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   ขอบเขตบริการ 280
   เงื่อนไขและการจายชดเชยคาบริการผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 281
   การอุทธรณการจายชดเชยคาบริการผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 302
บทที่ 13 การบริหารคาใชจายบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง  
   การบริการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 306

บทที่ 14 การบริหารคาใชจายการบริการผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  
   ขอบเขตบริการ 312
   คุณสมบัติของหนวยบริการ 312
   การคํานวณและจัดสรรเปาหมาย 313
   การจายคาใชจายใหหนวยบริการ 313
   การบันทึกขอมูล 315
   การกํากับ ติดตาม ประเมินผล 315

บทที่ 15 คาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย  
  และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต
   หลักเกณฑการจายคาใชจาย 318

บทที่ 16 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
   ขั้นตอนการดําเนินงาน LTC 320
   ขั้นตอนการประมวลผลและตรวจสอบขอมูลเพื่อโอนงบคาบริการฯ 322

บทที่ 17 หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการจายคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม
  สําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ
   วัตถุประสงค/เปาหมาย 326
   แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจายคาใชจาย 326
   หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑ 330
   สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขชองหนวยบริการรวมกับหนวยบริการรวม 
   ใหบริการดานเภสัชกรรม
   หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑ 336
   การจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยที่บาน

สารบญั



บทที่ 18 คาใชจายสําหรับบริการสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19
  (Coronavirus Disease 2019 (COVID19))
   การตรวจคัดกรองและตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 339
   ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สําหรับประชาชนไทยทุกคน) 
   การใหบริการกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ในระบบ 344
   หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 
   แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขตามประกาศกระทรวง 349
   สาธารณสุขเรื่องหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการ
   ผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
   โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID19))

บทที่ 19 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีสิทธิอื่น
   แนวทางปฏิบัติในการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสิทธิขาราชการ 354
   แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขสําหรับผูมีสิทธิ 369
   พนักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
   แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาล 384
   สิทธิประกันสังคม
   แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีคนพิการ 394
   ที่เปนผูประกันตนสิทธิประกันสังคม

บทที่ 20 แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข
  ของหนวยบริการ
   แนวคิด/หลักการ-เหตุผล 396
   วัตถุประสงคการตรวจสอบเวชระเบียน 396
   กระบวนการดําเนินงานการตรวจสอบเวชระเบียน 397
   บทบาทหนาที่ในการตรวจสอบเวชระเบียน 399
   ขั้นตอนกระบวนการตรวจสอบและการอุทธรณ 400
   แนวทางปฏิบัติสําหรับหนวยบริการ การจัดเตรียมเอกสารหรือหลักฐาน 404
   เพื่อรับการตรวจสอบของ สปสช.
   แนวทางการพิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน 407
   ของคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน สปสช.

บทที่ 18 คาใชจายสําหรับบริการสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

สารบญั



สารบญัภาคผนวก

     หนา

ภาคผนวก 1   ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงาน 416 

   และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับผูมีสิทธิหลักประกัน

   สุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564

ภาคผนวก 2  ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง รายการอุปกรณ อวัยวะเทียม 452

   ในการบําบัดรักษาโรค และขอบงชี้ พ.ศ. 2562

ภาคผนวก 3 รหัสโรคตามระบบ ICD-10 ที่เขาเกณฑการจัดบริการดูแลแบบประคับประคอง 506

   สําหรับผูปวยระยะสุดทายที่บาน

ภาคผนวก 4 แนวทางการประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่ใหบริการเคมีบําบัด หรือฮอรโมน 523

   สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ภาคผนวก 4.1 แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป กรณีใหยาเคมีบําบัด 528

   หรือฮอรโมน ระดับ 1

ภาคผนวก 4.2 แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป กรณีใหยาเคมีบําบัด 532

   หรือฮอรโมน ระดับ 2

ภาคผนวก 4.3 แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป กรณีใหยาเคมีบําบัด 537

   หรือฮอรโมน ระดับ 3

ภาคผนวก 4.4 แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป กรณีใหฮอรโมน Tamoxifen 540

   สําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ภาคผนวก 4.5 ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง เกณฑการตรวจประเมินเพื่อ 543

   ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง

   พ.ศ. 2561

ภาคผนวก 4.6 รายการยา และยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 550

   ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ภาคผนวก 4.7 คาสัดสวนสําหรับคํานวณคานํ้าหนักสัมพัทธรายการกลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีการใชยา 555

   รักษาโรคมะเร็ง (Cancer Chemotherapy Unbundling Factor : CCUF) พ.ศ. 2562

ภาคผนวก 5 ปฏิทินการออก Statement สําหรับขอมูลผูปวยนอก และผูปวยใน 558

   ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจําปงบประมาณ 2564



ภาคผนวก 5.1 ปฏิทินการออก Statement สําหรับขอมูลผูปวยนอก (OP Refer) 559

   ประจําปงบประมาณ 2564 

ภาคผนวก 5.2 ปฏิทินการออก Statement สําหรับสิทธิขาราชการ ปงบประมาณ 2564 560

ภาคผนวก 6 รายการชดเชยคาบริการสงตอผูปวยนอก OP Refer (รายการที่กําหนดราคากลาง) 561

ภาคผนวก 7 แนวทางการบริหารและหลักเกณฑการจายคาใชจายเงินกันคาบริการผูปวยนอกทั่วไป 569

   แบบบัญชีเสมือน (Virtual account) รายจังหวัด สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

   แหงชาติ

ภาคผนวก 8 แนวทางการบริหารจัดการยากําพรากลุม Antidotes (เพิ่มเติม) 573

   ยา Botulinum antitoxin inj. และ Diphtheria antitoxin inj.

ภาคผนวก 9  รายละเอียดการใหวัคซีนและกลุมเปาหมาย 578

ภาคผนวก 10 นิยามศัพท 582 

      

      

   



บททั่วไป

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 1

บททั่วไป

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 1

บททั่วไป

หลักเกณฑ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

ปงบประมาณ 2564



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 25642

บททั่วไป
หลักเกณฑในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564

 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 สําหรับผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
 ทั้งนี้ เพื่อใหการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใหบริการและการขอรับคาใชจาย
เพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและสถานบริการ โดยมีสิ่งที่เกี่ยวของในการดําเนินการ ดังนี้

1) ผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 1) ผูมีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจําตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกรณี
ลงทะเบียนตามมติบอรด
 2) ผูมีสิทธิที่ยังไมลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา (สิทธิวาง เด็กแรกเกิดและผูที่เสียชีวิตกอน
ลงทะเบียน) 
 3) ผูประกันตนสิทธิประกันสังคมที่สงเงินสบทบไมครบ 3 เดือนเขารับบริการรักษาพยาบาล
 4) ผูประกันตนสิทธิประกันสังคมที่สงเงินสมทบไมครบ 5 เดือนเขารับบริการคลอด

2) เง�่อนไขการเขารับบร�การสาธารณสุขของผูมีสิทธิ
 การเขารับบริการสาธารณสุขของผูมีสิทธิตองเปนไปตามประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
ตามที่กําหนดและผูมีสิทธิตองใชสิทธิ ดังนี้
 1) การเขารับบริการที่หนวยบริการประจําหรือเครือขายหนวยบริการประจํา
 2) การเขารับบริการจากหนวยบริการอื่นกรณีที่หนวยบริการประจําสงตอ
 3) การรับบริการที่หนวยบริการอื่นกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉินนอกหนวยบริการประจํา
   3.1) ผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจําแลวรับบริการกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย
ฉุกเฉินไมจํากัดจํานวนครั้ง
   3.2) ผู มีสิทธิ UC ท่ีมีสิทธิยอยเปนทหารผานศึก หรือคนพิการ สามารถเขารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐไดตามความจําเปน
 4) กรณีการเขารับบริการจากสถานบริการอื่น ผูมีสิทธิสามารถเขารับบริการจากสถานบริการอ่ืน
(สถานบริการเอกชน) ท่ีไมไดเขารวมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเฉพาะกรณีที่มีเหตุสมควร
กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ตามมาตรา 7 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
โดยสถานบริการนั้นมีสิทธิขอรับคาใชจายจาก สปสช. ไดตามแนวทางฯ และอัตราที่กําหนดตามขอบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยการใชสิทธิรับบริการกรณีท่ีมีเหตุสมควรกรณีอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560
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 5) กรณีการเขารับบริการดวยอุบัติเหตุจากรถ ใหผูมีสิทธิใชสิทธิตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัย

จากรถ พ.ศ. 2535 และที่มีการแกไขเพิ่มเติมจนครบวงเงินความคุมครองเบื้องตนกอน ทั้งในกรณีผูปวยนอก

และผูปวยใน 

3) การใหบร�การและการขอรับคาใชจายเพื่อบร�การสาธารณสุข
  เมื่อผูมีสิทธิเขารับบริการในหนวยบริการทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน หนวยบริการมีหนาท่ีใน

การตรวจสอบและจัดทําขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 3.1) ตรวจสอบสิทธิของผูปวยและใหคําแนะนําการใชบริการตามสิทธิ

 3.2) ใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนและความจําเปนทางการแพทยหรือตามเงื่อนไขที่กําหนด

 3.3) จัดทําขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายฯ ตามที่ สปสช.กําหนด

 3.4) ตรวจสอบขอมูล และรายงานการจายเงินตามรอบที่กําหนด 

4) การจัดทําขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายเพื่อบร�การสาธารณสุข
 4.1) การใหรหัสโรค ใหใชรหัสการวินิจฉัยโรคตาม International Statistical Classification of

Diseases and Related Health Problems 10th Revision Version for 2010 (ICD-10) ของ WHO

ฉบับป ค.ศ. 2010) และ ICD-10TM

  หมายเหตุ : รหัสโรคตาม ICD-10TM สามารถใชไดเฉพาะรหัสที่มีการวิเคราะหหาคานํ้าหนักสัมพัทธ

ตามกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่ 5 รองรับได

 4.2) การใหรหัสการทําผาตัดและหัตถการ ใหใชรหัสการทําผาตัดและหัตถการตามหนังสือ

International Classification of Diseases 9th Revision Clinical Modification 2010 Classification 

of Procedures (ICD-9CM ฉบับป ค.ศ. 2010)

 4.3) การสงขอมูล 

   4.3.1) หนวยบริการตองจัดทําบัญชีรายการยาของหนวยบริการ (Drug catalogue) พรอมทั้ง

ปรับปรุงใหเปนปจจุบันอยูเสมอ และสงมาเพื่อให สปสช. อนุมัติรายการยา สําหรับใชเปนฐานขอมูลประกอบ

การเบิกจาย

   4.3.2) หากมีคาใชจายในหมวดคายา หนวยบริการตองบันทึกขอมูลเบิกจายเปนรายการยา

ตามบัญชียา (Drug catalogue) ของหนวยบริการ สําหรับการเบิกจายกรณีที่ตองมีการบันทึกรายการยา

มีดังตอไปนี้

   -  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินผูปวยนอก 

      - กรณีรักษาโรคมะเร็งท่ีกําหนดโปรโตคอลและมีการรักษาตามโปรโตคอลทั้งผูปวยนอก

และผูปวยใน

    - กรณีรักษาผูปวยในที่มีการกําหนดการจายเพิ่มเติม (Add on) รายการยาตามที่กําหนด

    - กรณีอื่นๆ ตามที่ สปสช.กําหนด
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   4.3.3) การขอรับคาใชจายในกรณีตางๆ เชน คายา เปนตน ใหเปนไปตามสิทธิประโยชน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

   4.3.4) การเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ ไดแก คาใชจายที่เกิดขึ้น

จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข คาใชจายเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟ นฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต

ในรายการที่ สปสช. กําหนดอัตราจายกลางใหหนวยบริการเรียกเก็บไดตามจริงไมเกินอัตราที่กําหนด

สวนรายการที่ สปสช. ยังไมกําหนด ใหหนวยบริการเรียกเก็บตามระเบียบของหนวยงานนั้นๆ

   4.4) การนับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (LOS) การนับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลใหใช

วันที่จําหนาย (Discharge) ลบดวยวันที่เขารับบริการ (Admission) ทั้งนี้ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล

(Admit) นอยกวา 2 ชั่วโมงใหนับเปนผู ปวยนอก ยกเวนที่มีชนิดการจําหนาย (Discharge Type)

เปนเสียชีวิต (Dead) หรือหนีกลับ (Escape) หรือสงตอ (Refer) หรือปฏิเสธการรักษา (Against Advice)

 4.5) หนวยบริการที่ใหบริการผูปวยนอกกอนและตอมารับไวเปนผูปวยในภายในเวลา 24 ชั่วโมง

ใหขอรับคาใชจายเปนกรณีผูปวยในเทานั้น ยกเวนในบางกรณีที่เขารับบริการดวยโรคอื่นๆ หรือกรณี

กลับบานแลวเกินกวา 4 ชั่วโมงอาการไมดีขึ้นและกลับมารักษาเปนผูปวยใน ในกรณีนี้ถือวาเบิกคาใชจาย

ไดทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

 4.6) กรณีผูปวยในที่ไมอยูในหนวยบริการมากกวา 24 ชั่วโมงถือวาเปนการลากลับบาน (Leave day) 

ใหบันทึกจํานวน Leave day ตามขอเท็จจริงของการ Admit ในครั้งนั้น

  4.7) การคิดคาใชจายในการใหบริการใหหนวยบริการจัดทําขอมูลตามมาตรฐานหมวดรายการ

เรียกเก็บคารักษาพยาบาล 19 หมวดรายการของ สปสช.

 4.8) คํานวณหาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Relative Weight : RW) กรณีผูปวยในตามระบบกลุมวินิจฉัยโรค

รวมฉบับที่ 5 (Thai DRGs version 5)

5) ว�ธีการสงขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายเพื่อบร�การสาธารณสุข
 หนวยบริการสามารถขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขได ดังนี้

 5.1) การสงขอมูลในระบบโปรแกรมอิเลคทรอนิกส ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการ

ทั้งผูปวยในและผูปวยนอกเปนขอมูลอิเลคทรอนิกสตามที่ สปสช. กําหนด เชน โปรแกรม DMIS หรือโปรแกรม 

e-Claim สําหรับขอมูลที่สงในระบบโปรแกรม e-Claim เมื่อ สปสช. ทําการตรวจสอบและประมวลผลแลว

จะรายงานผลการรับสงขอมูลรายวัน (REP) ใหหนวยบริการตรวจสอบทางหนา Website e-Claim

ในวันทําการ จันทร, พุธและศุกร ตัดยอดขอมูลทุกวันสุดทายของเดือนและออกรายงานการจายเงิน

รายเดือน (Statement) ตามวันที่กําหนด (รายละเอียดตามผนวก) 
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 หมายเหตุ :

  1) กรณีผูปวยในจะแสดงอัตราจาย (Base Rate) หลังการประมวลผลและออกรายงานการจาย

เงินรายเดือน (Statement) แลว

  2) กรณีที่ขอมูลไมผานการตรวจสอบ (ติด C) แสดงสถานะ C ในรายงาน หรือ ถูกปฏิเสธการจาย

(Deny) แสดงสถานะ D ในรายงาน หนวยบริการสามารถแกไขใหถูกตองและสงเขามาใหมได จนกวาจะ

ประมวลผลผาน A และออกรายงานการจายเงินรายเดือน (Statement) ในรอบเดือนท่ีขอมูลนั้น ผาน A

ซ่ึงสามารถตรวจสอบการโอนเงินไดทาง www.nhso.go.th เลือกหนวยบริการ เลือก NHSO Budget

สวนรายละเอียดตรวจสอบไดที่ Website e-Claim โดยหนวยบริการจะตองจัดทําเอกสารหลักฐาน

ที่เกี่ยวของเก็บรักษาไว ณ หนวยบริการ

    5.1.1) กรณีที่ สปสช.ขอตรวจสอบแลวไมพบเอกสารหลักฐานการใหบริการจะถือวาหนวยบริการ

ไมไดใหบริการนั้น และสปสช.จะเรียกคืนคาใชจายในสวนที่ไมพบหลักฐานการใหบริการ

   5.1.2) กรณีที่ตรวจพบวามีการสงขอมูลขอรับคาใชจายที่ผิดปกติ สปสช. อาจปฏิเสธการจาย

หรืออาจเรียกคืนในรายการที่ไดจายชดเชยไปแลว หรือกรณีตรวจพบวามีการเบิกจายซํ้าซอน

  5.2) การสงขอมูลในระบบเอกสาร ในระหวางรอการพัฒนาระบบโปรแกรมอิเลคทรอนิกส

ใหหนวยบริการสงเอกสารขอรับคาใชจายฯตามแบบฟอรมที่ สปสช. ที่กําหนด เชน การขอรับคาใชจายกรณี 

Maxillary Distractor ในการใหบริการผูปวยปากแหวง เพดานโหว เปนตน 

6) ระยะเวลาในการสงขอมูล
 ใหหนวยบริการสงขอมูลการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขภายในระยะเวลา 30 วัน

นับจากวันที่ใหบริการผูปวยกรณีผูปวยนอกหรือนับจากวันที่จําหนายผูปวย (Discharge) กรณีผูปวยใน 

ขอมูลปงบประมาณ 2564 ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยในจะส้ินสุดการเรียกเก็บ (แจงหนี้) โดยถือวัน

สงขอมูล (sent date) ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2565 (รายละเอียดตามปฏิทินการออก Statement

ภาคผนวก 5) โดยขอมูลที่สงหลังจากที่กําหนดนี้ถือวาหนวยบริการไมประสงคที่จะขอรับคาใชจาย

7) ขอมูลที่สงลาชากวากําหนด
  สปสช. กําหนดวันท่ีสงขอมูลทันเวลา (PS=0) ไวท่ีปฏิทินการออก Statement โดยกรณีที่สงขอมูล

ไมทันเวลา จะคํานวณปรับลดอัตราการจายสําหรับขอมูลที่เรียกเก็บลาชากวาวันที่กําหนด ดังนี้

 7.1) สงชากวากําหนดไมเกิน 30 วัน จายรอยละ 95 ของอัตราที่สงทันตามกําหนด

 7.2) สงชากวากําหนดไมเกิน 60 วัน จายรอยละ 90 ของอัตราที่สงทันตามกําหนด

 7.3) สงชากวากําหนดไมเกิน 330 วัน จายไมเกินรอยละ 80 ของอัตราที่สงทันตามกําหนด
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8) การรับสงตอผูปวย
  การรับ-สงตอผูปวย เปนวิธีการที่ใหหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการที่ใหบริการแกผูปวยเมื่อเกิน

ขีดความสามารถหรือศักยภาพหนวยบริการนั้นๆ จะตองจัดการใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังหนวยบริการ

ระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิที่เหมาะสมเพื่อใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน

จนสามารถกลับหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการใกลบานไดแลวจะตองมีระบบการประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อใหไดขอมูลสําคัญของการรักษาพยาบาลรวมถึงขอมูลดานการเบิกจายคาใชจายเพื่อบริการ

สาธารณสุขที่เกิดจากการสงตอนั้นดวย ดังนั้นขอพึงปฏิบัติในการสงตัวผูปวยเปนดังนี้

   8.1)  การสงตัวผูปวยเปนไปตามกรอบแนวทางของการสงเสริมการจัดระบบบริการของกระทรวง

สาธารณสุขและอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพพื้นที่กําหนด 

 8.2) หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นที่จําเปนตองสงตอผู ปวยมีหนาที่จัดทําหนังสือ

ขอมูลการสงตอและสงไปพรอมผูปวยและใหหนวยบริการที่รับการสงตอตอบกลับเมื่อสิ้นสุดการรักษา

ยกเวนในเขตที่มีการพัฒนาระบบสงตอในโปรแกรมอิเลคทรอนิกส เชน เขตกรุงเทพมหานคร เปนตน

 8.3) กรณีที่หนวยบริการท่ีสงตอไมไดเปนหนวยบริการประจําของผูปวยใหหนวยบริการที่สงตอนั้น

แจงเปนเอกสารใหหนวยบริการประจําของผู ปวยไดทราบถึงการสงตอผู ปวยนั้นดวย ในกรณีที่มีเหตุ

อันสมควร เชน กรณีเกิดภัยพิบัติซ่ึงสงผลกระทบทําใหประชาชนผูปวยไมสามารถเขารับบริการท่ีหนวยบริการ

ประจําได กรณีการเขารับบริการของทหารเกณฑกองประจําการและอื่นๆ ตามที่ สปสช.กําหนด สามารถ 

ละเวนหนังสือสงตอที่สงไปพรอมผูปวยได 

 8.4) ระยะเวลาของหนังสือสงตอมีอายุใชไดนับแตวันท่ีทําหนังสือเพ่ือสงตอถึงวันท่ีใหบริการ

ตามประเภทของผูปวย ดังนี้

  ประเภทผูปวยนอก

  1) ใหหนังสือสงตอมีอายุใชไดไมเกิน 90 วัน

   2) ในกรณีที่หนังสือสงตอใกลจะหมดอายุแตการรักษายังไมส้ินสุดใหหนวยบริการท่ีใหบริการ

แจงแผนการรักษาและระยะเวลาใหหนวยบริการประจําของผูปวยทราบเพื่อจัดทําหนังสือสงตัวฉบับใหม

โดยใหระบุอายุของหนังสือสงตอตามแผนการรักษานั้น

  ประเภทผูปวยใน

   ใหหนังสือสงตอมีอายุใชตอไปไดอีกไมเกิน 60 วัน นับจากวันที่หนวยบริการจําหนายผูปวยนั้น
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 8.5) วิธีการและหลักฐานประกอบการเบิกจายคาใชจาย

  ประเภทผูปวยนอก

   1) กรณีสงตอภายในจังหวัดใหวิธีการและหลักฐานประกอบการเบิกจายคาใชจายข้ึนอยูกับ

ขอตกลงภายในจังหวัด

   2) กรณีสงตอขามจังหวัดใหหนวยบริการที่รับการสงตอบันทึกขอมูลในรูปแบบอิเลคทรอนิกส

สงมายัง สปสช. ตามโปรแกรมที่กําหนด ภายใน 30 วัน หลังจากวันที่ใหบริการ

  ประเภทผูปวยใน

   ใหหนวยบริการที่รับการสงตอบันทึกขอมูลในรูปแบบอิเลคทรอนิกสสงขอมูลเพื่อขอรับคาใชจาย

ภายใน 30 วัน หลังจากจําหนายผูปวย ทั้งนี้ สปสช. จะทําหนาที่ในการพิจารณาจายเงินใหแกหนวยบริการ

ที่รับสงตอตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีสงตอผูปวยใน

   8.6) หนวยบริการที่รับการสงตอสามารถเบิกคาใชจายจากหนวยบริการประจําของผูปวย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หรือ สปสช. แลวแตกรณีภายในระยะเวลาที่กําหนด ดังนี้

  ประเภทผูปวยนอก

   1) กรณีสงตอภายในจังหวัดใหเปนไปตามขอตกลงภายในจังหวัด ยกเวนจังหวัดท่ีกันเงิน 

Virtual account ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวม และตรวจสอบขอมูลคาใชจายคาบริการผูปวย

นอกรับสงตอและบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด และแจงการจัดสรรเงิน

ที่ตองจายใหกับหนวยบริการที่รักษามายัง สปสช. เพื่อจะไดโอนเงินใหกับหนวยบริการที่รักษาตอไป

    2) กรณีสงตอขามจังหวัดใหเปนไปตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชเพ่ือบริการสาธารณสุข

กรณีสงตอผูปวยนอกขามจังหวัด (รายละเอียดตามบทที่ 3)

  ประเภทผูปวยใน

   ใหสงขอมูลเพื่อเบิกคาใชจายตามที่กําหนด ตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชเพื่อบริการ

สาธารณสุขกรณีสงตอผูปวยใน การสงตัวผูปวยตอเนื่อง เพื่อไปรับบริการยังหนวยบริการที่มีศักยภาพสูงกวา

มีขอปฏิบัติ ดังนี้

  1) หนวยบริการประจํา/หนวยบริการที่จะสงตอ

    ตรวจสอบสิทธิผูปวยทุกครั้งกอนเขียนหนังสือสงตัวเพ่ือปองกันปญหาท่ีเกิดจากการเปล่ียน

หนวยบริการประจําของผูปวย
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  2) หนวยบริการรับสงตอที่ 1

    2.1) ตรวจสอบสิทธิผูปวยทุกครั้ง เมื่อรับผูปวยที่มีหนังสือสงตัวมารักษา เพื่อปองกันปญหา

ที่เกิดจากการเปลี่ยนสิทธิหรือเปลี่ยนหนวยบริการประจําของผูปวย

    2.2) หลังใหบริการผูปวยแลวใหสงขอมูลหรือหลักฐานเพื่อขอรับคาใชจายตามแนวทางที่กําหนด 

      - ประเภทผูปวยนอกเรียกเก็บเงินคาบริการตามเงื่อนไขสงตอในจังหวัดหรือสงตอ

ขามจังหวัด

     - ประเภทผูปวยในเรียกเก็บเงินคาบริการตามเงื่อนไขสงตอผูปวยใน

      2.3) กรณีที่หนวยบริการรับสงตอที่ 1 จําเปนตองสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการที่ 2 เพื่อทํา

หัตถการหรือตรวจวินิจฉัยหรือรักษาอื่นใด โดยที่ไมมีการจําหนายแลวกลับมานอนรักษายังหนวยบริการรับ

สงตอที่ 1 ใหหนวยบริการรับสงตอที่ 1 ตามจายคาใชจายที่เกิดขึ้นแกหนวยบริการรับสงตอที่ 2 ตามอัตรา

คาบริการที่เรียกเก็บหรือท่ีตกลงกัน เนื่องจากเปนการซื้อบริการ ทั้งนี้การทําหัตถการ การตรวจหรือ

การรักษาที่ทําที่หนวยบริการอื่น หนวยบริการรับสงตอที่ 1 สามารถนําขอมูลมาบันทึกเบิกเพื่อขอรับคาใชจาย

ตามเงื่อนไขของการบริการผูปวยในได

     2.4) กรณีที่หนวยบริการรับสงตอที่ 1 จําเปนตองสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการแหงที่ 2 

โดยมีการจําหนายจากหนวยบริการใหหนวยบริการรับสงตอที่ 1 แจงเปนลายลักษณอักษรแกหนวยบริการ

ประจําทราบถึงการสงตอผูปวยตอเนื่องในครั้งนี้ ท้ังนี้การเรียกเก็บคาบริการหนวยบริการแหงที่ 2 จะสง

ขอมูลขอรับคาใชจายตามแนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายบริการผูปวยใน 
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9) โปรแกรมที่เกี่ยวของในการขอรับคาใชจายเพื่อบร�การสาธารณสุข
 สปสช. มีโปรแกรม สําหรับใหหนวยบริการบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย หลายโปรแกรมตามตาราง

แสดงโปรแกรมที่เกี่ยวของกับการเบิกจาย ดังนี้

ระบบ/โปรแกรม ขอมูลเพื่อขอรับคาใชจาย หมายเหตุ

1) โปรแกรม e-Claim - กรณีผูปวยใน

- กรณีผูปวยนอกรับสงตอ

- กรณีคาใชจายสูง

- กรณีผูปวยนอกเจ็บปวยฉุกเฉิน

- กรณีบริการกรณีเฉพาะ

 

2) โปรแกรม DMIS

และโรคเฉพาะอื่นๆ 

- Hemophilia

- Cleft lip & cleft palate

- HD, CAPD, KT, COPD, TB, NAP, 

  Down Syndrome, Thalassemia

**กรณี Maxillary Distractor 

ในผูปวย Cleft lip & cleft

palate *.ใชเอกสารในการ

เบิกจาย

3) โปรแกรม UCEP - กรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

- กรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน

  ตามขอบังคับฯ มาตรา 7

 

5) โปรแกรม NHSO Client - ขอเลขอนุมัติ สิทธิขาราชการ, อปท.  

6) ระบบลงทะเบียนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ERM

- การตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนสิทธิ

   หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 

7) Web Service (ตรวจสอบสิทธิ) การตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ กรณีใช Hospital

Information System (HIS) ตรวจสอบ

สิทธิกับระบบตรวจสอบสิทธิของ สปสช.

 

8) โปรแกรมคนหาขอมูลหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (Hospital Search)

การตรวจสอบการขึ้นทะเบียนหนวยบริการ

หลักประกันสุขภาพ

 

9) ระบบขอมูลผู ป วยนอกและ

สงเสริมป องกันโรครายบุคคล 

(OPPP Individual record)

กรณีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค OP/

PP/IP (43 แฟม)
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บทที่ 1

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

บริการผูปวยนอกทั่วไป
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บทที่ 1
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการผูปวยนอกทั่วไป

ขอบเขตบร�การ
 เปนคาใชจายสําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีบริการผูปวยนอกทั่วไปทุกรายการ 

ยกเวนท่ีกําหนดใหจายจากประเภทบริการอื่น โดยในปงบประมาณ 2564 รวมคาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

ทั้งนี้ การบริหารจัดการเพื่อบริการผูปวยนอกทั่วไป แบงเปนประเภทบริการยอย 2 รายการ ไดแก 

 1) บริการที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ

 2) บริการที่จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ

เง�่อนไขและอัตราการจายชดเชยคาบร�การสาธารณสุข
 1) บริการที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ โดยจายแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนผูมีสิทธิ

ที่ลงทะเบียนในแตละหนวยบริการประจํา ดวยอัตราเหมาจายตอหัวประชากรที่คํานวณระดับจังหวัด 

  1.1. เกณฑการจายสําหรับหนวยบริการแตละสังกัด

   1.1.1 หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ใชจํานวนผูมีสิทธิ

ที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 2563 เปนตัวแทนในการจายคาใชจายแบบเหมาจายทั้งป สําหรับกรณี

หนวยบริการ ที่จะขึ้นทะเบียนใหมในปงบประมาณ 2564 หรือกรณีท่ีจะมีการโอนยายประชากร ใหปรับ

ขอมูลจํานวนผูมีสิทธิตามที่ สปสช.เขตแจง โดยใหอยูในกรอบของผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 2563

   1.1.2 หนวยบริการสังกัดอื่น (รัฐนอกสังกัดฯ/เอกชน) จัดสรรตาม Point การลงทะเบียน

ประชากรผูมีสิทธิรายเดือนของปงบประมาณ 2564 

   1.1.3 การบริหารการจายสําหรับผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือและ

กรมแพทยทหารอากาศ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด

   1.1.4 ในกรณีที่จะใหกลุมผูดอยโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขมากขึ้น เชน ผูมีสิทธิ

ที่เปนผูตองขัง ผูไรบาน เปนตน ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด

   1.1.5 กรณีบริการดานยาและเวชภัณฑ สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ

รวมกับหนวยรวมใหบริการดานเภสัชกรรม อาจให สปสช.ทําหนาที่หักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing

house) แทนหนวยบริการเพื่อชําระคายาและเวชภัณฑหรือบริการอื่นตามที่หนวยบริการตกลงให

หนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ตามขอเสนอของหนวยบริการ

   1.1.6 สําหรับ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร อาจปรับอัตราจายไดในระดับ

หนวยบริการประจํา (CUP) ตามโครงสรางอายุและหรือปจจัยอื่น ๆ  รวมทั้งกําหนดการจายตามรายการบริการ

และหรือตามผลงานบริการได และอาจบูรณาการไปกับการจายคาใชจายในรายการบริการประเภทตางๆ ได
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โดยตองผานความเห็นชอบจาก อปสข. และอาจกันเงินคาบริการผูปวยนอกทั่วไปไวจํานวนหนึ่งแบบบัญชี

เสมือน (Virtual account) สําหรับหนวยบริการรวมใหบริการ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการผูปวยนอกทั่วไป โดย

ผานความเห็นชอบจาก อปสข. และให สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ทําหนาที่หักชําระบัญชีระหวางกัน

(Clearing house) แทนหนวยบริการประจํา

  ทั้งนี้ สําหรับคนพิการตามกฎหมายวาดวยประกันสังคมที่เลือกรับบริการสาธารณสุขตาม

กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เกณฑการจายคาใชจายบริการผูปวยนอกแบบเหมาจายตอ

คนพิการใหกับหนวยบริการทุกสังกัดตามจํานวนคนพิการท่ีลงทะเบียน โดยจัดสรรตาม Point การลงทะเบียน

คนพิการตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม รายเดือนของปงบประมาณ 2564

  1.2. สําหรับงวดการโอนเงินของหนวยบริการแตละสังกัด สามารถดูรายละเอียด (บทที่ 9 

การจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวสําหรับหนวยบริการภาครัฐสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ 

บทท่ี 10 การจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวสําหรับหนวยบริการภาครัฐนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขและหนวยบริการเอกชน)

  ทั้งนี้ เพื่อลดภาระในการตามจายระหวางหนวยบริการสําหรับคาบริการผูปวยนอกรับสงตอใน

และนอกจังหวัด และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด ใหหนวยบริการเรียกเก็บ

จากหนวยบริการประจํา ตามอัตราท่ีมีการเห็นชอบรวมกันระหวางหนวยบริการที่ใหบริการกับหนวยบริการ

ประจํา โดยอาจให สปสช.เขต รวมบริหารจัดการและอาจกันเงินคาบริการผูปวยนอกทั่วไปไวจํานวนหนึ่ง

แบบบัญชีเสมือน (Virtual account) รายจังหวัดสําหรับการหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) 

แทนหนวยบริการประจําตามขอเสนอของ สปสช.เขต

  ทั้งนี้ สําหรับบางจังหวัดที่ไมมีการกันเงินไวสําหรับชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) 

หนวยบริการสามารถแจงความประสงคที่ยินยอมให สปสช.หักรายรับจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เพื่อชําระคาบริการผูปวยนอกรับสงตอในจังหวัดและหรือคาบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุ

และเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัดแทนได สําหรับหนวยบริการประจําที่มีการสงตอผูปวยนอกขามจังหวัดตอง

ทําหนาที่เขาไปตรวจสอบการสงตอในระบบ e-Claim เพ่ืออนุมัติ (Approve) การสงตอภายใน 14 วัน

หลังจากหนวยบริการที่รับสงตอบันทึกขอมูลเขามาในระบบ e-Claim โดยจะมีการแจงเตือนใหหนวยบริการ

ประจําทราบเมื่อมีการ log in เขาระบบโปรแกรม e-Claim หากไมเขาไปอนุมัติ (Approve) ระบบจะทําการ

อนุมัติโดยอัตโนมัติ (Auto approve) เพื่อให สปสช.สามารถประมวลผลและออกรายงานการจายเงินไดตาม

เวลาที่กําหนด ซึ่งในสวนของคาใชจายที่หนวยบริการประจําตองรวมจาย สปสช. จะดําเนินการตั้งหนี้เพื่อรอ

หักกลบกับรายรับของหนวยบริการ ทั้งนี้หากมีการกันเงิน (Virtual account) รายจังหวัดจะหักคาใชจาย

จากเงินกัน Virtual account (รายละเอียดตามบทที่ 3 เรื่อง OP Refer)  
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 2) บริการที่จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ

  จัดสรรเงินเปน Global budget ระดับเขต เพื่อจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการโดยมี

เปาประสงคใหประชาชนมั่นใจวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามความจําเปนตอสุขภาพและ

การดํารงชีวิตและหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพผลงานบริการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้รายละเอียด

เงื่อนไขและอัตราการจายชดเชย สามารถดูรายละเอียด (บทที่ 8 บริการที่จายตามเกณฑคุณภาพผลงาน

บริการ) 
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บทที่ 2

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

บริการผูปวยในทั่วไป
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บทที่ 2
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ขอบเขตบร�การ
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติเห็นชอบแนวทางการบริหารคาบริการผูปวยใน

ท่ัวไป วงเงินงบประมาณที่ไดรับจํานวน 1,440.03 บาท ตอหัวประชากรเปนคาใชจายสําหรับผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีบริการผูปวยในทั่วไปทุกรายการ ยกเวนรายการที่กําหนดใหจายจาก

ประเภทบริการอื่น

 โดยในปงบประมาณ 2564 การบริหารจัดการคาใชจายบริการผูปวยในทั่วไป แบงเปน 2 ระดับ คือ

 1. กันไวสําหรับบริหารจัดการระดับประเทศ จํานวนไมเกิน 100 ลานบาท 

 2. สวนที่เหลือใหบริหารจัดการเปนระดับเขต โดยจัดสรรเงินเปน Global budget ระดับเขต

(รวมทั้งผูมีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือและกรมแพทยทหารอากาศ) เปนคาใชจายเพื่อบริการ

ผูปวยในทั่วไปสําหรับผู มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ลงทะเบียนกับหนวยบริการประจําที่ตั้งอยู 

ในแตละเขตของสปสช.เขต และบริการเด็กแรกเกิดทุกรายของหนวยบริการท่ีต้ังอยูในแตละเขตของ 

สปสช.เขต บริการตรวจยืนยันมะเร็งลําไสใหญและบริการรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญดวยยาเคมีบําบัด

ที่บาน (Home Chemotherapy for CA Colon)

  การบริหารจัดการคาใชจายเปนการบริการผูปวยในทั่วไประดับเขตโดยคํานวณคานํ้าหนักสัมพัทธ

ผูปวยใน ตามระบบ DRGs version 5 เพื่อใชในการจัดสรรเงินเปน Global budget ระดับเขต สําหรับ

ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ลงทะเบียนกับหนวยบริการประจําที่ต้ังอยูในแตละเขตของ สปสช.เขต

การบริหารการจายคาใชจายเพื่อบริการผูปวยในทั่วไป บริหารเปน Global budget ระดับเขต โดยจาย

คาใชจายตามขอมูลที่สงมาในแตละเดือน 

 การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีผูปวยใน เปนการจายตามผลงานการให
บริการโดยจําแนกตามเงื่อนไขของการเขารับบริการดังนี้  
 1. การเขารับบริการเปนผูปวยในที่หนวยบริการประจํา

 2. การเขารับบริการดวยเงื่อนไขการรับ-สงตอผูปวยใน 

 3. การเขารับบริการดวยเงื่อนไขอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินนอกหนวยบริการประจํา

 4. การเขารับบริการของคนพิการและทหารผานศึก

 5. การเขารับบริการผูมีสิทธิทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารเรือ/

กรมแพทยทหารอากาศ

 6. การเขารับบริการตามมาตรา 7 ท่ีมีการใชบริการจากสถานบริการอื่น (นอกระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ)
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 7. การเขารับบริการกรณีสํารองเตียง (ระบบศูนยประสานการสงตอ)

 8. การเขารับบริการกรณีบริการรักษาผูปวยโรคนิ่วเพื่อนํานิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวย

เครื่องสลายนิ่ว

 9. การเขารับบริการกรณีเด็กแรกเกิดท้ังเด็กปกติ เด็กแรกเกิดที่ปวย และเด็กแรกเกิดที่นํ้าหนักตัว

นอยกวา 1,500 กรัม

  10. กรณีการบริการผาตัดแบบไมคางคืน (One day surgery) 

 11. กรณีการบริการผาตัดผานกลองแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS)

 12. เงื่อนไขบริการและอัตราจายสําหรับบางบริการเฉพาะเขต

 13. กรณีบริการยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่บาน (Home Chemotherapy for

CA Colon)

1. การเขารับบร�การเปนผูปวยในที่หนวยบร�การประจํา
 เงื่อนไขการจาย

 เปนการเขารับบริการยังหนวยบริการประจําของผูมีสิทธิที่มีการรับไวรักษาเปนผูปวยใน

 อัตราการจายเงินชดเชย

 หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้า

หนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ท่ีไดจากการคํานวณโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขตและผล

รวมของผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs with 

Global Budget ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจายเบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาท

ตอ adjRW

 หมายเหตุ :  

  1) สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจาย

หลังปรับคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (คาK)  

  2) สําหรับหนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

2. การเขารับบร�การดวยเง�่อนไขการรับ-สงตอผูปวยใน
 เงื่อนไขการจาย

 การรับ-สงตอระหวางหนวยบริการแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้

 1) การรับ-สงตอผูปวยท่ีมีหนวยบริการประจําอยูภายในกองทุนเขตเดียวกับหนวยบริการที่รักษา 

หรือเรียกวา “สงตอภายในเขต” ถึงแมจะเปนการสงตอขามจังหวัดหากอยูในเขตเดียวกันจะถือวาเปน

การสงตอภายในเขต
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 2) การรับ-สงตอผู ปวยที่มีหนวยบริการประจําตางกองทุนเขตกับหนวยบริการที่รักษาหรือ

เรียกวา“การสงตอขามเขต”

 อัตราการจายเงินชดเชย

 หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนัก

สัมพัทธที่ปรับคาตามวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช. จําแนกตามเงื่อนไขการรับสงตอดังนี้

 1) คาบริการกรณีการรับ - สงตอภายในเขต หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบ

กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณ

โดย สปสช. อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ข้ึนอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขตและ

ผลรวมของผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs with 

Global Budget ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจายเบื้องตนที่อัตรา 8,250 บาท

ตอ adjRW

 หมายเหตุ :  

  1) สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจาย

หลังปรับคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (คาK)  

  2) สําหรับหนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

 2) คาบริการกรณีการรับ - สงตอขามเขต ไดรับคาใชจายในอัตราคงที่ 9,600 บาทตอ adjRW

โดยไมปรับลดคาแรง

3. การเขารับบร�การดวยเง�่อนไขอุบัติเหตุหร�อเจ็บปวยฉุกเฉินนอกหนวยบร�การประจํา
 นิยาม 

 “การเจ็บปวยฉุกเฉิน” หมายถึง อุบัติเหตุหรือมีอาการเจ็บปวยกะทันหันซึ่งเปนภยันตรายตอ

การดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมินการจัดการและบําบัดรักษา

อยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิต หรืออาการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บ หรืออาการเจ็บปวยนั้น

ท้ังน้ีหนวยปฏิบัติการสถานพยาบาลและผูปฏิบัติการฉุกเฉินไดมีหลักเกณฑการประเมินเพื่อคัดแยกระดับ

ความรุนแรงของการเจ็บปวยฉุกเฉินดังนี้

  “ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ*” ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บ หรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคาม

ตอชีวิตซึ่งหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันทีเพื่อแกไขระบบการหายใจระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบ

ประสาทแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงหรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้น

รุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดอยางฉับไวทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน

* คํานิยามตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด
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 “ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน*” ไดแก บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก

หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจําเปนตองไดรับปฏิบัติการแพทยอยางรีบดวน มิฉะนั้นจะทําใหการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น ซึ่งสงผลใหเสียชีวิตหรือพิการในระยะ

ตอมาได ทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน

 “ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง*” ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย ซ่ึงมีภาวะเฉียบพลัน

ไมรุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทยไดในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขดวย

ตนเองไดแตจําเปนตองใชทรัพยากรและหากปลอยไวเกินเวลาอันสมควรแลวจะทําใหการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดท้ังนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวย

การแพทยฉุกเฉิน

 อัตราการจายเงินชดเชย

  หนวยบริการท่ีใหบริการแกผูปวยเจ็บปวยฉุกเฉินผูปวยใน จะไดรับคาใชจายจากวงเงินคาบริการ

ผูปวยในระดับเขต (Global Budget) ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับ

ดวยวันนอน (adjRW) ท่ีไดจากการคํานวณโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทั้งนี้อัตรา

ที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธจําแนกตามเงื่อนไขของหนวยบริการที่ใหบริการดังนี้

 1) คาบริการกรณีใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีหนวยบริการประจําภายในเขต หนวยบริการ

ที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน

(adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช. อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ขึ้นอยูกับวงเงิน

ระดับเขตของแตละเขตและผลรวมของผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) 

ภายใตระบบ DRGs with Global Budget ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจาย

เบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

 หมายเหตุ :  

  1) สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจาย

หลังปรับคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (คา K) 

  2) สําหรับหนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

 2) คาบริการกรณีใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินขามเขต ไดรับคาใชจายในอัตราคงที่ 9,600 บาท

ตอ adjRW โดยไมปรับลดคาแรง 

* คํานิยามตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด
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4. การเขารับบร�การของทหารผานศึกและคนพิการ
 นิยาม

 “ทหารผานศึก” หมายถึง บุคคลท่ีมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตาม พรบ. หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 และไดรับสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรีใหไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของ

รัฐบาลโดยไมคิดมูลคา โดยมีรหัสสิทธิยอยที่ สปสช. ตรวจสอบได ดังนี้

 รหัส 66 (ผูไดรับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน)

 รหัส 67 (ผูไดรับพระราชทานเหรียญพิทักษเสรีชน) 

 รหัส 75 (ทหารผานศึกชั้น 1-3 ที่มีบัตรทหารผานศึกรวมถึงผูไดรับพระราชทาน)

 รหัส 80 (บุคคลในครอบครัวทหารผานศึกชั้น 1-3 รวมถึงผูไดรับพระราชทานเหรียญสมรภูมิ)

 รหัส 97 (บุคคลในครอบครัวทหารของกรมสวัสดิการ 3 เหลาทัพ)

 รหัส 98 (บุคคลในครอบครัวทหารผานศึกนอกประจําการบัตรขั้นที่ 1)

 “คนพิการ” หมายถึง คนพิการที่ไดรับการจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  และที่แกไขเพิ่มเติม และคนพิการตามประกาศ สปสช. เรื่อง การใชสิทธิ

การเขารับบริการสาธารณสุขของทหารผานศึกและคนพิการ โดยมีรหัสสิทธิยอยที่ สปสช. ตรวจสอบได

เปนรหัส 74 โดยหนวยบริการสามารถตรวจสอบความเปนผูมีสิทธิของทหารผานศึกและคนพิการไดจาก  

www.nhso.go.th

  เงื่อนไขการจาย

 ใหทหารผานศึกและคนพิการใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุขภายใตประเภทและขอบเขตบริการ

สาธารณสุขตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ณ หนวยบริการประจําของตน เวนแตกรณี

มีความจําเปนอาจไปใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการอื่นของรัฐก็ได

 กรณีที่ สปสช.ตรวจสอบขอมูลแลวพบวา หนวยบริการรักษาผูปวยขามเขตโดยไมมีขอมูลการสงตอ

และไมใชกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน กรณีนี้จะไดรับการปฏิเสธการจาย (Deny M14) แนวทางแกไข 

ขอใหหนวยบริการตรวจสอบแกไขขอมูลใหถูกตอง ครบถวน และบันทึกขอรับใชจายฯ ในระบบอีกครั้ง

 กรณีผูปวยในที่นอนรักษาตัวอยูในหนวยบริการ และผูปวยไปรับยาจากหนวยบริการอีกแหงหนึ่ง 

กรณีนี้จะถือวาการใหบริการมีการทับซอนกัน จะมีการปฏิเสธการจาย (C150) แนวทางแกไขขอให

หนวยบริการยื่นเอกสารขออุทธรณ เปนรายกรณี 

 การใหบริการท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวยฉุกเฉินที่จําเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง หรือกรณีที่

ผูปวยยังไมสามารถกลับไปรับการรักษาที่หนวยบริการประจําได สามารถเบิกชดเชยคาบริการสําหรับ

การใหการรักษาตอเนื่องไดไมเกิน 15 วัน นับจากการเขารับบริการกรณีผูปวยนอกในครั้งนั้น หรือนับจาก

วันที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล กรณีผูปวยใน  
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 อัตราการจายเงินชดเชย

 หนวยบริการที่ใหบริการแกผูมีสิทธิ จะไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข จายจากวงเงินคาบริการ

ผูปวยในระดับเขต (Global Budget) ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับ

ดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช. ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) 

จําแนกตามเงื่อนไขการรับสงตอ ดังนี้

 1) คาบริการกรณีเขารับบริการภายในเขต หนวยบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัย

โรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธท่ีปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช.

