
แนวทางการด าเนินงานหน่วยบริการร่วมให้บริการ

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ปีงบประมาณ 2564

ดร.สมชาย วงษ์พิริยะไพฑูรย์ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ



กรอบแนวคิดสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ ในระบบ UC

หน่วยบริการประจ าหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

หน่วยบริการปฐมภูมิ( PCC)

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

บริการในชุมชน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ( PCC )

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
เภสัชกรรม(ร้านขายยา ขย.1)

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
ฟ้ืนฟู (ศูนย์บริการคนพิการ)

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
กายภาพบ าบัด

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
แพทย์แผนไทยหน่วยบริการร่วมให้บริการ

ทันตกรรม

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
การพยาบาล

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
เวชกรรม

หน่วยบริการร่วมให้บริการ PP

- ในโรงพยาบาล(รพศ/รพท)
- ในโรงพยาบาลชมุชน
- ในโรงพยาบาลเอกชน
- ในโรงพยาบาลสังกัดอื่น

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) 

อสม./ภาคประชาชน

รพ.สต. กองทุนหลักประกนัสขุภาพ้ืนที่(กปท.)
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

- ศูนย์แพทย์ชุมชน
- ศูนยบ์ริการสาธารณสขุเทศบาล
- ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กทม.
- คลินิกชุมชนอบอุ่น กลุ่ม รพ.สต.



วัตถุประสงค์

1. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีคุณภาพมาตรฐานให้แก่ประชาชน

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุข โดยการปรับรูปแบบบริการ      
ลดการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ COVID-19  
และการเปลี่ยนแปลง สู่สภาวะ New normal และสนับสนุนนโยบาย Social 
distancing

3



ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ (PHC) ปีงบประมาณ2564

บริการระดับปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว

258.64 ล้านบาท

พื้นที่นอกกรุงเทพมหานคร
214.0 ล้านบาท  

พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
54.64ล้านบาท 

Telehealth / 
Telemedicine 
16.74 ล้านบาท 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ        
โดยหน่วยบริการร่วม

ให้บริการ เพื่อสนับสนุน 
นโยบาย Social distancing

10.00 ล้านบาท
บริการส่งยาทางไปรษณีย์
จ านวน 9.76 ล้านบาท 

คลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์

คลินิกกายภาพบ าบัด

บริการด้านยาและเวชภัณฑ์
127.77 ล้านบาท  

ค่าบริการ
ตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ
นอกหน่วยบริการ
20.00 ล้านบาท
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กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับบริการสิทธิ UC ที่แพทย์มีแผนการรักษาให้สามารถไปรับบริการการพยาบาลที่คลินิกการพยาบาล และการผดุงครรภ์ได้ 

พื้นที่เป้าหมาย น าร่อง คลินิกการพยาบาลฯ  ในเขตเมืองใหญ่  เขตปริมณฑล และเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก เป้าหมาย  100
แห่ง เขตน าร่อง ได้แก่ สปสช. เขต 1, 4, 6, 9, 11

คุณสมบัติหน่วยบริการ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ผ่านการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบรกิารร่วมให้บริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามเงื่อนไขที่ สปสช.ก าหนด เปิดให้บริการอย่างน้อย  40 ชม./สัปดาห์  และมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการอย่างน้อย 1 คน      ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

ขอบเขตบริการ Phase 1 (เริ่ม 1 มค.64):  บริการ OP การพยาบาลตามแผนการรักษาของหน่วยบริการประจ า หรือ หน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อ ได้แก่ บริการการพยาบาลขั้นพื้นฐาน การบริหารยาตามแผนการรักษาแพทย์ และบริการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) โดยต้องมีการส่งต่อและเชื่อมโยงการบริการกับหน่วยบริการประจ า
และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
Phase ต่อไป :  อาจเพิ่มบริการ PP หากพัฒนาโปรแกรม หรือ Application ในการพิสูจน์ตัวตน การนัดหมาย และ
การจ่ายเงิน ที่เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของ สปสช.แล้วเสร็จ

อัตราการจ่าย Fee schedule (โดยอัตราค่าใช้จ่ายอ้างอิงอัตราของเขต 13 กทม.)

