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	 ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับการบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ประจ�ำครอบครัว ซึ่งจะเป็นการ

สนับสนุนให้มีการด�ำเนินการตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา  258 ข้อ ช. (5) 

“ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” และ

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ครอบคลุม 

ทั่วประเทศ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการแบบบูรณาการท้ังส่งเสริม ป้องกัน รักษา  ฟื้นฟู โดยมี

เทคโนโลยสีนบัสนนุ และมทีมีหมอครอบครวั รบัผดิชอบดแูลประชาชนในพืน้ท่ี สปสช.ได้สนับสนุนงบประมาณ 

เพื่อท�ำให้เกิดการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้นทั้งบริการในหน่วยบริการและบริการในชุมชน ในเขต

และนอกเขตกรุงเทพมหานคร

ก.	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
	 1.	 เพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกและบริการในชุมชนที่จ�ำเป็นส�ำหรับประชาชนอย่างมีคุณภาพ โดยมี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว

	 2.	 เพิ่มการเข้าถึงบริการเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มประชาชนที่เข้าไม่ถึงบริการ 

	 3.	 เพิ่มคุณภาพและบริการแบบไร้รอยต่อภายในเครือข่าย

	 โดยมีเป้าหมาย คือ จ�ำนวนบริการผู้ป่วยนอกในลักษณะคลินิกหมอครอบครัว (PCC visit) ที่เพ่ิมขึ้น 

ไม่น้อยกว่า 652,173 ครั้ง

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ 
	 ปีงบประมาณ 2561 ได้รบัค่าบรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิ ส�ำหรบัการบรกิารระดับปฐมภมูทิีม่แีพทย์ประจ�ำ

ครอบครัว จ�ำนวน 240 ล้านบาท ครอบคลุมทั้งในเขตและนอกเขตกรุงเทพมหานคร

ค.	 แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
	 จ่ายให้หน่วยบริการประจ�ำ หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งหน่วยบริการร่วมให้บริการ ที่จัดให้มีบริการ 

ปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติเป็น “คลินิกหมอครอบครัว” ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีหลักเกณฑ์

และเงื่อนไข การจ่ายดังนี้ 

ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม
ส�ำหรับการบริการระดับปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว

บทที่ 7



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561114

	 1.	 จ�ำนวน 200 ล้านบาท ส�ำหรับหน่วยบริการประจ�ำ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกเขต 
กรุงเทพมหานครที่มีการจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว โดยมีการจัดสรรดังนี้
	 	 1.1.	 ร้อยละ 50 (100 ล้านบาท) จดัสรรให้แก่คลนิิกหมอครอบครวั ท่ีข้ึนทะเบียน ณ วันท่ี 30 กนัยายน 

2560 โดยมีเกณฑ์การจ่าย ดังนี้

	 	 	 1.1.1.	 ร้อยละ 80 จัดสรรตามจ�ำนวนประชากรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่คลินิกหมอครอบครัวนั้นรับผิดชอบ โดยใช้ข้อมูลประชากร ณ วันที่ 1 เมษายน 2560 และหรือ จ�ำนวนทีม

ของแต่ละคลินิกหมอครอบครัว และจ่ายเงินภายใน เดือนพฤศจิกายน 2560

	 	 	 1.1.2.	 ร้อยละ 20 จัดสรรตามจ�ำนวนผลงานท่ีก�ำหนดร่วมกันระหว่าง สปสช.กับกระทรวง

สาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลผลงาน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 และจ่ายเงินภายใน 

เดือนกันยายน 2561

	 	 1.2.	 ร้อยละ 50 (100 ล้านบาท) จัดสรรตามจ�ำนวนคลินิกหมอครอบครัว ท่ีข้ึนทะเบียน ณ วันท่ี 

30 เมษายน 2561 โดยมีเกณฑ์การจ่าย ดังนี้

	 	 	 1.2.1.	 ร้อยละ 80 จัดสรรตามจ�ำนวนประชากรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่คลินิกหมอครอบครัวนั้นรับผิดชอบ โดยใช้ข้อมูลประชากร ณ วันที่ 1 เมษายน 2560 และหรือ จ�ำนวนทีม

ของแต่ละคลินิกหมอครอบครัว และจ่ายเงินภายใน เดือนพฤษภาคม 2561 

	 	 	 1.2.2.	 ร้อยละ 20 จัดสรรตามจ�ำนวนผลงานท่ีก�ำหนดร่วมกันระหว่าง สปสช.กับกระทรวง

สาธารณสขุ โดยใช้ข้อมลูผลงาน  ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2560 ถงึ วนัที ่31 กรกฎาคม 2561 และจ่ายเงินภายใน 

เดือนกันยายน 2561 

	 2.	 จ�ำนวน 40 ล้านบาท ส�ำหรับหน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการจัดบริการคลินิก 
หมอครอบครัว ดังนี้
	 	 2.1.	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จ่ายตามรายการบริการและหรือตามผลงานบริการ โดยไม่เกินจ�ำนวน 

งบประมาณที่ก�ำหนด

	 	 2.2.	 ไม่เกินร้อยละ 30 จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ตามตัวชี้วัด 

	 	 2.3	 ให้มกีลไกคณะท�ำงานทีม่ส่ีวนร่วม ก�ำหนดรายละเอยีดการจ่าย ข้อ 2.1 และ 2.2 และเสนอ อปสข.

พิจารณาเห็นชอบ

	 3.	 ให้ สปสช. สามารถปรับเกลี่ยวงเงิน ระหว่างข้อ1 และข้อ 2 ได้ตามผลการบริการที่เกิดขึ้นจริง

	 4.	 ให้ สปสช.เขตทุกเขต อาจจัดให้มีกลไกท่ีให้คลินิกหมอครอบครัวมีการบูรณาการกลไกการพัฒนา 

ระบบปฐมภมูทิีม่อียู ่เช่น คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบสขุภาพอ�ำเภอ (District health board) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น รวมทั้งการบูรณาการงบประมาณประเภทบริการต่างๆ หรือจาก 

หน่วยงานต่างๆ อย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล

ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม โดยที่ค�ำนึงถึงประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร คุณภาพผลงานบริการ และ 

การเข้าถึงบริการของประชาชน
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ง.	 การก�ำกับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานของ PCC ให้เป็นไปตามแนวทางที่ก�ำหนด โดยกลไก ระดับประเทศ เขต/

จังหวัด

	 2.	 ติดตาม ประมวลผล ผลงานบริการปฐมภูมิที่เพิ่มขึ้น 


