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เมื่อนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว” ทําให�ประชาชนสามารถใช�สิทธิบัตรทองได�ทุกหน�วยบริการที่เข�าร�วมโครงการ การกําหนดรูปแบบ

การเบิกจ�ายและอัตราค�าบริการที่เหมาะสมจึงเป�นประเด็นสําคัญสําหรับหน�วยบริการเอกชน

หลังปรับเปลี่ยนนโยบาย พบว�า การให�บริการของหน�วยบริการยังไม�ครอบคลุมตามที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) กําหนด รวมถึงอัตราการ
จ�ายและเง่ือนไขการให�บริการทีก่ําหนดไม�สะท�อนต�นทนุการให�บริการและความจําเป�นทางการแพทย� และอตัราการจ�ายให�หน�วยบริการแต�ละประเภทมคีวามแตก
ต�างกันแม�จะเป�นบริการเดียวกัน

สปสช. ควรทบทวนอัตราการจ�ายให�เหมาะสมกับต�นทุน และควรพิจารณาอัตราจ�ายในบริการและกลุ�มโรคเดียวกันอย�างเหมาะสมและเป�นธรรมระหว�างหน�วย

บริการแต�ละประเภท 

กับความเหลื�อมลํ�าของกลไกการจ่ายค่าบริการ
"30 บาทรักษาทุกที่"

ความท้าทายของหน่วยบริการภายใต้นโยบายใหม่ “30 บาทรักษาทุกที�”

การกําหนดรูปแบบการเบิกจ่าย
และอัตราค่าบริการที่เหมาะสม

จึงเป�นประเด็นสําคัญสําหรับหน่วยบริการเอกชน โดย

ป�จจุบันใช้วิธีการเบิกจ่ายตามรายการบริการที�

กําหนด (fee schedule)

ที�มา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ¹

สปสช. เป�ดให้หน่วยบริการเอกชนที�เป�นคลินิกวิชาชีพ

เข้าร่วมเป�นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน หรือหน่วย

บริการนวัตกรรม เพื�อจัดบริการสุขภาพสําหรับสิทธิ

บัตรทอง

ป�งบประมาณ 2562 

เพื�อเพิ�มการเข้าถึงบริการ  โดยประชาชนสามารถเข้ารับ

บริการรกัษาพยาบาลจากหนว่ยบริการนวตักรรมทั�งภาค

รัฐและเอกชนทั�วประเทศ สปสช. จึงเพิ�มคลินิกเอกชน 

7 ประเภทเป�นหน่วยบริการนวัตกรรมในระบบบัตรทอง

พ.ศ. 2567
รัฐบาลปรับใช้นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”

คลินิกเวชกรรม

คลินิกทันตกรรม

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์

คลินิกแพทย์แผนไทย

คลินิกกายภาพบําบัด

คลินิกเทคนิคการแพทย์

ร้านขายยา 
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ผลกระทบหลังปรับเปลี�ยนนโยบาย 

การกาํหนดเงือ่นไขการจา่ยบางกรณี
ยงัขาดความชดัเจนในทางปฏบิตัิ

หน่วยบริการปรับตัวตามรูปแบบและ
อัตราการจ่ายค่าบริการของ สปสช.

เช่น คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ที�กําหนดอัตราจ่ายของการ
ทําแผลหรือกําหนดเกณฑก์ารเยี�ยมบา้นที�แตกตา่งกนัตามความ
ซบัซ้อนของผู้รบับรกิาร ส่งผลผู้ให้บรกิารตอ้งตคีวามเอง และกงัวล
เรื�องการเรยีกเงนิคนืกรณทีี�ถกูตรวจสอบและมคีวามเหน็ตา่งกับ
ผู้ตรวจสอบ 

ผู้ให้บริการต่างสะท้อนว่า
ควรเพ่ิมการใหบ้รกิารใหค้รอบคลมุ
มากกว่ารายการที� สปสช. กําหนด