ระบบการเบิกค่าใช้จ่าย Phase 1 ผ่านระบบ E-claim , พิสูจน์ตัวตนผ่าน smart card reader
Phase ต่อไป อยู่ระหว่างการพัฒนาโปรแกรม/Application

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ



หน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สถานบริการ ตาม ม. 3

ส านักงานตรวจประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด

แสดงความจ านงเข้าร่วมให้บริการ• สถานบริการประเมินตนเอง              
ตามแนวทางที่ สปสช.ก าหนด

- ผ่านรับรองคุณภาพมาตรฐานจากหน่วยงาน
ที่มีอ านาจหน้าที่ในการรับรอง/หน่วยงานที่
ก ากับดูแล

- ประกาศเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

1. ปฏิบัติหน้าที่หน่วยบริการตาม ม.45
2. มีสิทธิรับค่าใช้จ่ายตาม ม.46 
3. ผู้ให้บริการที่ได้ความคุ้มครองกรณีได้รับ

ความเสียหายจากการให้บริการ

การก ากับมาตรฐาน
หน่วยบริการ และ

คุ้มครองสิทธิประชาชน
ตาม ม.50 ม. 57 –ม. 60 , ม.41 

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สภากาชาดไทย          
• สถานพยาบาลตาม พรบ.สถานพยาบาล
• สถานบริการอ่ืนที่คณะกรรมการก าหนดเพิ่มเติม



หน่วยบริการร่วมให้บริการ

สถานบริการ
ทีไ่ด้มาตรฐาน *

ผู้ให้บริการ 
อย่างน้อย 1 คน

ตามที่ขออนุญาตกับ สพ.รศ.

อุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์

สอดคล้องกับบริการที่จัด

แสดงวันเวลาให้บริการ
ตามที่ได้แจ้งกับ สพ.รศ. และ      

ที่ตกลงกับส านักงาน 

สถานทีต่ั้ง
อยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อ

การเข้ารับบริการ

มีระบบการติดต่อสื่อสาร
เพ่ือขอรับค าปรึกษา รับส่งต่อ เช่ือมโยงกับหน่วย

บริการประจ า และหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่

มีระบบสารสนเทศ
ที่เชื่อมโยงกับเครือข่าย

หน่วยบริการ และส านักงาน

มีการจัดการรักษาความลับ
ของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

มีระบบการจัดการ
เรื่องร้องเรียน

จัดระบบให้ผู้มีสิทธิได้รับ   

ความสะดวกในการใช้บริการ

* การผ่านมาตรฐานตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล หรอืมาตรฐานของหน่วยงานทีก่ ากบัดแูล หรอืมาตรฐานขององคก์รดา้นคุณภาพ หรอืมาตรฐานขององคก์รวชิาชพี หรอืเกณฑท์ีส่ านกังานก าหนด
7
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ประกาศเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563



คุณสมบัติและศักยภาพของหน่วยบริการ
ร่วมให้บริการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

1

5

42

3

ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล 

มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์
การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น     
หน่วยบริการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ  อย่างน้อย 1 คน                        
โดยเปิดให้บริการอย่างน้อยวันละ 4 ชั่วโมง 
และไม่น้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

มีการเชื่อมโยงการบริการกับ   
หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และหน่วยบริการที่รับการ
ส่งต่อ

มีความพร้อมของระบบข้อมูล   
ที่เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของ 
สปสช.



พิสูจน์ตัวตน
ผ่าน smart 

card reader 

NHSO Budget

CUP/PCU/
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป

1

5

ส่งต่อผู้ป่วยสิทธิ์ UC

ให้บริการทางการพยาบาล

4

6

บันทึกข้อมูล

E-Claim 2020

2

กระบวนการให้บริการ 
3
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ขอบเขตการให้บริการ เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ อัตราค่าบริการ *
1. การบริหารยา
ตามแผนการรักษาของหน่วยบริการ
ประจ าหรือหน่วยบริการที่รับการส่ง
ต่อ โดยเป็นไปตามมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

1) มีใบแสดงแผนการรักษาให้สามารถไปรับ
การบริการพยาบาลตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

2) บันทึกและส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม  
E claim ตามที่สปสช.ก าหนด

- บริหารยาพ่น 60 บาท/ครั้ง/คน/วัน 
- บริหารยาฉีด 30 บาท/ครั้ง/คน/วัน

2. การบริการพยาบาลพื้นฐานตาม
แผนการรักษาของหน่วยบริการประจ า
หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อโดย
เป็นไปมาตรฐานการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 

