
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช 6.70/(อ) ว.13306

วันที่ 31.05.2567

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรียน ผู้อำนวยการ/ผู้ประกอบกิจการ/ประธาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (0000011597)
สิ่งที่ส่งมาด้วย เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ เลขที่ ID1984A20240531

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น 2,309,165.51 บาท ( สองล้านสามแสนเก้าพันหนึ่งร้อยหกสิบห้าบาทห้าสิบเอ็ดสตางค์ )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร เลขที่ 014242162256
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 31.05.2024 ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> บริการออนไลน์ -> NHSO Budget
-> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่
ไม่ถูกต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน
และเมื่อได้รับเงินโอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

( นายดุสิต ขำชัยภูมิ )
รองเลขาธิการฯ ปฏิบัติงานแทน

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ฝ่ายการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 1330 กด 5 กด 1 และ 02-5540505
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : Provider Center
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จรับเงินและจัดเก็บใบเสร็จรับเงินดังกล่าวไว้
   ที่หน่วยงานท่าน เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.หน่วยบริการสังกัด อบจ./ภาครัฐอื่น/ภาคเอกชน ขอให้ส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
4.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
  ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ( 0000011597 )

ณ. วันที่ 31.05.2567 ID 1984A

กองทุน Batch งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

รายการหัก
จากยอดโอนเงิน

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิก
จ่ายในลักษณะงบลงทุน

1984A ค่าเสื่อมรัฐนอกส
ังกัด/เอกชน

2,309,165.51 2,309,165.51

รวมทั้งสิ้น     2,309,165.51 2,309,165.51

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จรับเงินและจัดเก็บใบเสร็จรับเงินดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.หน่วยบริการสังกัด อบจ./ภาครัฐอื่น/ภาคเอกชน ขอให้ส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
4.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 1984A20240531 หน้า 1 /    1



20240000227646

แบบตอบรับเงินโอนค่าบริการทางการแพทย์
........................................................................

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2,309,165.51 สองล้านสามแสนเก้าพันหนึ่งร้อยหกสิบห้าบาทห้าสิบเอ็ดสตางค์

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์     ( 0000011597 )

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียน

สิ่งที่ส่งมาด้วย        ใบเสร็จรับเงิน
       อื่นๆ ระบุ ..............................................................................................................................

จำนวน ......................... ฉบับ

ตามที่ได้รับการสนับสนุนเงินค่าบริการทางการแพทย์ จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
..................................................................................................................................................... จำนวนเงินทั้งสิ้น
................................... บาท (...............................................................................................................................)
.................................................................................................................. ได้รับการโอนเงินดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว
จึงขอจัดส่งใบเสร็จรับเงิน หรืออื่นๆ ที่ระบุ ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้เป็นหลักฐานต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงชื่อ.......................................................

ตำแหน่ง..................................................

โทรศัพท์ ................................................

โทรสาร ................................................

ว/ด/ป ................................................

หมายเหตุ 1. หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2. ส่วนต่างของเงินโอนที่เกิดจากการหักภาษี ณ ที่จ่าย และ/หรือค่าธรรมเนียมธนาคารผู้รับเงินเป็นผู้รับผิดชอบ
    ดังนั้นขอให้ออกใบเสร็จให้กับ สปสช. ตามจำนวนเงินที่ระบุในหนังสือ
3. ขอให้ท่านแนบหนังสือฉบับนี้มาทุกครั้งที่มีการจัดส่งใบเสร็จหรือหลักฐานตอบรับการโอนเงินให้ สปสช.

........................................................................................................................................................
กรุณาจัดส่งเอกสารกลับมาที่

ฝ่ายการเงินและบัญชีกองทุน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เลขที่ ๑๒๐ หมู่๓ชั้น๒-๔ อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B)
ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษา แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่
กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐



ส่งออกรายการแผนงบค่าเส่ือม ปีงบประมาณ 2567
ข้อมูล ณ วันท่ี 23-05-2567

เขต หน่วยบริการแม่ข่าย หน่วยบริการลูกข่าย ประเภทแผน ประเภ
ท

ประเภทครุภัณฑ์ รายการ รายละเอียดเพ่ิมเติม จ านว
น

หมายเลขครุภัณฑ์ทดแทน งบค่าเส่ือมUC สมทบเงิน
บ ารุง

งบ
อ่ืนๆ

รวมเงิน

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

03-ครุภัณฑ์การแพทย์ ระบบจัดเก็บและรับส่งข้อมูลภาพทางการแพทย์ 
ระบบดิจิตอล (PACS)

-เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย ส าหรับการจัดเก็บ
และรับส่งภาพทางการแพทย์ จ านวน 1 เคร่ือง -
โปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ 
(PACS) และอุปกรณ์เช่ือมต่อภาพทางการแพทย์
จ านวน 1 ระบบ -ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial
 Intelligence: AI) ภาพเอกซเรย์ทรวงอก (CXR) 
จ านวน 1 ระบบ -เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส าหรับงาน
ประมวลผล แบบท่ี 1 จ านวน 2 เคร่ือง -เคร่ือง
ส ารองกระแสไฟฟ้า (UPS) ชนิด True online 
ขนาดไม่น้อยกว่า 3 kVA จ านวน 1 ชุด -มีระบบ 
NAS ส ารองข้อมูลภาพขนาด 4 TB จ านวน 1 ชุด
 -ประกันรวมอะไหล่พร้อมระบบ เป็น เวลา 3 ปี

1 0808 61-6525-002-0071-0002/1 1,441,165.51 0 0 1,441,165.51

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

03-ครุภัณฑ์การแพทย์ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 ลีด -ใช้กับไฟฟ้ากระแสสลับ AC 100/230 Volt, 
50-60 Hz -มีแบตเตอร่ีเป็นแบบชนิด seal lead 
acid สามารถใช้งานได้ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 3 
ช่ัวโมง -มีจอภาพแสดงผลเป็นแบบจอสี Color 
LCD Touch Screen Display ขนาด 5.7 น้ิว 
หรือ 120x89 มม. ความละเอียด 640*480 dots
 -มีระบบส่ังการท างานเป็นแบบปุ่มกด 
(Alphanumeric keyboard) และระบบสัมผัส
หน้าจอ (Touch screen) -สามารถแสดงรูป
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจทางหน้าจอได้พร้อมกัน 12 ลีด 
และสามารถเลือกแสดงสีของรูปคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ได้อย่างอิสระท้ัง 12 ลีด -ตัวเคร่ืองมีสัญญาณ
เตือนแสดงสภาวะการติดสายสัญญาณของผู้ป่วย
แต่ละลีดได้บนจอภาพ (Indication of contact 
of each electrode) -สามารถเลือกใช้กระดาษ
บันทึกชนิดไวต่อความร้อน (Thermal Paper) 
ขนาดกว้าง 210 มม.ได้ดังน้ี แบบม้วน(Roll), 
แบบพับ ( Folded ) และ กระดาษแฟกซ์ (Fax) -
สามารถต่อเข้ากับเคร่ืองพิมพ์ผลภายนอก
(LaserPrinter)ได้โดยตรงโดยไม่ต้องต่อผ่าน
คอมพิวเตอร์เพ่ือพิมพ์ผลลงกระดาษ A4 (office 
paper) -สามารถบันทึกรูปคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได้ 12 

1 0808 61-6530-008-0117-0006 150,000.00 0 0 150,000.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

08-ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี
 1 (จอแสดงภาพขนาดไม่น้อยกว่า 19 น้ิว)

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี
 1 (จอแสดงภาพขนาดไม่น้อยกว่า 19 น้ิว)

1 0808 59-7440-001-0001-0220 24,000.00 0 0 24,000.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

08-ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์

เคร่ืองพิมพ์แบบฉีดหมึกพร้อมติดต้ังถังหมึกพิมพ์ 
(INK Tank Printer)

เคร่ืองพิมพ์แบบฉีดหมึกพร้อมติดต้ังถังหมึกพิมพ์ 
(INK Tank Printer)

2 B0808 60 7440-010-0002-0139, B0808 60 
7440-010-0002-0144

8,200.00 0 0 8,200.00



เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

08-ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ALL In One ส าหรับงาน
ประมวลผล

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ALL In One ส าหรับงาน
ประมวลผล

14 0808 55-7440-001-0001-0164, 0808 59-
7440-001-0001-0212, 0808 60-7440-001-
0001-0255, 0808 59-7440-001-0001-0215, 
0808 60-7440-001-0001-0236, 0808 59-
7440-001-0001-0217, 0808 56-7440-001-
0001-0198, 0808 60-7440-001-0001-0263, 
0808 60-7440-001-0001-0252, 0808 60-
7440-001-0001-0244, 0808 60-7440-001-
0001-0258, 0808 60-7440-001-0001-0229, 
0808 60-7440-001-0001-0245, 0808 60-
7440-001-0001-0226

