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หน้าเครดิต



	 การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(Universal	Health	care	Coverage:	UHC)	เป็นเป้าหมายหนึ่งของ

การพัฒนาที่ยั่งยืนเพื่อบรรลุเป้าหมายใน	พ.ศ. 2573	ที่ก�าหนดโดยสหประชาชาติ	 โดยประเทศไทยได้รับการ

ยอมรับว่ามีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนไทยมาตั้งแต่ในปี	 2545	 และถือว่าเป็นการลงทุนท่ี

ช่วยสนับสนุนการพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน

	 กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (Universal	 Health	 care	 Scheme:	 UCS) 

ซึง่ครอบคลมุประชาชนกว่า	48	ล้านคน	เป็นส่วนหน่ึงของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	ท่ีเป็นกลไกส�าคญั

ในการพลักดันให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานอย่างท่ัวถึง	 และประชาชน 

ไม่ล้มละลายหรือยากจนลงจากภาระค่ารักษาพยาบาล	 โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	 ในปีงบประมาณ	

2561	 การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ส่วนใหญ่มีแนวทางเหมือนปีที่ผ่านมา	มีการปรับปรุงเฉพาะบางประเด็นให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล

และการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ	 และการจัดท�าเป็นคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ได้ปรับรูปแบบการน�าเสนอเนื้อหาเป็นเอกสารจ�านวน	2	เล่ม	ประกอบด้วย	

	 1)	คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปี	2561	

	 2)	 รวบรวมกฎ	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 และเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารทั้ง	 2	 เล่มนี้	 จะเป็นประโยชน์ส�าหรับ 

ทุกภาคส่วน	 ในการร่วมกันผลักดันให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีความยั่งยืน	ประชาชนเข้าถึง

ด้วยความมัน่ใจ	ผูใ้ห้บรกิารมีความสขุ	และก่อให้เกดิความเป็นธรรมท่ีประชาชนพงึได้รบัจากระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตุลาคม	2560

ค�ำน�ำ



สำรบัญ
หมวด 1 ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2561

1.1	ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	ที่	37/2559	เรื่อง	ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

1.2	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	การรับเงิน	การจ่ายเงิน	การ
รักษาเงิน	และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัด
บริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นๆ	พ.ศ.	2559

1.3	ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	การด�าเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนฯ	ปี	2561

หมวด 2 สำาหรับการบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

2.1	 พระราชบัญญัติ	สถานพยาบาล	(ฉบับที่	4)	พ.ศ.	2559

2.2	 บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่	(Universal	Coverage	for	Emergency	Patients	:	UCEP)
(1)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ก�าหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน
(2)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน	การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาและการจัดให้มีการ 
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น

(3)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายใน 
การด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

2.3	 การบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนและการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย 
วิธีผ่าตัด
(1)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน
สายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2559

(2)	 ขั้นตอนการตรวจประเมินศักยภาพเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
การท�าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน	(Percutaneous	Coronary	 
Intervention	:	PCI)

(3)	 การบริหารจัดการการให้บริการกรณีการท�าหัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการ
ผ่าตัด

(4)	 การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
ด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(5)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2560



2.4	 บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม
(1)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติส�าหรับการให้บริการผ่าตัด

รักษาข้อเข่าเสื่อม	พ.ศ.2559
(2)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติส�าหรับการให้บริการผ่าตัด

รักษาข้อเข่าเสื่อม	พ.ศ.2559	(ฉบับเพิ่มเติม)
(3)	 ขั้นตอนการด�าเนินงานบริหารจัดการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม	ปีงบประมาณ	2561
(4)	 ขั้นตอนการขออนุมัติก่อนผ่าตัด	(Pre	Authorized)	รักษาข้อเข่าเสื่อม	ปีงบประมาณ	2561
(5)	 แบบประเมินหน่วยบริการก่อนเข้าร่วมให้บริการผ่าตัดข้อเข่าในระบบ	UC	และแบบประเมินผู้

ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดข้อเข่า

2.5	 	บริการรักษาโรคนิ่ว
ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการจ่ายค่าใช้
จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�าหรับการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ	พ.ศ.
2556

2.6	 	บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	และปลูกถ่ายตับในเด็ก
ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวทางการให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	การ
ปลูกถ่ายตับในเด็ก	และเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	และปลูกถ่ายตับ
ในเด็ก	พ.ศ.	2559

2.7	 บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต
ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	(Hematopoietic	
Stem	Cell	Transplantation:	HSCT)

2.8	 การบริหารจัดการวัคซีนจ�าเป็น	วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	
ของประเทศไทย

2.9	 	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

			(1)	รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยส�าหรับคนพิการ	ของ	สปสช.

(2)	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2558

(3)	รายการการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

(4)	แนวทางสนับสนุนการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็น	ด้านการท�าความคุ้น
เคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว	(Orientation	&	Mobility	:	O&M)

หมวด 3 สำาหรับการบริหารจัดการงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

3.1	ค�าสั่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่	140/2557	เรื่อง	แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.2	ค�าสั่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่	197/2559	เรื่อง	แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(เพิ่มเติม)

3.3	ค�าสั่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่	208/2559	เรื่อง	แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากรณี
ผู้ป่วยไม่สามารถท�าการล้างไตผ่านทางช่องท้อง	(CAPD)



3.4	ค�าสั่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่	46/2558	เรื่อง	แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อสนับสนุน 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ให้เข้าถึงบริการทดแทนไต	
ระดับเขต

3.5	การค�านวณจ�านวนยา	Epoetin	และค่าบริหารยา	ที่จัดสรรให้กับหน่วยบริการ

3.6	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติการให้บริการล้างไตผ่านทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง	(Continuous	Ambulatory	Peritoneal	Dialysis	:	CAPD)	พ.ศ.	2560

3.7	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติในการให้บริการสาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis	:	HD)	 
พ.ศ.	2560

3.8	เอกสารแนบท้ายประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติในการให้บริการ
สาธารณสุขส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 
(Hemodialysis	:	HD)	พ.ศ.2560

3.9	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติการสนับสนุนและให้ยา	 
Erythropoietin	แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	พ.ศ.	2560

3.10	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แนวปฏิบัติการให้บริการบ�าบัดทดแทนไต 
ด้วยการปลูกถ่ายไต	และการให้บริการยากดภูมิภายหลังการปลูกถ่ายไต

3.11	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	พ.ศ.	2560

หมวด 4 สำาหรับการบริการสาธารณสุขสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

4.1	บันทึกความร่วมมือเพื่อการสนับสนุนการด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องการ 
จัดระบบการดูแลระยะยาว	ด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	แบบบูรณาการในพื้นที่	
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สมาคมสันนิบาตเทศบาล 
แห่งประเทศไทย	และสมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย

4.2	ข้อตกลงด�าเนินงานร่วมกันเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานและงบประมาณเรื่องการจัดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	แบบบูรณาการของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	2559	ระหว่าง	กระทรวงสาธารณสุข	และส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.3	ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	การก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพื้นที่	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559

4.4	ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักสูตรและคุณสมบัติของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	พ.ศ.	2559

4.5	ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การสนับสนุนและส่งเสริม 
ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ	พ.ศ.	2560



หมวดที่ 1

ภำพรวมกำรบริหำรจัดกำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพ ปีงบประมำณ 2561
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หมวด
 1

 หน้า   ๓๐ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๕๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   กรกฎาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

คําส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ที่  ๓๗/๒๕๕๙ 

เรื่อง  ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริม 
การจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
 

โดยที่ได้ปรากฏว่าการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีเหตุขัดข้องบางประการ  ทําให้เป็นอุปสรรคต่อความคล่องตัว
ในการบริหารจัดการและประสิทธิภาพของการให้บริการของหน่วยบริการ  ส่งผลกระทบถึงการให้บริการ
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยรวม  สมควรแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในขณะน้ีโดยเร็ว
เพื่อประโยชน์ต่องานบริการสาธารณสุขของประเทศ  และประชาชนผู้รับบริการในระหว่างที่จะได้มีการ
ดําเนินการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔๔  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว)  
พุทธศักราช  ๒๕๕๗  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติโดยความเห็นชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ
จึงมีคําสั่ง  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ  
องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ทํากิจการในอํานาจหน้าที่ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีสิทธิได้รับ
ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๒ ให้ค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้  เป็นค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุน 
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขตามข้อ  ๑ 

(๑) ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ดําเนินการโดยหน่วยงานหรือองค์กร
ตามข้อ  ๑ 

(๒) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับบริการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อ ๓ ให้ค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้  เป็นค่าใช้จ่ายอื่นตามข้อ  ๑ 
(๑) ค่าใช้จ่ายประจําที่เกิดข้ึนจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วยบริการ 

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก  

บริการผู้ป่วยใน  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1.1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10 

 หน้า   ๓๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๕๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   กรกฎาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

(๓) ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ ให้บริการที่ ได้รับความเสียหายจาก 
การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

ข้อ ๔ การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การรักษาเงิน  และรายการของค่าใช้จ่ายตามข้อ  ๒   
และข้อ  ๓  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 

การออกประกาศตามวรรคหน่ึงให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่วันที่คําสั่งนี้ 
มีผลใช้บังคับ 

ข้อ ๕ ให้การจ่ายเงินและการรับเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายตามข้อ  ๒  และข้อ  ๓  จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งได้ดําเนินการไปแล้วโดยสุจริตตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๘   
จนถึงวันที่ประกาศตามข้อ  ๔  มีผลใช้บังคับ  เป็นค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุน 
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามคําสั่งนี้ 

การจ่ายเงินและการรับเงินซึ่งได้กระทําก่อนวันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๘  หากผลการตรวจสอบ
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าได้ดําเนินการโดยสุจริตและสอดคล้องกับประกาศตามข้อ  ๔  ให้ถือว่า
เป็นค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น
ตามคําสั่งนี้ด้วย 

ข้อ ๖ คําสั่งนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  จนถึงวันที่
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมในส่วนที่เก่ียวกับค่าใช้จ่าย 
ตามคําสั่งนี้มีผลใช้บังคับ 

 
สั่ง  ณ  วันที่  ๕  กรกฎาคม  พุทธศักราช  ๒๕๕๙ 

พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
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หมวด
 1

 หน้า   ๒๒ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การรักษาเงิน   

และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุน 
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีการกําหนด  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข  การรับเงิน  การจ่ายเงิน   
การรักษาเงิน  และรายการของค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
และค่าใช้จ่ายอื่น 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๔  แห่งคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  ที่  ๓๗/๒๕๕๙   
ลงวันที่  ๕  กรกฎาคม  ๒๕๕๙  เรื่อง  ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริม 
การจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ   
และเง่ือนไข  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การรักษาเงิน  และรายการของค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็น 
ต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“บริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การตรวจวินิจฉัยโรค  การปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข   
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

ข้อ ๔ ใหร้ัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามประกาศนี้   
หมวด  ๑ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 

 

ข้อ ๕ ให้หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อผู้รับบริการ  
องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร   
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ทํากิจการในอํานาจหน้าที่ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีสิทธิได้รับ
ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค  จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1.2



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ12 

 หน้า   ๒๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหน่ึงที่มีลักษณะเป็นรายโครงการที่หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือหน่วยงานของรัฐ  ขอรับการสนับสนุน
และโครงการดังกล่าวได้รับอนุมัติแล้ว  ถือเป็นหลักฐานการดําเนินงานโครงการ  แต่สําหรับองค์กรชุมชน  
องค์กรเอกชน  และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร  ให้จัดทําเป็นสัญญา
ดําเนินโครงการกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่  ๑ 
การรับเงิน 

 
 

ข้อ ๖ ให้หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ  
องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร   
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ทํากิจการในอํานาจหน้าที่ 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ท่ีได้รับเงิน
ตามข้อ  ๕  นําเงินเข้าบัญชีเงินบํารุง  หรือเงินรายรับสถานพยาบาลของรัฐ  หรือบัญชีเงินของหน่วยบริการ
ภาคเอกชนหรือของหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรดังกล่าวข้างต้น  โดยให้จัดทําทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ   
และให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้  เพื่อการตรวจสอบ 

องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชนและภาคเอกชนตามวรรคหน่ึง  ให้ออกหลักฐานการรับเงินให้แก่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อการตรวจสอบ 

ส่วนที่  ๒ 
การจ่ายเงิน  และรายการของค่าใช้จ่าย 
 

 

ข้อ ๗ ให้หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ  
องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร   
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ทํากิจการในอํานาจหน้าที่ 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ่ายเงิน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบของหน่วยบริการ  
เครือข่ายหน่วยบริการ  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  หรือหน่วยงานของรัฐ   

สําหรับองค์กรชุมชน  องค์กรเอกชนและภาคเอกชนตามวรรคหนึ่ง  ให้จ่ายเงินเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคตามท่ีกําหนดในโครงการหรือสัญญาตามข้อ  ๕  วรรคสอง 

ข้อ ๘ ค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ให้จ่ายตามรายการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ค่าดําเนินการเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมป้องกันโรค  เช่น  การให้คําปรึกษา  การคัดกรอง  

การค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน  การใช้ยา  การทําหัตถการ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(๒) ค่าดําเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
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หมวด
 1

 หน้า   ๒๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

(๓) ค่าพัฒนาศักยภาพบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(๔) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ที่จําเป็นนอกจาก  (๑) - (๓)  ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

จะได้ประกาศกําหนดเพิ่มเติม 
ส่วนที่  ๓ 

การรักษาเงิน 
 

 

ข้อ ๙ ให้หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ  
องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร   
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ทํากิจการในอํานาจหน้าที่ 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ที่ได้รับเงิน
ตามหมวดน้ี  เก็บรักษาเงินไว้ได้ตามระยะเวลาที่กําหนดในโครงการ  หากดําเนินการยังไม่แล้วเสร็จ 
ให้ขยายเวลาดําเนินการไปได้อีก  ๑  ปี  แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน  ๒  ปงีบประมาณ 

กรณีครบกําหนดเวลาตามวรรคหน่ึงแล้ว  ยังไม่ดําเนินการหรือดําเนินการไม่แล้วเสร็จ  ให้ส่งเงิน
ที่เหลืออยู่คืนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หากดําเนินโครงการและบรรลุวัตถุประสงค์แล้วมีเงินเหลือ  ให้หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ  องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมาย 
ให้ทํากิจการในอํานาจหน้าที่ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติสามารถนําเงินไปใช้เพื่อการปฏิบัติราชการหรือการดําเนินงานของหน่วยบริการ   
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  หรือหน่วยงานของรัฐ  หรือองค์กรชุมชน  องค์กรเอกชนนั้น ๆ  ได้   

หมวด  ๒ 
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับบริการบําบัดทดแทนไต 

 
 

ข้อ ๑๐ ให้หน่วยบริการที่ให้บริการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  
มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับบริการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่  ๑ 
การรับเงิน 

 
 

ข้อ ๑๑ ให้หน่วยบริการที่ได้รับเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับบริการบําบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตามข้อ  ๑๐  นําเงินเข้าบัญชีเงินบํารุง   
หรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ  และให้ออกหลักฐาน 
การรับเงินไว้  เพื่อการตรวจสอบ 



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ14 

 หน้า   ๒๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ส่วนที่  ๒ 
การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 
 

 

ข้อ ๑๒ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้  โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบ
เงินบํารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ   

ข้อ ๑๓ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับบริการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต 
ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  ให้จ่ายตามรายการ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับบริการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง  เช่น  ค่าน้ํายา  ค่ายา  ค่าเวชภัณฑ์   

(๒) ค่าตอบแทนซึ่งจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการสําหรับการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องหรือผู้สนับสนุนการจัดบริการของหน่วยบริการ   

ในกรณีที่หน่วยบริการเห็นสมควร  อาจทําความตกลงกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เพื่อให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายค่าตอบแทนตาม  (๒)  ได้  ทั้งนี้  ให้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติแจ้งการจ่ายเงินดังกล่าวไปยังหน่วยบริการเพื่อทราบ 

(๓) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ที่จําเป็นนอกจาก  (๑) - (๒)  ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
จะได้ประกาศกําหนดเพิ่มเติม 

ส่วนที่  ๓ 
การรักษาเงิน 

 
 

ข้อ ๑๔ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตามหมวดนี้  โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือ   
ตามระเบียบเงินบํารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ   

หมวด  ๓ 
ค่าใช้จ่ายประจําของหน่วยบริการ 

 
 

ข้อ ๑๕ ให้หน่วยบริการบริหารจัดการเงินที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในลักษณะเหมาจ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขและตามผลงานบริการ  สําหรับเป็นค่าใช้จ่ายประจําที่เกิดขึ้น
จากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วยบริการ 

ส่วนที่  ๑ 
การรับเงิน 

 
 

ข้อ ๑๖ ให้หน่วยบริการซ่ึงได้รับเงินตามข้อ  ๑๕  นําเงินเข้าบัญชีเงินบํารุงหรือเงินรายรับ
สถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลน้ัน ๆ  และให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้  เพื่อการ
ตรวจสอบ 
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หมวด
 1

 หน้า   ๒๖ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ส่วนที่  ๒ 
การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 
 

 

ข้อ ๑๗ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้  โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบ
เงินบํารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

ข้อ ๑๘ ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายประจําที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการ
ของหน่วยบริการ  ให้จ่ายตามรายการ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) เงินเดือน  ค่าจ้าง  ค่าจ้างเอกชนดําเนินงาน  ค่าตอบแทน 
(๒) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
(๓) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ   
(๔) ค่าบํารุงรักษาซ่อมแซมอาคารสิ่งปลูกสร้าง  ครุภัณฑ์  หรือวัสดุ   
(๕) ค่าสาธารณูปโภค 
(๖) ค่าวัสดุ 
(๗) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ที่จําเป็นนอกจาก  (๑) - (๖)  ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

จะได้ประกาศกําหนดเพิ่มเติม 

ส่วนที่  ๓ 
การรักษาเงิน 

 
 

ข้อ ๑๙ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตามหมวดนี้  โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตาม
ระเบียบเงินบํารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

หมวด  ๔ 
ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ 

 
 

ข้อ ๒๐ ให้หน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์ 
ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก  บริการผู้ป่วยใน  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยให้หน่วยบริการจัดทําแผนการจัดหา  และจัดซื้อ  จัดจ้าง  หรือเช่า   
เพื่อทดแทนส่วนที่ขาดและซ่อมบํารุงครุภัณฑ์  สิ่งก่อสร้างที่เส่ือมสภาพหรือถดถอยหรือเสียหายจาก 
การให้บริการสาธารณสุข 
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 หน้า   ๒๗ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
การรับเงิน 

 
 

ข้อ ๒๑ ให้หน่วยบริการท่ีได้รับเงินตามข้อ  ๒๐  นําเงินที่ได้รับเข้าบัญชีเงินบํารุงหรือเงินรายรับ
สถานพยาบาล  หรือบัญชีเงินของหน่วยบริการภาคเอกชน  โดยให้จัดทําทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ   
และให้ออกหลักฐานการรับเงินไว้  เพื่อการตรวจสอบ 

ส่วนที่  ๒ 
การจ่ายเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 
 

 

ข้อ ๒๒ ให้หน่วยบริการจ่ายเงินที่ได้รับตามหมวดนี้  โดยระเบียบวิธีปฏิบัติให้ถือตามระเบียบ
เงินบํารุงหรือเงินรายรับสถานพยาบาลของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลนั้น ๆ 

ข้อ ๒๓ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ 
ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก  บริการผู้ป่วยใน  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ให้จ่ายตามรายการ  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) รายการของสิ่งก่อสร้างชดเชยส่ิงที่มีอยู่แล้วเพื่อใช้ในการบริการ  หรือสนับสนุนบริการ  
ผู้ป่วยนอก  บริการผู้ป่วยใน  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  เช่น  ถนนในบริเวณโรงพยาบาล   
รั้วโรงพยาบาล  ระบบสาธารณูปโภคที่ใช้ในการบริการ  อาคารหรือหอผู้ป่วย  ค่าเช่าอาคารสถานบริการ  
ท่อระบายน้ําในโรงพยาบาล  หอถังน้ํา  เป็นต้น 

(๒) รายการของครุ ภัณฑ์ที่ชดเชยและซ่อมบํารุงสิ่ งที่ มีอยู่แล้ว  เพื่อใช้ในการบริการ 
หรือสนับสนุนการบริการผู้ป่วยนอก  บริการผู้ป่วยใน  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
เช่น  ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์  ครุภัณฑ์ทางการแพทย์  ครุภัณฑ์สํานักงาน  ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง  
ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ  ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่  ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว  
เคร่ืองปรับอากาศ  ลิฟต์  และเฟอร์นิเจอร์ในโรงพยาบาล  เป็นต้น 

(๓) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ที่จําเป็นนอกจาก  (๑) - (๒)  ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
จะได้ประกาศกําหนดเพิ่มเติม 

ส่วนที่  ๓ 
การรักษาเงิน 

 
 

ข้อ ๒๔ ให้หน่วยบริการเก็บรักษาเงินที่ได้รับตามหมวดนี้  เพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้าง
และครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก  บริการผู้ป่วยใน  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
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หมวด
 1

 หน้า   ๒๘ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

เก็บรักษาเงินไว้ได้ตามระยะเวลาท่ีกําหนดในโครงการหรือแผนงาน  หากดําเนินการยังไม่แล้วเสร็จให้ขยาย
เวลาดําเนินการไปได้อีก  ๑  ปี  แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน  ๒  ปีงบประมาณ 

หากดําเนินการบรรลุวัตถุประสงค์แล้วมีเงินเหลือ  ให้หน่วยบริการสามารถนําเงินไปใช้   
เพื่อการปฏิบัติราชการหรือการดําเนินงานของหน่วยบริการนั้น ๆ  ได้   

กรณีครบกําหนดเวลาตามวรรคหน่ึงแล้ว  หน่วยบริการยังไม่ดําเนินการหรือดําเนินการไม่แล้วเสร็จ  
ให้ส่งเงินที่เหลือคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เว้นแต่ในกรณีมีเหตุจําเป็น  ให้แจ้งเหตุผล 
และความจําเป็นในการขอขยายเวลาต่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พร้อมทั้งขออนุมัติ 
เก็บรักษาเงินไว้จนกว่าจะดําเนินการแล้วเสร็จ 

หมวด  ๕ 
ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหาย 

จากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
 

 

ข้อ ๒๕ ในหมวดนี้ 
“เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น”  หมายความว่า  เงินที่จ่ายให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย

จากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ผู้รับบริการ 

“ผู้ให้บริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  บุคคลซึ่งให้บริการสาธารณสุข  และให้หมายความ
รวมถึงบุคคลที่ให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการให้บริการสาธารณสุขไม่ว่าจะมีหน้าที่โดยตรงหรือไม่ 

“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น   

ส่วนที่  ๑ 
หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการขอรับเงิน 

 
 

ข้อ ๒๖ ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาท  มีสิทธิยื่นคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนที่  หรือหน่วยบริการที่ปฏิบัติหน้าที่  
ทั้งนี้  ต้องยื่นคําร้องขอภายใน  ๑  ปี  นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย  โดยในกรณีที่ยื่นที่หน่วยบริการ   
ให้หน่วยบริการนั้นส่งคําร้องดังกล่าวไปที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่โดยเร็ว 

ข้อ ๒๗ ให้มีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในแต่ละ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนที่  โดยให้เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
แต่งตั้งจากบุคคลที่มีประสบการณ์และมีความรู้ความสามารถเหมาะสม  จํานวน  ๕ - ๗  คน  และให้
ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่  เป็นเลขานุการและให้เลขานุการ 
จัดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อให้ที่ประชุมเลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานอนุกรรมการ 
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 หน้า   ๒๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ให้คณะอนุกรรมการมีอํานาจหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นที่เกิดขึ้น
ในเขตพื้นที่  ว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือหรือไม่  จํานวนเท่าใด  โดยคณะอนุกรรมการมีอํานาจ
อนุมัติเงินได้  ไม่เกินอัตราที่กําหนดในข้อ  ๒๙  วรรคหน่ึง  และให้จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข 
ที่ได้รับความเสียหาย  หรือทายาทตามข้อ  ๒๙  วรรคสอง 

ให้คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง  พิจารณาวินิจฉัยให้แล้วเสร็จภายใน  ๓๐  วัน  และในกรณี 
ที่มีเหตุผลความจําเป็น  คณะอนุกรรมการไม่สามารถพิจารณาวินิจฉัยภายในกําหนดเวลา  ให้ประธาน
คณะอนุกรรมการอนุมัติให้ขยายเวลาพิจารณาได้ไม่เกินสองครั้ง  ครั้งละ  ๓๐  วัน 

ให้คณะอนุกรรมการแจ้งผลการวินิจฉัยไปยังผู้ยื่นคําร้อง  เมื่อพิจารณาวินิจฉัยแล้วเสร็จ 
ในกรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทที่ยื่นคําร้องไม่เห็นด้วยกับ 

ผลการพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ  ให้มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์  
ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งตั ้งเพื ่อพิจารณาวินิจฉัยชี ้ขาด  โดยให้ยื ่นอุทธรณ์ 
ไปที่คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์  ทั้งนี้  ต้องย่ืนอุทธรณ์ภายใน  ๓๐  วัน  นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
ผลการพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ 

ข้อ ๒๘ เม่ือมีการอุทธรณ์  ให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์มีอํานาจพิจารณา
วินิจฉัยชี้ขาดและหากเห็นด้วยกับอุทธรณ์ให้อนุมัติจ่ายเงินตามอัตราที่กําหนดในข้อ  ๒๙  วรรคหน่ึง   
และให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย
หรือทายาทตามข้อ  ๒๙  วรรคสองหากไม่เห็นด้วยกับอุทธรณ์ให้ยกอุทธรณ์ 

คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 
ส่วนที่  ๒ 

หลักเกณฑ์การจ่าย 
 

 

ข้อ ๒๙ อัตราการจ่ายเงิน  ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินตามประเภท   
และระดับความรุนแรงของความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข  ดังนี้ 

(๑) กรณีเสียชีวิต  หรือทุพพลภาพอย่างถาวร  หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต  
และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดํารงชีวิต  จ่ายเงินช่วยเหลือได้ตั้งแต่  ๒๔๐,๐๐๐  บาท  แต่ไม่เกิน  
๔๐๐,๐๐๐  บาท 

(๒) กรณีสูญเสียอวัยวะ  หรือพิการท่ีมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต  จ่ายเงินช่วยเหลือได้  
ตั้งแต่  ๑๐๐,๐๐๐  บาท  แต่ไม่เกิน  ๒๔๐,๐๐๐  บาท 

(๓) กรณีบาดเจ็บ  หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง  จ่ายเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน  ๑๐๐,๐๐๐  บาท 
เม่ือคณะอนุกรรมการ  หรือคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ในกรณีที่มีการอุทธรณ์   

ได้พิจารณาและอนุมัติเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทแล้ว  
ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดําเนินการโอนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ให้หน่วยบริการ 
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 1

 หน้า   ๓๐ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ส่วนที่  ๓ 
การรับเงินของหน่วยบริการ 

 
 

ข้อ ๓๐ ให้หน่วยบริการซึ่งได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นค่าใช้จ่าย
เพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการตามหมวดนี้  นําเข้าบัญชีเงินรับฝากของหน่วยบริการเพื่อจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข 
ที่ได้รับความเสียหาย  หรือทายาทที่มีสิทธิได้รับเงินดังกล่าว  และให้หน่วยบริการออกหลักฐานการรับเงิน
ไว้เพื่อการตรวจสอบ 

ส่วนที่  ๔ 
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและการรักษาเงินของหน่วยบริการ 

 
 

ข้อ ๓๑ ให้หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาท
ที่ยื่นคําร้อง  ภายใน  ๑๕  วันทําการ  นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการโอนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ผู้ยื่นคําร้องขอรับเงิน 

เม่ือหน่วยบริการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย 
หรือทายาทแล้ว  ให้หน่วยบริการจัดเก็บหลักฐานการจ่ายเงินไว้ที่หน่วยบริการ  เพื่อการตรวจสอบ 

ข้อ ๓๒ ภายในระยะเวลา  ๑  ปี  นับแต่วันที่หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการสาธารณสุข 
ที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทมารับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  หากผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย
หรือทายาทไม่มารับเงิน  ให้หน่วยบริการส่งคืนเงินจํานวนดังกล่าวให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ข้อ ๓๓ เงินค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนงานหรือโครงการ 
ที่หน่วยบริการ  เครือข่ายหน่วยบริการ  หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อผู้รับบริการ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หรือหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ทํากิจการในอํานาจหน้าที่ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้รับหรือเงินค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก  
บริการผู้ป่วยใน  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่หน่วยบริการได้รับ  แต่ยังไม่มีการ
ดําเนินการก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้ใช้บังคับ  ให้หน่วยบริการหรือหน่วยงานของรัฐจัดทําแผนงาน 
หรือโครงการเพื่อขออนุมัติภายใน  ๑  ปี  นับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ20 

 หน้า   ๓๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

กรณีครบกําหนดเวลาตามวรรคหนึ่งแล้ว  หน่วยบริการหรือหน่วยงานของรัฐยังไม่ดําเนินการ 
หรือดําเนินการไม่แล้วเสร็จ  ให้ส่งเงินที่เหลือคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๓๔ ให้ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๘  มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามประกาศนี้   
โดยผู้ให้บริการสาธารณสุขหรือทายาทต้องยื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  ภายใน  ๑  ปี   
นับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			21 

หมวด
 1

1.3



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ22 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			23 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ24 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			25 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ26 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			27 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ28 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			29 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ30 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			31 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ32 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			33 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ34 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			35 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ36 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			37 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ38 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			39 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ40 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			41 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ42 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			43 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ44 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			45 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ46 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			47 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ48 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			49 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ50 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			51 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ52 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			53 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ54 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			55 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ56 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			57 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ58 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			59 

หมวด
 1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ60 



	หมวดที่	1	ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2561			|			61 

หมวด
 1





หมวดที่ 2

ส�ำหรับกำรบริหำรจัดกำรงบบริกำร
ทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ64 



หมวด
 2

	หมวดที่	2	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว			|			65 

2.1

หน้า   ๔๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

 
พระราชบัญญัติ 

สถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๔) 
พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

 
 

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ  บดินทรเทพยวรางกูร 
ให้ไว้  ณ  วันที่  ๑๘  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

เป็นปีที่  ๑  ในรัชกาลปัจจุบัน 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ  บดินทรเทพยวรางกูร  มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ   

ให้ประกาศว่า 
โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคําแนะนําและยินยอมของ 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  ดังต่อไปนี้ 
มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้ เรียกว่า  “พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๔)   

พ.ศ.  ๒๕๕๙” 
มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป 
มาตรา ๓ ให้ยกเลิกความในบทนิยามคําว่า  “สถานพยาบาล”  ในมาตรา  ๔  แห่งพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

““สถานพยาบาล”  หมายความว่า  สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพื่อการประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพเวชกรรม  การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์  การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม   
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การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบําบัด  การประกอบวิชาชีพ 
เทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
และการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   
หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  ทั้งนี้  โดยกระทํา
เป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่” 

มาตรา ๔ ให้ยกเลิกความในบทนิยามคําว่า   “ผู้ประกอบวิชาชีพ”  ในมาตรา   ๔   
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
(ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

““ผู้ประกอบวิชาชีพ”  หมายความว่า  ผู้ประกอบโรคศิลปะ  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่น 
ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามมาตรา  ๓๑  แห่งกฎหมายว่าด้วย 
การประกอบโรคศิลปะ” 

มาตรา ๕ ให้ยกเลิกความในบทนิยามคําว่า  “ผู้อนุญาต”  ในมาตรา  ๔  แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

““ผู้อนุญาต”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผู้ซ่ึงอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมอบหมาย” 

มาตรา ๖ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๕  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๕ พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยกระทรวง  
ทบวง  กรม  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  สถาบันการศึกษาของรัฐ  หน่วยงานอื่นของรัฐ  
สภากาชาดไทย  และสถานพยาบาลอื่นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกําหนด 

สถานพยาบาลที่ได้รับยกเว้นตามวรรคหน่ึง  ต้องมีลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐาน 
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  เว้นแต่
สถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานซึ่งผู้อนุญาตกําหนด 

เพื่อประโยชน์แห่งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนํา 
ของคณะกรรมการแจ้งให้สถานพยาบาลตามวรรคหน่ึงซึ่งไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ตามวรรคสอง  ดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขภายในระยะเวลาที่กําหนด” 

มาตรา ๗ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๗  และมาตรา  ๘  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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หน้า   ๔๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

“มาตรา ๗ ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึงเรียกว่า  “คณะกรรมการสถานพยาบาล”  ประกอบด้วย  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานกรรมการ  อธิบดีหรือหัวหน้าส่วนราชการท่ีเรียกชื่ออย่างอื่นที่มีฐานะ
เป็นกรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้แทนกระทรวงกลาโหม  ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย   
ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  และผู้แทนสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน)  เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง  กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคล  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ผู้ประกอบโรคศิลปะโดยคําแนะนําของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะจํานวนสองคน  
และผู้ประกอบวิชาชีพโดยคําแนะนําของสภาวิชาชีพ  ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามกฎหมายเพื่อควบคุมการประกอบ
วิชาชีพนั้น  จํานวนหกคน  ได้แก่  ผู้แทนแพทยสภา  ผู้แทนสภาการพยาบาล  ผู้แทนสภาเภสัชกรรม   
ผู้แทนทันตแพทยสภา  สภาวิชาชีพละหน่ึงคน  และผู้แทนสภาวิชาชีพอื่นเลือกกันเองจํานวนสองคน  ทั้งนี้  
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิอื่นจํานวนห้าคนซึ่งในจํานวนนี้จะต้องแต่งตั้งจากผู้ดําเนินการสองคน  คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษาหน่ึงคน  ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งคน  และผู้แทน
องค์กรเอกชนที่ดําเนินกิจกรรมทางด้านคุ้มครองผู้บริโภคหนึ่งคน  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

ให้รองอธิบดีซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ   
และผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการ
และผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา ๘ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา  ๗  มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสามปี  
กรรมการซ่ึงพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  อาจได้รับแต่งตั้งอีกได้แต่จะดํารงตําแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระมิได้ 

ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  แต่ยังมิได้แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใหม่  
ให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒินั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าจะได้แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใหม่” 

มาตรา ๘ ให้ยกเลิกความในวรรคสองของมาตรา  ๙  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ  ให้รัฐมนตรีแต่งตั้งผู้อื่นเป็นกรรมการแทน
และให้กรรมการซ่ึงได้รับแต่งตั้งแทนอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซ่ึงตนแทน   
แต่ถ้าวาระการดํารงตําแหน่งของกรรมการเหลือไม่ถึงเก้าสิบวันจะไม่แต่งตั้งก็ได้  ในการน้ีให้คณะกรรมการ
ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่” 

มาตรา ๙ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๑๑  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๑๑ คณะกรรมการมีหน้าที่ให้คําปรึกษา  ให้ความเห็น  และให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรี
หรือผู้อนุญาตในเรื่องดังต่อไปนี้ 
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(๑) การออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) การอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  การดําเนินการสถานพยาบาล  การปิด

สถานพยาบาล  หรือการเพิกถอนใบอนุญาต 
(๓) การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 
(๔) การควบคุมหรือการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการดําเนินการสถานพยาบาล 
(๕) การกําหนดลักษณะและมาตรฐาน  หรือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่ได้รับยกเว้น

ตามมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  และการแจ้งให้ดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขสถานพยาบาลดังกล่าว 
(๖) การกําหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน  โรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  หรือสาธารณภัยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย  ซึ่งผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล 
และการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินการในกรณีเช่นว่าน้ัน 

(๗) เรื่องอื่น ๆ  ตามที่รัฐมนตรีหรือผู้อนุญาตมอบหมาย” 
มาตรา ๑๐ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๑๔/๑  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  

พ.ศ.  ๒๕๔๑ 
“มาตรา ๑๔/๑ สถานพยาบาลอาจจัดให้มีการศึกษา  การฝึกอบรม  การวิจัยทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข  หรือการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรเอกชน   
ในการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่เหมาะสมท่ีเก่ียวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล  ทั้งนี้  ให้เป็นไป
ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  และหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๑ ให้ยกเลิกความใน  (๑)  ของมาตรา  ๒๕  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“(๑)  เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  แต่บุคคลเช่นว่าน้ีจะได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ดําเนินการตามประเภทใด  
หรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ใด  ให้เป็นไปตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๒ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๒ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้  ณ  สถานพยาบาลน้ัน 
(๑) ชื่อสถานพยาบาล 
(๒) รายการเก่ียวกับผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
(๓) อัตราค่ารักษาพยาบาล  ค่ายาและเวชภัณฑ์  ค่าบริการทางการแพทย์  ค่าบริการอื่น   

และสิทธิของผู้ป่วยที่สถานพยาบาลต้องแสดงตามมาตรา  ๓๓  วรรคหนึ่ง 
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หน้า   ๔๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

การแสดงรายละเอียดตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนด 
ในกฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๓ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๓  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๓ รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดชนิด 
หรือประเภทของการรักษาพยาบาล  ยาและเวชภัณฑ์  การบริการทางการแพทย์  หรือการบริการอื่น 
ของสถานพยาบาล  และสิทธิของผู้ป่วย  ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา  ๓๒  (๓) 

ผู้รับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมให้มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  ค่ายาและเวชภัณฑ์  
ค่าบริการทางการแพทย์  หรือค่าบริการอื่นเกินอัตราที่ได้แสดงไว้มิได้  และต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยตามสิทธิ
ที่ได้แสดงไว้” 

มาตรา ๑๔ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๓๓/๑  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑ 

“มาตรา ๓๓/๑ เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน  ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน  โรคติดต่ออันตราย  
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  หรือสาธารณภัยตามกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  ซึ่งผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล
ตามมาตรา  ๓๖” 

มาตรา ๑๕ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๔  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๔ ให้ผู้ดําเนินการมีหน้าที่และความรับผิดชอบ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ควบคุมและดูแลมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวิชาชีพผิดไปจากสาขา  

ชั้น  หรือแผน  ที่ผู้รับอนุญาตได้แจ้งไว้ในการขอรับใบอนุญาต  หรือมิให้บุคคลอื่นซึ่งมิใช่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ทําการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

(๒) ควบคุมและดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพของตน 

(๓) ควบคุมและดูแลมิให้มีการรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเกินจํานวนเตียงตามที่กําหนดไว้ในใบอนุญาต  
เว้นแต่กรณีฉุกเฉินซึ่งหากไม่รับไว้อาจเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย 

(๔) ควบคุมและดูแลสถานพยาบาลให้สะอาด  เรียบร้อย  ปลอดภัย  และมีลักษณะอันเหมาะสม
แก่การใช้เป็นสถานพยาบาล” 

มาตรา ๑๖ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๖  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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หน้า   ๔๖ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

“มาตรา ๓๖ ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการของสถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแลให้มี 
การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยตามมาตรา  ๓๓/๑  ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล
โดยฉุกเฉิน  เพื่อให้พ้นจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาลนั้น ๆ   

เพื่อประโยชน์สาธารณะ  ในการดําเนินการตามวรรคหน่ึง  ให้สถานพยาบาลมีหน้าที่ระดมทรัพยากร
และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาหรือดําเนินการตามความเหมาะสมและความจําเป็น 

การดําเนินการตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 

เม่ือให้การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยตามวรรคหนึ่งแล้ว  ถ้ามีความจําเป็นต้องส่งต่อหรือผู้ป่วย 
มีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น  ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการต้องจัดการ 
ให้มีการจัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 

ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  วรรคสอง  และวรรคส่ี  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเง่ือนไขที่คณะรัฐมนตรีกําหนด” 

มาตรา ๑๗ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๘  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๘ ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใด ๆ  เก่ียวกับการประกอบกิจการ
ของสถานพยาบาล  นอกจากชื่อและที่ตั้งของสถานพยาบาลตามท่ีปรากฏในใบอนุญาต  ต้องได้รับอนุมัติ
ข้อความ  เสียง  หรือภาพท่ีใช้ในการโฆษณาหรือประกาศจากผู้อนุญาต  ทั้งนี้  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  
วิธีการ  เงื่อนไข  และค่าใช้จ่ายที่ผู้อนุญาตประกาศกําหนด 

การโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใด ๆ  ซึ่งชื่อ  ที่ตั้ง  หรือกิจการของสถานพยาบาล  หรือคุณวุฒิ
หรือความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  เพื่อชักชวนให้มีผู้มาขอรับบริการจากสถานพยาบาล  
โดยใช้ข้อความ  เสียง  หรือภาพอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความจริง  หรือน่าจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 
ในสาระสําคัญเก่ียวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาล  จะกระทํามิได้ 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับตามวรรคหนึ่งให้นําส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน” 
มาตรา ๑๘ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๕๗  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  

และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
“มาตรา ๕๗ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๑๖  วรรคหน่ึง  หรือมาตรา  ๒๔  วรรคหนึ่ง  ต้องระวางโทษ

จําคุกไม่เกินห้าปี  หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ  และศาลจะสั่งริบบรรดาสิ่งของ 
ที่ใช้ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลด้วยก็ได้” 

มาตรา ๑๙ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๖๒  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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หน้า   ๔๗ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

“มาตรา ๖๒ ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๓๓  วรรคสอง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  
หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

มาตรา ๒๐ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๖๘  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๖๘ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  ๓๘  วรรคหนึ่ง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท  
และให้ปรับอีกวันละไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาทนับแต่วันที่ฝ่าฝืนคําสั่งที่ให้ระงับการโฆษณาหรือประกาศ  ทั้งนี้  
จนกว่าจะระงับการโฆษณาหรือประกาศดังกล่าว 

ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๓๘  วรรคสอง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ  และให้ปรับอีกวันละไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทนับแต่วันที่ฝ่าฝืนคําสั่งที่ให้ระงับการโฆษณา
หรือประกาศ  ทั้งนี้  จนกว่าจะระงับการโฆษณาหรือประกาศดังกล่าว” 

มาตรา ๒๑ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๗๔  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๗๔ ในกรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นนิติบุคคล  ถ้าการกระทําความผิดของนิติบุคคลนั้น
เกิดจากการสั่งการหรือการกระทําของกรรมการ  หรือผู้จัดการ  หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการดําเนินงาน
ของนิติบุคคลนั้น  หรือในกรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระทําการและละเว้นไม่สั่งการ
หรือไม่กระทําการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลนั้นกระทําความผิด  ผู้นั้นต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้สําหรับ
ความผิดนั้น ๆ  ด้วย” 

มาตรา ๒๒ ให้ยกเลิกความในวรรคหน่ึงของมาตรา  ๗๕  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน   

“มาตรา ๗๕ ให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี 
(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เป็นประธานกรรมการ  

ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผู้แทน
สํานักงานอัยการสูงสุด  เป็นกรรมการ  และให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแต่งตั้งข้าราชการของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพคนหนึ่ง  เป็นเลขานุการ  และอีกไม่เกินสองคน  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

(๒) ในเขตจังหวัดอื่น  ประกอบด้วย  ผู้ว่าราชการจังหวัด  เป็นประธานกรรมการ  อัยการจังหวัด  
และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  เป็นกรรมการ  และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งข้าราชการ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดคนหนึ่ง  เป็นเลขานุการ  และอีกไม่เกินสองคน  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ” 

มาตรา ๒๓ ให้คณะกรรมการสถานพยาบาลซึ่งดํารงตําแหน่งอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้
ใช้บังคับ  คงอยู่ในตําแหน่งต่อไปจนกว่าจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  ทั้งนี้  ต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวัน 
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บงัคับ 
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หน้า   ๔๘ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

มาตรา ๒๔ ให้ผู้รับอนุญาตหรือผู้ดําเนินการซึ่งโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใด ๆ  เกี่ยวกับ
สถานพยาบาลอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ต้องขออนุมัติการโฆษณาหรือการประกาศต่อ 
ผู้อนุญาตภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ประกาศที่ออกตามมาตรา  ๓๘  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  และเม่ือได้ยื่นคําขออนุมัติแล้ว
ให้ดําเนินการต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งจากผู้อนุญาต 