- แผลแห้ง/แผลเย็บ 80 บาท/ครั้ง/คน/วัน 
- แผลเปิด/ติดเชื้อ 170 บาท/ครั้ง/คน/วัน
- แผลขนาดใหญ่ 320 บาท/ครั้ง/คน/วัน
- การใส่สายยางให้อาหาร 80 บาท/ครั้ง/คน/วัน
- การให้สายสวนปัสสาวะ 110 บาท/ครั้ง/คน/วัน

หมายเหตุ * อัตราค่าบริการ  อ้างอิงอัตราการจ่ายค่าบริการ OP fee schedule ของเขต 13 กทม.

ขอบเขตการให้บริการ เงื่อนไขการชดเชย และอัตราค่าบริการ (1)
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ขอบเขตการ
ให้บริการ

เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ อัตราค่าบริการ *

3. การบริการดูแล
สุขภาพผู้ป่วย      
ที่บ้านโดยเป็นไป
ตามมาตรฐานการ
พยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 

• มีการวางแผนการดูแลร่วมกับ
หน่วยบริการประจ า 

• เป็นผู้รับบริการที่ได้รับ           
การส่งต่อมาจากหน่วยบริการ
ประจ า หน่วยบริการที่รับการ    
ส่งต่อ หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ

• หน่วยบริการ 1 แห่ง ขอชดเชย
บริการได้ไม่เกิน 10 ราย/วัน

• ผู้รับบริการ 1 คน ได้รับการดูแล
สุขภาพที่บ้านไม่เกิน 1 ครั้ง/วัน 

• บันทึกและส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม   
E claim ตามที่สปสช.ก าหนด

400 - 800 บาท/ครั้ง ตามประเภทผู้รับบริการดังนี้ 
1. กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง /    

หญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน /มารดาหลังคลอดส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ โดยเยี่ยมไม่เกิน 4 ครั้ง/คน อัตราการชดเชย 400 บาท/ครั้ง 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น  ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ที่มีปัญหาในการปฏิบัติตน โดยเยี่ยมไม่เกิน 6 ครั้ง/คน       
อัตราการชดเชย 600 บาท/ครั้ง 

3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหา       
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องพึ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น NG tube หรือ   
ล้างไตทางช่องท้อง  โดยเยี่ยมไม่เกิน 8 ครั้ง/คน อัตราการชดเชย 800 บาท/ครั้ง 

ขอบเขตการให้บริการ เงื่อนไขการชดเชย และอัตราค่าบริการ (2)



กลุ่มเป้าหมาย อัตราการชดเชย กิจกรรมการให้บริการ

กลุ่มที่ 1. กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ
รักษาหายได้ เน้นการให้บริการ
และค าแนะน ากับตัวผู้ปว่ย  
เช่น
• หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
• หญิงหลังคลอดที่มี

ภาวะแทรกซ้อน
• กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความ

รุนแรงไม่มาก ควบคุมโรคได้ 

• เยี่ยมไม่เกิน 4 ครั้ง/
คน /ปี

• อัตราการชดเชย 
400 บาท/ครั้ง

1. Health Assessment (ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการ ผู้ดูแล  ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม) 

2. ให้ความรู้ในเรื่องโรคและการดูแลตนเอง เช่น การวางแผนครอบครัวในหญิง
หลังคลอด การปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน

3. ให้การพยาบาล และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย และผู้ดูแล 
เช่น   การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน   

4. ให้การปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ที่จะเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

5. สรุปรายงานและมีการรายงานผลให้หน่วยบริการประจ ารับทราบ 

กิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน



กลุ่มเป้าหมาย อัตราการชดเชย กิจกรรมการให้บริการ
กลุ่มที่ 2. กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้  เช่น 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ หรือท่ีมี
ปัญหาในการปฏิบัติตน 

• เยี่ยมไม่เกิน 6 
ครั้ง/คน /ปี

• อัตราการชดเชย 
600 บาท/ครั้ง

1. Health Assessment (ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้รับบริการ ผู้ดูแล  ที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม)

2. ให้ความรู้ ในเรื่องโรคและการดูแลตนเอง 

3. ให้การพยาบาล และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

4. ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้รับบริการและผู้ดูแลในการดูแลตนเอ

