
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.02347

วันที่ 28.03.2568

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรียน ผู้อำนวยการ/ผู้ประกอบกิจการ/ประธาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (0000011597)
สิ่งที่ส่งมาด้วย เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ เลขที่ ID146920250328

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น 2,658,571.54 บาท ( สองล้านหกแสนห้าหมื่นแปดพันห้าร้อยเจ็ดสิบเอ็ดบาทห้าสิบสี่สตางค์ )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร เลขที่ 014242162256
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 28.03.2025 ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ https://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 28.03.2568 ID 1469

กองทุน Batch งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

รายการหัก
จากยอดโอนเงิน

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิก
จ่ายในลักษณะงบลงทุน

1469 ค่าเสื่อมรัฐนอกส
ังกัด/เอกชน

2,658,571.54 2,658,571.54

รวมทั้งสิ้น     2,658,571.54 2,658,571.54

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 146920250328 หน้า 1 /    1



20250000376104

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

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2,658,571.54 สองล้านหกแสนห้าหมื่นแปดพันห้าร้อยเจ็ดสิบเอ็ดบาทห้าสิบสี่สตางค์

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 2568
ข้อมูล ณ วันท่ี 18-04-2568

ประเภทครุภัณฑ์ รายการ รายละเอียดเพ่ิมเติม จ านวน หมายเลขครุภัณฑ์ทดแทน งบค่าเส่ือมUC สมทบเงินบ ารุง รวมเงิน ผู้รับผิดชอบ
03-ครุภัณฑ์การแพทย์ เคร่ืองวัดอุณหภูมิดิจิตอล เคร่ืองวัดอุณหภูมิเทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอลแบบอินฟราเรด 

ใช้ตัวตรวจจับอินฟาเรดในการวัดอุณหภูมิร่างกายท่ีขมับ 
ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก และสามารถตรวจจับวัดอุณหภูมิวัตถุได้ 
ให้ผลรวดเร็วภายในเวลา 1 วินาที แสดงค่าเป็นตัวเลขบน
จอแสดงผล สามารถเลือกค่าเป็นองศาเซลเซียสหรือฟาร์
เรนไฮต์

3 B0808-56-6515-020-0120-0015,
B0808-53-6515-020-0120-0008,
B0820 64-6515-020-0120-0001

9,975.00 0 9,975.00

03-ครุภัณฑ์การแพทย์ เคร่ืองช่ังน้้าหนักแบบดิจิทัลพร้อมท่ีวัดส่วนสูง 1.เป็นเคร่ืองช่ังน้้าหนักแท่นเหยียบแบบแสดงผลเป็น
ดิจิทัลมีท่ีวัดส่วนสูงในตัว 2.สามารถช่ังน้้าหนักได้ไม่น้อย
กว่า 200 กิโลกรัม 3.สามารถช่ังได้ละเอียดไม่เกิน 100 
กรัม 4.วัดส่วนสูงได้สูงสุดไม่น้อยกว่า 200 เซนติเมตร 5.
สามารถวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 
BMI)

1 04-03-02-45 19,500.00 0 19,500.00

03-ครุภัณฑ์การแพทย์ เคร่ืองรักษาคลองรากฟัน 1.เป็นเคร่ืองไมโครมอเตอร์แบบใช้ไฟฟ้าใช้ร่วมกับ Rotary
 File (วัสดุขยายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้า)

1 0808 53-6520-007-0131-0001 64,200.00 0 64,200.00

2.ควบคุมการท้างานด้วยระบบ microprocessor 
หน้าจอท่ีตัวเคร่ืองแสดงผลการท้างาน สามารถเลือกต้ัง
ค่าการท้างานได้โดยจอสัมผัสตามสัญลักษณ์ด้านหน้าเคร่ือง

3.สามารถเลือกการใช้งานตามโปรแกรม FILE SYSTEM มี
โหมดการใช้ TF ,TF Adaptive, K3/K3XF, Light Speed
 ,M4 Safety, Traverse, Custom (และสามารถใช้
ร่วมกับ File ย่ีห้ออ่ืนๆในท้องตลาดได้ โดยภายใน
ตัวเคร่ืองมีการต้ังค่ามาจากโรงงานแล้ว)

4.มีโหมด Custom ให้เลือกปรับเปล่ียนระดับของรอบ
การหมุน 20-2,500 rpm และแรงบิด 1-6 N/cm?

5.มีระบบควบคุมแรงบิด (Torque control) มีหน่วยเป็น
 นิวตันต่อตารางเซนติเมตร (N/cm?) และ กรัมต่อตาราง
เซนติเมตร (g/ cm?)

