
ท่ี  มส  ๐๐33.๐๐๕/                                                     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน 
                                                                             ถนนขุนลมุประพาส  มส  ๕๘๐๐๐ 
 

                 เมษายน  ๒๕67 
 

เรื่อง  การนําสงขอมูลขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการสัง กัดกระทรวงสาธารณสุข  
        ผาน MOPH Financial Data Hub  
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีสังวาลย/ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง/สาธารณสุขอําเภอ ทุกอําเภอ  
 

สิ่งท่ีสงมาดวย   1.สําเนาหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข          
         ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0210.10/ว 355 ลงวันท่ี 5 เมษายน 2567        จํานวน  1  ฉบับ 
 2.สําเนาหนังสือสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1  
 ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0226/ว2002 ลงวันท่ี 19 เมษายน 2567       จํานวน  1  ฉบับ 
 

  ตามท่ีกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ขอใหแจงหนวยบริการทุกแหง
ดําเนินการสงขอมูลเพ่ือเบิกคาใชจายในการใหบริการสาธารณสุขกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ผาน MOPH Financial Data Hub เพียงชองทางเดียว  แทนการสงผานระบบโปรแกรม  e-Claim 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยนําสงขอมูลผูปวยนอก (OP) ขอมูลงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค (PP) ท่ีเขารับบริการตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2567 เปนตนไป หรือนําสงขอมูลผูปวยใน (IP) 
ท่ีจําหนายต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 2567 เปนตนไป สําหรับกองทุนยอยเฉพาะโรค ท่ีไมใชชุดขอมูล 16 แฟม 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนประกันสังคม ใหสงขอมูลตามชองทางเดิมไปพลางกอน
โดยกระทรวงสาธารณสุขจะหารือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการในระยะถัดไป 

 

     เพ่ือใหการเบิกคาใชจายในการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ เปนไปดวยความ
เรียบรอย  สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 ขอแจงใหหนวยบริการดําเนินการนําสงขอมูลเพ่ือเบิกคาใชจายในการ
ใหบริการสาธารณสุขผาน MOPH Financial Data Hub รายละเอียดสิ่งท่ีสงมาดวย 

                     

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดําเนินการ 
   

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
กลุมงานประกันสุขภาพ 
โทร  ๐-๕๓๖๑-๑๒๘๑, ๐-๕๓๖๑-๓๔๒๘ 
โทรสาร  ๐-๕๓๖๑-๑๓๒๒ 
 

  

   

        (นายวรัญญู จำนงประสาทพร)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน
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ด่วนทีสุ่ด 
 

 
ที่ สธ 0226/  

    

    
     
             

ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 1 
203/4 หมู่ 3 ต ำบลริมใต ้
อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 50180 

                            เมษำยน  2567                               

เรื่อง  กำรน ำส่งข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำน 
        MOPH Financial Data Hub         

เรียน  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภำพท่ี 1  
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลศูนย์/ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทั่วไป ทุกแห่งในเขตสุขภำพที่ 1    

สิ่งที่ส่งมำด้วย  ส ำเนำหนังสือส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 
  ด่วนที่สุด ที่ สธ 0210.10/ว 355 ลงวันที่ 5 เมษำยน 2567        จ ำนวน  1  ฉบับ  

  ตำมที่ กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ แจ้งให้หน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขทุกแห่ง ด ำเนินกำรน ำส่งข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขกับกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติผ่ำน MOPH Financial Data Hub เพียงช่องทำงเดียว แทนกำรส่งผ่ำนระบบ
โปรแกรม e-Claim ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยน ำข้อมูลผู้ป่วยนอก (OP) ข้อมูล 
งำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (PP) ที่เข้ำรับบริกำรตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน 2567 เป็นต้นไป หรือน ำส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP) ที่จ ำหน่ำยตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน 2567 เป็นต้นไป ส ำหรับกองทุนย่อยเฉพำะโรค ที่ไม่ใช้
ชุดข้อมูล 16 แฟ้มสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และกองทุนประกันสังคม ให้ส่งข้อมูลตำมช่องทำง
เดิมไปพลำงก่อนโดยกระทรวงสำธำรณสุขจะหำรือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด ำเนินกำรในระยะถัดไป นั้น 

  ในกำรนี้ ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 1 ขอแจ้งให้หน่วยบริกำรในเขตสุขภำพที่ 1 ด ำเนินกำร 
น ำส่งข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรสังกัด กระทรวงสำธำรณสุขผ่ำน  
MOPH Financial Data Hub รำยละเอียดตำมสิ่งที่ส่งมำด้วย 

          จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 

     
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงำนบริหำรกำรเงินกำรคลัง 
โทร. 053 890238 – 40 ต่อ 103 
โทรสำร. 053 890241 
 

เรียน นพ.สสจ.แม่ฮ่องสอน

      - สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๑ ขอให้แจ้งหน่วยบริการ
ในเขตสุขภาพที่ ๑ ดำเนินการนำส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข ส่งผ่าน MOPH Financial Data Hub
       - เริ่มตั้งแต่ ๑ เมษายน ๒๕๖๗ เป็นต้นไป
       - เห็นควรแจ้งหน่วยบริการทุกแห่งดำเนินการ
       - จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และลงนาม
หนังสือแจ้งหน่วยบริการที่เรียนเสนอพร้อมนี้

เห็นชอบ

       (นายวรัญญู จำนงประสาทพร)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน
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