5. ปรับเปลี่ยนพฤติกกรรมให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย  

6. ให้การปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ที่จะเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

7. สรุปรายงานและมีการรายงานผลให้หน่วยบริการประจ ารับทราบ 

กิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน



กลุ่มเป้าหมาย อัตราการชดเชย กิจกรรมการให้บริการ

กลุ่มที่ 3. กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและไร้ความสามารถ                        
เล็กน้อย  เช่น ผู้ป่วยที่ต้อง
พึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น ใส่ NG 

• เยี่ยมไม่เกิน 6 
ครั้ง/คน /ปี

• อัตราการชดเชย 
800 บาท/ครั้ง

1. Health Assessment (ประเมินความรู้ ความสามารถ         
ในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ ผู้ดูแล  ที่อยู่อาศัย และ
สภาพแวดล้อม) 

2. ให้ความรู้ ในเรื่องโรคและการดูแลตนเอง 

3. ให้การพยาบาล และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย

4. ฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้รับบริการได้ เช่น        
NG tube feeding /การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 

5. ให้การปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ที่จะเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง

6. สรุปรายงานและมีการรายงานผลให้หน่วยบริการประจ า
รับทราบ  

กิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน
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บทบาทหน้าที่คลินิกการพยาบาลฯที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ

1. ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ และตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
(มาตรา 18(1))

2. มีหน้าที่ (ตามมาตรา 45) ดังต่อไปนี้
(1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวย

ความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น ตลอดจนเคารพในสทิธิสว่นบุคคล ในศักดิ์ศรีความเป็นมนษุย์และความเชื่อ
ทางศาสนา

(2) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผูร้ับบริการร้องขอและตามประกาศที่มีการก าหนดเกี่ยวกับสทิธิผูป้่วยและ   
ผู้รับบริการโดยไมบ่ิดเบือน

(3) ให้ข้อมูลที่เกีย่วกบัชื่อแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดแูลอย่างตอ่เนื่องทางดา้นสุขภาพและสงัคมแกญ่าติ
หรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รบับริการอย่างเพียงพอ

(4) รักษาความลับของผู้รบับริการจากการปฏิบัตหินา้ที่ตาม (1) และ (2) อย่างเคร่งครัด เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจา้หน้าที่ของรัฐ
ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

(5) จัดท าระบบข้อมลูการใหบ้ริการสาธารณสขุ เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุข



บทบาทของหน่วยบริการประจ า 

คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์ให้สามารถไปรับบริการที่คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ให้ความรู้ ความเข้าใจและความมั่นใจแก่ผู้ป่วยในการเข้ารับบริการที่หน่วยบริการร่วมให้บริการ

ก ากับติดตาม การดูแลผู้ป่วยร่วมกับเครือข่ายหน่วยบริการ 

ประสาน ก ากับติดตามการด าเนินการของหน่วยบริการร่วมให้บริการ



การก ากับ ติดตาม และประเมินผล
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ก ากับการด าเนินงาน โดย หน่วยบริการประจ า และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปในพื้นที่

พัฒนาศักยภาพและก ากับติดตาม โดย สภาการพยาบาล/องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

การบริหารจัดการและก ากับคุณภาพบริการ โดย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลไกอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่

มีการศึกษาเพื่อประเมินผล ควบคู่การด าเนินงาน เพื่อจัดท าข้อเสนอในระยะต่อไป



เอกสารประกอบการขึ้นทะเบียนและจัดท านิติกรรมสญัญากับคลินิกพยาบาลฯ
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1. แบบสมัคร และ ประเมินศักยภาพและความพร้อมเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น “หน่วยบริการ
ที่ร่วมให้บริการ” ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (FM-366-00-015)
2. ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 
(ต้องไม่หมดอายุ)
3. ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง
(ต้องไม่หมดอายุ)
4. ส าเนาใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

QR Code เอกสาร
ประกอบการขึ้นทะเบียน



เอกสารประกอบการขึ้นทะเบียนและจัดท านิติกรรมสญัญากับคลินิกพยาบาลฯ
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5. บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ได้รับใบอนุญาต/ผู้มีอ านาจลงนาม
5.1 กรณีที่มาด้วยตนเอง 