อัตราที่ไดรับตอหน่ึงหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขตและผลรวมของ

ผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs with Global Budget

ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจายเบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

 หมายเหตุ :

  1) สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจาย

หลังปรับคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (คา K) 

  2) สําหรับหนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

 2) คาบริการกรณีเขารับบริการขามเขต หนวยบริการจะไดรับคาใชจายในอัตราคงที่ 9,600 บาท

ตอ adjRW โดยไมปรับลดคาแรง

5. การเขารับบร�การของผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเร�อและกรมแพทยทหาร
อากาศ
  มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหการบริหารการจายสําหรับผู มีสิทธิ

ที่ลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือและกรมแพทยทหารอากาศ ให สปสช. กําหนดแนวทางการบริหาร

จัดการเปนการเฉพาะได โดยอาจมีการหารือรวมกับกรมแพทยทหารเรือและกรมแพทยทหารอากาศ ดังนั้น

ในการบริหารเงินสําหรับผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เปนทหารกองประจําการ หรือ

ทหารเกณฑในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ รวมอาสาสมัครทหารพรานและกรมแพทยทหารอากาศดังกลาว

จึงไดมีการจัดแยกเงินงบประมาณ (Global Budget) ออกมาบริหารเปนการเฉพาะ สําหรับบริการผูปวยใน

ในการเขารับบริการของผู มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทยทหารเรือและกรมแพทยทหารอากาศ

หนวยบริการท่ีใหบริการสามารถขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขตามเงื่อนไขการบริการเง่ือนไขและ

อัตราการรับการชดเชยเงิน ดังนี้

 เงื่อนไขจาย

 1) เปนการใหบริการแกผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีสิทธิยอยทหารกองประจําการ

สังกัดกรมแพทยทหารเรือรวมอาสาสมัครทหารพรานและกรมแพทยทหารอากาศ โดยตรวจสอบสิทธิ

พบรหัสหนวยบริการประจําเปน SN001 (กรมแพทยทหารเรือ) หรื SP001 (กรมแพทยทหารอากาศ)
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คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 256422

 2) ผูปวยอาจมาดวยเงื่อนไขกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน กรณีการสงตอ ทั้งนี้หากอาการไมฉุกเฉินสามารถ

ใหบริการและสงขอมูลเบิกไดโดยไมตองใชหนังสือสงตัว

 อัตราการจายเงินชดเชย

 หนวยบริการทุกแหงที่ใหบริการสิทธิยอยทหารกองประจําการสังกัดกรมแพทยทหารเรือรวมอาสา

สมัครทหารพรานและกรมแพทยทหารอากาศ จะไดรับคาใชจายในอัตราที่คํานวณได โดยอัตราที่ไดรับ

ตอหนึ่งหนวยสัมพัทธข้ึนอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขตและผลงานการสงขอมูลผูปวยในแตละเดือน 

(Sent date) ภายใตระบบ DRGs with Global Budget (ไมมีอัตราจายขามเขต โดยใหถือเสมือนวาเปนการ

ใหบริการภายในเขตทุกราย) โดยจายเบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

 หมายเหตุ :

  1) สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจาย

ตามคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (คา K) 

   2) สําหรับหนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

6. กรณีการเขารับบร�การตามมาตรา 7 ที่เขารับบร�การที่สถานบร�การอื่น (สถานบร�การ
นอกระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ)
  ตาม พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 วาดวยสิทธิการรับบริการสาธารณสุข

มาตรา 7 ระบุไววา “บุคคลที่ไดลงทะเบียนแลวใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการ

ประจําของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เก่ียวของหรือจากหนวยบริการอื่น

ที่หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของสงตอ เวนแตกรณีที่มีเหตุสมควร

หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอื่นได ทั้งนี้

ตามที่คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและจําเปนของผูใชสิทธิรับบริการ และให

สถานบริการที่ใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

ที่คณะกรรมการกําหนด” ซึ่งมีสาระสําคัญ ดังนี้

 6.1 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน

ตามนโยบาย“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่” Universal Coverage for Emergency Patients 

(UCEP)

  ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่  28 มีนาคม 2560 เห็นชอบหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขการ

กําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเพ่ือใหประชาชนสามารถเขารับการบริการกรณี

เจ็บปวยฉุกเฉินอยางรวดเร็วภายใตมาตรฐานเดียวกันตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกท่ี” 

Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) และอางอิงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ กําหนดให 

สปสช. มีหนาที่ตรวจสอบความถูกตอง สรุปคาใชจาย และแจงใหกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล



บทที่ 2 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการผูปวยในทั่วไป

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 23

ตามกฎหมาย วาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมายวาดวยประกันสังคม หรือกฎหมายวาดวย

เงินทดแทน หรือจากสวนราชการ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ

ทราบภายในสามสิบวันนับตั้งแตเวลาที่ไดรับเอกสารครบถวนแลว และใหกองทุนของผูมีสิทธิจายคาใชจาย

ในอัตราตามบัญชี และอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขนี้ ใหแกสถานพยาบาล

ภายใน 15 วันนับจากวันที่ สปสช. แจงกองทุนของผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวย

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมายวาดวยประกันสังคม หรือกฎหมายวาดวยเงินทดแทน หรือจาก

สวนราชการ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือรัฐวิสาหกิจหรือหนวยงานอื่นของรัฐ และใหมีผลในทาง

ปฏิบัตินับตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2560 เปนตนไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1) “ผูมีสิทธิ” หมายถึง ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่ไดรับการรักษาในสถานพยาบาลประเภทที่รับ

ผูปวยไวคางคืน และเปนผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

หรือกฎหมายวาดวยประกันสังคมหรือกฎหมายวาดวยเงินทดแทน หรือจากสวนราชการ หรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ

 2) “สถานพยาบาล” หมายถึง สถานพยาบาลประเภทที่รับผู ปวยไวคางคืน สําหรับสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตองเปนสถานพยาบาลที่ไมใชหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

โดยหนาที่ของสถานพยาบาลจะตองใหบริการตามกฎหมาย พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2559

 3) วันใหบริการ เริ่มตั้งแต 1 เมษายน 2560 เปนตนไป

 4) ขอบเขตการใหบริการสาธารณสุข

  4.1)  เปนการเขารับบริการในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตเทานั้น

   4.2)  เปนการบริการตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการ

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตซึ่งคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแลวเปนไปตามแนบทายประกาศ

   4.3)  ในกรณีที่ผูปวยมีสิทธิไดรับความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัย

จากรถหรือตามกฎหมายวาดวยการประกันชีวิตใหใชสิทธิดังกลาวกอน

 5) นิยาม “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต”

   “การเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต” หมายถึง ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายวาดวยการแพทย

ฉุกเฉิน

 6) อัตราและเงื่อนไขการจายเงินชดเชย

   ตามบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดคาใชจาย

ในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต โดยบัญชีรายการแบงออกเปน 12 หมวด (หากกําหนดลําดับที่ของหมวด

ใหสอดคลองกับอัตราคาบริการที่ประกาศโดยกรมบัญชีกลาง) ซึ่งไดแก

   1) หมวดที่ 1 คาหองและคาอาหาร

   2) หมวดที่ 2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค
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คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 256424

   3) หมวดที่ 3 คายาและสารอาหารทางเสนเลือด

   4) หมวดที่ 5 คาเวชภัณฑที่มิใชยา

  5) หมวดที่ 6 คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต

   6) หมวดที่ 7 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย

   7) หมวดที่ 8 คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

   8) หมวดที่ 9 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ

   9) หมวดที่ 10 คาทําหัตถการ

   10) หมวดที่ 11 คาบริการวิสัญญี

   11) หมวดที่ 12 คาบริการวิชาชีพ

   12) หมวดที่ 16 คือคาบริการอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง

  การเบิกคาใชจายตามหมวดดังกลาวใหเบิกไดตามรายการอัตราและหลักเกณฑท่ีกําหนดเทานั้น

มิใหสถานพยาบาลเรียกเก็บเพิ่มในทุกกรณีสําหรับคาบริการรายการใดที่ไมอยู ในรายการที่กําหนด

จะไมสามารถเบิกได อยางไรก็ตามหากสถานพยาบาลมีความเห็นที่จะเสนอรายการเพื่อเบิกจายเพิ่มเติม

สามารถเสนอเพิ่มเติมผานสภาวิชาชีพหรือสมาคมวิชาชีพเพื่อขอความเห็นชอบและสงตอใหสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติพิจารณาเพิ่มเติมอีกครั้งโดยจะมีรอบในการพิจารณาทุก 6 เดือน

  7) เงื่อนไขและหลักเกณฑการจายคาใชจาย

  7.1) กรณี 72 ชั่วโมงแรก

    7.1.1) เมื่อสถานพยาบาลรับผูปวยตามนิยามการเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาจากรถ

กูชีพฉุกเฉิน (1669) นําสงหรือมีผูนําสง (Walk in) สามารถใหบริการตามกฎหมาย พ.ร.บ.การแพทยฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551 มาตรา 28 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ 2559

    7.1.2) บันทึกขอมูลเพื่อขอรับการพิจารณาคัดแยกภาวะฉุกเฉินเบ้ืองตนในระบบ 

Pre-Authorize ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรณีที่มีปญหาการวินิจฉัยในการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤต ใหปรึกษาศูนยประสานคุมครองสิทธิผูปวยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

ไดตลอดเวลายี่สิบส่ีชั่วโมงเพื่อดําเนินการวินิจฉัย โดยคําวินิจฉัยของศูนยประสานคุมครองสิทธิผู ปวย

ฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติใหถือเปนที่สุด

     7.1.3) หลังใหการรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินวิกฤตใหสถานพยาบาลที่ใหบริการแจง

การเขารับบริการครั้งนั้นตอ สปสช. ที่หมายเลข 1330 (สายดวน สปสช.) หรือกองทุนของผูมีสิทธิรับทราบ

โดยเร็ว เพื่อประสานหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นใหพิจารณารับยายผูมีสิทธิและใหสถานบริการอื่น

อํานวยความสะดวกในการนําสงผูมีสิทธิ หลังจากแพทยพิจารณาสามารถเคลื่อนยายผูปวยได

     7.1.4) เงื่อนไขการขอรับคาใชจ ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวย

ฉุกเฉินวิกฤตตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่” (UCEP) ในชวงเวลานับต้ังแตรับผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตจนถึงเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมง ใหดําเนินการตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขการกําหนด



บทที่ 2 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการผูปวยในทั่วไป

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 25

คาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤตตาม “ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องหลักเกณฑวิธีการ

และเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต”

    7.1.5) สถานพยาบาลเรียกเก็บคาใชจายที่เกิดขึ้นภายในเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงไปท่ี 

สปสช.ทาง Website online ตามแนวทางการเรียกเก็บที่ สปสช. กําหนด

    7.1.6) สงขอมูลการใหบริการและคาใชจายที่ครบถวนสมบูรณให สปสช. ตรวจสอบ

ความถูกตอง

      7.1.7) สปสช. สรุปคาใชจายและแจงขอมูลใหกองทุนของผูมีสิทธิทราบภายในสามสิบวัน

นับตั้งแตเวลาที่ไดรับเอกสารครบถวนแลว

    7.1.8) กองทุนของผูมีสิทธิจายคาใชจายใหสถานพยาบาลภายในสิบหาวันนับจากวันที่ 

สปสช. แจงกองทุนของผูมีสิทธิ

  7.2) กรณีหลัง 72 ชั่วโมง

     กรณีหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นไมสามารถมารับผูปวยไดภายใน 72 ชั่วโมง

หรือแพทยพิจารณาเห็นควรวาไมสามารถเคลื่อนยายผูปวยได สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ใหสถานบริการอื่นเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติมาท่ี สปสช.

โดยมีอัตราการจายชดเชยจายตามอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บจริง (Fee For Service) หรือตามขอตกลง

ระหวางสถานพยาบาลกับ สปสช. สําหรับสิทธิอื่นใหเปนไปตามอัตราคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล

หรือตามขอตกลงระหวางสถานพยาบาลกับกองทุนของผูมีสิทธิ

 8) การออกรายงานจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทย

   กําหนดใหสถานพยาบาลสงขอมูลการใหบริการภายใน 30 วัน หลังใหบริการกรณีผูปวยนอก

หรือ 30 วันหลังจําหนาย กรณีผูปวยใน สปสช. จะทําการตัดขอมูลที่สถานบริการอื่นสงมาทุกวันที่ 1 และ

วันที่ 16 ของเดือนพรอมทั้งทําการตรวจสอบความถูกตองสรุปคาใชจายและแจงใหกองทุนของผูมีสิทธิ

รับทราบ และกองทุนของผูมีสิทธิดําเนินการจายคาใชจายใหสถานพยาบาลภายในสิบหาวันนับจากวันที่ 

สปสช. แจงกองทุนของผูมีสิทธิ

  หมายเหตุ : กรณีวันตัดขอมูลตรงกับวันหยุดจะเลื่อนวันตัดขอมูลเปนวันทําการถัดไป

 9) การโอนเงิน กรณีสิทธิ UC 

  สปสช. จะทําการโอนเงินใหสถานพยาบาล ภายใน 15 วัน หลังวันออกรายงานสมบูรณ

 10) การตรวจสอบเวชระเบียนหลังการจายเงิน

  สปสช. กรมบัญชีกลาง และสํานักงานประกันสังคมจะทําการขอเวชระเบียนมาเพื่อทําการ

ตรวจสอบความถูกตองของการเบิกและจายเงินคาบริการอีกคร้ัง ท้ังนี้สถานบริการจะตองจัดเตรียม

เวชระเบียนใหพรอมสําเนาการตรวจสอบม



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 256426

 11) การอุทธรณคาใชจาย

  ในกรณีที่มีการขอรับคาใชจายไมครบถวนและไมเห็นดวยกับผลการพิจารณาจายเงินชดเชย

สถานบริการสามารถขออุทธรณคาใชจายได ภายใน 360 วัน นับจากวันรับแจงการโอนเงิน ทั้งนี้ผลการ

พิจารณาของคณะกรรมการที่ไดรับมอบหมายถือเปนที่สิ้นสุด

 6.2 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน

เรงดวน และกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรงตามขอบังคับฯ มาตรา 7 พ.ศ. 2560 (Non-UCEP)

  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการแกไขขอบังคับ สปสช.วาดวยการใชสิทธิเขารับ

บริการจากสถานบริการ กรณีที่มีเหตุสมควรกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 ซึ่งมีผลบังคับใช

ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2560 และเพื่อใหการปฏิบัติตามขอบังคับดังกลาวเกิดความชัดเจนมีแนวปฏิบัติเปนไป

ในทางเดียวกัน สปสช. ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขตามขอบังคับฯ 

มาตรา 7 กรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนและอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรงมีสาระสําคัญดังนี้ 

  1) “ผูมีสิทธิ” หมายถึง ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดลงทะเบียนเพื่อเลือกหนวยบริการ

ประจําแลว ท้ังนี้ กรณีผูปวยสิทธิวางตองมีการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา โดยประสานมายัง

สายดวน 1330

 2) “สถานบริการ” หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชนและของสภากาชาดไทย

หนวยบริการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม

 3) “หนวยบริการประจํา” หมายถึง หนวยบริการประจําที่ผูรับบริการไดเลือกลงทะเบียนตาม

มาตรา 6 ซึ่งแสดงขอมูลในหนา Website ตรวจสอบสิทธิของ สปสช. ณ วันแรกที่รับการรักษาตามที่ปรากฏ

อยูในชองหนวยบริการประจํา 

 4) วันใหบริการ เริ่มตั้งแต 1 เมษายน 2560 เปนตนไป

 5) อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน ประกอบดวยกรณี ดังนี้

  5.1 “ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน” ไดแก บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลัน

มากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจําเปนตองไดรับปฏิบัติการแพทยอยางรีบดวน มิฉะนั้นจะทําใหการบาดเจ็บ

หรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น ซึ่งสงผลใหเสียชีวิตหรือพิการ

ในระยะตอมาได ใหใชสัญลักษณ “สีเหลือง” สําหรับผูปวยฉุกเฉินเรงดวน ทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวย

การแพทยฉุกเฉิน  

    5.2 “ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง” ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซึ่งมีภาวะ

เฉียบพลันไมรุนแรงอาจรอรับปฏิบัติการแพทยไดในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุข

ดวยตนเองได แตจําเปนตองใชทรัพยากรและหากปลอยไวเกินเวลาอันสมควรแลวจะทําใหการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได ใหใชสัญลักษณ “สีเขียว” สําหรับ

ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง ทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน  



บทที่ 2 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการผูปวยในทั่วไป

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 27

 6) ขอบเขตการใหบริการสาธารณสุข

   6.1) เปนการเขารับบริการในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรงและเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนเทานั้น

   6.2) เปนการบริการตามหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการ

ผูปวยฉุกเฉินตามขอบังคับฯ มาตรา 7 พ.ศ. 2560 

   6.3) เปนกรณีที่ไมนับรวมการตรวจรักษาท่ีมีการนัดหมายไวลวงหนา หรือการรับสงตอจาก

โรงพยาบาลอื่นโดยไมมีเหตุผลสมควร

 7) อัตราและเงื่อนไขการจายเงินชดเชย

    สถานบริการที่ใหบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนและอุบัติเหตุ

เจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรงแกผูมีสิทธิ สามารถขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขโดยมีเง่ือนไขและอัตรา

การจายเงินชดเชย ดังนี้

  7.1) กอนแจง 24 ชั่วโมง

    7.1.1) จะตองเปนการเขารับบริการที่เขาเกณฑกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวน 

และอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรง โดยพิจารณาจากอาการแรกรับ ทั้งน้ีไมรวมถึงกรณีที่ไมใชกรณี

อุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินแลวตอมาผูปวยมีอาการอยูในภาวะฉุกเฉิน กรณีนี้ไมอาจใชสิทธิเขารับบริการ

จากสถานบริการตามขอบังคับฯ ได เชน การมาตรวจรักษาตามแพทยนัดและมีภาวะวิกฤตขณะที่รับการ

รักษาในครั้งนั้น

     7.1.2) การเขารับบริการกรณีที่ไมมีหนวยบริการใกลสถานท่ีเกิดเหตุใหเขารับบริการจาก

สถานบริการอื่นที่ใกลที่สุดเปนอันดับแรก

    7.1.3) สถานบริการที่ใหบริการผู มีสิทธิกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนและ

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรง แจงการเขารับบริการครั้งนั้นตอ สปสช. ผานโปรแกรม Non-UCEP ทันที

โดยเร็วภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อประสานหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นพิจารณารับยายผูมีสิทธิและ

ใหสถานบริการอํานวยความสะดวกในการนําสงผูมีสิทธิดวย

    7.1.4) สถานบริการท่ีใหบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนและ

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรงแกผูมีสิทธิสามารถขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขไปที่ สปสช.

ทาง Website Online ตามแนวทางการเรียกเก็บที่ สปสช. กําหนด

     7.1.5) อัตราการจายเงินชดเชย

     ผูปวยนอก 

     มีสิทธิไดรับคาใชจายตามจํานวนเทาที่จายจริงแตรวมแลวไมเกิน 700 บาท/ครั้ง

     ผูปวยใน มีสิทธิไดรับคาใชจายดังตอไปนี้

      - คารักษาพยาบาลคาหองและอาหารตามจํานวนเทาท่ีจายจริง แตไมเกินรายละ 

4,500 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละครั้งหรือ
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      - กรณีมีความจําเปนตองผาตัดใหญและใชเวลาในการผาตัดไมเกิน 2 ชั่วโมง

ใหไดรับตามจํานวนเทาที่จายจริงแตไมเกินรายละ 8,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละครั้ง

      - กรณีมีความจําเปนตองผาตัดใหญและใชเวลาในการผาตัดเกิน 2 ชั่วโมงหรือ

กรณีตองมีการรักษาพยาบาลในหองผูปวยหนัก (Intensive Care Unit : ICU) ใหไดรับตามจํานวนเทาที่

จายจริงแตไมเกินรายละ 14,000 บาท ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละครั้ง

  7.2) หลังแจง 24 ชั่วโมง

    7.2.1) เมือ่ผูมสีทิธพินภาวะวกิฤตแิละ/หรอืญาตปิระสงคขอยายไปยงัหนวยบรกิารประจาํ

สถานบริการที่รักษาจะตองอํานวยความสะดวกในการนําสงโดยติดตอเขามาท่ีหมายเลข 1330 (สายดวน 

สปสช.) เพื่อประสานหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นในการรับยายกรณีหนวยบริการประจําหรือ

หนวยบริการอ่ืนไมสามารถมารับผูปวยไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังสถานบริการอ่ืนโทรแจง (โดยนับเวลา

เริ่มตนจากเวลาที่สถานบริการอื่นแจง สปสช. ผานโปรแกรม Non-UCEP หรือตามแนวทางที่ สปสช. 

กําหนด) หนวยบริการประจําหรือสํานักงานตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดขึ้นหลังการแจงขอยายครบ

24 ชั่วโมง เปนตนไป เวนแตผูมีสิทธิมีความประสงคไมขอยายผูมีสิทธิตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายดังกลาวเอง

      7.2.2) สถานบริการท่ีใหบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนและ

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรงแกผูมีสิทธิสามารถขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขไปที่ สปสช. ทาง 
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    7.2.3) อัตราการจายเงินชดเชย จายชดเชยตามจํานวนท่ีจายจริงเฉพาะรายการท่ี

เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยเทานั้น

 หมายเหตุ : คารถพยาบาลหรือเรือพยาบาล นําสงผูมีสิทธิที่ประสงคจะยายไปรับบริการสาธารณสุข

ที่หนวยบริการของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหรือหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการเห็นชอบ

สปสช. จะจายในอัตราตามประกาศวาดวยหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติประจําปงบประมาณนั้น กรณีอุบัติเหตุจากการจราจรและอยูในความคุมครอง

ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ ใหสถานบริการท่ีรักษาเรียกเก็บคารักษาพยาบาลตามสิทธิ

ที่ผูปวยไดรับตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถใหครบถวนกอน  

 8) ระยะเวลาในการสงขอมูล

   กําหนดใหสถานบริการ สงขอมูลการเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขกอนวันที่

30 กันยายน ของปงบประมาณถัดไป โดยขอมูลที่สงหลังจากท่ีกําหนดนี้ถือวาหนวยบริการไมประสงคท่ีจะ

ขอรับคาใชจาย ทั้งนี้การคํานวณระยะเวลาในการสงขอมูล กรณีผูปวยนอกนับจากวันที่ใหบริการผูปวยหรือ

กรณีผูปวยในนับจากวันที่จําหนายผูปวย (Discharge)
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 9) การอุทธรณคาใชจาย

   ในกรณีที่มีการขอรับคาใชจายไมครบถวนและไมเห็นดวยกับผลการพิจารณาจายเงินชดเชย

สถานบริการสามารถขออุทธรณคาใชจายโดยทําหนังสือแจงตอเลขาธิการ สปสช.เพื่อใหมีคําวินิจฉัยทั้งนี้

ภายใน 90 วัน นับแตวันที่ทราบขอขัดของดังกลาว แตไมเกินหนึ่งปนับจากวันจําหนายผูปวยออกจาก

สถานบริการทั้งนี้คําวินิจฉัยของเลขาธิการ สปสช. ใหถือเปนที่สุด

7. การเขารับบร�การในกรณีสํารองเตียง (ระบบศูนยประสานการสงตอ)
 บริการกรณีสํารองเตียง หมายถึง การใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยเขารับบริการในสถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานบริการอื่นที่ไดสมัครเขารวม

เปนสถานบริการสํารองเตียง ผานการตรวจมาตรฐานตามเกณฑ และไดลงนามในขอตกลงการใหบริการ

รวมกันกับ สปสช. เขตแตละเขต ตามเงื่อนไขที่ สปสช. กําหนด 

 ขอบเขตบริการ

 1) สถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานบริการอื่น ที่สมัครเขารวมเปนสถานบริการสํารองเตียง 

ผานการตรวจมาตรฐานตามเกณฑ และไดลงนามในขอตกลงการใหบริการรวมกันกับ สปสช. เขตแตละเขต

ตามเงื่อนไขที่ สปสช. กําหนด    

  2) บริการแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งท่ีมีการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ

ประจํา หรือยังไมลงเลือกหนวยบริการประจํา (สิทธิวาง)

  3) กรณีสงตอผูปวย ใหผานการสงตอโดยศูนยประสานการสงตอผูปวย (อาจเปนหนวยบริการ

ที่ สปสช. เขตกําหนด หรือ 1330)

 เงื่อนไขการจาย

 1) เปนไปตามอัตราที่มีการเห็นชอบรวมกันระหวางสถานบริการอื่นกับ สปสช. เขตแตละเขต 

  2) การรับสงตอจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามเงื่อนไขบริการที่ตกลง

รวมกันระหวาง สปสช. และสถานบริการอื่น

  3) สถานบริการสํารองเตียงบันทึกขอมูลในโปรแกรม e-Claim โดยมีรหัสโครงการพิเศษศูนย

ประสานการสงตอคือรหัส “Z75REF” และบันทึกหนวยบริการที่สงตอผูปวยโดยบันทึกในชอง “รับ Refer 

จาก...”

   อัตราการจายเงินชดเชย

  1) กําหนดอัตราจายไมเกิน 15,000 บาท ตอ adjRW

  2) การจายเพิ่ม (Additional payment) ในกรณีบริการที่มีคาใชจายสูงและหรือการใชอวัยวะเทียม

หรืออุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (Instrument) และการขอรับคาพาหนะในการสงตอผูปวยไปและกลับ

ยังหนวยบริการสํารองเตียงและหนวยบริการประจํา ใหเปนไปตามหลักเกณฑการขอรับคาใชจายเพื่อบริการ

สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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8. กรณีบร�การรักษาผูปวยโรคนิ่วเพื่อนํานิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวยเคร�่อง
สลายนิ่ว
 8.1) การรักษาดวยวิธีการผาตัด

 เงื่อนไขการบริการ

 การรักษาผูปวยโรคนิ่วเพื่อนํานิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวยวิธีการผาตัด (Open surgery)

หรือผาตัดดวยกลอง (Percutaneous Nephrolithotomy-PCNL) รวมทั้งการรักษาดวยวิธีสองกลอง

 อัตราการจายเงินชดเชย

 กําหนดอัตราการจายเงินชดเชยคาบริการฯ ดังนี้

 1) คาบริการกรณีใหบริการผูปวยท่ีมีหนวยบริการประจําภายในเขต หนวยบริการท่ีใหบริการจะ

ไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW)

ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช. อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขต

ของแตละเขตและผลรวมของผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใต

ระบบ DRGs with Global Budget ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจายเบื้องตน

ที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW 

 หมายเหตุ : 

  1. สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจาย

หลังปรับคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (คา K) 

  2. สําหรับหนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

 2) คาบริการกรณีใหบริการผูปวยขามเขตไดรับคาใชจายในอัตราคงที่ 9,600 บาท ตอ adjRW โดย

ไมปรับลดคาแรง

 8.2) การรักษาดวยเครื่องสลายนิ่ว (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy - ESWL)

 เงื่อนไขการจาย

 การรักษาผูปวยโรคนิ่วเพื่อนํานิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวยเครื่องสลายนิ่ว (Extracorporeal

Shock Wave Lithotripsy - ESWL)

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1) หนวยบริการภาครัฐจายแบบเหมาจายครั้งละไมเกิน 6,500 บาท จายไมเกินขางละ 4 ครั้งตอคน

ตอป

 2) หนวยบริการ ภาคเอกชน จะไดรับคาใชจายเมื่อบริการสลายนิ่วสําเร็จ โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง 

(Episode) ในอัตราเหมาจาย 16,000 บาทตอการสลายนิ่วในไตหนึ่งขางตอคนตอป ทั้งนี้หนวยบริการจะ

ตองสงขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายเมื่อใหบริการสลายนิ่วสําเร็จเทานั้น กรณีสลายนิ่วไมสําเร็จตองมีการให

บริการ (ESWL) มากกวา 3 ครั้ง และมีหลักฐานการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา จึงจะขอรับคาใชจายไดโดยมี
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การตรวจประเมินและติดตามผลการรักษาผูปวยสลายนิ่วในทางเดินปสสาวะของคณะทํางานตรวจประเมิน

และติดตามผลการรักษาผูปวยสลายนิ่วที่สํานักงานหรือสํานักงานเขตแตงตั้ง/มอบหมาย

9. การเขารับบร�การกรณีเด็กแรกเกิดทั้งเด็กปกติ เด็กแรกเกิดที่ปวย และเด็กแรกเกิด
ที่นําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม
 ขอบเขตบริการ

 “เด็กแรกเกิด” หมายถึง เด็กแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ณ วันที่เขารับบริการ

 “เด็กแรกเกิดที่ปวย” หมายถึง เด็กแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ณ วันที่เขารับบริการ

และมีคา RW มากกวา 3 ขึ้นไป 

 “เด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 1.500 กรัม” หมายถึง เด็กแรกเกิดที่มีอายุนอยกวา หรือเทากับ 

28 วัน ณ วันที่เขารับบริการ และมีนํ้าหนักนอยกวา 1,500 กรัม  

 เงื่อนไขการจาย

 การใหบริการแกเด็กแรกเกิดตามขอบเขตบริการที่กําหนด

  1) เปนเด็กแรกเกิดท่ีมีอายุไมเกิน 28 วัน ตรวจสอบอายุเด็กแรกเกิด โดยหนวยบริการตองบันทึก

วันเดือนปเกิดเพื่อขอรับคาใชจายทุกครั้ง

  2) ตรวจสอบสิทธิพบวายังไมมีการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา

  3) หนวยบริการตองมีและบันทึกหมายเลข Claim Code เพื่อลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา

ทุกครั้ง

  4) การสงตอกรณีเด็กแรกเกิดไปรับบริการยังหนวยบริการแหงที่ 2 สามารถเบิกคาพาหนะในการ

สงตอไดรายละเอียดตามบทที่ 3 

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1) กรณีเด็กแรกเกิดที่ปวย หรือเด็กแรกเกิดที่นํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม หนวยบริการที่ให

บริการจะไดรับการจาย ในอัตรา 9,000 บาทตอ adjRW

  2) กรณีเด็กแรกเกิด กรณีที่นอกเหนือจากขอ 1) หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตา

มระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจาก

การคํานวณโดย สปสช. อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของ

แตละเขตและผลรวมของผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ 

DRGs with Global Budget ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจายเบื้องตนที่อัตรา

8,350 บาทตอ adjRW
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10. กรณีบร�การผาตัดแบบไมคางคืน (One day surgery : ODS)
 นิยาม

 การรักษาการผาตัดแบบไมคางคืน (One Day Surgery : ODS) หรือ Ambulatory surgery หรือ

Same-day surgery หรือ Out-patient surgery เปนรูปแบบในการดูแลผูปวยที่ทําหัตถการแบบ

วันเดียวกลับ คือ การรับผูปวยเขามาเพื่อรับการรักษา ทําหัตถการ หรือผาตัดที่ไดมีการเตรียมการไวลวงหนา

กอนแลว และสามารถใหกลับบานในวันเดียวกันกับวันที่รับไวทําหัตถการหรือผาตัด โดยอยูในโรงพยาบาล

ไมนอยกวา 2 ชั่วโมง และไมเกิน 24 ชั่วโมง โดยไมตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 

 เงื่อนไขการจาย

 1. กรณีบริการผาตัดแบบไมคางคืน (One day surgery : ODS) ตามรายการบริการที่ สปสช.