มาตรา ๒๕ บรรดากฎกระทรวงหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  ที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ยังคงใช้บังคับได้ต่อไปเพียงเท่าที่
ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี ้ 
จนกว่าจะมีกฎกระทรวงหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

การดําเนินการออกกฎกระทรวงหรือประกาศตามวรรคหน่ึง  ให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปี
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  หากไม่สามารถดําเนินการได้  ให้รัฐมนตรีรายงานเหตุผลที่ไม่อาจ
ดําเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 

มาตรา ๒๖ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 

ผู้รับสนองพระราชโองการ 
พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตร ี
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หน้า   ๔๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี  คือ  โดยที่สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ประชาชน
มีทั้งสถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยภาครัฐและสถานพยาบาลท่ีดําเนินการโดยภาคเอกชน  แต่กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลไม่ใช้บังคับกับสถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยภาครัฐ  จึงควรแก้ไขให้สถานพยาบาลซึ่งดําเนินการ
โดยภาครัฐต้องมีลักษณะและมาตรฐานตามท่ีกําหนด  หรือผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานที่กําหนด  
แก้ไของค์ประกอบของคณะกรรมการสถานพยาบาลให้เหมาะสมย่ิงขึ้น  แก้ไขเพิ่มเติมรายละเอียดที่ผู้รับอนุญาต
ต้องแสดงในสถานพยาบาล  และแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การดําเนินการของสถานพยาบาลสําหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน  รวมทั้งแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์เก่ียวกับการโฆษณาสถานพยาบาล  บทกําหนดโทษ  
และองค์ประกอบของคณะกรรมการเปรียบเทียบคดีให้เหมาะสมย่ิงขึ้น  จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
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2.2 (1)

 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๙๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  กําหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  6  วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  และ
มาตรา  33/1  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ  
สถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของ
คณะกรรมการสถานพยาบาลจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  กําหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน”   
ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  เร่ือง  หลักเกณฑ์   

การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๕๔  ตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน  เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล  
ตามมาตรา  36  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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2.2 (2)

 หน้า   ๕ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๙๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา   
และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  6  วรรคหน่ึงแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และมาตรา  36  วรรคสามและวรรคสี่  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม   
โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   
โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาลจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เง่ือนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน  การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา  
และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
หมวด  1 

การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

 

ข้อ 3 เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉิน  ซึ่งหากปล่อยไว้เช่นนั้นจะเป็นอันตรายต่อชีวิต  หรือการรุนแรงข้ึน  
ของการบาดเจ็บ  หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้  ให้ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการของสถานพยาบาล  
มีหน้าที่ดําเนินการช่วยเหลือเยียวยาตามขั้นตอน  ดังต่อไปนี้   

(๑) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบริการตามลําดับความเร่งด่วน
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  และเม่ือดําเนินการดังกล่าวแล้ว  ให้แจ้งผลของการคัดแยกให้ผู้ป่วย  หรือญาติ
ผู้ป่วยทราบ 

กรณีที่มีปัญหาการวินิจฉัยในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้ปรึกษาศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ตลอดเวลาย่ีสิบสี่ชั่วโมง  เพื่อดําเนินการวินิจฉัย  
โดยคําวินิจฉัยของศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ให้ถือเป็นที่สุด   

(๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการบริการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของสถานพยาบาลน้ัน
ก่อนการส่งต่อ  เว้นแต่มีผู้ประกอบวิชาชีพให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  จะเป็นประโยชน์ 
ต่อการป้องกันการเสียชีวิต  หรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น 

(๓) การให้บริการต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจําเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน   
โดยมิให้นําสิทธิการประกัน  การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล  หรือความสามารถในการรับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉิน  หรือเง่ือนไขใด  ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการบริการอย่างทันท่วงที 
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นอกจากวรรคหนึ่งแล้ว  สถานพยาบาลต้องกระทําการใด ๆ  อันจะมีผลเป็นการควบคุม  ระงับ  
หรือบรรเทาผลร้ายจากอันตรายและความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นได้อย่างทันท่วงทีตามสมควรแก่กรณี 

ข้อ 4 การตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยตามข้อ  3  (๑)  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ได้แก่  บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ  หรือมีอาการป่วยกะทันหัน  ซึ่งมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิต  ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ  ระบบไหลเวียนเลือด  
หรือระบบประสาทแล้ว  ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง  หรือทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วย  
ฉุกเฉินนั้น  รุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว 

ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีแดง”  สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ได้แก่  บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก  

หรือเจ็บปวดรุนแรงอันจําเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน  มิฉะน้ัน  จะทําให้การบาดเจ็บ  
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน  หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน  ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต   
หรือพิการในระยะต่อมาได้ 

ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีเหลือง”  สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉนิเร่งด่วน 
(๓) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  ได้แก่  บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ  หรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะ

เฉียบพลันไม่รุนแรง  อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึง  หรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุข
ด้วยตนเองได้  แต่จําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะทําให้การบาดเจ็บ  
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น  หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 

ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีเขียว”  สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
ทั้งนี้  ให้เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ตามนโยบาย  

“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต  มีสิทธิทุกที่”  กรณีการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา 
สามกองทุนตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกําหนด 

ข้อ 5 ให้สถานพยาบาลจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพ  เพื่อคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามข้อ  3  (๑)  
ตลอดเวลา  รวมทั้งควบคุมและดูแลให้ผู้ปฏิบัติการดําเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
ตามลําดับความเร่งด่วน  ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินประกาศกําหนด   

ข้อ 6 นอกจากการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบริการตามข้อ  3  แล้ว  สถานพยาบาล  
ต้องจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบําบัดเจาะจงตามขีดความสามารถอย่างทันท่วงทีด้วย 

ข้อ 7 ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  (สีแดง)  ที่ได้รับการรักษาในสถานพยาบาลประเภท   
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนผู้ใดเป็นผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมหรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน  หรือจากส่วนราชการ  หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือรัฐวิสาหกิจ  หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ  และเมื่อผู้นั้นไปรับบริการจากสถานพยาบาล  
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเมื่อใดแล้ว  ให้สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนแจ้งการเข้ารับบริการและ
ให้เรียกเก็บค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 
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หมวด  ๒ 
การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา 

 
 

ข้อ 8 ให้ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการจัดหาทรัพยากรด้านบุคลากร  อุปกรณ์  เคร่ืองมือ  
เครื่องใช้  ยาและเวชภัณฑ์  ยานพาหนะให้เพียงพอและพร้อมต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา  33/1  
ตามขีดความสามารถของสถานพยาบาล 

หมวด  ๓ 
การจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น 

 
 

ข้อ 9 เมื่อให้การช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วยตามหมวดหน่ึง  ถ้ามีความจําเป็นต้องส่งต่อ   
หรือผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น  ผู้รับอนุญาต  
และผู้ดําเนินการต้องจัดการให้มีการจัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม 

ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน 
การเสียชีวิต  หรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น  หรือเกินขีดความสามารถตามนัยแห่ง
ข้อ  3  (๒)  ให้สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนดําเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  ตามมาตรฐาน
การส่งต่อผู้ป่วยที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด  และให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย 
ไว้ค้างคืนดําเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
โดยอนุโลม 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 
 

ด้วยมาตรา  36  วรรคห้า  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  กําหนดให้ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการ
ช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน  การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาและการจัด
ให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่คณะรัฐมนตรี
กําหนด  ซึ่งคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่  28  มีนาคม  2560  มีมติอนุมัติหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเงื่อนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตแล้ว  เห็นควรประกาศให้ทราบ 
เป็นการทั่วไป  นั้น 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  6  วรรคหน่ึงแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เงื่อนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  1  เมษายน  2560  เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต  ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแล้วเป็นไปตามแนบท้ายประกาศน้ี 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๙  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

2.2 (3)
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผูป้ว่ยฉุกเฉินวิกฤต 
 
 

เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล           
ให้มีความเหมาะสม เห็นควรกําหนดค่าใช้ จ่ายในการดําเนินการให้มีความสอดคล้องกับสภาวการณ ์               
เป็นธรรมและสามารถใช้บังคับทุกภาคส่วน 

อาศัย อํานาจตามความในมาตรา  36 วรรคห้า  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล               
พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ . 2559 ประกอบกับ             
มติคณะรัฐมนตรี เมื่ อวัน ท่ี  28 มีนาคม  พ .ศ .  2560 คณะรัฐมนตรี จึ ง กํ าหนดหลักเกณฑ์  วิ ธี การ                   
และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ไว้ดังน้ี 
  ข้อ 1  ในหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขนี้ 

“ค่าใช้จ่าย” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่ได้รับการชดเชยจากการรักษาพยาบาล หรือการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ที่ปรากฏตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขนี้ 

“ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต” หมายความว่า ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์      
ฉุกเฉิน 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
ข้อ 2  กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้สถานพยาบาลให้การรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินเพื่อให้พ้น     

จากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและขีดความสามารถของสถานพยาบาลโดยไม่มีเง่ือนไขในการเรียกเก็บ        
ค่ารักษาพยาบาลเพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการดูแลรักษา และให้สถานพยาบาลแจ้งต่อกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับ
การรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม           
หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ     
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐทราบโดยเร็ว  

ข้อ 3 กรณีที่มีปัญหาการวินิจฉัยในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้ปรึกษาศูนย์ประสาน
คุ้มครองสิท ธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ งชาติ ได้ตลอดเวลายี่สิบสี่ ชั่ ว โมง                  
เพ่ือดําเนินการวินิจฉัย โดยคําวินิจฉัยของศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติให้ถือเป็นที่สุด  

ข้อ ๔  สถานพยาบาลต้องให้การดู แลรั กษาผู้ป่ วยฉุ กเฉินวิกฤตจนพ้นภาวะวิกฤตหรื อ                    
ถ้ามีความจําเป็นต้องส่งต่อหรือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือญาติมีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาล              
ที่สถานพยาบาลอ่ืน สถานพยาบาลต้องจัดการให้มีการจัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืนตามความเหมาะสม     
ตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 

ข้อ ๕  สถานพยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลานับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  
จนถึงเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมง ในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขนี้ 

 
ข้อ 6... 
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ข้อ 6 ค่าใช้ จ่ายที่ เ กิดขึ้นหลังเวลาเจ็ดสิบสองชั่ วโมง นับตั้ งแต่ รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต               

ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บไปที่กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติหรือกฎหมายว่าด ้วยประกันส ังคม  หรือกฎหมายว่าด ้วยเง ินทดแทน  หรือจากส่วนราชการ          
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือเรียกเก็บจากผู้ป่วย ทั้งนี ้         
ให้เป็นไปตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลหรือตามข้อตกลงระหว่างสถานพยาบาลกับกองทุนของ   
ผู้มีสิทธิ 

ข้อ 7 ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้ จ่ายที่ เ กิดข้ึนภายในเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงไปที่    
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามแนวทางการเรียกเก็บท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
กําหนด 

ข้อ ๘  ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบความถูกต้อง สรุปค่าใช้จ่าย         
และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ           
หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ทราบภายในสามสิบวันนับตั้งแต่เวลาท่ีได้รับเอกสาร
ครบถ้วนแล้ว 

ข้อ ๙  ให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติหรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ จ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตรา
ค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขนี้ให้แก่สถานพยาบาลภายในสิบห้าวัน นับจากวันท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ      
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  

ข้อ 10   ใ น ก ร ณีที่ มี ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น วิ ก ฤต จ า กสถ านพย าบ าลแห่ ง ท่ี ห นึ่ ง                     
ไปยังสถานพยาบาลแห่งที่สอง ภายในเวลาก่อนครบเจ็ดสิบสองชั่ว โมงนับตั้ งแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต                 
เข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลแห่งท่ีหนึ่ง สถานพยาบาลแห่งที่สองจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น              
ในช่วงเวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนครบเจ็ดสิบสองชั่วโมง (โดยนับเวลาต่อเน่ืองจากสถานพยาบาล        
แห่งที่หน่ึงรับ) ในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขน้ี เว้นแต่ 

(1) กรณีสถานพยาบาลคู่สัญญาของสํานักงานประกันสังคม รับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต         
ในสังกัดของตนให้ปฏิบัติตามระบบของสํานักงานประกันสังคม 

(2) กรณีสถานพยาบาลคู่สัญญาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนให้ปฏิบัติตามระบบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(3) กรณีสถานพยาบาลของรัฐ รับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซ่ึงมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา      
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ให้ดําเนินการตามแนวทางท่ี
กรมบัญชีกลางกําหนด 

           ข้อ 11... 
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ข้อ 11 ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสามารถย้ายสถานพยาบาลได้แต่ปฏิเสธไม่ขอย้าย        

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนต่อไปเอง 
ข้อ 12  กรณีหากมีความจําเป็น  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบ   

ของคณะกรรมการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ดําเนินการทบทวนปรับปรุงบัญชี           
และอัตราตามข้อ 5 ข้อ 9 และข้อ 10 ที่แนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขน้ี ให้มีความเหมาะสมได้      
โดยให้คํ านึ งถึ งประโยชน์ที่ผู้ ป่วยฉุกเฉินจะได้ รับเป็นสําคัญ ภายในสามปีหรือตามที่คณะกรรมการ      
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเห็นสมควร   ทั้งน้ี  ให้นําเสนอผลการทบทวนปรับปรุง       
บัญชีและอัตราตามท่ีแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขนี้ เพ่ือให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบด้วย 

ข้อ 13  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขน้ี  ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2560     
เป็นต้นไป 

 
 

หมายเหตุ ในกรณีทีผู่้ป่วยมีสิทธิไดรั้บความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ
หรือตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิตให้ใชส้ิทธิดงักลา่วก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ82 

-2- 
ข้อ 6 ค่าใช้ จ่ายที่ เ กิดขึ้นหลังเวลาเจ็ดสิบสองชั่ วโมง นับตั้ งแต่ รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต               

ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บไปที่กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติหรือกฎหมายว่าด ้วยประกันส ังคม  หรือกฎหมายว่าด ้วยเง ินทดแทน  หรือจากส่วนราชการ          
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือเรียกเก็บจากผู้ป่วย ทั้งนี ้         
ให้เป็นไปตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลหรือตามข้อตกลงระหว่างสถานพยาบาลกับกองทุนของ   
ผู้มีสิทธิ 

ข้อ 7 ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้ จ่ายที่ เ กิดข้ึนภายในเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงไปที่    
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามแนวทางการเรียกเก็บท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
กําหนด 

ข้อ ๘  ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบความถูกต้อง สรุปค่าใช้จ่าย         
และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ           
หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ทราบภายในสามสิบวันนับตั้งแต่เวลาท่ีได้รับเอกสาร
ครบถ้วนแล้ว 

ข้อ ๙  ให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติหรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ จ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตรา
ค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขนี้ให้แก่สถานพยาบาลภายในสิบห้าวัน นับจากวันท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ      
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  

ข้อ 10   ใ น ก ร ณีที่ มี ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น วิ ก ฤต จ า กสถ านพย าบ าลแห่ ง ท่ี ห นึ่ ง                     
ไปยังสถานพยาบาลแห่งที่สอง ภายในเวลาก่อนครบเจ็ดสิบสองชั่ว โมงนับตั้ งแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต                 
เข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลแห่งท่ีหนึ่ง สถานพยาบาลแห่งที่สองจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น              
ในช่วงเวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนครบเจ็ดสิบสองชั่วโมง (โดยนับเวลาต่อเน่ืองจากสถานพยาบาล        
แห่งที่หน่ึงรับ) ในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขน้ี เว้นแต่ 

(1) กรณีสถานพยาบาลคู่สัญญาของสํานักงานประกันสังคม รับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต         
ในสังกัดของตนให้ปฏิบัติตามระบบของสํานักงานประกันสังคม 

(2) กรณีสถานพยาบาลคู่สัญญาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนให้ปฏิบัติตามระบบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(3) กรณีสถานพยาบาลของรัฐ รับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซ่ึงมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา      
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ให้ดําเนินการตามแนวทางท่ี
กรมบัญชีกลางกําหนด 

           ข้อ 11... 
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ขั้นตอนการตรวจประเมินศักยภาพเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท า
หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention : PCI) 

 
1. สปสช.เขต พิจารณาความเหมาะสมของจ านวนหน่วยบริการในพื้นท่ี ตามความจ าเป็นด้านสุขภาวะ 

(Health need) และการจัดเครือข่ายหน่วยบริการ 
2. สปสช.เขต สรรหา หรือรับสมัครสถานบริการ/หน่วยบริการเพ่ือขึ้นทะเบียน และท าหนังสือแจ้ง

รายชื่อไปยังแผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคเรื้อรังและโรคเฉพาะ โดยก าหนดเป้าหมาย (รายชื่อสถาน
บริการ/หน่วยบริการที่มีความพร้อมด้านศักยภาพในการให้บริการ และแสดงความประสงค์ขอตรวจประเมิน 
เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน
สายสวน) 

3. สปสช.เขต ประสานสถานบริการ/หน่วยบริการเพื่อให้ด าเนินการ ดังนี้ 
3.1 ส่งแบบค าขอตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน การท า

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (FM-31800-00-001) 
3.2 สถานบริการ/หน่วยบริการส่งประเมินตนเอง ตามแบบฟอร์มที่ สปสช.ก าหนด (FM-31800-

00-002) หน่วยบริการจัดเตรียมหลักฐาน/เอกสารประกอบการตรวจประเมิน (เอกสารแนบ 1) 
 หมายเหตุ  เนื่องจากการตรวจประเมินสถานบริการ/หน่วยบริการเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรบัส่งต่อเฉพาะ
ด้าน การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารผี่านสายสวน จ าเป็นต้องใช้หลักฐาน/เอกสารประกอบการตรวจประเมินที่
ส าคัญ เช่น ส าเนาประกาศนียบตัร/วุฒิบัตร หลักฐานประสบการณก์ารท าหัตถการ ตารางเวรการปฏบิัติงาน เป็นต้น ตลอดจน
ใบอนุญาตผลิต มไีว้ครอบครอง เครื่องพลังงานปรมาณู (เครื่องก าเนิดรังสี) จากส านักงานปรมาณูเพือ่สันติ (ท่ียังไม่หมดอายุ) 
เพื่อประเมินให้มีการจดับริการตามมาตรฐาน ดังน้ัน การประสานงานกับสถานบริการ/หน่วยบริการจึงต้องเน้นย้ าเพื่อการ
จัดเตรียมเอกสารดังกล่าวให้ครบถว้น 

4. สปสช.เขต ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
4.1 จัดท าโครงการพัฒนาและก ากับติดตามมาตรฐานหน่วยบริการ ในการตรวจประเมินเพ่ือขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน 
4.2 จัดทีมตรวจประเมิน โดยประสานงานกับ สปสช.ส่วนกลางในการเชิญผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการ

แต่งตั้งโดย สปสช.ส่วนกลางรว่มทีมตรวจประเมิน ทีมละ 1-3 คน 
4.3 ประสานสถานบริการ/หน่วยบริการ เพ่ือให้หน่วยบริการส่งแบบประเมินตนเอง ตาม

แบบฟอร์มที่ สปสช.ก าหนด (FM-31800-00-002) พร้อมเอกสารประกอบการตรวจประเมิน (เอกสารแนบ 1) 
ส่งไปยังสปสช.เขตให้ครบถ้วน ก่อนวันตรวจประเมิน 

4.4 ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น ประสานสถานบริการ/หน่วยบริการกรณีที่จ าเป็นต้องขอเอกสาร
เพ่ิมเติม 

4.5 จัดเตรียมรายการเอกสารส าหรับผู้ตรวจประเมิน และทีม และแจ้งก าหนดการตรวจประเมิน 
และประสานการเดินทางของผู้เชี่ยวชาญ 

4.6 ด าเนินการให้มีการตรวจประเมินศักยภาพสถานบริการ/หน่วยบริการ โดยทีมผู้เชี่ยวชาญตาม
วันเวลาที่ก าหนด เพื่อตรวจประเมินสถานบริการ/หน่วยบริการทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านบริการ (แยก
เกณฑ์การประเมินระดับ 1 และระดับ 2) มาตรฐานด้านอุปกรณ์ ด้านความปลอดภัยจากรังสี ด้านการจัดการ 
ด้านแพทย์ผู้ท าหัตถการฯ ด้านผู้ช่วยแพทย์ผู้ท าหัตถการฯ และมาตรฐานด้านข้อมูล โดยใช้เอกสารและข้อมูล
อ้างอิงในการตรวจประเมิน ดังนี้ 

4.6.1 แบบประเมินหน่วยบริการเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน การ
ท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (FM-31800-00-003) 

2.4 (2)
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4.6.2 แนวทางการพิจารณาเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (SD-31800-00-
003) 

4.6.3 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 

4.6.4 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดโคโรนารี และเกณฑ์การพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ส าหรับบริการรักษากรณีการท า
หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 

4.6.5 คู่มือการบริหารงานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4.6.6 สรุปผลการตรวจประเมินเบื้องต้น (Exit Report) ณ หน่วยบริการหลังการตรวจ

ประเมิน โดยการประชุมร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสรุปรายงานผลการตรวจประเมินในภาพรวม (FM-31800-
00-004) 

4.6.7 รายงานผลการตรวจประเมินเบื้องต้น ณ สถานบริการ/หน่วยบริการ แก่ผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ/หน่วยบริการ 

4.6.8 ส่งสรุปผลการตรวจประเมินเบื้องต้น (Exit Report) ไปยัง สปสช.สว่นกลาง เพื่อ
น าเข้าพิจารณา 

4.6.9 ประสานสถานบริการ/หน่วยบริการเพื่อขอเอกสารเพ่ิมเติมในการประกอบการ
พิจารณาผลการตรวจประเมิน ตามที่ทีมเลขาฯ คณะท างานร้องขอ 

5. สปสช.สว่นกลางด าเนินการจัดประชุมคณะท างานเพ่ือพิจารณาผลการตรวจประเมินศักยภาพตาม
วาระ และแจ้งผลการพิจารณาให้ สปสช.เขต รับทราบ 

6. สปสช.เขต แจ้งผลการตรวจประเมินแก่สถานบริการ/หน่วยบริการรับทราบ (FM-31800-00-005) 
โดยสถานบริการ/หน่วยบริการ สามารถอุทธรณ์ผลการพิจารณาได้ ภายใน 30 วัน หลังรับทราบผล โดยใช้
แบบฟอร์มขออุทธรณ์ตามที่ สปสช.ก าหนด (FM-31800-00-006) 

7. สปสช.เขต ส่งข้อมูลอุทธรณ์พร้อมเอกสารไปยัง สปสช.ส่วนกลาง เพื่อให้คณะท างานพิจารณา 
และสปสช.ส่วนกลางจะแจ้งผลการอุทธรณ์ (FM-31800-00-007) ไปยัง สปสช.เขต 

8. ส านักบริหารงานทะเบียนด าเนินการเพื่อออกประกาศรับขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ และปรับปรุงข้อมูล
ในฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง พร้อมแจ้งผลให้ส านัก/ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

9. สปสช.เขต ด าเนินการแจ้งผลให้หน่วยบริการรับทราบ และด าเนินการในส่วนของการจัดท านิติกรรม
สัญญา 

9.1 กรณีท่ีเป็นหน่วยบริการที่ได้ท าข้อตกลงหรือสัญญาให้บริการสาธารณสุขตาม พรบ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว ให้น าใบสมัครขอขึ้นทะเบียนไปแนบท้ายไว้กับนิติกรรมที่ได้ท าไว้ โดยไม่ต้อง
ด าเนินการท านิติกรรมใดๆ เพิ่มเติม 

10. กรณีท่ีสถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนไม่ได้เป็นหน่วยบริการ หรือเป็นหน่วยบริการที่ไม่ได้ท าข้อตกลง
หรือสัญญาให้บริการสาธารณสุขตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการท าข้อตกลงหรือสัญญา
ให้บริการสาธารณสุขตามกิจกรรมบริการ 

ข้อสังเกต ไม่พบแนวทางส าหรับหน่วยบริการเดิมที่ข้ึนทะเบียน ว่าในแต่ละปี ส านักงานเขตต้อง
ด าเนินการอย่างไร ต้องให้หน่วยบริการยืนยันศักยภาพการจัดบริการทุกปีหรือไม่ อย่างไร 
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2.4 (3)

1. วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
	 1.1	 เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิารการท�าหตัถการรักษาโรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยวธิกีารผ่าตดั	ครอบคลมุ

ทุกพื้นที่

	 1.2	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

	 1.3	 เพื่อส่งเสริม	สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

2. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
	 ส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จะจ่ายชดเชยค่าบรกิารกรณกีารท�าหตัถการการรกัษาโรคหวัใจและ

หลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด	 ให้กับหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินตามประกาศเกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธี

การผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	โดยหน่วยบริการภาครัฐ	และภาคเอกชน	ที่มีความพร้อมด้าน

ศักยภาพในการให้บริการ	แจ้งความประสงค์ขอตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

เฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 ตาม

ประกาศส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิเรือ่งเกณฑ์การตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ

ท่ีรบัการส่งต่อเฉพาะด้านการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยวธิกีารผ่าตดัในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่ง

ชาติ	พ.ศ.	2560

3. แนวทางการสนับสนุน / หลักเกณฑ์การจัดสรรการจ่าย
	 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�าบัดโรค	(Instrument)	จ่ายเพิ่มเติมตามระบบ	Point	system	

with	ceiling	ส�าหรับบริการผู้ป่วยในที่หน่วยบริการใช้ตามข้อบ่งชี้ที่	สปสช.ประกาศก�าหนดหรือพิจารณาเป็น

กรณี	หรอืขอท�าความตกลงกับ	สปสช.เป็นการเฉพาะตามความจ�าเป็น	จ่ายตามหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไข

ที่	สปสช.ก�าหนด

	 3.1		 จ่ายตามราคาทีห่น่วยบรกิารซือ้หรอืจดัหาได้จรงิบวกค่าด�าเนนิการตามควรแก่กรณแีละไม่เกนิเพดาน

ราคาชดเชยของรายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�าบัดโรคตามที่	 สปสช.ประกาศก�าหนดซึ่งเป็นราคา

ชดเชยที่ก�าหนดภายใต้เงื่อนไขเกณฑ์คุณภาพของอุปกรณ์และอวัยวะเทียมนั้น	ๆ

กำรบริหำรจัดกำรกำรให้บริกำร
กรณีกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือด

ด้วยวิธีกำรผ่ำตัด
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	 3.2		 การจ่ายส�าหรบัการบรกิารรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยวธิกีารผ่าตดั	(ทัง้ค่าบรกิารผูป่้วยในและ	

Instrument)	 ให้จ่ายเฉพาะหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการท�า

หัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ตามแนวทาง

ที่	สปสช.ก�าหนด	

4. การกำากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 1.1	 ติดตามก�ากับด้านคุณภาพบริการมาตรฐานหน่วยบริการ

	 1.2	 ติดตามประสิทธิภาพการจัดเครือข่ายหน่วยบริการ		และระบบการส่งต่อ

	 1.3	 ติดตามผลการจ่ายชดเชยค่าบริการ		ประเมินผลความถูกต้อง	เหมาะสม	โดยใช้ข้อมูลจาก	E-claim	

วิเคราะห์อัตราป่วย	อัตราตาย	โดยใช้กลไกการก�ากับติดตามในระดับเขต	ร่วมกับหน่วยงานต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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2.3 (4)

1. ขั้นตอนการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนฯ
	 1)	 สปสช.ส่วนกลาง	แจ้งประกาศเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนฯ	

	 2)	 สปสช.เขต	ประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครหน่วยบริการเข้าร่วมการตรวจประเมินฯ	

	 3)	 หน่วยบริการยื่นแบบค�าขอเพื่อขึ้นทะเบียนฯ	 แบบประเมินตนเองส�าหรับหน่วยบริการ	 และเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้อง	ส่งให้	สปสช.เขต

	 4)	 สปสช.เขต	พิจารณาความเหมาะสมตามเป้าหมายของเขต	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเอกสาร	และ

ส่งหนังสอืแจ้งรายชือ่หน่วยบรกิารทีส่มคัรเข้าร่วมการตรวจประเมนิฯ	พร้อมทัง้แบบค�าขอเพือ่ขึน้ทะเบยีนของ

หน่วยบริการ	แบบประเมินตนเอง	ส่งให้	สปสช.ส่วนกลาง	

	 5)	 คณะท�างานฯ	 ตรวจประเมินหน่วยบริการ	 ลงตรวจประเมินหน่วยบริการตามแบบฟอร์มการตรวจ

ประเมนิหน่วยบรกิารฯ	โดยใช้ข้อมลูประกอบการพจิารณาตามแนวทางการพจิารณาการตรวจประเมนิฯ	แบบ

ค�าขอเพื่อขึ้นทะเบียนฯ	แบบประเมินตนเองของหน่วยบริการ

	 6)	 คณะท�างานฯ	พัฒนาระบบ	ประชุมพิจารณาและสรุปผลการตรวจประเมิน	ตามประกาศเกณฑ์การ

ตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนฯ

	 7)	 สปสช.ส่วนกลาง	แจ้งผลการพจิารณาให้หน่วยบรกิารทีผ่่าน	และไม่ผ่านการตรวจประเมนิฯ	ตามแบบ

รายงานผลการพิจารณาฯ

	 8)	 หน่วยบริการรับผลการตรวจประเมินฯ	

	 	 8.1)	 หน่วยบริการที่ผ่านการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนฯ	รับผลการพิจารณาตรวจประเมินฯ

	 	 8.2)	 หน่วยบรกิารทีไ่ม่ผ่านการตรวจประเมินเพือ่ขึน้ทะเบยีนฯ	รบัผลการพจิารณาการตรวจประเมนิฯ

	 	 	 8.2.1)	หากหน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาการตรวจประเมินฯ	 ให้หน่วยบริการยื่น

หนังสือขออุทธรณ์	 ภายใน	 30	 วัน	หลังจากได้รับผลการประเมินฯ	 ตามแบบขออุทธรณ์ผลการพิจารณาการ

ตรวจประเมินฯ	ให้	สปสช.ส่วนกลาง	เพื่อน�าเข้าที่ประชุมคณะท�างานฯ	พัฒนาระบบ	พิจารณาต่อไป

	 	 	 8.2.2)	คณะท�างานฯ	พัฒนาระบบ	ประชุมพิจารณาการขออุทธรณ์ผลการตรวจประเมินฯ	

	 	 	 8.2.3)	สปสช.ส่วนกลาง	แจ้งผลการอทุธรณ์ไปยงัหน่วยบรกิารทีผ่่านและไม่ผ่านการพจิารณาโดย

คณะท�างานฯ	พฒันาระบบ	ตามแบบรายงานผลการพจิารณาอทุธรณ์ผลการตรวจประเมนิฯ	โดยผลการพจิารณา

ถือเป็นที่สิ้นสุด

กำรขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำน
กำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือด

ด้วยวิธีกำรผ่ำตัดในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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	 9)	 หน่วยบรกิารทีผ่่านการพจิารณาฯ	สปสช.ส่วนกลาง	โดยแผนงานสนบัสนนุระบบบรกิารโรคเรือ้รงัและ

โรคเฉพาะแจ้งส�านักทะเบียน	และส�านักกฎหมาย	เพื่อรับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้านฯ	

	 10)	 หน่วยบริการที่ผลการอุทธรณ์ไม่ผ่านการพิจารณาฯ	สปสช.ส่วนกลาง	แจ้งปฏิเสธการรับขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการเฉพาะด้านฯ

	 11)	 ส�านักทะเบียน	และส�านักกฎหมาย	ออกประกาศรับขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้านฯ
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2. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 2.1  สปสช.ส่วนกลาง

	 	 1)	 ก�าหนดเป้าหมาย	งบประมาณ	หลักเกณฑ์	และแนวทางการบริหารจัดการในภาพรวม

	 	 2)	 แต่งต้ังคณะท�างานตรวจประเมนิหน่วยบรกิาร	และคณะท�างานพฒันาระบบบรกิารการรกัษาโรค

หัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด

	 	 3)	 ชี้แจงหลักเกณฑ์	และแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการฯ	ให้คณะท�างาน	ผู้เชี่ยวชาญ	นัก

วิชาการ	สปสช.เขต	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

	 	 4)	 ประสานงานและสนับสนุนการตรวจประเมินหน่วยบริการ	 โดยคณะท�างานตรวจประเมินหน่วย

บริการ	 ด�าเนินการตรวจประเมินตามแนวทางการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ

เฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด

	 	 5)	 รวบรวม	 วิเคราะห์	 สรุปผลการตรวจประเมิน	 เสนอต่อคณะท�างานฯ	 พัฒนาระบบบริการ	 เพื่อ

พิจารณาผลการตรวจประเมินตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการฯ

	 	 6)	 ส่งรายชื่อหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนฯ	ให้ส�านักบริหารงานทะเบียน	เพื่อประสาน

งานให้ส�านักกฎหมายด�าเนินการขึ้นทะเบียน

	 	 7)	 ก�ากบัตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงานในภาพรวม	และให้ข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่พฒันาระบบ

รายงานผลให้ผู้บริหาร

	 2.2	 สปสช.เขต

	 	 1)	 ร่วมพิจารณาก�าหนดเป้าหมาย	(ตามปัญหาแต่ละพืน้ที)่	หลกัเกณฑ์	และแนวทางการบรหิารจดัการ	

กับคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต	 (อปสข.)	 และ/หรือคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ	(Service	plan)	สาขาหัวใจ	ระดับเขต

	 	 2)	 ชี้แจงหน่วยบริการเรื่อง

	 	 	 1.1)		 ประกาศ	สปสช.	เรื่องเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการ

ส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 	 1.2)		 แนวทางการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและ

หลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 	 1.3)		 บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการ	

	 	 3)	 ประสานงานและสนบัสนนุการตรวจประเมนิหน่วยบรกิารฯ	ของคณะท�างานตรวจประเมนิหน่วย

บริการฯ	

	 	 4)	 ด�าเนินการให้มีการตรวจประเมินศักยภาพหน่วยบริการเพื่อข้ึนทะเบียนฯ	 โดยทีมผู้เช่ียวชาญท่ี	

สปสช.ส่วนกลางแต่งตั้ง

	 	 5)	 สนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยบริการและพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการให้มีคุณภาพ	ได้มาตรฐาน
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	 	 6)	 ก�ากับ	 ติดตาม	 ประเมินผลการด�าเนินงานของหน่วยบริการในระดับเขตและจังหวัด	 และให้ข้อ

เสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบ

	 2.3	 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนฯ

	 	 1)	 ให้บรกิารผูป่้วยในพืน้ทีร่บัผดิชอบของตนเอง	หรอืรบัส่งต่อจากหน่วยบรกิารอืน่ในเครอืข่ายหน่วย

บริการ	ตามที่	สปสช.เขตก�าหนด

	 	 2)	 กรณกีารให้บรกิารผูป่้วยนอกพืน้ทีจ่งัหวดัทีห่น่วยบรกิารนัน้ตัง้อยู	่แต่ยงัอยูภ่ายในเขตรบัผดิชอบ

ของ	สปสช.เขต	ให้เป็นไปตามระบบส่งต่อภายในเขต	หรอืตามการพจิารณาของอนุกรรมการหลกัประกันสขุภาพ

เขต	(อปสข.)	พิจารณาตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการของประชาชนในพื้นที่	ตาม

ระบบการส่งต่อภายในเขต

	 	 3)	 กรณกีารให้บรกิารกบัผูป่้วยนอกพืน้ทีเ่ขตทีห่น่วยบรกิารนัน้ตัง้อยู	่ให้เป็นไปตามระบบส่งต่อผูป่้วย

ข้ามเขต	 โดย	 สปสช.เขต	 ต้องสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นท่ีขาดแคลนบริการ	 สามารถเข้าถึงบริการได้โดย

สะดวก	ตามเป้าหมายหรือจ�านวนบริการที่จ�าเป็นในแต่ละพื้นที่

	 	 4)	 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ	เครือข่าย	และคุณภาพบริการอย่างสม�่าเสมอ

	 	 5)	 จดัเกบ็ข้อมลูผูป่้วยแต่ละราย	และรายงานสถิตผิลการรกัษา	ภาวะแทรกซ้อนจากการท�าหตัถการ

ได้อย่างเป็นระบบ	ตามที่	สปสช.ก�าหนด

ผู้รับผิดชอบ / ประสานงาน

นางสาวอภิสมัย	สวัสดิสาร

โทรศัพท์	090-1975141

E-mail	:	apisamai.s@nhso.go.th
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2.4 (5)

 หน้า   ๒๘ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๔๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   มิถุนายน   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 
การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวธิีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 
ที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา   ๒๖  (๑๔ )   มาตรา  ๓๑  และมาตรา   ๓๖  แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ประกอบกับข้อ  ๕  วรรคสองของข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขการข้ึนทะเบียน   
เป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ยกเลิกประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เร่ือง  เกณฑ์การตรวจประเมิน
เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อระดับตติยภูมิเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ  ลงวันที่  ๑๕  ตุลาคม  
พ.ศ.  ๒๕๔๗ 

ข้อ ๒ ให้สํานักงานหรือสํานักงานสาขาใช้เกณฑ์การตรวจประเมินตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศน้ี  ตรวจประเมินสถานบริการที่ประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๓ สถานบรกิารของเอกชนหรือหน่วยงานภายในสถานบริการของเอกชนที่ได้รับอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  ที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 
ที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ให้ยื่นคําขอต่อสํานักงานหรือสํานักงานสาขา  เพื่อตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

สถานบริการของรัฐ  หรือสภากาชาดไทย  หรือส่วนงานภายในสถานบริการของรัฐ  หรือ
สภากาชาดไทย  ซึ่งประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้แจ้งสํานักงานหรือสํานักงานสาขา  
เพื่อตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

สถานบริการที่ได้รับการตรวจประเมิน  หากไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจประเมิน  ให้มีสิทธิ
อุทธรณ์ผลการตรวจประเมิน  โดยย่ืนอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อสํานักงานภายใน  ๓๐  วัน  นับแต่วันที่ได้รับ
แจ้งผลการตรวจประเมิน 
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 หน้า   ๒๙ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๔๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   มิถุนายน   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อ ๔ กําหนดระยะเวลาการขึ้นทะเบียน  แบบคําขอข้ึนทะเบียน  แบบสัญญา  หรือ
ข้อตกลงให้บริการสาธารณสุข  หลักประกันการเป็นหน่วยบริการ  และแบบการตรวจประเมินให้เป็นไปตามที่
สํานักงานกําหนด 

ข้อ ๕ สถานบริการที่ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อระดับตติยภูมิ
เฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ  ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เร่ือง  เกณฑ์การตรวจประเมิน
เพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อระดับตติยภูมิเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ  พ.ศ.  ๒๕๔๗   
ให้สิ้นสุดการเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อระดับตติยภูมิเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ  ตั้งแต่วันที่  ๑  
ตุลาคม  ๒๕๖๐  เป็นต้นไป  และหากประสงค์เป็นหน่วยบริการตามประกาศน้ี  ให้ดําเนินการตามข้อ  ๓ 

ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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เอกสารแนบทา้ยประกาศสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการท่ีรับการส่งตอ่เฉพาะด้าน 
การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐  

ลงวันที่  ๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
---------------------------------------- 

 
คุณสมบัติของหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 หน่วยบริการต้องผ่านการรับรองคุณภาพทั้งระบบ (Hospital Accreditation, ISO ๙๐๐๑:๒๐๐๐ 
หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ) และมีความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมด้านหัวใจตลอดเวลา
ทั้งภาวะปกติและภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

๑. มาตรฐานด้านสถานที่และอุปกรณ์ 
๑.๑ ต้องมีห้องผ่าตัดที่สามารถทําการผ่าตัดหัวใจได้อย่างปลอดภัย อุปกรณ์ครบถ้วนสามารถ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปห้อง ICU ได้อย่างปลอดภัย 
๑.๒ มีเตียงรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจอย่างน้อย ๒ เตียง ในหอผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive care unit: 

ICU) หรือหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด (CCU)  พร้อมอุปกรณ์มาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจครบถ้วน 

๑.๓ มีเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Heart-Lung Machine) ประจําห้องผ่าตัดและสามารถใช้
งานได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 

๑.๔ หน่วยบริการที่ทําผ่าตัดหัวใจผู้ใหญ่ ต้องมีเครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-Aortic 
Balloon Pump : IABP) อย่างน้อย ๑ เครื่อง  

๑.๕ มีเครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงชนิดเคลื่อนที่ได้ (Echo) อย่างน้อย ๑ 
เครื่อง 

๑.๖ กรณีหน่วยบริการที่ไม่มีห้องสวนหัวใจ ต้องมีหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการ
ทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีผ่านสายสวน ที่รองรับสําหรับการส่งต่อผู้ป่วย
ที่มีข้อบ่งช้ี 

๑.๗ มีเครื่องติดตามตรวจสอบสัญญาณชีพ (Monitoring) ตลอดเวลาการผ่าตัด  
๑.๘ มีเครื่องติดตามตรวจสอบสัญญาณชีพ ขณะขนย้ายผู้ป่วย (Transfer Monitoring) 
๑.๙ มีเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillator) แบบ Internal ประจําห้องผ่าตัดขณะ

ผ่าตัดหัวใจ  และแบบ External ประจําใน ICU 
๑.๑๐ มีเครื่องวัดความแข็งตัวของเลือด Activated Clotting Time (ACT)   
๑.๑๑ มีชุดเคร่ืองมือผ่าตัดที่สามารถเปิดผ่าตัดหัวใจ (Open Heart Surgery) อย่างน้อย ๒ ชุด 
๑.๑๒ มีเครื่องตรวจ Blood Gas Analysis (ABG) และสามารถส่งตรวจได้ตลอด ๒๔ ชม. 
๑.๑๓ มีคลังเลือดที่สํารอง Blood component อย่างเพียงพอสําหรับการทําผ่าตัดหัวใจ 
๑.๑๔ มีระบบบริการบําบัดทดแทนไต 
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๒. มาตรฐานด้านบุคลากร 
๒.๑ แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

(Cardiovascular and Thoracic Surgeon : CVT)    
๒.๑.๑ ปฏิบัติงานประจํา (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน   
๒.๑.๒ ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
๒.๑.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก จากแพทยสภา 
๒.๑.๔ กรณีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ จากสถาบันต่างประเทศ แพทย์จะต้องได้รับการ

รับรองจากสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย  
๒.๒ อายุรแพทย์โรคหัวใจ (Cardiologist) 

๒.๒.๑ ปฏิบัติงานประจํา (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน 
๒.๒.๒ ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
๒.๒.๓ ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  
๒.๓ วิสัญญีแพทย์ (General Anesthesiologist) 

๒.๓.๑ ปฏิบัติงานประจํา (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน  
๒.๓.๒ สามารถให้บริการร่วมทีมผ่าตัดหัวใจได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
๒.๓.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสําหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอก  หรือได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา  ที่ผ่านการ
อบรมด้านวิสัญญีวิทยา สําหรับการผ่าตัดหัวใจ  หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 
จากสถาบันที่รับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย   

๒.๔ กุมารแพทย์โรคหัวใจ (Pediatric cardiologist)  (ในกรณีที่มีการผ่าตัดหัวใจในเดก็) 
๒.๔.๑ ปฏิบัติงานประจํา (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน  
๒.๔.๒ ให้มีแพทย์พร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
๒.๔.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 
๒.๕ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Perfusionist)  

๒.๕.๑ ปฏิบัติงานประจํา (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) อย่างน้อย ๑ คน  
๒.๕.๒ สามารถให้บริการร่วมทีมผ่าตัดหัวใจได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
๒.๕.๓ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

๒.๖ วิสัญญีพยาบาล (Nurse Anesthetist) 
๒.๖.๑ ปฏิบัติงานประจํา (Full time : ปฏิบัติงานในเวลาราชการ) หรือกึ่งเวลา (Part 

time) อย่างน้อย ๒ คน 
๒.๖.๒ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหน่ึง 
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๒.๖.๓ ผ่านการฝึกอบรมวิสัญญีวิทยาสําหรับวิสัญญีพยาบาล จากสถาบันที่รับรอง

โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย (หลักสูตร ๑ ปี) 
๒.๗ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ (ICU Nurse) 

๒.๗.๑ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหน่ึง 

๒.๗.๒ มีพยาบาลดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจหลังผ่าตัดใน ICU ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง  โดย
พยาบาล ๑ คน ต่อผู้ป่วย ๑ คน ในระยะวิกฤติ 

 
๓. มาตรฐานด้านการจัดการ 

๓.๑ ต้องมีที่ปรึกษาการดําเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac Surgery Supervisor) 
๓.๑.๑ คุณสมบัติของที่ปรึกษาการดําเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ (Cardiac 

Surgery Supervisor) 
๓.๑.๑.๑ ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก จากแพทย
สภา 

๓.๑.๑.๒ มีประสบการณ์ทําผ่าตัดมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย   
๓.๑.๒ บทบาทหน้าที่ของท่ีปรึกษาการดําเนินการด้านการผ่าตัดหัวใจ  (Cardiac 

Surgery Supervisor) 
๓.๑.๒.๑ รับผิดชอบในการควบคุมกํากับคุณภาพบริการ ให้มีการทํา

หัตถการตามข้อบ่งช้ีที่ สปสช.กําหนด ตลอดจนผลลัพธ์การทํา
หั ต ถ ก า ร  อั ต ร า ป่ ว ย  (Mobidity rate)  และ อั ต ร าต าย 
(Mortality rate) 

๓.๑.๒.๒ ตรวจสอบและรับรองรายงานอุบัติการณ์ (Occurrence report) 
อย่างสมํ่าเสมอ 

๓.๑.๒.๓ เป็นที่ปรึกษาและผู้ควบคุมการทําหัตถการของแพทย์ผู้ทํา
หัตถการ ในกรณีที่คุณสมบัติและประสบการณ์ยังไม่ครบตามที่ 
สปสช.กําหนด 

 
๔. มาตรฐานด้านการให้บริการ 

๔.๑ ในกรณีที่สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยมีการกําหนดแนวเวชปฏิบัติด้าน
การรักษาโรคหัวใจโดยวิธีผ่าตัด ให้ยึดถือเป็นมาตรฐานในการให้บริการ 

๔.๒ มีการบันทึก ทบทวน และรายงาน Mortality/ Morbidity/ Occurrence report ที่
เกิดขึ้นอย่างสม่ําเสมอต่อเน่ือง และมีหลักฐานเพื่อการตรวจสอบด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 

๔.๓ หน่วยบริการจะต้องให้บริการผู้ป่วยตามศักยภาพของหน่วยบริการในทุกกรณี ห้าม
ปฏิเสธผู้ป่วย ในกรณีที่เกินศักยภาพของหน่วยบริการ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อ  
และดําเนินงานตามแนวทางที่ สปสช.กําหนด   
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๔.๔ หน่วยบริการจะต้องดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนปลอดภัยและสามารถจําหน่ายผู้ป่วยกลับ

บ้านได้  
๔.๕ กรณีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หน่วยบริการต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจน

ปลอดภัย และสามารถจําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ หรือส่งต่อตามแนวทางการส่งต่อ 
 

๕. มาตรฐานด้านการจัดการข้อมูล 
๕.๑ มีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย 
๕.๒ มีการจัดเก็บและรายงานสถิติผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของหน่วยบริการอย่าง

เป็นระบบ ตามที่ สปสช.กําหนด  
 

----------------------------------------------------------- 
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2.4 (3)

FLOW การดำาเนินงานบริหารจัดการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2561

ผู้รับผิดชอบ การดำาเนินการ

แจ้ง/ประสานหน่วยบริการ

หน่วยบริการประเมินตนเอง

และแจ้งความประสงค์ให้บริการผ่าตัด

(OA3)

พิจารณาผลการประเมิน

หน่วยที่จะให้บริการตามแนวทาง

แจ้งรายชื่อหน่วยบริการ

ที่มีศักยภาพให้กับ สปสช.กลาง

เริ่มดำาเนินการตามประกาศแนวทาง

พ.ศ. 2559/2560 1 ต.ค. 60

ภายใน ก.ย. 60

ก.ย. 60

ก.ย. 60

ต้น ก.ย. 60

ระยะเวลา

(เดือน)

สปสช.เขต

สปสช.เขต

สปสช.เขต

หน่วยบริการ

หน่วยบริการ/

สปสช.