สามารถให้บริการกายภาพบําบัดสําหรับผู้ป�วยระยะกลางนอก
เหนือจาก 4 กลุ่มโรคที�กําหนดได้ เช่น ผู้ป�วยหลังผ่าตัด ผู้ป�วย
ผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่า  หรือให้บริการกายภาพบําบัดแบบผู้ป�วย
นอกสําหรับผู้ป�วยที�ปวดจากโรคกระดูกและกล้ามเนื�อ 

คลินิกกายภาพบําบัด

สะท้อนว่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียง 22 รายการไม่
ครอบคลุมรายการที�แพทย์สั�งตรวจเป�นประจํา ทําให้ผู้ป�วยบางคน
ต้องร่วมจ่ายในบางรายการ เช่น ค่าเกลือแร่ (electrolyte) 
กรดยูริก (uric acid) 

คลินิกเทคนิคการแพทย์

เสนอใหเ้พิ�มรายการยาสมนุไพรในบญัชียาหลกัแหง่ชาตทิี�หนว่ย
บรกิารสามารถเบกิคา่ใชจ้า่ยได ้โดยใหส้อดคลอ้งกบัรายการยา
สมุนไพรที� สปสช. กาํหนดใหโ้รงพยาบาลหรอื รพ.สต. ที�ใหบ้รกิาร
แพทย์แผนไทยสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ 

คลินิกแพทย์แผนไทย

ขยายจุดให้บริการไปในพื�นที�ที�มีผู้ใช้สิทธิบัตรทอง  เพื�อรองรับ
ผู้รับบริการให้คุ้มต่อต้นทุนการจัดบริการ เช่น การติดตั�งตู้โทร
เวชกรรมตามชุมชน   การขยายจุดให้บริการโทรเวชกรรมไปยัง
ห้องพยาบาลในโรงเรียนมัธยม 

คลินิกเวชกรรมทางไกล

เช่น  คลินิกเวชกรรมปรับการนัดผู้ป�วยโรคเรื�อรังจาก 1 เดือน 
เป�น 2 สัปดาห์ หรือ คลินิกแพทย์แผนไทยลดระยะเวลาการให้
บริการจาก 1 ชั�วโมงเป�น 30 - 45 นาที  เพื�อให้สอดคล้องกับค่า
บริการที� สปสช. จ่ายต่อครั�ง 

หน่วยบริการลดระยะเวลาให้บริการ

โดยพิจารณาจากอัตราที� สปสช. จ่ายชดเชย และต้นทุนบริการ
ของหน่วยบริการนั�น ๆ เช่น คลินิกเทคนิคการแพทย์บางแห่ง
ไม่ให้บริการเจาะเลือดที�บ้านเนื�องจากเบิกค่าเดินทางได้เพียง 
80 บาท/ครั�ง

หน่วยบริการเลือกให้บริการบางกิจกรรม

ไม่สะท้อนต้นทุนที�แตกต่างกัน
ในการให้บริการผู้ป�วยโรคทั�วไป
โรคเรื�อรัง และอุบัติเหตุ ในบาง
คลินิก ผู้ป�วยโรคเบาหวานต้อง
กลบัไปตรวจเลอืดประจําป�ที�หนว่ย
บรกิารตน้สังกดัแมจ้ะรกัษาประจํา
ที�คลินิก 

คลินิกเวชกรรม - อัตราจ่าย
เดียวที่ 320 บาท/ครั้ง

เพื�อให้สอดคล้องกับอัตราจ่ายชดเชย ที� สปสช. กําหนด
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ค่าบริการหัตถการทางพยาบาล
บางรายการไม่สะท้อนต้นทุนค่าแรง
และค่าเวชภัณฑ์ เช่น ค่าฉีดยา 
30 บาท/ครั�ง ไม่เพียงพอตอ่ราคา
อุปกรณ์ที�หน่วยบริการจัดซื�อได้ 

