากว่าราคา MOPH ถึง 87%) ซึ่งราคาท่ีต้ังไว้อาจโดยไม่ได้
ครอบคลุมต้นทุนค่าน ้ายา (Reagent) และค่าแรงวิชาชีพ ดังน้ัน 
จ าเปน็ต้องพิจารณาต้นทุนท่ีแท้จริงและปรับฐานราคา เพ่ือไม่ให้โรงพยาบาล
ขาดทุนจากการให้บริการ

▪ รายการ L01011 Direct antiglobulin (Coombs' test) มีเพียง 2 แห่ง 
ในกลุ่มท่ีให้บริการ คือ รพ.หนองวัวซอ ต้ังราคา 390 บาท (เท่าราคา 
MOPH) และ รพ.วังสามหมอ ต้ังราคาท่ี 100 บาท (ต ่ากว่าราคา MOPH 
ถึง 290 บาท) 

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (> ค่าเฉลี่ย)



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 8

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)
❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

▪ sพร.ด่านซ้าย มีส่วนต่างติดลบโดนเด่นในหมวด Medicine โดยเฉพาะ
รหัส M0002 จ่ายยาผู้ป่วยใน ซ่ึงเป็นกลุ่ม High Volume) การตั้ง
ราคาต ่าในปริบาณบริการที่สูง ซ่ึงจะสร้างความเสี่ยงทางทางการเงิน 
ควรเร่งพิจารณาปรับฐานราคาให้เข้าใกล้ค่าเฉลี่ยกลุ่มหรือมาตรฐาน 
MOPH 2568 เพ่ือปิดช่องว่างรายได้

▪ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในกลุ่มที่ 8 “ไม่มีให้บริการ“ ในรายการยาที่ซับซ้อน 
เช่น การเตรียมยาเคมีบ าบัด และการตรวจทางห้องปฏิบัติการทาง
ภูมิคุ้มกันวิทยา (L06) แต่พบว่า รพ.พระอาจารย์มั่นฯ เป็น รพ.เพียง
แห่งเดียวในกลุ่มที่มีความพร้อมด้านข้อมูลและศักยภาพในการให้บริการ
ตรวจ Lab พิเศษขั้นสูง

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (> ค่าเฉลี่ย)จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) 



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 9
❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม

❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

▪ การต้ังราคาบริการพ้ืนฐานท่ีมีปริมาณการใช้สูง (High-Frequency) 
เช่น รพ.เซกา ก าหนดราคาในรายการ จ่ายยาผู้ป่วยใน (M00002) เพียง 
50 บาท ซึ่งต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม อาจไม่สะท้อนต้นทุนท่ีแท้จริง ส่งผลให้
เกิดภาวะขาดทุนสะสมได้

▪ รพ.เซกา ก าหนดราคารายการตรวจ Antibody screening (Tube) 
ท่ีต ่าเกินไปอาจส่งผลต่อการจ ากัดงบประมาณในการคัดเลือกน ้ายาตรวจ 
ซึ่งกระทบต่อมาตรฐานความปลอดภัยทางโลหิตวิทยา

▪ Financial Sustainability : การปรับราคาลุ่มบริการทางเภสัชกรรมให้
สะท้อนต้นทุนจริง ช่วยป้องกันการรั่วไหลของรายได้และเป็นแกนหลักใน
การดึง "ค่าเฉล่ียกลุ่ม" ของโรงพยาบาลกลุ่มท่ี 9 สูงข้ึนสู่ระดับมาตรฐาน

จ านวนรายการ < ค่าเฉล่ีย

จ านวนรายการ > ค่าเฉล่ีย

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average) จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) 

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) 



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 10

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

- รพ.ธาตุพนม/ รพ.โพนพิสัย มีความเส่ียงสูง เนื่องจากมีรายการ Lap สูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่ม ซ่ึงส่วน
ใหญ่ก าหนดเท่าราคา MOPH
- รพ.วังสะพุง ความเส่ียงอัตราก าไรติดลบ เนื่องจากก าหนดราคาต ่ากว่าต้นทุนและค่าเฉลี่ยกลุ่ม