หมายเหตุ การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยข่อเข่าเสื่อมในปีงบประมาณ 2560 (1 ต.ค. 59 - 30 ก.ย. 60) ให้ดำาเนินการตามแนวทางปฏิบัติสำาหรับการให้บริการ

ผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมของหนาวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 และ 2560

OA1
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ขั้นตอนการขอนุมัติก่อนผ่าตัด (Pre Authorized) รักษาข้อเข่าเสื่อมปีงบประมาณ 2561
กรณีที่ต้องขออนุมัติคือ
1. การผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี* ที่วินิจฉัยเป็นข้อเข่าเสื่อมขนิดปฐมภูมิ/หรือชนิดไม่

ทราบสาเหตุ

2. ให้บริการผ่าตัดเกินเป้าหมายที่จัดสรร

ผู้รับผิดชอบ เอกสาร

OA4

OA4

OA5

OA5

การดำาเนินการ

แจ้งรายชื่อผู้ป่วยแบบฟอร์มที่กำาหนด

พร้อมเอกสารหลักฐาน

แก่ สปสช.เขต)

แจ้งผลการพิจารณาตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ให้หน่วยบริการ** ทราบภายใน 3 วัน หลังพิจารณา

คณะทำางานระดับเขต

พิจารณา

สรุปผลการอนุมัตืและแนบสำาเนาผลการพิจารณาให้

ผู้รับผิดชอบส่วนกลาง (สคม.) ทราบทาง E-mail

รวบรวมผลการอนุมัติของทุกเขต

แจ้ง สจช./ IT ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์

สปสช.เขต

สปสช.เขต

สปสช.เขต

คณะทำางาน

และสปสช.เขต

สคม.

หมายเหตุ  : * อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี นับจากวันเกิดจนถึงวันที่แพทย์สั่งแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด

 ** หน่วยบริการแนบผลการพิจารณา Pre-Authorized ในเวชระเบียนจองผู้ป่วย

OA2
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                 P a g e  1   
 

 แบบแจ้งความประสงค์ให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค ำช้ีแจง : หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลและศักยภำพกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมตำมรำยละเอียดที่ก ำหนด  
เพื่อพิจำรณำประกำศรำยช่ือหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อม ในปีงบประมำณ ๒๕๖๑       
 

ส่วนที่ ๑  ข้อมลูทั่วไป  
ช่ือโรงพยำบำล ………………………………………..…….. รหัส ……………………… ประเภทสถำนพยำบำล ………………….. 

ระดับขดีควำมสำมำรถตำม service plan (กรณี สธ.)  □ ระดับ A     □ ระดับ S     □ ระดับ M1    

        □ ระดับ M2   □ ระดับ F1   □ ระดับ F2    
 

จังหวัด………………………..........................................................…………ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต ……………………….. 
 

ส่วนที่ ๒  ข้อมลูด้านทรัพยากร    
๑.บุคลากร   
๑.๑ จ ำนวนแพทย์ศัลยกรรมกระดูก ปฏิบัติงำนประจ ำ (full time) ……………… คน   มีรำยชื่อดังนี ้

รำยชื่อแพทย์ศัลยกรรมกระดูก เลข ว. หนังสืออนุมัต ิ/ วุฒิบัตร 
  □ อนุมัต ิ/ □ วุฒิบัตร 
  □ อนุมัต ิ/ □ วุฒิบัตร 
  □ อนุมัต ิ/ □ วุฒิบัตร 
* เพิ่มเติมรำยชื่อตำมจ ำนวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงำนจริง 

 

๑.๒ จ ำนวนวิสัญญีแพทย์ ……………… คน   มีรำยชื่อดังนี ้
รำยชื่อวิสัญญีแพทย ์ เลข ว. หนังสืออนุมัต ิ/ วุฒิบัตร เวลำปฏิบตัิงำน 

  □ อนุมัต ิ/ □ วุฒิบัตร □ full time / □ part time 
  □ อนุมัต ิ/ □ วุฒิบัตร □ full time / □ part time 
*เพิ่มเติมรำยชื่อตำมจ ำนวนที่ปฏิบัติงำนจริง 

 

๑.๓ จ ำนวนอำยุรแพทย์ ……………… คน   มีรำยชื่อดังนี ้
รำยชื่ออำยุรแพทย ์ เลข ว. หนังสืออนุมัต ิ/ วุฒิบัตร เวลำปฏิบตัิงำน 

  □ อนุมัต ิ/ □ วุฒิบัตร □ full time / □ part time 
  □ อนุมัต ิ/ □ วุฒิบัตร □ full time / □ part time 
*เพิ่มเติมรำยชื่อตำมจ ำนวนที่ปฏิบัติงำนจริง 

 

๑.๔ จ ำนวนแพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู ………… คน 
๑.๕ จ ำนวนนักกำยภำพบ ำบัด ………….. คน 

๒.อาคารสถานที ่ (จ ำนวนเตียง/ห้องผ่ำตัดที่เปิดใช้จริง) 
๒.๑ จ ำนวนเตียงศัลยกรรมกระดูก ………… เตียง หรือ เตียงศัลยกรรมทั่วไป …………… เตียง 

แบบ OA3 
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๒.๒ จ ำนวนห้องผ่ำตัด  ……………… ห้อง  

๒.๓ มีกำรจัดแยกห้องผ่ำตัดเฉพำะด้ำนศัลยกรรม/ศัลยกรรมกระดูกหรือไม่ □ มี โปรดระบุจ ำนวน ………ห้อง  □ ไม่มี 
๒.๔ จ ำนวนเตียง ICU …………… เตียง  

๒.๕ ระบบกำรถ่ำยเทอำกำศในห้องผ่ำตัด ระบบ □ Lamina air flow   □ Positive pressure 

           □ ใช้ทั้ง ๒ ระบบ        □ ใช้ระบบอื่น โปรดระบุ………………………      
 

ส่วนที่ ๓. ระบบบริการ 
๓.๑ มีกำรจัดบริกำรผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก  ในเวลำจ ำนวน………ช่ัวโมง/สัปดำห์  นอกเวลำจ ำนวน………ช่ัวโมง/สัปดำห์ 
๓.๒ จ ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย ……………… คน/เดือน 
๓.๓ มีบริกำรรักษำข้อเข่ำเสื่อมแบบ conservative หรือไม่      

    □ มี โปรดระบุวิธี   □ 1. ไม่ใช้ยำ   □ 2. ใช้ยำ   □ 3. ฉีดสเตียรอยด์เข้ำข้อ □  อื่นๆ โปรดระบุ………… □ ไม่มี 
๓.๕ บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อม    จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัด เฉลี่ย …………… คน/เดือน 

     แยกประเภทกำรผ่ำตดั  □ Total Knee Arthroplasty (TKA) เฉลี่ย …………… คน/เดือน 

                               □ Unicompartmental Knee Arthroplasty (UKA) เฉลี่ย …………… คน/เดือน 

                                               □ High Tibial Osteotomy (HTO) เฉลีย่ …………… คน/เดือน 
 

ส่วนที่ ๔. ความต้องการการใช้อุปกรณ์ข้อเข่าเทียมในการผ่าตัด   

□ ต้องกำรจัดหำ/จัดซื้อเอง   □ ต้องกำรใช้ข้อเข่ำที่ สปสช. จัดหำตำมระบบ VMI □ ใช้ทั้ง ๒ อย่ำง 
 

ส่วนที่ ๕.  ผลการพิจารณาของ สปสช. เขต  หน่วยท่ีมีคุณสมบัต/ิศักยภำพให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อม ในปี ๒๕๖๑  
  (อ้ำงอิงตำมผลกำรตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรทีร่ับกำรส่งต่อ และประกำศ สปสช. เรือ่งแนวทำงปฏิบัติ 
  ส ำหรับกำรให้ บริกำรผ่ำตัดรักษำขอ้เข่ำเสื่อมของหน่วยบริกำรในระบบหลักประกนัสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๙ (ข้อ ๒ /๒.๖ - ๒.๙) 

๕.๑ แผนกผู้ป่วยนอก  □ ผ่ำนเกณฑ์   □ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ระบุหัวขอ้.............................(คะแนน ๑ หรือ ๒ ถือว่ำ ผ่ำนเกณฑ์)    

๕.๒ แผนกผู้ป่วยใน    □ ผ่ำนเกณฑ์   □ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ระบุหัวขอ้.............................(คะแนน ๑ หรือ ๒ ถือว่ำ ผ่ำนเกณฑ์)   

๕.๓ แผนกห้องผ่ำตดั   □ ผ่ำนเกณฑ์   □ ไม่ผ่ำนเกณฑ์.ระบุหัวข้อ............................. .(คะแนน ๒ ถือว่ำ ผ่ำนเกณฑ์)    
      (หำกมีวิสัญญีพยำบำล ๑ คนต่อ ๑ ห้องผ่ำตดัขณะปฏิบัติงำนภำยใต้กำรดูแลของวิสัญญีแพทย์ ถือว่ำ ผ่ำนเกณฑ์)    

๕.๔ แผนก ICU         □ ผ่ำนเกณฑ์   □ ไม่ผ่ำนเกณฑ์.ระบุหัวข้อ............................. (คะแนน ๒ ทุกข้อ ถือว่ำ ผ่ำนเกณฑ์)    

๕.๕ บริกำรรังสีวินิจฉัย  □ ผ่ำนเกณฑ์   □ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ระบุหัวข้อ.............................(คะแนน ๑ หรือ ๒ ถือว่ำ ผ่ำนเกณฑ์)     
 

                ลงช่ือ ………………...........……………ผู้ประเมิน       
            ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล                                            

                                                                              วัน/เดือน/ปี……………............     

ควำมเห็นเพิม่เตมิจำก สปสช.เขต……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

                                 ลงช่ือ……………………………………………………… 
      ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต     

                                                                             วัน/.เดือน/ปี……………………….        
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กำรบริหำรจัดกำรวัคซีนจ�ำเป็น
วัคซีนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตำมแผนงำนสร้ำงเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ของประเทศไทย 

1. ความเป็นมา
	 วัคซีนเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและความคุ้มทุนมากที่สุด	ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็น

ปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก	ประเทศไทยได้ใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการป้องกันโรคติดต่อ

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างเป็นระบบและกว้างขวางมาตั้งแต่	 ปี	 2520	 มีวัตถุประสงค์ที่จะลดอัตราป่วยและ

อัตราตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	ได้แก่	โรควัณโรค	ตับอักเสบบี	คอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	โปลิโอ	

หัด	หัดเยอรมัน	คางทูม	และ	ไข้สมองอักเสบเจอี	 โดยการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	ด้วยการผสม

ผสานเข้ากบังานบรกิารสาธารณสขุตามปกต	ิตลอดระยะเวลาทีผ่่านมาได้พฒันาเร่งรดัและปรบัปรงุการด�าเนนิ

งานเสมอมา	โดยมีการเพิ่มชนิดของวัคซีนให้มากขึ้น	มีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการแก่ผู้มารับวัคซีน	เพื่อ

ให้มีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้สูงสุด	 ผลจากความพยายามดังกล่าว	 ท�าให้ประเทศไทยประสบความ

ส�าเร็จในการควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเป็นอย่างมาก	 กล่าวคือ	 ความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายอยู่ในเกณฑ์ดี	 จากผลการส�ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานในป	ี

2556	ทั้งในเด็กก่อนวัยเรียน	เด็กวัยเรียน	และหญิงมีครรภ์	ในภาพรวมของประเทศมีระดับสูงเกินกว่าร้อยละ	

90	ส่งผลให้สามารถลดอัตราป่วยอัตราตายด้วยโรคคอตีบ	ไอกรน	บาดทะยักในทารกแรกเกิด	และหัด	ลงได้

มากกว่าร้อยละ	90	เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนมีการด�าเนินการ	ที่ส�าคัญคือ	ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอมาเป็นเวลา

เกือบ	21	ปีแล้ว	อย่างไรก็ตาม	การรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนให้คงสูงอยู่ตลอดไปยังคง

เป็นภารกิจ	ที่ต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อต่าง	ๆ	ดัง

กล่าวอยู่ในระดับที่สูงพอต่อการป้องกันโรค

	 จากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	10/2552	วันที่	12	ตุลาคม	2552	มีมติเห็นชอบ

ให้	สปสช.	รบัผดิชอบการบรหิารระบบการจดัหาและการกระจายวคัซนีสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	(EPI)	โดยผ่าน

ระบบ	VMI	ขององค์การเภสัชกรรม	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2553	เป็นต้นไป	และให้	สปสช.	ประสานงานกับกรม

ควบคุมโรค	 ในการก�าหนดหลักเกณฑ์	 พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ	 และการก�ากับติดตามประเมินผลการให้

บริการวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขั้นพื้นฐาน	 ซึ่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้ด�าเนินการตาม

มติดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	 ทั้งน้ีเพื่อให้การด�าเนินการบริหารจัดการวัคซีนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงได้จัดท�าคู่มือการบริหารจัดการวัคซีน	สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขขึ้น
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2. สิทธิประโยชน์
	 สปสช.	ได้ก�าหนดสิทธิประโยชน์ด้านวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ตามก�าหนดการให้วัคซีนตามแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย	ปี	2561	ส�าหรับประชากรไทย	ดังตารางต่อไปนี้

ตาราง ก�าหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย	ปี	2561

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะนำา

เด็กก่อนวัยเรียน

แรกเกิด	
BCG ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล	

HB1 HB1	ควรให้เร็วที่สุดภายใน	24	ชั่วโมงหลังคลอด	

1	เดือน	 HB2 เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี	

2	เดือน	 DTP-HB1,	OPV1

4	เดือน	
DTP-HB2,	
OPV2,	IPV1

ฉีดวัคซีนโปลิโอ	1	เข็ม	พร้อมกับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด1	ครั้ง

6	เดือน	 DTP-HB3,	OPV3

9	เดือน	 MMR1 หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ	9	เดือน	ให้รีบติดตามฉีดโดยเร็วที่สุด	

1	ปี LAJE1

1	ปี	6	เดือน DTP4,	OPV4

2	ปี	6	เดือน LAJE2,	MMR2

4	ปี	 DTP5,	OPV5

เด็กวัยเรียน

7	ปี	

MR	/	MMR เฉพาะรายที่ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

HB เฉพาะรายที่ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

LAJE เฉพาะรายที่ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

IPV เฉพาะรายที่ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

dT,	OPV เฉพาะรายที่ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

BCG
1.	ให้ในกรณีทีไ่ม่มหีลักฐานว่าเคยได้รบัเมือ่แรกเกดิและไม่มแีผลเป็น
2.	ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของโรคเอดส์

แผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทยก�าหนดให้ตรวจสอบประวตักิารได้รบัวคัซนีของเดก็
นกัเรยีนชัน้	ป.1

	11	ปี HPV1,	HPV2
ให้	2	เข็ม	ห่างกันอย่างน้อย	6	เดือน
แผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทย	ก�าหนดให้ฉีดเดก็นกัเรยีนหญงิชัน้	ป.5

12	ปี dT แผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทย	ก�าหนดให้ฉดีเดก็นกัเรยีนชัน้	ป.6
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อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะนำา

ผู้ใหญ่

หญิง 
ตั้งครรภ์

dT

1.	 หากไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน	ให้ฉีดเข็มแรกเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก	และนัด
ฉีดครั้งต่อไปจนครบอย่างน้อย	3	เข็ม	ให้ฉีดโดยมีระยะห่าง	0,	1,	6	เดือน	
จากนั้นให้กระตุ้นทุก	10	ปี

2.	 หากเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว	1	เข็มให้ฉีดอีก	2	เข็ม	โดยมีระยะห่าง	0,	6	เดือน	
หากได้มาแล้ว	2	เข็ม	ให้ฉีดเพิ่มอีก	1	เข็ม	โดยมีระยะห่างระหว่างเข็ม	2	และ
เข็ม	3	อย่างน้อย	6	เดือนจากนั้นให้กระตุ้นทุก	10	ปี

3.	 หากเคยได้รับวัคซีนมาก่อน	อย่างน้อย	3	เข็ม	และเข็มสุดท้ายนานกว่า	10	ปี	
ให้ฉีดซ�้าอีก	1	ครั้ง	จากนั้นให้กระตุ้นทุก	10	ปี

4.	 หากเคยได้รับวัคซีนมาก่อน	3	เข็ม	และเข็มสุดท้ายนานน้อยกว่า	10	ปี	ไม่ต้อง
ฉีดในระหว่างตั้งครรภ์นี้	

หญิง 
ตั้งครรภ์**

Influenza ให้ในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่	4	เดือนขึ้นไป	(ตลอดทั้งปี)

ผู้ใหญ่
ที่มีอายุ	
20,30,
40,50,
60,...
ปีขึ้นไป**

dT

กรณีที่เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ ครบ 3 ครั้ง 
o ได้รับเข็มสุดท้าย	ระยะเวลาเกิน	10	ปี	ก�าหนดให้ได้รับวัคซีน	dT	1	ครั้ง	จาก

นั้นนัดกระตุ้น	1	ครั้ง	ทุก	10	ปี
o ได้รับเข็มสุดท้าย	ระยะเวลามากกว่า	5	ปี	แต่ไม่เกิน	10	ปี	ให้ผู้รับบริการ

ตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนหรือไม่	หากตัดสินใจฉีดวัคซีน	ให้ฉีดวัคซีน	dT	1	ครั้ง	
จากนั้นนัดกระตุ้น	1	ครั้ง	ทุก	10	ปี

o กรณีที่ผู้รับบริการอายุ	20	ปี	และได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย	ตอน	ป.6	(ได้รับ
วัคซีนเข็มสุดท้ายไม่เกิน	10	ปี)	ให้ฉีดวัคซีน	dT	1	ครั้ง	จากนั้นนัดกระตุ้น	1	
ครั้ง	ทุก	10	ปี	

กรณีที่ได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ ไม่ครบ 3 ครั้ง กำาหนดให้ได้รับ
วัคซีน dT จนครบ 3 ครั้ง
o หากได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ	มาแล้ว	1	ครั้ง	ให้วัคซีน	dT	อีก	2	

ครัง้	โดยให้ทนัทเีมือ่พบ	1	เขม็	(ต้องห่างจากเขม็ทีเ่คยได้รบัมาอย่างน้อย	1	เดอืน)	
และเข็มทีส่องห่างจากเขม็แรก	6	เดอืน	จากนัน้นดักระตุน้	1	ครัง้	ทกุ	10	ปี

o หากได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ	มาแล้ว	2	ครั้ง	ให้วัคซีน	dT	อีก	1	
ครั้ง	ระยะห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย	6	เดือน	จากนั้นนัดกระตุ้น	1	ครั้ง	ทุก	
10	ปี

กรณีที่ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ
o ก�าหนดให้ได้รับวัคซีน	dT	3	ครั้ง	โดยเข็มที่สอง	ห่างจากเข็มแรก	1	เดือน	และ

เข็มที่สาม	ห่างจากเข็มที่สอง	6	เดือน	จากนั้นนัดกระตุ้น	1	ครั้ง	ทุก	10	ปี
หากภายหลังได้รับวัคซีน	dT	แล้วมีอาการบวมแดงมากตั้งแต่บริเวณหัวไหล่ถึง

ข้อศอก	(Arthus	reaction)	ให้ยุติการฉีดวัคซีนในเข็มถัดไป	เนื่องจากมีภูมิคุ้มกัน
จากบาดทะยักมากเพียงพอแล้ว	และหลังจากนั้นให้นัดฉีดวัคซีนกระตุ้น	1	ครั้ง	ทุก	
10	ปี
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หมายเหตุ:	

	 1.	วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามก�าหนดได้	ก็เริ่มให้ทันทีที่พบครั้งแรก	

	 2.	วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า	1	ครั้ง	หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว	และไม่มารับครั้งต่อไป	ตามก�าหนดนัดให้วัคซีน

ครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเมื่อพบเด็ก	โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่	1	ใหม่	

	 3.	**	ปี	2560	กรมควบคุมโรคน�าร่องการให้บริการวัคซีน	dT	ผู้ใหญ่	และ	Influenza	ในหญิงตั้งครรภ์ตลอดทั้งปี	ใน	

4	อ�าเภอ	4	จังหวัด	ได้แก่	อ�าเภอหางดง	จังหวัดเชียงใหม่	อ�าเภอชุมแพ	จังหวัดขอนแก่น	อ�าเภอคอนสวรรค์	จังหวัดชัยภูมิ	

อ�าเภอทุ่งใหญ่	จังหวัดนครศรีธรรมราช	และ	ในปี	2561	จะขยายการด�าเนินงานเป็น	12	จังหวัด	ได้แก่	เชียงใหม่	อุตรดิตถ์	

อุทัยธานี	สระบุรี	เพชรบุรี	สระแก้ว	ขอนแก่น	เลย	ชัยภูมิ	ศรีสะเกษ	นครศรีธรรมราช	และสงขลา(ตามที่กรมควบคุมโรค

ก�าหนด)

3. เงื่อนไขการรับบริการ
	 3.1	เด็กก่อนวัยเรียน	ได้แก่	ประชากรไทยทุกคนที่อายุต�่ากว่า	7	ปี	

	 3.2	เด็กวัยเรียน	ได้แก่	

3.2.1	นักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่	1	

3.2.2	นักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีที่	5	และ

3.2.3	นักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่	6	

	 3.3	ผู้ใหญ่	ได้แก่

3.3.1	หญิงตั้งครรภ์

3.3.2	ผูใ้หญ่ทีม่อีาย	ุ20,30,40,50,60,...ปีขึน้ไป	(รบับรกิารจากโครงการน�าร่องการให้วคัซนีในผูใ้หญ่)

4. คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 
	 4.1	เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 4.2	 กรณีหน่วยบริการอื่นๆ	 ที่ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีแนวทางในการ

พิจารณา	เพื่อป้องกันไม่ให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีอัตราการสูญเสียที่สูง	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

ควรคัดเลือกหน่วยบริการอื่นๆ	ที่ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่มีการก�าหนดวันให้

บรกิารวคัซนีสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	เป็นประจ�าภายในหน่วยบรกิารเหล่านัน้	เช่น	มกีารให้บรกิารวคัซนีสปัดาห์

ละ	1	ครั้ง	หรือ	มีการให้บริการวัคซีนเดือนละ	1	ครั้ง	เนื่องจากหน่วยบริการดังกล่าวสามารถนัดหมายกลุ่มเป้า

หมายมารับบริการวัคซีนพร้อมกันได้	ซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียวัคซีนให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�าหนด 

5. ระบบการเบิกวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณี EPI Routine
	 การกระจายวัคซีนผ่านระบบ	VMI	นั้น	สปสช.	ได้ก�าหนดให้หน่วยบริการประจ�า	(CUP)	เป็นคลังวัคซีนให้

แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ	โดยองค์การเภสัชกรรมจะกระจายวัคซีนมายังหน่วยบริการประจ�า	โดยตรง	หลังจาก

น้ันหน่วยบริการประจ�า	 จะกระจายวัคซีนไปให้หน่วยบริการปฐมภูมิภายในเครือข่ายต่อไป	 โดยมีขั้นตอนการ

เบิกวัคซีนผ่านระบบ	VMI	ดังนี้
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	 5.1	 เมื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีน	EPI	ได้รับ	Username/Password	ในการเข้าสู่ระบบ	VMI	ให้

เภสัชกร	เข้าสู่ระบบ	VMI	และบันทึกปริมาณวัคซีนคงคลัง	(On	hand)	แยกรายรุ่นการผลิต	(Lot.	Number)	

ครั้งแรก	(กรณีที่ไม่มีวัคซีนอยู่ในคลังให้ระบุเป็นศูนย์ได้)

	 5.2	 องค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนให้แก่หน่วยบริการในกรณีที่ปริมาณวัคซีนคงคลัง	(On	hand)	ต�่ากว่า

ค่า	Reorder	Point

	 5.3	 โรงพยาบาลแม่ข่าย	(CUP)	จ่ายวัคซีนให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ/สถานีอนามัย

	 5.4	 เภสัชกรผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนในระบบ	 VMI	 เข้าสู่ระบบ	 VMI	 และบันทึกปริมาณวัคซีนคงคลัง	

(On	hand)	แยกรายรุน่การผลติ	(Lot.	Number)	หลงัจากทีไ่ด้จ่ายวคัซนีเรยีบร้อยแล้ว	ถ้าปรมิาณวคัซนีคงคลงั	

ต�่ากว่าค่า	Reorder	Point	องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งวัคซีนให้

	 5.5	 ถ้าหน่วยบรกิารมคีวามจ�าเป็นเร่งด่วน	วคัซนีคงคลงัมปีรมิาณไม่เพยีงพอ	ซึง่ต้องการเบกิวคัซนีในกรณี

ฉกุเฉนิ	(นอกรอบ)	สามารถกรอกข้อมลูชนดิและปรมิาณวัคซนีท่ีต้องการเบิกนอกรอบลงใน	ใบเบิกกรณีต้องการ

วัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ	แล้วส่งข้อมูลทาง	Fax	/E-mail	ไปยังองค์การเภสัชกรรม	เพื่อด�าเนินการจัดส่งวัคซีน

นอกรอบนี้ต่อไป	

	 5.6	 ถ้าหน่วยบริการต้องการขอปรับอัตราใช้วัคซีนต่อเดือน	(Reorder	Point,	ROP)	หน่วยบริการต้องส่ง

เอกสาร	FM3	ในระบบ	VMI	มายัง	สปสช.	เพื่อขอปรับเปลี่ยนค่า	ROP	ดังกล่าว	โดยกรอกอัตราการใช้วัคซีน

ชนิดนั้นๆ	ย้อนหลังอย่างน้อย	3	เดือน	เพื่อให้วัคซีนคงคลังมีความเหมาะสม	ไม่เกิดปัญหาวัคซีนไม่เพียงพอใน

การให้บริการ	หรือ	มีส�ารองคงคลังมากเกินกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด

6. ระบบการเบิกวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณี EPI นักเรียน
	 จากแนวทางการให้วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข	 (Expanded	

Program	on	Immunization,	EPI)	กรมควบคุมโรค	ได้ก�าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุข	ต้องด�าเนินการให้

บรกิารวคัซนีแก่นกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที	่1	นกัเรยีนหญงิไทยชัน้ประถมศกึษาปีที	่5	และนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษาปีที่	6	โดยเร็วในภาคการศึกษาที่	1	ของปีการศึกษา	เพื่อป้องกันการระบาดของโรค	เมื่อมีเด็กมาเรียน

ร่วมกันเป็นจ�านวนมาก	 และได้ก�าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุข	 ให้บริการวัคซีนนักเรียน	 ภายในเดือน

พฤษภาคม	–	กันยายน	ดังนัน้หน่วยบรกิารต้องให้บรกิารวคัซนีนกัเรยีนแล้วเสรจ็ภายในภาคการศกึษาที	่1	ของ

ปีการศึกษา	2561	ส�าหรับกรณีการให้บริการวัคซีน	HPV	เข็มที่	2	หน่วยบริการต้องให้บริการวัคซีนนักเรียน

หญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีที่	 5	 แล้วเสร็จภายในภาคการศึกษาที่	 2	 ของปีการศึกษา	 2561	 ภายในเดือน

พฤศจิกายน	–	กุมภาพันธ์

	 เพือ่ให้การบรหิารจัดการวคัซนีนกัเรยีน	ผ่านระบบ	VMI	เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	อนัจะส่งผลให้สามารถ

ป้องกันการระบาดของโรคได้	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงได้ก�าหนดแนวทางการกระจายวัคซีน

นักเรียนผ่านระบบ	VMI	ปีงบประมาณ	2561	ดังต่อไปนี้
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6.1		กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีนนักเรียนไทยทุกสิทธิ

	 1)	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	1	

	 2)	 นักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีที่	5	

	 3)	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	6	

6.2		รายการวัคซีนนักเรียนแยกตามกลุ่มเป้าหมาย

	 6.2.1	ตารางแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�าหรับนักเรียน	ของกระทรวงสาธารณสุข

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

·	 MMR	/	MR	vaccine	(Measles	and	Rubella	Vaccine)	เฉพาะเดก็ทีไ่ด้รบัไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์	

·	 dT	vaccine	(เฉพาะเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์)

·	 OPV	(เฉพาะเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์)

·	 IPV	(เฉพาะเด็กที่ได้รับวัคซีน	Trivalent	OPV	น้อยกว่า	3	ครั้ง	(เด็กที่ได้รับ	Trivalent	OPV	คือ

เด็กที่เคยได้รับวัคซีนนี้ก่อนวันที่	22	เมษายน	2559)	หรือไม่เคยได้รับวัคซีน	IPV)	

·	 BCG	(เฉพาะเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์)	

·	 HB	(เฉพาะเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์)	

·	 LAJE	(เฉพาะเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์)	

นักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

·	 HPV	vaccine

·	 กรณเีดก็หญิงอาย	ุ11-12	ปี	ในพืน้ทีรั่บผดิชอบทีไ่ม่ได้อยูใ่นระบบการศึกษา	เช่น	เดก็ในสถานเลีย้ง

เด็กก�าพร้าที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	หรือเด็กที่มีความพิการทางสมอง	อาจพิจารณาให้วัคซีนเป็นกรณี

ไป	โดยไปรับบริการที่โรงพยาบาล	

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

·	 dT	vaccine

	 	 	 6.2.2	 การค�านวณวัคซีนนักเรียนในระบบ	VMI

	 	 	 	 	 	 การให้วคัซนีในเดก็นกัเรยีน	จ�าเป็นทีจ่ะต้องตรวจสอบประวตักิารได้รบัวคัซนีของเดก็ใน

อดตีจากผูป้กครอง	หรือจากสมดุบันทกึสุขภาพแม่และเดก็	เพือ่ใช้ประกอบการตดัสนิใจในการให้วคัซนี	ถ้าไม่มี

ประวตัหิรอืประวตัไิม่แน่ชดั	ให้ถอืว่าเดก็ไม่เคยได้รบัวัคซนีมาก่อน	พจิารณาให้วัคซนีส�าหรบัเด็กนักเรยีนประถม

ศึกษาปีที่	1	ที่ได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์	(การให้วัคซีน	MMR/MR,	dT,	OPV,	IPV,	HB,	LAJE	และ	BCG	ใน

นกัเรยีนประถมศึกษาปีที	่1	เป็นการให้แบบเก็บตก)	เดก็นกัเรยีนหญงิไทยชัน้ประถมศกึษาปีที	่5	(ให้ในนกัเรยีน

หญิงทุกราย)	 และเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่	 6	 (ให้ทุกราย)	 เพื่อให้การบริหารจัดการวัคซีนนักเรียน	 ผ่าน

ระบบ	 VMI	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 อันจะส่งผลให้สามารถป้องกันการระบาดของโรคได้	 ส�านักงาน 



หมวด
 2

	หมวดที่	2	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว			|			191 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงได้ก�าหนดแนวทางการค�านวณวัคซีนนักเรียนจากจ�านวนเด็กนักเรียนในพ้ืนที่	

ดังต่อไปนี้

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	1	(ป.1)

วัคซีน ขนาดบรรจุ 

(โด๊ส/ขวด)

ประมาณการให้วัคซีน การคำานวณวัคซีน

· MMR	/MR 1	หรือ	10 คิดเก็บตก	10% 10%	ของจน.นักเรียน	ป.1

· dT	 10 คิดเก็บตก	10% 10%	ของจน.นักเรียน	ป.1

· OPV 20 คิดเก็บตก	10% 10%	ของจน.นักเรียน	ป.1

· IPV 1	หรือ	10 คิดเก็บตก	10% 10%	ของจน.นักเรียน	ป.1

· BCG 10 คิดเก็บตก	5% 5%	ของจน.นักเรียน	ป.1

· HB 2 คิดเก็บตก	10% 10%ของจน.นักเรียน	ป1

· LAJE 1	หรือ	4 คิดเก็บตก	10% 10%ของจน.นักเรียน	ป1

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	5	(ป.5)

วัคซีน ขนาดบรรจุ 

(โด๊ส/ขวด)

การให้วัคซีน การคำานวณวัคซีน

· HPV 1 ให้กับเด็กนักเรียน

หญิงไทย	ป.5	ทุกราย

100%	ของ	จน.นักเรียน

หญิงไทย	ป.5

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	6	(ป.6)

วัคซีน ขนาดบรรจุ 

(โด๊ส/ขวด)

การให้วัคซีน การคำานวณวัคซีน

· dT	 10 ให้กับเด็ก	ป.6	ทุกราย 100%	ของจน.นักเรียน	ป.6

	 	 6.3		ช่วงเวลาการให้บริการวัคซีนนักเรียน

	 	 	 พฤษภาคม	 –	 กันยายน	 2561	 โดยหน่วยบริการประจ�า	 (CUP)	 และหน่วยบริการปฐมภูมิ	 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและสถานีอนามัย)	 ในเครือข่าย	 ต้องให้บริการวัคซีนแก่นักเรียนกลุ่ม 

เป้าหมายให้แล้วเสร็จภายในภาคการศึกษาท่ี	 1	 ของปีการศึกษา	 2561	 ยกเว้นการให้วัคซีน	 HPV	 เข็มท่ี	 2	 

ในนักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีที่	 5	 (ป.5)	 ที่ต้องให้มีระยะห่างจากการให้ในวัคซีน	 HPV	 เข็มที่	 1	 

อย่างน้อย	6	เดือน	



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ192 

	 	 6.4		การจัดสรรวัคซีนนักเรียนให้แก่หน่วยบริการแม่ข่าย	(CUP)

	 	 	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้จดัสรรวคัซนีนกัเรยีนให้แก่หน่วยบรกิารประจ�า	(CUP)	

ในปี	 2561	 โดยประมาณการจากประมาณการปริมาณเด็กนักเรียนในพื้นที่	 (method	 based	 upon	

population1)	และปริมาณการเบิกวัคซีนนักเรียนปีงบประมาณ	2561	จากฐานข้อมูล	VMI	(method	based	

upon	previous	vaccine	consumption1)	โดยมีแนวทางในการจัดสรรวัคซีนดังต่อไปนี้

	 	 	 6.4.1		 หน่วยบรกิารบันทกึข้อมลูประมาณการปริมาณเดก็นกัเรยีนในพืน้ท่ีลงในแบบฟอร์มบนัทกึ

ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์	บนหน้า	website	VMI	องค์การเภสัชกรรม	โครงการวัคซีนนักเรียน	โดยสามารถลง

ข้อมูลได้ตั้งแต่วันที่	1	พฤษภาคม	2561	จนถึงวันที่	30	มิถุนายน	2561

	 	 	 6.4.2		 ระบบจะค�านวณปริมาณวัคซีนจัดสรรจากจ�านวนเด็กนักเรียนในพื้นที่

	 	 	 6.4.3		 หน่วยบรกิารค�านวณยอดจัดสรร	และสามารถปรบัเปลีย่นโดยอ้างอิงจากปรมิาณการเบิก

วัคซีนนักเรียน	 จากฐานข้อมูล	 VMI	 เมื่อตรวจสอบและปรับแก้ตามความเหมาะสมกับบริบทในพื้นท่ีแล้ว	 

หน่วยบริการส่งข้อมูลยืนยันความต้องการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

	 	 	 6.4.5		 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาเขต	 เป็นผู้อนุมัติจ�านวนการเบิกวัคซีน 

รายหน่วยบริการ	 โดยระบบการอนุมัติออนไลน์	 ทั้งนี้เมื่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาเขต	 

อนุมัติแล้ว	ระบบจะออกใบน�าส่งอัตโนมัติให้องค์การเภสัชกรรมด�าเนินการจัดส่งวัคซีน

	 	 6.5		กรณหีน่วยบรกิารทีไ่ม่ใช่หน่วยบรกิารประจ�า	(CUP)	แต่มภีารกจิในการให้บรกิารวคัซนีนกัเรยีน

มีความประสงค์ต้องการเข้าร่วมโครงการวัคซีนนักเรียนและไม่เคยเข้าร่วมโครงการกระจายวัคซีนผ่านระบบ	

VMI	ในปีงบประมาณ	2561	เช่น	ศูนย์อนามัยเขต	ให้ด�าเนินการดังต่อไปนี้

	 	 	 6.5.1		 รวบรวมจ�านวนเด็กนกัเรยีนช้ันประถมศกึษาปีท่ี	1	เดก็นักเรียนหญงิไทยช้ันประถมศึกษา

ปีที่	 5	 และ	 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	 6	 ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีให้บริการและตรวจสอบประวัติ 

การได้รบัวคัซนีตัง้แต่แรกเกดิของเดก็ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที	่1	(BCG,	HB,	DTP-HB,	DTP,	MMR/MR,	

OPV,	JE	และ	IPV)	เพื่อประมาณการเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์

	 	 	 6.5.2		 บันทึกข้อมูลลงแบบฟอร์มประมาณการจ�านวนเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่	 1	 

เด็กนักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีที่	 5	 และเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่	 6	 ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ในพื้นท่ีให้บริการและรายชือ่เภสชักรผูร้บัผดิชอบการเบกิวคัซนีในแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	 ผ่านระบบ	

VMI	(ภาคผนวก	1)

	 	 	 6.5.3		 ส่งแบบฟอร์มดังกล่าวมาท่ี	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ	 สาขาเขตพื้นท่ีเพื่อรวบรวม

ข้อมูลส่งส่วนกลาง	

1 WHO	website,	Vaccine	forecast	and	needs	estimation.	Download	at	http://www.who.int/immunization_de-

livery/systems_policy/logistics/en/index2.html
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	 	 	 6.5.4		 หลังจากนั้นส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะประมาณการวัคซีน	 เพื่อจัดสรร

วัคซีนนักเรียนให้แก่หน่วยบริการต่อไป
 

	 	 6.6		กรณีที่ต้องการเบิกวัคซีนนักเรียนเพิ่มเติม	ให้ด�าเนินการดังต่อไปนี้

	 	 	 6.6.1		 เข้าระบบ	VMI	ขององค์การเภสัชกรรมตาม	URL	:	http://scm.gpo.or.th/vmi/	และ	

Click	เลือกโครงการ	EPI	นักเรียน

	 	 6.6.2	 คลิกที่เมนู	“เบิกวัคซีนเพิ่มเติม”	โดยสามารถเบิกวัคซีนเพิ่มเติมได้ไม่เกิน	2	ครั้ง	

7.  การเบิกจ่ายวคัซนีในโครงการพฒันารูปแบบการให้บรกิารวคัซนีในกลุม่ผูใ้หญ่ 12 จงัหวดั ปี 2561 

	 ในปัจจุบันการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่	ได้รับความสนใจและสนับสนุนในการให้วัคซีนมากขึ้นโดย

มีวัคซีนบางชนิดที่ได้รับการบรรจุให้เป็นสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนวัยผู้ใหญ่	แต่ก็ยังพบว่าอัตราการใช้วัคซีน

ในผู้ใหญ่ยงัอยูใ่นระดบัต�า่	อนัเนือ่งมาจากสาเหตหุลายประการ	เช่น	บคุลากรทางการแพทย์ยงัขาดความเข้าใจ

ถึงความส�าคัญของการป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่	 ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงสิทธิและ

ประโยชน์จากการได้รับวัคซีนในวัยผู้ใหญ่	 รวมทั้งยังขาดระบบและรูปแบบการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่อย่าง

เป็นรูปธรรม	 กรมควบคุมโรค	 ภายใต้ข้อแนะน�าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 จึงได้จัดท�า	

“โครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่”	 อันมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนารูปแบบการให้

วัคซีนในผู้ใหญ่ที่เหมาะสม	ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนตามสิทธิประโยชน์ของ

ตน	และลดการเจ็บป่วยเกิดจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ส�าคัญ	

	 เพื่อให้การบริหารจัดการวัคซีนผู้ใหญ่	ผ่านระบบ	VMI	เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	อันจะส่งผลให้สามารถ

ป้องกันการระบาดของโรคได้	 กรมควบคุมโรค	 ร่วมกับ	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงได้ก�าหนด

แนวทางการกระจายวัคซีนผู้ใหญ่ผ่านระบบ	VMI	ดังต่อไปนี้

	 7.1	กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีนผู้ใหญ่

	 	 7.1.1		หญิงตั้งครรภ์

	 	 7.1.2		ผู้ใหญ่ที่มีอายุ	20,30,40,50,60,...ปีขึ้นไป	

	 7.2		รายการวัคซีนผู้ใหญ่แยกตามกลุ่มเป้าหมาย

	 7.2.1		หญิงตั้งครรภ์	ต้องได้รับวัคซีน	ได้แก่

	 	 	 •	วัคซีน	dT

	 	 	 •	วัคซีน	Influenza

	 7.2.2		ผู้ใหญ่ที่มีอายุ	20,	30,	40,	50,	60,	...ปีขึ้นไป	ต้องได้รับการกระตุ้นวัคซีน	dT	

	 7.3		ช่วงเวลาการให้บริการวัคซีนผู้ใหญ่

	 	 ก�าหนดให้จัดช่วงการให้บริการเช่นเดียวกับ	EPI	routine	
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	 7.4		การจัดสรรวัคซีนผู้ใหญ่ให้แก่หน่วยบริการแม่ข่าย	(CUP)

	 	 การกระจายวัคซีนผู้ใหญ่	 ขอให้ด�าเนินการเช่นเดียวกับระบบการเบิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

กรณี	EPI	Routine	

8. หน่วยงานรับผิดชอบ 
	 หากมีข้อสงสัย	 ในเรื่องการบริหารจัดการวัคซีน	 ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ของกระทรวง

สาธารณสุข	กรุณาติดต่อ		

	 •	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประสานที่

	 •	นางสาวจารวี	รัตนยศ	โทรศัพท์	02-141-4272	,	08–4438-1824	

	 	 E-mail	:	Jarawee.r@nhso.go.th 

	 	 (การ	บริหารจัดการโครงการให้วัคซีน	,	การก�ากับติดตาม	ประเมินผลการด�าเนินโครงการให้วัคซีน)

	 •	ภญ.สมฤทัย	สุพรรณกูล	โทรศัพท์	02–141-4297,	08-5487-5037	

	 	 E-mail	:	Somruethai.s@nhso.go.th	(การจัดหาวัคซีน)	

	 •	นางอรทัย	สุวราณรักษ์	โทรศัพท์	02-1439730-31,08-43878052	

	 	 E-mail	:	Orathai.s@nhso.go.th	(การกระจายวัคซีน)	)

	 •	องค์การเภสัชกรรม	ประสานที่	ภก.กิตติ	ระหงษ์	โทรศัพท์	02-203-8927-9,	08-1384-6079	

	 	 E-mail	:	r.kitti@hotmail.com

 •	กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน	กรมควบคุมโรค	ประสานที่

	 	 กลุ่มพัฒนางานวัคซีนพื้นฐาน			 โทรศัพท์	02-590-3196-9

	 	 กลุ่มพัฒนางานวัคซีนใหม่	 	 โทรศัพท์	02-590-3196-9

	 	 กลุ่มบริหารจัดการวัคซีน		 	 โทรศัพท์	02-590-3222	
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แบบฟอร์มประมาณการจำานวนเด็กนักเรียนชั้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 (ป.1) และ 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ป.6) กลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่ให้บริการ

และรายชื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ผ่านระบบ VMI 

1.		ประมาณจ�านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	1	และ	ปีที่	6

	 จ�านวนหน่วยบริการในเครือข่ายรวมโรงพยาบาล……………………......................................................……….