คลินิกการพยาบาล
และผดุงครรภ์

ผู้ป�วยระยะกลางบางคนอาจ
ต้องไดร้บับรกิารกายภาพบาํบดั
มากกว่าหรือน้อยกว่า 20 ครั�ง 
ในระยะเวลา 6 เดือน ในขณะที�
กติกาการจ่ายระบุให้เบิกได้ไม่
เกิน 20 ครั�ง/ราย 

คลินิกกายภาพบําบัด

การจํากัดการให้บริการได้เพียง 
3 ครั�ง/คน/ป� ทําให้ผู้รับบริการ
หลายรายไมส่ามารถรักษาป�ญหา
ในช่องปากได้ครบถ้วน  

คลินิกทันตกรรม

อัตราการจ่ายและเงื่อนไขการให้บริการที่กําหนดไม่สะท้อนต้นทุน3 การให้บริการและความจําเป�นทางการแพทย์ 



ที�มา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ¹

หน่วยบริการในระบบปกติ ระหว่าง 100 - 500 บาท/ครั�ง ตามหัตถการ 

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ 400, 600 หรือ 800 บาท/ครั�ง ตามความซับซ้อนของผู้ป�วย 
บริการเยี่ยมบ้าน

หน่วยบริการในระบบปกติใน กทม. 150 หรือ 500 บาท/ครั�ง ตามความซับซ้อนของผู้ป�วย 

บริการนวด
อบสมุนไพร

ประคบ 

คลินิกแพทย์แผนไทย 200 บาท/ครั�ง 

ตรวจรักษา
โรคทั่วไป 

คลินิกเวชกรรม 320 บาท/ครั�ง 

คลินิกเวชกรรมทางไกล 150 หรือ 200 บาท/ครั�ง ตามวิธีจัดส่งยา 

ร้านขายยา 180 บาท/ครั�ง 

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ 150 บาท/ครั�ง 

หน่วยบริการในระบบปกติ 

กรณีข้ามจังหวัด 
 - 0.5 บาท/จุด ตามรายการ Fee schedule 
 - 70 บาท/ครั�ง (รพ.สต. ที�ไม่มีแพทย์ประจํา) 
กรณีจังหวัดเดียวกัน 
 - ตกลงอัตราจ่ายกันเองในจังหวัด 

ตัวอย่างบริการ ประเภทหน่วยบริการ อัตราจ่าย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สปสช. ควรทบทวนอัตราการจ�ายให�เหมาะสมกับต�นทุนบริการที่แตกต�างกันไปในแต�ละโรค รวมถึงทบทวนเงื่อนไขการให�บริการให�

เหมาะสมกับความต�องการของผู�รับบริการอย�างสมํ่าเสมอนอกจากนี้  ควรพิจารณาอัตราจ�ายในบริการและกลุ�มโรคเดียวกันอย�าง

เหมาะสมและเป�นธรรมระหว�างหน�วยบริการในแต�ละประเภท 

สปสช. ควรดําเนินงานร�วมกับสภาวิชาชีพ ทบทวนรายการบริการให�ครอบคลุมความจําเป�นด�านสุขภาพของประชาชน และ

สอดคล�องกับศักยภาพของผู�ให�บริการ รวมถึงร�วมกันกําหนดแนวทางการให�บริการที่เป�นมาตรฐานและมีรายละเอียดชัดเจนที่

สามารถนําไปปฏิบัติได�

สปสช. ควรพฒันารูปแบบและอตัราการจ�ายชดเชยทีเ่หมาะสมสาํหรับหน�วยบริการให�บริการผู�ป�วยโรคเร้ือรังหรอืบริการฟ��นฟสูมรรถภาพ 

เพื่อให�ผู�รับบริการได�รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ การจ�ายที่วัดผลลัพธ� (outcome) การให�บริการเป�นวิธีหนึ่งที่สามารถนํามาใช�

สําหรับบริการเหล�านี้ได� 

สปสช. ควรสื่อสารนโยบายด�านการจ�ายชดเชยแก�หน�วยบริการเอกชนทุกประเภทให�ชัดเจน ตั้งแต�เงื่อนไขการให�บริการ อัตราจ�าย 