• การตั้งราคา“เท่ากับราคา MOPH” ท าให้เกิดส่วนต่างที่เป็น”บวก”(สูงกว่าค่าเฉลี่ย) 
เช่น รายการ LO4017 Mycobacterial culture and sensitivity รพ.โพนพิสัย/
รพร.ธาตุพนม ตั้งราคาเท่า MOPH แต่ รพ.วังสะพุง ตั้งราคา LO4017 ไว้เพียง 
600 บาท จึงท าให้ค่าเฉลี่ยกลุ่มถูกดึงลงอย่างมาก

• รพ.วังสะพุง ตั้งราคารายการ M00003 Aseptic Dispensary TPN ที่ 100 บาท  
ท าให้เกิดผลต่างติดลบมาก เมื่อเทียบกับราคาค่าเฉลี่ยกลุ่มอาจน าไปสู่การขาดทุนได้ 

ขณะที่รายการ  L01171 Fresh Frozen Plasma (NAT) มีความเสียงสูงที่จะไม่
ครอบคลุมค่าธรรมเนียมการจัดหา (Procurement Fee) จากสภากาชาดไทย 
ซึ่งเป็นต้นทุนคงที่ (Fixed Cost) หรือไม่

Fresh Frozen 

Plasma (NAT)

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) 



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 11

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

พบว่าโรงพยาบาล 3 แห่ง ก าหนดราคา"เท่ากับราคากลาง MOPH" แต่มี รพ.วานรนิวาส เพียงแห่งเดียวท่ีตั้ง
ราคา "ต ่ากว่าราคากลาง" (เช่น ต ่ากว่าประมาณ 5%) เม่ือน ามาหาค่าเฉล่ียของกลุ่ม จึงถูกดึงให้ลดลงต ่ากว่า
ราคากลาง MOPH

• รพ.บึงกาฬ เป็นเพียงแห่งเดียวในกลุ่มท่ีต้ังราคาค่าจ่ายยาผู้ป่วยใน 
(รหัส M00002) ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม โดยต้ังไว้ท่ี 120 บาท ในขณะท่ี
โรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ ปรับตัวเข้าสู่เพดานราคา 200 บาทท้ังหมด

• รพ.วานรนิวาส เส่ียงเผชิญภาวะขาดทุนแฝง (Margin Compression) 
จากการต้ังราคาแล็บต ่ากว่าค่าเฉล่ีย ซึ่งอาจท าให้รายได้ไม่พอครอบคลุม
ต้นทุนทางอ้อม เช่น ค่าแรงและค่าจัดการวัสดุ ในขณะท่ี รพ.แห่งอ่ืน 
ใช้กลยุทธ์ต้ังราคาชนเพดานสูงสุด (Ceiling Pricing) ตามมาตรฐาน 
จึงสามารถครอบคลุมต้นทุนส่วนน้ีและเพ่ิมก าไรส่วนเกินได้ 

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉลี่ยกลุ่ม) 



ผลการวิเคราะห์การก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของ โรงพยาบาลกลุ่มที่ 12

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

▪ รพ.เลย โดยมีการตั้งราคาต ่ากว่าราคา MOPH และค่าเฉลี่ยกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญ ครอบคลุมทั้งหมวดธนาคารเลือด, รังสีวิทยา (MRI) และพยาธิ
วิทยา ถือเป็นสัญญาณของ "ภาวะขาดทุนเชิงโครงสร้าง" (Structural 
Deficit) ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อต้นทุนท่ีแท้จริง

▪ รายการที่มีส่วนต่างเป็นบวกสูงสุด ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู ่ในหมวดที่ 2 
ค ่าบร ิการสาธารณส ุขทางเทคน ิคการแพทย ์และพยาธ ิว ิทยาคล ิน ิก 
ซึ่ง รพ.หมองบัวล าภู และ รw.หนองคาย มีราคาสูงกว่าค่าเฉลี่ย เนื่องจาก
การตั้งราคาที่สอดคล้องกับราคา Model MOPH 2568 จึงท าให้ค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มถูกต ่าดึงลง