CUP/หน่วยบริการ จำานวนนักเรียนชั้น ป.1 จำานวนนักเรียนชั้น ป.6

     

2.	รายชื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบระบบ	VMI

CUP/หน่วยบริการ  

จังหวัด  

รายชื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบระบบ	VMI  

เบอร์โทรศัพท์หน่วยบริการ  

เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่	  

e-Mail

ชื่อผู้รับของ  

แผนก	:	คลังยา/ฝ่ายเภสัชกรรม	ฯ  

ที่อยู่หน่วยบริการ  

เบอร์โทรศัพท์หน่วยบริการ  

เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่	  
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บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์
รำยกำรอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิกำร ของ สปสช.

ก. รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยสำาหรับคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 รายการและราคากลางเพือ่ให้หน่วยบรกิารใช้ในการอ้างองิในการจดับรกิารด้านอปุกรณ์เครือ่งช่วยคนพกิาร

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข	 2	 แนบท้ายประกาศส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเรือ่ง	รายการอุปกรณ์	อวยัวะเทยีม	และข้อบ่งชีใ้นการบ�าบดัรกัษาโรค	พ.ศ.	2559	

ลงวันที่	 10	ตุลาคม	2559	และหรือประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ปรับปรุง	และให้หน่วย

บริการบันทึกรายงานการให้บริการผ่านโปรแกรมบันทึกข้อมูลเบิกอุปกรณ์คนพิการและการให้บริการฟื้นฟู

สมรรถภาพหรือโปรแกรมที่	สปสช.	ก�าหนด

	 โดยรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยส�าหรับคนพิการ	 ตามเอกสารหมายเลข	 2	 แนบท้ายประกาศส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเรือ่ง	รายการอุปกรณ์	อวยัวะเทยีม	และข้อบ่งชีใ้นการบ�าบดัรกัษาโรค	พ.ศ.	2559	

ลงวันที่	10	ตุลาคม	2559	มีจ�านวนทั้งสิ้น	76	รายการ	ดังนี้

2.9 (1)
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2.5 เครื่องช่วยฟังสำาหรับคนพิการ

ข้อบ่งชี้ทั่วไปของการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 
1.	ใช้กับคนพิการที่สูญเสียการได้ยิน	2	หู	และมีการได้ยินที่ยังคง

เหลืออยู่	(Residual	Hearing)	ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าหลังสิ้นสุด
การรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด	 และมีลักษณะใดลักษณะหน่ึง	
ดังต่อไปนี้
1.1	ไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาหรือการผ่าตัด	หรือมีข้อ

ห้ามในการผ่าตัดหรือปฏิเสธการผ่าตัด
1.2	สูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อมอย่างเฉียบพลันหลัง

การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องมากกว่า	100	วัน	
1.3	 การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการสื่อความหมาย

และการด�ารงชีวิตประจ�าวันหรือท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง
1.4	การสญูเสยีการได้ยนิเป็นอปุสรรคต่อการพฒันาภาษาและ

การพูดหรือมีความพิการซ้อน
2.	 ระดับการสูญเสียการได้ยิน	 มีการสูญเสียการได้ยินทั้งสองข้าง	

โดยข้างทีด่กีว่าจะต้องมค่ีาเฉลีย่ของระดบัการได้ยนิทางอากาศ	
(Air	Conduction	Threshold)	ของความถี่	500,	1,000	และ	
2,000	เฮิรตซ์	เท่ากบัหรอืมากกว่า	40	เดซเิบล	จากการตรวจวัด
การได้ยินตามมาตรฐานวิชาชีพ

หลกัเกณฑ์	วธิี
การ	และอตัราค่า
ใช้จ่ายเพื่อ
บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพและ
อุปกรณ์เครื่อง	
ช่วยฟังให้เป็นไป
ตามประกาศ
ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

1 2505 2.5.5 เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง	ระบบดิจิตอล
ลักษณะ	:	
1.	ก�าลังขยายสูงสุด	(Peak	Gain)	50-90	เดซิเบล
2.	 ช่วงความถี่ที่ตอบสนอง	 (Frequency	 Response)	 100-

3,000	เฮิรตซ์	หรือกว้างกว่า
3.	ความดังสูงสุด	(Maximum	power	output)	ไม่น้อยกว่า	

120	เดซิเบล	
ข้อบ่งชี้
1.	 ผู้ที่มีปัญหาเร่ืองการใช้มือ	 การควบคุมปรับปุ่มต่างๆ	 การ

เปลีย่นแบตเตอรี	่การใส่เครือ่ง	เช่น	ผูส้งูอาย	ุคนตาบอด	ผูท้ีม่คีวาม
พิการ

2.	 ผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านกายวิภาค	 ศาสตร์ของใบหน้า	
เช่น	 ผู้ที่ไม่มีใบหู	 ใบหูขนาดเล็ก	 หรือช่องหูผิดปกติที่ไม่สามารถ
เลือกใช้เครื่องช่วยฟังแบบอื่นได้

3.	ผูท้ีม่ปัีญหาเรือ่งค่าใช้จ่าย	(แบตเตอรีส่�าหรบัแบบกล่องราคา
ถูกกว่าแบบอื่นๆ)

4.	ผูท้ีม่คีวามล�าบากในการหาซือ้แบตเตอรี	่(แบตเตอรีส่�าหรบั
เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง	ถ่าน	AA,	AAA	หาซื้อได้ง่าย)

5.	ผูต้้องการเครือ่งช่วยฟังทีม่คีวามทนทานเป็นพเิศษ	เช่น	เดก็
ที่มีความพิการซ�้าซ้อน	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	3	ปี

เครือ่งละ 9,000 ราคานีร้วมค่า
บรกิารทางการ
แพทย์ด้วย	
3,000	บาท
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2 2506 2.5.6 เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง	ระบบอนาล็อก
ลักษณะ	:	
1.	ก�าลังขยายสูงสุด	(Peak	Gain)	50-90	เดซิเบล
2.	ช่วงความถี่ที่ตอบสนอง	(Frequency	Response)	100	-	

3,000	เฮิรตซ์	หรือกว้างกว่า
3.	ความดังสูงสุด	(Maximum	power	output)	ไม่น้อยกว่า	

120	เดซิเบล	
ข้อบ่งชี้
1.	 ผู้ที่มีปัญหาเร่ืองการใช้มือ	 การควบคุมปรับปุ่มต่างๆ	 การ

เปลีย่นแบตเตอรี	่การใส่เครือ่ง	เช่น	ผูส้งูอาย	ุคนตาบอด	ผูท้ีม่คีวาม
พิการ

2.	 ผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านกายวิภาค	 ศาสตร์ของใบหน้า	
เช่น	 ผู้ที่ไม่มีใบหู	 ใบหูขนาดเล็ก	 หรือช่องหูผิดปกติที่ไม่สามารถ
เลือกใช้เครื่องช่วยฟังแบบอื่นได้

3.	ผูท้ีม่ปัีญหาเรือ่งค่าใช้จ่าย	(แบตเตอรีส่�าหรบัแบบกล่องราคาถกู
กว่าแบบอืน่ๆ)

4.	ผู้ที่มีความล�าบากในการหาซื้อแบตเตอรี่	แบตเตอรี่ส�าหรับ
เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง	ถ่าน	AA,	AAA	หาซื้อได้ง่าย

5.	ผูต้้องการเครือ่งช่วยฟังทีม่คีวามทนทานเป็นพเิศษ	เช่น	เดก็
ที่มีความพิการซ�้าซ้อน	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	3	ปี

เครือ่งละ 7,000 ราคานีร้วมค่า
บรกิารทาง	การ
แพทย์ด้วย	
3,000	บาท

3 2507 2.5.7	เครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังใบหู	ระบบดิจิตอล
ลักษณะ	:	
1.	ก�าลังขยายสูงสุด	(Peak	Gain)	40-90	ไเดซิเบล
2.	 ช่วงความถี่ที่ตอบสนอง	 (Frequency	 Response)	 100-

3,900	เฮิรตซ์	หรือกว้างกว่า
3.	ความดังสูงสุด	(Maximum	power	output)	ไม่น้อยกว่า	

110	เดซิเบล	
ข้อบ่งชี้
1.	เหมาะส�าหรับเด็กและทุกวัย
2.	ผู้ที่มีการสูญเสียการได้ยินระดับน้อยจนถึงรุนแรงมาก
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	3	ปี

ข้างละ 12,000 ราคานีร้วมค่า
บรกิารทางการ
แพทย์ด้วย	
3,000	บาท

4 2508 2.5.8	เครื่องช่วยฟังแบบใส่ในช่องหู	ระบบดิจิตอล
ลักษณะ	:	
1.	ก�าลังขยายสูงสุด	(Peak	Gain)	30-70	เดซิเบล
2.	ช่วงความถี่ที่ตอบสนอง	 (Frequency	 Response)	 100-

4,900	เฮิรตซ์	หรือกว้างกว่า
3.	ความดังสูงสุด	(Maximum	power	output)	ไม่น้อยกว่า	

100	เดซิเบล	
ข้อบ่งชี้
1.	ผู้ที่มีการสูญเสียการได้ยินระดับน้อยจนถึงรุนแรง
2.	ผู้ใหญ่หรือผู้ที่มีกิจกรรมมาก	
3.	เดก็ทีอ่ายมุากกว่า	7	ปีหรอืเดก็ทีม่กีารพฒันาใบหชู่องหเูตม็

ที่แล้ว	เด็กในวัยเรียน
4.	 ผู้ที่ท�างานที่ต้องมีการรับโทรศัพท์บ่อย	 หรือต้องใช้เครื่อง

ช่วยฟังร่วมกับที่ครอบหู
5.	ผู้ที่ไม่มีปัญหาในการใช้มือ
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	3	ปี

ข้างละ 12,500 ราคานีร้วมค่า
บรกิารทาง	การ
แพทย์ด้วย	
1,500	บาท
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5 2509 2.5.9	 เคร่ืองช่วยฟังแบบน�าเสียงผ่านกระดูกแบบหูเดียวระบบ
ดิจิตอล

ลักษณะ	:	
1.	ก�าลังขยายสูงสุด	(Peak	Gain)	ไม่ต�่ากว่า	60	เดซิเบล
2.	 ช่วงความถี่ที่ตอบสนอง	 (Frequency	 Response)	 130-

3,300	เฮิรตซ์	หรือกว้างกว่า
3.	ความดังสูงสุด	(Maximum	power	output)	ไม่น้อยกว่า	

120	เดซิเบล	
ข้อบ่งชี้
1.	 ผู ้ที่มีการสูญเสียการได้ยินแบบทางน�าเสียงบกพร่อง	

(Conductive	Hearing	 Loss)	 ซึ่งไม่สามารถใช้เครื่องช่วยฟังแบ
บอืน่ๆ	ได้	เช่น	มกีารตดิเชือ้ทีหู่	เป็นหนู�า้หนวกเรือ้รงั	มนี�า้ไหลออก
จากหู

2.	ผู้ที่ไม่มีใบหู	ช่องหูผิดปกติ	หรือไม่มีช่องหู
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	3	ปี

เครือ่งละ 12,500 ราคานีร้วมค่า
บรกิารทาง	การ
แพทย์ด้วย	
1,500	บาท

แขนเทียม (Prosthesis, upper extremity)

 ข้อบ่งชีท้ัว่ไปของการใช้อปุกรณ์ส่วนปลายทีมี่ระบบการใช้งาน	(มือ	
5	นิ้วหรือมือตะขอ)	หรือ	Body-Powered	Prosthesis	คือผู้ป่วย
หรอืผูร้บับรกิาร	ต้องมกีารเคลือ่นไหวข้อต่อไหล่	(shoulder	joint)	
รวมทั้ง	 scapulothoracic	motion	ที่ปกติ	 และก�าลังกล้ามเนื้อ
รอบหัวไหล่ที่แข็งแรงสามารถออกแรงดึงหรือควบคุมสายบังคับ
ของอุปกรณ์ส ่วนปลายได ้ 	 (การเคล่ือนไหวที่ส�าคัญ	 คือ	
glenohumeral	 flexion	 และ	 scapular	 abduction)	 ส�าหรับ
การเลอืกใช้	Body-Powered	Prosthesis	สิง่ท่ีจ�าเป็นต้องประเมนิ
และฝึกให้ผู้ป่วย/คนพิการ	 คือ	 ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย	 1)	 Scapular	 Abduction	 2)	 Chest	 Expansion	 
3)	 Shoulder	 Depression,	 Extension	 และ	 Abduction	 
4)	 Humeral	 Flexion	 5)	 Elbow	 Flexion	 และ	 Extension	 
6)	Forearm	Pronation	และ	Supination
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6 8101 8.1.1	 แขนเทียมต�่ากว่าระดับศอกส่วนปลายชนิดห้าน้ิว	 มีระบบ
การใช้งาน

ลักษณะ	:	
1.	มอืเทยีมทีม่ลีกัษณะเป็นนิว้มอื	5	นิว้	สามารถใช้งานได้	ระบบ

ดึงแล้วอ้า
2.	ถุงมือยางสวยงามคล้ายของจริงส�าหรับสวมมือเทียม	ความ

ยาวจากข้อมอืถึงขอบถุงมอืยางไม่น้อยกว่า	30	ซม.	ท�าจากยางหรอื
วัสดุชนิด	PVC

3.	ข้อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม	 เกลียวภายในท�าด้วยโลหะ
ปลอดสนิม

4.	สายเคเบลิควบคมุเป็นชนดิสายเอ็นหรือสายโลหะปลอดสนมิ
พร้อมตวัยดึสาย

5.	ชุดสายยึดเบ้าแขนเทียม	(Harness)	เป็นชนิดสายที่มีความ
กว้างระหว่าง	2.5-3.5	ซม.	พร้อมวงแหวน	 (O	 ring)	ขอบมนท�า
ด้วยสแตนเลส	พร้อมน็อต	แป้นยึดสาย	

6.	เบ้าแขนเทยีมต�า่กว่าระดบัศอก	ผลิตจากเรซิน่หรอืพลาสติก
 ข้อบ่งชี้	:
	 1.	 ใช้ส�าหรบัคนพิการทีต่ดัแขนระดบัใต้ข้อศอก	 (Trans	 radial	

amputation	level)
	 2.	 ความยาวของตอแขนอยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถประกอบข้อมอื

เทยีม	(Wrist	Component)	และมอืเทยีม	(Terminal	Device)	ได้
	 3.	 คนพิการมีระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย

เหมาะสม	ส�าหรับการใช้แขนเทียม	(Body-Control	Motions	for	
a	Body-Powered	Prosthesis)

	4.	ใช้ส�าหรบัผูท้ีต้่องการแขนเทยีมชนดิมอืมห้ีานิว้มรีะบบการ
ใช้งานมือเทียม

 อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 36,500

7 8102 8.1.2	แขนเทยีมต�า่กว่าระดบัศอกส่วนปลายชนดิห้านิว้	ไม่มรีะบบ
การใช้งาน

ลักษณะ	:	
1.	มอืเทยีมทีม่ลัีกษณะเป็นนิว้มอื	5	นิว้	ชนดิทีส่ามารถดดันิว้มือ

ได้
2.	ข้อมือใช้ต่อกับมือเทียม
3.	ถุงมือยางสวยงามคล้ายของจริงส�าหรับสวมมือเทียม	ความ

ยาวจากข้อมอืถึงขอบถุงมอืยางไม่น้อยกว่า	30	ซม.	ท�าจากยางหรอื
วัสดุชนิด	PVC

4.	เบ้าแขนเทยีมต�า่กว่าระดบัศอก	ผลิตจากเรซิน่หรอืพลาสติก
ข้อบ่งชี้	:
1.	ใช้ส�าหรบัคนพกิารทีต่ดัแขนระดบัใต้ข้อศอก	(Trans	radial	

amputation	level)
2.	 ความยาวของตอแขนอยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถประกอบข้อมอื

เทยีม	(Wrist	Component)	และมอืเทยีม	(Terminal	Device)	ได้
3.	ใช้ส�าหรับผู้ที่ต้องการความสวยงามหรือในผู้ป่วย/คนพิการ

กลุ่มผู้สูงอายุ
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 17,200
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8 8103 8.1.3	แขนเทียมต�่ากว่าระดับศอกส่วนปลายชนิดตะขอโลหะ
ลักษณะ	:	
1.	มือตะขอโลหะท�าด้วยโลหะปลอดสนิม
2.	 ข้อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม	 เกลียวภายในท�าด้วยโลหะ

ปลอดสนิม
3.	สายเคเบิลควบคุมเป็นชนิดสายโลหะปลอดสนิม	พร้อมตัว

ยึดสาย
4.	ชุดสายยึดเบ้าแขนเทียม	(Harness)	เป็นชนิดสายที่มีความ

กว้างระหว่าง	2.5-3.5	ซม.	พร้อมวงแหวน	 (O	 ring)	ขอบมนท�า
ด้วยสแตนเลส	พร้อมนอตแป้นยึดสาย

	5.	เบ้าแขนเทยีมต�า่กว่าระดบัศอก	ผลิตจากเรซิน่หรอืพลาสติก	
 ข้อบ่งชี้	:
1.	ใช้ส�าหรบัคนพกิารทีต่ดัแขนระดบัใต้ข้อศอก	(Trans	radial	

amputation	level)
2.	 ความยาวของตอแขนอยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถประกอบข้อมอื

เทียม	 (Wrist	 Compo-nent)	 และมือเทียม	 ชนิดตะขอโลหะ	
(Terminal	Device)	ได้

3.	 คนพิการมีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย	
เหมาะสมส�าหรับการใช้แขนเทียม	(Body-Control	Motions	for	
a	Body-Powered	Prosthesis)

4.	ใช้ส�าหรบัผูท่ี้ต้องการแขนเทยีมชนดิตะขอโลหะมรีะบบ	การ
ใช้งานที่ต้องการใช้หยิบจับสิ่งของขนาดเล็กหรืองานที่ต้องการ
ความละเอียดสูง

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 28,500

9 8104 8.1.4	 แขนเทียมเหนือศอกส่วนปลายชนิดห้านิ้วไม่มีระบบใช้งาน
ข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ

ลักษณะ	:	
1.	มือเทียมที่มีลักษณะเป็นนิ้วมือ	5	นิ้ว	ชนิดที่สามารถดัดนิ้ว

มือได้
2.	ข้อมือใช้ต่อกับมือเทียม
3.	ถุงมือยางสวยงามคล้ายของจริงส�าหรับสวมมือเทียม	ความ

ยาวจากข้อมอืถึงขอบถุงมอืยางไม่น้อยกว่า	30	ซม.	ท�าจากยางหรอื
วัสดุชนิด	PVC

4.	ข้อศอกปรับล็อคได้ด้วยมือ	(manual	lock)
5.	เบ้าแขนเทียมระดับเหนือศอก	ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก
ข้อบ่งชี้	:
1.	 ใช้ส�าหรับผู้ป่วย/คนพิการที่ตัดแขนระดับเหนือข้อศอก	

(Trans	humeral	amputation	level)	หรือระดับศอก	(Elbow	
disarticulation	amputation	level)

2.	ความยาวของตอแขนอยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถประกอบข้อศอก
เทียม	(Elbow	joint	unit)	ได้

3.	 ใช้ส�าหรับผู้ที่ต้องการแขนเทียมชนิดมือมีห้านิ้วไม่มีระบบ
การใช้งานมือเทียม

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 37,000
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10 8105 8.1.5	แขนเทียมเหนือศอกส่วนปลายชนิดตะขอโลหะข้อศอกล๊อก
ได้ด้วยมือ

ลักษณะ	:	
1.	มือตะขอโลหะท�าด้วยโลหะปลอดสนิม
2.	 ข้อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม	 เกลียวภายในท�าด้วยโลหะ

ปลอดสนิม	
3.	ข้อศอกปรับล็อคได้ด้วยมือ	(manual	lock)	
4.	สายเคเบิลควบคุมเป็นชนิดสายโลหะปลอดสนิม	พร้อมตัว

ยึดสาย
5.	ชุดสายยึดเบ้าแขนเทียม	(Harness)	เป็นชนิดสายที่มีความ

กว้างระหว่าง	2.5–3.5	ซม.	พร้อมวงแหวน	(Oring)	ขอบมนท�าด้วย
สแตนเลส	พร้อมนอตแป้นยึดสาย

6.	เบ้าแขนเทียมระดับเหนือศอก	ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก
ข้อบ่งชี้ :
1.	 ใช้ส�าหรับผู้ป่วย/คนพิการที่ตัดแขนระดับเหนือข้อศอก	

(Trans	humeral	amputation	level)	หรือระดับศอก	(Elbow	
disarticulation	amputation	level)

2.	ความยาวของตอแขนอยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถประกอบข้อศอก
เทียม	(Elbow	joint	unit)	ได้

3.	 คนพิการมีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
เหมาะสมส�าหรับการใช้แขนเทียม	(Body-Control	Motions	for	
a	Body-Powered	Prosthesis)

4.	ใช้ส�าหรบัผูท้ีต้่องการแขนเทยีมชนดิตะขอโลหะมรีะบบการ
ใช้งานที่ต้องการใช้หยิบจับสิ่งของขนาดเล็กหรืองานที่ต้องการ
ความละเอียดสูง

 อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 48,000

11 8106 8.1.6	 แขนเทียมชิดไหล่หรือแนบไหล่ส่วนปลายชนิดห้านิ้วไม่มี
ระบบใช้งานข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ	(ระบบแกนนอก)

 ลักษณะ	:	
1.	มือเทียมที่มีลักษณะเป็นนิ้วมือ	5	นิ้ว	ชนิดที่สามารถดัดนิ้ว

มือได้
2.	ข้อมือใช้ต่อกับมือเทียม
3.	ถุงมือยางสวยงามคล้ายของจริงส�าหรับสวมมือเทียม	ความ

ยาวจากข้อมอืถึงขอบถุงมอืยางไม่น้อยกว่า	30	ซม.	ท�าจากยางหรอื
วัสดุชนิด	PVC

4.	ข้อศอกปรับล็อคได้ด้วยมือ	(manual	lock)
5.	เบ้าแขนเทยีมระดบัชดิไหล่หรอืแนบไหล่	ผลิตจากเรซิน่หรอื

พลาสติก
ข้อบ่งชี้	:	
1.	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดแขนระดับไหล่	 (Shoulder	

disarticulation	level)	
2.	ใช้ส�าหรบัผูท้ีต้่องการแขนเทยีมชนดิมอืมห้ีานิว้ไม่มรีะบบการ

ใช้งานมอืเทยีม
3.	การตัดระดับนี้ความยาวตอแขนและกล้ามเนื้อที่เหลืออยู่มี

ไม่เพียงพอต่อการควบคุมการท�างานของแขนเทียม	
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 38,000
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12 8107 8.1.7	 แขนเทียมเหนือศอกส่วนปลายชนิดห้านิ้วมีระบบใช้งาน
ข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ

ลักษณะ	:	
1.	 มือเทียมที่มีลักษณะเป็นนิ้วมือ	 5	 นิ้ว	 สามารถใช้งานได้	

ระบบดึงแล้วอ้า
2.	ถุงมือยางสวยงามคล้ายของจริงส�าหรับสวมมือเทียม	ความ

ยาวจากข้อมอืถึงขอบถุงมอืยางไม่น้อยกว่า	30	ซม.	ท�าจากยางหรอื
วัสดุชนิด	PVC

3.	 ข้อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม	 เกลียวภายในท�าด้วยโลหะ
ปลอดสนิม

4.	ข้อศอกปรับล็อคได้ด้วยมือ	(manual	lock)
5.	 สายเคเบิลควบคุมเป็นชนิดสายเอ็นหรือสายโลหะปลอด

สนิม	พร้อมตัวยึดสาย
6.	ชุดสายยึดเบ้าแขนเทียม	(Harness)	เป็นชนิดสายที่มีความ

กว้างระหว่าง	2.5-3.5	ซม.	พร้อมวงแหวน	 (O	 ring)	ขอบมนท�า
ด้วยสแตนเลส	พร้อมนอตแป้นยึดสาย	

7.	เบ้าแขนเทียมระดับเหนือศอก	ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก
	ข้อบ่งชี้	:	
	 1.	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดแขนระดับเหนือข้อศอก	 (Trans	

humeral	amputation	level)
	 2.	 ความยาวของตอแขนอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถประกอบ

ข้อศอกเทียม	(Elbow	joint	unit)	ได้
	 3.	 คนพิการมีระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย

เหมาะสมส�าหรับการใช้แขนเทียม	(Body-Control	Motions	for	
a	Body-Powered	Prosthesis)	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 56,000

ส่วนประกอบแขนเทียมสำาหรับกรณีซ่อม

13 8108 8.1.8	เบ้าแขนเทียมใต้ศอก	
ลักษณะ	:	ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก	ใช้สวมตอแขนเทียมต�่า

กว่าระดบัศอก	แบบขอบเบ้าข้ึนอยูกั่บความยาวของตอแขนทีเ่หลือ
อยู่	

ข้อบ่งชี	้ :	 ใช้ส�าหรับผู้ป่วย/คนพิการที่ตัดแขนระดับใต้ข้อศอก	
(Trans	radial	amputation	level)

อายุการใช้งาน	:	หนึ่งปีแรกที่ใช้แขนเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า
เบ้าแขนเทียมได้	2	ครั้งใน	1	ปี	หลังจากนั้นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 2,000

14 8109 8.1.9	เบ้าแขนเทียมระดับศอก	
ลักษณะ	 :	 ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก	 ใช้สวมตอแขนเทียม

ระดบัศอก	แบบขอบเบ้าข้ึนอยูกั่บความยาวของตอแขนทีเ่หลืออยู่	
ข้อบ่งชี	้:	ใช้ส�าหรบัคนพิการทีต่ดัแขนระดบัระดบัศอก	(Elbow	

disarticulation	amputation	level)
อายุการใช้งาน	:	หนึ่งปีแรกที่ใช้แขนเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า

เบ้าแขนเทียมได้	2	ครั้งใน	1	ปี	หลังจากนั้นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 3,000
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15 8110 8.1.10	เบ้าแขนเทียมระดับเหนือศอก	
ลักษณะ	 :	 ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก	 ใช้สวมตอแขนเทียม

ระดับเหนือศอก	 แบบขอบเบ้าขึ้นอยู่กับความยาวของตอแขนที่
เหลืออยู่

ข้อบ่งชี้	 :	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดแขนระดับเหนือข้อศอก	
(Trans	humeral	amputation	level)

อายกุารใช้งาน	:	หนึง่ปีแรกทีใ่ช้แขนเทยีมสามารถเบกิจ่ายค่าเบ้า
แขนเทียมได้	2	ครั้งใน	1	ปี	หลังจากนั้นให้มีอายุการใช้งานไม่น้อย
กว่า	2	ปี

ข้างละ 3,000

16 8111 8.1.11	เบ้าแขนเทียมระดับไหล่	
ลักษณะ	 :	 ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก	 ใช้สวมตอแขนเทียม

ระดับไหล่	แบบขอบเบ้าขึ้นอยู่กับความยาวของตอแขนเหลืออยู่	
ข้อบ่งชี้	 :	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดแขนระดับไหล่	 (Shoulder	

disarticulation	level)	
อายกุารใช้งาน	:	หนึง่ปีแรกทีใ่ช้แขนเทยีมสามารถเบกิจ่ายค่าเบ้า

แขนเทยีมได้	2	ครัง้ใน	1	ปี	หลงัจากนัน้ให้มอีายกุารใช้งานไม่น้อยกว่า	
2	ปี	

ข้างละ 4,000

17 8112 8.1.12	สายบังคับแขนเทียม/มือเทียม	
ลกัษณะ	:	ท�าหน้าทีย่ดึแขนเทยีมกบัตอแขนทีเ่หลอือยู	่ควบคมุ

การล็อคและปลดล็อคของข้อศอกและการท�างานหุบอ้าของมือ
เทียมหรือการเคลื่อนไหวของอุปกรณ์ส่วนปลาย

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่ใช้แขนเทียมระดับต่างๆ	ที่มีระบบ
การใช้งาน

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

เส้นละ 3,200

18 8114 8.1.14	มือเทียมห้านิ้วไม่มีระบบการใช้งาน
ลกัษณะ	:	มอืเทยีมทีม่ลีกัษณะเป็นนิว้มอื	5	นิว้	ชนดิทีส่ามารถ

ดดันิว้มือได้	ท�าจากโฟมนุม่มหีลายขนาดให้เลือก	รปูร่างเหมอืนมอื
และใช้ร่วมกับถุงมือเทียมสวยงาม	

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเปลี่ยนเฉพาะมือเทียมชนิดห้านิ้วไม่มีระบบ
การใช้งาน	กรณีช�ารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 8,000

19 8115 8.1.15	มือตะขอโลหะ	
ลักษณะ	:	
1.	มือตะขอโลหะท�าด้วยโลหะปลอดสนิม	หุ้มด้วยพลาสติก
2.	เป็นตะขอส�าหรับถือ	จับ	หิ้วอุปกรณ์/เครือ่งมอื	สามารถอ้า

หรอืหุบได้ตามความต้องการของคนพิการ	 ควบคุมการใช้งานด้วย
ล�าตัว

ข้อบ่งชี	้:	ส�าหรบัเปลีย่นเฉพาะมอืเทยีมตะขอโลหะ	กรณชี�ารดุ
ไม่สามารถซ่อมแซมได้

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 20,000

20 8116 8.1.16 มือเทียมห้านิ้วมีระบบการใช้งาน 
ลกัษณะ	:	สามารถอ้าหรอืหบุได้ตามความต้องการของผูพ้กิาร	

ควบคุมการใช้งานด้วยล�าตัว 
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับเปลี่ยนเฉพาะมือเทียม	กรณีช�ารุดไม่สามารถ

ซ่อมแซมได้
อายุการใช้งาน :	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ชิ้นละ 21,000
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21 8117 8.1.17	ข้อมือเทียมชนิดโลหะ 
ลักษณะ	 :	 เป็นส่วนประกอบที่เช่ือมต่อระหว่างแขนท่อนล่าง	

(Forearm)	 และมือเทียม/มือตะขอโลหะ	 โดยข้อมือประกอบด้ว
ยอลูมิเนียม	เกลียวภายในท�าด้วยโลหะปลอดสนิม	

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเปลี่ยนเฉพาะข้อมือเทียม	 กรณีช�ารุดไม	่
สามารถซ่อมแซมได้

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ชิ้นละ 5,000

22 8118 8.1.18	ข้อมือเทียมชนิดไม้
ลักษณะ	 :	 เป็นส่วนประกอบที่เช่ือมต่อระหว่างแขนท่อนล่าง	

(Forearm)	 และมือเทียม/มือตะขอโลหะ	 โดยข้อมือท�าจากไม้	
เกลียวภายในท�าด้วยโลหะปลอดสนิม

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเปลี่ยนเฉพาะข้อมือเทียม	 กรณีช�ารุดไม่
สามารถซ่อมแซมได้

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ชิ้นละ 1,900

23 8119 8.1.19	ข้อศอกล๊อคได้ด้วยมือ 
ลักษณะ	:	
	1.	เป็นส่วนประกอบของข้อศอกเทียมที่เชื่อมต่อระหว่างแขน

ท่อนล่าง	(Forearm)	และแขน/เบ้าท่อนบน	(Arm)	เพื่อประกอบ
เป็นแขนเทียม	

	2.	ข้อศอกเทียมเป็นชนิดปรับล็อคได้ด้วยมือ	(manual	lock)
ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเปลี่ยนเฉพาะข้อศอกเทียม	 กรณีช�ารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ชิ้นละ 19,000

24 8120 8.1.20	ข้อศอกเทียมล็อกได้แบบอัตโนมัติ
ลักษณะ	:	
1.	 เป็นส่วนประกอบของข้อศอกเทียมที่เชื่อมต่อระหว่างแขน

ท่อนล่าง	 (Forearm)	และแขน/เบ้าท่อนบน	 (Arm)เพื่อประกอบ
เป็นแขนเทียม

2.	ข้อศอกเทียมเป็นชนิดปรับล็อคได้แบบอัตโนมัติ
ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเปลี่ยนเฉพาะข้อศอกเทียม	 กรณีช�ารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ชิ้นละ 40,000

25 8121 8.1.21	ข้อศอกเทียมล็อกได้ด้วยสายบังคับ
ลักษณะ	:	
	1.	เป็นส่วนประกอบของข้อศอกเทียมที่เชื่อมต่อระหว่างแขน

ท่อนล่าง(Forearm)	และแขน/เบ้าท่อนบน	 (Arm)	 เพื่อประกอบ
เป็นแขนเทียม

	2.	ข้อศอกเทียมเป็นชนิดปรับล็อคได้ด้วยสายบังคับ
ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเปลี่ยนเฉพาะข้อศอกเทียม	 กรณีช�ารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ชิ้นละ 45,000
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26 8122 8.1.22	สายรัดแขนเทียม
ลักษณะ	:	สายคล้องรัดพยุงแขนเทียมกับล�าตัว	เป็นชุดสายยึด

เบ้าแขนเทยีม	(Harness)	ท�าจากสายไนล่อนเป็นชนดิสายทีม่คีวาม
กว้างระหว่าง	2.5-3.5	ซม.	พร้อมวงแหวน	(Oring)	ขอบมนท�าด้วย
สแตนเลสพร้อมน็อตแป้นยึดสาย	

ข้อบ่งชี	้ :	 ส�าหรบัเปลีย่นเฉพาะสายรดัแขนเทยีม	 กรณชี�ารดุไม่
สามารถซ่อมแซมได้

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

เส้นละ 250

ขาเทียม (Prosthesis, lower extremity)   

ข้อบ่งชีท้ัว่ไป	:	ใช้ในผูท้ีข่าขาดเพือ่ทดแทนขาทีห่ายไปเพือ่ประโยชน์
ในการยนืเดนิ

  

27 8201 8.2.1	ขาเทียมระดับข้อเท้า	(Symes)
ลกัษณะ	 :	 ขาเทยีมระดบัข้อเท้าทีม่เีบ้าขาเทยีมตดิกบัเท้าเทยีม

โดยตรง	ประกอบด้วย
1.	 เบ้าขาเทียมระดับข้อเท้า	ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติกชนิด

มีเบ้าอ่อนหรือไม่มีเบ้าอ่อน
2.	เท้าเทียม	ชนิดไม่มีข้อ	หรือเท้าเทียมแบบเฉพาะส�าหรับขา

เทียมระดับข้อเท้า
ข้อบ่งชี้	 :	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับข้อเท้า	 (Syme/

Ankle	disarticulation	amputation	level)
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 11,000

28 8202 8.2.2	ขาเทียมระดับใต้เข่าแกนนอก
ลักษณะ	 :	 ขาเทียมระดับใต้เข่าแกนนอก	 ใช้ไม้หรือโฟม

สังเคราะห์เชื่อมระหว่างเบ้าขาเทียม	 ข้อเท้าเทียมและเท้าเทียม	
ภายหลังจัดแนวขาเทียมจะใช้วิธีตกแต่งรูปร่างของไม้หรือโฟม
สังเคราะห์ให้มีรูปร่างใกล้เคียงกับขาอีกข้างหนึ่ง	 แล้วเคลือบด้วย
เรซิ่นอีกครั้งเพื่อเพิ่มความแข็งแรง	ประกอบด้วย

1.	 เบ้าขาเทยีมใต้เข่าผลติจากเรซิน่หรอืพลาสติก	ชนดิมเีบ้าอ่อน
หรอืไม่มเีบ้าอ่อน

2.	เท้าเทียมชนิด	Solid	Ankle	Cushion	Heel	(SACH)	Foot	
3.	ข้อเท้าไม	้โดยมีหัวฝังหกเหลีย่มพร้อมแป้นดาวกระจายและ

แหวนสปรงิ	เพือ่ใช้ยดึกบันอ็ต	ยดึฝ่าเท้า	
4.	น็อตยึดฝ่าเท้า	
5.	สายเข็มขัดขาเทียมใต้เข่า	(ขึ้นกับลักษณะของเบ้าอาจจะมี

หรือไม่มี)	
6.	แป้นและนอตยดึสายเขม็ขัดท�าด้วยสแตนเลส	1	ชุด	(ขึน้กบั

ลักษณะของเบ้าอาจจะมีหรือไม่มีก็ได้)	
ข้อบ่งชี	้ :	 ใช้ส�าหรบัคนพกิารทีต่ดัขาระดับใต้เข่า	 (Trans	 tibial	

amputation	level)	
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

ข้างละ 6,000
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29 8203 8.2.3	ขาเทียมระดับใต้เข่าแกนใน
ลักษณะ	:	ขาเทยีมระดบัใต้เข่าแกนใน	มแีกนท่อเชือ่มต่อระหว่าง

เบ้าขาเทยีม	และเท้าเทยีม	 โดยส่วนประกอบดังกล่าวท�าหน้าทีร่บัน�า้
หนักและส่งผ ่านน�้าหนักไปสู ่ เท ้าเทียม	 ภายหลังจากการ 
จดัแนวขาเทยีม	จะใช้โฟมนิม่หรอืโฟมสงัเคราะห์แขง็ในการห่อหุม้ด้าน
นอกและตกแต่งรปูร่างให้ใกล้เคียงกบัขาอกีข้างหนึง่	ประกอบด้วย

	1.	เบ้าขาเทยีมใต้เข่าผลติจากเรซิน่หรอืพลาสติกชนดิมเีบ้าอ่อน
หรอืไม่มเีบ้าอ่อน

	2.	ตัวยึดเบ้าขาเทียม	
	3.	แกนขาเทียม/แกนหน้าแข้ง	
	4.	ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรัดท่อ
	5.	แป้นยึดฝ่าเท้าเทียม/	ตัวยึดเท้าเทียม	
	6.	เท้าเทยีมชนดิ	Solid	Ankle	Cushion	Heel	(SACH)	Foot	
	7.	น็อตยึดฝ่าเท้า	
	8.	สายเข็มขัดขาเทียมใต้เข่า	(ขึ้นกับลักษณะของเบ้าอาจจะมี

หรือไม่มี)
	9.	แป้นและนอตยึดสายเข็มขัดท�าด้วยสแตนเลส	1	ชุด	(ขึ้น

กับลักษณะของเบ้าอาจจะมีหรือไม่มี)
10.	โฟมขาเทียมใต้เข่า	(ขึ้นกับผู้ป่วย	อาจจะมีหรือไม่มี)
ข้อบ่งชี้	:	
1.	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับใต้เข่า	 (Trans	 tibial	

amputation	level)	
2.	เหมาะส�าหรบัคนพกิารรายใหม่	คนพกิารทีถ่กูตดัขาสองข้าง	

หรือคนพิการเด็กที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงขนาดเบ้าและความสูง
ขาเทียม

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

ข้างละ 12,000

30 8204 8.2.4	ขาเทียมระดับข้อเข่าแกนนอก
ลักษณะ	 :	 ขาเทียมระดับข้อเข่าแกนนอก	 ใช้ไม้หรือโฟม

สงัเคราะห์เชือ่มระหว่างข้อเข่าขาเทยีมข้อเท้าเทยีม	และเท้าเทยีม	
ภายหลังจัดแนวขาเทียมจะใช้วิธีตกแต่งรูปร่างของไม้หรือโฟม
สงัเคราะห์ให้มีรปูร่างใกล้เคียงกับขาอกีข้างหนึง่แล้วเคลือบด้วยเร
ซิ่นอีกครั้งเพื่อเพิ่มความแข็งแรง	ประกอบด้วย

1.	เบ้าขาเทียมระดับเข่าเข่าผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติกชนิดมี
เบ้าอ่อนหรือไม่มีเบ้าอ่อน

2.	ข้อเข่าแบบประกบข้างนอกและข้างในข้อ	 ชนิด	Outside	
hinge	joint	ท�าจากสแตนเลส	หรือโลหะอย่างดี	

3.	หน้าแข้งขาเทียม	ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก	
4.	เท้าเทียมชนิด	Solid	Ankle	Cushion	Heel	(SACH)	Foot	
5.	ข้อเท้าไม้	โดยมหีวัฝังหกเหลีย่มพร้อมแป้นดาวกระจายและ

แหวนสปริง	เพื่อใช้ยึดกับน็อตยึดฝ่าเท้า	
6.	น็อตยึดฝ่าเท้า	
7.	สายเขม็ขดัขาเทยีมเหนอืเข่า	(ข้ึนกับลักษณะของเบ้าอาจจะ