กําหนด ดังนี้

  1.1) รายการที่กําหนดในปงบประมาณ 2561 (บริการตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2561) ไดแก

   (1) โรคไสเลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia)

   (2) โรคถุงนํ้าอัณฑะ (Hydrocele)

   (3) โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 

   (4) ภาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด (Vaginal bleeding)

   (5) หลอดเลือดดําของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด (Esophageal varices, Gastric 

varices)

   (6) ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture)

   (7) โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามที่อุดตัน (Obstructive esophageal cancer/ 

tumor)

   (8) ติ่งเนื้องอกลําไสใหญ (Colorectal polyp)

   (9) นิ่วในทอนํ้าดี (Bile duct stone)

   (10) นิ่วในทอตับออน (Pancreatic duct stone)

   (11) ภาวะทอนํ้าดีตีบ (Bile duct stricture)

   (12) ภาวะทอตับออนตีบ (Pancreatic duct stricture)

  1.2) รายการท่ีกําหนดเพิ่มเติมในปงบประมาณ 2562 (บริการตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2562) 

ไดแก

   (1) สิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหารสวนตน (Foreign body of upper Gastrointestinal

Tract) 

   (2) การผาตัดตอเนื้อ (Pterygium Excision)

   (3) การทําหมันแหงในผูหญิง (Female sterilization)
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   (4) การจัดกระดูกหักใหเขาที่ โดยการผาตัดผานผิวหนังดวยแผลขนาดเล็ก (Percutaneous

fracture fixation)

   (5) ฝคัณฑสูตร (Fistula in ano)

   (6) ฝรอบไสตรง ทวารหนัก (Perirectal, Perianal abscess)

   (7) ฝเตานม (Breast abscess)

   (8) นิ่วในกระเพาะปสสาวะ (Vesicle stone)

   (9) นิ่วในทอไต (Ureteric stone)

   (10) นิ่วในทอปสสาวะ (Urethral stone)

   (11) ทอปสสาวะตีบ (Urethral stricture)

   (12) แผลฉีก หรือแผลปริที่ขอบทวาร (Anal fissure)

               1.3) รายการท่ีกําหนดเพิ่มเติมในปงบประมาณ 2563 (บริการตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563)

ไดแก

   (1) ความผิดปกติของอัณฑะที่ไดรับการตัดลูกอัณฑะ (Orchidectomy) 

   (2) การสองกลองโพรงมดลูก (Hysteroscopy) เพื่อรักษาความผิดปกติของอวัยวะใน     

อุงเชิงกราน

   (3) การตัดนิ้วมือ (Amputation Finger)

   (4) การผาตัดกอนโรคที่เตานม (Wide Excision Breast mass)

   (5) ความผิดปกติของเตานมที่รักษาดวยการผาตัดเตานม (Simple Mastectomy)

   (6) การรักษามะเร็งเตานมโดยการผาตัด (Breast Conservative Surgery)

   (7) ภาวะลิ้นติด (Tongue tie Release)

 2) หนวยบริการท่ีขอรับคาใชจายฯ ตองขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป

ในระบบ หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มีศักยภาพการใหบริการตามคูมือขอเสนอแนะดานการพัฒนาระบบ

บริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ โดยผานการประเมินจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการ

พัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) และการผาตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS)

ในโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการที่สํานักงานกําหนด

 3) เปนบริการผาตัดเพื่อการรักษา ที่มีจํานวนวันนอนตั้งแต 2 ชั่วโมง แตไมเกิน 24 ชั่วโมง

 4) เปนบริการเฉพาะผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน และมีชนิดการจําหนาย (Discharge Type) เปน

หาย (With Approval)

 5) มีรหัสโรค รหัสหัตถการตามที่กําหนด 
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 กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และรหัสหัตถการ (ICD-9-CM2010) กรณีบริการการผาตัด

แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)

กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

1. Inguinal hernia ICD10 -

ICD9 : 

53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified

53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia 

53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia 

53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with graft or

 prosthesis 

53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia with graft or

 prosthesis 

53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not otherwise  

 Specified

53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified

53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia 

53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia 

53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct 

 and one indirect 

53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia with 

 graft or prosthesis 

53.15 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia with graft 

 or prosthesis 

53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct and 

 one indirect, with graft or prosthesis 

53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or prosthesis, not

 otherwise specified

53.2 Unilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis

53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy

53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis

53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

2. Hydrocele ICD10 -

ICD9 : 

61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis)

3. Hemorrhoid ICD10 -

ICD9 : 

49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy

49.45 Ligation of hemorrhoids

49.46 Excision of hemorrhoids

49.49 Other procedures on hemorrhoids

4. Vaginal bleeding ICD10 -

ICD9 :

68.16 Closed biopsy of uterus

68.21 Division of endometrial synechiae

68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus

68.23 Endometrial ablation

68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus

5. Esophagogastric varices

(Esophageal varices,

Gastric varices)

ICD10 :

I85.0 Oesophageal varices with bleeding

I85.9 Oesophageal varices without bleeding

I86.4 Gastric varices

I98.2* Oesophageal varices without bleeding in diseases classified

 elsewhere

I98.3* Oesophageal varices with bleeding in diseases classified

 elsewhere

ICD9 : 

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of

 Esophagus

43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of stomach

44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal bleeding
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

6. Esophageal-Gastric 

Stricture 

ICD10 -

ICD9 : 

42.92 Dilation of esophagus

44.22 Endoscopic dilation of pylorus

7. Esophagogastric cancer

with obstruction

(Esophageal cancer, 

gastric cancer)

ICD10 :

C15 Malignant neoplasm of oesophagus

C16 Malignant neoplasm of stomach

ICD9 : 

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of Esophagus

42.81 Insertion of permanent tube into esophagus

8. Colorectal polyp

(colonic, rectal polyp) 

ICD 10 :

D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of colon

K62.0 Anal polyp

K62.1 Rectal polyp 

K63.5 Polyp of colon

ICD9 : 

45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine

45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue of large intestine

9. Common bile duct 

Stone (Bile duct stone)

ICD10 :

K80.0 Calculus of gallbdr w ac cholecystitis

K80.1 Calculus of gallbdr w oth cholecystitis

K80.2 Calculus of gallbdr w/o cholecystitis

K80.3 Calculus of bile duct w cholangitis

K80.4 Calculus of bile duct w cholecystitis

K80.5 Calculus of bile duct w/o cholangitis or cholecystitis

ICD9 :

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy

51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube

51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct

51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

10. Pancreatic duct 

stone

ICD10 :

K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus

ICD9 :

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy

52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct

52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic duct

11. Bile duct stricture

 (common), (hepatic) 

stricture

ICD10 :

C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : Cholangiocarcinoma

C23 Malignant neoplasm of gallbladder

C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of biliary tract

C25 Malignant neoplasm of pancreas

K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic duct or gallbladder 

 without calculus

K82.8 Other specified diseases of gallbladder: Adhesions of cystic duct 

 or gallbladder without calculus

K83.1 Obstruction of bile duct:Stricture of without bile duct calculus 

K83.8 Other specified diseases of biliary tract: Adhesions of bile duct

K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not elsewhere

 classified: postoperative bile duct (common), (hepatic) stricture

ICD9 :

51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy

51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube

51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

12. Pancreatic duct 

stricture

ICD10 :

C25 Malignant neoplasm of pancreas

K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis

K86.1 Other chronic pancreatitis

K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not elsewhere 

 classified: postoperative bile duct (common), (hepatic) stricture 

ICD9 :

52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct

52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage tube

52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct

13. Foreign body of

upper GI. tract

ICD10 :

T18.1  Foreign body in oesophagus

T18.2 Foreign body in stomach

ICD9 :

98.02 Removal of intraluminal foreign body from esophagus without 

 incision

98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach and small 

 intestine without incision

14. Pterygium Excision ICD10 :

H11.0 Pterygium

ICD9 :

11.31 Transposition of pterygium

11.32 Excision of pterygium with corneal graft

11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free graft to conjunctiva 
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

15. Female sterilization ICD10 :

Z30.2 Sterilization

ICD9 :

66.29 Other bilateral endoscopic destruction or occlusion of fallopian 

 tubes

66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian tubes

66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes Pomeroy

 operation

66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian tubes Female

 sterilization operation NOS

16. Percutaneous

fracture fixation

ICD10 :

S42.1 Fracture of scapula

S42.2 Fracture of upper end of humerus

S42.3 Fracture of shaft of humerus

S42.4 Fracture of lower end of humerus

S42.7  Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus

S42.8  Fracture of other parts of shoulder and upper arm

S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified

S52.0 Fracture of upper end of ulna

S52.1 Fracture of upper end of radius

S52.2 Fracture of shaft of ulna

S52.3 Fracture of shaft of radius

S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius

S52.5 Fracture of lower end of radius

S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius

S52.7 Multiple fractures of forearm

S52.8 Fracture of other parts of forearm

S52.9 Fracture of forearm, part unspecified

S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand

S62.1 Fracture of other carpal bone(s)

S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

S62.7 Multiple fractures of fingers

S82.0 Fracture of patella

S82.1 Fracture of upper end of tibia

S82.2 Fracture of shaft of tibia

S82.3  Fracture of lower end of tibia

S82.4 Fracture of fibula alone

S82.5 Fracture of medial malleolus

S82.6 Fracture of lateral malleolus

S82.7 Multiple fractures of lower leg

S82.8 Fractures of other parts of lower leg

S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified

S92.0 Fracture of calcaneus 

S92.1 Fracture of talus Astragalus

S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)

S92.7 Multiple fractures of foot

ICD9 :

78.1 Application of external fixator device

17. Fistula in ano ICD10 :

K60.3 Anal fistula

ICD9 :

49.11 Anal fistulotomy

49.12 Anal fistulectomy

18. Perirectal, Perianal 

abscess 

ICD10 :

K61.0 Anal abscess

K61.1 Rectal abscess

K61.2 Anorectal abscess

K61.3 Ischiorectal abscess

K61.4 Intrasphincteric abscess

ICD9 :

49.01 Incision of perianal abscess

49.02 Other incision of perianal tissue 
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

19. Breast abscess ICD10 :

N61 Inflammatory disorders of breast

O91.1 Abscess of breast associated with childbirth

ICD9 :

85.0 Mastotomy 

20. Vesicle stone ICD10 :

N21.0 Calculus in bladder

ICD9 :

57.0 Transurethral clearance of bladder

21. Ureteric stone ICD10 :

N20.1 Calculus of ureter 

ICD9 :

56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter and renal pelvis

22. Urethral stone ICD10 :

N21.1 Calculus in urethra

ICD9 :

58.0 Urethrotomy

58.1 Urethral meatotomy

23. Urethral stricture ICD10 :

N35.0 Post-traumatic urethral stricture

N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere classified

N35.8 Other urethral stricture

N35.9 Urethral stricture, unspecified 

ICD9 :

58.5 Release of urethral stricture
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

24. Anal fissure ICD10 :

K60.0 Acute anal fissure

K60.1  Chronic anal fissure

K60.2 Anal fissure, unspecified

ICD9 :

49.51 Left lateral anal sphincterotomy

49.52 Posterior anal sphincterotomy

49.59 Other anal sphincterotomy

25. ความผิดปกติของอัณฑะ

ที่ไดรับการตัดลูกอัณฑะ 

(Orchidectomy)

ICD10 :

C61 Malignant neoplasm of prostate

D29.2 Benign neoplasm of Testis

N40 Hyperplasia of prostate

N44 Torsion of testis

N45.0 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis with abscess

N45.9 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis without abscess

N50.0 Other disorders of Atrophy of testis

N50.1 Other disorders of  Vascular disorders of male genital organs 

N50.8 Other specified disorders of male genital organs

N50.9 Disorder of male genital organs, unspecified

Q53.1 Undescended testicle, unilateral

Q53.2 Undescended testicle, bilateral

Q55.2 Other congenital malformations of testis and scrotum

ICD9 :

62.3 Unilateral orchiectomy

62.41  Removal of both testes at same operative episode Bilateral 

orchidectomy NOS

62.42 Removal of remaining testis Removal of solitary testis



บทที่ 2 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการผูปวยในทั่วไป

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 43

กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

26. การสองกลองโพรงมดลูก 

(Hysteroscopy) เพื่อรักษา

ความผิดปกติของอวัยวะใน

อุงเชิงกราน

ICD10  :

D07.0  Carcinoma in situ of other and unspecified genital organs :

Endometrium

D25.0 Submucous leiomyoma of uterus

D25.2 Subserosal leiomyoma of uterus

D26 Other benign neoplasms of uterus 

D26.0 Cervix uteri

D26.1 Corpus uteri

D26.7 Other parts of uterus

D26.9 Uterus, unspecified

D39.0  Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of female

genital organs :Uterus 

N71.0 Acute inflammatory disease of uterus

N80.0 Endometriosis of uterus

N80.1 Endometriosis of ovary

N80.9 Endometriosis, unspecified

N84 Polyp of female genital tract

N84.0 Polyp of corpus uteri

N84.1 Polyp of cervix uteri

N84.2 Polyp of vagina

N84.3 Polyp of vulva

N84.8 Polyp of other parts of female genital tract

N84.9 Polyp of female genital tract, unspecified

N85 Other noninflammatory disorders of uterus, except cervix

N85.0 Endometrial glandular hyperplasia

N85.1 Endometrial adenomatous hyperplasia

N85.2 Hypertrophy of uterus

N85.3 Subinvolution of uterus

N85.4 Malposition of uterus

N85.5 Inversion of uterus

N85.6 Intrauterine synechiae
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

N85. Haematometra

N85.8 Other specified noninflammatory disorders of uterus

N85.9 Noninflammatory disorder of uterus, unspecified

N91 Absent, scanty and rare menstruation

N92 Excessive, frequent and irregular menstruation

N93 Other abnormal uterine and vaginal bleeding

N94  Pain and other conditions associated with female genital

organs and menstrual cycle

N95 Menopausal and other perimenopausal disorders

N96 Habitual aborter

N97 Female infertility

N98 Noninflammatory disorders of female genital tract

ICD9 :

68.12 Hysteroscopy

27. การตัดนิ้วมือ (Amputation

Finger)

ICD10 :

C43.6  Malignant melanoma of upper limb, including shoulder

E10.5  Insulin-dependent diabetes mellitus With peripheral circula-

tory complications 

E10.7  Insulin-dependent diabetes mellitus With multiple complications

E11.5  Non-insulin-dependent diabetes mellitus With peripheral

circulatory complications

E11.7  Non-insulin-dependent diabetes mellitus With multiple

complications 

E13.5  Other specified diabetes mellitus With peripheral circulatory 

complications

E13.7  Other specified diabetes mellitus With multiple complications

E14.5  Unspecified diabetes mellitus With peripheral circulatory

complications

E14.7  Unspecified diabetes mellitus With multiple complications

M86.44  Chronic osteomyelitis with draining sinus: Hand, carpus,  fingers, 

metacarpus, joints between these bones
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

M72.6  Necrotizing fasciitis

R02  Gangrene, not elsewhere classified

S61.1  Open wound of finger(s) with damage to nail

S62.61  Fracture of other finger : Open

S62.71  Multiple fractures of fingers : Open

S62.81  Fracture of other and unspecified parts of wrist and hand : 

Open

S68.0  Traumatic amputation of thumb (complete)(partial)

S68.1  Traumatic amputation of other single finger (complete) (partial)

S68.2  Traumatic amputation of two or more fingers alone (complete) 

(partial)

T23.3  Burn of third degree of wrist and hand

T79.3  Post-traumatic wound infection, not elsewhere classified

T84.6  Infection and inflammatory reaction due to internal fixation 

device [any site]

ICD9 :

84.01  Amputation and disarticulation of finger

28. การผาตัดกอนโรคที่เตานม

(Wide Excision Breast 

mass)

ICD10 :

C50  Malignant neoplasm of breast

C50.0  Nipple and areola

C50.1  Central portion of breast

C50.2  Upper-inner quadrant of breast

C50.3  Lower-inner quadrant of breast

C50.4  Upper-outer quadrant of breast

C50.5  Lower-outer quadrant of breast

C50.6  Axillary tail of breast

C50.8  Overlapping lesion of breast

C50.9  Breast, unspecified

D05  Carcinoma in situ of breast

D05.0  Lobular carcinoma in situ

D05.1  Intraductal carcinoma in situ
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

D05.7  Other carcinoma in situ of breast

D05.9  Carcinoma in situ of breast, unspecified

D48.6  Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of other and 

unspecified sites

ICD9 :

85.21  Local excision of lesion of breast

29. ความผิดปกติของเตานม

ที่รักษาดวยการผาตัดเตานม 

(Simple Mastectomy)

ICD10 :

C50  Malignant neoplasm of breast

C50.0  Nipple and areola

C50.1  Central portion of breast

C50.2  Upper-inner quadrant of breast

C50.3  Lower-inner quadrant of breast

C50.4  Upper-outer quadrant of breast

C50.5  Lower-outer quadrant of breast

C50.6  Axillary tail of breast

C50.8  Overlapping lesion of breast

C50.9  Breast, unspecified

D05  Carcinoma in situ of breast

D05.0  Lobular carcinoma in situ

D05.1  Intraductal carcinoma in situ

D05.7  Other carcinoma in situ of breast

D05.9  Carcinoma in situ of breast, unspecified

D24  Benign neoplasm of breast

N60.1  Diffuse cystic mastopathy

N60.3  Fibrosclerosis of breast

N62  Hypertrophy of breast

Q83.1  Accessory breast

ICD9 :

85.41  Unilateral simple mastectomy
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กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

30. การรักษามะเร็งเตานม

โดยการผาตัด (Breast

Conservative Surgery)

ICD10 :

C50  Malignant neoplasm of breast

C50.0  Nipple and areola

C50.1  Central portion of breast

C50.2  Upper-inner quadrant of breast

C50.3  Lower-inner quadrant of breast

C50.4  Upper-outer quadrant of breast

C50.5  Lower-outer quadrant of breast

C50.6  Axillary tail of breast

C50.8  Overlapping lesion of breast

C50.9  Breast, unspecified

D05  Carcinoma in situ of breast

D05.0  Lobular carcinoma in situ

D05.1  Intraductal carcinoma in situ

D05.7  Other carcinoma in situ of breast

D05.9  Carcinoma in situ of breast, unspecified

ICD9 :

85.22  Resection of quadrant of breast

85.23  Subtotal mastectomy

31. ภาวะลิ้นติด (Tongue 

tie Release)

ICD10 :

Q38.1  Ankyloglossia

ICD9 :

25.91  Lingual frenotomy

25.92  Lingual frenectomy

27.91  Labial frenectomy

 อัตราการจายเงินชดเชย

  หนวยบริการท่ีใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) คํานวณอัตราจาย

ตามคานํ้าหนักสัมพัทธ (RW) โดยจายจากกองทุนผูปวยในระดับเขต ดังนี้

  1) การใชบริการในเขต กรณีการบริการผาตัดแบบไมคางคืน (One day surgery) ตามรายการที่ 

สปสช.กําหนด ใหจายตามคานํ้าหนักสัมพัทธ (RW) เบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ RW
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 2) การใชบริการนอกเขต กรณีการบริการผาตัดแบบไมคางคืน (One day surgery) ตามรายการที่

สปสช.กําหนด ใหจายตามคานํ้าหนักสัมพัทธ (RW) ที่อัตรา 9,600 บาทตอ RW 

11. บร�การผาตัดผานกลองแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 
 เปนกรณีบรกิารผาตดัผานกลองแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ตามแนวทางและเงือ่นไข

ที่คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน ภายใตคณะกรรมการ

หลักประกนัสขุภาพ 

 เงื่อนไขการจาย

 1) กรณีบริการผาตัดผานกลองแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ตามรายการบริการท่ี 

สปสช.กําหนด ดังนี้

  1.1) รายการทีก่าํหนดในปงบประมาณ 2562 ไดแก โรคนิ่วในถุงนํ้าดีและถุงนํ้าดีอักเสบ 

  1.2) รายการท่ีกาํหนดในปงบประมาณ 2563 ไดแก

   (1) โรคเนื้องอกมดลูกและรังไข

   (2) โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

   (3) ภาวะเนื้องอก ภาวะเลือดออก และภาวะติดเชื้อในชองอก

 2) เปนบริการผาตัดเพื่อการรักษาเฉพาะกรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอน 

 3) หนวยบริการที่จะใหบริการตามประกาศนี้ ตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้

  3.1) เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  3.2) ผานการประเมินศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินผลการพัฒนาระบบ

บริการ One Day Surgery (ODS) และการผาตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS)

ในโรงพยาบาล ภายใตกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข หรือ คณะกรรมการตามที่สํานักงานกําหนด

 4) ใหหนวยบริการสงขอมูลการขอรับคาใชจายฯ ในโปรแกรม e-Claim มายังสํานักงานภายใน

สามสิบวันหลังการใหบริการ โดยบันทึกขอมูลรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD10) และรหัสการทําหัตถการ

(ICD-9CM) ใหถูกตองตามที่กําหนด

 5) หนวยบริการตองบันทึกขอมูลทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการรักษาของผูปวยเก็บไวเปน

หลักฐานในเวชระเบียนผูปวยเพื่อการตรวจสอบหลังการจาย (Post Audit)
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 6) มีรหัสโรค และ/หรือรหัสหัตถการตามที่กําหนด ดังนี้

ลําดับ กรณี กลุม DRGs
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือ

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)
คา K

1 โรคนิ่วในถุงนํ้าดี

และหรือถุงนํ้าดี

อักเสบ 

07090 Laparoscopic

 cholecystectomy 

 w closed CDE,

 no CC

ICD10 :

K80 Cholelithiasis

K80.0  Calculus of gallbladder with acute 

cholecystitis

K80.1  Calculus of gallbladder with other 

cholecystitis

K80.2  Calculus of gallbladder without 

cholecystitis

K80.3  Calculus of bile duct with cholangitis

K80.4  Calculus of bile duct with cholecystitis

K80.5  Calculus of bile duct without

cholangitis or cholecystitis

K80.8  Other cholelithiasis

K81  Cholecystitis

K81.0  Acute cholecystitis

K81.1  Chronic cholecystitis

K81.8  Other cholecystitis

K81.9  Cholecystitis, unspecified

0.9552

07100 Laparoscopic

 cholecystectomy, 

  no CC

0.7905
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ลําดับ กรณี กลุม DRGs
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือ

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)
คา K

2 โรคเนื้องอกมดลูก

และรังไข

13160 Lap uterine and 

 adnexal procedures,

 no CC

ICD10 :

D25  Leiomyoma of uterus

D25.0  Submucous leiomyoma of uterus

D25.1  Intramural leiomyoma of uterus

D25.2  Subserosal leiomyoma of uterus

D25.9  Leiomyoma of uterus, unspecified

D26  Other benign neoplasms of uterus

D26.0  Cervix uteri

D26.1  Corpus uteri

D26.7  Other parts of uterus

D26.9  Uterus, unspecified

D27  Benign neoplasm of ovary

N80  Endometriosis

N80.0  Endometriosis of uterus

N80.1  Endometriosis of ovary

N80.2  Endometriosis of fallopian tube

N83  Noninflammatory disorders of ovary,

fallopian tube, and broad ligament

N83.0  Follicular cyst of ovary

N83.1  Corpus luteum cyst

N83.2  Other and unspecified ovarian cysts

N83.3  Acquired atrophy of ovary and

fallopian tube

N83.4  Prolapse and hernia of ovary and 

fallopian tube

N83.5  Torsion of ovary, ovarian pedicle 

and fallopian tube

N83.6  Haematosalpinx

N83.7  Haematoma of broad ligament

N83.8  Other noninflammatory disorders 

of ovary, fallopian tube and broad 

ligament

N83.9  Noninflammatory disorder of ovary, 

fallopian tube and broad ligament, 

unspecified

0.4413
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ลําดับ กรณี กลุม DRGs
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือ

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)
คา K

3 โรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนัก

06030 Major small & 

 large bowel

 procedure, no CC

ICD10 :

C18  Malignant neoplasm of colon

C18.6  Descending colon

C18.7  Sigmoid colon

C19  Malignant neoplasm of rectosigmoid

junction

C20  Malignant neoplasm of rectum

ICD9 :

17.35  Laparoscopic left hemicolectomy

17.36  Laparoscopic sigmoidectomy

3.0729

4 ภาวะเนื้องอก 

ภาวะเลือดออก และ

ภาวะติดเชื้อใน

ชองอก

04010 Major chest 

 procedures, no CC

ICD10 :

C34  Malignant neoplasm of bronchus 

and lung

C34.0  Main bronchus

C34.1  Upper lobe, bronchus or lung

C34.2  Middle lobe, bronchus or lung

C34.3  Lower lobe, bronchus or lung

C34.8  Overlapping lesion of bronchus 

and lung

C34.9  Bronchus or lung, unspecified

D38  Neoplasm of uncertain or unknown 

behaviour of middle ear and

respiratory and intrathoracic organs

D38.1  Trachea, bronchus and lung

D38.2  Pleura

D38.3  Mediastinum

J85  Abscess of lung and mediastinum

J85.0  Gangrene and necrosis of lung

J85.1  Abscess of lung with pneumonia

J85.2  Abscess of lung without pneumonia

J86  Pyothorax

J86.0  Pyothorax with fistula

J86.9  Pyothorax without fistula

J94.2  Haemothorax

2.29
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ลําดับ กรณี กลุม DRGs
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือ

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)
คา K

S27  Injury of other and unspecified

intrathoracic organs

S27.1  Traumatic haemothorax

S27.2  Traumatic haemopneumothorax

S27.3  Other injuries of lung

ICD9 :

32.30  Thoracoscopic segmental resection 

of lung

32.41  Thoracoscopic lobectomy of lung

32.50  Thoracoscopic pneumonectomy of 

lung

34.06  Thoracoscopic drainage of pleural 

cavity

34.52  Thoracoscopic decortication of 

lung

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1) หนวยบริการท่ีใหบริการจะไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีที่ใหบริการผาตัด

ผานกลองแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) จากกองทุนผูปวยในระดับเขต คํานวณจายตาม

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) โดยจายเพ่ิมตามสัดสวน คา K ท่ีเปนสวนตางของ

นํ้าหนักสัมพัทธ (RW) ตามกลุม DRGs

  2) การใชบริการในเขตฯ ใหจายตามคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ใหจายเบื้องตน

ที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

 3) การใชบริการนอกเขต ใหจายตามคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ใหจายตาม

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่อัตรา 9,600 บาทตอ adjRW

 4) การคํานวณอัตราการจายกรณี MIS จะนําคา K ไปบวกเพิ่มจากคา adjRW ที่คํานวณได โดยจาย

ใหแกหนวยบริการที่ผานการประเมินตามเกณฑที่กําหนด

 หมายเหตุ

 1) การจายกรณีนิ่วในถุงนํ้าดีและถุงนํ้าดีอักเสบ ในปงบประมาณ 2563 ตั้งแต 1 ต.ค. 2562 จะจาย

เฉพาะกลุม DRGs ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน สําหรับกลุม DRGs ท่ีมีภาวะแทรกซอนใหจายตามอัตราบริการ

ผูปวยในทั่วไป

 2) การจายสําหรับหนวยบริการท่ีไมผานการประเมินตามเกณฑที่กําหนด ใหจายตามอัตราบริการ

ผูปวยในทั่วไป (ไมบวกคา K กลุมบริการ MIS) 
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12. เง�่อนไขบร�การและอัตราจายสําหรับบางบร�การเฉพาะเขต 
 การกําหนดเงื่อนไขและอัตราการจายสําหรับบางบริการเฉพาะเขต ให สปสช. เขตสามารถ

กําหนดเงื่อนไขบริการและอัตราการจายบางบริการเฉพาะเขตได เพ่ือสนับสนุนสงเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขของหนวยบริการและคุณภาพผลงานบริการ และหรือเพื่อใหเกิดความเปนธรรมตอผูมีสิทธิ 

และประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ Global Budget ของบริการผูปวยในท่ัวไประดับเขต โดยตองผาน

ความเห็นชอบจาก อปสข.

13. กรณีบร�การยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่บาน (Home Chemotherapy
for CA Colon)

 นิยาม

 “หนวยบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่บาน” 

หมายความวา หนวยบริการรับการสงตอดานเคมีบําบัดระดับที่ 1 ที่ผานการประเมินจากคณะกรรมการ

ประเมินหนวยบริการ กํากับ ติดตามมาตรฐานและความปลอดภัย สําหรับการใหเคมีบําบัดท่ีบาน (Home 

Chemotherapy)

 วัตถุประสงค

 1. เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญสําหรับผูมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดคาใชจายในการเขารับบริการของผูปวยและญาติ

 2. เพื่อลดอัตราการครองเตียงและลดความแออัดในหนวยบริการ

 เงื่อนไขการจาย

 1) เปนบริการแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ

ระยะที่ 3 หรือ ระยะที่ 4 

 2) กรณีบริการยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่บาน ครอบคลุมการใหบริการ ดังนี้

  2.1) การทํา Implanted Port สําหรับใหยาเคมีบําบัด 

  2.2) การใหยาเคมีบําบัดตามแนวทางการรักษาที่กําหนด 

 3) บริการตั้งแตวันที่ 15 มิถุนายน 2563 เปนตนไป

 4) หนวยบริการท่ีใหบริการและมีสิทธิไดรับคาใชจาย ตองเปนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานเคมีบําบัดระดับที่ 1 และมีศักยภาพการใหบริการตามคูมือ

การใหบริการสําหรับการใหยาเคมีบําบัดที่บาน (Home Chemotherapy) ตามท่ีกรมการแพทยกําหนด

รวมทั้งผานการประเมินจากคณะกรรมการประเมินหนวยบริการ กํากับ ติดตามมาตรฐานและความปลอดภัย 

สําหรับการใหเคมีบําบัดที่บาน (Home Chemotherapy)

 5) เปนขอมูลที่บันทึกในหนาจอผูปวยใน โดยเลือก Ambulatory Care เชนเดียวกับบริการผาตัด

แบบไมคางคืน (ODS) และบันทึก AN เปน Running Number ของหนวยบริการ
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 6) เปนบริการที่มีจํานวนวันนอนตั้งแต 2 ชั่วโมง แตไมเกิน 24 ชั่วโมง    

 7) เปนบริการเฉพาะผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน มีชนิดการจําหนาย (D/C type) เปน 1 (Approval)

และมีกลุม DRGs ที่ลงทายดวย 0 หรือ 9 (CC level=0 หรือ 9 )

 8) มีรหัสโรค (ICD-10 2010) และรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) ตามที่กําหนด ดังนี้

ประเภทบริการ ICD-9-CM 2010 รหัสโรคหลัก (ICD-10 2010)

1. กรณีมาวาง Port 86.07  Insertion of

  totally

  implantable 

vascular access 

device [VAD] 

Totally

  implanted port

C180 Malignant neoplasm of colon, caecum

C181 Malignant neoplasm of colon, appendix

C182 Malignant neoplasm of colon, ascending colon

C183 Malignant neoplasm of colon, hepatic flexure

C184 Malignant neoplasm of colon, transverse colon

C185 Malignant neoplasm of colon, splenic flexure

C186 Malignant neoplasm of colon, descending colon

C187 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon

C188 Malignant neoplasm of colon, overlapping lesion 

        of colon

C189 Malignant neoplasm of colon, unspecified

C19  Malignant neoplasm of rectosigmoid junction

C20  Malignant neoplasm of rectum

2. กรณีมารับยาเคมีบําบัด

รหัสโรครอง (SDx) as 

Z511 Chemotherapy 

session for neoplasm

99.25  Injection or 

Infusion of 

cancer chemo-

therapeutic 

substance

 อัตราการจายเงินชดเชย

  หนวยบริการท่ีใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) คํานวณอัตราจาย

ตามคานํ้าหนักสัมพัทธ (RW) โดยจายจากกองทุนผูปวยในระดับเขต ดังนี้

  1. การบริการในเขต อัตราท่ีไดรับตอหนึ่งหนรวยสัมพัทธ ข้ึนอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขต

และผลงานการสงขอมูลผูปวย ในแตละเดือน (sent data) ภายใตระบบ DRGs with Global Budget สําหรับ

หนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง โดยจายเบื้องตนในอัตรา 8,350 บาทตอหนึ่งหนวยนํ้าหนักสัมพัทธ 

(RW)

 2. การบริการนอกเขต หนวยบริการทุกสังกัดที่ใหบริการจะไดรับคาใชจาย ดวยอัตรา 9,600 บาท

ตอหนึ่งหนวยนํ้าหนักสัมพัทธ (RW) โดยไมปรับลดคาแรง

 3. กรณีที่หนวยบริการบันทึกขอมูล ประเภทผูปวยนอก ประเภทผูปวยในปกติ จะไดรับการจาย

คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ตามแตละกรณี
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บทที่ 3

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข 

บริการกรณีเฉพาะ
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บทที่ 3
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการกรณีเฉพาะ

  เปนคาใชจายสําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการบริหารจัดการเปนการเฉพาะภายใต

หลักการ “เปนบริการที่การจายคาใชจายในระบบปกติจะทําใหเกิดผลกระทบที่สําคัญตอผูรับบริการ

(ไมสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ) และผูใหบริการ (ตองรับภาระคาใชจายสูง) รวมทั้งความเปนธรรม

และประสิทธิภาพของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” โดยมีหลักเกณฑ 4 ขอไดแก

 1. การรวมความเสี่ยง (Risk pooling) เพื่อประกันการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพโดยเฉพาะโรคที่มี

คาใชจายสูงและหรือมีผูปวยไมมาก

 2. ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร (Central bargaining and/or central procurement)

 3. ประกันการไดรับบริการบางรายการที่มีความจําเปนเชนบริการเจ็บปวยฉุกเฉินนอกเครือขาย

บริการที่เปนนโยบายสําคัญ

 4. การคํานึงถึงความแตกตางของปญหาระดับพื้นที่

  บริการกรณีเฉพาะในปงบประมาณ 2564 มีจํานวน 5 กลุมดังนี้

  กลุมที่ 1 กรณีปกปองการไดรับบริการนอกเครือขายกรณีจําเปน

  กลุมที่ 2 กรณีเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

  กลุมที่ 3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงดานการเงินของหนวยบริการ

  กลุมที่ 4 กรณีจําเปนตองกํากับการใชบริการอยางใกลชิด

  กลุมที่ 5 กรณีที่ตองบริหารแบบเฉพาะโรค

 

กลุมที่ 1 กรณีปกปองการไดรับบริการนอกเครือขายกรณีจําเปน

เปนการจายเพิ่มเติมสําหรับ

 1) การบริการผูปวยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด (OPAE)

 2) การใชบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินตามขอบังคับฯ มาตรา 7 ที่สถานบริการอื่น

 3) การบริการผูปวยนอกรับสงตอขามจังหวัดและบริการผูปวยนอกสงตอภายในจังหวัดท่ีอยูใน

พื้นท่ีสปสช.เขต 1-12 เฉพาะกรณีจําเปนตองสงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยไปรับบริการ

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยูในจังหวัด (OP Refer)

 4) คาพาหนะในการรับสงตอผูปวย

 5) การใหบริการแกผูมีสิทธิที่ยังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา (ยกเวน เด็กแรกเกิด) 
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   6) การบริการกรณีเฉพาะอื่นๆ ไดแก ผูรับบริการสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 5 เดือน

มาใชบริการคลอด หรือ ผูรับบริการสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 3 เดือน มาใชบริการทางการแพทย

หรือผูมารับบริการที่เสียชีวิตกอนการลงทะเบียน

 7) การลงทะเบียนตามมติบอรด

 

1) บร�การผูปวยนอก กรณีอุบัติเหตุหร�อเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด (OPAE)
 ขอบเขตบริการ 

 ผูมีสิทธิลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจําแลวประกอบดวย

 1.1 ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุ ผูปวยกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 1.2 ทหารผานศึก คนพิการ

 1.3 ทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารเรือ/กรมแพทยทหารอากาศ 

 

 1.1 ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุ ผูปวยกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 

  นิยาม 

  “การเจ็บปวยฉุกเฉิน” หมายถึง การไดรับอุบัติเหตุหรือมีอาการเจ็บปวยกะทันหันซึ่งเปน

ภยันตรายตอการดํารงชีวิต หรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมินการจัดการ และ

บําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิต หรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ หรืออาการเจ็บปวยนั้น

ทั้งน้ีหนวยปฏิบัติการสถานพยาบาล และผูปฏิบัติการฉุกเฉินไดมีหลักเกณฑการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับ

ความรุนแรงของการเจ็บปวยฉุกเฉินดังนี้

  “ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต*” ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งมีภาวะ

คุกคามตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือ 

ระบบประสาทแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงหรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉิน

นั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดอยางฉับไว ทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน

  “ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน*” ไดแก บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก

หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจําเปนตองไดรับปฏิบัติการแพทยอยางรีบดวน มิฉะนั้นจะทําใหการบาดเจ็บ

หรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนซ่ึงสงผลใหเสียชีวิตหรือพิการ

ในระยะตอมาได ทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน 

   “ผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง*” ไดแกบุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลัน

ไมรุนแรงอาจรอรับปฏิบัติการแพทยไดในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขดวยตนเองได

* คํานิยามตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด
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แตจําเปนตองใชทรัพยากรและหากปลอยไวเกินเวลาอันสมควรแลวจะทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวย

ของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการแพทย

ฉุกเฉิน

  เงื่อนไขการจาย

 เปนการเขารับบริการประเภทผูปวยนอก ในกรณีดังตอไปนี้

 1) กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัดกับหนวยบริการประจํา เปนกรณีที่ไมนับรวมการ

ตรวจรักษาที่มีการนัดหมายไวลวงหนา

 2) กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินโดยไมจํากัดจํานวนครั้ง

 3) คนพิการ ทหารผานศึก ที่ใชบริการขามจังหวัดกับหนวยบริการประจํา ซ่ึงสามารถเขารับ

การรักษาไดตามความจําเปน

 หมายเหตุ :

  1) หนวยบริการสามารถขอรับคาใชจายคาวัคซีนปองกันบาดทะยักและวัคซีนปองกัน

พิษสุนัขบา ไดตามจริง และตองมีหลักฐานแสดงการไดรับวัคซีน   

   - กรณีที่ไมพบหลักฐานการไดรับวัคซีนตามจํานวนที่มีการเบิกชดเชย จะพิจารณาจาย

ใหเฉพาะครั้งที่มีหลักฐานการไดรับวัคซีนเทานั้น

   - การจายชดเชยคาวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาปงบประมาณ 2564 สปสช.จายเปนเงิน  

  2) การใหบริการที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยฉุกเฉินในครั้งนั้น กรณีที่ยังไมสามารถกลับไปรับ

การรักษาที่หนวยบริการประจําไดสามารถเบิกชดเชยคาบริการสําหรับการใหการรักษาตอเนื่องได ไมเกิน

15 วันนับจากการเขารับบริการกรณีผูปวยนอก หรือนับจากวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

กรณีผูปวยใน 

  3) กรณีผูมีสิทธิเขารับการรักษาเปนผูปวยใน หากมีความจําเปนที่จะตองไปรับยาอยางตอเนื่อง

จากหนวยบริการเดิม ใหหนวยบริการท่ีใหบริการ เบิกจายคาใชจายเชนเดียวกับระบบการสงตอผูปวยนอก

ของหนวยบริการประจํา หรือตามขอตกลงภายในแตละจังหวัด 

    4) การบันทึกขอรับคาใชจายกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด ที่เขารับบริการมากกวา

หนึ่งแผนกในครั้งนั้น เชน แผนกอายุรกรรม แผนกทันตกรรม เปนตน ใหบันทึกขอมูลรหัสโรค รหัสหัตถการ 

และคารักษารวมของทุกแผนกเปนครั้งเดียวกัน หากบันทึกขอรับคาใชจายฯ แยกตามแผนกที่เขารักษา

แตรหัสโรคหลักไมเขาเกณฑกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉินจะถูกปฏิเสธการจายชดเชย (ปฏิเสธการจาย

รหัส A14)  
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  5) กรณีผูมีสิทธิเขารับการรักษากรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินผูปวยนอกขามจังหวัด (OPAE) 

ณ หนวยบริการแตถูกสงตอมารับการตรวจวินิจฉัย (Investigation) และกลับไปรับการรักษาตอเนื่อง

ยังหนวยบริการเดิม หนวยบริการที่ใหการตรวจวินิจฉัยไมสามารถเบิกคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย กรณี 

อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัดได แตใหเรียกเก็บคาตรวจวินิจฉัยจากหนวยบริการที่สงตรวจ

  6) กรณีผู มีสิทธิเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน

ขามจังหวัด และมีความจําเปนตองสงตอการรักษาไปยังหนวยบริการที่ 2 ที่ไมอยูในจังหวัดเดียวกันกับ

หนวยบริการประจํา เนื่องจากการรักษาดังกลาวเกินศักยภาพ หนวยบริการทั้ง 2 แหง สามารถขอรับ

คาใชจายฯ ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขการใหบริการกรณีการบริการผูปวยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย

ฉุกเฉินขามจังหวัด

  7) กรณีอุบัติเหตุจราจรใหหนวยบริการเรียกเก็บชดเชยคาบริการจากพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และที่ไดแกไขเพิ่มเติม ภายในวงเงินที่กําหนดกอน

  8) กรณีสิทธิวางจะไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ โดยหนวยบริการท่ีรักษาจะตองดําเนินการใหผู มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา

โดยหนวยบริการที่รักษาจะไดรับคาใชจายเปนกรณีสิทธิวางจนกวาจะปรากฏหนวยบริการประจํา 

  9) การขอรับคาใชจายฯ กรณีใหบริการทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทย

ทหารบก ในกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัดกับหนวยบริการประจําได โดยไมนับรวมการตรวจ

รักษาที่มีการนัดหมายไวลวงหนา

 อัตราการจายเงินชดเชย

 สปสช.จายชดเชยใหหนวยบริการที่ใหบริการ ดวยระบบ Point system ของราคาเรียกเก็บ หรือราคา

ที่กําหนด ที่มีการกําหนดวงเงินรวมไวตั้งแตตนปงบประมาณ โดยจายเปนรายเดือน

 1.2) ทหารผานศึก หรือคนพิการ ทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารบก

และอาสาสมัครทหารพราน

 นิยาม

 “ทหารผานศึก” หมายถึง บุคคลท่ีมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 และไดรับสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรีใหไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล

ของรัฐบาลโดยไมคิดมูลคา โดยมีรหัสสิทธิยอยที่ สปสช.ตรวจสอบได ดังนี้

 รหัส 66 (ผูไดรับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน) 

 รหัส 67 (ผูไดรับพระราชทานเหรียญพิทักษเสรีชน) 

 รหัส 75 (ทหารผานศึกชั้น 1-3 ที่มีบัตรทหารผานศึกรวมถึงผูไดรับพระราชทาน) 

 รหัส 80 (บุคคลในครอบครัวทหารผานศึกชั้น 1-3 รวมถึงผูไดรับพระราชทานเหรียญสมรภูมิ)
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 รหัส 97 (บุคคลในครอบครัวทหารของกรมสวัสดิการ 3 เหลาทัพ)

 รหัส 98 (บุคคลในครอบครัวทหารผานศึกนอกประจําการบัตรขั้นที่ 1)

  “คนพิการ” หมายถึง คนพิการที่ไดรับการจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไขเพิ่มเติม และคนพิการตามประกาศ สปสช. เรื่อง การใชสิทธิ

การเขารับบริการสาธารณสุขของทหารผานศึกและคนพิการ โดยมีรหัสสิทธิยอยที่ สปสช. ตรวจสอบได

เปนรหัส 74 โดยหนวยบริการสามารถตรวจสอบความเปนผูมีสิทธิของทหารผานศึกและคนพิการไดจาก

www.nhso.go.th

 เงื่อนไขการจาย

 1) ทหารผานศึก และคนพิการท่ีมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะไดรับสิทธิ

การรักษาพยาบาลจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดโดยไมจํากัดจํานวนครั้งตาม

ความจําเปนทางการแพทย

  2) เปนการเขารับบริการขามจังหวัด ประเภทผูปวยนอก ที่ไมใชการสงตอจากหนวยบริการประจํา

หรือสงตอจากหนวยบริการที่อยูในจังหวัดเดียวกันกับหนวยบริการประจํา

 หมายเหตุ :

  (1) ทหารผานศึก คนพิการ ทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารบก

และอาสาสมัครทหารพราน ที่เขารับบริการกรณีผูปวยนอก ท่ีหนวยบริการภายในจังหวัดเดียวกันกับหนวย

บริการประจําใหดําเนินการเรียกเก็บตามขอตกลงภายในจังหวัด

  (2) ทหารผานศึก คนพิการ ทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารบก

และอาสาสมัครทหารพราน ที่เขารับบริการโดยผานระบบสงตอจากหนวยบริการประจําจะเขาหลักเกณฑ

และเงื่อนไขการสงตอผูมีสิทธิ ทั้งนี้หนวยบริการที่รักษาจะไดรับคาใชจาย ดังนี้

    (2.1) กรณีสงตอภายในจังหวัด เรียกเก็บคาใชจายจากหนวยบริการประจําหรือตาม

ขอตกลงในจังหวัด

    (2.2) กรณีสงตอขามจังหวัด เรียกเก็บคาใชจายตามเง่ือนไขผูปวยนอกรับสงตอขาม

จังหวัด (OP Refer) 

   (3) กรณีท่ีคนพิการยังไมไดลงทะเบียนเปนคนพิการ ตามตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไขเพิ่มเติม ใหหนวยบริการดําเนินการลงทะเบียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหมีสิทธิยอยคนพิการเปน ท74 ตามประกาศ สปสช. ท้ังน้ีจะยึดผลการ