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉล่ียกลุ่ม) จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 
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ค่าเฉลี่ยกลุ่ม 

(Group Average)

❑ เปรียบเทียบจ านวนรายการสูงกว่า/ต ่ากว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม
❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการต ่ากว่าค่าเฉล่ีย

❑ ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์❑ Top 3 รายการก าหนดอัตราค่าบริการสูงกว่าค่าเฉล่ีย

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นบวก (>ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 

▪ รพ.อุดรธานี มุ่งเน้นในการวิเคราะห์ต้นทุน มีการก าหนดอัตราค่าบริการฯ 
ส่วนใหญ่ต ่ากว่าราคา MOPH และค่าเฉลี่ยกลุ่ม ในขณะที่ รพ.สกลนคร 
ส่วนใหญ่ก าหนดราคาเท่า MOPH เป็นหลัก ท าให้ราคาสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่ม
เมื่อเปรียบเทียบกัน ความแตกต่างน้ีสะท้อนให้เห็นว่า ท้ังสองโรงพยาบาล
ใช้ฐานในการค านวณต้นทุนท่ีต่างกัน

▪ ควรพิจารณาปรับปรุง เน้นไปท่ีรายการท่ีมีส่วนต่างจากเกณฑ์ MOPH 
2568 เกิน 20% เพ่ือให้ฐานข้อมูลพร้อมส าหรับการน าไปค านวณต้นทุน
รายบริการ

รพ.อุดรานี และ รพ.สกนครนคร สามารถก าหนดราคาเท่ากับ MOPH ได้ เนื่องจากเป็น รพ.ศูนย์ ถือเป็นหน่วยบริการที่มศัีกยภาพสูง 
มีแพทย์เฉพาะทางทีเ่ชีย่วชาญ

จ านวนรายการ ผลต่างเป็นลบ (<ค่าเฉล่ียกลุ่ม) 



สรุปการก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารสุขฯ ของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 8 

** จังหวัด หนองบัวล าภู รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. แล้ว

❑ รพ.สต. ที่สามารถอนุมัติได ้จ านวน 459 แห่ง จ าแนกรายจังหวัด



สรุปการก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารสุขฯ ของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 8 

❑ ภาพรวมจ านวนรายการที่ก าหนดอัตราค่าบริการฯ ของ รพ.สต.

- โดยรวม รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 8 ก าหนดรายการไม่เกิน 300 รายการ และ
ก าหนดราคาไม่เกินราคา MOPH 



สรุปการก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารสุขฯ ของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 8 



สรุปการก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารสุขฯ ของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 8 



วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบจ านวยรายการให้บริการของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 8



ภาพรวมการก าหนดอัตราค่าบริการสาธารสุขฯ ของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 8 



เตรียมความพร้อมส าหรับการ ปรับปรุงสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม ให้แก่ผู้ประกันตน

หมายเหตุ : ท้ังน้ีหนังสือได้ส่งถึง นพ.สสจ.ทุกจังหวดั และ ผอ.รพ.ทุกแห่ง ด้วยแล้ว
เรียบร้อย

หากเห็นควรปรับปรุงอัตราค่าบริการทันตกรรมให้เร่งด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติในการก าหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้แล้วเสร็จก่อนวันที่ 17 เมษายน 2569 เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการจัดบริการรองรับตามประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ตาม พรบ.ประกันสังคม



เสนอคณะกรรมการ ฯ CFO เขตสุขภาพที่ 8

1. เพ่ือทราบ ผลการก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8
2. เห็นชอบ อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบรกิารในสังกัดส านักงาปลัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้

2.1 อัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ ตามข้อ 7.1 ของประกาศฯ จ านวน 537 แห่ง 
เพ่ือเสนอขออนุมัติต่อผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

2.2 อัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ ตามข้อ 7.2 ของประกาศฯ 3 แห่ง เพ่ือเสนอ
ขออนุมัติต่อปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
3. ให้ข้อเสนอแนะผลการก าหนดอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8



ขอบคุณคะ่
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