มีหรือไม่มี)	
8.	แป้นและนอตยึดสายเข็มขัดท�าด้วยสแตนเลส	1	ชุด(ขึ้นกับ

ลักษณะของเบ้าอาจจะมีหรือไม่มี)
ข้อบ่งชี้	 :	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับข้อเข่า	 (Knee	

Disarticulation	level)
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 21,000
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31 8205 8.2.5	ขาเทียมระดบัเหนือเข่าแกนนอก
ลกัษณะ	:	ขาเทยีมระดบัเหนอืเข่าแกนนอก	ใช้ไม้หรอืโฟมสงัเคราะห์

เชือ่มระหว่างเบ้าขาเทียมต่อกบัข้อเข่าเทยีม	 และระหว่างข้อเข่าเทยีม
กับข้อเท้าเทียมและเท้าเทียม	ภายหลังจัดแนวขาเทยีมจะใช้วธิตีกแต่ง
รปูร่างของไม้หรอืโฟมสงัเคราะห์ให้มรีปูร่างใกล้เคยีงกบัขาอกีข้างหนึง่	
แล้วเคลือบด้วยเรซิน่อกีครัง้เพือ่เพิม่ความแข็งแรง	ประกอบด้วย

1.	เบ้าขาเทียมระดบัเหนอืเข่าเข่าผลิตจากเรซิน่หรือพลาสติก	ชนดิ
มีเบ้าอ่อนหรอืไม่มีเบ้าอ่อน

2.	ข้อเข่าชนดิแกนเดีย่วพร้อมระบบเบรกอตัโนมตั	ิมตีวัช่วยเหยยีด
ข้อเข่าและปรบัความฝืดข้อเข่าได้

3.	เท้าเทียมชนิด	Solid	Ankle	Cushion	Heel	(SACH)	Foot	
4.	 ข้อเท้าไม้	 โดยมีหัวฝังหกเหลี่ยมพร้อมแป้นดาวกระจายและ

แหวนสปรงิเพือ่ใช้ยดึกับนอ็ตยดึฝ่าเท้า
	5.	น็อตยดึฝ่าเท้า
	6.	สายเข็มขดัขาเทียมเหนอืเข่า	(ขึน้กบัลกัษณะของเบ้า	อาจจะมี

หรอืไม่มี)	
	 7.	 แป้นและนอตยดึสายเขม็ขดัท�าด้วยสแตนเลส	1	 ชดุ	 (ขึน้กบั

ลักษณะของเบ้าอาจจะมหีรอืไม่มี)	
ข้อบ่งชี	้:	ใช้ส�าหรบัคนพิการทีต่ดัขาระดบัเหนอืเข่า	(Trans	femoral	

amputation	level)
อายกุารใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 26,000

32 8206 8.2.6	ขาเทียมระดบัเหนือเข่าแกนใน
ลักษณะ	 :	 ขาเทียมระดับเหนือเข่าแกนใน	 มีตัวต่อเบ้าเชื่อมต่อ

ระหว่างเบ้าขาเทียมกับข้อเข่าเทียมและมแีกนท่อเชือ่มต่อระหว่างข้อ
เข่าและเท้าเทยีม	โดยส่วนประกอบดงักล่าวท�าหน้าทีร่บัน�า้หนกัและส่ง
ผ่านน�า้หนกัไปสูเ่ท้าเทียม	ภายหลงัจากการจดัแนวขาเทยีมจะใช้โฟม
นิม่หรอืโฟมสงัเคราะห์แขง็	ในการห่อหุม้ด้านนอกและตกแต่งรูปร่างให้
ใกล้เคียงกับขาอกีข้างหนึง่	ประกอบด้วย

	1.	เบ้าขาเทยีมเหนอืเข่าผลติจากเรซิน่หรือพลาสตกิ	ชนิดมเีบ้าอ่อน
หรอืไม่มีเบ้าอ่อน

	2.	ตัวยดึเบ้าขาเทียม
	3.	ข้อเข่าเทียม	ชนดิแกนเดีย่ว	หรอืหลายแกน	ตามความแข็งแรง

และเหมาะสมกับกิจกรรมของคนพกิาร
	4.	แกนขาเทียม/แกนหน้าแข้ง	
	5.	ตัวยดึแกนขาเทียม/ปลอกรดัท่อ
	6.	แป้นยดึฝ่าเท้าเทียม/	ตวัยดึเท้าเทยีม
	7.	เท้าเทียมชนดิ	Solid	Ankle	Cushion	Heel	(SACH)	Foot	

หรอืแกนเดีย่ว	หรอืหลายแกน	
	8.	น็อตยดึฝ่าเท้า	
	9.	สายเขม็ขดัขาเทยีมใต้เข่า	(ขึน้กบัลกัษณะของเบ้า	อาจจะมหีรือ

ไม่มี)	
	10.	แป้นและนอตยดึสายเขม็ขดัท�าด้วยสแตนเลส	1	ชดุ	(ข้ึนกบั

ลักษณะของเบ้าอาจจะมี	หรอืไม่มี)	
	11.	โฟมขาเทียมเหนอืเข่า	(ขึน้กับผู้ป่วย	อาจจะมหีรือไม่ม)ี
ข้อบ่งชี	้:	
	 1.	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับเหนือเข่า	 (Transfemoral	

amputation	level)
	 2.	 เหมาะส�าหรบัคนพกิารรายใหม่	 คนพิการทีถู่กตดัขาสองข้าง	

หรอืคนพิการเดก็ทีต้่องมกีารเปลีย่นแปลงขนาดเบ้าและความสูงขาเทยีม
อายกุารใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 28,000
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33 8224 8.2.24	 ขาเทียมระดับใต้เข่าแกนในเท้าเทียมชนิดข้อเท้าโยกได้	
(Single	axis)

ลักษณะ	 :	 ขาเทียมระดับใต้เข่าแกนใน	 มีแกนท่อเชื่อมต่อ
ระหว่างเบ้าขาเทียม	 และเท้าเทียม	 โดยส่วนประกอบดังกล่าวท�า
หน้าที่รับน�้าหนักและส่งผ่านน�า้หนักไปสู่เท้าเทียม	 ภายหลังจาก
การจดัแนวขาเทยีมจะใช้โฟมนิม่หรอืโฟมสงัเคราะห์แข็ง	ในการห่อ
หุ ้มด้านนอกและตกแต่งรูปร่างให้ใกล้เคียงกับขาอีกข้างหนึ่ง	
ประกอบด้วย

1.	 เบ้าขาเทียมใต้เข่าผลิตจากเรซ่ินหรือพลาสติก	 ชนิดมี 
เบ้าอ่อนหรือไม่มีเบ้าอ่อน

2.	ตัวยึดเบ้าขาเทียม
3.	แกนขาเทียม/แกนหน้าแข้ง
4.	ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรัดท่อ
5.	แป้นยึดฝ่าเท้าเทียม/	ตัวยึดเท้าเทียม
6.	เท้าเทียมชนิด	Single	axis	
7.	น็อตยึดฝ่าเท้า
8.	สายเข็มขัดขาเทียมใต้เข่า	(ขึ้นกับลักษณะของเบ้าอาจจะมี

หรือไม่มี)	
9.	แป้นและนอตยดึสายเขม็ขัดท�าด้วยสแตนเลส	1	ชุด	(ขึน้กบั

ลักษณะของเบ้า	อาจจะมีหรือไม่มี)	
10.	โฟมขาเทียมใต้เข่า	(ขึ้นกับผู้ป่วย	อาจจะมีหรือไม่มี)
ข้อบ่งชี้	:	
1.	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับใต้เข่า	 (Trans	 tibial	

amputation	level)	
2.	เหมาะส�าหรับคนพิการรายใหม่	ผู้สูงอายุ	คนพิการที่ถูกตัด

ขาสองข้าง	 หรือ	 คนพิการเด็กที่ต้องมีการเปล่ียนแปลงขนาดเบ้า
และความสูงขาเทียม	 มีก�าลังกล้ามเนื้อไม่เพียงพอในการควบคุม
ข้อเข่าในช่วงการเดินได้

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 30,000
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34 8225 8.2.25	ขาเทียมระดับข้อเข่าแกนใน
ลักษณะ	 :	 ขาเทียมระดับข้อเข่าแกนใน	 มีตัวต่อเบ้าเชื่อมต่อ

ระหว่างเบ้าขาเทยีมกับข้อเข่าเทยีมและมแีกนท่อเชือ่มต่อระหว่าง
ข้อเข่าและเท้าเทียม	 โดยส่วน	 ประกอบดังกล่าวท�าหน้าที่รับน�้า
หนกัและส่งผ่านน�า้หนกัไปสูเ่ท้าเทยีม	ภายหลงัจากการจดัแนวขา
เทียมจะใช้โฟมนิ่มหรือโฟมสังเคราะห์แข็ง	 ในการห่อหุ้มด้านนอก
และตกแต่งรูปร่างให้ใกล้เคียงกับขาอีกข้างหนึ่ง	ประกอบด้วย

1.	เบ้าขาเทยีมระดบัข้อเข่าผลติจากเรซิน่หรอืพลาสตกิ	ชนดิมี
เบ้าอ่อนหรือไม่มีเบ้าอ่อน

2.	ตัวยึดเบ้าขาเทียม
3.	ข้อเข่าเทยีมชนดิแกนเดีย่วหรอืหลายแกนตามความแขง็แรง

และเหมาะสมกับกิจกรรมของคนพิการ	
4.	แกนขาเทียม/แกนหน้าแข้ง	
5.	ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรัดท่อ	
6.	แป้นยึดฝ่าเท้าเทียม/ตัวยึดเท้าเทียม	
7.	เท้าเทียมชนิด	Solid	Ankle	Cushion	Heel	(SACH)	Foot	

หรอืแกนเดีย่วหรอืหลายแกน	
8.	น็อตยึดฝ่าเท้า	
9.	สายเขม็ขัดขาเทียมใต้เข่า	 (ขึ้นกับลักษณะของเบ้าอาจจะมี

หรือไม่มี)	
10.	แป้นและนอตยึดสายเข็มขัดท�าด้วยสแตนเลส	1	ชุด	(ขึ้น

กับลักษณะของเบ้าอาจจะมีหรือไม่มี)
11.	โฟมขาเทียมเหนือเข่า	(ขึ้นกับผู้ป่วย	อาจจะมีหรือไม่มี)
ข้อบ่งชี้	:	
1.	ใช้ส�าหรบัคนพกิารทีต่ดัขาระดบัข้อเข่า	(Knee	Disarticulation	

level)
2.	คนพกิารสามารถลงน�า้หนกัทีป่ลายตอขาได้
3.	เหมาะส�าหรบัคนพกิารรายใหม่	คนพกิารทีถ่กูตดัขาสองข้าง	

หรือคนพิการเด็กที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงขนาดเบ้าและความสูง
ขาเทียม

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 28,000

ส่วนประกอบขาเทียมสำาหรับกรณีซ่อม

35 8209 8.2.9	เท้าเทียมที่ต้องใส่ร่วมกับขาเทียมแบบต่าง	ๆ
ลักษณะ	:	เท้าเทยีมทีต้่องใส่ร่วมกบัขาเทยีมแบบต่างๆ	แบ่งออก

เป็นหลายๆ	แบบ	ตวัอย่าง	เช่น	Solid	Ankle	Cushion	Heel	(SACH),	
Single-axis,	Multiaxial,	Flexible	keel	และ	Dynamic	response	
เป็นต้น	

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะเท้าเทียม	 กรณีช�ารุดไม่
สามารถซ่อมแซมได้	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	

ข้างละ 3,000
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36 8218 8.2.18	เบ้าขาเทียมใต้เข่า/ข้อเท้า
ลักษณะ	 :	 ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก	 ใช้สวมตอขาระดับใต้

เข่า/ข้อเท้า	แบบขอบเบ้าขึ้นอยู่กับความยาวของตอขาที่เหลืออยู่
ข้อบ่งชี้	:	
1.	ส�าหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบ้าขาเทียม	
2.	ส�าหรบัคนพกิารทีต่ดัขาระดบัใต้เข่า/ข้อเท้า
อายกุารใช้งาน	:	หนึง่ปีแรกทีใ่ช้ขาเทยีมสามารถเบกิจ่ายค่าเบ้า

ขาเทียมได้	2	ครั้งใน	1	ปี	หลังจากนั้นให้มีอายุการใช้งานไม่น้อย
กว่า	2	ปี

ข้างละ 3,000

37 8219 8.2.19	เบ้าขาเทียมระดับเข่า
ลักษณะ	:	ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก	ใช้สวมตอขาระดับเข่า

แบบขอบเบ้าขึ้นอยู่กับความยาวของตอขาที่เหลืออยู่
ข้อบ่งชี้	:	
1.	ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบ้าขาเทียม
2.	ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับเข่า
อายกุารใช้งาน	:	หนึง่ปีแรกทีใ่ช้ขาเทยีมสามารถเบกิจ่ายค่าเบ้า

ขาเทียมได้	2	ครั้งใน	1	ปี	หลังจากนั้นให้มีอายุการใช้งานไม่น้อย
กว่า	2	ปี

ข้างละ 4,000

38 8220 8.2.20	เบ้าขาเทียมเหนือเข่า
ลกัษณะ	:	ผลติจากเรซิน่หรอืพลาสตกิ	ใช้สวมตอขาระดบัเหนอื

เข่า	แบบขอบเบ้าขึ้นอยู่กับความยาวของตอขาที่เหลืออยู่
ข้อบ่งชี้	:	
1.	ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบ้า	
2.	ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับเหนือเข่า
อายกุารใช้งาน	:	หนึง่ปีแรกทีใ่ช้ขาเทยีมสามารถเบกิจ่ายค่าเบ้า

ขาเทยีมได้	2	ครั้งใน	1	ปี	หลังจากนั้นให้มีอายุการใช้งานไม่น้อย
กว่า	2	ปี 

ข้างละ 4,000

39 8221 8.2.21	เบ้าขาเทียมระดับสะโพก
ลกัษณะ	:	ผลติจากเรซิน่หรอืพลาสตกิ	ใช้สวมตอขาระดบัเหนอื

เข่า	แบบขอบเบ้าขึ้นอยู่กับความยาวของตอขาที่เหลืออยู่
ข้อบ่งชี้	:	
1.	ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบ้า	
2.	ส�าหรับคนพิการที่ตัดขาระดับสะโพก
อายกุารใช้งาน	:	หนึง่ปีแรกทีใ่ช้ขาเทยีมสามารถเบกิจ่ายค่าเบ้า

ขาเทียมได้	2	ครั้งใน	1	ปี	หลังจากนั้นให้มีอายุการใช้งานไม่น้อย
กว่า	2	ปี	

ข้างละ 6,000

40 8222 8.2.22	สายเข็มขัดเทียม/สายยึดเบ้าขาเทียม
ลกัษณะ	:	เป็นสายเข็มขัดหนงัหรอืไนลอน	เพือ่ยดึเบ้าขาเทยีมกบั

ล�าตวัของคนพกิาร
ข้อบ่งชี้	:	
1.	ใช้ส�าหรับยึดขาเทียมระดับใต้เข่า	(Supra-condylar	cuff	

suspension)
2.	 ใช้ส�าหรับยึดขาเทียมระดับเหนือเข่า/ระดับเข่า	 (Silesian	

band)
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี	

ข้างละ 250
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41 8223 8.2.23	แป้นสายเข็มขัด
ข้อบ่งชี้	:	
1.	 ใช้ส�าหรับยึดสายเข็มขัดขาเทียมระดับใต้เข่า/เหนือเข่า/

ระดับเข่า	
2.	ใช้ควบคู่กับสายเข็มขัดขาเทียม
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี 

คู่ละ 100

42 8226 8.2.26	ข้อเข่าเทียมแบบแกนใน
ลกัษณะ	:	เป็นชิน้ส่วนข้อเข่าเทยีมเพือ่ประกอบขาเทยีมแบบแกน

ในระดบัข้อเข่า/เหนอืเข่า/สะโพก
ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรบัการเปลีย่นเฉพาะข้อเข่าเทยีม	 กรณชี�ารดุไม่

สามารถซ่อมแซมได้	
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี 

ข้างละ 13,000

43 8227 8.2.27	 ข้อเท้าส�าหรับเท้าเทียมชนิดข้อเท้าโยกได้	 (Single	 axis	
ankle	joint)	

ลักษณะ	 :	 ข้อเท้าโลหะอย่างดีชนิดแกนเด่ียวสามารถขยับ
กระดกข้ึนลงได้ในแนวหน้าหลงั	มลีกูยางด้านหลงัส�าหรบัประคอง
ขณะกระดกข้อเท้าลง

ข้อบ่งชี้	 :	ใช้ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะข้อเท้าส�าหรับเท้าเทียม
ชนิดข้อเท้าโยกได้	กรณีช�ารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

ข้างละ 2,500

44 8228 8.2.28	เท้าหลมุส�าหรบัข้อเท้าโยกได้	
ลักษณะ	:	เป็นเท้าเทียมชนิดพิเศษที่ใช้ประกอบกับข้อเท้าโยก	

(Single	Axis	Ankle	Joint	
ข้อบ่งชี้	:	ใช้ส�าหรับเปลี่ยนเท้าเทียมกับขาเทียมแกนในที่มีข้อ

เท้าโยกได้	
อายุการใช้งาน	:	1	ปี

ข้างละ 3,000

45 8229 8.2.29	แป้นยึดฝ่าเท้าเทียมระบบแกนใน	/	ตัวยึดเท้าเทียม
ลักษณะ	 :	 เป็นชิน้ส่วนเพือ่ยดึเท้าเทยีมกับตัวยดึแกนขาเทยีม	

เพ่ือประกอบขาเทยีมระดบัใต้เข่า/ข้อเข่า/เหนอืเข่า/สะโพก	แบบแกน
ใน	

ข้อบ่งชี้	 :	ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะแป้นยึดฝ่าเท้าเทียม	กรณี
ช�ารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี 

ข้างละ 1,000

46 8230 8.2.30	แกนขาเทียม/แกนหน้าแข้ง
ลักษณะ	 :	 เป็นชิ้นส่วนเพื่อยึดระหว่างเบ้าขาเทียมหรือข้อเข่า

เทยีมกบัเท้าเทยีม	เพือ่ประกอบขาเทยีมให้มคีวามยาวทีเ่หมาะสม
ใช้ได้กบัขาเทยีมระดับใต้เข่า/ข้อเข่า/เหนอืเข่า/สะโพกแบบแกนใน

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะแกน	กรณีช�ารุดไม่สามารถ
ซ่อมแซมได้	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี	

ข้างละ 1,000
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47 8231 8.2.31	ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรัดท่อ
ลักษณะ	:	เป็นชิ้นส่วนเพื่อยึดระหว่างแป้นยึดฝ่าเท้าเทียมกับ

เบ้าขาเทียม/ข้อเข่า	 เพื่อประกอบขาเทียมระดับใต้เข่า/	 ข้อเข่า/	
เหนือเข่า/	สะโพก	แบบแกนใน

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะตัวยึด/ปลอกกรณีช�ารุดไม่
สามารถซ่อมแซมได้

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี	

อันละ 1,000

48 8232 8.2.32	ตัวยึดเบ้าเทียม
ลักษณะ	 :	 เป็นชิ้นส่วนเพ่ือยึดระหว่างแกนขาเทียมกับเบ้าขา

เทียมหรือข้อเข่าเทียม	 เพื่อประกอบขาเทียมระดับใต้เข่า/ข้อเข่า/
เหนือเข่า/สะโพกแบบแกนใน

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะตัวยึดเบ้าเทียม	
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 1,000

49 8233 8.2.33	โฟมขาเทียมเหนือเข่า
ลักษณะ : เป็นฟองน�้าหุ้มขาเทียมแกนในเพื่อความสวยงาม
ข้อบ่งชี	้:	ส�าหรบัการเปลีย่นเฉพาะโฟมขาเทียมเหนอืเข่าระบบ

แกนใน	
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

อันละ 3,500

50 8234 8.2.34	โฟมขาเทียมใต้เข่า
ลักษณะ	:	เป็นฟองน�้าหุ้มขาเทียมแกนในเพื่อความสวยงาม
ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับการเปลี่ยนเฉพาะโฟมขาเทียมใต้เข่าระบบ

แกนใน
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

อันละ 1,500

51 8235 8.2.35	ถุงน่องขาเทียมเหนือเข่า
ลักษณะ	 :	 เป็นถุงน่องส�าหรับหุ้มบนฟองน�้าหุ้มขาเทียมเหนือ

เข่าแกนในเพื่อความสวยงาม
ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับการเปลี่ยนถุงน่องหุ้มโฟมขาเทียมเหนือเข่า

ระบบแกนใน	กรณีช�ารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้	
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	

อันละ 200

52 8236 8.2.36 ถุงน่องขาเทียมใต้เข่า
ลักษณะ	 :	 เป็นถุงน่องส�าหรับหุ้มบนฟองน�้าหุ้มขาเทียมใต้เข่า

แกนในเพื่อความสวยงาม
ข้อบ่งชี	้:	ส�าหรบัการเปลีย่นถุงน่องหุม้โฟมขาเทยีมใต้เข่าระบบ

แกนใน	กรณีช�ารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้	
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	

อันละ 200

โลหะ/หรือพลาสติกดามขาภายนอก   

53 8508 8.5.8 เบ้ารับน�้าหนักที่กระดูกก้นกบ	(Ischium	tuberosity)
ลกัษณะ :	วสัดโุครงสร้างท�าจากพลาสติกหรือเรซิน่ใช้ประกอบ

กับส่วนขาท่อนบน
ข้อบ่งชี	้:	ใช้ร่วมกบัอปุกรณ์โลหะหรอืพลาสติกดามขาชนิดยาว	

เพื่อให้กระดูกก้นกบเป็นส่วนที่รับน�้าหนักตัวผู้ป่วยแทนการลงน�้า
หนักที่ขาหรือเท้าโดยตรง

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 4,200
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54 8524 8.5.24	PTB	brace	ชนิดโลหะแบบมีข้อเท้า
ลักษณะ	 :	 วัสดุโครงสร้างที่รองรับขาท่อนล่างและเท้าท�าจาก

โลหะหรือพลาสติกมีฝาประกบด้านหน้าและด้านหลังท�าจาก
พลาสตกิหรอืเรซิน่	เพือ่เป็นพืน้ทีร่บัน�า้หนกัที	่Patella	tendon	มี
แกนโลหะพร้อมข้อเท้าขนาบด้านข้างใน-นอก

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บที่เท้าบริเวณเท้าหรือ
กระดูกขาท่อนล่างขณะลงน�้าหนักและมีปัญหาการควบคุมการ
เคลื่อนไหวข้อเท้า

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี 

ชิ้นละ 6,500

55 8526 8.5.26	ที่คลุมเข่า	Knee	pad
ลักษณะ	:	ท�าจากหนังหรือวัสดุที่นิ่ม	มีสายเข็มขัดยึด	ระหว่าง

แผ่นรองคลุมเข่ากับอุปกรณ์
ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับใช้ร่วมกับพลาสติก/โลหะดามขามีข้อเข่า	 มี

ข้อเท้าหรือไม่มีข้อเท้า
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	

ชิ้นละ 350

56 8527 8.5.27 โลหะดามขาชนิดสั้น
ลักษณะ	 :	 วัสดุโครงสร้างที่รองรับขาท่อนล่างและเท้าท�าจาก

โลหะ	ประกอบกันเป็นข้อเท้าโลหะ
 ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับคนพิการที่มีอาการเกร็งมาก	 (severe	

spasticity)	ต้องการความแข็งแรง	ทนทานของอุปกรณ์สูง	 ใช้ดัด
แก้ข้อเท้าผิดรูป	 varus	 /valgus	 ได้ดี	 เนื่องจากสามารถเพิ่ม	 
T-	straps	ได้	เช่น	ผูป่้วย	Stroke,	Hemiplegia	and	Hemiparesis,	
CP,	 Polio	 late	 effect	 ,Muscular	 dystrophy,	 ankle	
contracture,	Equinovarus/valgus

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

ข้างละ 5,500 ยบุรายการโลหะ
ดามขา	รหสั	
8511,	8513,	
8515	

57 8528 8.5.28	PTB	brace	ชนิดพลาสติกไม่มีข้อเท้า
 ลักษณะ	:	วัสดุโครงสร้างที่รองรับขาท่อนล่างและเท้าท�าจาก

พลาสติก	 มีฝาประกบด้านหน้าและด้านหลังท�าจากพลาสติกหรือ
เรซิ่นเพื่อเป็นพื้นที่รับน�้าหนักที่	Patella	tendon	

ข้อบ่งชี้	 :	ส�าหรับผู้ป่วย	 fracture	ที่กระดูกขาท่อนล่าง	หรือ
เจ็บท่ีเท้าขณะลงน�้าหนักโดยให้เอ็นสะบ้าเป็นบริเวณรับน�้าหนัก	
และใช้หลักการ	 circumferencial	 pressure	 ในการกระจาย 
น�้าหนัก

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี	

ชิ้นละ 4,000

58 8706 8.7.6	ไม้ค�้ายันรักแร้แบบอลูมิเนียม
ลกัษณะ	:	ไม้ค�า้ยนัความสงูจากระดับรกัแร้ถึงพืน้ส่วนค�า้ยันท�า

จากอลูมิเนียม	ความหนาของอลูมิเนียมไม่ต�่ากว่า	1.2	มม.	มีที่มือ
จับอยู่ระหว่างกลาง	มีลูกยางกันลื่น	

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่สามารถเดินได้แต่มีข้อห้ามในการ
ลงน�้าหนักที่ขาข้างใดข้างหนึ่ง	หรือมีอาการขาอ่อนแรง	หรือมีการ
ทรงตัวขณะเดินไม่ดี

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

คู่ละ 650
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59 8707 8.7.7	ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบสามขา
ลกัษณะ	:	ไม้ค�า้ยนัความสงูจากระดับรกัแร้ถึงพืน้ส่วนค�า้ยันท�า

จากอลูมิเนียม	ความหนาของอลูมิเนียมไม่ต�่ากว่า	1.2	มม.	มีที่มือ
จับอยู่ระหว่างกลาง	มีลูกยางกันลื่น	

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่สามารถเดินได้แต่มีข้อห้ามในการ
ลงน�้าหนักที่ขาข้างใดข้างหนึ่ง	หรือมีอาการขาอ่อนแรง	หรือมีการ
ทรงตัวขณะเดินไม่ดี

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

อันละ 600

60 8708 8.7.8	ไม้เท้าส�าหรับคนตาบอดพับได้
ลักษณะ	:	ไม้เท้าก้านยาว	ท�าจากวัสดุโลหะ	อลูมิเนียม	หรือส

แตนเลส	สามารถพับเก็บได้
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการทางการเห็น
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

อันละ 500

61 8709 8.7.9	 ที่ช่วยฝึกเดินแบบมีล้อขนาดกลาง	 (Anterior	 Wheel	
Walker)

ลักษณะ	:	คอกเดินท�าจากอลูมิเนียม	มีขา	2	ข้างพร้อมลูกยาง
กันลื่น	และมีล้อ	2	ข้างขนาดเล็ก

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเด็กพิการที่สามารถเดินได้แต่มีอาการอ่อน
แรงของขาทั้งสองข้าง	หรือเดินได้แต่ไม่มั่นคง	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

อันละ 1,200 ราคานีร้วมค่า	
บรกิารซ่อมบ�ารงุ 
พืน้ฐานและวสัดุ 
ตามอายกุารใช้
งาน

62 8710 8.7.10	 ที่ช่วยฝึกเดินแบบมีล้อขนาดเล็ก	 (Anterior	 Wheel	
Walker)

ลักษณะ	:	คอกเดินท�าจากอลูมิเนียม	มีขา	2	ข้างพร้อมลูกยาง
กันลื่น	และมีล้อ	2	ข้างขนาดเล็ก

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับเด็กพิการที่สามารถเดินได้แต่มีอาการอ่อน
แรงของขาทั้งสองข้าง	หรือเดินได้แต่ไม่มั่นคง	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	2	ปี

อันละ 1,000 ราคานีร้วมค่า	
บรกิารซ่อมบ�ารงุ 
พืน้ฐานและวสัดุ
ตามอายกุารใช้
งาน

63 8711 8.7.11	ไม้ค�้ายันรักแร้แบบไม้
ลกัษณะ	:	ไม้ค�า้ยนัความสงูจากระดับรกัแร้ถึงพืน้ส่วนค�า้ยันท�า

จากไม้	มีที่มือจับอยู่ระหว่างกลางมีลูกยางกันลื่น	
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่สามารถเดินได้แต่มีข้อห้ามในการ

ลงน�้าหนักที่ขาข้างใดข้างหนึ่งหรือมีอาการขาอ่อนแรง	 หรือมีการ
ทรงตัวขณะเดินไม่ดี

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

คู่ละ 350

รองเท้าคนพิการ

64 8801 8.8.1	รองเท้าคนพิการขนาดเล็ก	ชนิดตัดเฉพาะราย
ลักษณะ	:	วัสดุที่ใช้ท�าจากหนัง	ตัดเย็บเฉพาะราย
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่มีเท้าผิดรูปที่ไม่สามารถใช้รองเท้า

ทั่วไปได้	มีเท้าเขย่งขาสั้นยาวไม่เท่ากัน	หรือต้องใช้รองเท้าร่วมกับ
อุปกรณ์ชนิดอื่น	 เช่น	 โลหะ/พลาสติกดามขา	 โดยมีความยาวเท้า
ต�่ากว่า	15	ซม.

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	ยกเว้นกรณีเด็กอายุต�่ากว่า	
5	ปี	อายุการใช้งานไม่น้อยกว่า	6	เดือน

คู่ละ 800
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65 8802 8.8.2	รองเท้าคนพิการขนาดกลาง	ชนิดตัดเฉพาะราย
ลักษณะ	:	วัสดุที่ใช้ท�าจากหนัง	ตัดเย็บเฉพาะราย
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่มีเท้าผิดรูปที่ไม่สามารถใช้รองเท้า

ทั่วไปได้	มีเท้าเขย่งขาสั้นยาวไม่เท่ากัน	หรือต้องใช้รองเท้าร่วมกับ
อุปกรณ์ชนิดอื่น	 เช่น	 โลหะ/พลาสติกดามขา	 โดยมีความยาวเท้า	
15-22	ซม.

อายุการใช้งาน :	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	

คู่ละ 1,000

66 8803 8.8.3	รองเท้าคนพิการขนาดใหญ่	ชนิดตัดเฉพาะราย
ลักษณะ	:	วัสดุที่ใช้ท�าจากหนัง	ตัดเย็บเฉพาะราย
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่มีเท้าผิดรูปที่ไม่สามารถใช้รองเท้า

ทั่วไปได้	มีเท้าเขย่งขาสั้นยาวไม่เท่ากัน	หรือต้องใช้รองเท้าร่วมกับ
อุปกรณ์ชนิดอื่น	 เช่น	 โลหะ/พลาสติกดามขา	 โดยมีความยาวเท้า	
22-27	ซม.

อายุการใช้งาน :	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	

คู่ละ 1,200

67 8804 8.8.4	รองเท้าคนพิการขนาดใหญ่พิเศษ	ชนิดตัดเฉพาะราย
ลักษณะ	:	วัสดุที่ใช้ท�าจากหนัง	ตัดเย็บเฉพาะราย
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่มีเท้าผิดรูปที่ไม่สามารถใช้รองเท้า

ทัว่ไปได้	มเีท้าเขย่ง	ขาสัน้ยาวไม่เท่ากัน	หรอืต้องใช้รองเท้าร่วมกับ
อปุกรณ์ชนดิอืน่	เช่น	โลหะ/พลาสตกิ	ต้องใช้รองเท้าร่วมกับอปุกรณ์
ชนิดอื่น	เช่น	โลหะ/พลาสติก	

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

คู่ละ 1,400

68 8805 8.8.5	ค่าดัดแปลงรองเท้าคนพิการ	
ลกัษณะ	:	การเสรมิอุง้เท้าภายใน	ขนาดใหญ่/เลก็	เสรมิลิม่เท้า

ภายใน/นอก,	เสริมความสูงรองเท้า	เปลี่ยนส้นรองเท้า	ด้วยการใช้
วัสดุส�าหรับท�ารองเท้า	เช่น	โฟมชนิดต่างๆ	ยาง

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่มีเท้าผิดรูปที่ไม่สามารถใช้รองเท้า
ทัว่ไปได้	มเีท้าเขย่ง	ขาสัน้ยาวไม่เท่ากัน	หรอืต้องใช้รองเท้าร่วมกับ
อุปกรณ์ชนิดอื่น

อายุการใช้งาน : ไม่น้อยกว่า	1	ปี	ต่อหนึ่งข้าง

ข้างละ 400

69 8809 8.8.9	เสริมฝ่าเท้าส่วนหน้า
ลักษณะ	:	วัสดุที่น�ามาเสริมเท้าส่วนหน้าท�าจากโฟมนิ่ม	หรือ

โฟมแข็ง	หรือวัสดุที่สามารถต่อความยาวเท้าร่วมกับอุปกรณ์ได้
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับผู้ป่วยที่เท้าบางส่วนถูกตัด
อายุการใช้งาน	:	1	ปี

ข้างละ 1,500

70 8810 8.8.10	T-strap
ลักษณะ	:	ท�าจากหนังหรือวัสดุที่นิ่ม	มีสายเข็มขัดคลุมข้อเท้า

ยึดกับอุปกรณ์
ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับใช้ร่วมกับพลาสติก/โลหะดามขา	มีข้อเข่า	มี

ข้อเท้า	หรือไม่มีข้อเท้า	ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อเท้าบิด
อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

เส้นละ 300
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อุปกรณ์อื่น ๆ   

71 6006 6.0.6	สายสวนปัสสาวะแบบสวนด้วยตนเอง
ลักษณะ	 :	 เป็นสายซิลิโคนส�าหรับสวนปัสสาวะ	 มีปลอก

พลาสตกิส�าหรับใส่สายสวนปัสสาวะ	และสายสวนสามารถน�ากลับ
มาใช้ซ�้าได้	โดยน�ามาแช่น�้ายาฆ่าเชื้อโรคในหลอดพลาสติก	

ข้อบ่งชี	้:	ส�าหรบัคนพกิารทีม่คีวามบกพร่องของระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

เส้นละ 800

72 8901 8.9.1	รถนัง่คนพกิารชนดิพบัได้ท�าด้วยโลหะแบบปรบัให้เหมาะสม
กับความพิการได้

ลกัษณะ : เป็นอปุกรณ์ส�าหรับการเคลือ่นทีด้่วยล้อ	มโีครงสร้าง
หลักผลิตจากโลหะสแตนเลส	อลูมิเนียม	อัลลอยด์หรือโลหะอื่นที่
ผ่านกระบวนการชบุหรอืพ่นส	ีสามารถพบัเกบ็ได้และสามารถปรบั
ส่วนต่างๆ	ให้เข้ากับขนาดร่างกายของผู้ใช้งานได้

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการ	โดยรถนั่งคนพิการที่ได้ต้องปรับให้
เหมาะสมกับความพิการนั้น

อายุการใช้งาน	:	3	ปี

คันละ 6,600 ราคานีร้วมค่า	
บรกิารซ่อมบ�ารงุ
พืน้ฐานและวสัดุ
ตามอายกุารใช้
งาน

73 8902 8.9.2	รถนั่งคนพิการชนิดพับได้ท�าด้วยโลหะแบบปรับไม่ได้
ลกัษณะ	:	เป็นอปุกรณ์ส�าหรบัการเคลือ่นทีด้่วยล้อ	มโีครงสร้าง

หลักผลิตจากโลหะสแตนเลส	อลูมิเนียม	อัลลอยด์หรือโลหะอื่น	ที่
ผ่านกระบวนการชุบหรือพ่นสี	สามารถพับเก็บได้

ข้อบ่งชี้	:	ส�าหรับคนพิการที่ไม่สามารถเดินได้
อายุการใช้งาน	:	3	ปี

คันละ 4,400 ราคานีร้วมค่า	
บรกิารซ่อมบ�ารงุ
พืน้ฐานและวสัดุ
ตามอายกุารใช้
งาน

74 8903 8.9.3	เบาะรองนั่งส�าหรับคนพิการ	
ลกัษณะ	:	ท�าจากวสัดนุิม่ทีม่คุีณสมบตัไิม่ต�า่กว่า	polyurethane	

foam,	gel	cushion,	water	cushion,	หรือชนิด	air	cushion	ที่
มีลักษณะนิ่มสามารถกระจายน�้าหนัก

ข้อบ่งช้ี	 :	 ใช้ส�าหรับคนพิการที่ต้องนั่งรถนั่งคนพิการแต่ยัง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง	

อายุการใช้งาน	:	1	ปี

อันละ 800

75 8904 8.9.4	รถสามล้อโยกมาตรฐานส�าหรับคนพิการ
ลักษณะ	 :	 เป็นอุปกรณ์ส�าหรับการเคลื่อนที่ในระยะไกล	

โครงสร้างหลกัท�าด้วยเหลก็ชบุส	ีหรอืโลหะอืน่ทีม่คีวามแขง็แรงม่ันคง	
ขบัเคลือ่นโดยการควบคมุก้านโยก

ข้อบ่งชี	้:	ส�าหรบัคนพกิารทีท่รงตวัในท่านัง่ได้ดแีขน	2	ข้างปกติ	
และสามารถออกนอกบ้านเพื่อการเข้าสู่สังคมหรือประกอบอาชีพ

อายุการใช้งาน	:	3	ปี

คันละ 6,000 ราคานีร้วมค่า	
บรกิารซ่อมบ�ารงุ
พืน้ฐานและวสัดุ
ตามอายกุารใช้
งาน

76 9001 9.0.1	แผ่นรองตัวส�าหรับผู้ป่วยอัมพาตหรือที่นอนลม
ลักษณะ	 :	 เป็นแผ่นส�าหรับรองบนที่นอน	 ท�าจากวัสดุนิ่มที่มี

คุณสมบัติไม่ต�า่กว่า	polyure-thane	foam,	gel,	water,	air	สามารถ
กระจายแรงกดทับได้ดี	และสามารถรองรับร่างกายผู้ใช้งานได้

ข้อบ่งชี้	 :	 ส�าหรับคนพิการระดับรุนแรง	 หรือนอนติดเตียงไม่
สามารถพลิกตัวเพ่ือเปล่ียนท่านอนเองได้และมีความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทับ

อายุการใช้งาน	:	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

อันละ 1,000 ชื่อรายการเดิม	
“ฟองน�้ารองตัว
ส�าหรับผู้ป่วย
อัมพาต”
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ข. รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง ภายใต้การสนับสนุนของสถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ
	 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ	ได้ด�าเนินการจัดท�าแนวทางการปฏิบัติใน

การให้อปุกรณ์เครือ่งช่วยความพกิารทีม่มีลูค่าสงู	เพือ่ให้สถานพยาบาล	คนพกิาร	และหน่วยงานอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	

เข้าใจ	ปฏบัิตไิด้อย่างถกูต้อง	และได้รบัการบรกิารสะดวกยิง่ขึน้	โดยรายการอปุกรณ์ฯ	ทีใ่ห้การสนบัสนนุ	ได้แก่	

(ข้อมูล	ณ	7	มิถุนายน	2559	ตามคู่มือแนวทางการให้การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูง,	

กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีคนพิการ	 กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์	 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ,	www.snmri.go.th	:	สามารถตดิต่อสอบถามเพิม่เตมิได้ที	่กลุม่งานพฒันา

เทคโนโลยีคนพิการ	โทร.	02-591	4242	ต่อ	6736)

ลำาดับ รายการ
หมวดกายอุปกรณ์

1 ถุงมือเทียม
2 แขนเทียมระดับหัวไหล่	แบบแกนใน	ข้อไหล่แบบกางและหุบได้
3 แขนเทียมระดับหัวไหล่	แบบแกนใน	ข้อไหล่แบบหมุนได้หลายทิศทาง
4 แขนเทียมระดับเหนือศอก	แบบแกนใน	ส�าหรับความยาวตอแขนสั้น
5 แขนเทียมไฟฟ้าชนิดมือควบคุม	2	ช่องทาง
6 ขาเทียมระดับใต้เข่า	ระบบแกนใน	เท้าเทียมชนิดมีแรงส่ง
7 ขาเทียมระดับเข่า	ระบบแกนใน	เท้าเทียมชนิดแกนเดี่ยว
8 ขาเทียมระดับเข่า	ระบบแกนใน	ข้อเข่าชนิดหลายแกน	เท้าเทียมชนิดมีแรงส่ง
9 ขาเทียมระดับเหนือเข่า	ระบบแกนใน	ข้อเข่าชนิดแกนเดี่ยว	ข้อเท้าชนิดแกนเดี่ยว
10 ขาเทียมระดับเหนือเข่า	ระบบแกนใน	ข้อเข่าชนิดหลายแกน	ข้อเท้าชนิดแกนเดี่ยว
11 ขาเทียมระดับสะโพก	ระบบแกนใน	ข้อสะโพกชนิดแกนเดี่ยว	ข้อเข่าชนิดหลายแกน	ข้อเท้าชนิดแกนเดี่ยว
12 เบ้าอ่อนขาเทียมใต้เข่าระบบเดือย
13 เบ้าอ่อนขาเทียมใต้เข่าระบบวาล์วแบบทางเดียว
14 เบ้าอ่อนขาเทียมใต้เข่าชนิดซิลิโคนหรือวัสดุที่มีคุณภาพดีกว่า
15 อุปกรณ์เสริมข้อเท้า	ชนิดพลาสติก	แบบมีแกนกลางรับและถ่ายแรง

หมวดรถนั่งคนพิการ
16 รถนั่งคนพิการชนิดปรับให้เหมาะสมกับความพิการ	และขนาดของผู้พิการ	แบบส�าหรับเด็กที่พิการทางสมอง
17 รถนั่งคนพิการแบบ	3	ล้อ	ส�าหรับใช้ในพื้นที่ไม่เรียบ

หมวดอุปกรณ์ทางการมองเห็น
18 อุปกรณ์ขยายภาพช่วยการมองเห็น	แบบ	Electronic	ระบบ	digital
19 อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้งก�าลังขยาย	2.0	-	3.0	เท่า	ชนิดที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้
20 อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้งก�าลังขยาย	2.0	-	3.0	เท่า	ชนิดที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้พร้อมแสงไฟ

ในตัว
21 อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้ง	ก�าลังขยาย	5.0	-	6.0	เท่า	ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้
22 อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้ง	ก�าลังขยาย	10	เท่า	ชนิดมีที่สอดปากกาเขียนหนังสือได้
23 แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว	ซึ่งมี	Optics	ชนิด	Diffractive	ก�าลังขยาย	3	เท่า
24 แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว	ซึ่งมี	Optics	ชนิด	Diffractive	ก�าลังขยาย	4	เท่า
25 แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว	ซึ่งมี	Optics	ชนิด	Diffractive	ก�าลังขยาย	5	เท่า
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ลำาดับ รายการ
26 แว่นตาขยายภาพแบบตาเดียว	ซึ่งมี	Optics	ชนิด	Diffractive	ก�าลังขยาย	6	เท่า
27 อุปกรณ์แว่นขยายแบบวางตั้งก�าลังขยาย	3.9	-	4.5	เท่า	หน้าเลนส์กว้างชนิดมีด้ามถือและแสงไฟในตัว
28 แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว	ก�าลังขยาย	3.0	-	4.0	เท่า
29 แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว	ก�าลังขยาย12	-	12.5	เท่า
30 แว่นตาขยายภาพชนิดเลนส์นูนที่มีก�าลังขยายสูง	6D	เลนส์มีข้างเดียว
31 แว่นตาขยายภาพชนิดเลนส์นูนที่มีก�าลังขยายสูง	8D	เลนส์มีข้างเดียว
32 แว่นตาขยายภาพชนิดเลนส์นูนที่มีก�าลังขยายสูง	10	D	เลนส์มีข้างเดียว
33 แว่นขยายมือถือแบบพกพา	ก�าลังขยาย	2	เท่า
34 แว่นขยายมือถือแบบพกพา	ก�าลังขยาย	2.25	เท่า
35 แว่นขยายมือถือแบบพกพา	ก�าลังขยาย	2.5	เท่า	หรือ	10	ไดออปเตอร์
36 แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว	ก�าลังขยาย	5	เท่า	หรือไดออปเตอร์
37 แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว	ก�าลังขยาย	7	เท่า	หรือไดออปเตอร์
38 แว่นตาขยายภาพแบบกรอบครึ่งตา	ก�าลังเลนส์	+8	D
39 แว่นตาขยายภาพแบบกรอบครึ่งตา	ก�าลังเลนส์	+10	D
40 แท่นรองอ่านหนังสือส�าหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น
41 แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว	ก�าลังขยาย	10	เท่า	หรือ	39	ไดออปเตอร์
42 แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว	ก�าลังขยาย	12	-	13	เท่า
43 แว่นขยายมือถือแบบพกพาที่มีแสงไฟในตัว	ก�าลังขยาย	14	-	15	เท่า
44 เลนส์ขยายภาพชนิดรวมแสงใช้วางทาบบนวัตถุ	ขนาด	2	x	50	mm	รุ่น	6913
45 เลนส์ขยายภาพชนิดรวมแสงใช้วางทาบบนวัตถุ	ขนาด	2	x	65	mm	รุ่น	6912