– ให้แสดงบัตรประชาชนตัวจริง และเจ้าหน้าที่ สปสช. น าบัตรไป
ถ่ายส าเนาเอกสาร และน ากลับมาให้เซ็นรับรองส าเนาถูกต้องเพื่อประกอบในชุดนิติกรรม
สัญญาทั้งนี้เป็นไปตาม มติ ครม. ในการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนเกี่ยวกบัการใช้
ส าเนาทะเบียนบ้านและบัตรประจ าตัวประชาชน
5.2 กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง 

– ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง
6. หนังสือรับรองการจดทะเบียนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งรับรองไม่เกิน 6
เดือน (กรณีนิติบุคคล)



เอกสารประกอบการขึ้นทะเบียนและจัดท านิติกรรมสญัญากับคลินิกพยาบาลฯ
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7. หนังสือยินยอมการรับเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(หนังสือของรพ.หรือ คลินิกที่เป็นหน่วยบริการประจ า/หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปที่เป็น
แม่ข่าย)
8. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร (ชื่อบัญชี ต้องตรงกับผู้ได้รับอนุญาตตาม ส.พ.7) 
พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง (สามารถส่งภายหลังในช่วงท านิติกรรมสัญญาได้)

- ธกส. และ ธนาคารกรุงไทย ไม่เสียค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
- ธนาคารอื่นๆ มีค่าธรรมเนียนการโอนเงินตามที่ธนาคารเรียกเกบ็



เอกสารประกอบการขึ้นทะเบียนและจัดท านิติกรรมสญัญากับคลินิกพยาบาลฯ
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9. กรณีมอบอ านาจ (ถ้าม)ี
9.1 หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์
9.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง
9.3 บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ
9.3.1 กรณีที่มาด้วยตนเอง 

– ให้แสดงบัตรประชาชนตัวจริง และเจ้าหน้าที่ สปสช.น าบัตรไป
ถ่ายส าเนาเอกสาร และน ากลับมาให้เซ็นรับรองส าเนาถูกต้องเพื่อประกอบในชุดนิติกรรมสัญญาทั้งนี้
เป็นไปตาม มติ ครม. ในการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนเก่ียวกับการใช้ส าเนาทะเบียนบ้านและ
บัตรประจ าตัวประชาชน
9.3.2 กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง 

– ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง



แบบสมัคร และ ประเมินศักยภาพ/ความพร้อมเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น
“หน่วยบริการร่วมให้บริการ” ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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QR Code แบบสมัคร
ขึ้นทะเบียนเป็น

“หน่วยบริการร่วม
ให้บริการ” 
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กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
1. ประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องภายนอก (ผู้แทนหน่วยบริการ) ก.ค. - ส.ค. 63 สคม./สจช./C1

2.  เตรียมความพร้อมภายในส านัก ด้านระบบข้อมูล การเชื่อมโยงโปรแกรมข้อมูลบริการ ระบบการจ่ายชดเชย   
ระบบรายงาน คู่มือและแนวทางการด าเนินงาน

ก.ย. - ต.ค.63 สจช./สบบ./IT/สคม.

3. ประชุมหารือร่วมกับ ศูนย์เทศฯ  สป.สธ. 16 พ.ย. 63 สคม.

4. ประชุมชี้แจงการด าเนินงานกับ สปสช. เขต 23 พ.ย. 63 สคม.

5. รับสมัครและประเมินศักยภาพหน่วยบริการ 15 – 30 ธ.ค. 63 สปสช.เขต

6. ประชุมชี้แจงหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการน าร่อง ร่วมกับ หน่วยบริการประจ า  สปสช.เขต สสจ. 15  ธ.ค. 63 สคม.

7. หน่วยบริการเริ่มบันทึกข้อมูล  โดยเป็นข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 64 1 ม.ค. 64 สปสช.เขต./สจช.

8. ก ากับติดตามผลการบริการ และปัญหาอุปสรรค รายเดือน และมีการศึกษาประเมินผลควบคู่การด าเนินการ ทุกเดือน สคม./สปสช.เขตน า
ร่อง/สภาการพยาบาล

9. ประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอก ทุก 1-2 เดือน ทุก 1-2 เดือน

10. จัดท าข้อเสนอเพ่ือสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ เสนอคณะท างาน/อนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง ทุก 3 เดือน

Time Frame การด าเนินงาน 
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ขอบคุณครับ