ตรวจสอบสิทธิรายเดือนในการพิจารณาจายชดเชย หากยังไมปรากฏสิทธิยอยเปนคนพิการหนวยบริการ

ที่ใหการรักษาจะไดรับการจายชดเชยตามหลักเกณฑเงื่อนไขของผูมีสิทธิ UC ทั่วไป
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    (4) กรณีคนพิการที่อยูระหวางการรักษาเปนผูปวยใน แตมีความจําเปนที่จะตองไปรับยา

อยางตอเนื่องจากหนวยบริการเดิม ใหหนวยบริการเดิมเรียกเก็บคาใชจายฯ ที่เกิดขึ้น โดยหนวยบริการเดิม

จะไดรับคาใชจาย ดังนี้

   4.1) กรณีสงตอภายในจังหวัด เรียกเก็บคาใชจายจากหนวยบริการประจําหรือตาม

ขอตกลงในจังหวัด

    4.2) กรณีสงตอขามจังหวัด เรียกเก็บคาใชจายตามเงื่อนไขผูปวยนอกรับสงตอขามจังหวัด 

(OP Refer)

  (5) ทหารผานศึก หรือคนพิการท่ีมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะไดรับ

สิทธิการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน จากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

โดยไมจํากัดจํานวนครั้งตามความจําเปนทางการแพทย ท้ังน้ีตองมิใชการสงตอจากหนวยบริการประจํา

(ถาเปนการสงตอจากหนวยบริการประจําใหหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายจากหนวยบริการประจํา)

 อัตราการจายเงินชดเชย

 สปสช.จายชดเชยใหหนวยบริการที่ใหบริการ ดวยระบบ Point system ของราคาเรียกเก็บ หรือราคา

ที่กําหนด ที่มีการกําหนดวงเงินรวมไวตั้งแตตนปงบประมาณ โดยจายเปนรายเดือน

  1.3) การใหบริการแกผูมีสิทธิทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารเรือ/

กรมแพทยทหารอากาศ 

 เงื่อนไขการจาย

 1) กรณีบริการทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารเรือ

  1.1) ตรวจสอบสิทธิผูปวยพบวาเปนทหารเกณฑสังกัดในเครือกรมแพทยทหารเรือ (หนวย

บริการประจําเปน SN001)

  1.2) หนวยบริการที่ขอรับคาใชจายฯ เปนหนวยบริการตางสังกัดกับหนวยบริการของทหาร

เกณฑ ซึ่งอาจเปนหนวยบริการสังกัดกรมแพทยทหารอากาศ (รหัสหนวยบริการเปน SPC) หรือหนวยบริการ

อื่นๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  1.3) กรณีหนวยบริการที่ขอรับคาใชจายฯ เปนหนวยบริการสังกัดเดียวกับกรมแพทยทหารเรือ 

ใหขอรับคาใชจายจากกรมแพทยทหารเรือ

 2) กรณีบริการทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) สังกัดกรมแพทยทหารอากาศ

  2.1) ตรวจสอบสิทธิผูปวยพบวาเปนทหารเกณฑสังกัดกรมแพทยทหารอากาศ (หนวยบริการ

ประจําเปน SP001)  
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  2.2) หนวยบริการที่ขอรับคาใชจายฯ เปนหนวยบริการตางสังกัดกับหนวยบริการของทหารเกณฑ

ซึ่งอาจเปนหนวยบริการสังกัดกรมแพทยเรือ (รหัสหนวยบริการเปน SNC) หรือหนวยบริการอื่นๆ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  2.3) กรณีหนวยบริการท่ีขอรับคาใชจายฯ เปนหนวยบริการสังกัดเดียวกับกรมแพทย

ทหารอากาศ ใหขอรับคาใชจายจากกรมแพทยทหารอากาศ

 3) อาการแรกรับใหพิจารณาบริการตามความจําเปน

 หมายเหตุ การใหบริการตางสังกัด หมายถึง หนวยบริการที่ขอรับคาใชจายฯ เปนหนวยบริการ

ตางสังกัดกับหนวยบริการของทหารเกณฑ ถึงแมหนวยบริการนั้นจะอยูในพื้นที่จังหวัดเดียวกันก็ตาม  

 อัตราการจายเงินชดเชย

 สปสช.จายชดเชยใหหนวยบริการที่ใหบริการ ดวยระบบ Point system ของราคาเรียกเก็บ หรือราคา

ที่กําหนด ที่มีการกําหนดวงเงินรวมไวตั้งแตตนปงบประมาณ โดยจายเปนรายเดือน

2) การใชบร�การผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินตามขอบังคับฯ มาตรา 7 ท่ีสถาน
บร�การอื่น

 ใชหลักเกณฑ เง่ือนไข และการจายชดเชย เชนเดียวกับ การเขารับบริการตามมาตรา 7 ที่มีการ

ใชบริการจากสถานบริการอื่น (นอกระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) กรณีผูปวยในรายละเอียดตาม

(บทที่ 2)

3) การบร�การผูปวยนอกรับสงตอขามจังหวัดและบร�การผูปวยนอกสงตอภายในจังหวัด
ท่ีอยูในพ้ืนที่สปสช.เขต 1-12 เฉพาะกรณีจําเปนตองสงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนยไปรับบร�การที่โรงพยาบาลมหาว�ทยาลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยูในจังหวัด 
(OP Refer)

 ตามประกาศการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2564 สปสช. ดําเนินการ

บริหารจัดการงบกรณีรับสงตอผู ปวยนอกขามจังหวัด (OP Refer) เปนภาพรวมระดับประเทศจาก

งบเหมาจายรายหัวประเภทบริการที่มีคาใชจายสูง/อุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ/ยาจําเปน

และยาที่มีปญหาการเขาถึง เพื่อบริหารจัดการระบบรับสงตอผูปวยนอกขามจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือใหเกิดความสมดุล ระหวางหนวยบริการประจําหนวยบริการรับสงตอและการตามจายคาบริการ

สาธารณสุขที่เหมาะสม ดังตอไปนี้

  1) คุมครองผูปวยเมื่อเกินขีดความสามารถของจังหวัดเมื่อถูกสงตอ ใหหนวยบริการรับสงตอมั่นใจ

วามีการตามจายที่เหมาะสม
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 2) คุ มครองหนวยบริการประจําที่ส งตอโดยการทํา Risk sharing เมื่อมีการเรียกเก็บจาก

หนวยบริการรับสงตอในราคาที่สูงมากรวมทั้งตรวจสอบการเรียกเก็บไมใหซํ้าซอนกับรายการที่สวนกลางจาย

 3) พัฒนาระบบจัดการใหมีประสิทธิภาพลดภาระการทํางานดานเอกสารท้ังการเรียกเก็บและ

การตามจายทั่วประเทศและทําใหมีขอมูลสําหรับการพัฒนาระบบและการบริหารจัดการ

 1) กรอบการบริหารงบประมาณ

   1.1) เปนงบประมาณท่ีกันมาจากเงินเพื่อบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว บริหารแบบ

กองทุนกลาง (Central Reimbursement)

   1.2) สปสช. จะจายชดเชยใหหนวยบริการรับสงตอตามผลงานการใหบริการหลังจากมีการ

ใหบริการและสงขอมูลเขาในระบบและไดรับการพิจารณาอนุมัติจากหนวยบริการประจําแลว

   1.3) สปสช. เปนผูหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) แทนหนวยบริการประจํา

 2) หลักเกณฑเงื่อนไข

   “การบริการกรณีรับสงตอ” หมายถึง การที่หนวยบริการใหบริการสาธารณสุขประเภทผูปวย

นอก แกผูมีสิทธิที่หนวยบริการประจําสงตอหรือเห็นชอบใหหนวยบริการอื่นสงตอโดยมีหลักเกณฑเง่ือนไข

ดังนี้

   2.1) เปนการสงตอผูปวยนอกขามจังหวัดจากหนวยบริการประจํา ไปยังหนวยบริการรับสงตอ

ขามจังหวัด หรือเปนการสงตอจากหนวยบริการท่ีรับสงตอจากหนวยบริการประจํา (สงตอแบบตอเนื่อง)

ไปยังหนวยบริการรับสงตอแหงอื่นขามจังหวัด

   2.2) จังหวัดในภูมิภาคที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) ตั้งอยูในจังหวัดกรณีที่จําเปน

ตองสงตอจาก รพท./รพศ. ในจังหวัด ไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) ในจังหวัด ถือเปนการ

สงตอขามจังหวัดได ยกเวนกรณีสงตอในเขตพื้นที่รอยตอท่ีมีพรมแดนติดกันท่ีมีขอตกลงระหวางหนวยบริการ

ใหใชเกณฑการสงตอภายในจังหวัดภายใตเงื่อนไขที่หนวยบริการตกลงกันเองโดยไมถือเปนการสงตอ

ขามจังหวัด
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จังหวัด หนวยบริการสงตอ (รพท./รพศ.) หนวยบริการรับสงตอ (UHOSNET)

ขอนแกน โรงพยาบาลขอนแกน (10670) โรงพยาบาลศรีนครินทร

มหาวิทยาลัยขอนแกน (13777) โรงพยาบาลสิรินธร

(ภาคะวันออกเฉียงเหนือ) (12275)

โรงพยาบาลชุมแพ (10998)

ปทุมธานี โรงพยาบาลปทุมธานี (10687) โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (13778)

สงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ (10682) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (13779)

โรงพยาบาลสงขลา (10745)

เชียงใหม โรงพยาบาลนครพิงค (10713) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (13780)

นครนายก โรงพยาบาลนครนายก (10698) ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

พิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช (10676) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (14972)

  แสดงรายชื่อหนวยบริการภาครัฐกลุมสถาบันแพทยศาสตร (UHOSNET) ที่ตั้งอยูในจังหวัด และ

รายชื่อหนวยบริการที่สามารถสงตอไปหนวยบริการภาครัฐกลุมสถาบันแพทยศาสตร จําแนกตามจังหวัด

ที่ตั้งของหนวยบริการสงตอ (รพท./รพศ.)

   2.3) การสงตัวผูปวยเพื่อไปรับการตรวจพิเศษตางๆ ถือเปนการซื้อบริการของหนวยบริการ

รับสงตอคาใชจายที่เกิดข้ึนใหถือเปนคาใชจายในการใหบริการของหนวยบริการรับสงตอในครั้งนั้นดวย

เวนแตจะมีการตกลงเปนอยางอื่น

  3) วิธีการสงขอมูลขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

  3.1) หนวยบริการรับสงตอสงขอมูลเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเปนขอมูล

อิเล็กทรอนิกสตามรูปแบบและวิธีการตามที่ สปสช. กําหนดผานโปรแกรม e-Claim

  3.2) หนวยบริการประจําตรวจสอบและพิจารณาอนุมัติขอมูลการสงตอ (Approve) ในระบบ

โปรแกรม e-Claim หลังจากหนวยบริการรับสงตอบันทึกและสงขอมูลผาน (A) แลวหรือภายใน 14 วัน

หลังวันตัดยอดขอมูลแตละเดือนหากเกินกําหนดระยะเวลาดังกลาวระบบจะทําการอนุมัติขอมูลใหเปน 

“ยอมรับการเรียกเก็บ” ทุกราย (Auto approve)

 4) ระยะเวลาการสงขอมูล

   ใหหนวยบริการสงขอมูลการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขภายในระยะเวลา 30 วัน

นับจากวันที่ใหบริการ โดย สปสช.จะกําหนดวันตัดยอดขอมูลเปนรายเดือน ระยะเวลาสิ้นสุดการเรียกเก็บ

(แจงหนี้) ภายใน 360 วัน นับจากวันที่ใหบริการผูปวย เชน ขอมูลบริการเดือนกันยายน 2563 ปดรับ

การแจงหนี้วันที่ 30 กันยายน 2564 สําหรับขอมูลที่สงหลังจากที่กําหนดจะถือวาหนวยบริการไมประสงค

ขอรับคาใชจาย
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 5) ระยะเวลาการตัดยอดขอมูลออกรายงานพึงรับ - พึงจายรายเดือน (Statement)

   (รายละเอียดตามภาคผนวก 6)

 6) การคํานวณจายชดเชย 

   6.1) คาใชจายซึ่งเปนรายการที่กําหนดราคากลาง (171 รายการ) ชดเชยตามที่เรียกเก็บไมเกิน

ราคากลางตามที่กําหนดของแตละรายการ (รายละเอียดตามภาคผนวก 7)

  6.2) คาใชจายอื่นๆ จายชดเชยตามท่ีเรียกเก็บยกเวนมีหนังสือหรือขอตกลงรวมกันใหจาย

ในอัตราที่กําหนดหรือตามที่ไดตกลงกัน

  7) การจายชดเชยและการเปน Clearing house

   สปสช. ทําหนาที่ในการหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) แทนหนวยบริการประจํา

การจายชดเชยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

   7.1) ใชเงินเหมาจายรายหัวผูปวยนอก (OP cap) ที่จัดสรรใหกับ CUP ตามจายคารักษาจํานวน

ไมเกิน 1,600 บาท ตอครั้งบริการ

   7.2) ใชเงินจากกองทุน Central Reimbursement รายการ OP Refer ตามจายคารักษา

ในสวนเกิน 1,600 บาท ตอครั้งบริการ

    ทั้งนี้ สปสช. มีการกําหนดราคากลางในการจายชดเชยคาบริการ (171 รายการ) และ สปสช.

ทําหนาที่ในการหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) แทนหนวยบริการประจําเพื่อจายชดเชย

คาบริการรับสงตอผูปวยใหหนวยบริการที่รับสงตอทั้งหมด

ทั้งนี้ หากหนวยบริการใดมีขอตกลงพิเศษรวมกัน โดยการกําหนดอัตราการจายชดเชยคารักษา

พยาบาลรวมกันระหวางหนวยบริการประจํากับหนวยบริการรับสงตอ ใหหนวยบริการรับสงตอ

บันทึกขอมูลคาใชจายตามราคาที่ตกลงรวมกัน โดย สปสช. จะคํานวณเงินจายชดเชยตามราคา

ที่หนวยบริการรับสงตอบันทึกเรียกเก็บ ยกเวนในกรณีที่หนวยบริการมีหนังสือแจงขอตกลง

การกําหนดอัตราการจายชดเชยคารักษาพยาบาลรวมกันระหวางหนวยบริการให สปสช. รับทราบ 

โดย สปสช.จะคํานวณเงินจายชดเชยตามราคาที่หนวยบริการแจง
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  8) การหักหนี้คาใชจายในสวนที่หนวยบริการประจําตองรวมจาย 

   8.1) กรณีจังหวัดที่กันเงิน Virtual account จะหักชําระบัญชีระหวางหนวยบริการโดยหัก

คาใชจายที่หนวยบริการประจําตองรวมจายจากเงินกัน Virtual account

   8.2) กรณีจังหวัดที่ไมกันเงิน Virtual account สปสช. จะดําเนินการหักชําระบัญชีระหวาง

หนวยบริการในสวนที่ไมเกินเพดานที่กําหนด (1,600 บาท ตอครั้งบริการ) ของหนวยบริการประจํา

โดย สปสช. จะหักคาใชจายท่ีหนวยบริการประจําตองรวมจายจากเงินรายรับบริการผูปวยนอก (OP cap) 

ของหนวยบริการ

    8.3) หากเงินกัน Virtual account คงเหลือไมพอตอการหักชําระบัญชี สปสช. จะหัก

ชําระบัญชีของหนวยบริการประจําท่ีสงตอโดยจะหักจากเงินรายรับบริการผูปวยนอก (OP cap) และ

หากเงินรายรับบริการผูปวยนอก (OP cap) คงเหลือไมพอตอการหักชําระบัญชี สปสช. จะหักชําระบัญชี

จากรายรับรายการอื่นๆ ของหนวยบริการตอไป

  9) ขอปฏิบัติสําหรับหนวยบริการสงตอและหนวยบริการรับสงตอ

  9.1) ขอปฏิบัติสําหรับหนวยบริการสงตอ

    9.1.1) หนวยบริการสงตอผูปวย “ตรวจสอบสิทธิของผูปวยทุกครั้ง” กอนทําหนังสือ

สงตัวผูปวยไปยังหนวยบริการอื่นและเก็บหลักฐานการตรวจสอบสิทธิไวที่หนวยบริการทั้งนี้เพื่อปองกัน

การเกิดขอขัดแยงระหวางหนวยบริการกรณีผูปวยเปลี่ยนแปลงสิทธิหรือหนวยบริการประจํา

    9.1.2) หากหนวยบริการสงตอไมใชหนวยบริการประจําใหหนวยบริการสงตอแจง

หนวยบริการประจําตามบัตรและหนวยบริการรับสงตอทราบทุกครั้งกอนทําการสงตัว

  9.2) ขอปฏิบัติสําหรับหนวยบริการรับ-สงตอ

     9.2.1) หนวยบริการรับสงตอ “ตรวจสอบสิทธิของผูปวยทุกคร้ัง” และเก็บหลักฐาน

การตรวจสอบสิทธิไวที่หนวยบริการทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดขอขัดแยงระหวางหนวยบริการกรณีผูปวย

เปลี่ยนแปลงสิทธิหรือหนวยบริการประจํา

    9.2.2) หากพบวาหนวยบริการประจําของผู ป วยไมตรงกับที่ระบุในหนังสือสงตัว

หนวยบริการที่รักษาตองแนะนําใหผูปวยเขารับบริการ ณ หนวยบริการประจําตามสิทธิที่ตรวจสอบไดหรือ

ขอหนังสือสงตัวจากหนวยบริการประจําตามสิทธิที่ตรวจสอบได

 10) ขั้นตอนการ Clearing house

  10.1) หนวยบริการรับสงตอบันทึกขอมูลการบริการผานโปรแกรม e-Claim หรือหากเปน

การนําเขาขอมูลจะตองครบถวนตามโครงสรางที่ สปสช. กําหนด

   10.2) สปสช. ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนและตอบกลับแจงหนวยบริการ (REP) ท้ังขอมูลท่ีผาน 

(A) และไมผาน (ติด C) ผานหนา Website ตามระยะเวลาที่กําหนด
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  10.3) หนวยบริการรับสงตอตรวจสอบรายงานการตอบกลับ (REP) หนา Website และทําการ 

Download REP กลับเขาโปรแกรม e-Claim offline เพ่ือปรับฐานขอมูลใหถูกตองกรณีขอมูลไมผาน

(ติด C) หนวยบริการตองแกไขใหถูกตอง แลวสงให สปสช. อีกครั้ง

  10.4) สปสช. สงขอมูลที่ผานการตรวจสอบเบื้องตนใหหนวยบริการประจําตรวจสอบผาน

โปรแกรม e-Claim ตามระยะเวลาที่กําหนดเพื่อพิจารณา “ยอมรับการเรียกเก็บหรือไมยอมรับการเรียกเก็บ”

(กรณีไมยอมรับตองเลือกเหตุผลการปฏิเสธจากรายการที่กําหนดให) ทั้งนี้ หากครบกําหนดวัน Approve 

ขอมูลตามปฏิทินการออก Statement ประจําปงบประมาณหรือตามเวลา ที่ สปสช. ประกาศผานทางหนา 

Website ระบบจะพิจารณาขอมูลเปน “ยอมรับการเรียกเก็บ” ทุกราย (Auto Approve)

   10.5) เมื่อครบกําหนดวันตัดยอดขอมูลตามที่ กําหนด สปสช. จะรวบรวมขอมูลเพื่อ

ออกรายงานการจายชดเชย (รายงานพึงรับ-พึงจาย)

   10.6) สปสช. ตรวจสอบรายละเอียดการบริการคาใชจายโดยพิจารณาตามหลักเกณฑเง่ือนไข

กรณีไมสามารถตัดสินชี้ขาดไดจะนําเรื่องเสนอตอคณะทํางานฯ เพื่อพิจารณาและกําหนดเปนหลักเกณฑ

ในภาพรวมตอไป

 11) การตรวจสอบหลักฐานในการเรียกเก็บและจายชดเชยของหนวยบริการ สปสช. ยกเลิก

การเรียกเก็บคาบริการสาธารณสุขเปนเอกสาร โดยใหหนวยบริการดําเนินการ ดังนี้

   11.1) หนวยบริการประจําสามารถตรวจสอบขอมูลการจายชดเชยใหแกหนวยบริการรับสงตอ

จาก Statement พึงจายรายเดือนซึ่งประกอบดวย รายงานรายบุคคล รายงานแบบสรุป และรายงาน

แบบสรุปรายหนวยบริการ

   11.2) หนวยบริการรับสงตอสามารถตรวจสอบรายละเอียดการไดรับเงินชดเชยจาก Statement

พึงรับรายเดือนซ่ึงประกอบดวยรายงานรายบุคคล รายงานแบบสรุป รายงานแบบสรุปรายหนวยบริการ

และรายงานปฏิเสธการจาย ทั้งนี้หนวยบริการรับสงตอตองมีการจัดทําเอกสาร/หลักฐาน ท่ีเกี่ยวของเก็บไว

ที่หนวยบริการเพื่อการตรวจสอบหรือรองขอเอกสารเพิ่มเติม กรณีไมพบเอกสาร/หลักฐาน ที่เกี่ยวของกับ

การรักษาจะถือวาไมมีการใหบริการในสวนนั้นและจะถูกเรียกคืนคาใชจาย

  12) รายละเอียดการจายชดเชยคาบริการ

   ขอมูลรายละเอียดการจายชดเชยและการไดรับชดเชยคาบริการสาธารณสุข เมื่อหนวยบริการ

รับสงตอไดรับแจงการโอนเงินกรณีรับสงตอผูปวยนอกขามจังหวัดจาก สปสช. หนวยบริการรับสงตอสามารถ

เขาดูรายละเอียดการโอนเงินทั้งรายบุคคล รายสรุป และรายหนวยบริการไดจากรายงานพึงรับ (Statement 

พึงรับ) และหนวยบริการประจําสามารถตรวจสอบรายละเอียดคาใชจายในการตามจายจากรายงานพึงจาย

(Statement พึงจาย) ไดที่ http://eclaim.nhso.go.th --> รับสงตอผูปวยนอก OP Refer --> รายงาน

พึงรับ-พึงจาย
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  13) การแกไขและการอุทธรณขอมูล

    การแกไขขอมูล OP Refer กรณีถูกปฏิเสธการจาย ใหหนวยบริการดําเนินการดังตอไปนี้

ลําดับ Deny Code ความหมาย รายละเอียดเพิ่มเติม

1 OPF01 ไมมีประวัติการสงตัวจาก

 หนวยบริการประจํา

หนวยบริการประจําไมไดสงตัวไปรักษาตอ และไมมีประวัติ

การสงตัว/การรักษาของผูปวยในรายนั้นๆ

2 OPF02 ไมมีเลขที่ใบสงตัว หนวยบริการที่รักษาไมระบุเลขที่ใบสงตัวในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุขผานระบบโปรแกรม OP Refer

3 OPF03 การสงตอภายในเขตพื้นที่

รอยตอ

การสงตอระหวางเขตรอยตอ ซ่ึงมีขอตกลงเฉพาะในการเรียกเก็บ

คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

4 OPF04 รับบริการกอน/หลังวันที่

ที่ระบุในใบสงตัว

วันที่ผูปวยมารับบริการเกิดขึ้นกอน/หลังวันที่ที่ระบุไวในใบสงตัว

5 OPF05 รายละเอียดคาใชจาย

ไมชัดเจน

เรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขที่อยูในกลุมรหัส …999 

หรือคาใชจายที่มีราคาสูงโดยไมมีการแนบไฟลประกอบ

6 OPF06 ไมเขาเงื่อนไข op refer ไมเขาเกณฑการสงตอผูปวยนอกขามจังหวัด

7 OPF08 ขอมูลผูปวยไมถูกตอง หนวยบริการที่รักษาระบุขอมูลของผูปวย เพื่อขอรับคาใชจายเพื่อ

บริการสาธารณสุขผานระบบโปรแกรม OP Refer ไมถูกตอง

8 OPF09 เปนการรักษา

เกินความจําเปน

หนวยบริการประจําพิจารณาจากขอมูลการรักษาวาเปน over 

investigation/over treatment

9 OPF10 File ภาพไมสมบูรณ ไฟลที่หนวยบริการที่รักษาสแกนแนบไมชัดเจน/ไมครบถวน

10 OPF 11 นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน เรียกเก็บคาใชจายที่ไมอยูในความคุมครองตามชุดสิทธิประโยชน

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

11 OPF13 เรียกเก็บเกินราคาที่ตกลงกัน เรียกเก็บคาใชจายไมเปนไปตามเงื่อนไขหรือขอตกลงระหวาง

หนวยบริการ

ตารางแสดงรหัสการปฏิเสธการจายกรณี OP Refer จําแนกตาม Deny code

 หมายเหตุ : 

  - ขอมูลท่ีถูกปฏิเสธจากสาเหตุไมมีประวัติการสงตัวจากหนวยบริการประจํา การสงตอภายในเขต

พื้นที่รอยตอและรับบริการกอน/หลังวันที่ที่ระบุในใบสงตัว หากหนวยบริการที่อุทธรณไมสงหลักฐาน

ที่ชัดเจนประกบการอุทธรณจะยังคงสถานะไมยอมรับการเรียกเก็บ (ปฏิเสธ) ตามเดิม เนื่องจากไมเปนไป

ตามเงื่อนไขการสงตอผูปวย (OPF01-OPF04)
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4) คาพาหนะในการรับสงตอผูปวย

 เปนการเบิกคาใชจายคาพาหนะของหนวยบริการในการรับ-สงตอผูปวยอันประกอบดวยพาหนะ

ที่ใชทางบก ทางนํ้า ทางอากาศ ที่ไดรับการออกแบบสรางหรือดัดแปลงประกอบพรอมดวย ยา เวชภัณฑและ

บุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อการลําเลียงและดูแลรักษาผูปวยระหวางการเคลื่อนยายหรือเดินทาง

 เงื่อนไขการจาย

 1) เปนการสงตอผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินตางจังหวัดหรือกรณีเปนผูปวยนอกสิทธิวาง

 2) เปนการสงตอผู ปวยในและผู ปวยในสิทธิวางจากหนวยบริการตนทางจนถึงปลายทางซึ่ง

หมายความรวมถึงการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการที่มีศักยภาพสูงกวารวมถึงการรับผูปวยมานอนรักษา

ตอเนื่องท่ีหนวยบริการที่มีศักยภาพตํ่ากวาดวย ทั้งนี้หนวยบริการที่ขอเบิกคาใชจายตองเปนการใหบริการ

ผูปวยในเทานั้น

 3) เปนการสงตอที่ไมนับรวมการสงไปตรวจพิเศษระหวางการนอนรักษาตัวเปนผูปวยใน

 4) ในกรณีที่รับผูปวยกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินที่พนภาวะวิกฤตจากสถานบริการเอกชนมานอนรักษา

ยังหนวยบริการประจํา/ตามระบบเจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุนเม่ือพนภาวะวิกฤตเจ็บปวยฉุกเฉินและ

หนวยบริการในระบบไปรับผูปวยมานอนพักรักษาตอสามารถเบิกคาพาหนะได

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1) กรณีรถยนต 

   คํานวณคาใชจายตามระยะทางกรมทางหลวงไป - กลับ โดยจายชดเชยตามที่คํานวณไดแตไมเกิน

ที่เรียกเก็บ ดังนี้

   - ระยะทางไปกลับ ไมเกิน 50 กิโลเมตร จายชดเชยตามจริงไมเกิน 500 บาท

   - ระยะทางไปกลับ มากกวา 50 กิโลเมตร จายชดเชยเริ่มตน 500 บาท และจายชดเชยเพิ่ม

กิโลเมตรละ 4 บาท 

  2) กรณีคาเรือ/แพขนานยนต จายชดเชยตามระยะทางชนิดของเรือ ตามอัตรา ดังนี้
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ระยะทาง ไป-กลับ

(กิโลเมตร)

ชนิดของเรือ

(มาตรฐานของเรือ)
อัตราการจายชดเชย รหัสการบันทึก

5-15

เรือหางยาวเร็ว 1,200 S1803A

เรือเร็ว 2,000 S1803B

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 5,000 S1803C

16-50

เรือหางยาวเร็ว 3,000 S1803D

เรือเร็ว 5,000 S1803E

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803F

51-100

เรือหางยาวเร็ว 4,000 S1803G

เรือเร็ว 10,000 S1803H

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803I

101 เปนตนไป
เรือเร็ว 35,000 S1803J

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803K

ไมจํากัดระยะทาง แพขนานยนต
อัตราตามจริง

ไมเกิน 5,000 บาทตอครั้ง S1803L

ตารางแสดงรายละเอียดอัตราการจายชดเชยกรณีใชเรือ/แพขนานยนตในการสงตอผูปวย

 3) กรณีอากาศยานปกหมุน (เฮลิคอปเตอร) 

    หนวยบริการตองประสานเพื่อขอรับคาใชจายตามแนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยฉุกเฉินดวย

อากาศยาน พ.ศ. 2557 ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) และตองไดรับการอนุมัติจาก สพฉ. 

เทานั้น โดย สปสช. จะเปนผูสนับสนุนคาใชจายในการใหความชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินที่มีสิทธิตามกฏหมาย

วาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งมีอัตราจายตามชนิดเครื่องยนตและระยะเวลาในการบินดังนี้

   - เฮลิคอปเตอร 1 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ 40,000  บาท

   -  เฮลิคอปเตอร 2 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ 80,000  บาท

   - เฮลิคอปเตอร 3 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ 120,000  บาท

   - เฮลิคอปเตอร 4 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ 160,000  บาท

  เงื่อนไขเพิ่มเติมกรณีเฮลิคอปเตอร

  1) เปนการเคลื่อนยายผูปวยที่มีภาวะวิกฤติและเรงดวนจากหนวยบริการ ไปยังหนวยบริการ

ที่มีศักยภาพที่เหมาะสม

  2) กรณีที่เปนความประสงคของผูปวยหรือญาติในขณะท่ีแพทยวินิจฉัยแลววาอาการของ

ผูปวยไมอยูในภาวะวิกฤติไมเขาหลักเกณฑและเงื่อนไขการเบิกจาย
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    3) ในกรณีที่มีความจําเปนเรงดวนและพิจารณาแลวจําเปนตองใชเฮลิคอปเตอรในการเคล่ือนยาย

ผูปวย ทั้งนี้ ขอใหหนวยบริการประสานงานไปยังศูนยสั่งการ 1669 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ)

การเบิกจายชดเชยคาเฮลิคอปเตอรเปนระบบเอกสารเทานั้นโดยตองมีเอกสารหลักฐานประกอบการจาย

ชดเชยดังนี้

   3.1) ใบ Refer ของแพทย

   3.2) เอกสารการอนุมัติจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (หนวยที่ทําการบินนั้นตองมี

การทําสัญญาหรือขอตกลงกับ สพฉ. และ สปสช.)

5) การใหบร�การแกผูมีสิทธิที่ยังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบร�การประจํา

 กรณีผูมีสิทธิที่ไมมีหนวยบริการประจํา การใหบริการแกผูมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวย

บริการประจํา ประกอบดวย

   5.1) กรณีผูปวยสิทธิวาง

  5.2) กรณีผูปวยสิทธิวางเสียชีวิตกอนลงทะเบียน

  5.3) กรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตกอนการลงทะเบียน

 

  5.1) กรณีผูปวยสิทธิวาง

  “สิทธิวาง” หมายถึง คนไทยที่มีสิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แตยัง

ไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจําตามมาตรา 6

  เงื่อนไขการจาย

  สปสช. จะจายชดเชยใหหนวยบริการดังนี้

  1) ผู มีสิทธิวางท่ีเขารับบริการดวยกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินหรืออาการแรกรับไมใช

การเจ็บปวยฉุกเฉินก็ได ทั้งนี้ผลการตรวจสอบสิทธิจะมีหนวยบริการประจําเปน สปสช.

  2) หนวยบริการตองมีและบันทึกหมายเลข Claim Code เพื่อลงทะเบียนเลือกหนวย

บริการประจํา ในกรณีที่หนวยบริการไดดําเนินการลงทะเบียนใหผู มีสิทธิแลวแตสิทธิยังไมปรากฏบน

www.nhso.go.th หากผูมีสิทธิเขารับบริการอีกหนวยบริการจะยังสามารถขอรับคาใชจายเปนกรณีสิทธิวาง

ไดจนกวาจะปรากฏสิทธิ (เฉพาะระยะเวลาไมเกิน 15 วัน หลังดําเนินการลงทะเบียน)

  3) หากเกินศักยภาพหนวยบริการแหงแรกและมีการสงตอผูปวยสิทธิวาง ไปรับบริการยัง

หนวยบริการแหงที่ 2 

   3.1 กรณีวันรับบริการ (Admit) ยังเปนสิทธิวางอยู  ใหใช Claim Code เดียวกับ

หนวยบริการแรกที่ขอไว สําหรับการบันทึกขอมูล 
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   3.2 กรณีวันรับบริการ (Admit) มีหนวยบริการประจําแลว ใหดําเนินการบันทึกขอมูล

การขอรับคาใชจายตามแตละกรณี 

  4) การสงตอผูปวยสิทธิวางไปรับบริการยังหนวยบริการแหงที่ 2 สามารถเบิกคาพาหนะในการ

สงตอได

     อัตราการจายเงินชดเชย

  1) ผูปวยนอก สปสช.จายชดเชยใหหนวยบริการท่ีใหบริการตามระบบ Point system ของ

ราคาเรียกเก็บหรืออัตราที่กําหนด ที่มีการกําหนดวงเงินรวมตั้งแตตนปงบประมาณโดยจายเปนรายเดือน

  2) ผูปวยใน สปสช. จายตามอัตราเบื้องตน 8,350 บาท ตอ adjRW

  5.2) กรณีผูปวยสิทธิวางเสียชีวิตกอนลงทะเบียน

   เงื่อนไขการจาย

  1) เปนคนไทยที่มีสิทธิตาม พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แตยังไมปรากฏ

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น

  2) กรณีผูปวยในมีชนิดการจําหนายเปนเสียชีวิต (Discharge type = 9)

  อัตราการจายเงินชดเชย

  1) ผูปวยนอก สปสช.จายชดเชยใหหนวยบริการท่ีใหบริการตามระบบ Point system ของ

ราคาเรียกเก็บหรืออัตราที่กําหนด ที่มีการกําหนดวงเงินรวมตั้งแตตนปงบประมาณโดยจายเปนรายเดือน

  2) ผูปวยใน สปสช. จายตามอัตราเบื้องตน 8,350 บาท ตอ adjRW

  5.3) กรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตกอนการลงทะเบียน

  เงื่อนไขการจาย

  1) เปนเด็กแรกเกิดที่เกิดมามีชีวิตแลวเสียชีวิตกอนลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา

โดยตองมีบิดาหรือมารดาเปนสัญชาติไทย และไมนับรวมเสียชีวิตในครรภ (Dead Fetus in Utero, StillBirth)

  2) กรณีผูปวยในตองมีชนิดการจําหนายเปนเสียชีวิต (Discharge type = 9)

  3) ในกรณีเด็กแรกเกิดท่ียังไมมีรหัสประจําตัวประชาชน 13 หลักและสงตอผู ปวยไปยัง 

รพ. แหงที่ 2 และเสียชีวิต ใหรพ. แหงที่ 1 บันทึกรหัสโครงการพิเศษ Z39000 ชนิดการจําหนายเปนสงตอ 

(Discharge type = 4) และบันทึกชื่อหนวยบริการที่สงตอไปรักษา 

  อัตราการจายเงินชดเชย

  1) ผูปวยนอก สปสช.จายชดเชยใหหนวยบริการท่ีใหบริการตามระบบ Point system ของ

ราคาเรียกเก็บหรืออัตราที่กําหนด ที่มีการกําหนดวงเงินรวมตั้งแตตนปงบประมาณโดยจายเปนรายเดือน  

  2) ผูปวยใน สปสช. จายตามอัตราเบื้องตน 8,350 บาท ตอ adjRW
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6) การบร�การกรณีเฉพาะอื่นๆ ไดแก
 6.1) ผูรับบริการสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 3 เดือนมาใชบริการทางการแพทย

 6.2) ผูรับบริการสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 5 เดือนมาใชบริการคลอด

 6.3) ผูมารับบริการที่เสียชีวิตกอนการลงทะเบียน [รายละเอียดตามขอ 5.2) กรณีผูปวยสิทธิวาง

เสียชีวิตกอนลงทะเบียน และ 5.3) กรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตกอนการลงทะเบียน]

 6.1) ผูรับบริการสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 3 เดือนมาใชบริการทางการแพทย

  เงื่อนไขการจาย

  1) เปนผูมีสิทธิประกันสังคมซ่ึงมีหลักฐานรับรองจากสํานักงานประกันสังคมวายังสงเงินสมทบ

ไมครบ 3 เดือน

  2) เขารับบริการกรณีเจ็บปวย ทั้งนี้ไมนับรวมการตรวจครรภและการวางแผนครอบครัว

  อัตราการจายเงินชดเชย

   1) ผูปวยนอก จายตามระบบ Point system ของราคาเรียกเก็บหรือราคาที่กําหนด

   2) ผูปวยใน จายตามอัตราเบื้องตน 8,350 บาท ตอ adjRW

 6.2) ผูมารับบริการสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 5 เดือนมาใชบริการคลอด

  เงื่อนไขการจาย

  1) เปนผูมีสิทธิประกันสังคมซ่ึงมีหลักฐานรับรองจากสํานักงานประกันสังคมวายังสงเงินสมทบ

ไมครบ 5 เดือน

  2) เขารับบริการเปนการคลอดโดยมีขอมูลรหัสโรคของการคลอด เชน O800 หรือ O821 

เปนตน 

   อัตราการจายเงินชดเชย

   จายตามอัตราเบื้องตน 8,350 บาท ตอ adjRW

7) กรณีลงทะเบียนตามมติบอรด

  ขอบเขตบริการ

  เปนกรณีที่ สปสช. ไดดําเนินการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการแทนผูมีสิทธิ ซ่ึงไดแก ผูท่ีหมดสิทธิ

ประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่เปนสิทธิวางตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ พ.ศ. 2555 

  เงื่อนไขการจาย

 1) เขารับบริการตรงกับหนวยบริการที่สปสช.ลงทะเบียนแทนทั้งกรณีผูมีสิทธิเลือกยอมรับและ

ไมยอมรับ
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  1.1) ผูปวยนอก

     - คาใชจายอื่นๆ อยูในเหมาจายรายหัว

     - คาใชจายใชจายสูง / อุปกรณอวัยวะเทียมสามารถขอรับคาใชจายเพิ่มเติมจาก สปสช.

    - หากมีการสงตอขามจังหวัดเบิกเปนกรณีการรับสงตอผูปวยนอกขามจังหวัด (OP Refer)

  1.2) ผูปวยใน

    หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใช

คานํ้าหนักสัมพัทธท่ีปรับดวยวันนอน (adjRW) ท่ีไดจากการคํานวณโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขต

และผลรวมของผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs

with Global Budget ท้ังนี้อัตราท่ีไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจายเบื้องตนที่อัตรา

8,350 บาทตอ adjRW

 2) เขารับบริการไมตรงกับหนวยบริการที่สปสช. ลงทะเบียนแทน

   2.1) ผูปวยนอก

    กรณียอมรับลงทะเบียนแทน

     1) การเขารับบริการครั้งแรกสามารถขอรับคาใชจายเปนกรณีฉุกเฉิน (A/E) และคาใชจาย

ใชจายสูง/อุปกรณอวัยวะเทียมสามารถขอรับคาใชจายเพิ่มเติมจาก สปสช.

    2) การรับบริการครั้งตอมาใชสิทธิตามที่ลงทะเบียน

    กรณีไมยอมรับลงทะเบียนแทน

     1) การเขารับบริการครั้งแรกสามารถขอรับคาใชจายเปนกรณีฉุกเฉิน (A/E) และคาใชจาย

ใชจายสูง/อุปกรณอวัยวะเทียมสามารถขอรับคาใชจายเพิ่มเติมจาก สปสช.