วิธีการเบิกจ�าย ระบบส�งข�อมูล รวมถึงการตรวจสอบการเบิกจ�าย และควรแจ�งหน�วยบริการล�วงหน�าหากมีการเปลี่ยนแปลง 

สปสช. กําหนดอัตราจ่ายให้หน่วยบริการแต่ละประเภท
ในอัตราจ่ายที่ต่างกัน แม้จะเป็นบริการเดียวกัน5

ไม่ว่าจะเป�นความเพียงพอของงบประมาณ   ความสมํ�าเสมอของการจ่ายชดเชย

ค่าบริการ และความไม่แน่นอนของอัตราจ่าย เงื�อนไขการจ่าย และวิธีการจ่าย

สิ�งที�หน่วยบรกิารภาคเอกชนต้องการเพื�อวางแผนการจัดบรกิารคอื ความชดัเจน

ด้านนโยบายด้านการเงินจากภาครัฐ 

6 ในการดําเนินงานตามนโยบายนี� 
หน่วยบริการทุกแห่งมีความกังวลด้านการเงิน
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เกี�ยวกับการศึกษา 

บทสรุปเชงินโยบายฉบบันีร้วบรวมประเดน็ทีเ่กบ็ข�อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมและสมัภาษณ�เชงิลกึเกีย่วกบักลไกและวธีิการจ�ายค�า

บริการที่เหมาะสมสําหรับหน�วยบริการนวัตกรรมตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่กับผู�บริหาร ผู�จัดการ และผู�ให�บริการในหน�วยบริการ

นวัตกรรมและคลินิกชุมชนอบอุ�นในพื้นที่กรุงเทพมหานครจํานวน 29 แห�ง ระหว�างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 และสรุป

เป�นข�อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการพัฒนาระบบการเบิกจ�ายที่เหมาะสมสําหรับหน�วยบริการนวัตกรรม 

เอกสารอ้างอิง  

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ  (อินเทอร�เน็ต). ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติเก่ียวกับหลักเกณฑ�และเงื่อนไขการจ�ายบริการสาธารณสุขภายใต�งบ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ. ประกาศบริหารกองทุน ป�งบประมาณ พ.ศ. 2567 (ประกาศรายจ�ายเเบบรวมเล�ม). 2567 [เข�าถึงเม่ือ 2 ม.ค. 2567]. เข�าถึงได�จาก: 

https://www.nhso.go.th/downloads/255

2. มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (อินเทอร�เน็ต). Factsheet: พามารู�จัก 8 เร่ืองน�ารู� “30 บาทรักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว”. 2567 

[เข�าถึงเมื่อ 2 ม.ค. 2567]. เข�าถึงได�จาก: https://www.hitap.net/documents/191725   

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการวิจัย “การประเมินผลเชิงพัฒนานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่

ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว ในพื้นที่นําร�อง” 

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

โดย ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว, ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�, รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย, ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล, 

นางสาววิลาวรรณ ล�วนคงสมจิตร, ดร. ภญ.ขวัญพุทธา อรุณประเสริฐ, นางสาวพรอุมา ราศรี, นางสาวปภาดา ราญรอน, 

นางสาวศุภสดุา โพธ์ิโสรยี�, นางสาวนชิาต� มลูคาํ, นางนชุพงศ� จงโชตชิชัวาลย�, ดร.วศิวะ มาลากรรณ, นางสาววลิาสนิ ีสาํเนยีง,

นายธนกร เจริญกิตติวุฒ, นพ.อานนท� กุลธรรมานุสรณ�, นางสาวศรวณีย� อวนศรี, นางสาวศิริกัลยาณ� สุจจชารี, 

นางสาวพิสภาสินี พิศาลสินธุ� 

นพ.อานนท กุลธรรมานุสรณ ศรวณีย อวนศรี ศิริกัลยาณ สุจจชารี