หมวดอุปกรณ์สื่อส่งเสริมพัฒนาการ
46 ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด	–	5	ปี	ประกอบด้วย

1.1   	ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการวัยแรกเกิด	–	1	ปี
1.2   	ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการอายุ	1-2	ปี
1.3   	ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการอายุ	2-3	ปี	
1.4   	ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการอายุ	3-4	ปี	
1.5	ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการอายุ	4-5	ปี	
หมวดอุปกรณ์ช่วยการเดิน

47 เครื่องช่วยฝึกเดินของเด็กชนิด	4	ล้อ	พับได้	ชนิด	Posterior	เบอร์	S
48 เครื่องช่วยฝึกเดินของเด็กชนิด	4	ล้อ	พับได้	ชนิด	Posterior	เบอร์	M
49 เครื่องช่วยฝึกเดินของเด็กชนิด	4	ล้อ	พับได้	ชนิด	Posterior	เบอร์	L
50 เครื่องช่วยฝึกเดินของเด็กชนิด	4	ล้อ	พับได้	ชนิด	Posterior	เบอร์	XL
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2.11 (2)     

ประกาศสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับคน

พิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ.	๒๕๕๘

______________________________

โดยทีเ่ป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเตมิหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ให้มีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น	

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๓๑	และมาตรา	๓๖	(๒)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ประกอบกับข้อ	๓	และข้อ	๔๓.๑.๒	(๓.๑)	ของเอกสารแนบท้ายประกาศคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเรือ่งหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	๒๕๕๙	 ลงวันที่	 ๒๙	 กันยายน	

๒๕๕๘	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

ข้อ	๑	ให้ยกเลิก

(1)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่า

ใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการ

ได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๕	ลงวันที่	๑๗	กันยายน	๒๕๕๕

(2)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่า

ใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการ

ได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ฉบับที่	 ๒)	 พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 ลงวันที่	 ๒๖	

กันยายน	๒๕๕๗

(3)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่า

ใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการ

ได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๕๗	ลงวันที่	๑	ตุลาคม	

๒๕๕๗
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(4)	 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่า

ใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการ

ได้ยนิในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(ฉบบัที	่๔)	พ.ศ.	๒๕๕๘	ลงวนัที	่๑๖	เมษายน	

๒๕๕๘

ข้อ	๒	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้าย

ประกาศนี้	

ข้อ	๓	ประกาศนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	๒๕๕๙	เป็นต้นไป

		 	 	 		 				ประกาศ	ณ	วันที่	๙	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘

	 (นายประทีป	ธนกิจเจริญ)

		 รองเลขาธิการ	รักษาการแทน

	 	เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

สำาหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘
ลงวันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๕๘

___________________________________

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้สนบัสนนุการจดับรกิารอปุกรณ์เครือ่งช่วยฟัง	ส�าหรบัคน

พิการทางการได้ยินที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อให้ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังที่เหมาะ

สมตามมาตรฐานที่ก�าหนด	และเพื่อการพิจารณาสนับสนุนค่าใช้จ่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้กับหน่วยบริการ

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	และมีความคุ้มค่าต่อระบบ	จึงได้ก�าหนดหลักเกณฑ์และมาตรฐาน

การใส่เครื่องช่วยฟัง	ส�าหรับคนพิการที่สูญเสียการได้ยิน	ดังนี้	

๑. คุณสมบัติของหน่วยบริการ

	 เป็นหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ	และมีความพร้อมในการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง	ดังนี้

	 ๑.๑		ด้านบุคลากร

	 	 ๑.๑.๑		มโีสต	ศอ	นาสิกแพทย์ประจ�าหน่วยบรกิาร	เพือ่ประเมินระดบัการสญูเสยีการได้ยนิตามเกณฑ์	

และพิจารณาใส่เครื่องช่วยฟัง

๑.๑.๒	มโีสต	ศอ	นาสิกแพทย์	หรอืนกัเวชศาสตร์สือ่ความหมายประจ�าหน่วยบรกิาร	หรอืเจ้าหน้าทีว่ทิยาศาสตร์

การแพทย์ท่ีปฏิบัติงานภายใต้การก�ากับดูแลของโสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์	 หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	

(หากไม่ได้เป็นนักเวชศาสตร์สื่อความหมายหรือเจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจ�าหน่วยบริการ	 ต้องมี

สัญญาจ้างกับหน่วยบริการนั้น)	เป็นผู้เลือกและประเมินเครื่องช่วยฟังประจ�าหน่วยบริการ

	 ๑.๒		ด้านอุปกรณ์เครื่องมือและสถานที่	

	 	 ๑.๒.๑	 มีการท�า	Otoscopy	 เพื่อแยกโรคที่สามารถรักษาได้	ภายใน	๖	 เดือน	นับถึงวันที่ประเมิน

เครื่องช่วยฟัง	

	 	 ๑.๒.๒		มีการท�า	 Audiogram	 ในห้อง	 Sound	 proof	 room	ที่ได้มาตรฐาน	 การตรวจการได้ยิน	

(Audiogram)	ต้องตรวจตามมาตรฐานที่ก�าหนด	ภายใน	๖	เดือน	นับถึงวันที่ประเมินเครื่องช่วยฟัง	ได้แก่	การ

ตรวจ	Air	Conduction,	Bone	Conduction,	SRT	(Speech	reception	threshold	และ	PB	(Phonetically	

Balanced)	

	 ๑.๓		ด้านการบริหารจัดการ

	 	 ๑.๓.๑		มีการเลือกและการประเมินการท�างานของเครื่องช่วยฟังเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

	 	 ๑.๓.๒		มีการระบุชนิดเครื่องช่วยฟัง	หรือชื่อทางการค้า	รุ่น	เลขเครื่อง	(serial	number)	และราคา
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	 	 ๑.๓.๓		มีการเซ็นต์รับเครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยิน

	 	 ๑.๓.๔		มีการก�าหนดติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง

๒. การสมัครเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 

	 ๒.๑		หน่วยบริการที่มีความพร้อมในการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง	 สามารถติดต่อสอบถามและส่ง

หนังสือแจ้งความประสงค์เข้าร่วมเป็นหน่วยบรกิารจดับริการอุปกรณ์เครือ่งช่วยฟัง	พร้อมแจ้งรายชือ่	และเบอร์

โทรศัพท์ผู้รับผิดชอบได้ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต

	 ๒.๒		ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต	ลงตรวจประเมินความพร้อมในการจัดบริการตามเกณฑ์

ที่ก�าหนด	ณ	หน่วยบริการ	และประเมินต่อเนื่องทุก	๒	ปี

	 ๒.๓		ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตแจ้งผลการตรวจประเมินความพร้อมในการจัดบริการ

อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้หน่วยบริการทราบ

	 ๒.๔		ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิจัดท�ารายชือ่หน่วยบรกิารท่ีผ่านการตรวจประเมินความพร้อม

ในการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

๓. เกณฑ์ในการใส่เครื่องช่วยฟัง สำาหรับคนพิการทางการได้ยิน

	 	ผูม้สีทิธไิด้รบัเครือ่งช่วยฟัง	เป็นผูม้สีทิธแิละได้รบัการจดทะเบยีนเป็นคนพิการในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	

	 ๓.๑		สูญเสียการได้ยิน	๒	หู	และมีการได้ยินที่ยังคงหลงเหลืออยู่	(Residual	Hearing)	ในหูข้างที่ได้ยินดี

กว่าหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด	 โดยต้องระบุสาเหตุความจ�าเป็นที่เข้าได้กับลักษณะใดลักษณะ

หนึ่ง	ดังต่อไปนี้

	 	 ๓.๑.๑		ไม่สามารถรกัษาให้หายได้ด้วยยาหรอืการผ่าตดั	หรอืมข้ีอห้ามในการผ่าตดัหรอืแพทย์ผูร้กัษา

พิจารณาแล้วว่าการผ่าตัดไม่เกิดประโยชน์หรือผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด

๓.๑.๒	สญูเสยีการได้ยนิแบบประสาทหเูสือ่ม	อย่างเฉยีบพลนัหลงัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนือ่งมากกว่า	๑๐๐	

วัน

	 	 ๓.๑.๓	 การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการสื่อความหมาย	 และการด�ารงชีวิตประจ�าวัน	 หรือ

ท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง

	 	 ๓.๑.๔		การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาษาและการพูดหรือมีความพิการซ้อน

	 ๓.๒		ระดับการสูญเสียการได้ยิน	ที่เหมาะสมในการใส่เครื่องช่วยฟังให้อยู่ในดุลยพินิจของโสต	ศอ	นาสิก

แพทย์	 ทั้งนี้ต้องมีการสูญเสียการได้ยินทั้งสองข้าง	 โดยข้างที่ดีกว่าจะต้องมีค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินทาง

อากาศ	(Air	Conduction	Threshold)	ของความถี่	๕๐๐,	๑,๐๐๐	และ	๒,๐๐๐	เฮิรตซ์	(Hertz:	Hz)	เท่ากับ

หรือมากกว่า	๔๐	เดซิเบล	(dB)	และต้องตรวจวัดโดยใช้วิธีการตรวจการได้ยินตามมาตรฐานวิชาชีพ	
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๔. บุคลากรผู้ให้บริการ 

	 ๔.๑		ผูใ้ห้บรกิารตรวจการได้ยนิหรอืผูท้ีส่ามารถตรวจการได้ยนิ	ได้แก่	โสต	ศอ	นาสกิแพทย์	นกัเวชศาสตร์

การส่ือความหมาย	 และเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์	 ที่ท�างานภายใต้การก�ากับการดูแลของโสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์	

หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	

	 ๔.๒		ผู้รับรองเอกสารคนพิการทางการได้ยิน	

	 	 ก.	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	ที่ตรวจรักษาผู้สูญเสียการได้ยิน	และตรวจระดับการได้ยินของผู้สูญเสียการ

ได้ยิน	มีสิทธิในการรับรองเอกสารคนพิการ	

	 	 ข.	 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 มีสิทธิในการรับรองเอกสารคนพิการทางการได้ยิน	 ทั้งนี้	 ต้องมีผลตรวจ

ระดับการได้ยินของผู้สูญเสียการได้ยิน	ที่ได้การรับรองโดยนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	 (ที่ก�ากับด้วยเลข

การประกอบโรคศิลปะ)	หรือ	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	

	 ๔.๓		ผู้พิจารณาในการใส่เครื่องช่วยฟัง	คือ	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	ที่ประจ�าหน่วยบริการนั้น

๕. วิธีการตรวจการได้ยิน

	 อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ	ดังนี้

	 ๕.๑		การตรวจการได้ยนิ	ตรวจด้วยวธิกีารทีถ่กูต้องตามมาตรฐานวชิาชพี	ภายใต้ห้องควบคมุเสยีงทีม่รีะดบั

เสยีงรบกวนตามมาตรฐานทีก่�าหนด	และตรวจโดยนกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย	หรอื	โสต	ศอ	นาสกิแพทย์	

หรือเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์	ปฏิบัติงานภายใต้การก�ากับดูแลของโสต	ศอ	นาสิกแพทย์	หรือนักเวชศาสตร์การ

สื่อความหมาย	ผลการตรวจที่ได้	จะเป็นข้อมูลที่จ�าเป็นในการจดทะเบียนคนพิการ	และพิจารณาเลือกเครื่อง

ช่วยฟังให้เหมาะสมกับผู้สูญเสียการได้ยินในแต่ละราย

	 	 ๕.๑.๑		การตรวจการได้ยินในผู้ใหญ่	

	 	 	 ก.	ซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน	และตรวจหูโดยโสต	ศอ	นาสิกแพทย์	 เสียก่อน	 เพื่อ

ขจัดสาเหตุการสูญเสียการได้ยินที่เกิดจากหูชั้นนอก

	 	 	 ข.	ตรวจ	Weber	test,	Rinne	test	โดยใช้	Bone	vibrator	เพื่อแยกประเภทการสูญเสีย

การได้ยิน	

	 	 	 ค.	 ตรวจการได้ยิน	 โดยใช้ค�าพูด	 เพ่ือหาค่าความสามารถในการจ�าแนกค�าพูด	 (Word	

recognition)	

	 	 	 ง.	ตรวจการได้ยินเสียงบริสุทธิ์ทั้งการน�าเสียงทางอากาศและทางกระดูกมาสตอยด์

	 	 ๕.๑.๒		การตรวจการได้ยินในเด็ก

	 	 	 การตรวจการได้ยินในเด็กเล็ก	 ควรได้ผลการตรวจวินิจฉัย	 และให้ติดตามผลจนกว่าจะได้

ระดับการได้ยินที่แน่นอนจากการตรวจวิธีใดวิธีหนึ่งหรือประกอบกัน	เช่น

	 ก.	สังเกตพฤติกรรมการฟัง	(Behavioral	Observation	Audiometry	:	BOA	)

	 ข.	ตรวจการท�างานของหูชั้นกลาง	(Acoustic	Immittance	measurement)	
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	 ค.		ตรวจสมรรถภาพเซลล์ประสาทหูชั้นใน	(Otoacoustic	emission	:	OAEs)

	 ง.		ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง	(Auditory	brainstem	response	:	ABR	)

	 				(Auditory	steady	state	response	:	ASSR	)	

	 จ.		ตรวจการได้ยนิโดยใช้แรงเสรมิทางสายตา	(Visual	re-inforcement	audiometry	:	VRA)	

	 ฉ.		ถ้าเด็กสามารถให้ความร่วมมือในการตรวจได้	(อายุมากกว่า	๒	ปีครึ่ง)	

	 -	ตรวจการได้ยินโดยการใช้ค�าพูด

	 -	ตรวจการได้ยนิโดยการใช้เสยีงบรสิทุธิ	์ท้ังการน�าเสยีงทางอากาศ	และทางกระดกูมาสตอยด์

	 ๕.๒	 การเลือกและการประเมินเครื่องช่วยฟัง

	 	 ๕.๒.๑		ผู้ที่มีส่วนในการเลือกและการประเมินเครื่องช่วยฟัง

	 	 	 ก.	 โสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์	 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	 และเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์	 ที่

ท�างานภายใต้การก�ากับดูแลของโสต	ศอ	นาสิกแพทย์	หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	เป็นผู้เลือกเครื่อง

ช่วยฟังที่เหมาะสมให้กับผู้สูญเสียการได้ยิน

	 	 	 ข.	ผูส้ญูเสยีการได้ยนิมสีทิธิเ์ลอืกรบัเครือ่งช่วยฟังท่ีมีคุณภาพ	ซึง่เหมาะสมกบัระดบัการได้ยนิ	

สภาพของหู	และความสะดวกในการใช้งาน	ทั้งนี้ควรเลือกเครื่องที่มีราคาต�่าสุดก่อน	 โดยที่เครื่องช่วยฟังที่ให้

เลือก	มีคุณภาพใกล้เคียงกัน

	 	 ๕.๒.๒	ขั้นตอนการเลือกเครื่องช่วยฟัง

	 	 	 ก.	ท�าความเข้าใจกับผู้สูญเสียการได้ยิน	หรือผู้ปกครองกรณีที่เป็นเด็ก	ถึงผลกระทบจากการ

สูญเสียการได้ยินที่มีต่อการสื่อความหมาย	และการด�ารงชีวิตประจ�าวันหรือท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง

	 	 	 ข.	อธิบายวิธีการเลือกเครื่องช่วยฟังให้แก่ผู้สูญเสียการได้ยิน	หรือผู้ปกครองกรณีที่เป็นเด็ก

	 	 	 ค.	 แนะน�าเครื่องช่วยฟังแบบต่างๆ	 ท่ีมีคุณภาพซึ่งเหมาะสมกับผู้สูญเสียการได้ยิน	 และให้

รายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องช่วยฟังในแต่ละแบบทั้งข้อดีและข้อเสีย	 เพื่อให้ผู้สูญเสียการได้ยิน	 หรือผู้ปกครอง

กรณีที่เป็นเด็ก	มีส่วนร่วมในการเลือกเครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมกับการด�าเนินชีวิตของตน

	 	 	 ง.	 เลือกเครื่องช่วยฟังที่มีก�าลังขยายพอเหมาะสมกับระดับการสูญเสียการได้ยินอย่างน้อย

จ�านวน	๒-๓	 เครื่อง	 แบบต่างๆ	 ที่มีคุณภาพใกล้เคียงกัน	 เพื่อให้ผู้สูญเสียการได้ยินมีโอกาสฟังเสียงพร้อมทั้ง

เปรียบเทียบคุณภาพเสียงที่แตกต่างกัน

	 	 	 จ.	การใช้เครื่องช่วยฟัง	๑	ข้างหรือ	๒	ข้าง	ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ให้บริการใน	ข้อ	๕.๒.๑	

ก	และต้องระบเุหตผุลความจ�าเป็นในกรณทีีต้่องใส่	๒	ข้าง	โดยค�านงึถงึระดบัการได้ยนิ	ความพกิารซ้อน	อาชพี	

และการด�ารงชีวิตของผู้สูญเสียการได้ยิน	 และมีการประเมินว่าได้ประโยชน์จากการใช้เครื่องช่วยฟัง	๒	 ข้าง	

ทั้งนี้ต้องมีระยะห่างจากการใส่เครื่องช่วยฟังครั้งแรกไม่น้อยกว่า	๓	เดือน

	 	 ๕.๒.๓		ขัน้ตอนการประเมนิการท�างานของเครือ่งช่วยฟัง	เพือ่ให้เครือ่งช่วยฟังเหมาะสมกบัผูส้ญูเสยี

การได้ยนิแต่ละราย	สามารถประเมนิการท�างานของเครือ่งช่วยฟัง	โดยวธิกีารใดวธิกีารหนึง่หรอืทัง้สองวธิ	ีดงันี้
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	 วิธี	Subjective	Method	

	 ก.	การหาค่าความสามารถในการจ�าแนกค�าพูด	 (Word	 recognition	score)	ด้วยการฟัง	

จากเครื่องช่วยฟังเปรียบเทียบกัน	๒-๓	เครื่อง	(จากต่างบริษัทหรือชื่อการค้าหรือรุ่น	(Model)	ของเครื่องช่วย

ฟัง)	ในกรณทีีผู่ส้ญูเสยีการได้ยนิสญูเสยีการได้ยนิระดบัรนุแรงให้ทดสอบหาค่าความสามารถในการจ�าแนกค�า

พูดด้วยการฟังขณะที่ใส่เครื่องช่วยฟังร่วมกับการอ่านริมฝีปาก	(Speech	reading)

	 ข.	ทดสอบการได้ยินโดยปล่อยเสียงผ่านล�าโพง	(Sound	field)	ในขณะใส่เครื่องช่วยฟังและ

ไม่ใส่เครื่องช่วยฟัง	(Functional	gain)	ต้องระบุรายละเอียดในการปรับตั้งเครื่อง	หรือกรณีใช้คอมพิวเตอร์ใน

การปรับให้แนบใบรายละเอียดการปรับเครื่อง

	 ค.	ให้พิจารณาเลือกเครื่องช่วยฟัง	โดยใช้คุณภาพเสียงเป็นหลัก

	 วิธี	Objective	Method	โดยการใช้	Probe	microphone	instrument	วัดการขยายเสียง

ภายในช่องหูของผู้สูญเสียการได้ยินขณะใส่เคร่ืองช่วยฟังทีละเคร่ือง	 แสดงผลเป็นรูปกราฟการขยายเสียงใน

แต่ละความถี่ตามเกณฑ์มาตรฐาน	ท�าการประเมินทีละเครื่องรวม	๒-๓	เครื่อง	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของเครื่องช่วยฟัง

๕.๒.๔		ขั้นตอนการแนะน�าวิธีใช้เครื่องช่วยฟัง	การแนะน�าผู้สูญเสียการได้ยิน	หรือผู้ปกครองกรณีที่

เป็นเด็ก	ถึงวิธีการใส่เครื่องช่วยฟัง	วิธีการใช้	วิธีการดูแลรักษา	และการแก้ปัญหาเมื่อเครื่องช่วยฟังขัดข้อง	

๕.๒.๕		การติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง

	 ก.	 ในช่วงระยะ	๑–๓	 เดือนแรก	 ให้ติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟังในชีวิตประจ�าวัน	 ให้ค�า

แนะน�าเพ่ิมเติม	 และหรือแก้ไขปัญหาต่างๆ	 เพ่ือปรับแต่งเครื่องช่วยฟังเพื่อเพิ่มคุณภาพเสียง	 แนะน�าเรื่อง

อปุกรณ์เสรมิทีจ่�าเป็น	ได้แก่	แบตเตอรี	่(ถ่าน)	ส�าหรบัเครือ่งช่วยฟัง	สารดูดความชืน้ส�าหรบัผูท้ีม่เีหงือ่มาก	รวม

ทั้งให้การฟื้นฟูสร้างเสริมสมรรถภาพการได้ยิน	 แก้ไขการพูดและพัฒนาการทางภาษาแก่ผู้สูญเสียการได้ยิน	

เป็นต้น

	 ข.	หลังจากนั้นจึงติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟังพิมพ์หู	และแบตเตอรี่	(ถ่าน)	เป็นระยะ	เช่น	

๓	เดือน	๖	เดือน	หรือเมื่อมีปัญหา	และควรติดตามตรวจการไดย้ินและประเมนิการใชเ้ครือ่งช่วยฟัง	อยา่งนอ้ย

ปีละ	๑	ครั้ง

	 ค.	หากการได้ยินเสียงจากเครื่องช่วยฟังลดลง	 เนื่องจากสูญเสียการได้ยินเพิ่มมากขึ้น	ควร

ตรวจการได้ยินและประเมินการท�างานของเครื่องช่วยฟัง	 ทั้งนี้การเปลี่ยนเครื่องช่วยฟังใหม่	 ให้ขึ้นอยู่กับ

ดุลยพินิจของโสต	ศอ	นาสิกแพทย์

	 ง.	ในกรณเีครือ่งช่วยฟังช�ารดุ	ควรตรวจการได้ยนิและประเมนิการท�างานของเครือ่งช่วยฟัง	

ทั้งนี้การเปลี่ยนเครื่องช่วยฟังใหม่	ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของโสต	ศอ	นาสิกแพทย์

	 จ.	 หน่วยบริการต้องด�าเนินการติดตามผู้รับบริการ	กรณีผู้รับบริการไม่มาตามนัดของการ

ติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง	เพื่อประโยชน์ในการใช้เครื่องช่วยฟังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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๖. การตรวจสอบอายุการใช้งานของเครื่องช่วยฟังก่อนให้บริการ 

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้จดัท�าระบบตรวจสอบอายกุารใช้งานของอปุกรณ์เครือ่งช่วยฟังก่อน

ให้บรกิาร	(๑	เครือ่งใช้งานได้	๓	ปี)	เพือ่ให้เป็นไปตามสทิธ	ิและเพือ่ป้องกนัการเบกิเครือ่งช่วยฟังซ�า้ซ้อน	หน่วย

บริการสามารถเข้าไปตรวจสอบอายุการใช้งานของเครื่องดังกล่าว	ได้ที่	“โปรแกรมรายงานที่	สปสช.ก�าหนด”

๗. แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

	 หน่วยบรกิารทีจ่ดับรกิารอปุกรณ์เครือ่งช่วยฟังส�าหรบัคนพกิารทางการได้ยนิ	สามารถส่งข้อมลูขอรบัค่าใช้

จ่าย	ดังนี้

	 ๗.๑		หน่วยบรกิารบนัทกึข้อมลูการให้บรกิารอปุกรณ์เครือ่งช่วยฟัง	โดยระบรุหสัการวนิจิฉยัโรค	(ICD-10)	

และรหัสหัตถการ	(ICD-9-CM)	ใน	“โปรแกรมที่	สปสช.ก�าหนด”	ภายใน	๓๐	วันหลังการให้บริการ	

	 ๗.๒		หลักเกณฑ์และมาตรฐานการสนับสนุนค่าใช้จ่ายการให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง	

	 	 ๗.๒.๑	เกณฑ์ในการใส่เครื่องช่วยฟัง	วิธีการตรวจการได้ยิน	การเลือกและการประเมินเครื่องช่วยฟัง	

เป็นไปตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานที่ก�าหนด	ดังรายละเอียดข้างต้น	โดยหน่วยบริการต้องแสดงหลักฐานการ

ตรวจการได้ยิน	ผลการเลือกและการประเมินการท�างานของเครื่องช่วยฟัง	เอกสารการเซ็นต์รับเครื่องช่วยฟัง	

เอกสารการจัดซ้ือรายการอปุกรณ์เครือ่งช่วยฟัง	รวมทัง้หลกัฐาน	Sticker	ทีร่ะบรุุน่	และเลขที	่(serial	number)	

ของเครื่องช่วยฟัง	เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบภายหลัง

	 	 ๗.๒.๒		อายกุารใช้งานเครือ่งช่วยฟังอย่างน้อย	๓	ปี	และตรวจสอบแล้วว่าเครือ่งไม่สามารถใช้งานได้	

หรือไม่เหมาะสมกับการสูญเสียการได้ยิน

	 	 ๗.๒.๓		หากเครื่องช่วยฟัง	สูญหาย	ผู้มีสิทธิ์จะไม่สามารถใช้สิทธิ์ได้

	 	 ๗.๒.๔		หน่วยบริการ	ต้องมีการลงบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน	เพื่อใช้ส�าหรับการตรวจสอบหลังจ่าย	

(Post	Audit)	โดยในใบประวัติผู้รับบริการ	(OPD	Card)	ประกอบด้วยข้อมูลส�าคัญคือ

-	ผลการตรวจ	Otoscopy	และผลการตรวจการได้ยินภายใน	๖	เดือน	นับถึงวันที่ประเมิน

เครื่องช่วยฟัง	

-	เหตุผลความจ�าเป็นในการใส่เครื่องช่วยฟัง

-	ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟัง

-	การแนะน�าการใช้เครื่องช่วยฟัง

-	การติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง

-	จ�านวนเครื่องที่ให้กับผู้สูญเสียการได้ยิน	พร้อมท้ังลักษณะเฉพาะของแต่ละเครื่อง	 ได้แก	่

ชนิดเครื่องช่วยฟัง	ชื่อการค้าของเครื่องช่วยฟัง	(ยี่ห้อ)	และรุ่นหรือเลขเครื่อง
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	 ๗.๓		อัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฟังส�าหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

	 	 ๗.๓.๑	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ก�าหนดรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังแต่ละประเภท	

คณุสมบตัทิางเทคนคิ	และราคากลางอุปกรณ์เครือ่งช่วยฟัง	และค่าบรกิารทางการแพทย์	รายละเอยีดดงัตาราง	

๑	 โดยพิจารณาการสนับสนุนการจ่ายค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังไม่เกินราคากลางอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังแต่ละ

ประเภทตามบญัชรีายการอปุกรณ์เคร่ืองช่วยฟังส�าหรบัคนพิการทางการได้ยนิในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาต	ิและค่าบรกิารทางการแพทย์ส�าหรับหน่วยบรกิาร	เพือ่ให้หน่วยบรกิารจดับรกิารให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์

และมาตรฐานการใส่เครื่องช่วยฟัง

	 	 ๗.๓.๒		บญัชรีายการอปุกรณ์เครือ่งช่วยฟังส�าหรบัคนพิการทางการได้ยนิในระบบหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติส�าหรับหน่วยบริการจัดซื้อหรือจัดหาเพื่อขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	รายละเอียดดังเอกสารหมายเลข	๒

หมายเหตุ

	 ๑.		ราคากลางอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังรวมส่วนประกอบต่างๆ	 ของอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังและการให้บริการ

ตัวอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง	มีดังนี้

	 	 ๑.๑		ส่วนประกอบต่างๆ	อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง	

	 	 	 (๑)		แบบพิมพ์หู

(๒)		 แบตเตอรี่	๖	ก้อนต่อ	๑	เครื่อง	ส�าหรับเครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังหูและแบบในช่องหู	และ	

ถ่าน	AA	หรือ	AAA	๔	ก้อนส�าหรับเครื่องแบบกล่อง	หรืออุปกรณ์ส�าหรับชาร์จแบตเตอรี่ใน

กรณีที่อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังรุ่นที่มีแบตเตอรี่ในตัว

(๓)		 สารดูดความชื้น	๑	ชุด

(๔)		 ชุดอุปกรณ์ท�าความสะอาด	ได้แก่	แปรงท�าความสะอาด,	ที่	Check	แบตเตอรี่

(๕)		 คู่มือการใช้งานภาษาไทย	

(๖)		บัตรรับประกัน

(๗)		 กระเป๋าใส่เครื่องส�าหรับเครื่องช่วยฟังแบบกล่อง

	 	 ๑.๒		การให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง	

(๑)		 รบัประกนัการซ่อมรวมอะไหล่ฟรใีนระยะ	๑	ปีแรก	กรณเีครือ่งช่วยฟังแบบกล่องครอบคลมุ

ถึงสายและล�าโพง	ยกเว้นกรณีการช�ารุดและความเสียหายที่ไม่ได้เกิดจากการใช้งานปกติ

(๒)		 กรณีที่ต้องมีการซ่อม	ใช้เวลาเกิน	๗	วัน	 (หรืออาจพิจารณาเป็น	๑๕	วันขึ้นกับระยะทาง)	

ให้ทางบริษัทจัดให้มีเครื่องส�ารองรุ่นเดิมให้กับผู้ป่วย

(๓)		 กรณีทีไม่สามารถซ่อมได้	ให้เปลี่ยนเครื่องให้ใหม่

(๔)		 ล้างเครื่อง	เช็คเครื่องฟรีระหว่างการรับประกัน	๒	ครั้ง	(ระยะ	๖	เดือน,	๑๒	เดือน
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	 ๒.	 ปรับปรุงอัตราค่าใช้จ่ายตามมติที่ประชุมการขึ้นทะเบียนรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังและการปรับ

ประกาศหลักเกณฑ์	วิธีการ	และอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�าหรับ

คนพกิารทางการได้ยนิในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาต	ิเมือ่วนัองัคารที	่๒๒	กนัยายน	๒๕๕๘	โดยมผีูแ้ทน

จากราชวิทยาลัยโสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย	 สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่ง

ประเทศไทย	หน่วยบริการ	และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง

	 ๓.	รายละเอียดรหัสรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้เป็นไปตามที่	สปสช.	ก�าหนด

๗.๔	การตรวจสอบคุณภาพการให้บริการ	ในกรณีที่พบว่าหน่วยบริการจัดบริการอุปกรณ์เครื่องช่วย

ฟังไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานทีก่�าหนด	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตสิามารถด�าเนนิการ

ตามข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยการบรหิารจดัการกองทนุและการหกัค่าใช้จ่าย	

กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง	พ.ศ.	๒๕๕๒
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แบบตรวจสอบเอกสารกรณีการให้บริการเครื่องช่วยฟังตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข ของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรงพยาบาล..........................................ชื่อผู้ป่วย..............................................HN........................วันที่...............................

ขั้นตอนการใส่เครื่องช่วยฟัง ใช่ ไม่ใช่
1.	มีการท�า	Otoscopy	และการท�า	Audiogram	ภายใน	6	เดือน	นับถึงวันประเมินเครื่องช่วยฟัง	เพื่อแยก

โรคที่สามารถรักษาได้

2.	มีการท�า	Audiogram	ใน	Sound	proof	room	ที่ได้มาตรฐาน	และตรวจการได้ยินตามมาตรฐานที่ก�าหนด	
ตามประกาศสปสช.	ใน	ข้อ	5	วิธีการตรวจการได้ยิน	ที่อ้างอิงตามมาตรฐานวิชาชีพ

3.	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	ได้ประเมินว่าเป็นผู้สูญเสียการได้ยิน	ที่เข้าเกณฑ์เป็นคนพิการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและได้ระบุสาเหตุความจ�าเป็นว่า	Residual	Hearing	ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าหลังสิ้นสุดการ
รักษาเข้าได้ตามลักษณะใดลักษณะหนึ่ง	ตามเกณฑ์ข้อ	3

4.	เกณฑ์บุคลากรผู้ให้บริการ
4.1	ผู้พิจารณาใส่เครื่องช่วยฟังต้องเป็น	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	ที่ประจ�าหน่วยบริการนั้น
4.2	ผู้เลือกและประเมินเครื่องช่วยฟังต้องเป็น	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	

หรือเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์	(ที่ท�างานภายใต้การก�ากับดูแลของโสต	ศอ	นาสิกแพทย์	หรือ 
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย)	เป็นผู้เลือกเครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมให้กับผู้สูญเสียการได้ยิน	 
ตามเกณฑ์ข้อ	5

4.3	กรณีที่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	และเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์	ไม่ประจ�าหน่วยบริการต้องมี
สัญญาจ้างกับหน่วยบริการนั้น

5.	มีการประเมินเครื่องช่วยฟังโดย	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	หรือเจ้าหน้าที่
วิทยาศาสตร์การแพทย์	(ที่ปฏิบัติงานภายใต้การก�ากับดูแลของ	โสต	ศอ	นาสิกแพทย์	หรือนักเวชศาสตร์
การสื่อความหมาย)	ตามเกณฑ์ข้อ	5

6.	การพิจารณาให้เครื่องช่วยฟังข้างที่	2	ต้องมีระยะห่างจากการใส่เครื่องช่วยฟังครั้งแรกไม่น้อยกว่า	3	เดือน	
และมีบันทึกการประเมินว่าได้ประโยชน์จากการใช้เครื่องช่วยฟัง	2	ข้าง

7.	มีการเซ็นต์รับเครื่องช่วยฟังของคนพิการทางการได้ยิน

8.	มีการระบุ	ชนิดเครื่องช่วยฟัง	ชื่อทางการค้า	รุ่นและเลขเครื่อง	ราคา
	ชนิดเครื่องช่วยฟัง	Pocket	hearing	aid	BTE	อื่นๆ	(ระบุ)........................................................
	RE	ชื่อทางการค้า	(ยี่ห้อ)..........................รุ่น/เลขเครื่อง....................ราคา................................
	LE	ชื่อทางการค้า	(ยี่ห้อ)..........................รุ่น/เลขเครื่อง.....................ราคา...............................

9.	มีก�าหนดติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง	ในระยะ	1-3	เดือน,	6	เดือน,	1	ปี	ในกรณีผู้รับบริการไม่มาตามนัด
ของการติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง	หน่วยบริการต้องด�าเนินการติดตามผู้รับบริการ
ครั้งที่	1	:	(ช่วง	1-3	เดือน)	วันที่.................................................
ครั้งที่	2	:	(ช่วง	6	เดือน)	วันที่.....................................................
ครั้งที่	3	:	(ช่วง	1	ปี)	วันที่...........................................................

     ผู้บันทึก.............................................................................
	 	 	 	 	 ต�าแหน่ง............................................................................
	 	 	 	 		 วันที่...................................................................................

เริ่มใช้ปีงบประมาณ	2559
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2.11 (3)

	 กลุ่มเป้าหมายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	 ครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ดังนี้

	 1)		คนพิการ	หมายถึง	คนพิการที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(รหัสสิทธิย่อย	74)

	 2)		ผู้สูงอายุ	หมายถึง	ผู้ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	ที่เจ็บป่วยและมีความจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 3)		ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	หมายถึง	

	 	 3.1)		ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน	(sub-acute	phase)	ได้แก่	ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้น

ภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่	แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย	จิตใจ	บางส่วนอยู่	มีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชวิีตประจ�าวัน	และแพทย์ผูร้กัษามคีวามเหน็ว่าต้องได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ในช่วง

เวลาที่มีการฟื้นตัวเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ	(multidisciplinary	approach)*	เพื่อเพิ่ม

สมรรถนะร่างกาย	จิตใจ	ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ	ทั้งนี้	ต้องมี

การวนิิจฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตทุีต้่องฟ้ืนฟสูมรรถภาพ**	และมีเป้าหมายของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	(rehabilitation	

goal)	ที่ชัดเจน	โดยการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู	เป็นการ

ให้บรกิารต่อเนือ่งจากระยะเฉยีบพลนัภายในระยะเวลาไม่เกนิ	3-6	เดอืน	โดยนบัจากวนัท่ีสิน้สดุระยะเฉียบพลนั

และเริ่มได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 (ไม่ใช่วันที่เริ่มเจ็บป่วย)	 ทั้งนี้ควรให้มีการประเมินความสามารถในการ

ด�าเนินชวีติประจ�าวันตามดชันบีาร์เธลเอดแีอล	(Bathel	ADL	index)	เมือ่เริม่เข้าระยะ	sub-acute	และตดิตาม

ค่า	Bathel	ADL	index	ทุก	1	เดือนจนสิ้นสุดระยะ	3-6	เดือน

หมายเหตุ		 *	ทมีสหวชิาชีพ	หมายถึง	ทมีสหวชิาชพีด้านการฟ้ืนฟทูีป่ระกอบด้วยวชิาชพีอย่างน้อย	2	สาขา	เช่น	แพทย์	

(โดยอาจเป็น	แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ/ูแพทย์ผูร้กัษา/	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั/จติแพทย์)	พยาบาล	(โดยอาจเป็นพยาบาล

ฟื้นฟู	หรือพยาบาลจิตเวช)	นักกายภาพบ�าบัด	นักกิจกรรมบ�าบัด	นักแก้ไขการพูด	นักจิตวิทยา	นักหรือช่างกายอุปกรณ์

	 	 	 **	 การวินิจฉัยผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน	 (sub-acute	 phase)	 ต้องเป็นกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุของ

ความบกพร่องที่ต้องฟื้นฟูสมรรถภาพ	 (rehabilitation	 impairment	 category)	 ในระยะกึ่งเฉียบพลัน	 (sub-acute	

rehabilitation)	ตามกลุ่มโรคและรหัส	 ICD-10	ที่ก�าหนดตามเอกสารแนบท้ายหมายเลข	1	 (ที่มา	 :	ราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย)

รำยกำรกำรให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์
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	 	 3.2)	 ผู้ป่วยอื่นๆ	 ที่แพทย์ผู้รักษามีความเห็นว่าจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	

ทั้งนี้	ต้องมีหลักฐานการลงความเห็นของแพทย์ผู้รักษาและข้อมูลประกอบที่เกี่ยวข้อง	เก็บไว้	ณ	หน่วยบริการ

เพื่อการตรวจสอบ

	 4)		ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	หมายถึง	ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล	(Bathel	ADL	index)	เท่ากับ	หรือ	น้อยกว่า	11	คะแนน	จากคะแนน

เต็ม	20	คะแนน

	 รายการ	 ราคา	 และนิยามการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ก�าหนดดังนี้

รายการและราคาการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

ลำาดับที่ กิจกรรม
รหัส

รายบุคคล

ราคากลาง

รายบุคคล

(บาท)

หน่วย
รหัส

รายกลุ่ม

ราคากลาง

รายกลุ่ม

(บาท)

หน่วย

1 กายภาพบ�าบัด H9339 150 ครั้ง/ราย

2 กิจกรรมบ�าบัด	 H9383.1 150 ครั้ง/ราย H9383.2 75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม

3 การแก้ไขการพูด	 H9375.1 150 ครั้ง/ราย H9375.2 75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม

4 จิตบ�าบัด	 H9449.1 300 ครั้ง/ราย H9449.2 150 ครั้ง/ราย/กลุ่ม

5 พฤติกรรมบ�าบัด	 H9433.1 300 ครั้ง/ราย H9433.2 150 ครั้ง/ราย/กลุ่ม

6 การฟื้นฟูการได้ยิน H9549 150 ครั้ง/ราย

7
การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการเห็น
H9378.2 150 ครั้ง/ราย

H9378.3
75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม

8 Early	Intervention	 H9438.1 150 ครั้ง/ราย H9438.2 75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม

9 Phenol	block H0489 500 ครั้ง/ราย

นิยามรายการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

กายภาพบำาบัด

คำานิยาม

 “กายภาพบำาบัด” หมายถึง	การกระท�าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน	การวินิจฉัย	และการบ�าบัด

ความบกพร่องของร่างกาย	ซึง่เกิดเนือ่งจากภาวะของโรคหรอืการเคลือ่นไหวทีไ่ม่ปกต	ิการส่งเสรมิสขุภาพ	การ

ป้องกัน	 การแก้ไข	 และการฟื้นฟูความเสื่อมสมรรถภาพความพิการของร่างกายและจิตใจ	 ด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ�าบัด	หรอืการใช้เคร่ืองมอืหรอือปุกรณ์ทีร่ฐัมนตรปีระกาศเป็นเครือ่งมือ	หรอือปุกรณ์กายภาพบ�าบดั	
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กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.	 ซักประวัติ	ตรวจประเมิน	วิเคราะห์ปัญหา	วางแผนการรักษาและวินิจฉัยทางกายภาพบ�าบัด

	 2.	 ให้การบ�าบัดรักษาเพื่อลดอาการเจ็บปวด	บวม	และการอักเสบที่เกิดขึ้น	จากสาเหตุความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อ	เส้นเอ็น	ข้อต่อ	ฯลฯ

	 3.	 ให้การบ�าบัดรักษาเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของก�าลังกล้ามเนื้อโดยการออกก�าลังกายหรือการบริหาร

ร่างกาย

	 4.	 ให้การบ�าบัดรักษาเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อต่อของร่างกายในกรณีที่ข้อต่อมีการ 

ติดแข็ง	ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เต็มที่

	 5.	 ให้การบ�าบดัรกัษาเพือ่เพิม่ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองไม่ให้เป็นภาระแก่ผูอ้ืน่หรอืเป็นภาระ

น้อยที่สุด	

	 6.	 ให้การบ�าบัดรักษาเพื่อท�าให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้นจากระบบทางเดินหายใจ	หลอดเลือด	และ

หัวใจที่ไม่ปกติ

	 7.	 ให้กิจกรรมออกก�าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	

ผู้ให้บริการ

	 1.	 ส�าเรจ็การศกึษาขัน้ต�า่ระดบัปรญิญาตร	ีสาขากายภาพบ�าบดัจากสถาบนัการศกึษาทีส่ภากายภาพบ�าบดั

รับรอง

	 2.	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�าบัด

	 3.	 นักกายภาพบ�าบัด	 1	 คน	 ดูแลผู้ป่วยไม่เกิน	 10	 คนต่อวัน	 ถ้าให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง	 นัก

กายภาพบ�าบัด	1	คน	ให้การดูแลผู้ป่วย	6	คนต่อวัน	การออกเยี่ยมบ้าน	ไม่เกิน	5	คนต่อวัน	การส่งเสริมสุข

ภาพ	กลุ่มละไม่เกิน	15	คน

กิจกรรมบำาบัด

คำานิยาม

	 “กิจกรรมบำาบัด”	หมายความว่า	การกระท�าเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่มีความบกพร่องทางด้าน

ร่างกาย	 จิตใจ	 การเรียนรู้	 และพัฒนาการเกี่ยวกับเด็กหรือผู้ใหญ่	 โดยกระบวนการตรวจ	 ประเมิน	 ส่งเสริม	

ป้องกัน	บ�าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ	ให้สามารถท�ากิจกรรมต่างๆ	ได้	เพื่อให้บุคคลด�าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ	