    2) หนวยบริการตองดําเนินการใหผูรับบริการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา

     3) การรับบริการครั้งตอมา สามารถใชสิทธิเปนกรณีฉุกเฉิน (AE) จนกวาจะมีการปรับ

สิทธิตามรอบ 

  2.2) ผูปวยใน

    หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใช

คานํ้าหนักสัมพัทธท่ีปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขต

และผลรวมของผลงานบริการจากการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs 

with Global Budget ท้ังนี้อัตราท่ีไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธ (Base Rate) โดยจายเบื้องตนที่อัตรา

8,350 บาทตอ adjRW
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กลุมที่ 2 กรณีเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

เปนการจายสําหรับบริการดังตอไปนี้

 1) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (ST-Elevated Myocardial Infarction fast track 

หรือ STEMI fast track) 

 2) การใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง

 3) การใหบริการรักษาผาตัดตอกระจกพรอมเลนสแกวตาเทียม

 4) บริการทันตกรรมจัดฟนและฝกพูด สําหรับผูปวยที่ผาตัดเพื่อรักษาปากแหวง/เพดานโหว 

 5) คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีที่มีเหตุ

สมควร และกรณีเจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของผูมีสิทธิ

 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ หร�ออุดตัน (Stroke fast track) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดที่มีการยกข�้นของคล่ืนไฟฟาหัวใจสวน ST (ST-Elevated Myocardial 
Infarction fast track หร�อ STEMI fast track) 
 1.1) กรณีการใหบริการรักษาเรงดวน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน (Stroke 

fast track)

 ขอบเขตบริการ

 1) เปนผูมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 2) เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติประเภทหนวยบริการที่รับการสงตอ

เขารวมเปนเครือขายบริการ และมีศักยภาพในการใหยาละลายลิ่มเลือด

 เงื่อนไขการจาย

  1)  จายชดเชยใหกับหนวยบริการที่เปนเครือขายบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ที่ใหยาละลายลิ่มเลือดตามที่ สปสช.กําหนดได 

 2) จายชดเชยคายาละลายล่ิมเลือด (แบบเหมาจาย) ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน โดยผูปวย

ตองไดรับการทําเอ็กซเรยสมองกอนและหลังการใหยาละลายล่ิมเลือด ทั้งนี้อาจจะมีการทํากายภาพบําบัด 

หรือ การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยรวมดวยก็ได   

  อัตราการจายเงินชดเชย

  คายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และคาฉีดยาเหมาจาย รายละ 49,000 บาท
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 1.2) กรณีการใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของ

คลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (ST- Elevated Myocardial Infarction fast track หรือ STEMI fast track)

 ขอบเขตบริการ

 1) เปนผูมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 2) เปนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอที่มีศักยภาพการใหยาละลาย

ลิ่มเลือด

 เงื่อนไขการจาย

 1) จายชดเชยบริการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของ

คลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (Acute ST - Elevated Myocardial Infarction fast track) ที่ไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด Streptokinase และยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่กําหนด

 2) จายชดเชยใหกับหนวยบริการท่ีเปนเครือขายบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST ที่ใหยาได

 3) การจายชดเชยคายาละลายลิ่มเลือด Tenecteplase (TNK-TPA) ใชในกรณีที่ผูปวยมีประวัติ

แพยา streptokinase หรือเคยใช streptokinase มาภายใน 6 เดือน (สําหรับบริการ ตั้งแตวันที่ 15 มกราคม 

2563)

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1) คายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และคาฉีดยาเหมาจาย รายละ 10,000 บาท 

 2) คายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และคาฉีดยาเหมาจาย รายละ 49,000 บาท

 3) คายาละลายลิ่มเลือด Tenecteplase (TNK-TPA) จายอัตรา 22,660 บาท/vial

หมายเหตุ สปสช.จะจายชดเชยในกรณีที่มีการใชยา rt-PA ตรงตามแนวทางการส่ังใชยาท่ีบัญชียาหลัก

แหงชาติกําหนด 

2) การใหเคมีบําบัด หร�อฮอรโมน หร�อรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 

 1. ขอบเขตบริการ

 1) เปนผูมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 2) มีผลการวินิจฉัยโรคเปนมะเร็ง ทั้งนี้ตองมีหลักฐานยืนยันผลการวินิจฉัยที่ชัดเจน และตองมีรหัส

การวินิจฉัยโรคมะเร็งและหรืออยูในกลุมโรคมะเร็ง

 3) มีการใหเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ตองมีรหัสการรักษา

โรคมะเร็งหรือรหัสหัตถการที่เกี่ยวของกับการใหเคมีบําบัดและหรือรังสีรักษา 
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 4) หนวยบริการที่สามารถขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ตองเปนหนวยบริการที่มี

คุณสมบัติตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ดังนี้ 

  4.1 เปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปที่มีศักยภาพในการใหบริการเคมีบําบัดสําหรับผูปวย

โรคมะเร็ง ซึ่งประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ การสั่งการรักษา การผสมยา และการบริหารยาเคมีบําบัดใน

รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือการใหฮอรโมน Tamoxifen สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานม (รายละเอียดใน

ภาคผนวก 4 และ 4.1 - 4.4)

  4.2 เปนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานรังสีรักษาสําหรับ

ผูปวยโรคมะเร็ง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามที่ สปสช.กําหนด (รายละเอียดในภาคผนวก 4.5)

 5) กรณีหนวยบริการเดียวกัน ใหการรักษาผูปวย ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน ในวันเดียวกัน 

หนวยบริการจะไดรับคาใชจายในกรณีผูปวยในเทานั้น

 2. เงื่อนไขการจาย

  1) เปนการรักษาโรคมะเร็งแบงออกเปน 2 กรณี ดังนี้

   1.1) กรณีโรคมะเร็งที่กําหนดแนวทางการรักษา (Protocol) ตามที่ สปสช. กําหนด จํานวน 

20 ชนิด ไดแก

    1) มะเร็งเตานม (Breast Cancer)

    2) มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer)

    3) มะเร็งรังไข (Ovarian Cancer)

    4) มะเร็งมดลูก (Uterine Cancer)

    5) มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasopharyngeal Cancer)

    6) มะเร็งปอด (Lung Cancer)

    7) มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง (Colo-Rectal Cancer)

    8) มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer)

    9) มะเร็งตับและทอนํ้าดี (Liver & Cholangio carcinoma)

    10) มะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Bladder Cancer)

    11) มะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer)

    12) มะเร็งกระเพาะอาหาร (Stomach Cancer)

    13) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมฟอยดในผูใหญ (Adult acute 

     Lymphoblastic Leukemia : ALL)

    14) มะเร็งตอมนํ้าเหลืองในผูใหญ (Lymphoma)

    15) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยดในผูใหญ (Acute Myeloid 

     Leukemia : AML)
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    16) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผูใหญ (Acute Promyelocytic Leukemia :

     APL)

    17) มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ (Chronic Myeloid Leukemia : 

     CML)

    18) มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอิโลมา (Myeloma)

    19) มะเร็งกระดูกชนิด Osteosarcoma

    20) มะเร็งเด็ก (Pediatric Cancer)

    หมายเหตุ  

    ก. มะเร็งมดลูก (Uterine Cancer) มะเร็งกระเพาะอาหาร (Stomach Cancer) และ 

มะเร็งกระดูกชนิด Osteosarcoma เริ่มตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2561

    ข. มะเร็งเด็ก (Pediatric Cancer) เริ่มตั้งแต วันที่ 1 เมษายน 2561

   1.2) กรณีโรคมะเร็งที่ยังไมกําหนดแนวทางการรักษา ไดแก โรคมะเร็งที่นอกเหนือจากขอ 1.1)

  2) ผู ปวยโรคมะเร็งในเด็กที่มีอายุนอยกวา 15 ป ใหเปนไปตามคูมือแนวทางการรักษา

โรคมะเร็งในเด็ก พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  3) ผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีอายุระหวาง 15-18 ป ใหเปนไปตามคูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง

ในเด็ก พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือคูมือแนวทาง

การรักษาผูปวยโรคมะเร็งในผูใหญ พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ หรือคูมือแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาในผูใหญ พ.ศ. 2561 เพ่ือขอรับคาบริการ

สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  4) ผูปวยโรคมะเร็งที่มีอายุมากกวา 18 ป ใหเปนไปตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง

ในผูใหญ พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือคูมือ

แนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาในผูใหญ พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  5) การไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการใหยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมน หรือ

รังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่เปนไปตามแนวทางการรักษา

(Protocol) นั้น ตองมีรายการยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษา (รายละเอียดในภาคผนวก 4.5) 

และเปนไปตามคูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือคูมือแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งในผูใหญ พ.ศ. 2561 เพ่ือขอรับ

คาบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือคูมือแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง

โลหิตวิทยาในผูใหญ พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

ตามที่ สปสช.กําหนด 
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  6) การจายคายาเคมีบําบัดตามรายการที่ สปสช.กําหนด จะจายเพ่ิมเติมจาก DRGs

ตามราคาจริง ไมเกินเพดานที่กําหนด เฉพาะการรักษาตามรายการยาที่ระบุในแตละ Protocol เทานั้น 

  7) ยาเคมีบําบัด กรณีกลุมยาบัญชี จ(2) หนวยบริการจะไดรับการจายชดเชยคืนเปนยา

ตามระบบ VMI 

  8) หนวยบริการที่ใหบริการยาเคมีบําบัด (ชนิดใหทางเสนเลือด) จะไดรับการจายชดเชยเปน

คาผสมยาเคมีบําบัด อัตรา 160 บาทตอวัน เฉพาะกรณีผูปวยนอก และจะตองเปนหนวยบริการที่ผาน

การประเมินศักยภาพการใหบริการเคมีบําบัด หรือฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ระดับ 1 หรือ ระดับ 2 เทานั้น 

  9) กรณีการใหฮอรโมน Tamoxifen สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานม หนวยบริการที่จะไดรับ

คาใชจาย ตองผานการประเมินศักยภาพ ตามแนวทางการ ประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่ใหบริการเคมี

บําบัด หรือ ฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รายละเอียดในภาคผนวก 

5.5) 

  10) คา BSA (Body Surface Area) คํานวณตามจริงในผูปวยแตละรายไมเกิน 2 ตารางเมตร

สําหรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานและฉีดเขาเสนเลือด ยกเวน ยาฮอรโมนและยาเสริมภูมิคุ มกัน

ชนิดใสภายในกระเพาะปสสาวะ ไดแก ยา BCG และ Mitomycin C

  11) หนวยบริการท่ีรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่กําหนดแนวทางในการรักษา ตองบันทึกการรักษา

ตามแบบฟอรมการแบงระยะมะเร็ง และเก็บไวในแฟมเวชระเบียนเพื่อใชสําหรับตรวจสอบภายหลัง
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 3. อัตราการจายเงินชดเชย

  1) กรณีโรคมะเร็งที่มีแนวทางการรักษา 

   เปนการใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งที่ไดรับการบําบัดรักษา

ดวยการใหยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรักษาตามแนวทางการรักษาที่ สปสช.กําหนด ดังนี้

กรณีบริการ การจายเงินชดเชย

1.1 การรักษาตามแนวทางที่กําหนด (Protocol)

(1) บริการผูปวยนอก 1)  สปสช.จายคายาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษาเปนรายครั้ง ตามคาใชจายที่ขอเบิก

แตไมเกินราคาเพดานที่กําหนด 

2) หนวยบริการจะไดรับคาผสมยาเคมีบําบัด 160 บาทตอวัน

3)  หนวยบริการประจําเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย คาตรวจ LAB และคาใชจาย

อื่นๆ 

4)  คาใชจายในหมวดคายาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษาที่เกินจากเพดานการจายที่ 

สปสช.กําหนด หนวยบริการที่รักษาไมสามารถเรียกเก็บเพิ่มเติมจากหนวยบริการประจํา

หรือผูปวยไดอีก

(2) บริการผูปวยใน 1)  สปสช.จายชดเชยในระบบ DRGs with Global Budget และจายเพ่ิมเติม (Add on) 

สําหรับคายาเคมีบําบัดหรือยาฮอรโมน 

2)  คํานวณการจายตามระบบ DRGs ซึ่งคํานวณ Adjusted Relative Weight (adjRW) ตาม

วิธีปกติแลวนํา adjRW คูณดวย คาสัดสวนสําหรับคํานวณคานํ้าหนักสัมพัทธรายการกลุม

วินิจฉัยโรครวมที่มีการใชยารักษาโรคมะเร็ง (Cancer Chemotherapy Unbundling 

Factor : CCUF) จะไดเปน adjRW จริงที่นําไปใชในการคํานวณการจายชดเชยคาบริการ

โรคมะเร็ง 

3)  การจายกรณีรังสีวางแผนหรือรังสีรักษารวมในระบบ DRGs แลว หนวยบริการไมสามารถ

เรียกเก็บเพิ่มเติมจากหนวยบริการประจําหรือผูปวยไดอีก 

(2.1) บริการในเขต 1)  หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใช

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช. 

2)  อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยนํ้าหนักสัมพัทธ ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขต และ

ผลงานการสงขอมูลผูปวยในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs with Global 

Budget อัตราจายเบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

(2.2) บริการนอกเขต หนวยบริการทุกสังกัดที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายดวยอัตรา 9,600 บาทตอ adjRW โดยไมปรับ

ลดคาแรง
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กรณีบริการ การจายเงินชดเชย

1.2 กรณีรักษาไมตรงตามแนวทางที่กําหนด (รักษาตามแนวทางอื่น)

(1) บริการผูปวยนอก 1)  สปสช. จายชดเชยคายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนเปนรายครั้ง โดยไดรับคาผสมยาเคมีบําบัด 

160 บาทตอวัน แตเมื่อรวมคาใชจายดังกลาวทุกรายการแลวไมเกินที่เรียกเก็บ และไมเกิน 

2,300 บาท 

2)  คารังสีรักษาหรือรังสีวางแผนสามารถเบิกเพิ่มเติมไดตามจริงไมเกินเพดานที่กําหนด 

3)  คาใชจายในการตรวจวินิจฉัย คาตรวจ LAB และคาใชจายอื่นๆ หนวยบริการประจํา

เปนผูรับผิดชอบคาใชจาย

4)  คาใชจายหมวดคายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรักษา ในสวนที่เกินจากเพดานที่ 

สปสช.กําหนด หนวยบริการที่รักษาไมสามารถเรียกเก็บเพิ่มเติมจากหนวยบริการประจํา

หรือผูปวยไดอีก

(2) บริการผูปวยใน 1)  สปสช. จายชดเชยในระบบ DRGs with Global Budget 

2)  การจายกรณีรังสีวางแผนหรือรังสีรักษารวมในระบบ DRGs แลว หนวยบริการไมสามารถ

เรียกเก็บเพิ่มเติมจากหนวยบริการประจําหรือผูปวยไดอีก

(2.1) บริการในเขต 1)  หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใช

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช. 

2)  อัตราท่ีไดรับตอหน่ึงหนวยนํ้าหนักสัมพัทธขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขต และผล

งานการสงขอมูลผูปวยใน ในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs with Global 

Budget จายเบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

(2.2) บริการนอกเขต หนวยบริการทุกสังกัดที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายดวยอัตรา 9,600 บาทตอ adjRW โดยไมปรับ

ลดคาแรง
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  2) กรณีมะเร็งทั่วไป หมายถึง กรณีรักษาโรคมะเร็งอื่นๆ ที่ยังไมมีการกําหนดแนวทาง

การรักษา

   เปนการใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง และไดรับการบําบัด

รักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษา

กรณีบริการ การจายเงินชดเชย

(1) บริการผูปวยนอก 1)  สปสช. จายชดเชยคายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรักษาเปนรายครั้งตามคาใชจาย

ท่ีขอเบิก รวมท้ังหนวยบริการจะไดรับคาผสมยาเคมีบําบัด 160 บาทตอวัน และเมื่อรวม

คาใชจายดังกลาวทุกรายการแลว ไมเกิน 4,000 บาท 

2)  หนวยบริการประจําเปนผูรับผิดชอบคาใชจายการตรวจวินิจฉัย คาตรวจ LAB และ

คาใชจายอื่นๆ 

3)  คาใชจายในหมวดคายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรักษาที่เกินจากเพดานการจาย

ท่ี สปสช.กําหนด หนวยบริการที่รักษาไมสามารถเรียกเก็บเพิ่มเติมจากหนวยบริการ

ประจําหรือผูปวยไดอีก

(2) บริการผูปวยใน 1)  สปสช. จายชดเชยในระบบ DRGs with Global Budget 

2)  คาใชจายกรณีรังสีวางแผนหรือรังสีรักษา หนวยบริการไมสามารถเรียกเก็บเพ่ิมเติม

จากหนวยบริการประจําหรือผูปวยไดอีก เนื่องจากจายชดเชยรวมในระบบ DRGs แลว 

(2.1) บริการในเขต 1)  หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใช

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดย สปสช. 

2)  อัตราท่ีไดรับตอหน่ึงหนวยสัมพัทธขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขตและผลงานการ

สงขอมูลผูปวยในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs with Global Budget 

3)  อัตราจายเบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

(2.2) บริการนอกเขต หนวยบริการทุกสังกัดที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายดวยอัตรา 9,600 บาทตอ adjRW โดยไมปรับ

ลดคาแรง

หมายเหตุ 

 1) กรณีบริการผูปวยนอก จายในระบบ Point system with ceiling with Global budget

 2) กรณีบริการผูปวยใน บริการในเขต

  2.1 หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจายตาม

คาถวงนํ้าหนัก (คา K)
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  2.2 หนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

สรุปเงื่อนไขและอัตราการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีการรักษาโรคมะเร็ง

 ประเภท ชนิดมะเร็ง การรักษา การจายชดเชย

ผูปวยนอก 

(OP) 

20 Protocol รักษาตรงตาม

แนวทางที่กําหนด

จายคายาเคมีบําบัดตามจริงไมเกินราคาที่ประกาศ + คาผสมยา

160 บาท/วัน และรังสีรักษาตามจริงไมเกินราคาเพดานที่กําหนด

รักษาไมตรงตาม

แนวทางที่กําหนด

จายคายาทุกรายการตามจริง + คาผสมยา 160 บาท/วัน รวมแลวไมเกิน

เพดานราคา 2,300 บาท/ครั้ง และรังสีรักษาตามจริงไมเกินราคาเพดาน

ที่กําหนด

มะเร็งทั่วไป  จายคายาและรังสีรักษาตามจริง รวมแลวไมเกินเพดาน 4,000 บาท/ครั้ง

ผูปวยใน 

(IP) 

20 Protocol รักษาตรงตาม

แนวทางที่กําหนด

จาย Deduct DRGs (CCUF) และจายเพิ่มเติม (Add on)

คายาเคมีบําบัดตามจริงไมเกินเพดานราคาที่ประกาศ

กรณีรังสีรักษารวมอยูใน DRGs

รักษาไมตรงตาม

แนวทางที่กําหนด

จาย DRGs ปกติ ไมมีจายเพิ่มเติม (Add on) คายาเคมีบําบัด

กรณีรังสีรักษารวมอยูใน DRGs

มะเร็งทั่วไป  จาย DRGs ปกติ ไมมีจายเพิ่มเติม (Add on) คายาเคมีบําบัด

กรณีรังสีรักษารวมอยูใน DRGs

  กรณีหนวยบริการรักษาเปนผูปวยใน และมีการสงตอไปรับยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรักษา

ยังหนวยบริการแหงอื่นซึ่งรักษาเปนผูปวยนอก มีเงื่อนไขการเบิกชดเชยคาบริการ ดังนี้

  1. หนวยบริการที่รักษาเปนผูปวยใน บันทึกขอมูลเบิกกรณีผูปวยในตามปกติ โดยไมตองบันทึก

รหัสโรคและรหัสหัตถการของการใหยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมนหรือรังสีรักษา เชน รหัส Z511 และหรือ

รหัสหัตถการ 9925 ถาตรวจสอบภายหลังพบวา มีการบันทึกขอมูลดังกลาว สปสช. จะทําการเรียกเงินคืน 

 2. หนวยบริการที่รักษาเปนผูปวยนอก บันทึกขอมูลตามประเภทการรักษาโรคมะเร็งนั้น

ซึ่ง สปสช.จายชดเชยจากกองทุนกลาง

 3. การสงตอตัวผู ปวยไปรับยาเคมีบําบัด รังสีวางแผน หรือรังสีรักษาแลวกลับมา Admit

ที่หนวยบริการเดิม ไมสามารถเบิกคาพาหนะรับสงตอได ท้ังนี้เปนไปตามหลักเกณฑเง่ือนไขในการเบิก

คาพาหนะรับสงตอตามคูมือฯ นี้
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 4. การตรวจสอบและประมวลผลการจายฯ

  สปสช. จะทําการตรวจสอบขอมูลการเบิกจายจากรหัสโรคมะเร็ง รหัสหัตถการ รหัสยาเคมี

บําบัด และรหัสรังสีรักษาที่หนวยบริการบันทึกมาในโปรแกรม e-Claim ดังนี้

  1) ตรวจรหัสโรคหลัก (Pdx.) หรือรหัสโรครอง (Sdx.) โดยหากพบวา รหัสโรคหลักไมใชรหัส

โรคมะเร็งจะตรวจสอบจากรหัสโรครอง (Sdx.) เฉพาะกรณีที่มีการรักษามะเร็ง

  2) ตรวจสอบยาเคมีบําบัดจาก รหัสยา TMT ในระบบบัญชียา (Drug Catalog) ที่หนวยบริการ

สงมา เปรียบเทียบกับฐานขอมูลยามะเร็ง ของ สปสช.

  3) การบันทึกเบิกรังสีรักษาผูปวยนอก ตองบันทึกรหัสรังสีรักษาตามที่ สปสช.กําหนด

(รายละเอียดในภาคผนวก 5.6) กรณีผูปวยในจะไมมีรหัสเบิกรังสีรักษาเนื่องจากคาใชจายรวมอยูใน DRGs 

หากบันทึกรหัสเบิกรังสีรักษาไมสัมพันธกับกลุมโรคมะเร็งตามแนวทาง (Protocol) ที่กําหนด หรือมะเร็ง

ทั่วไป ขอมูลจะไมผานการตรวจสอบ (ติด C567)

   3.1 สําหรับการรักษาโรคมะเร็งตามแนวทางการรักษา (Protocol) ที่กําหนด จะตรวจสอบ

จากรหัสโรค (ICD10) โดยมีรหัสเบิกรังสีรักษาเปน RTX101 - RTX214 (รายละเอียดในภาคผนวก 4.6)

   3.2 สําหรับการรักษามะเร็งทั่วไป จะตรวจสอบจากรหัสโรค (ICD10) โดยมีรายการ

รหัสเบิกรังสีรักษาสําหรับการรักษามะเร็งทั่วไป เปน RTX216_101 ถึง RTX216_214 ที่แบงตามชนิดของ

รังสีรักษาซึ่งแตกตางจากรหัสเบิกรังสีรักษามะเร็งทั่วไปที่ใชเบิกของปงบประมาณ 2562 

   3.3  คาใชจายกรณีรังสีรักษามะเร็งทั่วไป (RTX216_101 ถึง RTX216_214) เปนคาใชจาย

รวมคายาเคมีบําบัด คาผสมยา และคาบริหารยาเคมีบําบัด 

   3.4 กรณีใหบริการรังสีรักษามะเร็งท่ัวไปมากกวา 1 รายการ และรวมคายาเคมีบําบัด

คาผสมยา และคาบริหารยาเคมีบําบัดแลว เกินอัตราจายที่กําหนด 4,000 บาท/ครั้ง ใหจายชดเชยไดไมเกิน 

4,000 บาท/ครั้ง 

  4) กรณีท่ีตรวจสอบพบวารหัสโรค (ICD10) ที่หนวยบริการบันทึก มีทั้งรหัสที่อยูในกลุม

โรคมะเร็งที่กําหนดแนวทางการรักษา และมะเร็งทั่วไป สปสช. จะจายชดเชยเปนกรณีโรคมะเร็งที่กําหนด

แนวทางการรักษา 

  5) การบันทึกขอมูลกรณีผูปวยที่เบิกยาเคมีบําบัดมาจากหนวยบริการอื่น หรือกรณีที่หนวยบริการ

ไมตองการเบิกยาเคมีบําบัด ไมตองบันทึกรายการยาเคมีบําบัด และหนวยบริการจะไดรับการจายชดเชย

ตามระบบ DRGs

  6) กรณีบริการการรักษาผูปวยใน กลุมโรคมะเร็งที่รักษาตามแนวทางการรักษา (Protocol) ที่

กําหนด ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่จําหนายตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 เปนตนไป มีการปรับใช

คาสัดสวนสําหรับคํานวณคานํ้าหนักสัมพัทธรายการกลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีการใชยารักษาโรคมะเร็ง (Cancer

Chemotherapy Unbundling Factor : CCUF) พ.ศ. 2562 ซึ่งใชกับกลุมโรคมะเร็งที่ใชการจัดกลุม

วินิจฉัยโรครวมและนํ้าหนักสัมพัทธ ฉบับที่ 5.0 (Thai DRGs Version 5.0) (รายละเอียดในภาคผนวก 4.7)
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การชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประกอบการสั่งใชยา trastuzumab

 ขอบเขตบริการ

 จายเฉพาะหนวยบริการ UC ที่มีคุณสมบัติของสถานพยาบาล ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติเรื่อง บัญชียาหลักแหงชาติพ.ศ. 2562 มีการเบิก FISH  (fluorescence in situ hybridi-

zation) หรือ DISH (Dual-Color in situ hybridization) สําหรับการตรวจยืนยัน in situ hybridization 

เพื่อประกอบการสั่งใชยา trastuzumab  

 เงื่อนไขการจาย

 1) จายผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสิทธิวาง 

 2) เปนผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน (ICD10=C50*)

 3) มีการเบิก FISH (fluorescence in situ hybridization) หรือ DISH (Dual-Color in situ

hybridization) ที่บันทึกเบิกผานโปรแกรม e-Claim

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1) จายเพิ่มเติม (on-top) ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน 

 2) จายตามจริงไมเกินรายละ 10,000 บาทตอเตานม 1 ขาง 

การจายชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประกอบการสั่งใชยา ยา Imatinib

 ขอบเขตบริการ

 จายเฉพาะหนวยบริการ UC ที่มีคุณสมบัติของสถานพยาบาล ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2562 มีการเบิกการตรวจยีน  mutation  สําหรับคาตรวจ

ทางหองปฏิบัติการกรณีการสั่งใชยา Imatinib จะตองเปนหนวยบริการตามที่กําหนด 

 เงื่อนไขการจาย

 1) จายผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสิทธิวาง 

 2) เปนผูปวยมะเร็ง Chronic myeloid leukemia (CML) (ICD10=C92*)

 3) มีการเบิก กรณีการตรวจยีน mutation สําหรับคาตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีการสั่งใชยา 

Imatinib ที่บันทึกเบิกผานโปรแกรม e-Claim

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1) จายเพิ่มเติม (on-top) ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน 

 2) จายตามจริงไมเกินรายละ 8,000 บาทตอปปฎิทิน (นับวันบริการ)
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การชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประกอบการสั่งใชยา Erlotinib

 ขอบเขตบริการ

 จายเฉพาะหนวยบริการ UC ท่ีมีคุณสมบัติของสถานพยาบาลตามประกาศคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2562 โดยเปนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ

ที่รับการสงตอทั่วไปที่มีศักยภาพในการใหบริการเคมีบําบัดสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระดับ 1, 2, 3 

 เงื่อนไขการจาย

      1)  จายผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสิทธิวาง 

     2) เปนผูปวยมะเร็ง non-small-cell lung carcinoma (NSCLC) ระยะลุกลามถึงแพรกระจาย

 3) เบิกกรณีตรวจวินิจฉัย EGFR mutation

 อัตราการจายเงินชดเชย

 1)  จายเพิ่มเติมทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน 

  2) จายคาตรวจวินิจฉัย EGFR mutation จายตามจริงไมเกิน 10,000 บาท ตอครั้ง (ผูปวย 1 ราย

ตรวจไดไมเกิน 2 ครั้ง 

3) การใหบร�การรักษาผาตัดตอกระจกพรอมเลนสแกวตาเทียม

 กลุมเปาหมาย 

 ผู ปวยโรคตอกระจกในผู สูงอายุ (Senile cataract) สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

โดยมุงเนนในผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) และชนิดสายตาเลือนรางระดับรุนแรง

(Severe low vision)

 เปาหมาย 

 การบริการผาตัดตอกระจกปงบประมาณ 2564 จํานวน 120,000 ดวงตา โดย สปสช. จัดสรร

เปาหมายการผาตัดในระดับเขต และ สปสช.เขต รวมกับกลไกคณะทํางานระดับเขตพิจารณาจัดสรร

เปาหมายการผาตัดที่ไดรับใหแกหนวยบริการในพื้นที่

 เงื่อนไขการจาย

 1) จายคาใชจายในการผาตัดตอกระจกและคาเลนสแกวตาเทียมใหกับหนวยบริการเฉพาะในกรณี

ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยเปนโรคตอกระจกสูงอายุ (Senile cataract) สวนกรณีผูปวยโรคตอกระจกอื่นๆ หรือ

ผูท่ีจําเปนตองไดรับการเปลี่ยนเลนสแกวตาเทียมดวยสาเหตุอื่น ใหขอรับชดเชยคาใชจายฯ ตามหลักเกณฑ

ที่กําหนดในระบบ DRGs ปกติสําหรับกรณีเหลานั้น

 2) คาชดเชยการบริการครอบคลุมถึง คาผาตัดตอกระจก คาตรวจประเมินสภาพรางกายผูปวย

คาวัสดุอุปกรณคายาและคาตรวจชันสูตรที่เกี่ยวของกับการผาตัดตอกระจกโดยตรง คาตอบแทนภาระงาน 
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คารักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการผาตัดตอกระจกและคาใชจายในการติดตามดูแลผูปวย

หลังการผาตัดในชวงระยะเวลาการติดตามผลการรักษา (1, 7, 30 วัน ในกรณีปกติ และ 90 วัน ในกรณี

เกิดภาวะแทรกซอน)

 อัตราการจายเงินชดเชยคาบริการผาตัด

 1) การผาตัดตอกระจกในรายกรณีปกติ ที่ไมมีภาวะแทรกซอนตามรหัส DRGs ICD9CM และ 

ICD10 ที่ สปสช. กําหนด ซึ่งเปนกลุมผูปวยท่ีมีระดับสายตา (VA) แยกวา 20/200 จายชดเชยคาบริการ

ในอัตราขางละ 7,000 บาท

 2) การผาตัดตอกระจกกรณีมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด (Complication) ตามรหัส DRGs 

ICD9CM และ ICD10 ที่ สปสช. กําหนดจายชดเชยคาบริการในอัตราขางละ 9,000 บาท

 3) การผาตัดตอกระจกในผูปวยท่ีมีระดับสายตา (VA) 20/200 ถึง 20/100 ที่มีความจําเปนตอง

ไดรับการผาตัด จายชดเชยคาบริการในอัตราขางละ 5,000 บาท ทั้งนี้ ในกลุมที่มีระดับสายตา (VA) ดีกวา 

20/100 ใหพิจารณาผาตัด ตามความจําเปนเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพของสายตาผูปวย

 อัตราการจายเงินชดเชยคาเลนสแกวตาเทียม

 สปสช. จะชดเชยคาเลนสใหกับหนวยบริการ เฉพาะเลนสแกวตาเทียมตามประกาศสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง รายการอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดโรคและขอบงชี้ (Instrument) 

ของ สปสช. และประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑการจายคาใชจายและ

แนวทางการใหบริการผาตัดตอกระจก ตามแนวทางที่สํานักงานกําหนด โดยกําหนดอัตราการจายชดเชย

คาเลนส ดังนี้

 1) กรณีเลนสแกวตาเทียม ชนิดพับได (Foldable intraocular lens) จายชดเชยอัตราขางละ 

2,800 บาท 

 2) กรณีเลนสแกวตาเทียม ชนิดแข็งพับไมได (Unfoldable intraocular lens) จายชดเชยอัตรา

ขางละ 700 บาท 

 ทั้งนี้ จะจายชดเชยเมื่อหนวยบริการไดผาตัดตอกระจกเสร็จสิ้นและเก็บหลักฐานขอมูล Serial number

ของเลนสไวในแฟมประวัติผูปวยสําหรับการตรวจสอบขอมูลกับเลนสที่ สปสช. กําหนด
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4) การขอรับคาใชจายกรณีใหบร�การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไขการพูดทันตกรรม
จัดฟนและผาตัดสําหรับผูมีภาวะปากแหวงเพดานโหว (Cleft lip cleft palate) ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 ขอบเขตบริการ

  เปนการจัดบริการแกผูปวยที่มีภาวะปากแหวงเพดานโหว ซึ่งประกอบดวยการรักษาโดยการผาตัด

เพื่อแกไขภาวะปากแหวงเพดานโหว การพัฒนาการดูแลโดยการแกไขการพูดและบริการทันตกรรมจัดฟน

โดยทีมงานสหวิชาชีพเปนผูใหการดูแล ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ และเปนไปตามมาตรฐานการบริการต้ังแต

การคนหาผูปวย การดูแลรักษาในหนวยบริการ และการฟนฟูดูแลตอเนื่อง 

  เงื่อนไขการจาย

 1) เปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสิทธิวาง

 2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วามีภาวะปากแหวงหรือภาวะปากแหวงเพดานโหวหรือภาวะเพดานโหว

 3) เปนการจายชดเชยใหแกหนวยบริการที่แจงความประสงคใหบริการดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไข

การพูดทันตกรรมจัดฟนและผาตัดสําหรับผูมีภาวะปากแหวงเพดานโหว (Cleft lip cleft palate) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามแบบฟอรมหนังสือแสดงความประสงคใหบริการฯ รายละเอียดขั้นตอน

การขึ้นทะเบียนหนวยบริการ สามารถดาวนโหลดไดที่ http://eclaim.nhso.go.th

 4) หนวยบริการดังกลาวตองรับลงทะเบียนและใหบริการแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

และสิทธิวางที่มีภาวะปากแหวงเพดานโหวลงทะเบียนในโปรแกรม DMIS (ยสส.1)

 5) การรักษาทั่วไปและการรักษาภาวะแทรกซอนใหขอรับคาใชจายตามแตละกรณี

 อัตราการจายเงินชดเชย

 แยกเปน 2 กรณี ดังนี้

 1) สปสช. จายชดเชยใหแกหนวยบริการตามระยะของการดูแลรักษา โดยแบงเปน 4 ลักษณะคือ

  1.1) การผาตัดผูปวยปากแหวงเพดานโหว

   1.2)  การใสเพดานเทียม (Obturator) และ/หรือเครื่องมือจัดโครงสรางจมูกและสันเหงือก

(Nasoalveolar molding หรือ NAM) และ Maxillary distractor

   1.3) การฟนฟูดานทันตกรรมจัดฟน

  1.4) การแกไขการพูดและการไดยิน



บทที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการกรณีเฉพาะ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 89

หนวยบริการที่ใหบริการฯ จะไดรับการชดเชยดังรายละเอียดตอไปนี้

รายการ
ขอบงชี้/รายละเอียด

กิจกรรม
อัตราจาย รายละเอียดการจายเงิน

1) การผาตัดแกไข

ภาวะปากแหวง 

เพดานโหว 

- บันทึกขอมูลสงไปยัง 

สปสช. ภายใน 30 วัน 

หลังจากใหบริการ

จายชดเชยตามกรณีผูปวยในทั่วไป จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม e-Claim

2) การใสอุปกรณ

เพดานเทียมและ

อุปกรณในการ

บริการทันตกรรม

จัดฟน

- บันทึกขอมูลสงไปยัง 

สปสช. ภายใน 30 วัน 

หลังจากใหบริการ

จายชดเชยตามคาใชจายจริง

ที่หนวยบริการเรียกเก็บแตไมเกนิ

เพดานราคาชดเชยที ่สปสช. ประกาศ

และนาํมาคํานวณอตัราจายตามระบบ 

point system with global budget 

โดยสวนตางจากเงนิเรยีกเกบ็

และเงินจายชดเชยคาอปุกรณ

หนวยบริการไมสามารถเรยีกเกบ็จาก

ผูปวยได

จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม e-Claim

โดยบันทึกรหัสอุปกรณ

 

2.1) เพดานเทียม 

(Obturator) (2704)

- ใชในผูที่มีภาวะ

เพดานโหว (Cleft palate)

เพื่อชวยในการดูดนม

จายในระบบ point system with 

ceiling with global budget 

(อัตรา 800 บาท/ชิ้น)

จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม e-Claim

2.2) Obturator + 

Screw (2704A)

- สําหรับจัดสันเหงือก

ที่แหวงและถางออก,

ยื่นออกโดยใชสกรู

- เพื่อชวยในการดูดนม

จายในระบบ point system with 

ceiling with global budget 

(อัตรา 1,500 บาท/ชุด)

จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม e-Claim

2.3) Obturator 

+Naso-alveolar 

Molding (NAM)

(2704B)

- สําหรับจัดโครงสรางจมูก

และสันเหงือก

- ใชหลังเย็บริมฝปากเพื่อ

ชวยดูดนมและ

คงสภาพโครงสรางจมูก

จายในระบบ point system with 

ceiling with global budget

(อัตรา 1,800 บาท/ชุด)

จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม e-Claim

 

2.4) Obturator + 

Screw + NAM

(2704C)

สําหรับจัดสันเหงือก

ที่แหวงและถางออก,

ยื่นออก โดยใชสกรู และ

สําหรับจัดโครงสรางจมูก

จายในระบบ point system with 

ceiling with global budget 

(อัตรา 2,500 บาท/ชุด)

จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม e-Claim
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รายการ
ขอบงชี้/รายละเอียด

กิจกรรม
อัตราจาย รายละเอียดการจายเงิน

2.5) Nasal Molding

(NAM) เพิ่มเติม

(2704D)

- จัดโครงสรางจมูก

- คงสภาพโครงสรางจมูก

จายในระบบ point system with 

ceiling with global budget 

(อัตรา 700 บาท/ชิ้น)

จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม e-Claim

2.6) Maxillary 

distractor

- ใชในผูปวยที่ผานการลง

ทะเบียน Cleft Lip/ Pal-

ate

จายอัตราราคากลาง

200,000 บาท/ชุด

จายตามผลงานการใหบริการ 

โดยตองมีการสงหนังสือขอ

อนุมัติกอนการใหบริการและ

หลังใหบริการ หนวยบริการ

สงหนังสือพรอมหลักฐาน

เพื่อขอรับการชดเชย

3) ทันตกรรมจัดฟน - ทําประวัติ ตรวจทางรังสี

เพื่อรักษาทางทันตกรรม

- แกไขการสบฟนผิดปกติ

ระยะแรกเพื่อปองกันและ

เตรียมการในการจัดฟน

- ดูแลรักษาสุขภาพชองปาก

ทุก 6 เดือน

- รักษาทางทันตกรรมจัดฟน

เพื่อแกไขการสบฟนผิดปกติ

- ใสฟนเทียมหรือรักษาทาง

ทันตกรรม อื่นๆ ที่จําเปน

จาย 48,000 บาทตอราย

(ตลอดชีวิต)

จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม DMIS ยสส.4
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รายการ
ขอบงชี้/รายละเอียด

กิจกรรม
อัตราจาย รายละเอียดการจายเงิน

4) บริการแกไข

การพูดและการไดยิน

Speed Language and 

hearing

problem Intervention

- ตรวจการไดยิน

- การประเมนิภาษา การพูด 

การไดยนิ

- การแกไขภาษา การพูด 

การไดยิน

- การประเมินการสั่นพอง

ผิดปกติจากปญหา VPI ดวย

การฟง

- *การประเมิน

instrumental VPI

(ไดรับการจายชดเชยจาก

- กองทุนฟนฟูฯระดับเขต 

ใหบริการไดเฉพาะหนวย

บริการที่ไดรับการรับรอง

จากสมาคมโสตสัมผัสวิทยา 

และการแกไข

การพูดแหงประเทศไทย)

- การตรวจตดิตามการรกัษา

ตอเนือ่ง

จาย 3,850 บาทตอรายตอป จายตามผลงานการใหบริการ

ในโปรแกรม DMIS ยสส.5

หมายเหตุ : การจายชดเชยรายการอุปกรณเปนการจายในระบบ point system with ceiling with global budget 

ตามอัตราการจายชดเชย รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค (Instrument)

ตารางแสดงอัตราจายชดเชยการใหบริการโรคภาวะปากแหวงเพดานโหว

  2) สภากาชาดไทยจายคาเดินทางแกผูปวยและญาติดังนี้

  2.1) คาเดินทางสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดแกไขภาวะปากแหวงเพดานโหวครั้งละ 1,000 บาท

โดยมีเอกสารแนบ ยสส.1) และ ยสส.2) ประกอบการเบิกจายจากสภากาชาดไทย 

  2.2) คาเดินทางสําหรับผูปวยที่เขารับบริการทันตกรรมจัดฟนหรือแกไขการพูดครั้งละ 500 บาท

(จายตามจํานวนครั้งที่แพทยนัดแตไมเกินเดือนละ 2 ครั้ง) โดยมีเอกสารแนบ ยสส.4) หรือ ยสส.5)

ประกอบการเบิกจายจากสภากาชาดไทย
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  หมายเหตุ : สภากาชาดไทยจายคาเดินทางใหแกผูปวยหรือญาติภายหลังการเขารับบริการ

โดยหนวยบริการบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมในโปรแกรม DMIS และจัดพิมพใหแพทยผูรักษาเซ็นตรับรอง

ในแบบฟอรมดังกลาวแลวมอบใหผูปวยหรือญาตินําไปขอรับคาใชจายจากสภากาชาดไทยหรือสํานักงาน

เหลากาชาดจังหวัด

 การลงทะเบียนผูปวย สามารถดําเนินการไดดังนี้

 อสม. หรือผูนําหมูบานหรือหนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการประจําหรือสํานักงานเหลากาชาด

จังหวัด หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดคนหาผูปวยในชุมชนหรือพบเด็กแรกคลอดที่มีภาวะปากแหวง

เพดานโหว และดําเนินการแจงใหหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกแหงลงทะเบียนใหแกผูปวยในโปรแกรม DMIS (ยสส.1) ระบบ Online ผานทาง 

www.nhso.go.th ซึ่งสามารถขอ Username/Password มายัง สปสช. เพื่อใชสําหรับการลงทะเบียนใหแก

ผูมีสิทธิและบันทึกขอมูลในโปรแกรม DMIS โดยสงคําขอตามแบบฟอรมที่กําหนด (เอกสารตามภาคผนวก) 

มายัง สปสช.เขต เพื่อรวบรวมสง สปสช. กลาง ตอไป

 การใหบริการของหนวยบริการ (บทบาทของ Case Manager)

 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (หนวยบริการประจํา)/สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ที่ทําหนาที่ลงทะเบียนใหแกผูปวยดําเนินการดังนี้

  1.1) ขอ Username/Password มายัง สปสช.เพื่อใชสําหรับการลงทะเบียนใหแกผูมีสิทธิและบันทึก

ขอมูลในโปรแกรม DMIS โดยสงคําขอตามแบบฟอรมที่กําหนด ไดที่ http://eclaim.nhso.go.th มายัง 

สปสช. เขต

 1.2)  ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการในโครงการที่ตองการสงผูปวยไปเขารับบริการ (ซ่ึงจะปรากฏใน

โปรแกรม DMIS ดวย) ทั้งนี้ในการสงตอดังกลาวหนวยบริการประจําไมตองเขียนใบสงตัวยกเวนหนวยบริการ

ตองการสงตัวเพื่อรักษาโรคอื่นๆ รวมดวย

 หนวยบริการในโครงการดําเนินการดังนี้

 1) ตรวจสอบขอมูลการลงทะเบียนผู ป วยท่ีเลือกหนวยบริการของตนเพ่ือเขารับการรักษา

ในโปรแกรมฯ DMIS ซึ่งเปนระบบ Online ผานทาง www.nhso.go.th

 2) ประสานงานแพทย/ทันตแพทย/นักแกไขการพูด เพื่อการนัดหมายผูปวยเขารับการตรวจ/

นัดหมายวันผาตัด/แกไขการสบฟน/แกไขการพูด

 3) ประสานงานแจงหนวยบริการประจํา/ผูปวยเพื่อเขารับบริการตามวันเวลาที่นัดหมาย

 4) เมื่อมีการใหบริการแกผูปวยใหบันทึกขอมูลการใหบริการตามวิธีการบันทึกขอมูลผานโปรแกรม

e-Claim และโปรแกรม DMIS (Cleft lip Cleft Palate) ตามแบบฟอรม ยสส.2) (ผาตัด), ยสส.3) (ขอมูล

การคนหาปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค), ยสส.4) (จัดฟน) และ ยสส.5) (ฝกพูด) หรือจัดทําเอกสารขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข (กรณี Maxillary Distractor)
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 5) นัดหมายการเขารับบริการตอเนื่องแกผูปวยหรือญาติ

 6) แจงขอมูลการใหบริการแกหนวยบริการประจําเพื่อการติดตามผูปวยหรือการสงกลับเพ่ือรักษา

ตอเนื่อง ณ หนวยบริการประจํา

 ขั้นตอนการดําเนินการกรณีเบิกใช Maxillary Distractor 

 สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว กรณีที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อแกไขภาวะปากแหวง

เพดานโหวเพื่อดึงยึดกระดูกแกไขความพิการและปรับความสมดุลบนใบหนา และเพื่อปองกันไมใหมี

พัฒนาการของกระดูกสวนอื่นๆ ผิดปกติโดยใชอุปกรณ Maxillary Distractor หนวยบริการที่ใหบริการ

ตองดําเนินการดังนี้

 1) หนวยบริการลงทะเบียนผูปวยผานโปรแกรม DMIS (Cleft Lip Cleft Palate)

 2) หนวยบริการดําเนินการขออนุมัติการใช Maxillary Distractor สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว

ตามแบบฟอรมที่กําหนด พรอมสงสําเนาเวชระเบียนของผูปวยที่ระบุแผนการรักษาและหนังสือรับรอง

การใหบริการดวย Maxillary Distractor โดยสามารถดาวนโหลดแบบฟอรมไดที่ http://eclaim.nhso.go.th

มายังสํานักบริหารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ สปสช. ทั้งนี้จะแจงกลับหนวยบริการภายใน 5 วันทําการ

ภายหลังที่ไดรับหนังสือขออนุมัติจากหนวยบริการ

 3) หนวยบริการดําเนินการใหบริการรักษาผูปวยภายหลังจากที่ไดรับหนังสืออนุมัติจาก สปสช.