336,000.00 0 0 336,000.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

12-ครุภัณฑ์ส านักงาน เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน (ราคารวมค่า
ติดต้ัง) ขนาดท่ีก าหนดเป็นขนาดไม่ต่ ากว่า 18,000
 บีทียู แบบแขวนหรือต้ังพ้ืน (ระบบ Inverter)

- เคร่ืองปรับอากาศ รายละเอียดตามเอกสารแนบ
 - ฟรีท่อน้ ายา 4 เมตร - ฟรีขาแขวน
คอมเพรสเซอร์ - รับประกันคอมเพรสเซอร์ 5 ปี 
อะไหล่ 1 ปี - ราคาพร้อมติดต้ังและทดสอบ

2 0808 53-4120-001-0040-0096, 0808-56-
4120-001-0040-0132

67,000.00 0 0 67,000.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

12-ครุภัณฑ์ส านักงาน เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน (ราคารวมค่า
ติดต้ัง) ขนาดท่ีก าหนดเป็นขนาดไม่ต่ ากว่า 48,000
 บีทียู (ระบบ Inverter) แบบ 4 ทิศทาง ฝังในฝ้า
เพดาน

- เคร่ืองปรับอากาศ รายละเอียดตามเอกสารแนบ
 - ฟรีท่อน้ ายา 4 เมตร - ฟรีขาแขวน
คอมเพรสเซอร์ - รับประกันคอมเพรสเซอร์ 5 ปี 
อะไหล่ 1 ปี - ราคาพร้อมติดต้ังและทดสอบ

1 นจ 64-01-001-43 80,000.00 0 0 80,000.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

12-ครุภัณฑ์ส านักงาน เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน (ราคารวมค่า
ติดต้ัง) ขนาดท่ีก าหนดเป็นขนาดไม่ต่ ากว่า 24,000
 บีทียู แบบแขวนหรือต้ังพ้ืน (ระบบ Inverter)

- เคร่ืองปรับอากาศ รายละเอียดตามเอกสารแนบ
 - ฟรีท่อน้ ายา 4 เมตร - ฟรีขาแขวน
คอมเพรสเซอร์ - รับประกันคอมเพรสเซอร์ 5 ปี 
อะไหล่ 1 ปี - ราคาพร้อมติดต้ังและทดสอบ

2 0808 51-4120-001-0040-0076, 0808 51-
4120-001-0040-0077

81,800.00 0 0 81,800.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

12-ครุภัณฑ์ส านักงาน เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน (ราคารวมค่า
ติดต้ัง) ขนาดท่ีก าหนดเป็นขนาดไม่ต่ ากว่า 12,000
 บีทียู แบบติดผนัง (ระบบ Inverter)

- เคร่ืองปรับอากาศ รายละเอียดตามเอกสารแนบ
 - ฟรีท่อน้ ายา 4 เมตร - ฟรีขาแขวน
คอมเพรสเซอร์ - รับประกันคอมเพรสเซอร์ 5 ปี 
อะไหล่ 1 ปี ราคาพร้อมติดต้ังและทดสอบ

3 0808 47-4120-001-0040-0046, 0808 52 
4120-001-0040-0078, 0808-56-4120-001-
0040-0113

55,500.00 0 0 55,500.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

12-ครุภัณฑ์ส านักงาน เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน (ราคารวมค่า
ติดต้ัง) ขนาดท่ีก าหนดเป็นขนาดไม่ต่ ากว่า 56,000
 บีทียู แบบตู้ต้ังพ้ืน

- เคร่ืองปรับอากาศ รายละเอียดตามเอกสารแนบ
 - ฟรีท่อน้ ายา 4 เมตร - ฟรีขาแขวน
คอมเพรสเซอร์ - รับประกันคอมเพรสเซอร์ 5 ปี 
อะไหล่ 1 ปี - ราคาพร้อมติดต้ังและทดสอบ

1 นจ.64-01-008-45 57,500.00 0 0 57,500.00

เขต 13 
กรุงเทพมหานคร

11597-สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์

11597-สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์

วงเงินรัฐนอกสังกัด/
เอกชน

ครุภัณ
ฑ์

08-ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์

เคร่ืองพิมพ์ Multifunction แบบฉีดหมึก พร้อม
ติดต้ังถังหมึกพิมพ์ (Ink Tank Printer)

เคร่ืองพิมพ์ Multifunction แบบฉีดหมึก พร้อม
ติดต้ังถังหมึกพิมพ์ (Ink Tank Printer)

1 0808 60 7440-010-0002-0173 8,000.00 0 0 8,000.00