12-ครุภัณฑ์ส้านักงาน เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน (ราคารวมค่า
ติดต้ัง) แบบติดผนัง (ระบบ Inverter) ขนาด 
18,000 บีทียู

เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน (ราคารวมค่าติดต้ัง) 
แบบติดผนัง (ระบบ Inverter) ขนาด 18,000 บีทียู

1 0808 57-4120-001-0040-0139 27,900.00 0 27,900.00

07-ครุภัณฑ์
การแพทย์สนับสนุน

รถเข็นชนิดน่ัง รถเข็นชนิดน่ัง 3 0808 62-6530-008-0006-0061,
0808 56-6530-008-0006-0025,
0808 61-6530-008-0006-0041

20,996.54 1,503.46 22,500.00

10-ครุภัณฑ์
ยานพาหนะและขนส่ง

รถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตข้ันสูง 1) ระบบเคร่ืองยนต์ เคร่ืองยนต์ดีเซลจ้านวนไม่น้อยกว่า 4
 สูบ แถวเรียง DOHC 16 วาล์ว ปริมาตรกระบอกสูบไม่
น้อยกว่า 2,755 ซีซี และมีระบบเทอร์โบอินเตอร์คูลเลอร์

1 0808 52-2310-001-0026-0001 2,500,000.00 0 2,500,000.00

2) ระบบกันสะเทือน หน้าแบบอิสระดับเบ้ิลวิชโบนและ
ทอร์ช่ันบาร์สปริงพร้อมเหล็กกันโคลง หรือแบบแมคเฟอร์
สันสตรัท หลังแบบแหนบซ้อนพร้อมโช้ดอัพ หรือดีกว่า



ส่งออกรายการแผนงบค่าเส่ือม ปีงบประมาณ 2568
ข้อมูล ณ วันท่ี 18-04-2568

ประเภทครุภัณฑ์ รายการ รายละเอียดเพ่ิมเติม จ านวน หมายเลขครุภัณฑ์ทดแทน งบค่าเส่ือมUC สมทบเงินบ ารุง รวมเงิน ผู้รับผิดชอบ
3) มีท่อเก็บออกซิเจนขนาดใหญ่ (size F) จ้านวน 2 ท่อ 
อยู่บริเวณด้านหลังคนขับรถพร้อมอุปกรณ์ยึดตรึงท่ีม่ันคง
แข็งแรง มีตู้พร้อมฝาปิดเรียบร้อย และท่ีหัวถังออกซิเจน
ต่อด้วยท่อทนแรงดันเพ่ือน้าออกซิเจนไปท่ีแผงผนัง Pipe 
Line

4) มีท่ีแขวนภาชนะใส่น้้าเกลือหรือเลือดฝังอยู่ในเพดาน 
เม่ือไม่ได้ใช้งานจะไม่ย่ืนออกมาจากเพดานเม่ือดึงออกมา
ใช้งานจะสามารถแขวนภาชนะพร้อมกันได้ 2 ท่ี และมีท่ี
รัดภาชนะท้ังสอง

5) เคร่ืองวิทยุคมนาคมระบบ VHF ชนิดติดต้ังในรถยนต์ 
ใช้งานได้ในย่านความถ่ี 150 - 170 MHz หรือกว้างกว่า

6) ชุดสัญญาณไฟฉุกเฉินแถวยาว สีตามท่ีกฎหมายก้าหนด
แบบแถวยาวชนิดไฟกระพริบติดต้ังบนหลังคา

7) คุณลักษณะเฉพาะอุปกรณ์การแพทย์ตามเอกสารท่ีแนบ

03-ครุภัณฑ์การแพทย์ เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติแบบดิจิทัล 1.สามารถวัดความดันโลหิตได้ท้ังแบบอัตโนมัติและ
ก่ึงอัตโนมัติ 2.ตัวเคร่ืองมีขนาดเล็กกะทัดรัด สามารถ
เคล่ือนย้ายได้สะดวก มีซิลิโคนป้องกันการตกกระแทก 
รอบตัวเคร่ือง, มีหูห้ิวในตัวน้้าหนักตัวเคร่ืองไม่เกิน 0.52 
กิโลกรัม 3.ปลอกแขนมีหลายขนาด สามารถวัดได้ต้ังแต่ 
12 ~ 50 cm และสามารถท้าความสะอาดปลอก แขนได้
ด้วยแอลกอฮอล 4.จอภาพแสดงผล เป็นตัวเลข 7 
Segment LED สามารถมองเห็นค่าความดันโลหิต และ
ชีพจรท่ี วัดไข้ชัดเจนด้วยไฟส่องสว่าง 5.สามารถชาร์จ
แบตเตอร่ีได้ โดยใช้เวลา 4 ช่ัวโมง และรองรับการใช้งาน
ต่อเน่ืองสูงสุดถึง 300 คร้ัง และวัสดุของแบตเตอร่ีท้ามา
จากนิกเกิล 6.ใช้กับไฟฟ้า AC100 ~ 240 โวลท์ 50/60 
เฮิรตซ์
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