 4) หนวยบริการสามารถสงเบิกคาใชอุปกรณ Maxillary Distractor ตามแบบฟอรมขอรับ

การชดเชยคาบริการทางการแพทยกรณีอุปกรณ Maxillary distractor สําหรับหนวยบริการ ทั้งนี้สามารถ

ดาวนโหลดแบบฟอรมไดที่ http://eclaim.nhso.go.th ภายหลังจากใหการรักษาผูปวยแลวพรอมทั้ง

หนวยบริการจะตองจัดสงเอกสารเวชระเบียนที่สรุปผลการรักษาของผูปวยโดยจัดสงมาที่ สปสช. เพื่อดําเนินการ

จายชดเชยคาใชจายภายใน 10 วันทําการและสงหนังสือแจงการโอนเงินใหหนวยบริการเพ่ือตรวจสอบ

รายละเอียดการโอนเงินที่ Website NHSO Budget ตอไป

 การประมวลผลออกรายงาน

 สปสช. รับขอมูลและประมวลผลการจาย ดังนี้

 1) สําหรับขอมูลการผาตัดแกไขภาวะปากแหวงเพดานโหว การใสเพดานเทียม (Obturator) และ/

หรือเครื่องมือจัดโครงสรางจมูกและสันเหงือก (Nasoalveolar molding หรือ NAM) ใหบันทึกในโปรแกรม 

e-Claim 

 2) สําหรับกรณีทันตกรรมจัดฟนและบริการแกไขการพูดและการไดยินใหบันทึกในโปรแกรม DMIS

โดย สปสช. จะตัดขอมูลทุกสิ้นเดือน และจะประมวลผลผานระบบบูรณาการธุรกรรมการเบิกจายงบกองทุน 

(Seamless for DMIS) โดยจะโอนเงินภายในเดือนถัดไป
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5) คาใชจายเพื่อบร�การสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีที่
มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของผูมีสิทธิ

 เปนคาใชจายเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ฉุกเฉินเรงดวน
เพื่อใหผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีมีเหตุสมควร หรือผูเจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของผูมีสิทธิ มีสิทธิ
เขารับบริการนอกเวลาราชการ ประเภทผูปวยนอกที่หนวยบริการตามที่กําหนดโดยไมตองเสียคาใชจาย 

 วัตถุประสงค  
 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ฉุกเฉินเรงดวน
 2. เพื่อใหผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีมีเหตุสมควร หรือผูเจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของ
ผูมีสิทธิ มีสิทธิเขารับบริการนอกเวลาราชการที่หนวยบริการตามที่กําหนดโดยไมตองเสียคาใชจาย 

 ขอบเขตบริการและเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย 
 1. เปนการใหบริการแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2. ผูมสีทิธเิขารบับรกิารนอกเวลาราชการ ตัง้แตวนัที ่ 1 ธนัวาคม 2562 ประเภทบริการผูปวยนอก 
ภายใตเงือ่นไขความพรอมของระบบตามแนวทางการปฏิรปูหองฉกุเฉิน ทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด 
 3. เปนการเขารับบริการยังหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แนบทายประกาศ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง กําหนดกรณีที่มีเหตุสมควร และอัตราคาใชจายที่หนวยบริการ
มีสิทธิไดรับ พ.ศ. 2562 และที่แกไขเพิ่มเติม (รวมถึงกรณีเขารับบริการในหนวยบริการประจํา และ
หนวยบริการในจังหวัด) โดยผูมีสิทธิไมตองเสียคาใชจายใด ๆ เพิ่มเติม
 4. หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิไดรับคาใชจาย เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการประเมินศักยภาพหนวยบริการ สําหรับการจัดบริการในหองบริการ
แยกจากหองฉุกเฉินสําหรับบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีที่มีเหตุ

สมควร และกรณีเจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของผูมีสิทธิ ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 แนวทางการบริหารจัดการระบบบริการ
 1. หนวยบริการที่เขารวมดําเนินการตามแนวทาง “บริการเจ็บปวยฉุกเฉินคุณภาพ” มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการประเมินศักยภาพการบริการเจ็บปวยฉุกเฉินคุณภาพ โดยนอกเวลาราชการตองมีการแยก
หองบริการเปน 2 หองชัดเจน และเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด ดังนี้
  1.1) หองฉุกเฉินคุณภาพ  
   1.1.1) มีการจัดหองแยกเฉพาะ และมีอุปกรณตามแนวทางการจัดบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน
   1.1.2) จัดบุคลากรบริการนอกเวลาราชการตอวัน ตามมาตรฐานที่กําหนด
  1.2) หองบริการแยกจากหองฉุกเฉิน
   1.2.1) มีการจัดหองแยกเฉพาะ และมีอุปกรณตามแนวทางการจัดบริการ
   1.2.2) จัดบุคลากรบริการนอกเวลาราชการตอวัน ตามแนวทางของหนวยบริการ โดยอยางนอย

ตองมีแพทยประจํา
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 2. รูปแบบการจัดบริการตามแนวทาง “บริการเจ็บปวยฉุกเฉินคุณภาพ” หนวยบริการตรวจคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวยไดรับบริการตามลําดับความเรงดวนทางการแพทยฉุกเฉิน โดยจัดให

ผูปวยเขารับบริการในหองฉุกเฉิน ดังตอไปนี้  

  2.1 หองฉุกเฉินคุณภาพ สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขใหกับผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) และ

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง)

  2.2 หองบริการแยกจากหองฉุกเฉิน สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขใหกับผูปวยฉุกเฉิน

ไมรุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บปวยทั่วไปท่ีเปนความจําเปนของผูมีสิทธิ ท่ีเขารับบริการ

นอกเวลาราชการ 

 อัตราการจายคาใชจาย

 1. สปสช.จายชดเชยเพิ่มเติมใหหนวยบริการ สําหรับการใหบริการแกผู มีสิทธิที่เขารับบริการ

นอกเวลาราชการ ประเภทบริการผูปวยนอก “กรณีผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร และกรณี

เจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของผูมีสิทธิ” ในอัตราการจาย 150 บาทตอครั้งบริการ 

  2. คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ หนวยบริการจะไดรับการจายจากระบบปกติ ตามคูมือ

แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของ สปสช.

 ทั้งนี้ การจัดบริการสาธารณสุขใหกับผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) และผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) 

ที่เขารับบริการในหองฉุกเฉินคุณภาพ  หนวยบริการจะไดรับการจายจากระบบปกติ ตามคูมือแนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของ สปสช. โดยไมไดรับคาใชจายในอัตรา 150 บาทตอครั้ง

บริการเพิ่มเติม

 การสงขอมูลขอรับคาใชจาย 

  1. หนวยบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรม e-Claim ตามรูปแบบที่กําหนดและสงขอมูลขอรับ

คาใชจายฯ มายัง สปสช.ภายใน 30 วันหลังใหบริการ 

 2. บันทึกรหัสโครงการพิเศษ (Project code) “ER-EXT ฉุกเฉินคุณภาพ” สําหรับบริการประเภท

ผูปวยนอก กรณีผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรงและเหตุสมควรอื่นกรณีเจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของผูมีสิทธิ 

ที่รับบริการนอกเวลาราชการ (ที่เขารับบริการในหองบริการแยกจากหองฉุกเฉิน) มาดวยทุกครั้ง

 การประมวลผล การตัดยอดขอมูล และการอุทธรณการจาย

 1. สปสช. ทําการตรวจสอบและประมวลผลแลวจะรายงานผลการรับสงขอมูลรายวัน (REP)

ใหหนวยบริการตรวจสอบทางหนา Website e-Claim ในวันทําการ จันทร พุธและศุกร 

 2. การตัดยอดขอมูล จะตัดทุกวันสุดทายของเดือนและออกรายงานการจายเงินรายเดือน

(Statement) ตามวันที่กําหนดเชนเดียวกับการเบิกจายในระบบปกติอื่น ๆ 

 3. การอุทธรณคาใชจาย หนวยบริการสามารถขออุทธรณคาใชจายได ภายใน 30 วัน นับจาก

วันรับแจงการโอนเงิน 



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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 4. หนวยบริการตองบันทึกขอมูลเก็บไวเปนหลักฐานในเวชระเบียนผู ปวยเพื่อการตรวจสอบ

หลังการจายชดเชย (Post Audit) วาไดมีการใหบริการผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติในหองบริการ

แยกจากหองฉุกเฉิน และเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

กลุมที่ 3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงดานการเงินของหนวยบริการ

ประกอบดวยรายการดังตอไปนี้

 1) รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค (Instruments)

 2) กรณีบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ผานสายสวน (Percutaneous coronary Intervention :

PCI) และการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีผาตัด

  2.1) กรณีบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ผานสายสวน (Percutaneous coronary

Intervention : PCI) 

  2.2) การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีผาตัด

 3) การจายสําหรับบริการผาตัดขอเขาเทียม

 4) การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

 5) การจัดการหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนกระจกตา

 6) การผาตัดปลูกถาย เปลี่ยนอวัยวะ

   6.1) การผาตัดเปล่ียนหัวใจ และการปลูกถายตับในเด็ก กรณีทอนํ้าดีตับตันแตกําเนิดหรือ

ตับวายจากสาเหตุอื่นๆ 

   6.2) การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต (Hamotopoietic Stem Cell Transplantation : 

HSCT) สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมนํ้าเหลือง และโรคอื่นๆ ที่จําเปนตองไดรับการรักษา

ดวยวิธีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต

1) รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค (Instruments)

 1.1) รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรคและขอบงชี้ (Instruments)

 ขอบเขตบริการ

 เปนการจายเพิ่มเติมตามระบบ Point system with ceiling สําหรับบริการผูปวยนอกและบริการ

ผูปวยในที่หนวยบริการใชหรือพิจารณาเปนกรณี หรือขอทําความตกลงกับ สปสช. เปนการเฉพาะตาม

ความจําเปน ตามราคาท่ีหนวยบริการซื้อหรือจัดหาไดจริงบวกคาดําเนินการตามควรแกกรณีและไมเกิน

เพดานราคาชดเชยของรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรคตามที่ สปสช. ประกาศกําหนด

ซึ่งเปนราคาชดเชยที่กําหนดภายใตเงื่อนไขเกณฑคุณภาพของอุปกรณและอวัยวะเทียมนั้นๆ
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 เงื่อนไขการจาย

 เปนการจายเพิ่มเติมจากระบบเหมาจายรายหัว สําหรับบริการผูปวยนอก และบริการผูปวยใน

ที่หนวยบริการใหบริการตามประเภท และรายการอุปกรณ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค ที่กําหนดในทาย

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนราคาชดเชยที่กําหนดภายใตเงื่อนไขเกณฑคุณภาพ

ของอุปกรณและอวัยวะเทียมนั้น ๆ 

 อัตราการจายเงินชดเชย

 จายเพิ่มเติมตามระบบ Point system with ceiling 

 หมายเหตุ : รายการอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และขอบงชี้ สําหรับใหบริการสาธารณสุข

แกคนพิการที่มีสิทธิในระบบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนไปตามเอกสารแนบทายประกาศสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง รายการอุปกรณ อวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค และขอบงช้ี

ที่สํานักงานประกาศกําหนด

 1.2) กรณีใหบริการอุปกรณสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดแผลซํ้าซอน 

และการตัดเทา

 ขอบเขตการใหบริการ
 เปนการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง
หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีหนวยบริการใหบริการอุปกรณ
สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดแผล แผลซํ้าซอน และการตัดเทา พ.ศ. 2563 ใหจาย
เฉพาะหนวยบริการที่ใหบริการแกผูมีสิทธิรับบริการ ดังนี้
 1) เปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 2) ไดรับการวินิจฉัยและมีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน
 3) สามารถเดินและเคลื่อนที่ไดดวยตนเอง
 4) ไดรับการตรวจเทาตามแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ 
แทรกซอนที่เทา พ.ศ.2556 และมีผลการประเมินระดับความเสี่ยงเปนความเสี่ยงสูง

 หนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการที่มีศักยภาพใหบริการอุปกรณสําหรับผูปวยเบาหวาน
ที่มีความเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดแผล แผลซํ้าซอน และการตัดเทา ตองมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 
 1) เปนหนวยบริการเครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHOSNET) 
 2) เปนหนวยบริการตามแผนการพัฒนาเครือขายบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service plan)
 3) เปนหนวยบริการประจํา หรือหนวยบริการรับสงตอในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ที่มีศักยภาพในการใหบริการ และประสงคจะใหบริการ

 หนวยบริการที่ประสงคจะใหบริการและขอรับคาใชจายในการใหบริการอุปกรณสําหรับผูปวยเบาหวาน
ที่มีความเสี่ยงตองยื่นแบบแสดงความจํานง ตามเอกสารหมายเลข 1 พรอมแบบประเมินตนเอง ตามเอกสาร



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 256498

หมายเลข 2 ตามที่แนบทายประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข

การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีหนวยบริการใหบริการอุปกรณสําหรับผูปวยเบาหวานที่มี

ความเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดแผล แผลซํ้าซอน และการตัดเทา พ.ศ. 2563  ไปที่สํานักงานเขต เพื่อพิจารณา

ตามศักยภาพของหนวยบริการและใหเปนไปตามแผนการพัฒนาเครือขายบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

(Service plan) โดยใหสํานักงานเขตสงสําเนาการอนุมัติในระดับเขตมาที่สํานักงาน

     เมื่อหนวยบริการไดรับการแจงผลการประเมินแลว สามารถใหบริการอุปกรณสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ดังนี้  

 1) หนวยบริการเครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHOSNET) 

และหนวยบริการตามแผนการพัฒนาเครือขายบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service plan) ไดแก

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สามารถใหบริการอุปกรณ ตามประกาศสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ วาดวยรายการอุปกรณ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และขอบงชี้ รหัส 8612 8813 และ 

8814

 2) หนวยบริการตามแผนการพัฒนาเครือขายบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service plan) 

ไดแก โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชุมชนแมขาย สามารถใหบริการอุปกรณตามประกาศ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยรายการอุปกรณ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และขอบงชี้ 

รหัส 8813   

 3) หนวยบริการประจํา หรือหนวยบริการรับสงตอ นอกเหนือจาก 1) และ 2) ที่มีศักยภาพในการ

ใหบริการอุปกรณและประสงคจะใหบริการ ใหยื่นแบบแสดงความจํานงตอสํานักงานเขตเพื่อตรวจประเมิน

เปนรายกรณี 

      กรณีเกินกวาศักยภาพในการใหบริการอุปกรณตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

วาดวยรายการอุปกรณ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และขอบงชี้ รหัส 8612 หรือ 8813 หรือ 8814 สามารถ

ใหบริการตามระบบสงตอ (OP Refer) ได

 หมายเหตุ

   รหัส 8612 หมายถึง อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดหลอพิเศษเฉพาะราย 

(Total Contact Insole/Orthosis) 

 รหัส 8813 หมายถึง รองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงและยังสามารถสวมใสรองเทา

สําเร็จรูปได 

 รหัส 8814  หมายถึง รองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงที่มีเทาผิดรูปจนไมสามารถปรับ

รองเทาสําเร็จรูปได

 เงื่อนไขและอัตราการจายชดเชย

 1) สปสช. จะจายชดเชยคาอุปกรณ เฉพาะหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ

ที่มีศักยภาพใหบริการอุปกรณสําหรับผูปวยเบาหวาน



บทที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการกรณีเฉพาะ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 99

 2) หนวยบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรม e-Claim สงมายัง สปสช. เพื่อขอรับคาใชจายภายใน 30 วัน
หลังจากวันที่จายอุปกรณใหกับผูปวยเบาหวานเรียบรอยแลว 
 3) บันทึกขอมูลรหัสโรค (ICD10) และรหัสหัตถการ (ICD9) ใหถูกตองครบถวนตามผลการตรวจ
ประเมินความเสี่ยงและขอบงชี้ของแตละอุปกรณ
 4) การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีใหบริการอุปกรณ รหัส 8612 8813 และ 8814 
ใหเบิกได 1 คูตอคนตอป โดยนับจากวันที่ผูปวยไดรับอุปกรณ
 5) สปสช. จะจายชดเชยคาอุปกรณ ใหหนวยบริการตามราคาที่จัดหาไดจริงบวกคาดําเนินการ
ตามสมควร แตไมเกินเพดานราคาชดเชยที่กําหนด โดยมีลักษณะขอบงชี้การใชอุปกรณและคุณสมบัติของ
อุปกรณแตละรายการใหเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด 

  กรณีที่หนวยบริการเห็นวาการจายชดเชยคาอุปกรณไมถูกตองตามประกาศนี้ใหยื่นอุทธรณตอ
สํานักงานภายใน 30 วัน (รวมวันหยุดราชการ) นับจากวันท่ี สปสช. แจงรายงานการจายชดเชยคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข (วันที่ปรากฏขอมูลการจายชดเชยใน www.nhso.go.th)

2) การบร�การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนาร�ผานสายสวน (Percutaneous Coronary
Intervention : PCI) และการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยว�ธีการผาตัด

 2.1) กรณีบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีผานสายสวน (Percutaneous coronary
Intervention : PCI) 

 ขอบเขตบริการ
 การจายสําหรับการบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน (Percutaneous Coronary 
Intervention : PCI) ทั้งคาบริการผูปวยในทั่วไปและ Instrument ใหจายเฉพาะหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียน
เปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานการทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข ที่ สปสช.กําหนด 

 เงื่อนไขการจายชดเชย
 1) หนวยบริการท่ีสามารถเบิกชดเชยคาบริการกรณีใหบริการทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือด
โคโรนารีผานสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention : PCI) ตองเปนหนวยบริการที่รับการสงตอ
เฉพาะดานการทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 2) การเบิกชดเชยคาอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษาโรคกรณีใหบริการทําหัตถการรักษาโรค
หลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention : PCI) ตามที่ สปสช. กําหนด
เบิกไดเฉพาะหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานการทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผาน
สายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 3) รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค Stent สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือด
โคโรนารี่ดวยขดลวดเคลือบยาตานการตีบซํ้า (Drug-eluting stent) ใหเบิกในระบบ VMI 



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564100

 4) รายการอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษาอื่นๆเพ่ือประกอบการใหบริการทําหัตถการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention : PCI) เบิกในระบบ

โปรแกรม e-Claim

   5) กรณีการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีภาวะฉุกเฉินเรงดวน ซึ่งการสงตอผูปวยอาจทําใหเกิด

อันตรายตอผูปวย หนวยบริการที่ไมไดเปนหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานการทําหัตถการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน ใหบริการผูปวยและใหหนวยบริการอุทธรณเปนรายกรณีตาม

หลักเกณฑแนวทางที่ สปสช. กําหนด 

 อัตราการจายชดเชย

 1) สปสช. จายชดเชยในระบบ DRGs with Global Budget แบงออกเปน 2 กรณีคือ

   1.1) กรณีในเขต หนวยบริการท่ีใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม

(DRGs) โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธท่ีปรับดวยวันนอน (adjRW) ที่ไดจากการคํานวณโดยสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทั้งนี้อัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธข้ึนอยูกับวงเงินระดับเขตของ

แตละเขตและผลงานการสงขอมูลผูปวยในในแตละเดือน (Sent date) ภายใตระบบ DRGs with Global 

Budget โดยจายเบื้องตนที่อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW 

  หมายเหตุ : 

   - สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จะคํานวณจาย

ตามคาถวงนํ้าหนัก (คาK) 

  - สําหรับหนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

  1.2) กรณีนอกเขต หนวยบริการทุกสังกัดที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายดวยอัตรา 9,600 บาท

ตอ adjRW โดยไมปรับลดคาแรง และสําหรับหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ที่มีที่ตั้งอยูในจังหวัดที่ใกลกับ

จังหวัดของพื้นที่ สปสช.เขต อื่นใหสามารถกําหนดอัตราตามขอตกลงระหวางหนวยบริการไดแตอัตราจาย

ตองไมเกิน 9,600 บาท ตอ adjRW

 2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษา 

   2.1) อุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค Stent เบิกในระบบ VMI ไดรับการชดเชยเปน

อุปกรณกรณีหนวยบริการมีปญหาในการใชอุปกรณในระบบ VMI สามารถอุทธรณเปนเอกสารไดเปนรายๆ

   2.2) รายการอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษาอื่นๆ จายชดเชยเพิ่มเติม (Add on)

ตามราคาที่เรียกเก็บแตไมเกินราคาเพดานที่ประกาศ

 การเบิก Stent ในระบบ VMI ใหดําเนินการดังนี้

 ใหดําเนินการดังนี้

 1) หลังจากหนวยบริการผานการตรวจประเมินจากสปสช.ตามแนวทางที่กําหนดแลว หนวยบริการ

จะไดรับการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดาน PCI ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ



บทที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการกรณีเฉพาะ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 101

 2) สปสช. โดยสํานักบริหารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ (สจช.) สงหนังสือถึงองคการ

เภสัชกรรมแจงรายชื่อหนวยบริการที่เขาใหมเพ่ือเพิ่มในฐานขอมูลเบิกของโปรแกรมองคการเภสัชกรรม 

(GPO-MDS) และองคการเภสัชกรรมดําเนินการออก Username/Password ใหหนวยบริการ 

   3) สํานักบริหารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ (สจช.) ประสานหนวยบริการเพื่อแจง Username

/Password คูมือการใชงานเบ้ืองตนและหนังสือแจงรายละเอียดรายการอุปกรณที่สามารถเบิกไดในระบบ 

VMI เพื่อใชเปนแนวทางในการบันทึกขอมูลการใชอุปกรณผานโปรแกรมขององคการเภสัชกรรมตอไป 

 การปฏิเสธการจายและการขออุทธรณ

 1) หนวยบริการที่ใหบริการทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน (Percutaneous

Coronary Intervention : PCI) เปนกรณีฉุกเฉินท่ีไมไดเปนหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉาพะดาน

การทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน ใหอุทธรณคาใชจายเปนเอกสารสงมาที่สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

 2) หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดาน การทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน

แตใชอุปกรณ Stent นอกระบบ VMI ใหหนวยบริการอุทธรณเปนเอกสารสงมาที่สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

 2.2) การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัด

 ขอบเขตบริการ

 การจายสําหรับการบริการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัด (ทั้งคาบริการผูปวยใน

ทั่วไปและ Instrument) ใหจายเฉพาะหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดาน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามหลักเกณฑ 

วิธีการและเง่ือนไข ที่ สปสช.กําหนด 

 เงื่อนไขการจาย

 1. สปสช. จะจายชดเชยคาบริการกรณีการทําหัตถการการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด

ดวยวิธีการผาตัดใหกับหนวยบริการที่เปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานการรักษาโรคหัวใจและ

หลอดเลือดดวยวิธีการผาตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 2. กรณีการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัดที่มีภาวะฉุกเฉินเรงดวน ซ่ึงการสงตอ

ผูปวยอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย ใหหนวยบริการที่ไมไดเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดาน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัด ใหบริการผูปวย และทําการอุทธรณเพื่อขอรับคาใชจายฯ

เปนรายกรณีตามหลักเกณฑแนวทางที่ สปสช. กําหนด 
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 อัตราการจาย

 1) รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค (Instrument) จายเพิ่มเติมตามระบบ Point 

system with ceiling สําหรับบริการผูปวยในที่หนวยบริการใชตามขอบงชี้ที่ สปสช. ประกาศกําหนดหรือ

พิจารณาเปนกรณีหรือขอทําความตกลงกับ สปสช. เปนการเฉพาะตามความจําเปน 

   2) การจายสําหรับการบริการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัด (ท้ังคาบริการผูปวย

ในและ Instrument) ใหจายเฉพาะหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดาน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัดในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามแนวทางท่ี 

สปสช. กําหนดและจายเปนกรณีผูปวยในตามระบบ DRGs 

3) การจายสําหรับบร�การผาตัดขอเขาเทียม 

 การจายสําหรับบริการผาตัดขอเขาเทียม (ทั้งคาบริการผูปวยในทั่วไปและ Instruments) ใหจาย

เฉพาะหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรับสงตอที่มีศักยภาพการใหบริการผาตัดขอเขาเทียม

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามแนวทางที่ สปสช.กําหนด

 วัตถุประสงค/เปาหมาย

 1) เพื่อใหผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขาถึงบริการผาตัดรักษาขอเขาเสื่อมที่มีคุณภาพ

มาตรฐานตามความจําเปนและเหมาะสม

 2) สนับสนุนใหเกิดบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

 3) เปาหมายการใหบริการผาตัดขอเขาเทียมปงบประมาณ 2564 ระดับประเทศ จํานวน 12,000 ขอ

โดยจัดสรรเปาหมายระดับเขตตนปงบประมาณ ใหมีการปรับเกลี่ยเปาหมายในตนไตรมาส 3 และ

ให สปสช. เขตทุกเขตสรางกลไกใหหนวยบริการทุกสังกัดรวมกันวางแผนการใหบริการอยูในเปาหมาย

ที่กําหนดรวมทั้งการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบการใหบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ

 แนวทางเงื่อนไขและหลักเกณฑการจายคาใชจาย

 1) เปนหนวยบริการที่รับการสงตอในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและมีคุณสมบัติศักยภาพ

การใหบริการตามที่สปสช.กําหนดในประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องแนวปฏิบัติสําหรับ

การใหบริการผาตัดรักษาขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2559 โดยแสดงความประสงคและประเมินศักยภาพพรอม

หลักฐานตามที่กําหนด แจง สปสช.เขต กอนใหบริการ 

 2) เปนการใชบริการภายในเขตเปนหลัก และหากจําเปนตองสงตอขามเขตหรือจัดหาหนวยบริการ

นอกเขตมาดําเนินการใหเปนไปตามขอตกลงระหวาง สปสช.เขต และหนวยบริการโดยผานความเห็นชอบ

จาก อปสข.
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  3) หากจําเปนตองใหบริการขามเขตใหดําเนินการในกรณีที่ไมมีหนวยบริการที่มีคุณสมบัติ

ศักยภาพหรือมีคิวรอผาตัดจํานวนมากโดยใหผานการพิจารณาของคณะทํางานบริหารจัดการระดับเขต

ทั้ง 2 ฝายและเสนอตอ อปสข. ทั้ง 2 เขตทราบ 

  4) หนวยบริการขออนุมัติกอนผาตัด (Pre Authorized) ตอคณะทํางานบริหารจัดการบริการผาตัด

รักษาขอเขาเสื่อมระดับเขตในกรณีดังตอไปนี้

    4.1) การใหบริการผาตัดขอเขาเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งขอ (Total Knee Arthroplasty : TKA)

ในผูปวยขอเขาเสื่อมที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 55 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนขอเขาเสื่อมปฐมภูมิหรือ

ขอเขาเสื่อมไมทราบสาเหตุ (Primary or Unspecified Knee OA) 

  4.2) กรณีเกินเปาหมายที่หนวยบริการไดรับการจัดสรร

 อัตราการจาย 

 1. คาใชจายกรณีผาตัดที่มีการรักษาเปนผูปวยใน สปสช. จะจายชดเชยตามระบบกลุมวินิจฉัย

โรครวม โดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธเชนเดียวกันกับกรณีผูปวยใน

 2. คาใชจายกรณีอุปกรณขอเขาเทียมเปนไปตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรื่องรายการอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรคและขอบงชี้ พ.ศ. 2562 

4) การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy)

 ขอบเขตบริการ

 เปนการจายใหหนวยบริการที่ใหบริการเฉพาะโรคที่เกิดจากการดํานํ้า (Decompression sickness) 

ครอบคลุมทั้งบริการผูปวยนอกและผูปวยใน

 เงื่อนไขการจายชดเชย

 1) ผูรับบริการเปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมถึงสิทธิวาง

 2) เฉพาะการรักษาโรคที่เกิดจากการดํานํ้า (Decompression sickness) เทานั้น

 อัตราการจายชดเชย

 สปสช. จายชดเชยตามคาใชจายจริงไมเกินชั่วโมงละ 12,000 บาทตามระบบ Point system with 

ceiling with global budget

 ทั้งนี้ กรณีการรักษาโรคอื่นๆ ที่ไมไดเกิดจากการดํานํ้าดวยออกซิเจนความกดดันสูงผูปวยสามารถ

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพไดตามขั้นตอนการใชสิทธิหรือการสงตอในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

แตไมสามารถเบิกจายเพิ่มเติมจาก สปสช. สวนกลาง (กองทุน Central reimburse) ได 
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5) การจัดการหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนกระจกตา

 กลุมเปาหมาย

  ผูรับบริการไดแกผู ปวยโรคกระจกตาสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ไดรับการบริจาคดวงตา

เพื่อใชในการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา ณ หนวยบริการในเครือขายของศูนยดวงตาสภากาชาดไทย

 เปาหมายการบริการ

  งบประมาณในการบริหารจัดการผาตัดเปลี่ยนกระจกตาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ปงบประมาณ 2564 

 เงื่อนไขหนวยบริการ

  ตองเปนหนวยบริการที่เขารวมในเครือขายบริการดวงตารวมกับศูนยดวงตาสภากาชาดไทย

ตามแนวทางที่ สปสช. กําหนด

  แนวทางการสนับสนุนคาบริการและอัตราการจายชดเชย

  1) การจัดการหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนกระจกตาเปนการจัดหาและบริการดวงตาของ

หนวยงานที่เกี่ยวของภายใตการบริหารจัดการของศูนยดวงตาสภากาชาดไทย สปสช. จายชดเชยคาบริการ

ในอัตราดวงตาละ 15,000 บาทใหหนวยบริการที่ดําเนินการผาตัดและหนวยบริการจายตอใหกับศูนยดวงตา

สภากาชาดไทย

  2)  สําหรับคาบริการรักษาผาตัดเปลี่ยนกระจกตาที่ดําเนินการโดยหนวยบริการที่เขารวมใน

เครือขายบริการดวงตารวมกับศูนยดวงตาสภากาชาดไทย กําหนดใหเบิกจายชดเชยคาบริการผาตัดจาก 

สปสช. ในระบบ DRGs เชนเดียวกับกรณีผูปวยใน โดยบันทึกขอมูลผานระบบ e-Claim 

6) การผาตัดปลูกถาย เปลี่ยนอวัยวะ

 6.1) การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถายตับในเด็ก กรณีทอนํ้าดีอุดตันแตกําเนิด หรือตับวาย

จากสาเหตุอื่นๆ 

 การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation) เปนการรักษาที่มีคาใชจายสูงมากที่อาจทําให

ลมละลายจากการเจ็บปวยได (Catastrophic illness) ดังนั้นเพื่อใหผู ปวยโรคหัวใจไดเขาถึงบริการ

ที่มีคุณภาพ และสนับสนุนใหระบบบริการปลูกถายหัวใจ ในประเทศไทยไดรับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

รวมทั้งชวยเสริมระบบรับบริจาคอวัยวะใหเขมแข็งมากขึ้น อันเปนประโยชนกับการขยายการผาตัดเปล่ียน

หัวใจ ซึ่งชวยลดภาระงบประมาณระยะยาวได คณะกรรมการหลักประกัน สุขภาพแหงชาติจึงไดพิจารณา

และมีมติ เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2554 เห็นชอบใหการผาตัดเปลี่ยนหัวใจเปนสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2554
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 การผาตัดปลูกถายตับในเด็ก (Pediatric Liver transplantation) เปนวิธีการรักษาที่จําเปน สําหรับ

ผูปวยโรคทอนํ้าดีอุดตันแตกําเนิด แตเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูงมากซึ่งเดิมยังไมรวมอยูในชุดสิทธิประโยชน

ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเชนกัน ดังนั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงได

พิจารณาและมีมติ เมื่อวันที่  21 กุมภาพันธ  2554 เห็นชอบการเพิ่มสิทธิประโยชน การผาตัดปลูกถายตับ

ในเด็ก (อายุไมเกิน 18 ป) สําหรับผูปวยเด็กที่เปนโรคทอนํ้าดีอุดตันแตกําเนิด และโรคอื่นๆ ที่ทําใหเกิดภาวะ

ตับวาย โดยการปลูกถายทั้งผูบริจาคที่ยังมีชีวิต และจากผูเสียชีวิต และใหมีผลตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2554 

เปนตนไป

 วัตถุประสงค

  1. เพื่อใหผู ปวยโรคหัวใจวายอยางรุนแรงที่ไมสามารถรักษาดวยวิธีอ่ืนได เขาถึงบริการผาตัด

เปลี่ยนหัวใจ

 2. เพื่อใหผูปวยเด็กท่ีตับวายจากทอนํ้าดีอุดตันต้ังแตกําเนิด หรือตับวายจากสาเหตุอื่นๆ ไดเขาถึง

บริการปลูกถายตับ

 3. เพ่ือใหผูปวยโรคหัวใจวาย และผูปวยเด็กที่ตับวายจากทอนํ้าดีอุดตันต้ังแตกําเนิดหรือตับวาย

จากสาเหตุอื่นๆ ไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และไดผลลัพธสุขภาพที่ดี 

 กลุมเปาหมาย

 ผูมีสิทธิ หมายถึง ผูปวยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมทั้ง สิทธิวาง และผานเกณฑการคัดเลือก

ผูปวยเขารวมโครงการตามประกาศ สวนผูบริจาค (Donor) อาจเปนผูมีสิทธิอื่นได และตองลงทะเบียน

เขารวมโครงการกอนเขารับบริการ 

 คุณสมบัติของหนวยบริการ 

 เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผานการประเมินและรับรองจากศูนย

รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

 การจัดสรรอวัยวะ (Organ allocation) 

 ใหเปนไปตามประกาศของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เรื่อง เกณฑการจัดสรรอวัยวะ 

 การใชยากดภูมิคุมกันและแนวทางการรักษา 

 ใหเปนไปตามแนวทางการรักษาของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 
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 แนวทางการสนับสนุนคาบริการ

  1. คาใชจายในการใหบริการผาตัดเปลี่ยนหัวใจและผาตัดปลูกถายตับในเด็ก สปสช. จะให

การสนับสนุนการใหบริการผาตัดแกหนวยบริการตั้งแตขั้นตอนการจัดเตรียมกอนการผาตัด การผาตัดและ

การดูแลหลังผาตัด โดยการสนับสนุนเปนไปตามแบบแผนการรักษา (Protocol) ตามที่สมาคมปลูกถาย

อวัยวะแหงประเทศไทยเสนอโดย Protocol ดังกลาว มีการจําแนกยอยและมีคาใชจายที่จายในลักษณะ

เหมาตาม Protocol สําหรับงวดการจายเงิน สปสช. จะจายชดเชยใหตาม Protocol ที่มีการใหบริการจริง 

โดยจะชดเชยใหหลังจากที่หนวยบริการไดผาตัดเปลี่ยนหัวใจ/ปลูกถายตับใหผูปวยแลว

  2. การสนับสนุนคายากดภูมิคุมกันเกณฑการใหยากดภูมิคุมภายหลังการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ

และภายหลังการผาตัดปลูกถายตับในผูปวยรายเกา และรายใหมต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 เปนตนไป

ตองเปนไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย ทั้งนี้อัตราที่จ ายนี้ครอบคลุม

การตรวจรักษา เพื่อติดตามผลหลังการผาตัดการตรวจทางหองปฏิบัติการการตรวจทางหองปฏิบัติการและ

การตรวจระดับยากดภูมิคุมกันดวย โดยแบงตามระยะเวลาหลังผาตัด รายละเอียดตามประกาศสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รายละเอียดตาม คูมือ กฎระเบียบ ขอบังคับ และเอกสารอางอิงประกอบ

การดําเนินงานบริหาร งวดการจายคายากดภูมิคุมกันจะจายคาบริการเปนรายเดือนตอเนื่องจนกระทั่งผูปวย

เสียชีวิตหรือผูปวยเปลี่ยนสิทธิรักษาพยาบาลเปนสิทธิอื่นที่ไมใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  3. หนวยบริการท่ีรวมโครงการบันทึกในโปรแกรม DMIS_HT หรือ DMIS_LT ในกรณีท่ีมี

การปรับเปลี่ยน Protocol หรือเสียชีวิต ระหวางผาตัด หรืออื่นๆ สปสช. อาจขอสําเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณ

มาเพื่อประกอบการพิจารณาจายชดเชยได 

  4. กรณีใหบริการผูปวยที่มีโรคแทรกซอน (Complication) รวมดวย ใหหนวยบริการบันทึก

ขอมูลในโปรแกรมผูปวยใน e-Claim เพื่อขอรับคาใชจายตามระบบ DRGs

  5. การกําหนดรอบขอมูลและการออกรายงานการจายชดเชยคาบริการ กําหนดวันในการสง

ขอมูลแจงหนี้ให สปสช. คือ 30 หลังจากวันที่ใหบริการในกรณีที่สงขอมูลไมทันเวลา สปสช.จะปรับลดอัตรา

จายดังนี้

   1) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 30 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรา รอยละ 95 ของ

อัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด 

   2)  สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 60 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรา รอยละ 90 ของ

อัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

   3) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 330 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรา รอยละ 80 ของ

อัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด วันปดรับขอมูลการแจงหนี้ จะสิ้นสุดการแจงหนี้ 

(สงเบิก) ภายใน 360 วัน นับจากวันที่ใหบริการ
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 การบันทึกขอมูลการใหบริการและการประมวลผลออกรายงานจายชดเชย

 1. การบันทึกติดตามการรักษา กรณีการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation)

ผานโปรแกรม DMIS_HT

 2. การบันทึกติดตามการรักษา กรณีการผาตัดปลูกถายตับในเด็ก (Pediatric Liver Transplantation)

ผานโปรแกรม DMIS_LT

 3. การออกรายงานจายชดเชย สปสช.จะประมวลผลออกรายงานการจายชดเชยในระบบ

Seamless for DMIS

 การอุทธรณ

 กรณีที่หนวยบริการ เห็นวาการจายคาใชจายของ สปสช. ไมถูกตองตามประกาศนี้สามารถอุทธรณ

มายัง สปสช. ไดภายใน 30 วันหลังรับรายงานการโอนเงินทางระบบรายงานการโอนเงิน (NHSO Budget) 

และรายงานการจายชดเชยในระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless For DMIS)

สามารถ Download คูมือการใชงาน ไดที่ http://seamlessfordmis.nhso.go.th/seamlessfordmis/

faces/login.jsf

 ทั้งนี้ หากหนวยบริการที่ไดใหบริการนอกเหนือจากแนวทางที่ปฏิบัติที่กําหนดใน Protocol สามารถ

สงหลักฐาน คือ สําเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณมาขออุทธรณไดที่ สปสช. ได ทั้งนี้ผลการอุทธรณใหถือตาม

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการที่ สปสช. กําหนด 

  6.1.1 การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation)

     เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ

   1) เปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

   2) เปนผูปวยหัวใจวายอยางรุนแรงและไมสามารถรักษาดวยวิธีอื่น 

   3) เปนผูปวยที่สุขภาพแข็งแรงเพียงพอสําหรับการรักษาโดยการผาตัด 

   4) ไดรับการประเมินจากแพทยวามีความเหมาะสมที่จะไดรับการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ
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อัตราจายชดเชยคาบริการ

1. คาใชจายในการเตรียมตัวกอนผาตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ 

(Protocol)
รายการที่รวมอยูในชุดบริการ

ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

1.1 สําหรับผูรับบริจาค (Recipient) - คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาตรวจเนื้อเยื่อ HLA

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

  ไมรวมการตรวจ Cardiac Catheterization

30,000

1.2 สําหรับผูบริจาคสมองตาย

คาเตรียมและผาตัดผูบริจาค

ท่ีสมองตาย (Deceased donor)

(ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

โดยผานหนวยบริการที่ผาตัด

- คาดูแล Donor

- คาผาตัด

- คานํ้ายาถนอมอวัยวะ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาดําเนินการเกี่ยวกับรางผูบริจาค

40,000

2. คาใชจายระหวางผาตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol)
รายการที่รวมอยูในชุดบริการ

ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

2.1 สําหรับผูรับบริจาคเมื่อเขารับการผาตัด กรณีไมมีภาวะแทรกซอน

Protocol-HTX-I

ใชยากดภูมิคุมกัน Cyclosporine +

Mycophenolate

ไมรวม Complication ตาง ๆ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Cyclosporine และ Mycophenolate

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Cyclosporine

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

310,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol)
รายการที่รวมอยูในชุดบริการ

ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

Protocol-HTX-II

ใชยากดภูมิคุมกัน Tacrolimus +

Mycophenolate

ไมรวม Complication ตาง ๆ

 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Tacrolimus และ Mycophenolate

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Tacrolimus

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

320,000

Protocol-HTX-III

ใชยากดภูมิคุมกัน 

Anti-thymocyte globulin+

Cyclosporine + mycophenolate

ไมรวม Complication ตางๆ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Anti-thymocyte globulin

- คายา Cyclosporine และ Mycophenolate

  ระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Cyclosporine ในระหวางรับการรักษา

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

375,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol)
รายการที่รวมอยูในชุดบริการ

ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

Protocol-HTX-IV

ใชยากดภูมิคุมกัน 

Anti-thymocyte globulin+

Tacrolimus + Mycophenolate 

ไมรวม Complication ตาง ๆ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Anti-thymocyte globulin

- คายา Tacrolimus และ Mycophenolate

  ระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Tacrolimus

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

380,000

Protocol- HTX-V

ใชยากดภูมิคุมกัน Basiliximap +

Cyclosporine + Mycophenolate

ไมรวม Complication ตางๆ

 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Basiliximab 

- คายา Cyclosporine และ Mycophenolate

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Cyclosporine

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

455,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol)
รายการที่รวมอยูในชุดบริการ

ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

Protocol- HTX-VI

ใชยากดภูมิคุมกัน Basiliximap+

Tacrolimus + Mycophenolate 

ไมรวม Complication ตาง ๆ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Basiliximab 

- คายา Tacrolimus และ Mycophenolate 

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Tacrolimus

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

465,000

2.1 สําหรับผูรับบริจาคเมื่อเขารับการผาตัด กรณีทีมีภาวะแทรกซอน (Rejection)

Protocol-ACR 

ภาวะ Acute Cellular Rejection

- คาทํา Echocardiography

- คาอุปกรณ คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คายา Methylprednisolone

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวขอโดยตรง

30,000

Protocol-AMR 

ภาวะ Antibody Mediated

Rejection

- คาทํา Echocardiography

- คาอุปกรณ คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คายา Methylprednisolone

- คายา Intravenous Immunoglobulin

- คา Plasmapheresis และตัวกรอง Plasma

- คาสาย Double lumen catheter 

320,000
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3. คาใชจายหลังการผาตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ 

(Protocol)
รายการที่รวมอยูในชุดบริการ

ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

Protocol -Myocardium biopsy

หมายเหตุ :

คาตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ

(Myocardium biopsy) สามารถ

เบิกจายกอน ระหวางผาตัด หรือ

หลังการผาตัด

- คาทํา Echocardiography 

- คาอุปกรณ คาตรวจชิ้นเนื้อ 

- คาหอง, คาอาหาร

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง 

30,000 

การสนับสนุนคาใชจายในการผาตัด มีเงื่อนไขประกอบ ดังนี้

  1) ในกรณีที่ผูรับบริจาคตองมีการประเมินโดยการตรวจ Cardiac Catheterization กอนผาตัด

เปล่ียนหัวใจ และอุปกรณตามรายการที่สปสช. ใหหนวยบริการเบิกผานโปรแกรม e-Claim เพ่ือขอรับ

คาใชจายตามระบบ DRGs

  2) ในกรณีที่ใหบริการ แลวเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่ไมไดเกิดจากภาวะ rejection ใหหนวยบริการ

เบิกผานโปรแกรม e-Claim เพื่อขอรับคาใชจายตามระบบ DRGs 

  3) ในกรณีที่ใหบริการผูปวยที่ตองรับการรักษาดวย IABP, ECMO หรือ nitric oxide ใหหนวยบริการ

ระบุความจําเปนในการรักษามาที่สปสช.