โดยการน�ากิจกรรม	วิธีการ	และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบ�าบัด	 (พระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้

สาขากิจกรรมบ�าบัดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ	ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ	พ.ศ.	2542	

และ	พ.ศ.	2545)
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กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.		การประเมิน	เช่น	การประเมินทั่วไปทางกิจกรรมบ�าบัด,	การประเมินพิเศษทางกิจกรรมบ�าบัด	

	 2.		การฝึกองค์ประกอบประสาทการเคล่ือนไหว	 เช่น	 การฝึกการกลับมาใช้งานของกล้ามเน้ือ	 การปรับ

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเข้าสู่ภาวะปกติ

	 3.		การฝึกทักษะการใช้งานของแขนและมือในการท�ากิจกรรม

	 4.		การกระตุน้และฝึกพฒันาการแบบครอบคลมุ	เช่น	การกระตุน้การบรูณาการประสาทความรูส้กึ	การเต

รียมความพร้อมก่อนการฝึกพูด	การฝึกทักษะการเขียน	กิจกรรมการเล่นเพื่อการบ�าบัด	การปรับระดับการรับ

ความรู้สึก	

	 5.	การฝึกการรับรู้	และการฝึกความรู้	ความเข้าใจ	

	 6.	การฝึกความสามารถในการควบคุมกล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก	เช่น	การฝึกทักษะกล้ามเนื้อใบหน้า

และช่องปาก

	 7.	การฝึกความสามารถในการกินและกลืน	เช่น	การฝึกการกลืนและการกินในเด็กและผู้ใหญ่	การฝึกดูด

และกลืนในเด็กทารก	การฝึกกล้ามเนื้อในการกลืนและการกินโดยใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า

	 8.	การฝึกความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวนั	เช่น	การฝึกกจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน	การฝึกกจิวตัร

ประจ�าวันขั้นสูง	การฝึกทักษะการด�าเนินชีวิต	การฝึกทักษะกิจกรรมส�าหรับคนพิการที่ต้องใช้รถนั่งคนพิการ

	 9.	การเตรียมความพร้อมในการกลับสู่ครอบครัวและชุมชน	เช่น	การให้ค�าปรึกษาทางกิจกรรมบ�าบัด	การ

สอนคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง	 เพื่อท�ากิจกรรมบ�าบัดที่บ้าน	 การดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยเหลือ	 การประเมินและ

ปรับสภาพบ้าน/สถานที่ท�างาน

	 10.	 การจัดท�าอุปกรณ์ช่วยเหลือ/อุปกรณ์ดัดแปลงส�าหรับคนพิการ	 เช่น	 การจัดท�าเครื่องดามชนิดต่างๆ	

การดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยเหลือ	การจัดท�าอุปกรณ์พยุงไหล่	การจัดท�าอุปกรณ์พยุงข้อเท้า	การจัดท�าชุดรัดแผล

เป็นชนิดนูน

	 11.	การฝึกทักษะการใช้เครื่องดามแขนและมือ

	 12.	การฝึกทักษะการใช้	แขนและมือเทียม

	 13.	การเตรียมความพร้อมในการกลับไปประกอบอาชีพ	เช่น	การฝึกทักษะความพร้อมก่อนการประกอบ

อาชีพ	การปรับพฤติกรรมการท�างานและการท�ากิจกรรมในการด�าเนินชีวิต

	 14.	กิจกรรมบ�าบัดแบบกลุ่ม	สมาชิกไม่เกินกลุ่มละ	7-12	คน

	 15.	การฝึกคนพิการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานในสถานการณ์จ�าลอง

	 16.	การฝึกทักษะทางจิตสังคม

	 17.	การจัดการกิจกรรมยามว่าง

	 18.	การให้บริการกิจกรรมบ�าบัดที่บ้าน
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ผู้ให้บริการ

นักกิจกรรมบ�าบัด	มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

1.	 ส�าเรจ็การศึกษาขัน้ต�า่ระดับปรญิญาตรสีาขากจิกรรมบ�าบดัจากสถาบนัการศกึษาทีค่ณะกรรมการวชิาชพี

สาขากิจกรรมบ�าบัดรับรอง

2.	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ	สาขากิจกรรมบ�าบัด

การแก้ไขการพูด (อรรถบำาบัด) 

คำานิยาม

 “การแก้ไขการพูด” หมายความว่า	การวินิจฉัยความผิดปกติทางภาษาและการพูด	การตรวจคัดกรองหา

ข้อบ่งชี้	ประเมินสภาพความผิดปกติ	ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด	แยกประเภทความผิดปกติ

ชนิดต่างๆ	บ�าบัดรักษา	แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพได้ครอบคลุมทุกประเภทของความผิดปกติ	เช่น	พูดไม่ได้	

พูดไม่ชัด	เสียงผิดปกติ	ปากแหว่งเพดานโหว่	ประสาทหูพิการ	สติปัญญาอ่อน	คนพิการที่ถูกตัดกล่องเสียง	คน

พกิารสมองพกิาร	เป็นต้น	โดยแก้ไขความบกพร่องทีเ่กดิขึน้กบัระบบการพดู	ระบบภาษา	การท�างานของอวยัวะ

ที่ใช้ในช่องปาก	คอ	หลอดอาหารช่วงต้น	การปรับพฤติกรรม	การเรียนรู้	อารมณ์และการอยู่ร่วมในสังคม	รวม

ทั้งการให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่ผู้ปกครอง	ญาติ	ผู้ดูแล	หรือผู้เกี่ยวข้อง	ให้มีความรู้	ความเข้าใจ	เกี่ยวกับความ

ผิดปกติของบุคคลและเรียนรู้วิธีการรักษาที่ถูกต้อง	คัดเลือกหรือประยุกต์ใช้เครื่องช่วย	อุปกรณ์เสริมวัสดุเพื่อ

ทดแทนให้เหมาะสมกับสภาพของความผิดปกติ	 การติดตามผลการรักษา	 การส่งต่อเพื่อขอรับการช่วยเหลือ

อื่นๆ	ตามความเหมาะสม	

กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.	 การประเมินความบกพร่องด้านการสื่อสารโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน

	 2.	 การบ�าบัดความบกพร่องด้านการสื่อสารโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน

	 3.	 การฝึกพูดแบบกลุ่ม	(Speech	therapy	group)	สมาชิกไม่เกินกลุ่มละ	7-12	คน	ระยะเวลาในการให้

บริการ	การฝึกพูดแบบเดี่ยวใช้เวลาประมาณ	30-45	นาที	ต่อผู้รับบริการ	1	ราย

ผู้ให้บริการ

	 โดยนักแก้ไขการพูด	ปัจจุบันปรับต�าแหน่งตาม	ก.พ.	ว่า	นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย	จบปริญญาตรี

หรือปริญญาโท	สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย	วิชาเอก	ความผิดปกติทางภาษาและการพูด	และ

ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2542
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พฤติกรรมบำาบัด

คำานิยาม

 “พฤติกรรมบำาบัด”	 หมายถึง	 การบ�าบัดทางจิตวิทยาที่ใช้แนวคิดทางทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์และการ

เรยีนรู	้เพือ่แก้ไขปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมหรอืพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา	(abnormal	behavior)	ของ

บุคคลให้เกิดการเรียนรู้	สามารถพัฒนา	เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ความคิด	อารมณ์	จิตใจ	ให้สามารถด�ารงชีวิต

และมีสุขภาพจิตที่ดีในสังคม

กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.	 พฤติกรรมบ�าบัดแบบรายบุคคล

	 2.	 พฤติกรรมบ�าบัดแบบกลุ่ม	ไม่เกินกลุ่มละ	12	คน

ผู้รับบริการ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

	 1.	 มีความผิดปกติทางจิตเวช	เช่น	Depression	(โรคซึมเศร้า)	Anxiety	(โรควิตกกังวล)	Panic	disorder	

(โรคแพนิค)	โรคไบโพลาร์	หรือ

	 2.	 มีพฤติกรรมที่มีความผิดปกติที่ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตประจ�าวัน	เช่น	การมีปัญหาการควบคุม

อารมณ์โกรธ	มีพฤติกรรมท�าร้ายตนเอง	เป็นต้น

ผู้ให้บริการ

	 1.	 จิตแพทย์ทั่วไป	/	จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

	 2.	 กุมารแพทย์	อนุสาขากุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพ	ที่มีวุฒิการศึกษา/อบรมสาขาใดสาขาหนึ่ง	ดังนี้

	 	 3.1	 รบัวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต(APN)

	 	 3.2	 อบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต/หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	

	 	 3.3	 ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

	 4.	 นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา	ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 4.1	 ส�าเร็จการศกึษาขัน้ต�า่ระดบัปรญิญาตรวิีชาเอกสาขาจิตวิทยาคลนิิกหรอืปรญิญาโทหรอืปรญิญา

เอกสาขาจิตวิทยาคลินิก	จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรองหรือส�าเร็จ

การศึกษาขั้นต�่าปริญญาตรีสาขาจิตวิทยาที่มีกระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิกเป็นวิชาเอกจากสถาบันการศึกษาท่ี

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง

	 	 4.2	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ	สาขาจิตวิทยาคลินิก
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หมายเหตุ	 ในกรณีท่ีนักจิตวิทยา	 ยังไม่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ	 สาขาจิตวิทยาคลินิก	 ต้องปฏิบัติงาน 

ภายใต้การก�ากับดูแลของจิตแพทย์ทั่วไป	/	จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	/	นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยาที่ได้รับใบอนุญาตฯ	

ดังกล่าวได้

จิตบำาบัด

คำานิยาม

 “จิตบำาบัด”	 หมายถึง	 กระบวนการที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาด้านจิตอารมณ์	 ซึ่งปัญหานั้นอาจ

จะอยูใ่นรปูของอาการทีแ่สดงออกให้เหน็ทางกาย	หรอืแสดงออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม	หรอืแสดงออก

ทางด้านปฏสิมัพนัธ์และการอยูร่่วมกบับคุคลอืน่	การท�าจติบ�าบดัมจีดุมุง่หมายเพือ่การเรยีนรูใ้หม่ในด้านต่างๆ	

เช่นการมองปัญหา	การเผชิญปัญหา	การแก้ปัญหาด้านการอยู่ร่วมกัน	โดยมีผู้ให้การบ�าบัด	(Therapist)	และ/

หรือ	ผู้ช่วยให้การบ�าบัด	(Co-Therapist)	ที่ได้รับการเรียนรู้และการฝึกหัดในด้านการท�าจิตบ�าบัดจากสถาบัน

วิชาชีพที่มีการรับรองแล้ว	 เป็นผู้ด�าเนินการให้การบ�าบัด	 โดยมีจุดมุ่งหมายสุดท้ายคือ	 ผู้มีปัญหามีการปรับ

เปลี่ยนความคิดความเชื่อ	เจตคติ	การรับรู้เหตุการณ์	และพฤติกรรม	มีสุขภาพจิตดีขึ้น	มีวุฒิภาวะทางอารมณ์

สูงขึ้น	อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างสงบสุข

	 กลุ่มจิตบ�าบัด	(Group	psychotherapy)	เป็นรูปแบบหนึ่งของการรักษา	มีการคัดเลือกคนไข้ในการเข้า

กลุม่	ด�าเนินกลุ่มโดยผู้รกัษาทีไ่ด้รับการฝึกฝนด้านนีม้าแล้ว	เพือ่จดุประสงค์ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมที	่ไม่

เหมาะสม	ของสมาชกิกลุม่แต่ละคน	ผูน้�ากลุม่จะใช้ปฏสิมัพนัธ์	ระหว่างกนัของสมาชกิ	โดยให้สมาชกิกลุม่แสดง

ความคิดเห็นเสนอแนะวิธีการต่างๆกันเอง	จนเกิดการเรียนรู้ขึ้นได้เห็นแบบอย่างที่ดี	สามารถปรับตัวเกี่ยวกับ

วิธีการคิด	การแสดงความรู้สึกและพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นด้วยวิธีแก้ไขปรับปรุงจิตใจและพฤติกรรม

ของผู้ป่วย	โดยใช้ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยในผู้รักษา	ซึ่งได้แก่	จิตแพทย์	พยาบาล	นักสังคมสงเคราะห์	

นักจิตวิทยา	ขนาดของกลุ่มจิตบ�าบัด	ควรมีสมาชิกไม่เกิน	12	คน

กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.	 จิตบ�าบัดแบบรายบุคคล

	 2.	 จิตบ�าบัดแบบกลุ่ม	ไม่เกินกลุ่มละ	12	คน

ผู้รับบริการ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านจิตอารมณ์	 หรือ	 บุคคลที่มีปัญหา 

ด้านพฤติกรรม/อารมณ์

ผู้ให้บริการ

	 1.		จิตแพทย์ทั่วไป	/	จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	

	 2.		นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา	คุณสมบัติดังนี้
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	 	 2.1	 ส�าเร็จการศกึษาขัน้ต�า่ระดบัปรญิญาตรวิีชาเอกสาขาจิตวิทยาคลนิิกหรอืปรญิญาโทหรอืปรญิญา

เอกสาขาจิตวิทยาคลินิก	จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรองหรือส�าเร็จ

การศึกษาขั้นต�่าปริญญาตรีสาขาจิตวิทยาที่มีกระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิกเป็นวิชาเอกจากสถาบันการศึกษาท่ี

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง

	 	 2.2	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ	สาขาจิตวิทยาคลินิก

หมายเหต ุในกรณทีีน่กัจติวทิยา	ยงัไม่ได้รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะ	สาขาจิตวิทยาคลนิิก	ต้องปฏบัิติ

งานภายใต้การก�ากับดูแลของ	จิตแพทย์ทั่วไป	/	จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	/	นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยาที่ได้

รับใบอนุญาตฯ	ดังกล่าวได้

	 3.		พยาบาลวิชาชีพ	ที่จบการศึกษาหรือการอบรมสาขาใดสาขาหนึ่ง	ดังนี้

	 	 3.1	 รบัวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต	(APN)

	 	 3.2	 อบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต/หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	

	 	 3.3	 ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

	 4.	นกัสงัคมสงเคราะห์	ส�าเรจ็การศึกษาขัน้ต�า่ระดบัปรญิญาตรแีละหรอืปรญิญาโทสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์	

หรือผู้ปฏิบัติงานในต�าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช

การฟื้นฟูการได้ยิน

คำานิยาม

	 “การฟื้นฟูการได้ยิน”	 เป็นการบริการและวิธีการ	 เพื่อกระตุ้นการรับรู้และการแสดงออกในการสื่อสาร

ส�าหรับคนที่มีความผิดปกติทางการได้ยินให้สามารถสื่อสารได้ดียิ่งขึ้น

กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.	 การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

	 2.	 การให้บริการเครื่องช่วยฟัง	(Hearing	Aids)

	 3.	 บริการฟื้นฟูการได้ยินหลังผ่าตัดเปลี่ยนประสาทหูเทียม	(Cochlear	Implants)

ผู้ให้บริการ

	 1.	 นักโสตสัมผัสวิทยาหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการได้ยิน

	 2.	 แพทย์	โสต	ศอ	นาสิก
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การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น

คำานิยาม

	 “การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น”	หมายถึง	การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการ

ทางการเห็นให้มีสภาพที่ดีขึ้น	 หรือด�ารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้	 โดยอาศัยกระบวนการ

ทางการแพทย์	เพือ่ให้คนพกิารทางการเหน็ได้ปรบัสภาพทางร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สงัคม	พฤตกิรรม	สตปัิญญา	

การเรียนรู้

กิจกรรมที่บริการ

	 1.	 การฟื้นฟูทางการแพทย์	 (Medical	rehabilitation)	ได้แก่	การตรวจประเมินความพิการ	การตรวจ

ติดตามเป็นระยะเพื่อป้องกันไม่ให้มีการสูญเสียสายตามากขึ้น	 หรือให้การดูแลรักษาโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นภายหลัง

	 2.	 การกระตุ้นการเห็นในเด็กที่มีความพิการทางการเห็น	(Vision	stimulation)	เพื่อพัฒนาการมองเห็น

ให้สามารถใช้ทกัษะการมองเหน็ในชวีติประจ�าวนัให้มศีกัยภาพมากทีส่ดุ	ร่วมไปกับการพฒันาทางด้านร่างกาย

และสติปัญญา

	 3.	 การให้บรกิารอปุกรณ์เครือ่งช่วยสายตาเลอืนราง	(Low	vision	care)	เพือ่ให้ผูพ้กิารสามารถน�าอปุกรณ์

ไปใช้ตามความจ�าเป็น	 เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้	 การด�าเนินอาชีพ	 การช่วยเหลือดูแลตนเองในชีวิตประจ�า

วันได้อย่างเหมาะสม

	 4.	 การให้บรกิารปรกึษา	ให้ค�าแนะน�า	(Counseling)	เพือ่ให้สามารถปรบัตวัรบัการสญูเสยีการเหน็ได้ทัง้

ด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	

ผู้ให้บริการ

	 1.	 จักษุแพทย์	(Ophthalmologist)

	 2.	 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา	(Ophthalmic	nurse)

	 3.	 นักทัศนมาตร	(Optometrist)

	 4.	 ผู้ให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยสายตาเลือนราง	(Low	vision	assistance	/	optician)

การส่งเสริมพัฒนาการ บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม (Early Intervention)

คำานิยาม

 “การส่งเสริมพัฒนาการ บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม” หรือ “การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก” หมายถึง	

การกระท�าในการช่วยเหลือผู้ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา	ในปัญหาพัฒนาการล่าช้า	ได้แก่	

การเคลื่อนไหว	(Gross	Motor)	กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา	(Fine	Motor)	ความเข้าใจภาษา	(Receptive	

Language)	ด้านการใช้ภาษา	(Expressive	Language)	และการช่วยเหลือตนเองและสังคม	(Personal	and	
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Social)	เพือ่ให้ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญามพีฒันาการเตม็ตามศกัยภาพตามวยั	สามารถด�ารงชีวติ	

(Independent	living)	ร่วมกับครอบครัว	ชุมชนได้

กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.	ประเมินปัญหาพัฒนาการและความต้องการทางการแพทย์

	 	 1.1	 การซักประวัติและประเมินพัฒนาการ	

	 	 	 การเคลื่อนไหว	(Gross	motor)	

		 	 	 การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา	(Fine	motor)	

	 	 	 ความเข้าใจภาษา	(Receptive	language)	

		 	 	 การใช้ภาษา	(Expressive	language)	

		 	 	 การช่วยเหลือตนเอง/สังคม	(Personal	social)

	 	 1.2		 ประเมินพฤติกรรม/อารมณ์

	 2.	จัดท�าโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเป็นรายบุคคล

	 3.	การส่งเสริมพัฒนาการตามโปรแกรมรายบุคคล	และประเมินความก้าวหน้าพัฒนาการ

	 4.	สรุปประเมินผลพัฒนาการและความต้องการทางการแพทย์

ผู้รับบริการ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า	 เป็นเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า	 และอยู่ในช่วงอายุ	 

แรกเกิด	–	5	ปี

ผู้ให้บริการ

	 1.	 กุมารแพทย์	อนุสาขากุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม

	 2.	 แพทย์	 /จิตแพทย์ทั่วไป	 /	 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	 ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพ	ที่จบการศึกษาหรือผ่านอบรมสาขาใดสาขาหนึ่ง	ดังนี้

	 	 3.1	 รบัวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต(APN)

	 	 3.2	 อบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

	 	 3.3	 อบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

	 4.	 นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยาพัฒนาการ

	 5.	 ทีมสหวชิาชพีทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็	เช่น	นกักายภาพบ�าบดั	นกั

กิจกรรมบ�าบัด	เป็นต้น
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Phenol Block

คำานิยาม

	 “Phenol Block”	คอื	การฉดีสาร	Phenol	ไปสกดักัน้เส้นประสาททีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้เพือ่ลดอาการเกรง็

ของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ

วตัถปุระสงค์	เพือ่ลดอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้	ท�าให้การควบคมุกล้ามเนือ้ทีจ่�าเป็นในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	

การเคล่ือนไหว	การเคลือ่นย้ายตวัได้ดขีึน้	รวมทัง้ช่วยป้องกนัหรอืลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากภาวะกล้ามเนือ้

หดเกร็ง	เช่น	ข้อยึดติด	อาการปวด	เป็นต้น

กิจกรรมที่ให้บริการ

	 1.	 ตรวจประเมินภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง	

	 2.	 วางแผนการรักษา	ตามเป้าหมายที่ก�าหนด	

	 3.	 ให้การรักษาฉีดสาร	Phenol	ตามแผนการรักษา	

	 4.	 ให้การดูแลหลังฉีดสาร	Phenol

	 5.	 ติดตามอาการและประเมินผลเป็นระยะๆ	

ผู้ให้บริการ

แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมการฉีดสาร	Phenol	Block	เช่น	แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	เป็นต้น

………………………………………………………

เอกสารอ้างอิง
	 -	 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ	(ฉบับที่	4)	พ.ศ.	2556

	 -	 ประกาศสภากายภาพบ�าบัด	เรื่อง	มาตรฐานบริการกายภาพบ�าบัด	พ.ศ.	2553

	 -	 คู่มือแนวทางการตรวจประเมินบริการด้านกายภาพบ�าบัดในสถานพยาบาล

	 -	 มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ	สาขากิจกรรมบ�าบัด	พ.ศ.	2554	(คณะกรรมการวชิาชีพสาขากิจกรรม

บ�าบัด	ส�านักสถานพยาบาลและประกอบโรคศิลปะ	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข)

	 -	 แนวทางการด�าเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย

กระบวนการทางการแพทย์	และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	ค่าอุปกรณ์	เครื่องช่วยความพิการ	และสื่อส่ง

เสรมิพฒันาการส�าหรบัคนพกิาร	พ.ศ.	2552	(ศนูย์สรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต	ิกรม

การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข)
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เอกสารหมายเลข 1 แนบท้ายรายการและราคาการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
เรื่อง กลุ่มโรคและรหัส ICD-10 ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน (sub-acute phase)

กลุ่มโรค Sub-acute

1. STROKE

	 •	Left	Body	Involvement

	 •	Right	body	involvement

	 •	Bilateral	Involvement

	 •	No	Paresis	(with	other	impairments,	 i.e.,	speech	disorder,	dysphagia,	ataxia,	cognitive	 

impairment)	

2. BRAIN DYSFUNCTION Non-traumatic

	 •	Non-traumatic

3. BRAIN DYSFUNCTION Traumatic

	 •	Traumatic,	Unspecified

	 •	Open	Injury

	 •	Closed	Injury

4. NEUROLOGICAL CONDITIONS

	 •	Multiple	Sclerosis

	 •	Polyneuropathy

	 •	Guillian-Barre

5. Non-Traumatic Spinal Cord Dysfunction

	 •	Non-Traumatic	Spinal	Cord	Dysfunction:

	 •	Paraplegia,	Unspecified

	 •	Paraplegia,	Incomplete

	 •	Paraplegia,	Complete

	 •	Quadriplegia,	Unspecified

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C5-8

	 •	Quadriplegia	Complete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Complete	C5-8

	 •	Other	non-traumatic	SCI
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6. Traumatic Spinal Cord Dysfunction: 

	 •	Traumatic	Spinal	Cord	Dysfunction:

	 •	Paraplegia,	Unspecified

	 •	Paraplegia,	Incomplete

	 •	Paraplegia,	Complete	that	cannot	be	classified	

	 •	Quadriplegia,	Unspecified	specific	group

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C5-8

	 •	Quadriplegia	Complete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Complete	C5-8

7. AMPUTATION OF LIMB

	 •	Single	Upper	Extremity	Above	the	Elbow

	 •	Single	Upper	Extremity	Below	the	Elbow

	 •	Single	Lower	Extremity	Above	the	Knee

	 •	Single	Lower	Extremity	Below	the	Knee

	 •	Double	Lower	Extremity	Above	the	Knee

	 •	Double	Lower	Extremity	Above/below	the	Knee

	 •	Double	Lower	Extremity	Below	the	Knee

	 •	Other	Amputation

8. ORTHOPAEDIC CONDITIONS

	 •	Status	Post	Hip	Fracture

	 •	Status	Post	Femur	(shaft)	Fracture

	 •	Status	Post	Pelvis	Fracture

	 •	Status	Post	Major	Multiple	Fracture

9. Hip and knee Replacement 

	 •	Status	Post	Hip	Replacement

	 •	Status	Post	Knee	Replacement

10. CARDIAC disorders

	 •	Cardiac

	 •	 Includes	 cases	 in	which	 the	major	 disorder	 is	 poor	 activity	 tolerance	 secondary	 to	 

cardiac	insufficiency	or	general	reconditioning	due	to	a	cardiac	disorder.
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11. MAJOR MULTIPLE TRAUMA Brain	+	Spinal	Cord	Injury

	 •	Brain	+	Spinal	Cord	Injury

	 •	Brain	+	Multiple	Fracture/Amputation

12. MAJOR MULTIPLE TRAUMA Without brain

	 •	Spinal	Cord	+	Multiple	Fracture/Amputation

	 •	Other	Multiple	Trauma

13. BURN

	 •	second	and	third	degree	burn

ICD-10 : Sub-acute

1. STROKE

	 •	Left	Body	Involvement

	 •	Right	body	involvement

	 •	Bilateral	Involvement

	 •	No	Paresis	(with	other	impairments,	 i.e.,	speech	disorder,	dysphagia,	ataxia,	cognitive	

impairment)	

RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Stroke I600 Subarachnoid	haemorrhage	from	carotid	siphon	and	bifurcation
Stroke I601 Subarachnoid	haemorrhage	from	middle	cerebral	artery
Stroke I602 Subarachnoid	haemorrhage	from	anterior	communicating	artery
Stroke I603 Subarachnoid	haemorrhage	from	posterior	communicating	artery
Stroke I604 Subarachnoid	haemorrhage	from	basilar	artery
Stroke I605 Subarachnoid	haemorrhage	from	vertebral	artery
Stroke I606 Subarachnoid	haemorrhage	from	other	intracranial	arteries
Stroke I607 Subarachnoid	haemorrhage	from	intracranial	artery,	unspecified
Stroke I608 Other	subarachnoid	haemorrhage
Stroke I609 Subarachnoid	haemorrhage,	unspecified
Stroke I610 Intracerebral	haemorrhage	in	hemisphere,	subcortical
Stroke I611 Intracerebral	haemorrhage	in	hemisphere,	cortical
Stroke I612 Intracerebral	haemorrhage	in	hemisphere,	unspecified
Stroke I613 Intracerebral	haemorrhage	in	brain	stem
Stroke I614 Intracerebral	haemorrhage	in	cerebellum
Stroke I615 Intracerebral	haemorrhage,	intraventricular
Stroke I616 Intracerebral	haemorrhage,	multiple	localized
Stroke I618 Other	intracerebral	haemorrhage
Stroke I619 Intracerebral	haemorrhage,	unspecified
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RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Stroke I620 Subdural	haemorrhage	(acute)(nontraumatic)
Stroke I621 Nontraumatic	extradural	haemorrhage
Stroke I629 Intracranial	haemorrhage	(nontraumatic),	unspecified
Stroke I630 Cerebral	infarction	due	to	thrombosis	of	precerebral	arteries
Stroke I631 Cerebral	infarction	due	to	embolism	of	precerebral	arteries

Stroke I632
Cerebral	infarction	due	to	unspecified	occlusion	or	stenosis	of	
precerebral	arteries

Stroke I633 Cerebral	infarction	due	to	thrombosis	of	cerebral	arteries
Stroke I634 Cerebral	infarction	due	to	embolism	of	cerebral	arteries

Stroke I635
Cerebral	infarction	due	to	unspecified	occlusion	or	stenosis	of	
cerebral	arteries

Stroke I638 Other	cerebral	infarction
Stroke I639 Cerebral	infarction,	unspecified
Stroke I64 Stroke,	not	specified	as	haemorrhage	or	infarction
Stroke G810 I690 Flaccid	hemiplegia
Stroke G811 I691 Spastic	hemiplegia
Stroke G819 I692 Hemiplegia,	unspecified
Stroke G820 I693 Flaccid	paraplegia
Stroke G821 I694 Spastic	paraplegia
Stroke G822 I698 Paraplegia,	unspecified
Stroke G823 Flaccid	tetraplegia
Stroke G824 Spastic	tetraplegia
Stroke G825 Tetraplegia,	unspecified
Stroke G830 Diplegia	of	upper	limbs
Stroke G831 Monoplegia	of	lower	limb
Stroke G832 Monoplegia	of	upper	limb
Stroke G833 Monoplegia,	unspecified
Stroke G838 Other	specified	paralytic	syndromes
Stroke G839 Paralytic	syndrome,	unspecified
Stroke R470 Dysphasia	and	aphasia
Stroke R471 Dysarthria	and	anarthria
Stroke R478 Other	and	unspecified	speech	disturbances
Stroke R410 Disorientation,	unspecified
Stroke R413 Other	amnesia

Stroke R418
Other	and	unspecified	symptoms	and	signs	involving	cognitive	
functions	and	awareness

Stroke R480 Dyslexia	and	alexia
Stroke R481 Agnosia
Stroke R482 Apraxia
Stroke R488 Other	and	unspecified	symbolic	dysfunctions



หมวด
 2

	หมวดที่	2	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว			|			273 

RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Stroke R270 Ataxia,	unspecified
Stroke R278 Other	and	unspecified	lack	of	coordination
Stroke H814 Vertigo	of	central	origin
Stroke H819 Disorder	of	vestibular	function,	unspecified

2. BRAIN DYSFUNCTION Non-traumatic

	 •	Non-traumatic

RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Non-traumatic	brain A390 G01 Meningococcal	meningitis	(G01*)
Non-traumatic	brain A398 G050 Other	meningococcal	infections
Non-traumatic	brain A872 Lymphocytic	choriomeningitis
Non-traumatic	brain A871 G020 Adenoviral	meningitis	(G02.0*)
Non-traumatic	brain A810 Creutzfeldt-Jakob	disease
Non-traumatic	brain A811 Subacute	sclerosing	panencephalitis
Non-traumatic	brain A812 Progressive	multifocal	leukoencephalopathy
Non-traumatic	brain A818 Other	slow	virus	infections	of	central	nervous	system
Non-traumatic	brain A819 Slow	virus	infection	of	central	nervous	system,	unspecified
Non-traumatic	brain A830 Japanese	encephalitis
Non-traumatic	brain A831 Western	equine	encephalitis
Non-traumatic	brain A832 Eastern	equine	encephalitis
Non-traumatic	brain A833 St	Louis	encephalitis
Non-traumatic	brain A834 Australian	encephalitis
Non-traumatic	brain A835 California	encephalitis
Non-traumatic	brain A836 Rocio	virus	disease
Non-traumatic	brain A838 Other	mosquito-borne	viral	encephalitis
Non-traumatic	brain A839 Mosquito-borne	viral	encephalitis,	unspecified

Non-traumatic	brain A840
Far	Eastern	tick-borne	encephalitis	[Russian	spring-summer	

encephalitis]
Non-traumatic	brain A841 Central	European	tick-borne	encephalitis
Non-traumatic	brain A848 Other	tick-borne	viral	encephalitis
Non-traumatic	brain A849 Tick-borne	viral	encephalitis,	unspecified
Non-traumatic	brain A850 G051 Enteroviral	encephalitis	(G05.1*)
Non-traumatic	brain A851 G051 Adenoviral	encephalitis	(G05.1*)
Non-traumatic	brain A852 Arthropod-borne	viral	encephalitis,	unspecified
Non-traumatic	brain A858 Other	specified	viral	encephalitis
Non-traumatic	brain A880 Enteroviral	exanthematous	fever	[Boston	exanthem]
Non-traumatic	brain A888 Other	specified	viral	infections	of	the	central	nervous	system
Non-traumatic	brain A86 Unspecified	viral	encephalitis
Non-traumatic	brain A870 Enteroviral	meningitis	(G02.0*)
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RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Non-traumatic	brain A878 Other	viral	meningitis
Non-traumatic	brain A879 Viral	meningitis,	unspecified
Non-traumatic	brain C700 Malignant	neoplasm	of	cerebral	meninges
Non-traumatic	brain C709 Malignant	neoplasm	of	meninges,	unspecified
Non-traumatic	brain C710 Malignant	neoplasm	of	cerebrum,	except	lobes	and	ventricles
Non-traumatic	brain C711 Malignnat	neoplasm	of	frontal	lobe
Non-traumatic	brain C712 Malignant	neoplasm	of	temporal	lobe
Non-traumatic	brain C713 Malignant	neoplasm	of	parietal	lobe
Non-traumatic	brain C714 Malignant	neoplasm	of	occipital	lobe
Non-traumatic	brain C715 Malignant	neoplasm	of	cerebral	ventricle
Non-traumatic	brain C716 Malignant	neoplasm	of	cerebellum
Non-traumatic	brain C717 Malignant	neoplasm	of	brain	stem
Non-traumatic	brain C718 Malignant	neoplasm	of	overlapping	lesion	of	brain
Non-traumatic	brain C719 Malignant	neoplasm	of	brain,	unspecified
Non-traumatic	brain C793 Secondary	malignant	neoplasm	of	brain	and	cerebral	meninges
Non-traumatic	brain D320 Benign	neoplasm	of	cerebral	meninges
Non-traumatic	brain D329 Benign	neoplasm	of	meninges,	unspecified
Non-traumatic	brain D330 Benign	neoplasm	of	brain,	supratentorial
Non-traumatic	brain D331 Benign	neoplasm	of	brain,	infratentorial
Non-traumatic	brain D332 Benign	neoplasm	of	brain,	unspecified
Non-traumatic	brain D333 Benign	neoplasm	of	cranial	nerves
Non-traumatic	brain D420 Neoplasm	of	cerebral	meninges
Non-traumatic	brain D429 Neoplasm	of	meninges,	unspecified
Non-traumatic	brain D430 Neoplasm	of	brain,	supratentorial
Non-traumatic	brain D431 Neoplasm	of	brain,	infratentorial
Non-traumatic	brain D432 Neoplasm	of	brain,	unspecified
Non-traumatic	brain D433 Neoplasm	of	cranial	nerves
Non-traumatic	brain D437 Neoplasm	of	other	parts	of	central	nervous	system
Non-traumatic	brain D439 Neoplasm	of	central	nervous	system,	unspecified
Non-traumatic	brain G040 Acute	disseminated	encephalitis
Non-traumatic	brain G048 Other	encephalitis,	myelitis	and	encephalomyelitis
Non-traumatic	brain G049 Encephalitis,	myelitis	and	encephalomyelitis,	unspecified
Non-traumatic	brain G060 Intracranial	abscess	and	granuloma
Non-traumatic	brain G300 Alzheimer’s	disease	with	early	onset
Non-traumatic	brain G301 Alzheimer’s	disease	with	late	onset
Non-traumatic	brain G308 Other	Alzheimer’s	disease
Non-traumatic	brain G309 Alzheimer’s	disease,	unspecified
Non-traumatic	brain G311 Senile	degeneration	of	brain,	not	elsewhere	classified
Non-traumatic	brain G910 Communicating	hydrocephalus
Non-traumatic	brain G912 Normal	pressure	hydrocephalus
Non-traumatic	brain G931 Anoxic	brain	damage,	not	elsewhere	classified
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 3. BRAIN DYSFUNCTION Traumatic

	 •	Traumatic,	Unspecified

	 •	Open	Injury

	 •	Closed	Injury

RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Traumatic	brain S0621 Diffuse	brain	injury:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0631 Focal	brain	injury:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0641 Epidural	haemorrhage:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0651 Traumatic	subdural	haemorrhage:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0661 Traumatic	subarachnoid	haemorrhage:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0671 Intracranial	injury	with	prolonged	coma:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0681 Other	intracranial	injuries:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0691 Intracranial	injury,	unspecified:	with	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0600 Concussion:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0620 Diffuse	brain	injury:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0630 Focal	brain	injury:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0640 Epidural	haemorrhage:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0650 Traumatic	subdural	haemorrhage:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0660 Traumatic	subarachnoid	haemorrhage:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0670 Intracranial	injury	with	prolonged	coma:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0680 Other	intracranial	injuries:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain S0690 Intracranial	injury,	unspecified:	without	open	intracranial	wound
Traumatic	brain T902 Sequelae	of	fracture	of	skull	and	facial	bones	
Traumatic	brain T905 Sequelae	of	intracranial	injury

4. NEUROLOGICAL CONDITIONS

	 •	Multiple	Sclerosis

	 •	Polyneuropathy

	 •	Guillian-Barre

RIC	Description Pdx Sdx Pdx,Sdx	Description
Neurological	condition G122 Motor	neuron	disease
Neurological	condition G35 Multiple	sclerosis
Neurological	condition G361 Acute	and	subacute	haemorrhagic	leukoencephalitis	[Hurst]
Neurological	condition G368 Other	specified	acute	disseminated	demyelination
Neurological	condition G370 Diffuse	sclerosis
Neurological	condition G371 Central	demyelination	of	corpus	callosum
Neurological	condition G372 Central	pontine	myelinolysis
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RIC	Description Pdx Sdx Pdx,Sdx	Description

Neurological	condition G373
Acute	transverse	myelitis	in	demyelinating	disease	of	the	
central	nervous	system

Neurological	condition G375 Concentric	sclerosis	

Neurological	condition G378
Other	specified	demyelinating	diseases	of	the	central	
nervous	system

Neurological	condition G602 Neuropathy	in	association	with	hereditary	ataxia
Neurological	condition G603 Idiopathic	progressive	neuropathy
Neurological	condition G611 Serum	neuropathy
Neurological	condition G618 Other	inflammatory	polyneuropathies
Neurological	condition G620 Drug-induced	polyneuropathy
Neurological	condition G621 Alcoholic	polyneuropathy
Neurological	condition G622 Polyneuropathy	due	to	other	toxic	agents
Neurological	condition G628 Other	specified	polyneuropathies
Neurological	condition G629 Polyneuropathy,	unspecified
Neurological	condition G700 Myasthenia	gravis
Neurological	condition G710 Muscular	dystrophy
Neurological	condition G711 Myotonic	disorders
Neurological	condition G720 Drug-induced	myopathy
Neurological	condition G721 Alcoholic	myopathy
Neurological	condition G722 Myopathy	due	to	other	toxic	agents
Neurological	condition G723 Periodic	paralysis
Neurological	condition G210 Malignant	neuroleptic	syndrome
Neurological	condition G608 Other	hereditary	and	idiopathic	neuropathies
Neurological	condition G609 Hereditary	and	idiopathic	neuropathy,	unspecified

5. Non-Traumatic Spinal Cord Dysfunction

	 •	Non-Traumatic	Spinal	Cord	Dysfunction:

	 •	Paraplegia,	Unspecified

	 •	Paraplegia,	Incomplete

	 •	Paraplegia,	Complete

	 •	Quadriplegia,	Unspecified

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C5-8

	 •	Quadriplegia	Complete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Complete	C5-8

	 •	Other	non-traumatic	SCI
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RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4900 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4901 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4902 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4903 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4904 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4905 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4906 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4907 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4908 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord A180 M4909 Tuberculosis	of	bones	and	joints
Non-traumatic	spinal	cord C412 Malignant	neoplasm	of	vertebral	column
Non-traumatic	spinal	cord C701 Malignant	neoplasm	of	spinal	meninges
Non-traumatic	spinal	cord C720 Malignant	neoplasm	of	spinal	cord
Non-traumatic	spinal	cord C721 Malignant	neoplasm	of	cauda	equina

Non-traumatic	spinal	cord C794
Secondary	malignant	neoplasm	of	other	and	unspecified	
parts	of	nervous	system

Non-traumatic	spinal	cord D321 Benign	neoplasm	of	spinal	meninges
Non-traumatic	spinal	cord D334 Benign	neoplasm	of	spinal	cord
Non-traumatic	spinal	cord D434 Neoplasm	of	spinal	cord
Non-traumatic	spinal	cord G048 Other	encephalitis,	myelitis	and	encephalomyelitis
Non-traumatic	spinal	cord G061 Intraspinal	abscess	and	granuloma
Non-traumatic	spinal	cord I710 Dissection	of	aorta	[any	part]
Non-traumatic	spinal	cord I711 Thoracic	aortic	aneurysm,	ruptured
Non-traumatic	spinal	cord I713 Abdominal	aortic	aneurysm,	ruptured
Non-traumatic	spinal	cord I715 Thoracoabdominal	aortic	aneurysm,	ruptured
Non-traumatic	spinal	cord I718 Aortic	aneurysm	of	unspecified	site,	ruptured

Non-traumatic	spinal	cord M470
Anterior	spinal	and	vertebral	artery	compression	syndromes	
(G99.2*)

Non-traumatic	spinal	cord M4700
Anterior	spinal	and	vertebral	artery	compression	syndromes	
(G99.2*):	multiple	sites	in	spine

Non-traumatic	spinal	cord M4701
Anterior	spinal	and	vertebral	artery	compression	syndromes	
(G99.2*):	occipito-atlanto-axial	region

Non-traumatic	spinal	cord M4702
Anterior	spinal	and	vertebral	artery	compression	syndromes	
(G99.2*):	cervical	region

Non-traumatic	spinal	cord M4703
Anterior	spinal	and	vertebral	artery	compression	syndromes	
(G99.2*):	cervicothoracic	region

Non-traumatic	spinal	cord M4709
Anterior	spinal	and	vertebral	artery	compression	syndromes	
(G99.2*):	site	unspecified

Non-traumatic	spinal	cord M471 Other	spondylosis	with	myelopathy
Non-traumatic	spinal	cord M4710 Other	spondylosis	with	myelopathy:	multiple	sites	in	spine

Non-traumatic	spinal	cord M4711
Other	spondylosis	with	myelopathy:	occipito-atlanto-axial	
region
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RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Non-traumatic	spinal	cord M4712 Other	spondylosis	with	myelopathy:	cervical	region
Non-traumatic	spinal	cord M4713 Other	spondylosis	with	myelopathy:	cervicothoracic	region
Non-traumatic	spinal	cord M4714 Other	spondylosis	with	myelopathy:	thoracic	region
Non-traumatic	spinal	cord M4715 Other	spondylosis	with	myelopathy:	thoracolumbar	region
Non-traumatic	spinal	cord M4716 Other	spondylosis	with	myelopathy:	lumbar	region
Non-traumatic	spinal	cord M4717 Other	spondylosis	with	myelopathy:	lumbosacral	region

Non-traumatic	spinal	cord M4718
Other	spondylosis	with	myelopathy:	sacral	and	
sacrococcygeal	region

Non-traumatic	spinal	cord M4719 Other	spondylosis	with	myelopathy:	site	unspecified
Non-traumatic	spinal	cord M500 G992 Cervical	disc	disorder	with	myelopathy	(G99.2*)

Non-traumatic	spinal	cord M510 G992
Lumbar	and	other	intervertebral	disc	disorders	with	
myelopathy	(G99.2*)

6. Traumatic Spinal Cord Dysfunction: 

	 •	Traumatic	Spinal	Cord	Dysfunction:

	 •	Paraplegia,	Unspecified

	 •	Paraplegia,	Incomplete

	 •	Paraplegia,	Complete	that	cannot	be	classified	

	 •	Quadriplegia,	Unspecified	specific	group

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Incomplete	C5-8

	 •	Quadriplegia	Complete	C1-4

	 •	Quadriplegia	Complete	C5-8

RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description
Traumatic	spinal	cord T913 Sequalae	of	injury	of	spinal	cord
Traumatic	spinal	cord S14.0 Concussion	and	oedema	of	cervical	spinal	cord
Traumatic	spinal	cord S14.1 Other	and	unspecified	injuries	of	cervical	spinal	cord
Traumatic	spinal	cord S14.2 Injury	of	nerve	root	of	cervical	spine
Traumatic	spinal	cord S14.3 Injury	of	brachial	plexus
Traumatic	spinal	cord S240 Concussion	and	oedema	of	thoracic	spinal	cord
Traumatic	spinal	cord S241 Other	and	unspecified	injuries	of	thoracic	spinal	cord
Traumatic	spinal	cord S242 Injury	of	nerve	root	of	thoracic	spine
Traumatic	spinal	cord S340 Concussion	and	oedema	of	lumbar	spinal	cord
Traumatic	spinal	cord S341 Other	injury	of	lumbar	spinal	cord
Traumatic	spinal	cord S342 Injury	of	nerve	root	of	lumbar	and	sacral	spine
Traumatic	spinal	cord S343 Injury	of	cauda	equina
Traumatic	spinal	cord S344 Injury	of	lumbosacral	plexus
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7. AMPUTATION OF LIMB