  4) ผูปวยจะไดรับการดูแลจากโครงการตามขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขนี้จนกระทั่งส้ินสุด

สภาพการเปนผูมีสิทธิ เชน เสียชีวิต หรือเปลี่ยนสิทธิ เปนตน

  5) กรณีเสียชีวิตระหวางเขารับการรักษาเพื่อการผาตัด หนวยบริการจะไดรับคาใชจายในชวง

เตรียมผูปวยกอนผาตัดตามอัตราท่ีกําหนด สวนการเบิกจายระหวางผาตัด และหลังการผาตัด จะไดรับ

คาใชจายตามจริงไมเกินราคาที่กําหนดใน protocol
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4. การสนับสนุนคายากดภูมิคุมกัน

 เกณฑการใหยากดภูมิคุ มภายหลังการผาตัดเปล่ียนหัวใจ ตองเปนไปตามแนวทางของสมาคม

ปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย ท้ังนี้อัตราท่ีจายนี้ครอบคลุมการตรวจรักษา ตรวจทางหองปฏิบัติการ

เบื้องตนและการตรวจระดับยากดภูมิคุมกันหลังการผาตัดเปล่ียนหัวใจ โดยแบงตามระยะเวลาหลังผาตัด

เปลี่ยนหัวใจดังนี้ 

เงื่อนไขการรับยา อัตราจายตอเดือน (บาท)

หลังผาตัด 1-6 เดือน 30,000

หลังผาตัด 7-12 เดือน 25,000

หลังผาตัด 13-24 เดือน 20,000

หลังผาตัด 24 เดือนขึ้นไป 15,000

   

 การจายยากดภูมิคุมกัน จะจายคาบริการตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต หรือผูปวยเปล่ียนสิทธิ

การรักษาพยาบาล

   6.1.2 การปลูกถายตับในเด็ก กรณีทอนํ้าดีตีบตันแตกําเนิด หรือตับวายจากสาเหตุอื่นๆ 

(Pediatric Liver Transplantation)

   เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ

   1. เปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

   2. เปนผูปวยเด็กตับวายจากทอนํ้าดีอุดตันตั้งแตกําเนิดหรือตับวายจากสาเหตุอื่นๆ 

   3. มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ ในวันที่รับการผาตัด

   4. เปนผูปวยที่สุขภาพแข็งแรงเพียงพอสําหรับการรักษาโดยการผาตัด 

   5. ไดรับการประเมินจากแพทยวา มีความเหมาะสมที่จะไดรับการผาตัดปลูกถายตับ 
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อัตราจายชดเชยคาบริการ

1. คาใชจายในการเตรียมตัวกอนผาตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ
ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

1.1 สําหรับผูรับบริจาค (Recipient) - คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาตรวจเนื้อเยื่อ HLA

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

  ไมรวมการตรวจ Cardiac Catheterization

30,000

1.2 สําหรับผูบริจาคมีชีวิต (living donor) - คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาตรวจเนื้อเยื่อ HLA

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

  จายไมเกิน 2 ครั้งตอผูรับบริจาค 1 ราย

40,000

1.3 สําหรับผูบริจาคสมองตาย

(Deceased donor)

(ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย

โดยผานหนวยบริการที่ผาตัด)

- คาดูแล Donor

- คาผาตัด

- คานํ้ายาถนอมอวัยวะ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาดําเนินการเกี่ยวกับรางผูบริจาค

40,000

2. คาใชจายระหวางผาตัด 

แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ
ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

2.1 สําหรับผูบริจาคมีชีวิตเมื่อเขารับการ

ผาตัด (living donor) 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

100,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ
ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

2.2 สําหรับผูรับบริจาค (recipient) กรณีไมมีภาวะแทรกซอน

Protocol-OLT-I 

ใชยากลุม Cyclosporine +

Mycophenolate

ไมรวม Complication ตาง ๆ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Cyclosporine และ Mycophenolate 

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Cyclosporine

 ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

410,000

Protocol-OLT-II 

ใชยากดภูมิคุมกัน Tacrolimus +

Mycophenolate

ไมรวม Complication ตาง ๆ

 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Tacrolimus และ Mycophenolate

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Tacrolimus

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

420,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ
ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

Protocol-OLT-III

ใชยากดภูมิคุมกัน Basiliximap +

Cyclosporine + Mycophenolate

ไมรวม Complication ตางๆ

 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Basiliximab 

- คายา Cyclosporine และ Mycophenolate 

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Cyclosporine

   ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

555,000

Protocol-OLT-IV

ใชยากดภูมิคุมกัน Basiliximap+

Tacrolimus + Mycophenolate 

ไมรวม Complication ตาง ๆ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คาอุปกรณและการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

- คายา Basiliximab 

- คายา Tacrolimus และ Mycophenolate

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Tacrolimus

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

565,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ
ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

2.3 สําหรับผูรับบริจาค (recipient) กรณีมีภาวะแทรกซอน rejection

Protocol-ACR 

ภาวะ Acute Cellular Rejection

- คาทํา Ultrasound

- คาอุปกรณ คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คายา Methylprednisolone

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

30,000

3. คาใชจายหลังการผาตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ

(Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ
ราคาเหมาจาย

ตอราย (บาท)

กรณีที่มีการตรวจชิ้นเนื้อตับ

(liver biopsy)

หมายเหตุ : คาตรวจชิ้นเนื้อตับ

(liver biopsy) สามารถ

เบิกจายกอน ระหวางผาตัด หรือ

หลังการผาตัด

- คาทํา Ultrasound

- คาอุปกรณ คาตรวจชิ้นเนื้อ 

- คาหอง, คาอาหาร

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง 

10,000 

การสนับสนุนคาใชจายในการผาตัด มีเงื่อนไขประกอบ ดังนี้

  1) การจายคาบริการเปนแบบเหมาจายตาม protocol ที่กําหนด หากมีการปรับเปลี่ยน protocol 

ในระหวางการรักษา จะไดรับคาใชจายตามเกณฑที่ สปสช. กําหนด

  2) ในกรณีที่ใหบริการ แลวเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่ไมไดเกิดจากภาวะ rejection ใหหนวยบริการ

เบิกผานโปรแกรม e-Claim เพื่อขอรับคาใชจายตามระบบ DRGs

  3) ผูปวยจะไดรับการดูแลจากโครงการตามขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขนี้จนกระทั่งส้ินสุด

สภาพการเปนผูมีสิทธิ เชน เสียชีวิต หรือเปลี่ยนสิทธิ เปนตน

  4) กรณีเสียชีวิตระหวางเขารับการรักษาเพื่อการผาตัด หนวยบริการจะไดรับคาใชจายในชวง

เตรียมผูปวยกอนผาตัดตามอัตราท่ีกําหนด สวนการเบิกจายระหวางผาตัด และหลังการผาตัด จะไดรับ

คาใชจายตามจริงไมเกินราคาที่กําหนดใน protocol
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4. การสนับสนุนคายากดภูมิคุมกัน

 เกณฑในการใหยากดภูมิคุ มกันภายหลังการปลูกถายตับตองเปนไปตามแนวทางของสมาคม

ปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย ทั้งนี้อัตราการจายจะครอบคลุมการตรวจรักษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ

เบื้องตน และการตรวจระดับยากดภูมิคุ มกันหลังการผาตัดปลูกถายตับ โดยแบงตามระยะเวลา

หลังปลูกถายตับ ดังนี้

เงื่อนไขการรับยา อัตราจายตอเดือน (บาท)

หลังผาตัด 1-6 เดือน 30,000

หลังผาตัด 7-12 เดือน 25,000

หลังผาตัด 13-24 เดือน 20,000

หลังผาตัด 24 เดือนขึ้นไป 15,000

   

    การจายยากดภูมิคุมกัน จะจายคาบริการตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต หรือผูปวยเปล่ียน

สิทธิการรักษาพยาบาล

 6.2) การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic Stem Cell Transplantation : HSCT)

สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ผูปวยธาลัสซีเมีย และโรคอื่นๆ ที่จําเปนตอง

ไดรับการรักษาดวยวิธีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต

 กลุมเปาหมาย

  ผู ปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ผูปวยธาลัสซีเมีย และโรคอื่นๆ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่จําเปนตองรับการรักษาดวยวิธีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต

 เงื่อนไขหนวยบริการ

 ตองเปนหนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานบริการปลูกถาย

เซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ตามแนวทางที่ สปสช. กําหนด
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 แนวทางการสนับสนุนคาบริการและอัตราการจายชดเชยคาบริการ

 ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มีขอบงชี้และเงื่อนไขบริการตามที่ สปสช. กําหนดดังนี้

ผูปวยเด็ก ผูปวยผูใหญ

1) Acute myeloid leukemia in remission

2) Acute lymphoblastic leukemia (ALL) ในระยะ

 2.1)  First Complete remission (CR): Philadelphia 

chromosome, T cell ที่มีเม็ดเลือดขาวแรกรับ

มากกวา 100,000/ไมโครลิตร, Hypodiploidy 

chromosome, Induction failure, Infant ALL 

with age less than 6 months or initial white 

count more than 300,000/cumm to Interme-

diate and High Risk Infant ALL

 2.2)  Second Complete remission

3) Lymphoma

 3.1)  First Complete remission (CR) Non-Hodgkin’s 

Lymphoma (NHL) ชนิด high risk ที่เปน Stage 

3 หรือ 4 NHL Burkitt lymphoma, Stage 3 หรือ 

4 DLBCL, Stage 3 หรือ 4 T cell ALCL (ALK -), 

Advanced stage PTCL (NOS)

 3.2)  Hodgkin’s disease (HD) ชนิด high risk; bulky 

disease และ stage 4 

 3.3)  Relapse ทั้ง NHL และ HD ที่เปน chemosensi-

tive disease

4) Chronic myeloid leukemia ในทุกระยะ

5) Myelodysplastic syndrome ไขกระดูกผิดปกติระยะกอนเปน

     มะเร็ง

6) Non malignant diseases

 6.1) Inborn error of metabolisms ไดแก

  6.1.1) Lysosomal storage diseases ไดแก

   · Gaucher disease

   · Mucopolysaccharidosis ไดแก Type I 

     (Hurler), Type II (Hunter), Type VII (Sly)

   · Niemann-Pick disease

   · Krabbe’s leukodystrophy

  6.1.2) X-linked adrenoleukodystrophy

  6.1.3) Osteopetrosis

 6.2)  Primary immune deficiencies ไดแก Severe 

combined immunodeficiency (SCID), Hyper 

IgM syndrome, Wiskott-Aldrich syndrome, 

Chronic granulomatous disease

 6.3) Severe aplastic anemia

1) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute leukemia) ในระยะ

     ที่โรคสงบโดยสมบูรณ (Complete remission)

2) มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยดชนิดเรื้อรัง (Chronic myeloid 

     leukemia: CML)

 2.1)  ระยะ Chronic phase ที่ไมสามารถเขาถึงยาหรือ

ไมตอบสนองตอยา Tyrosine kinase inhibitor 

หรือ

 2.2)  ระยะ Accelerated phase หรือ Blast crisis ที่

เขาสูระยะ Chronic phase หรือได Complete 

remission

3) มะเร็งตอมนํ้าเหลือง (Lymphoma)

 3.1)  ในรายที่กลับเปนอีก (relapse) หรือไมตอบสนอง 

(Refractory) ตอการใหยาเคมีบําบัดตามมาตรฐาน

ขั้นตน (First line chemotherapy) ** 

 3.2)  ในรายที่มีความเสี่ยงสูง (ผูปวย B-cell aggressive

lymphoma ท่ี High risk, High-intermediate 

risk international prognostic index (IPI),

T-cel l  lymphoma หรือ Mantle cel l

lymphoma) **

** หมายเหตุ : ขอ 3.1) และ 3.2) ควรทําในระยะที่โรคสงบโดย

สมบูรณ (Complete remission) หรือระยะที่โรคเขาสูระยะสงบ 

(Partial remission)

4) มะเร็ง Multiple myeloma

5) ไขกระดูกผิดปกติชนิด Myelodysplastic syndrome 

     ในระยะที่มีบลาสเซลลมาก หรือ Chronic myelomonocytic 

     leukemia

6) ไขกระดูกผิดปกติชนิดเปนพังผืด (Myelofibrosis)

7) ไขกระดูกฝอชนิดรุนแรง (Severe aplastic anemia) หรือ

     ไขกระดูกฝอชนิดที่เปนรวมกับภาวะ Paroxysmal nocturnal 

     hemoglobinuria (Hypoplastic PNH)
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ผูปวยเด็ก ผูปวยผูใหญ

7. Thalassemia อายุไมเกิน 10 ป ซึ่งมีอาการตอไปนี้

 7.1)  มีอาการแสดงของโรคตั้งแตอายุนอยกวา 2 ป เชน 

ซีด ตับมามโต หนาตาเปลี่ยนแปลงและเจริญเติบโตชา

 7.2) ไดเลือดครั้งแรกตั้งแตอายุนอยกวาหรือเทากับ 4 ป

 7.3) จําเปนตองไดรับเลือดสมํ่าเสมอทุก 1-2 เดือนตอครั้ง

 7.4)  กรณีผู ปวยมี HBsAg Positive หรือ anti-HCV

positive ตองไดรับการรักษาจน viral load

negative

 7.5)  กรณีผูปวยมีคา serum ferritin มากกวาหรือเทากับ 

3,000 ng/ml ควรไดรับการประเมินภาวะธาตุเหล็ก

เกินโดย MRI และมีคา liver iron concentration 

< 15 mgFe/gm dry weight รวมทั้ง cardiac T2* 

อยูในเกณฑปกติ

ตารางแสดงขอบงชี้และเงื่อนไขบริการการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต

เกณฑและเงื่อนไขในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

 1) เปนบริการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2563

 2) หลังจากใหบริการ หนวยบริการบันทึกขอมูลบริการเพื่อการเบิกจายชดเชยและติดตาม

การรักษา (Follow up) ในโปรแกรมเบิกชดเชยคาบริการ HSCT

 3) ขอมูลบริการของปงบประมาณ 2564 หนวยบริการตองใหบริการและสงขอมูลใหเรียบรอย 

ภายในวันที่ 15 กันยายน 2564 

 4) สปสช. จะตัดยอดขอมูลเพื่อจายชดเชยเปนรายเดือน (ทุกวันสิ้นเดือนยกเวนเดือนกันยายน 2564) 

 อัตราการจายชดเชย

 1) จายชดเชยคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขแบบเหมาจาย (ครอบคลุมระยะ Pre-transplant 

Transplant และ Post-transplant) ดังนี้

   1.1)  กรณี Autologous

    - กลุมโรค Multiple myeloma จายชดเชยในอัตรา 500,000 บาท/ราย

    - กลุมโรคอื่น ๆ จายชดเชยในอัตรา 750,000 บาท/ราย

   1.2) กรณี Allogeneic related และ Allogeneic unrelated จายชดเชยในอัตรา

1,500,000 บาท/ราย 

 2) คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขดังกลาวประกอบไปดวยคา HLA matching คาทําการ

ปลูกถายไขกระดูกคายากดภูมคุมกัน เคมีบําบัด รังสีรักษา คายารักษาโรคติดเช้ือ/อาการแทรกซอน

ในระหวางการดูแลผูปวยรวมถึงคาติดตามดูแลผูปวยเปนระยะเวลา 1 ป นับตั้งแตจําหนายผูปวยออกจาก

หนวยบริการ ทั้งนี้หนวยบริการไมสามารถเรียกเก็บเงินเพิ่มเติมจากผูปวยไดอีก
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 3) การจายชดเชย แบงจายเปน 2 งวดดังนี้

 งวดท่ี 1 จายรอยละ 80 ของคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ของการใหบริการแตละกรณี โดยมี

เงื่อนไขในการจายชดเชยคือ

  1) ผูปวยตองไดรับการพิจารณารับรองจากคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารจัดบริการรักษาผูปวย

ดวยวิธีการปลูกถายไขกระดูกโดยใชเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตสําหรับผูปวยเด็กและผูใหญ

 2) รายงานผลการดําเนินงานครั้งแรกในโปรแกรมการลงทะเบียนผูปวย ตามขั้นตอนการดําเนินงาน

การรักษาผูปวยดวยวิธีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต

 งวดท่ี 2 จายรอยละ 20 ของคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ของการใหบริการแตละกรณี โดยมี

เงื่อนไขในการจายชดเชย คือ

  1) หนวยบริการทําการรักษาผูปวยจนครบตามแผนการรักษา

 2) หนวยบริการบันทึกขอมูลเริ่มการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต และรายงานผลการติดตาม

หลังใหเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต 30 วัน (Day 0 + 30) ในโปรแกรมเบิกชดเชยคาบริการ HSCT ตามแนวทาง

ที่กําหนด ให สปสช. ทราบ (หมายเหตุ : กรณีผูปวยเสียชีวิตระหวางไดรับการรักษาใหสงขอมูลรายงานผล

การรักษาภายใน 30 วัน ให สปสช. ทราบ)

 หมายเหตุ
 1) หนวยบริการตองใหการรักษาผู ปวยดวยวิธีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน นับแตผูปวยไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารจัดบริการ
รักษาผูปวยดวยวิธีการปลูกถายไขกระดูกโดยใชเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต หากเลยระยะเวลาที่กําหนด
จะถือวาผูปวยรายดังกลาวพนสภาพจากการไดรับอนุมัติเขารวมรับบริการ ทั้งนี้เมื่อผูปวยรายดังกลาว
มีความพรอมในการเขารวมรับบริการ หนวยบริการสามารถสงขอมูลเพื่อเขารับการพิจารณาจาก
คณะทํางานฯ ไดอีกครั้ง แตหากผูปวยไมสามารถรับการรักษาดวยวิธีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต
ไดไมวากรณีใดก็ตาม ใหหนวยบริการแจงให สปสช. ทราบภายในระยะเวลา 30 วัน หลังจากทราบ
เหตุดังกลาวเพื่อทําการยกเลิกการเขารวมบริการ   
  2) หากในระหวางการใหบริการในงวดที่ 2 ยังไมส้ินสุดตามเงื่อนไขแตผูปวยมีการเปลี่ยนสิทธิ
หรือเสียชีวิตระหวางการรักษา หนวยบริการตองจําหนายผูปวยออกจากโครงการและแจงให สปสช. ทราบ
ภายใน 15 วัน หลังจากทราบขอมูลการเปลี่ยนสิทธิจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนสิทธิอื่นหรือ
ผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษา และผูปวยรายดังกลาวไดรับการชดเชยในงวดที่ 1 ไปแลว สปสช. จะไมจาย
ชดเชยคาบริการทางการแพทยเนื่องจากไมเปนไปตามเงื่อนไข
  3) หนวยบริการตองติดตามดูแลผูปวยหลังการรักษาเปนระยะเวลา 1 ป หลังจากมีการจําหนาย
ผูปวยออกจากหนวยบริการ และบันทึกขอมูลรายงานผลการติดตามผูปวยในโปรแกรมเบิกชดเชยคาบริการ 
HSCT ให สปสช. ทราบตามระยะเวลาท่ีกําหนดในขั้นตอนการดําเนินงานการรักษาผูปวยดวยวิธีการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ทั้งนี้หากไมรายงานผลการติดตามให สปสช. ทราบตามที่กําหนดอาจมีผล

ตอการดําเนินการในปงบประมาณถัดไป
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กลุมที่ 4 กรณีที่จําเปนตองกํากับการใชบริการอยางใกลชิด

ประกอบดวยรายการตอไปนี้ 

 1) คาสารเมทาโดน (Methadone) สําหรับการใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone

Maintenance Treatment : MMT)

 2) การจายกรณียาจําเปนและยาท่ีมีปญหาการเขาถึงการเบิกชดเชยยา ที่บริหารจัดการโดย

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564

1) คาสารเมทาโดน (Methadone) สําหรับการใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone 
Maintenance Treatment : MMT)

 คาใชจายสําหรับการใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment : MMT) 

เปนการจายชดเชยเพื่อการบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติดในกลุมฝนและอนุพันธของฝน (อาทิ เฮโรอีน) 

ท่ีสมัครใจ เฉพาะผู ปวยนอกที่มารับบริการจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ที่ขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 โดยมีการลงทะเบียน

ผูเขารับการบําบัด จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ และติดตามผูเขารับการบําบัดทุกรายที่เขาโครงการควบคู

ไปกับการใหสารเมทาโดน ซึ่งจะทําใหผูเขารับการบําบัดท่ีเขารวมโครงการ สามารถหยุดสารเมทาโดนได

ในระยะเวลาที่ไมยาวนานเกินไป 

 วัตถุประสงค

 1) เพื่อการบําบัดผูติดสารเสพติดในกลุมฝนและอนุพันธของฝน (อาทิ เฮโรอีน) ที่สมัครใจเขาถึง

การไดรับสารเมทาโดนทดแทนการใชยาเสพติดในกลุมฝน และอนุพันธของฝน

 2) เพื่อใหหนวยบริการสงเสริม และสนับสนุนใหผูเขารับการบําบัด ไดรับสารเมทาโดนระยะยาว

อยางตอเนื่อง

 ขอบเขตบริการ

 1) ผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx.) F11.2 :

Opioid dependence รับบริการผูปวยนอก

 2) หนวยบริการที่มีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข เปนหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522

และมีแพทยผู ทําการบําบัดรักษาผานการอบรม หรือมีประสบการณการรักษาผูเสพติดเฮโรอีนมาแลว

ไมนอยกวา 1 ป
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 เงื่อนไขการจาย

 1) ผูรับบริการเปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รับบริการประเภทผูปวยนอก

 2) มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) F 11.2 : Opioid dependence และรหัสหัตถการ (ICD 9) 

94.25 - Other psychiatric drug therapy

 3) จายชดเชยเฉพาะการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดในกลุมฝนและอนุพันธของฝน (อาทิ เฮโรอีน) 

เทานั้น 

 4) หนวยบริการจะตองผานการขออนุญาตขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522

 5) หนวยบริการตองรายงานความคืบหนาในการฟนฟูสมรรถภาพผูเขารับการบําบัดรักษาที่เขา

โครงการฯ ตอกรมการแพทย รวมทั้งรายงานการใชสารเมทาโดน ตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

โดยมีสําเนาเก็บไวที่หนวยบริการ พรอมใหเจาหนาที่ตรวจสอบได

 อัตราการจายเงินชดเชย

 อัตราจายคาสารเมทาโดนตามจริง ครั้งละไมเกิน 35 บาทตอวัน

2) การจายกรณียาจําเปนและยาที่มีปญหาการเขาถึงการเบิกชดเชยยาที่บร�หารจัดการ
โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 

 ประกอบดวยรายการดังตอไปนี้

 1) ระบบการขอชดเชยยาในบัญชียาหลักแหงชาติบัญชี จ(2)

  1.1) การเบิกชดเชยยา : กรณีทั่วไป

  1.2) การเบิกชดเชยยา : กรณีพิเศษสําหรับรายการยาที่ผูปวยตองไดรับการรักษาตอเนื่องเปน

ระยะเวลานานๆ หรือตลอดชีวิต

 2) ยากําพรา

 3) การจายชดเชยคายาตานการแข็งตัวของเลือด/ยาตานการจับตัวเปนกอนของเลือด Clopidogrel

 4) การเบิกชดเชยยารักษาโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย

 

1) ระบบการขอชดเชยยาในบัญชียาหลักแหงชาติบัญชี จ(2)

 1.1) การเบิกชดเชยยา : กรณีทั่วไป 

  1) ระบบการอนุมัติการใชยา (Authorized system) สปสช.จะจายชดเชยยาบัญชี จ(2) 

ในรูปแบบของการชดเชยเปนยา หรือการชดเชยเปนเงินเทากับมูลคายาที่ สปสช. จัดหาไดโดยเครือขาย

หนวยบริการดานยา เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนตามโครงการพิเศษ ตามเงื่อนไขที่ สปสช. 

กําหนดใหกับหนวยบริการท่ีมีการสั่งใชยาตามแนวทางการกํากับการใชยาบัญชี จ(2) ในบัญชียาหลักแหงชาติ
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และการส่ังใชน้ันตองผานกระบวนการอนุมัติกอนการใชยา (Pre-Authorization) โดยหนวยงานกลาง
ที่จะจัดตั้งข้ึนโดยหนวยงานสิทธิประโยชนทั้ง 3 หนวยงาน ไดแก สปสช. สํานักงานประกันสังคมและ
กรมบัญชีกลาง แตในปจจุบันยังไมมีการตั้งหนวยงานกลางขึ้น ดังนั้น สปสช. จึงมอบหมายใหการอนุมัติ
กอนการใชยาเปนอํานาจของผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือบุคคล/คณะกรรมการที่ผูอํานวยการมอบหมาย
ซึ่งในการสั่งใชยาดังกลาวหนวยบริการตองมีการบันทึกขอมูลในแบบฟอรมกํากับการใชยาตามแนวทาง
กํากับการใชยาบัญชี จ(2) ที่บัญชียาหลักแหงชาติกําหนดและเตรียมพรอมสําหรับการตรวจสอบ
โดยสวนกลางในภายหลัง
  2) การจายชดเชยใหแกหนวยบริการและการขอสํารองยามีวิธีปฏิบัติ โดยหนวยบริการ
มีหนังสือแสดงความประสงคขอเขารวมโครงการฯ ผาน สปสช. เขต โดยระบุ ดังนี้
    2.1) รายละเอียดของแพทยที่สามารถสั่งใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ เลขที่ใบประกอบ
โรคศิลป สาขาความเชี่ยวชาญของแพทย รายการยาและขอบงใชที่จะขอสั่งใชยา
     2.2) รายละเอียดผูประสานงานดูแลระบบการเบิกยาของโรงพยาบาล (ชื่อ- นามสกุล
และเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน) เพื่อใชออก Username, Password สําหรับใชในการเขาสูโปรแกรม
การเบิกยาของสปสช. หลังจากนั้นผูประสานงานที่ สปสช. เขต จะตรวจสอบขอมูลและแจงหนวยบริการและ 
สปสช.สวนกลาง หนวยบริการแตละแหงสามารถขอ Username, Password ไดมากกวา 1 ชุด
    2.3) รายการยาและปริมาณที่ขอสํารอง สปสช. ขอสงวนสิทธิใหเภสัชกรรม ผูประสานงาน
เขต เปนผูพิจารณาปริมาณยาที่จะใหสํารอง หรือขอรับยาสํารองคืนกรณีอัตราการใชยาตํ่ากวาปริมาณยา
ที่สํารองไว
    2.4)  หนวยบริการกรอกแบบฟอรมกํากับการใชยาตามแนวทางกํากับการใชยาบัญชี จ(2) 
ที่บัญชียาหลักแหงชาติกําหนด
    2.5) ขออนุมัติใชยาจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือบุคคล/คณะกรรมการที่ผูอํานวยการ
มอบหมาย (สวนนี้สําหรับระบบควบคุมภายในโรงพยาบาล)
    2.6) สงขอมูลการใชยาของผูปวยมาที่ สปสช.ซึ่งสามารถเลือกวิธีการสงขอมูลได 2 ทาง 
(เลือกชองทางใดชองทางหนึ่ง) คือ
    ชองทางที่ 1 สงขอมูลผานโปรแกรมการเบิกชดเชยยา ซึ่งมีการสงขอมูลเปนแบบ Off-line 
หรือ On-line
    ชองทางที่ 2 สงแฟมขอมูลขอชดเชยยาตามรูปแบบที่กําหนดและขอมูลการชดเชยดังกลาว
มาที่ Website ของ สปสช. เขตตามวิธีที่ระบุไวในคูมือการใชโปรแกรม
     2.7) ระบบจะตัดยอดขอมูลหลังเที่ยงคืนของทุกวันและสงขอมูลเขาระบบ VMI
ขององคการเภสัชกรรมทุกวันโดยหนวยบริการสามารถตรวจสอบผลการสงขอมูลเบิกชดเชยยาได 2 ทาง
คือ จากโปรแกรมการเบิกชดเชยยาที่ติดตั้งในคอมพิวเตอรของหนวยบริการและจากทาง Website ระบบยา
ของ สปสช. ทาง website http://drug.nhso.go.th/drugserver
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    2.8) องคการเภสัชกรรมจัดสงยาตามขอมูลที่ไดรับจากโปรแกรมการเบิกชดเชยยา

ภายใน 7 วันทําการหลังจากไดรับขอมูลจาก สปสช.

 1.2) การเบิกชดเชยยา : กรณีพิเศษสําหรับรายการยาที่ผูปวยตองไดรับการรักษาตอเน่ืองเปน

ระยะเวลานานๆ หรือตลอดชีวิต

  สปสช.จัดระบบบริหารจัดการสําหรับการเบิกยาชดเชยสําหรับกรณีดังกลาวนี้ ไดแก

   1) ยา Immunoglobulin G (IVIG) สําหรับผูปวยโรค Primary Immuno deficiency

Disease (PID) ซึ่งจําเปนตองไดรับยา Immuno globulin G (IVIG) ตลอดชีวิต

   2) ยา Leuprorelin และ ยา Triptorelin สําหรับผูปวย Central precocious puberty

ซึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับยาทุกเดือนตอกันจนกวาผูปวยมีอายุครบตามเกณฑที่กําหนด

  3) หรือยาอื่นตามที่สปสช.กําหนด

  เมื่อหนวยบริการรับสงตอซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีแพทยท่ีอยู ในเง่ือนไข

ตามหลักเกณฑไดวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคขางตน พิจารณาลงความเห็นวาสามารถสงตัวผูปวยกลับไปรับยา

ตอที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิได ใหหนวยบริการรับสงตอสงตัวผูปวยกลับ พรอมสําเนาแบบฟอรมกํากับ

การใชยาและหนงัสอืสงตวัทีร่ะบรุายการยา, ปรมิาณทีต่องใช, ระยะเวลาใชยาไปยงัโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูิ

ใกลบาน เมื่อโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิไดรับผูปวยแลว ใหทําหนังสือขออนุมัติเบิกชดเชยยาเปนกรณีพิเศษ

โดยกรอกแบบฟอรมการขออนุมัติชดเชยยาเปนกรณีพิเศษตามเอกสารแนบ รวมทั้งสําเนาหนังสือสงตัวกลับ

จากหนวยบริการรับสงตอที่ระบุรายการยาขางตน สงมายัง สปสช.เขต 

  สปสช. เขต โดยเภสัชกรผูประสานงานเขตดําเนินการตรวจสอบและแจงผลการอนุมัติให

โรงพยาบาลทราบ และประสานกับผูประสานงานของโรงพยาบาลเพื่อดําเนินการใหหนวยบริการไดรับ

ชดเชยยาดังกลาว อนึ่งการสงตัวผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถไปรับยาเปนกรณีพิเศษที่หนวยบริการทุติยภูมิ

ใกลบานนี้หนวยบริการดําเนินการสงแบบฟอรมการขออนุมัติเปนกรณีพิเศษน้ีเฉพาะคร้ังแรกท่ีดําเนินการ

เบิกยาใหผูปวยแตละรายเทานั้น

 1.3) การเบิกชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการตรวจวินิจฉัยเพื่อสั่งใชยาบัญชี จ(2)

  1.3.1 อัตราการเบิกชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

    1.3.1.1 การตรวจหาสายพันธุไวรัสตับอับเสบซี (HCV genotype) 2,800 บาท/ครั้ง

    1.3.1.2 การตรวจสภาพความยืดหยุนของตับ ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้

    - Transient elastography (เชน Fibroscan)  2,000 บาท/ครั้ง 

    - Fibro marker panel    2,000 บาท/ครั้ง

    1.3.1.3 การตรวจยืนยันปริมาณไวรัสตับอักเสบซีในเลือด ตามแนวทางที่บัญชียาหลัก

แหงชาติกําหนด (HCV viral load : HCV RNA - Quantitative) 2,300 บาท/ครั้ง
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  1.3.2 อัตราการเบิกชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน ดวยยา trastuzumab

   อัตราการจายชดเชยเพ่ิมเติม (on-top) สําหรับคาตรวจทางหองปฏิบัติการใหกับผูปวยมะเร็ง

เตานมระยะเริ่มตน ทุกรายที่ทําการตรวจยืนยัน โดยวิธี in situ hybridization เชน FISH หรือ DISH test 

ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน จายตามจริงไมเกินรายละ 10,000 บาทตอเตานม 1 ขาง

  1.3.3 อัตราการเบิกชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวยมะเร็ง Chronic myeloid leukemia (CML) ดวยยา imatinib

  อัตราการจายชดเชยเพิ่มเติม (on-top) สําหรับคาตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจยืนยันยีนส

mutation ที่ดื้อตอการใชยา imatinib (BRC-ABL gene) ดวยวิธี polymerase chain reaction (PRC) หรือ 

fluorescence in situ hybridization (FISH) จายตามจริงไมเกินรายละ 8,000 บาทตอปปฏิทิน

  1.3.4 อัตราการเบิกชดเชยคาตรวจทางหองปฎิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

ผูปวยมะเร็งปอดชนิด non-small-cell lung carcinoma (NSCLC) ระยะลุกลามถึงแพรกระจาย (เบิกจาก

โปรแกรม e-Claim)

  อัตราการจายชดเชยเพิ่มเติม (on-top) สําหรับคาตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจยืนยันยีนส

EGFR mutation จายตามจริงไมเกิน 10,000 บาท ตอครั้ง (ผูปวย 1 รายตรวจไดไมเกิน 2 ครั้ง)

 หมายเหตุ :

   สปสช. และสํานักงานประกันสังคมมีขอตกลงความรวมมือระหวางกันเพื่อพัฒนาระบบ

โครงสรางพ้ืนฐานของขอมูลและการบริหารจัดการสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพรวมกันเพ่ือลด

ความซํ้าซอนและสรางระบบที่มีมาตรฐานเดียวกันในการบริหารจัดการ อันจะนําไปสูการมีระบบบริหาร

จัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในที่สุดจึงเปนเหตุใหทางสํานักงานประกันสังคมใชระบบการเบิกชดเชย

ยาบัญชี จ(2) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกันต้ังแตปงบประมาณ 2556 ซ่ึงรายการยา

อาจแตกตางกันตามประกาศแตละกองทุน

2) ยากําพรา 

 2.1) ระบบการเบิกยา

   สปสช. จะจายชดเชยยากําพราและยาตานพิษในรูปแบบของการชดเชยเปนยา หรือการชดเชย

เปนเงินเทากับมูลคายาที่ สปสช. จัดหาไดผานเครือขายหนวยบริการดานยา เวชภัณฑและอุปกรณทาง

การแพทยที่จําเปนตามโครงการพิเศษจัดหาไดตามเงื่อนไขที่ สปสช. กําหนดใหกับหนวยบริการที่มีการสั่ง

ใชยาตามแนวทางบัญชียาหลักแหงชาติ

  1) ใหหนวยบริการทําการบันทึกขอมูลผูปวยคนไทยทุกสิทธิการรักษาในโปรแกรมเบิกชดเชย

ยากําพราและยาที่มีปญหาการเขาถึงของ สปสช. เพื่อเบิกชดเชยยา
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    2) กรณีผู ปวยไมใชคนไทยแตมีความจําเปนตองไดรับยาตานพิษท่ีไมสามารถจัดซื้อไดใน

ประเทศซึ่งเปนยาในโครงการใหหนวยบริการกรอกขอมูลเบิกยาผานโปรแกรมเบิกชดเชยยาและแนบ

เอกสารขอความอนุเคราะหขอสนับสนุนยาโดยใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูลงนามและแนบเอกสาร

สงผานระบบตอไป

   3) หนวยบริการที่มีผูปวยท่ีคาดวาไดรับสารพิษหรือมีความจําเปนตองไดรับยากําพรากลุมยา

ตานพิษที่อยูในชุดสิทธิประโยชนของ สปสช. อาจพิจารณาโทรศัพทหารือกับศูนยพิษวิทยารามาธิบดีหรือ

ศูนยพิษวิทยาศิริราชหรือคลินิกพิษจากสัตวเพื่อชวยวินิจฉัยหรือแนะนําการใชยากําพราโดยเฉพาะกลุมยา

ตานพิษและเซรุมตานพิษงูอยางถูกตองเหมาะสม โดยสามารถติดตอไดที่

    - ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี  โทร. 1367 

    - ศูนยพิษวิทยาศิริราช  โทร. 02-4197007 

    - คลินิกพิษจากสัตว  โทร. 02-2520161-4 ตอ 125

    4) กรณีหนวยบริการมีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความจําเปนตองไดรับยาแตไมไดเปน

แหลงสํารองยานั้นใหหนวยบริการติดตอศูนยพิษวิทยาหรือเขาไปทําการสืบคนขอมูลการสํารองยาจาก

เว็บไซตของ สปสช. http://drug.nhso.go.th/antidotes/ เพื่อพิจารณาวาจะดําเนินการเบิกยาจากแหลง

สํารองยาใดไดสะดวกและรวดเร็วทั้งนี้หนวยบริการสามารถเบิกยาจากแหลงใดก็ไดโดยไมตองคํานึงวาเปน

หนวยบริการในเขตเดียวกันหรือไม เมื่อทราบวาจะเบิกยาจากแหลงสํารองยาใดใหหนวยบริการประสาน

ไปยังผูประสานงานตามที่ระบุไวบนเว็บไซดเพื่อใหแหลงสํารองยาดังกลาวจัดสงยาใหตอไป

   5) กรณีหนวยบริการที่มีผู ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความจําเปนตองไดรับยาแกพิษและ

หนวยบริการเปนแหลงสํารองยานั้นใหหนวยบริการบันทึกขอมูลการเบิกใชยาลงในโปรแกรมเบิกชดเชยยา

ของ สปสช. และสามารถนํายาไปใชเพื่อการรักษาผูปวยรายนั้นหากยาที่สํารองไวไมเพียงพอใหหนวยบริการ

บันทึกขอมูลการเบิกใชยาลงในโปรแกรมเบิกชดเชยยาของ สปสช. ตามจํานวนที่มีและประสานขอยา

เพิ่มเติมโดยดําเนินการตามขอ 1)

  6) กรณีท่ีมีการรองขอยาจากหนวยบริการอื่นที่ไมใชแหลงสํารองยา หนวยบริการที่เปนแหลง

สํารองยาสามารถบริการจัดสงยาไปยังหนวยบริการที่ประสานขอยามาหรือนัดหมายใหหนวยบริการที่มี

ความจําเปนตองใชยามารับยาตามชองทางที่เหมาะสมและรวดเร็วและบันทึกขอมูลการเบิกยาพรอมขอมูล

การจัดสงยาในโปรแกรมการบริหารจัดการยากําพราของ สปสช. เพื่อรับการชดเชยยาและคาขนสงตอไป

ทั้งนี้เมื่อไดรับยาชดเชยแลวใหหนวยบริการลงรับยาในโปรแกรมเบิกชดเชยยาหัวขอรับยาเขาคลังตาม PO 

โดยหนวยบริการสามารถตรวจสอบเลขที่ PO ไดตามใบนําสงจากองคการเภสัชกรรม

  7) หลังจากที่หนวยบริการใหบริการยาและกรอกขอมูลเพื่อเบิกชดเชยยาจากระบบแลวจะได

รับการติดตอจากศูนยพิษวิทยาเพ่ือติดตามประเมินผลโครงการ ทั้งนี้ขอความรวมมือหนวยบริการใหขอมูล

แกศูนยพิษวิทยาเพื่อใชในการประเมินและพัฒนาระบบการบริหารจัดการยากําพราระดับประเทศตอไป



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564128

    8) กรณีมีการใชยา Diphtheria antitoxin inj หรือ Botulinum antitoxin inj ใหหนวย

บริการดําเนินการตามแนวทางการบริการจัดการยา Diphtheria antitoxin และ Botulinum antitoxin 

รายละเอียดดังภาคผนวก 12

  9) หนวยบริการที่ไมไดเปนแหลงสํารองยาแตอยูในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงจะเกิดพิษสามารถ

ขอสมัครเขาเปนหนวยสํารองยาเพิ่มเติมไดโดยกรอกแบบฟอรมรายละเอียดดังภาคผนวก 12 พรอม

แนบหนังสืออนุมัติใหเปนผู ดําเนินการเบิกจายยาในโครงการเพิ่มการเขาถึงยากําพรากลุ มยาตานพิษ

โดยหัวหนาหนวยงานหรือผูรับมอบอํานาจ และสงที่ สปสช.เขต ที่หนวยบริการสังกัดอยูเพ่ือดําเนินการ

เพิ่มแหลงสํารองยาตอไป

     ทั้งนี้เม่ือหนวยบริการไดรับยาสํารองแลวใหหนวยบริการลงรับยาดังกลาวในโปรแกรม

เบิกชดเชยยาหัวขอรับยาเขาคลังกรณี Initial stock กอนการเบิกใชยาตามขั้นตอนขางตนตอไป 

 2.2) การจัดการยาหมดอายุ

  การบริหารจัดการยากําพราและยาตานพิษหมดอายุ แบงเปน 2 กรณี ดังนี้

   1) กรณียากําพราที่สปสช.ขอใหหนวยบริการสํารองตามความเสี่ยง รายการยาประกอบดวย

   - Dimercaprol inj

   - Sodium nitrite inj.