	 •	Single	Upper	Extremity	Above	the	Elbow

	 •	Single	Upper	Extremity	Below	the	Elbow

	 •	Single	Lower	Extremity	Above	the	Knee

	 •	Single	Lower	Extremity	Below	the	Knee

	 •	Double	Lower	Extremity	Above	the	Knee

	 •	Double	Lower	Extremity	Above/below	the	Knee

	 •	Double	Lower	Extremity	Below	the	Knee

	 •	Other	Amputation

pdx sdx Pdx,Sdx Description
S780 Traumatic	amputation	at	hip	joint
S781 Traumatic	amputation	at	level	between	hip	and	knee
S789 Traumatic	amputation	of	hip	and	thigh,	level	unspecified
S880 Traumatic	amputation	at	knee	level
S881 Traumatic	amputation	at	level	between	knee	and	ankle
S889 Traumatic	amputation	of	lower	leg,	level	unspecified
S980 Traumatic	amputation	of	foot	at	ankle	level
S983 Traumatic	amputation	of	other	parts	of	foot
S984 Traumatic	amputation	of	foot,	level	unspecified
T053 Traumatic	amputation	of	both	feet
T054 Traumatic	amputation	of	one	foot	and	other	leg	[any	level,	except	foot]
T055 Traumatic	amputation	of	both	legs	[any	level]
T056 Traumatic	amputation	of	upper	and	lower	limbs,	any	combination	[any	level]
T058 Traumatic	amputations	involving	other	combinations	of	body	regions
T873 Neuroma	of	amputation	stump
T874 Infection	of	amputation	stump
T875 Necrosis	of	amputation	stump
T876 Other	and	unspecified	complication	of	amputation	stump
S680 Traumatic	amputation	of	thumb	(complete)(partial)
S681 Traumatic	amputation	of	other	single	finger	(complete)(partial)
S682 Traumatic	amputation	of	two	or	more	fingers	alone	(complete)(partial)
S480 Traumatic	amputation	at	shoulder	joint
S481 Traumatic	amputation	at	level	between	shoulder	and	elbow
S489 Traumatic	amputation	of	shoulder	and	upper	arm,	level	unspecified
S580 Traumatic	amputation	at	elbow	level
S581 Traumatic	amputation	at	level	between	elbow	and	wrist
S589 Traumatic	amputation	of	forearm,	level	unspecified
S683 Combined	traumatic	amputation	of	(part	of)	finger(s)	with	other	parts	of	wrist	and	hand
S684 Traumatic	amputation	of	hand	at	wrist	level
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pdx sdx Pdx,Sdx Description
S688 Traumatic	amputation	of	other	parts	of	wrist	and	hand
S689 Traumatic	amputation	of	wrist	and	hand,	level	unspecified
T050 Traumatic	amputation	of	both	hands
T051 Traumatic	amputation	of	one	hand	and	other	arm	[any	level,	except	hand]
T052 Traumatic	amputation	of	both	arms	[any	level]
Z48.8 Other	specified	surgical	follow-up	care	(ส�าหรับ	non-traumatic	amputation)

8. ORTHOPAEDIC CONDITIONS

	 •	Status	Post	Hip	Fracture

	 •	Status	Post	Femur	(shaft)	Fracture

	 •	Status	Post	Pelvis	Fracture

	 •	Status	Post	Major	Multiple	Fracture

pdx sdx Pdx,Sdx Description
S3270 Multiple	fractures	of	lumbar	spine	and	pelvis:	closed
S827 Multiple	fractures	of	lower	leg
S8270 Multiple	fractures	of	lower	leg:	closed
S8271 Multiple	fractures	of	lower	leg:	open
T023 Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	limb
pdx sdx Pdx,Sdx Description
T0230 Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	limb:	closed
T0231 Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	limb:	open
T025 Fractures	involving	multiple	regions	of	both	lower	limbs
T0250 Fractures	involving	multiple	regions	of	both	lower	limbs:	closed
T0251 Fractures	involving	multiple	regions	of	both	lower	limbs:	open
T026 Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	limb(s)	with	lower	limb(s)
T0260 Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	limb(s)	with	lower	limb(s):	closed
T0261 Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	limb(s)	with	lower	limb(s):	open
T027 Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	pelvis	with	limb(s)
T0270 Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	pelvis	with	limb(s):	closed
T0271 Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	pelvis	with	limb(s):	open
S323 Fracture	of	ilium
S3230 Fracture	of	ilium:	closed
S3231 Fracture	of	ilium:	open
S324 Fracture	of	acetabulum
S3240 Fracture	of	acetabulum:	closed
S3241 Fracture	of	acetabulum:	open
S325 Fracture	of	pubis
S3250 Fracture	of	pubis:	closed
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pdx sdx Pdx,Sdx Description
S3251 Fracture	of	pubis:	open
S328 Fracture	of	other	and	unspecified	parts	of	lumbar	spine	and	pelvis
S3280 Fracture	of	other	and	unspecified	parts	of	lumbar	spine	and	pelvis:	closed
S3281 Fracture	of	other	and	unspecified	parts	of	lumbar	spine	and	pelvis:	open
S720 Fracture	of	neck	of	femur
S7200 Fracture	of	neck	of	femur:	closed
S7201 Fracture	of	neck	of	femur:	open
S721 Pertrochanteric	fracture
S7210 Pertrochanteric	fracture:	closed
S7211 Pertrochanteric	fracture:	open
S722 Subtrochanteric	fracture
S7220 Subtrochanteric	fracture:	closed
S7221 Subtrochanteric	fracture:	open
S723 Fracture	of	shaft	of	femur
S7230 Fracture	of	shaft	of	femur:	closed
S7231 Fracture	of	shaft	of	femur:	open
S724 Fracture	of	lower	end	of	femur
S7240 Fracture	of	lower	end	of	femur:	closed
S7241 Fracture	of	lower	end	of	femur:	open
S727 Multiple	fractures	of	femur
S7270 Multiple	fractures	of	femur:	closed
S7271 Multiple	fractures	of	femur:	open

pdx sdx Pdx,Sdx Description
S728 Fractures	of	other	parts	of	femur
S7280 Fractures	of	other	parts	of	femur:	closed
S7281 Fractures	of	other	parts	of	femur:	open
S729 Fracture	of	femur,	part	unspecified
S7290 Fracture	of	femur,	part	unspecified:	closed
S7291 Fracture	of	femur,	part	unspecified:	open

9. Hip and knee Replacement 

	 •	Status	Post	Hip	Replacement

	 •	Status	Post	Knee	Replacement

pdx sdx Pdx,Sdx Description

Z47.9
Orthopaedic	follow-up	care,	unspecified
(ส�าหรับ	Status	Post	Hip/Knee	Replacement)
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10. CARDIAC disorders

	 •	Cardiac

	 •	 Includes	 cases	 in	which	 the	major	 disorder	 is	 poor	 activity	 tolerance	 secondary	 to	 

cardiac	insufficiency	or	general	reconditioning	due	to	a	cardiac	disorder.

pdx sdx Pdx,Sdx Description
I00-I02 Acute	rheumatic	fever
I05-I09 Chronic	rheumatic	heart	diseases
I20-I25 Ischaemic	heart	diseases
I26-I28 Pulmonary	heart	disease	and	diseases	of	pulmonary	circulation
I30-I52 Other	forms	of	heart	disease
I95-I99 Other	and	unspecified	disorders	of	the	circulatory	system

11. MAJOR MULTIPLE TRAUMA Brain	+	Spinal	Cord	Injury

	 •	Brain	+	Spinal	Cord	Injury

	 •	Brain	+	Multiple	Fracture/Amputation

	 		(ค�าอธิบายรหัส	ICD	10	รวมอยู่ในหมวดที่	12)

12. MAJOR MULTIPLE TRAUMA Without brain

	 •	Spinal	Cord	+	Multiple	Fracture/Amputation

	 •	Other	Multiple	Trauma

RIC RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

S827 Multiple	fractures	of	lower	leg

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

S8270 Multiple	fractures	of	lower	leg:	closed

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

S8271 Multiple	fractures	of	lower	leg:	open

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T023
Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	
limb

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0230
Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	
limb:	closed

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0231
Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	
limb:	open

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T025
Fractures	involving	multiple	regions	of	both	
lower	limbs

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0250
Fractures	involving	multiple	regions	of	both	
lower	limbs:	closed
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RIC RIC Description Pdx Sdx Pdx,Sdx Description

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0251
Fractures	involving	multiple	regions	of	both	
lower	limbs:	open

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T026
Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	
limb(s)	with	lower	limb(s)

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0260
Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	
limb(s)	with	lower	limb(s):	closed

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0261
Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	
limb(s)	with	lower	limb(s):	open

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T027
Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	
pelvis	with	limb(s)

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0270
Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	
pelvis	with	limb(s):	closed

76
Other	major	multiple	
trauma	(MMT)

T0271
Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	
pelvis	with	limb(s):	open

กรณี MMT ที่ต้องใช้รหัสโรคมากกว่า 1 รหัส จะมีเงื่อนไขดังนี้

	 ·	 ต้องมี	Significant	trauma	ของ	2	sites	ขึ้นไป	(รหัส	Trauma	A-E)	

	 ·	 ถ้ามีรหัส	Trauma	1=brain	หรือ	Trauma	6=	 spinal	 cord	จะเป็น	RIC	75:	Major	Multiple	

Trauma	with	Brain	+	Spinal	Cord	Injury	

	 ·	 ถ้าไม่มีรหัส	Trauma=	1	หรือ	6	จะเป็น	RIC	76:	Other	major	multiple	trauma	(MMT)	และต้อง

มี	site	รหัส	Trauma	A-E	จ�านวน	2	sites	ขึ้นไป	ตาม	diagnosis	code	ที่อยู่ใน	list	ที่แสดงในตาราง

ตาราง	แสดงรหัสโรคส�าหรับ	Trauma	

ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description
62 S0621 1 Diffuse	brain	injury:	with	open	intracranial	wound
62 S0631 1 Focal	brain	injury:	with	open	intracranial	wound
62 S0641 1 Epidural	haemorrhage:	with	open	intracranial	wound
62 S0651 1 Traumatic	subdural	haemorrhage:	with	open	intracranial	wound
62 S0661 1 Traumatic	subarachnoid	haemorrhage:	with	open	intracranial	wound
62 S0671 1 Intracranial	injury	with	prolonged	coma:	with	open	intracranial	wound
62 S0681 1 Other	intracranial	injuries:	with	open	intracranial	wound
62 S0691 1 Intracranial	injury,	unspecified:	with	open	intracranial	wound
62 S0600 1 Concussion:	without	open	intracranial	wound
62 S0620 1 Diffuse	brain	injury:	without	open	intracranial	wound
62 S0630 1 Focal	brain	injury:	without	open	intracranial	wound
62 S0640 1 Epidural	haemorrhage:	without	open	intracranial	wound
62 S0650 1 Traumatic	subdural	haemorrhage:	without	open	intracranial	wound
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ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description
62 S0660 1 Traumatic	subarachnoid	haemorrhage:	without	open	intracranial	wound

62 S0670 1
Intracranial	injury	with	prolonged	coma:	without	open	intracranial	
wound

62 S0680 1 Other	intracranial	injuries:	without	open	intracranial	wound
62 S0690 1 Intracranial	injury,	unspecified:	without	open	intracranial	wound
62 T905 1 Sequelae	of	intracranial	injury	
62 S060 1 Concussion
62 S062 1 Diffuse	brain	injury
62 S064 1 Epidural	haemorrhage
62 S065 1 Traumatic	subdural	haemorrhage
62 S066 1 Traumatic	subarachnoid	haemorrhage
76 S069 1 Intracranial	injury,	unspecified
64 T913 6 Sequalae	of	injury	of	spinal	cord
64 S140 6 Concussion	and	oedema	of	cervical	spinal	cord
64 S141 6 Other	and	unspecified	injuries	of	cervical	spinal	cord
64 S142 6 Injury	of	nerve	root	of	cervical	spine
64 S143 6 Injury	of	brachial	plexus
64 S240 6 Concussion	and	oedema	of	thoracic	spinal	cord
64 S241 6 Other	and	unspecified	injuries	of	thoracic	spinal	cord
64 S242 6 Injury	of	nerve	root	of	thoracic	spine
64 S340 6 Concussion	and	oedema	of	lumbar	spinal	cord
64 S341 6 Other	injury	of	lumbar	spinal	cord
64 S342 6 Injury	of	nerve	root	of	lumbar	and	sacral	spine
64 S343 6 Injury	of	cauda	equina
64 S344 6 Injury	of	lumbosacral	plexus
76 S3270 6 Multiple	fractures	of	lumbar	spine	and	pelvis:	closed
75 S827 A Multiple	fractures	of	lower	leg
75 S8270 A Multiple	fractures	of	lower	leg:	closed
75 S8271 A Multiple	fractures	of	lower	leg:	open
75 T023 A Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	limb
75 T0230 A Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	limb:	closed
75 T0231 A Fractures	involving	multiple	regions	of	one	lower	limb:	open
75 T025 A Fractures	involving	multiple	regions	of	both	lower	limbs
75 T0250 A Fractures	involving	multiple	regions	of	both	lower	limbs:	closed
75 T0251 A Fractures	involving	multiple	regions	of	both	lower	limbs:	open
75 T026 A Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	limb(s)	with	lower	limb(s)

75 T0260 A
Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	limb(s)	with	lower	limb(s):	
closed

75 T0261 A
Fractures	involving	multiple	regions	of	upper	limb(s)	with	lower	limb(s):	
open

75 T027 A Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	pelvis	with	limb(s)
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ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description

75 T0270 A
Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	pelvis	with	limb(s):	
closed

75 T0271 A Fractures	involving	thorax	with	lower	back	and	pelvis	with	limb(s):	open
75 S0290 A Fracture	of	skull	or	facial	bones,	part	unspecified:	closed
75 S051 A Contusion	of	eyeball	and	orbital	tissues
75 S129 A Fracture	of	neck,	part	unspecified
75 S2230 A Fracture	of	rib:	closed
75 S2701 A Traumatic	pneumothorax:	with	open	wound	into	thoracic	cavity
75 S2710 A Traumatic	haemothorax:	without	open	wound	into	thoracic	cavity
75 S308 A Other	superficial	injuries	of	abdomen,	lower	back	and	pelvis
75 S3640 A Injury	of	small	intestine:	without	open	wound	into	cavity
75 S3650 A Injury	of	colon:	without	open	wound	into	cavity
75 S368 A Injury	of	other	intra-abdominal	organs
75 S390 A Injury	of	muscle	and	tendon	of	abdomen,	lower	back	and	pelvis
75 S399 A Unspecified	injury	of	abdomen,	lower	back	and	pelvis
75 S411 A Open	wound	of	upper	arm
75 S418 A Open	wound	of	other	and	unspecified	parts	of	shoulder	girdle
75 S431 A Dislocation	of	acromioclavicular	joint
75 S461 A Injury	of	muscle	and	tendon	of	long	head	of	biceps

75 S467 A
Injury	of	multiple	muscles	and	tendons	at	shoulder	and	upper	arm	
level

75 S5201 A Fracture	of	upper	end	of	ulna:	open
75 S5241 A Fracture	of	the	shafts	of	both	ulna	and	radius:	open
75 S610 A Open	wound	of	finger(s)	without	damage	to	nail
75 S611 A Open	wound	of	finger(s)	with	damage	to	nail
75 S617 A Multiple	open	wounds	of	wrist	and	hand
75 S618 A Open	wound	of	other	parts	of	wrist	and	hand
75 S619 A Open	wound	of	wrist	and	hand,	part	unspecified
75 S633 A Traumatic	rupture	of	ligament	of	wrist	and	carpus
75 S647 A Injury	of	multiple	nerves	at	wrist	and	hand	level
75 S662 A Injury	of	extensor	muscle	and	tendon	of	thumb	at	wrist	and	hand	level

75 S663 A
Injury	of	extensor	muscle	and	tendon	of	other	finger	at	wrist	and	hand	
level

75 S666 A Injury	of	multiple	flexor	muscles	and	tendons	at	wrist	and	hand	level
75 S667 A Injury	of	multiple	extensor	muscles	and	tendons	at	wrist	and	hand	level
75 S670 A Crushing	injury	of	thumb	and	other	finger(s)
75 S699 A Unspecified	injury	of	wrist	and	hand
75 S700 A Contusion	of	hip
75 S822 A Fracture	of	the	shaft	of	tibia
75 S8260 A Fracture	of	lateral	malleolus:	closed
75 S837 A Injury	to	multiple	structures	of	knee



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ286 

ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description
75 S840 A Injury	of	tibial	nerve	at	lower	leg	level
75 S922 A Fracture	of	other	tarsal	bone(s)
75 S9271 A Multiple	fractures	of	foot:	open
75 S9291 A Fracture	of	foot,	unspecified:	open
75 S931 A Dislocation	of	toe(s)
75 S999 A Unspecified	injury	of	ankle	and	foot
75 G52 A Nerve,	nerve	root	and	plexus	disorders
75 G53 A Nerve,	nerve	root	and	plexus	disorders
75 G54 A Nerve,	nerve	root	and	plexus	disorders
75 G55 A Nerve,	nerve	root	and	plexus	disorders
67 S323 B Fracture	of	ilium
67 S3230 B Fracture	of	ilium:	closed
67 S3231 B Fracture	of	ilium:	open
67 S324 B Fracture	of	acetabulum
67 S3240 B Fracture	of	acetabulum:	closed
67 S3241 B Fracture	of	acetabulum:	open
67 S325 B Fracture	of	pubis
67 S3250 B Fracture	of	pubis:	closed
67 S3251 B Fracture	of	pubis:	open
67 S328 B Fracture	of	other	and	unspecified	parts	of	lumbar	spine	and	pelvis
67 S3280 B Fracture	of	other	and	unspecified	parts	of	lumbar	spine	and	pelvis:	closed
67 S3281 B Fracture	of	other	and	unspecified	parts	of	lumbar	spine	and	pelvis:	open
67 S720 B Fracture	of	neck	of	femur
67 S7200 B Fracture	of	neck	of	femur:	closed
67 S7201 B Fracture	of	neck	of	femur:	open
67 S721 B Pertrochanteric	fracture
67 S7210 B Pertrochanteric	fracture:	closed
67 S7211 B Pertrochanteric	fracture:	open
67 S722 B Subtrochanteric	fracture
67 S7220 B Subtrochanteric	fracture:	closed
67 S7221 B Subtrochanteric	fracture:	open
67 S723 B Fracture	of	shaft	of	femur
67 S7230 B Fracture	of	shaft	of	femur:	closed
67 S7231 B Fracture	of	shaft	of	femur:	open
67 S724 B Fracture	of	lower	end	of	femur
67 S7240 B Fracture	of	lower	end	of	femur:	closed
67 S7241 B Fracture	of	lower	end	of	femur:	open
67 S727 B Multiple	fractures	of	femur
67 S7270 B Multiple	fractures	of	femur:	closed
67 S7271 B Multiple	fractures	of	femur:	open
67 S728 B Fractures	of	other	parts	of	femur
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ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description
67 S7280 B Fractures	of	other	parts	of	femur:	closed
67 S7281 B Fractures	of	other	parts	of	femur:	open
67 S729 B Fracture	of	femur,	part	unspecified
67 S7290 B Fracture	of	femur,	part	unspecified:	closed
67 S7291 B Fracture	of	femur,	part	unspecified:	open
67 S797 B Multiple	injuries	of	hip	and	thigh
69 S8210 C Fracture	of	upper	end	of	tibia:	closed
69 S8211 C Fracture	of	upper	end	of	tibia:	open
69 S8220 C Fracture	of	the	shaft	of	tibia:	closed
69 S8221 C Fracture	of	the	shaft	of	tibia:	open
69 S8230 C Fracture	of	lower	end	of	tibia:	closed
69 S8231 C Fracture	of	lower	end	of	tibia:	open
69 S8240 C Fracture	of	fibula	alone:	closed
69 S8241 C Fracture	of	fibula	alone:	open
69 S8290 C Fracture	of	lower	leg,	unspecified:	closed
69 S8291 C Fracture	of	lower	leg,	unspecified:	open
69 S120 C Fracture	of	first	cervical	vertebra
69 S122 C Fracture	of	other	specified	cervical	vertebra
69 S1270 C Multiple	fractures	of	cervical	spine:	closed
69 S1290 C Fracture	of	neck,	part	unspecified:	closed
69 S130 C Traumatic	rupture	of	cervical	intervertebral	disc
69 S131 C Dislocation	of	cervical	vertebra
69 S198 C Other	specified	injuries	of	neck
69 S220 C Fracture	of	thoracic	vertebra
69 S2200 C Fracture	of	thoracic	vertebra:	closed
69 S2240 C Multiple	fractures	of	ribs:	closed
69 S231 C Dislocation	of	thoracic	vertebra

69 S2601 C
Injury	of	heart	with	haemopericardium:	with	open	wound	into	thoracic	
cavity

69 S300 C Contusion	of	lower	back	and	pelvis
69 S320 C Fracture	of	lumbar	vertebra
69 S3200 C Fracture	of	lumbar	vertebra:	closed
69 S331 C Dislocation	of	lumbar	vertebra
69 S4200 C Fracture	of	clavicle:	closed
69 S4201 C Fracture	of	clavicle:	open
69 S4210 C Fracture	of	scapula:	closed
69 S4220 C Fracture	of	upper	end	of	humerus:	closed
69 S4230 C Fracture	of	shaft	of	humerus:	closed
69 S4231 C Fracture	of	shaft	of	humerus:	open
69 S428 C Fracture	of	other	parts	of	shoulder	and	upper	arm
69 S4290 C Fracture	of	shoulder	girdle,	part	unspecified:	closed
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ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description
69 S430 C Dislocation	of	shoulder	joint
69 S463 C Injury	of	muscle	and	tendon	of	triceps
69 S520 C Fracture	of	upper	end	of	ulna
69 S5200 C Fracture	of	upper	end	of	ulna:	closed
69 S5210 C Fracture	of	upper	end	of	radius:	closed
69 S5220 C Fracture	of	shaft	of	ulna:	closed
69 S5221 C Fracture	of	shaft	of	ulna:	open
69 S5230 C Fracture	of	shaft	of	radius:	closed
69 S5250 C Fracture	of	the	lower	end	of	radius:	closed
69 S5251 C Fracture	of	the	lower	end	of	radius:	open
69 S5271 C Multiple	fractures	of	forearm:	open
69 S529 C Fracture	of	forearm,	part	unspecified
69 S5290 C Fracture	of	forearm,	part	unspecified:	closed
69 S5291 C Fracture	of	forearm,	part	unspecified:	open
69 S531 C Dislocation	of	elbow,	unspecified
69 S5310 C Dislocation	of	elbow,	anterior	(TM)
69 S562 C Injury	of	other	flexor	muscle	and	tendon	at	forearm	level
69 S565 C Injury	of	other	extensor	muscle	and	tendon	at	forearm	level
69 S568 C Injury	of	other	and	unspecified	muscles	and	tendons	at	forearm	level
69 S6230 C Fracture	of	other	metacarpal	bone:	closed
69 S6231 C Fracture	of	other	metacarpal	bone:	open
69 S625 C Fracture	of	thumb
69 S6250 C Fracture	of	thumb:	closed
69 S6251 C Fracture	of	thumb:	open
69 S6260 C Fracture	of	other	finger:	closed
69 S6261 C Fracture	of	other	finger:	open
69 S6271 C Multiple	fractures	of	fingers:	open
69 S630 C Dislocation	of	wrist
69 S661 C Injury	of	flexor	muscle	and	tendon	of	other	finger	at	wrist	and	hand	level
69 S730 C Dislocation	of	hip
69 S7301 C Dislocation	of	hip,	posterior	type	with	or	without	minor	fracture	(TM)

69 S740 C Injury	of	sciatic	nerve	at	hip	and	thigh	level

69 S764 C Injury	of	other	and	unspecified	muscles	and	tendons	at	thigh	level
69 S820 C Fracture	of	patella
69 S8200 C Fracture	of	patella:	closed
69 S8201 C Fracture	of	patella:	open
69 S8250 C Fracture	of	medial	malleolus:	closed
69 S8251 C Fracture	of	medial	malleolus:	open
69 S826 C Fracture	of	lateral	malleolus
69 S8261 C Fracture	of	lateral	malleolus:	open
69 S8280 C Fractures	of	other	parts	of	lower	leg:	closed
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ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description
69 S8281 C Fractures	of	other	parts	of	lower	leg:	open
69 S831 C Dislocation	of	knee
69 S832 C Tear	of	meniscus,	current
69 S833 C Tear	of	articular	cartilage	of	knee,	current
69 S835 C Sprain	and	strain	involving	(anterior)(posterior)	cruciate	ligament	of	knee
69 S836 C Sprain	and	strain	of	other	and	unspecified	parts	of	knee
69 S920 C Fracture	of	calcaneus
69 S9200 C Fracture	of	calcaneus:	closed
69 S9201 C Fracture	of	calcaneus:	open
69 S921 C Fracture	of	talus
69 S9230 C Fracture	of	metatarsal	bone:	closed
69 S9231 C Fracture	of	metatarsal	bone:	open
69 S9241 C Fracture	of	great	toe:	open
69 S9250 C Fracture	of	other	toe:	closed
69 S9251 C Fracture	of	other	toe:	open
69 S959 C Injury	of	unspecified	blood	vessel	at	ankle	and	foot	level
69 S971 C Crushing	injury	of	toe(s)
69 S981 C Traumatic	amputation	of	one	toe
69 S982 C Traumatic	amputation	of	two	or	more	toes

69 T060 C
Injuries	of	brain	and	cranial	nerves	with	injuries	of	nerves	and	spinal	
cord	at	neck	level

69 T092 C Dislocation,	sprain	and	strain	of	unspecified	joint	and	ligament	of	trunk
69 T796 C Traumatic	ischaemia	of	muscle
70 S780 D Traumatic	amputation	at	hip	joint
70 S781 D Traumatic	amputation	at	level	between	hip	and	knee
70 S789 D Traumatic	amputation	of	hip	and	thigh,	level	unspecified
70 S880 D Traumatic	amputation	at	knee	level
70 S881 D Traumatic	amputation	at	level	between	knee	and	ankle
70 S889 D Traumatic	amputation	of	lower	leg,	level	unspecified
70 S980 D Traumatic	amputation	of	foot	at	ankle	level
70 S983 D Traumatic	amputation	of	other	parts	of	foot
70 S984 D Traumatic	amputation	of	foot,	level	unspecified
70 T053 D Traumatic	amputation	of	both	feet
70 T054 D Traumatic	amputation	of	one	foot	and	other	leg	[any	level,	except	foot]
70 T055 D Traumatic	amputation	of	both	legs	[any	level]

70 T056 D
Traumatic	amputation	of	upper	and	lower	limbs,	any	combination	[any	
level]

70 T058 D Traumatic	amputations	involving	other	combinations	of	body	regions
70 T873 D Neuroma	of	amputation	stump
70 T874 D Infection	of	amputation	stump
70 T875 D Necrosis	of	amputation	stump
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ric pdx sdx trauma Pdx,Sdx Description
70 T876 D Other	and	unspecified	complication	of	amputation	stump
70 S680 D Traumatic	amputation	of	thumb	(complete)(partial)
70 S681 D Traumatic	amputation	of	other	single	finger	(complete)(partial)
70 S682 D Traumatic	amputation	of	two	or	more	fingers	alone	(complete)(partial)
70 S480 E Traumatic	amputation	at	shoulder	joint
70 S481 E Traumatic	amputation	at	level	between	shoulder	and	elbow
70 S489 E Traumatic	amputation	of	shoulder	and	upper	arm,	level	unspecified
70 S580 E Traumatic	amputation	at	elbow	level
70 S581 E Traumatic	amputation	at	level	between	elbow	and	wrist
70 S589 E Traumatic	amputation	of	forearm,	level	unspecified

70 S683 E
Combined	traumatic	amputation	of	(part	of)	finger(s)	with	other	parts	of	
wrist	and	hand

70 S684 E Traumatic	amputation	of	hand	at	wrist	level
70 S688 E Traumatic	amputation	of	other	parts	of	wrist	and	hand
70 S689 E Traumatic	amputation	of	wrist	and	hand,	level	unspecified
70 T050 E Traumatic	amputation	of	both	hands

70 T051 E
Traumatic	amputation	of	one	hand	and	other	arm	[any	level,	except	
hand]

70 T052 E Traumatic	amputation	of	both	arms	[any	level]

13. Burns and corrosions

 T20 Burn and corrosion of head and neck

	 	 T20.2	Burn	of	second	degree	of	head	and	neck

	 	 T20.3	Burn	of	third	degree	of	head	and	neck

	 	 T20.6	Corrosion	of	second	degree	of	head	and	neck

	 	 T20.7	Corrosion	of	third	degree	of	head	and	neck

 T21 Burn and corrosion of trunk

	 	 T21.2	Burn	of	second	degree	of	trunk

	 	 T21.3	Burn	of	third	degree	of	trunk

	 	 T21.6	Corrosion	of	second	degree	of	trunk

	 	 T21.7	Corrosion	of	third	degree	of	trunk

 T22 Burn and corrosion of shoulder and upper limb, except wrist and hand

	 	 T22.2	Burn	of	second	degree	of	shoulder	and	upper	limb,	except	wrist	and	hand

	 	 T22.3	Burn	of	third	degree	of	shoulder	and	upper	limb,	except	wrist	and	hand

	 	 T22.6	Corrosion	of	second	degree	of	shoulder	and	upper	limb,	except	wrist	and	hand

	 	 T22.7	Corrosion	of	third	degree	of	shoulder	and	upper	limb,	except	wrist	and	hand
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 T23 Burn and corrosion of wrist and hand

	 	 T23.2	Burn	of	second	degree	of	wrist	and	hand

	 	 T23.3	Burn	of	third	degree	of	wrist	and	hand

	 	 T23.6	Corrosion	of	second	degree	of	wrist	and	hand

	 	 T23.7	Corrosion	of	third	degree	of	wrist	and	hand

 T24 Burn and corrosion of hip and lower limb, except ankle and foot

	 	 T24.2	Burn	of	second	degree	of	hip	and	lower	limb,	except	ankle	and	foot

	 	 T24.3	Burn	of	third	degree	of	hip	and	lower	limb,	except	ankle	and	foot

	 	 T24.6	Corrosion	of	second	degree	of	hip	and	lower	limb,	except	ankle	and	foot

	 	 T24.7	Corrosion	of	third	degree	of	hip	and	lower	limb,	except	ankle	and	foot

 T25 Burn and corrosion of ankle and foot

	 	 T25.2	Burn	of	second	degree	of	ankle	and	foot

	 	 T25.3	Burn	of	third	degree	of	ankle	and	foot

	 	 T25.6	Corrosion	of	second	degree	of	ankle	and	foot

	 	 T25.7	Corrosion	of	third	degree	of	ankle	and	foot

 T29 Burns and corrosions of multiple body regions

	 	 T29.2	Burns	of	multiple	regions,	no	more	than	second-degree	burns	mentioned

	 	 T29.3	Burns	of	multiple	regions,	at	least	one	burn	of	third	degree	mentioned

	 	 T29.6	Corrosions	of	multiple	regions,	no	more	than	second-degree	corrosions	mentioned

	 	 T29.7	Corrosions	of	multiple	regions,	at	least	one	corrosion	of	third	degree	mentioned

 T30 Burn and corrosion, body region unspecified

	 	 T30.2	Burn	of	second	degree,	body	region	unspecified	Second-degree	burn	NOS

	 	 T30.3	Burn	of	third	degree,	body	region	unspecified	Third-degree	burn	NOS

	 	 T30.6	Corrosion	of	second	degree,	body	region	unspecified	Second-degree	corrosion	

NOS

	 	 T30.7	Corrosion	of	third	degree,	body	region	unspecified	Third-degree	corrosion	NOS

 T31 Burns classified according to extent of body surface involved

	 	 T31.0	Burns	involving	less	than	10%	of	body	surface

	 	 T31.1	Burns	involving	10-19%	of	body	surface

	 	 T31.2	Burns	involving	20-29%	of	body	surface

	 	 T31.3	Burns	involving	30-39%	of	body	surface

	 	 T31.4	Burns	involving	40-49%	of	body	surface
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	 	 T31.5	Burns	involving	50-59%	of	body	surface

	 	 T31.6	Burns	involving	60-69%	of	body	surface

	 	 T31.7	Burns	involving	70-79%	of	body	surface

	 	 T31.8	Burns	involving	80-89%	of	body	surface

	 	 T31.9	Burns	involving	90%	or	more	of	body	surface

 T32 Corrosions classified according to extent of body surface involved

	 	 T32.0	Corrosions	involving	less	than	10%	of	body	surface

	 	 T32.1	Corrosions	involving	10-19%	of	body	surface

	 	 T32.2	Corrosions	involving	20-29%	of	body	surface

	 	 T32.3	Corrosions	involving	30-39%	of	body	surface

	 	 T32.4	Corrosions	involving	40-49%	of	body	surface

	 	 T32.5	Corrosions	involving	50-59%	of	body	surface

	 	 T32.6	Corrosions	involving	60-69%	of	body	surface

	 	 T32.7	Corrosions	involving	70-79%	of	body	surface

	 	 T32.8	Corrosions	involving	80-89%	of	body	surface

	 	 T32.9	Corrosions	involving	90%	or	more	of	body	surface
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2.9 (4)

1. หลักการและเหตุผล

	 ผลการส�ารวจความพิการโดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	 พบว่าประเทศไทยมีประชากรที่ม ี

ความพิการจ�านวน	1.9	ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ	2.9	ของประชากรทั้งประเทศ	ในจ�านวนนี้มีประชากรที่จัด

เป็นผู้พกิารทางการมองเหน็จ�านวน	746,549	คน	หรอืคดิเป็นร้อยละ	1.1	ของประชากร	ซึง่ในจ�านวนนีม้ทีัง้คน

ทีจ่ดัเป็นคนตาบอดและคนสายตาเลอืนรางจ�านวนมาก	ซึง่ต้องการการฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพือ่ให้สามารถด�าเนนิ

ชวีติในสังคมได้ด้วยตนเอง	สามารถเรียนหนงัสอืได้	ท�างานได้	พึง่ตนเองได้	และท�าประโยชน์ให้แก่สงัคม	อย่างไร

กต็าม	ประเทศไทยยงัไม่มรีะบบบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเหน็	ดงันัน้จงึได้จดัท�าโครงการพัฒนา

ระบบบริการและจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็นด้านการท�าความคุ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคลือ่นไหว	(Orientation	&	Mobility:	O&M)	ขึน้เพือ่ให้คนพกิารทางการมองเหน็ผู้รบับรกิาร

สามารถน�าความรู้และทักษะที่ได้รับไปปรับใช้ประโยชน์ได้จริงในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน	 นับตั้งแต่การช่วย

เหลือตนเองได้มากขึ้นในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ	รวมถึงการประกอบอาชีพด้วย

2. วัตถุประสงค์

	 1.1.	 เพื่อสร้างโอกาสให้ผู้ที่มีความพิการทางการมองเห็น	 ได้รับบริการตรวจสุขภาพตาและประเมิน 

ความสามารถในการมองเห็น	และเข้าสู่การฟื้นฟูฯ	อย่างเป็นระบบ	

	 1.2.	 เพือ่ให้ผูท้ีม่คีวามพกิารทางการมองเหน็	ทีจ่�าเป็นต้องได้รบับริการท�าความคุน้เคยกบัสภาพแวดล้อม

และการเคลื่อนไหว	 ได้รับอุปกรณ์	 (ไม้เท้าขาว)	ควบคู่กับบริการ	O&M	ที่มีคุณภาพ	รวมทั้งได้รับการพัฒนา

ศักยภาพให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ในชีวิตประจ�าวัน

	 1.3.	 เพื่อให้เกิดระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็นด้านการท�าความคุ้นเคยกับ 

สภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว	(O	&	M)	อย่างมีประสิทธิภาพ	เป็นเครือข่ายในระดับจังหวัด

3. กลุ่มเป้าหมาย

	 เป้าหมายผู้รับบริการ	ได้แก่	คนพิการทางการมองเห็น	(รหัสย่อย	74)	ดังนี้

	 •	เป็นคนพิการทางการมองเห็น	ทั้งผู้ที่มีความพิการตั้งแต่ก�าเนิดหรือภายหลัง

	 •	มีอายุตั้งแต่	6	ปีขึ้นไป	(กรณีผู้สูงอายุที่อายุเกิน	60	ปี	ให้เน้นผู้ที่อยู่ในภาวะที่สามารถเคลื่อนไหวในชีวิต

ประจ�าวันได้)

แนวทำงสนับสนุนกำรจัดบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
คนพิกำรทำงกำรมองเห็น

ด้ำนกำรท�ำควำมคุ้นเคยกับสภำพแวดล้อมและ
กำรเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M)
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4. พื้นที่ดำาเนินการ

หน่วยบริการระดับจังหวัดทุกจังหวัด	หรือในอ�าเภอใหญ่ที่มีความพร้อม	อย่างน้อยเขตละ	1	จังหวัด

5. วิธีดำาเนินการ

	 5.1	 หน่วยบริการใหม่	 สมัครหรือแสดงความจ�านง	 เข้าร่วมด�าเนินการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูฯ	 

ด้าน	O&M	 กับ	 สปสช.เขต	 (หน่วยบริการเดิมท่ีมีบุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรครูฝึกพื้นฐานแล้วสามารถ 

ให้บริการต่อเนื่อง)

	 5.2	 หน่วยบรกิารคัดเลอืกบคุลากร	จ�านวน	1-2	คน	เข้ารับการฝึกอบรมเป็นครูฝึกเพือ่ท�าหน้าทีใ่ห้บรกิาร	

O&M	แก่คนพิการทางการมองเห็น	ในหลักสูตรครูฝึกพื้นฐาน	(O&M	instructor)	ระยะเวลา	200	ชั่วโมง	หรือ

ประมาณ	6-8	สัปดาห์	เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการ	ณ	วิทยาลัยราชสุดา	มหาวิทยาลัยมหิดล	

หรือศูนย์อบรมครูฝึกระดับภาคที่จะจัดตั้งขึ้น	ที่สนับสนุนโดย	สปสช.	ส่วนกลาง

	 5.3	 หน่วยบริการจัดเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ส�าหรับการจัดบริการคนตาบอด	 โดยประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยงานภาคีในจังหวัด	 เช่น	สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย	สาขาในภูมิภาค	ศูนย์การศึกษา

พิเศษ	โรงเรียนสอนคนตาบอดหน่วยงานอื่นๆ	ในพื้นที่	ให้ร่วมบริการ

	 5.4	 ประชาสัมพันธ์และประสานสร้างเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด	 เช่น	หน่วยบริการ

ในพื้นที่เป้าหมาย	(รพช.	สอ.	PCU)	หรือองค์กรส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง	เพื่อด�าเนินการค้นหา	คัดกรอง	และ 

ส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย	 เข้ารับการตรวจประเมิน	ณ	ศูนย์บริการ	O&M	 เพื่อให้ได้รับบริการตามความเหมาะสม

และจ�าเป็น	

	 5.5	 หน่วยบริการด�าเนินการจัดบริการ	ดังนี้ 

	 	 5.5.1	 จัดให้มีการตรวจสุขภาพตา	 ประเมินความสามารถในการมองเห็น	 ก�าหนดเป้าหมายหรือ

ผลลัพธ์บริการที่คาดหวังรายบุคคล	 จัดท�ารายงานผลเป็นลายลักษณ์อักษรและขึ้นทะเบียนเป็นผู้รับบริการ	

O&M

	 	 5.5.2	 ให้มีการวางแผนการให้บริการเฉพาะบุคคล	และให้บริการตามหลักสูตรที่ก�าหนด	(80-120	

ชั่วโมง)	ซึ่งสามารถแบ่งให้บริการได้ตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง	

	 	 5.5.3	 ให้มกีารบรกิาร	O&M	แก่คนพกิารตาบอด	โดยบุคลากรของหน่วยบรกิารทีผ่่านการฝึกอบรม

หลักสูตรครูฝึกพื้นฐาน	 (O&M	 instructor)	 และประสานความร่วมมือกับสมาคมคนตาบอดหรือองค์กรอื่นๆ	

เช่น	ศูนย์ธรรมมิกชนฯ	โรงเรียนสอนคนตาบอด	ที่พร้อมให้การสนับสนุน

	 	 5.5.4	 หน่วยบริการและเครือข่ายบริการ	จัดสถานที่ให้บริการ	วัสดุ	อุปกรณ์	ที่พักส�าหรับการฝึกที่

ชัดเจน	เหมาะสม	ปลอดภัย

	 	 5.5.5	 ให้บริการ	 O&M	 โดยครูฝึกที่ผ่านการอบรมในหลักสูตรที่ก�าหนด	 และได้ข้ึนทะเบียนเป็น 

ครูฝึกฯ	ไว้กับศูนย์	และ	สปสช.	แล้วเท่านั้น

	 	 5.5.6	 จัดบริการตามรูปแบบที่ก�าหนด	โดยก�าหนดรูปแบบการจัดบริการ	ดังนี้



หมวด
 2

	หมวดที่	2	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว			|			295 

	 	 	 1)	 การให้บริการเป็นกลุ่ม	ครั้งละประมาณ	5-15	คน	อัตราส่วนของครูฝึกต่อผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม	ไม่เกิน	1:	5	และจัดบริการภายในศูนย์หรือในเครือข่ายจังหวัดที่ก�าหนด

	 	 	 2)	 การให้บริการรายบุคคล	กรณีที่คนตาบอดรายนั้นไม่พร้อมเข้ารับการฝึกอบรมเป็นกลุ่ม	

โดยจะส่งครูฝึกไปให้บริการที่บ้าน

	 	 	 3)	 ก�าหนดระยะเวลาการให้บริการ	 จ�านวนชั่วโมงและอัตราครูฝึกต่อผู ้รับการอบรม	 

ไม่ต�่ากว่ามาตรฐานที่ก�าหนด	(เฉลี่ย	120	ชั่วโมง/คน	โดยจะให้บริการวันละไม่เกิน	6	ชั่วโมง	และสัปดาห์ละ 

ไม่เกิน	6	วัน)

	 	 	 4)	 หน่วยบริการและเครือข่ายบริการในจังหวัด	 บันทึกกิจกรรมบริการ	 และการประเมิน 

ผล	 ลัพธ์รายบุคคลเป็นลายลักษณ์อักษรและประสานรวบรวมข้อมูลไว้ท่ีหน่วยบริการระดับจังหวัดอย่างเป็น

ระบบ

6. งบประมาณ

	 จากงบค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ท่ี	 สปสช.เขต	 ได้รับจัดสรร	 โดยสนับสนุนให้ 

หน่วยบริการ	เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการ	O&M	ตามจ�านวนคนพิการทางการมองเห็นกลุ่มเป้าหมายที่

ได้รับบริการจริงจากหน่วยบริการ	โดยเหมาจ่ายรายละ	9,000	บาท



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ296 



หมวดที่ 3

ส�ำหรับกำรบริหำรจัดกำรงบบริกำร
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง





หมวด
 3

	หมวดที่	3	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง			|			299 

3.1



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ300 



หมวด
 3
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3.2



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ302 

3.3



หมวด
 3
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ304 

3.4



หมวด
 3
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3.5



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ308 



หมวด
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ310 
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หมวด
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ314 

3.6



หมวด
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ316 



หมวด
 3

	หมวดที่	3	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง			|			317 



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ318 



หมวด
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ320 



หมวด
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	หมวดที่	3	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง			|			321 



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ322 
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ324 
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	หมวดที่	3	ส�าหรับการบริหารจัดการงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง			|			325 



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ326 



หมวด
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ338 
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หมวด
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หมวดที่ 4





หมวด
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4.1
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หมวด
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4.2



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ350 



หมวด
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4.3



 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ352 



หมวด
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 |  รวบรวมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและเอกสารส�าคัญประกอบการด�าเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ354 



หมวด
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หมวดที่	4			|			355 
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4.4
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4.5
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