   - Sodium thiosulfate inj.

   - Methylene blue inj.

   - Diptheria antitoxin inj.

   - Calcium disodium edentate inj.

  กรณียาท่ีสํานักงานขอใหหนวยบริการสํารองตามความเสี่ยงและความเรงดวน มีการจัดซ้ือตาม

แผนโดยจัดซื้อตามจํานวนข้ันตํ่าท่ีบริษัทผูผลิตหรือจําหนายยินดีนําเขาเพ่ือใหมียาสํารองในปริมาณเพียงพอ

แกการใหบริการและความมั่นคงของประเทศการดําเนินการบริหารจัดการยาหมดอายุใหดําเนินการดังนี้

  (1) เมื่อไดรับยาสํารองขอใหหนวยบริการลงขอมูลรับยาเขาคลังกรณี Initial โดยใหลงขอมูล

แยกรายรุนการผลิตและลงวันหมดอายุในโปรแกรมเบิกชดเชยยากําพราและยาตานพิษของ สปสช.

   กรณียาที่สงใหประกอบดวยยาและสารทําละลายในกลองเดียวกันใหลงวันหมดอายุโดยยึด

ตัวยาสําคัญเปนหลักระบบจะแสดงสถานะยาใกลหมดอายุเมื่ออายุยาเหลือนอยกวา 1 เดือน และสงขอมูลให 

สปสช.เขต เพื่ออนุมัติตัดจายยาทดแทนใหกับหนวยบริการ 

   (2) เมื่อยาหมดอายุซึ่งจะหมดอายุพรอมกันทั่วประเทศตามแผนการจัดซื้อ องคการเภสัชกรรม

จะจัดสงยารุนการผลิตใหมทดแทนใหหนวยบริการกอนยาเดิมหมดอายุตามรายการและจํานวนที่ สปสช.เขต 

อนุมัติทดแทน

   (3) ใหหนวยบริการดําเนินการรวบรวมยาหมดอายุเพื่อรอการทําลาย และดําเนินการลงรับยา

รุนการผลิตใหมเปนยา initial ในโปรแกรมเบิกชดเชยยากําพราและยาตานพิษของ สปสช.
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   (4)  สปสช. รวบรวมขอมูลยาที่หมดอายุในปงบประมาณแจงตอเครือขายหนวยบริการดานยา 

เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนตามโครงการพิเศษใหดําเนินการขออนุมัติทําลายยาในภาพ

รวมรวมทั้งออกหนังสือแจงหนวยบริการทําลายยาที่หมดอายุในเดือนกันยายนของแตละปงบประมาณ

  (5) หนวยบริการสรุปรายการและจํานวนยาที่หมดอายุ ณ คลังยาในหนวยบริการพรอมแนบ

หนังสืออนุมัติทําลายยาในภาพรวม  จากเครือขายหนวยบริการดานยา เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทย

ที่จําเปนตามโครงการพิเศษรายงานตอหัวหนาหนวยงานและดําเนินการทําลายยาตอไป

    (6) องคการเภสัชกรรมสรุปรายการและจํานวนยาที่หมดอายุในคลังยา ณ องคการเภสัชกรรม

พรอมแนบหนังสืออนุมัติทําลายยาในภาพรวมจากเครือขายหนวยบริการดานยา เวชภัณฑและอุปกรณ

ทางการแพทยที่จําเปนตามโครงการพิเศษรายงานตอผูอํานวยการเภสัชกรรมใหดําเนินการทําลาย

ตามระเบียบพัสดุตอไป 

  2) กรณียากําพราที่หนวยบริการขอสํารองตามความตองการใชในพื้นที่ รายการยาประกอบดวย

    - เซรุมตานพิษงูเหา

   - เซรุมตานพิษงูเขียวหางไหม

   - เซรุมตานพิษงูแมวเซา

   - เซรุมตานพิษงูกะปะ

   - เซรุมตานพิษงูทับสมิงคลา

   - เซรุมตานพิษงูรวมระบบเลือด 

   - เซรุมตานพิษงูรวมระบบประสาท

   - Esmolol inj.

   - Diphenhydramine inj.

   หนวยบริการดําเนินการ ดังนี้

     (1) เมื่อไดรับยาสํารองขอใหหนวยบริการลงขอมูลรับยาเขาคลังกรณี Initial โดยใหลง

ขอมูลแยกรายรุนการผลิตและลงวันหมดอายุในโปรแกรมเบิกชดเชยยากําพราและยาตานพิษของ สปสช. 

กรณียาที่สงใหประกอบดวยยาและสารทําละลายในกลองเดียวกันใหลงวันหมดอายุโดยยึดตัวยาสําคัญ

เปนหลักระบบจะแสดงสถานะยาใกลหมดอายุเมื่ออายุยาเหลือนอยกวา 1 เดือนสําหรับยากําพราและเมื่อ

อายุยาเหลือนอยกวา 7 เดือน สําหรับเซรุมและสงขอมูลให สปสช.เขต 

    (2) กรณียากําพราให สปสช.เขต อนุมัติตัดจายยาทดแทนใหกับหนวยบริการโดยพิจารณา

ประสานปรับปริมาณการใชใหเหมาะสมกับปริมาณการใชในพื้นที่

   (3) กรณีเซรุมตานพิษงูให สปสช.เขต ประสานปรับเกลี่ยในระดับเขตและปรับปรุง stock 

ใหตรงกับที่หนวยบริการมีจริง เมื่อยาหมดอายุให สปสช.เขต อนุมัติตัดจายยาทดแทนใหกับหนวยบริการโดย

พิจารณาประสานปรับปริมาณการใชใหเหมาะสมกับปริมาณการใชในพื้นที่
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   (4) เมื่อยาหมดอายุองคการเภสัชกรรมจะจัดสงยารุนการผลิตใหมทดแทนใหหนวยบริการ

กอนยาเดิมหมดอายุตามรายการและจํานวนที่ สปสช.เขต อนุมัติทดแทน

   (5) ใหหนวยบริการดําเนินการรวบรวมยาหมดอายุเพื่อรอการทําลายและดําเนินการ

ลงรับยารุนการผลิตใหมเปนยา initial ในโปรแกรมเบิกชดเชยยากําพราและยาตานพิษของ สปสช.  

    (6) สปสช. รวบรวมขอมูลยาท่ีหมดอายุในปงบประมาณแจงตอเครือขายหนวยบริการ

ดานยา เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนตามโครงการพิเศษใหดําเนินการขออนุมัติทําลายยาใน

ภาพรวมรวมทั้งออกหนังสือแจงหนวยบริการทําลายยาที่หมดอายุในเดือนกันยายนของแตละปงบประมาณ

    (7) หนวยบริการสรุปรายการและจํานวนยาที่หมดอายุ ณ คลังยาในหนวยบริการพรอม

แนบหนังสืออนุมัติทําลายยาในภาพรวม จากเครือขายหนวยบริการดานยา เวชภัณฑและอุปกรณทาง

การแพทยที่จําเปนตามโครงการพิเศษรายงานตอหัวหนาหนวยงานและดําเนินการทําลายยาตอไป

3) การจายชดเชยคายา Clopidogrel

 ยา Clopidogrel เปนยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet drug) จัดอยูในกลุมยาตานการแข็งตัวของ

เลือด/ยาตานการจับตัวเปนกอนของเลือด (Anti clotting drugs) 

 เงื่อนไขการใชยา Clopidogrel 

 กําหนดเงื่อนไขการใชยา Clopidogrel ตามยาบัญชี ง ดังนี้

 (1) ใชกับผูปวยท่ีใช aspirin ไมได เฉพาะกรณีที่ใชปองกันโรคเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจหรือสมอง

แบบทุติยภูมิ (secondary prevention)

 (2) ใหรวมกับ aspirin หลังการใสขดลวดคายันผนังหลอดเลือด (stent) เปนระยะเวลาไมเกิน 1 ป

 (3) ใชในกรณีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับ aspirin แลวยังเกิด acute coronary syndrome 

หรือ recurrent thrombotic events

 (4) ในกรณีที่ไดรับการวินิจฉัยอยางชัดเจนแลววาเปน non-ST elevated acute coronary

syndrome ใหใช clopidogrel รวมกับ aspirin เปนระยะเวลาไมเกิน 1 ป

 เงื่อนไขการจาย

 1) เงื่อนไขการใชยา Clopidogrel ตามบัญชียาหลักแหงชาติ

 2) กรณีบริการผูปวยนอกทุกกรณี (OPAE/OP-Refer/OP ในหนวยบริการ/OP ในจังหวัด) หรือสิทธิวาง   

 3) จายตามรายการ TMT ยา Clopidogrel  

 4) จายไมเกิน 120 เม็ด ตอการใหบริการ 1 ครั้ง

 อัตราการจายเงินชดเชย 

 1) ผูปวยนอก จายเพิ่มอัตรา ราคา 3.00 บาท/เม็ด  

 2) ผูปวยใน จายเพิ่มเติม จากระบบ DRGs ราคา 3.00 บาท/เม็ด  
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4) การเบิกชดเชยคายารักษาโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย

 การดูแลรักษาโรคเลือดออกงาย (Hemophilia)

 สําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลียทั้งรายเกาและรายใหมท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือสิทธิวาง

เพ่ือใหผู ปวยฮีโมฟเลียเขาถึงบริการแฟคเตอรเขมขนโดยเก็บไวที่บานและนํามารักษาภาวะเลือดออก

ในระยะเริ่มตนอยางทันทวงที สามารถลดการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะทุพพลภาพลดการเสียชีวิตและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมท้ังสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการรับสงตอใหมีมาตรฐานและสนับสนุน

การจัดเครือขายบริการโดยมีการบริหารจัดการดังนี้

 1) สิทธิประโยชน

  1.1) ผูปวยโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือสิทธิวาง

จะไดรับการคุมครองเฉพาะการจายแฟคเตอรเขมขนไปเก็บไวที่บานหรือหนวยบริการเพื่อรักษาภาวะเลือด

ออกในระยะเริ่มตน โดยผูปวยตองมารับยาที่หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย)

ท่ีตนเองไดลงทะเบียนไวหรือหนวยบริการเฉพาะโรคท่ีอยูใกลภูมิลําเนาตามกําหนดนัดของหนวยบริการนั้น

และแพทยผูดูแลจะจายยาตาม Protocol (แผนการรักษา) ตามที่กําหนดในระบบบัญชียาหลักแหงชาติ

เพื่อใหผูปวยนําไปเก็บไวที่บานตามความเหมาะสมในแตละระดับอาการ

  1.2) ผูมีสิทธิจะไดรับแฟคเตอรเขมขนสําหรับการรักษาโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) รุนแรง

ท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตหรือกรณีผาตัดฉุกเฉินตามเงื่อนไขท่ีกําหนด โดยโรคหรือภาวะเลือดออกรุนแรงที่เปน

อันตรายถึงชีวิตหรือผาตัดฉุกเฉินที่อยูในเงื่อนไขไดรับชดเชยคาแฟคเตอรเขมขนจํานวนหนึ่ง ไดแก อาการ

เลือดออกรุนแรงในอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน สมอง ปอด หัวใจ ชองทองและการผาตัดฉุกเฉิน เชน

ผาตัดสมอง ผาตัดชองทอง ผาตัดไสติ่ง

  1.3) ผู มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนกับหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคเลือดออกงาย

(ฮีโมฟเลีย) ในโครงการที่อยูใกลบานและสะดวกในการเขารับบริการโดยไมตองใชใบสงตอผูปวยจาก

หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) ที่ไดขึ้นทะเบียนไวกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 53 แหง มีรายชื่อดังตอไปนี้ (ท้ังนี้ สปสช. อาจประกาศ

เพิ่มเติมในภายหลังกรณีที่มีหนวยบริการเขารวมโครงการเพิ่มเติมในแตละป)
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1) คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี

2) คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

3) คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5) คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรขอนแกน

6) คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม

7) คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

8) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

9) โรงพยาบาลราชวิถี

10) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

11) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

12) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

13) โรงพยาบาลสระบุรี

14) โรงพยาบาลชลบุรี

15) โรงพยาบาลระยอง

16) โรงพยาบาลพระปกเกลา

17) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร

18) โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

19) โรงพยาบาลราชบุรี

20) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

21) โรงพยาบาลขอนแกน

22) โรงพยาบาลสุรินทร

23) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

24) โรงพยาบาลอุดรธานี

25) โรงพยาบาลลําปาง

26) โรงพยาบาลอุตรดิตถ

27) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

28) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

29) โรงพยาบาลพุทธชินราช

30) โรงพยาบาลนครพิงค

31) โรงพยาบาลหาดใหญ

32) โรงพยาบาลตรัง

33) โรงพยาบาลนาน

34) โรงพยาบาลนครปฐม

35) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

36) รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

37) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

38) โรงพยาบาลกาฬสินธุ

39) โรงพยาบาลสกลนคร

40) โรงพยาบาลพุทธโสธร

41) โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์

42) โรงพยาบาลนราธิวาส

43) โรงพยาบาลกระบี่

44) โรงพยาบาลศรีสะเกษ

45) โรงพยาบาลเลิดสิน

46) โรงพยาบาลชัยภูมิ

47) โรงพยาบาลบุรีรัมย

48) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

49) โรงพยาบาลเพชรบูรณ

50) โรงพยาบาลพิจิตร

51) โรงพยาบาลยะลา

52) คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล

53) โรงพยาบาลบางละมุง

  1.4) ผูมีสิทธิตองใชสิทธิเขารับบริการตามชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ณ หนวยบริการประจําเหมือนเดิมทุกประการรวมถึงการรักษาภาวะเลือดออกในภาวะฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน

ยกเวนการตรวจรักษาตอเนื่องตามนัดเพื่อรับแฟคเตอรเขมขนเทานั้นซ่ึงจะตองเขารับบริการที่หนวยบริการ

รับสงตอเฉพาะโรคฮีโมฟเลียที่ผูปวยลงทะเบียนไวหรือหนวยบริการเฉพาะโรคที่อยูใกลภูมิลําเนาผูปวย
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   1.5) บริการที่ไมครอบคลุมในการจายคาบริการสวนประกอบของเลือดสําหรับผูปวยโรค

เลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย)

    1.5.1) การรักษาภาวะเลือดออกอ่ืนๆ ที่ไมอยู ในชุดสิทธิประโยชนขางตนและไมตรง

ตามแนวทางที่บัญชียาหลักแหงชาติ กําหนดหนวยบริการไมสามารถเบิกชดเชยคาแฟคเตอรจาก สปสช.

ไดใหใชสวนประกอบของเลือดในการรักษาตามปกติ

   1.5.2) การรักษาความเจ็บปวยทั่วไปเปนภาระหนาที่ของหนวยบริการประจํา

    1.5.3) การรักษาในภาวะฉุกเฉินหากมีความจําเปนตองขามขั้นตอนการสงตอ ใหเปนไป

ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

 2) คุณสมบัติของหนวยบริการ

  หนวยบริการสามารถสมัครเขารวมโครงการกับ สปสช. โดยโรงพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนใน

โครงการนี้จะเรียกวา “หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮีโมฟเลีย” ซึ่งตองมีศักยภาพตามเกณฑมาตรฐาน

ที่กําหนดดังนี้

   2.1) หลักเกณฑทั่วไป

   2.1.1) ตองผานการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพตามมาตรฐานระบบใดระบบหนึ่ง

   2.1.2) สามารถใหบริการทั้งภาวะปกติและภาวะวิกฤติฉุกเฉินไดทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง

   2.1.3) มีการบริการท่ีเอื้อตอการบริการดูแลผูปวยแบบองครวมอยางตอเน่ือง ทั้งการ

สงเสริมปองกัน วินิจฉัย บําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ

    2.1.4) มีเครือขายหนวยบริการรับสงตอและดูแลรักษาในทุกระดับพรอมทั้งระบบสนับสนุน

เครือขายดานการจัดการการสงตอ ขอมูลการดูแลผูปวย และวิชาการอยางตอเนื่อง

  2.2) ดานบุคลากร

    2.2.1) มีทีมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและทีมบุคลากรท่ีสามารถใหการดูแลครบวงจร

ปฏิบัติงานประจําเต็มเวลาสามารถใหคําปรึกษาและบริการไดทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ อายุรแพทยกุมาร

แพทย ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด นักวิทยาศาสตรการแพทย หรือ นักเทคนิคการแพทย

    2.2.2) มีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณเฉพาะดานโลหิตวิทยาไมนอยกวา 1 ป เปน

หัวหนาทีมปฏิบัติงานในหนวยบริการเปนประจํา

  2.3) ดานการจัดบริการสถานที่และเครื่องมือวัสดุอุปกรณทางการแพทย

    2.3.1) มีหนวยงานเวชระเบียนรับผิดชอบในการจัดระบบขอมูลและเวชระเบียนผูปวย

อยางเปนระบบสามารถตรวจสอบไดเรียกขอมูลยอนหลังไดไมตํ่ากวา 3 ป และรายงานใหกับ สปสช. ไดตามที่กําหนด

   2.3.2) มีหอผูปวยในที่มีศักยภาพและความพรอมในการดูแลผูปวยโลหิตวิทยา

    2.3.3) มีหองปฏิบัติการธนาคารเลือดและรังสีวินิจฉัยที่ไดมาตรฐานและมีความพรอม

ใหบริการในภาวะฉุกเฉินไดตลอด 24 ชั่วโมง
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    2.3.4) มีความพรอมดานยาที่กําหนดไวในแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ สปสช. และ

มูลนิธิโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียกําหนด

 3) แนวทางการจัดบริการ

   3.1) กรณีเลือดออกในระยะเริ่มตน รูปแบบการใหแฟคเตอรเขมขนมีหลายวิธี เชน กรณีที่ผูปวย

มีภูมิลําเนาไมไกลหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮีโมฟเลีย อาจเลือกวิธีสํารองยาไวที่หนวยบริการ

โดยไมจายยาใหผูปวยเก็บไวกับตัว เมื่อเกิดเลือดออกใหผูปวยรีบเดินทางมารับการบําบัดที่หนวยบริการ

รับสงตอโดยตรงในทันที แตถาผู ปวยอยู ไกลจากหนวยบริการรับสงตอหรือไมสะดวกในการเดินทาง

มารับยาไดอยางทันทวงทีหนวยบริการรับสงตออาจเลือกวิธีจายแฟคเตอรเขมขนจํานวนหนึ่งใหผูปวยเก็บไว

ที่บานหรือหนวยบริการประจําใกลบาน เมื่อเกิดเลือดออกสามารถนํายาไปฉีดหรือรับบริการท่ีหนวยบริการ

ประจําใกลบานพรอมกับนําสมุดประจําตัวผูปวยไปใหหนวยบริการนั้นลงบันทึกการใหบริการไวเปนหลักฐาน

เม่ือผูปวยกลับมาพบแพทยที่หนวยบริการรับสงตอตามนัดในครั้งตอไป ใหหนวยบริการรับสงตอเก็บ

บันทึกดังกลาวไวเปนหลักฐานและเบิกคาแฟคเตอรเขมขนชดเชยคืนสวนที่ใชไปโดยลงขอมูลการใหบริการ

ทางเว็บไซต www.nhso.go.th ตอไป

   3.2) กรณีเลือดออกรุนแรงท่ีเปนอันตรายถึงพิการเสียชีวิตหรือผาตัดฉุกเฉิน หนวยบริการ

รับสงตอเฉพาะโรคฮีโมฟเลียสามารถใหแฟคเตอรเขมขนแกผูปวยโรคฮีโมฟเลียท่ีมีอาการเลือดออกรุนแรง

ในสวนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบอยเชนในขอและกลามเนื้อ อาการเลือดออกรุนแรงที่เปนอันตราย

ถึงขั้นพิการเสียชีวิตหรือจําเปนตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินเพื่อชวยชีวิตผูปวยโดยใชรวมกับสวนประกอบของ

เลือดชนิดอื่นตามความเหมาะสม ทั้งนี้ สปสช. จะจายคาแฟคเตอรเขมขนคืนใหหนวยบริการโดยระบบชดเชย

ยอนหลังในอัตราและเงื่อนไขที่กําหนด ทั้งนี้โรคหรือภาวะเลือดออกรุนแรงที่เปนอันตรายถึงขั้นพิการเสียชีวิต

หรือผาตัดฉุกเฉินที่อยูในเงื่อนไขไดรับชดเชยคาแฟคเตอรเขมขนจํานวนหนึ่ง ไดแกอาการเลือดออกรุนแรง

ในสวนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบอยเชนในขอและกลามเนื้อ รวมทั้งอาการเลือดออกรุนแรง

ในอวยัวะสาํคัญของรางกายเชน สมอง ปอด หวัใจ ชองทองและการผาตดัฉุกเฉนิ เชน ผาตดัสมอง ผาตดัชองทอง 

ผาตัดไสติ่ง

   3.3) การติดตามดูแลผูปวยดําเนินการไดหลายชองทางเชนการเยี่ยมบาน (Home care) หรือ

ทางโทรศัพทโดยมีการบันทึกเปนหลักฐานใน OPD card หรือสมุดบันทึก การโทรศัพทของหนวยบริการหรือ

สงแบบสอบถามติดตามผูปวยยืนยันสิทธิการรับแฟคเตอรเขมขนตามโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย

ใหผูปวยตอบกลับมาที่หนวยบริการ เพื่อเปนหลักฐานแสดงการมีชีวิตอยูและการเขารวมโครงการของผูปวย

ทั้งน้ีเพื่อเปนหลักฐานในการตรวจสอบขอมูลประกอบหลังการจายชดเชยคาบริการในกรณีที่มีขอบงชี้

ใหตองสงสัยในการติดตามการรักษาหรือการ Follow Up ติดตามดูแลผูปวย
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 4) การจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทย

   4.1)  เกณฑและอัตราการจายเงินชดเชยคาบริการแฟคเตอรแกหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรค 

ฮีโมฟเลียแบงเปน 2 สวนดังนี้

     4.1.1) กรณีรักษาภาวะเลือดออกในระยะเริ่มตน (Early Bleeding Treatment) 

เปนการจายเงินชดเชยคาบริการแฟคเตอรสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย (ทั้ง Hemophilia A, 

Hemophilia B) เพิ่มจากเงินชดเชยเหมาจายรายหัวในระบบปกติ ตามจํานวนผูปวยที่ลงทะเบียนและรับ

บริการโดยจําแนกการจายชดเชยตามเงื่อนไขอายุและระดับความรุนแรงของโรคในอัตรา ดังนี้

 ประเภทผูปวย

ฮีโมฟเลีย A ฮีโมฟเลีย B

อัตรา

(บาท/คน/เดือน)

อัตรา

(บาท/คน/ป)

อัตรา

(บาท/คน/เดือน)

อัตรา

(บาท/คน/ป)

1) อายุนอยกวา 10 ป     

 - Severe 24,000 288,000 18,900 226,800

 - Moderate 12,000 144,000 12,600 151,200

 - Mild 3,000 36,000 6,300 75,600

2) อายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป     

 - Severe 28,800 345,600 25,200 302,400

 - Moderate 12,000 144,000 12,600 151,200

 - Mild 6,000 72,000 6,300 75,600

ตารางที่ 1 แสดงอัตราจายชดเชยการรักษาโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย

 ประเภทผูปวย

ฮีโมฟเลีย A ฮีโมฟเลีย B

อัตรา

(IU/คน/เดือน)

อัตรา

(IU/คน/ป)

อัตรา

(IU/คน/เดือน)

อัตรา

(IU/คน/ป)

1) อายุนอยกวา 10 ป     

- Severe 2,500 30,000 2,000 24,000

- Moderate 1,250 15,000 1,000 12,000

- Mild 250 3,000 500 6,000
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2) อายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป

- Severe 3,000 26,000 2,500 30,000

- Moderate 1,500 18,000 1,500 18,000

- Mild 500 6,000 500 6,000

ตารางที่ 2 แสดงอัตราจายชดเชยการรักษาโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย (เปนหนวยของยา)

 ทั้งนี้ การจายชดเชยเปนเงินหรือยาหนวยบริการตองเลือกเพียงอยางใดอยางหนึ่งไมสามารถนํามา

เบิกซํ้ากันได

 หมายเหตุ :

  กรณีการรักษาภาวะเลือดออกในระยะเริ่มตน (Early Bleeding Treatment) ในเด็กอายุตํ่ากวา 

10 ปลงมา รวมท้ังในเด็กอายุตั้งแต 10 ป และผูใหญในระดับ Mild, Moderate และ Severe แพทย

ผูทําการรักษาตองใหบริการรักษาผู ปวยดวยแฟคเตอรตามจํานวนที่ระบุไวในแตละระดับอาการของ

แผนการรักษา (Protocol) เทานั้น

     4.1.2) กรณีเลือดออกบอยเชนเลือดออกในขอและกลามเนื้อ อาการเลือดออกรุนแรงที่เปน

อันตรายถึงพิการ เสียชีวิตหรือผาตัดฉุกเฉินเปนการจายเพิ่มจากระบบ DRGs ใหแกหนวยบริการรับสงตอ

เฉพาะโรคฮีโมฟเลียท่ีรักษาผูปวยท่ีมีอาการเลือดออกรุนแรงที่เปนอันตรายถึงพิการเสียชีวิตหรือผาตัด

ฉุกเฉินตามมูลคาแฟคเตอรเขมขนที่ใชจริงในการเจ็บปวยครั้งนั้น ดังนี้

     1) สําหรับกรณีเลือดออกรุนแรงที่มีภาวะเลือดออกรุนแรงในสวนประกอบของอวัยวะ

ที่มีเลือดออกบอยเชนในขอและกลามเนื้อ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะจายชดเชยเปน

ครั้งๆ ตามคาใชจายจริงที่หนวยบริการรับสงตอรับผู ปวยไวรักษาเปนผู ปวยนอกและสังเกตอาการ

แตไมเกิน 150,000 บาท/ครั้ง ของการเขารับการรักษาโดยจํากัดจํานวนครั้งที่ผูปวย 1 คนเขารับการรักษา

ไมเกิน 2 ครั้ง/ 1 เดือน

      2) สําหรับกรณีเลือดออกรุนแรงในสวนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบอย เชน

ในขอและกลามเน้ือหรือภาวะเลือดออกรุนแรงท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตหรือผาตัดฉุกเฉินจายเปนคร้ังๆ

ตามคาใชจายจริงที่หนวยบริการรับสงตอรับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยในแตไมเกิน 300,000 บาท/ครั้ง

ของการเขารับการรักษาและนอนโรงพยาบาล (ไมจํากัดจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาท่ีนอน

โรงพยาบาลในปงบประมาณ)

   4.2)  เงื่อนไขการจายเงิน สปสช. จะจายชดเชยคาบริการทางการแพทยเมื่อหนวยบริการ

รับสงตอบันทึกขอมูลการรักษาการใหบริการแฟคเตอร (แพทยผูทําการรักษาจะตองจายแฟคเตอรใหผูปวย

โรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียในทุกกลุมอายุและทุกระดับอาการตามที่ระบุไวในแผนการรักษา) และการตรวจ

ติดตามผูปวย (Follow up) ในโปรแกรมระบบ DMIS เทานั้นโดยหนวยบริการตองทําการบันทึกขอมูล
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การรักษาผู ปวยภายใน 30 วัน หลังเขารับบริการในแตละครั้งและ สปสช. จะดําเนินการตัดขอมูล

การใหบริการเพื่อประมวลผลขอมูลทุกสิ้นเดือนและจะทําการจายชดเชยภายในเดือนถัดๆ ไป สปสช. มีสิทธิ

ขอตรวจประวัติการรักษาเพ่ือทําการตรวจสอบขอมูลหลังการรักษา (Post audit) ในกรณีมีขอขัดแยงหรือ

ขอบงชี้วาการรักษาไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไว

  4.3) เงื่อนไขการจายเปนยาแฟคเตอร VIII สปสช. จะจายแฟคเตอร VIII ชดเชยการบริการทาง

การแพทยเม่ือหนวยบริการรับสงตอบันทึกขอมูลการรักษาการใหบริการแฟคเตอร (แพทยผูทําการรักษา

จะตองจายแฟคเตอร VIII ใหผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียในทุกกลุมอายุและทุกระดับอาการตามที่

ระบุไวในแผนการรักษา) และการตรวจติดตามผูปวย (Follow up) ในโปรแกรมระบบ จ.2 เทานั้นโดย

หนวยบริการตองทําการบันทึกขอมูลการรักษาผูปวยภายใน 30 วัน หลังเขารับบริการในแตละคร้ังและ 

สปสช. จะดําเนินการตัดขอมูลการใหบริการเพื่อประมวลผลขอมูลทุกสิ้นเดือนและจะทําการจายชดเชย

เปนยาใหหนวยบริการภายใน 5-7 วันทําการ (โดยหนวยบริการจะตองไมบันทึกมูลคาแฟคเตอร VIII ใน

โปรแกมชดเชยการบริการในระบบ DMIS ซ้ําซอนอีก)  สปสช. มีสิทธิขอตรวจประวัติการรักษาเพื่อทําการ

ตรวจสอบขอมูลหลังการรักษา (Post audit) ในกรณีมีขอขัดแยงหรือขอบงชี้วาการรักษาไมเปนไปตาม

แนวทางที่กําหนดไว

 5) บทบาทการจัดบริการ 

  5.1) บทบาทของ Case manager

    5.1.1) ทําทะเบียนผู ปวยทบทวนการบริการและติดตามผู ปวยใหมารับบริการตาม

แผนการรักษารวมทั้งการประเมินผล

   5.1.2) ประสานสนับสนุนและใหขอมูลแกแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพในการบริการรักษา

   5.1.3) เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามรักษา/ดูแลผูปวย

     5.1.4) ใหคําปรึกษาแนะนําและความรูเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นตลอดจน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยจากอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น

    5.1.5) แนะนําผูปวยและเครือญาติใหชวยคนหาผูที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเขารับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษา

    5.2) บทบาทหนวยบริการประจํา

    5.2.1) ใหบริการดูแลรักษาสงเสริมปองกันฟนฟูกรณีเจ็บปวยดวยโรคทั่วไปตามปกติ

ตามสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

   5.2.2) แนะนําและสงผูปวยโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) ที่อยูในความดูแลไปลงทะเบียน

เพื่อรับสิทธิประโยชนที่หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคที่เขารวมโครงการ

    5.2.3) ใหบริการฉีดแฟคเตอรเขมขนแกผูปวยโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) ที่เริ่มมีอาการ

เลือดออกตลอดจนดูแลรักษากรณีมีอาการเลือดออกที่ไมใชอาการเลือดออกรุนแรงมากที่เปนอันตราย
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ถึงชีวิตหรือการผาตัดฉุกเฉินดวยสวนประกอบของเลือด (พลาสมาสด, พลาสมาแหง, ไครโอ-ปริซิปเตรต 

เปนตน) หากเกินขีดความสามารถการรักษาใหสงผูปวยไปรักษาที่หนวยบริการระดับสูงขึ้นไป ตามระบบ

สงตอหรือที่หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคที่เขารวมโครงการ

    5.2.4) ตรวจคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกงายผิดปกติทางพันธุกรรมและสงเขารับ

การตรวจวินิจฉัยที่หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคที่เขารวมโครงการ

  5.3) บทบาทหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย)

   5.3.1) ลงทะเบียนผูปวยโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย)

    5.3.2) ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) ที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง

ที่เปนอันตรายถึงชีวิตหรือจําเปนตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินซึ่งลงทะเบียนกับหนวยบริการหรือถูกสงตัว

มาจากหนวยบริการประจํา

    5.3.3) ติดตามการดูแลรักษาผูปวยโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) และจายยาแฟคเตอร

เขมขนใหผูปวยที่ลงทะเบียนเพื่อนําไปใชกรณีที่เริ่มมีเลือดออกตามแนวทางเวชปฏิบัติและดุลยพินิจของ

แพทยผูรักษา

   5.3.4) จัดทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม

   5.3.5) ประสานกับหนวยบริการประจําเพื่อการสงเสริมปองกันฟนฟูสภาพ

   5.3.6) เสริมสรางความรูความเขาใจใหแกผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวและดูแลผูปวย

โรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย) ใหสามารถประกอบภารกิจในชีวิตประจําวันไดโดยปลอดภัยและลดโอกาส

เสี่ยงจากภาวะเลือดออกหรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีอาการเลือดออก

    5.3.7) จัดกิจกรรมเสริมสรางองคความรูทางวิชาการดานโรคเลือดออกงาย (ฮีโมฟเลีย)

เพื่อเสริมสรางความรูความเขมแข็งแกเครือขายบริการและเครือขายผูปวยแบบบูรณาการ

   5.3.8) สงรายงานให สปสช. ตามเงื่อนไขที่กําหนด
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กลุมที่ 5 การจายกรณีโรคที่ตองบริหารแบบเฉพาะโรค

ประกอบดวยรายการดังตอไปนี้

 1) การดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย

 2) การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก การบริหารงบบริการ

ผูปวยวัณโรค

 3) แนวทางการขอรับคาบริการแบบประคับประคอง (Palliative care) สําหรับผูปวยระยะสุดทาย

ที่บาน 

 4) การดูแลผูปวยโรคหายาก (Rare diseases)

1. การดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 
  การดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อเปนการจายเพิ่มเติมสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ
ดูแลผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือพึ่งพาเลือด (Transfusion Dependent Thalassemia) อยางตอ
เนื่อง ทําใหผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 1. วัตถุประสงค เพื่อ
  1.1 เพ่ือใหผู ปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงไดรับเลือดและ/หรือยาขับเหล็กตาม
ความจําเปน
  1.2 เพื่อใหผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงไดรับการดูแลอยางเปนองครวม
  1.3 เพื่อใหเกิดการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงระดับจังหวัด/เขต

 2. กลุมเปาหมาย 
  2.1 ผูปวยเปนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  2.2 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิด
พึ่งพาเลือด (Transfusion Dependent Thalassemia :TDT) โดยแบงกลุมอายุเปน 2 กลุมอายุ ดังนี้
   (1) กลุมอายุ 6 เดือน - 6 ป
   (2) กลุมอายุ 6 ปขึ้นไป

 3. คุณสมบัติของหนวยบริการ
  เปนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  4. แนวทาง เงื่อนไข และอัตราการจาย การใหบริการ
   คาใชจายเพิ่มเติมสําหรับการดูแลรักษาผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิด
พึ่งพาเลือด (Tranfusion Dependent Thalassemia : TDT) ทุกคน ท่ีวินิจฉัยโรคดวย รหัส ICD 10 : 
D 56.0 Alpha thalassemia, D 56.1 Beta thalassemia/Hb E,Homozygous Beta thalassemia
มีความจําเปนตองไดรับเลือดเปนประจํา และยาขับเหล็ก อยางตอเนื่อง โดยหนวยบริการที่จัดบริการ
ดําเนินการลงทะเบียนผูปวย ทุกรายที่มารับบริการ มีแนวทาง ดังนี้
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  4.1 จายยาขับเหล็กชนิดรับประทาน คือ ยา deferaxirox อัตราจายเม็ดละ 30 บาท ตาม

ขอบงชี้ โดยอางอิงเงื่อนไขตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ดังนี้

    4.1.1 กรณีเด็กอายุ 2 - 6 ป 

     1) ผูปวยเด็กอายุ 2 - 6 ป (คํานวณอายุ จาก วันเดือนปเกิด กับ วันเดือนปที่มารับ

บริการ)

      2) เปนผู ปวยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โดย การพึ่งพาเลือด (transfusion

dependence) หมายถึงขอใดขอหนึ่งตอไปนี้

      (2.1) ไดรับ hypertransfusion มามากกวา 1 ป หรือ

      (2.2) ไดรับเลือด (transfusion) มาแลวมากกวา 10 ครั้ง

      3) ระดับ serum ferritin มากกวา 1,000 ng/mL ติดตอกันอยางนอย 2 ครั้ง

โดยวัดหางกันอยางนอย 1 เดือน

    เมื่อผูปวยที่ไดรับยา deferasirox มีอายุครบ 6 ป ใหเปลี่ยนไปใชยา deferiprone แทน 

    4.1.2 กรณีเด็กอายุมากกวา 6 ป

    การพิจารณาใชเปนยา Deferasirox ใหเปนลําดับถัดไป สําหรับในผูปวยธาลัสซีเมีย

ชนิดพึ่งพาเลือด ที่ไมสามารถใชยา deferiprone ได เนื่องจาก สาเหตุขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้

    1) ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจาก deferiprone ตามขอใดขอหนึ่งดังนี้

      (1.1) มีอาการแพยาท่ีแสดงดวย systemic allergic reaction รุนแรงที่ไดรับ

ยืนยันแลว

     (1.2) มีการเพิ่มขึ้นของ ALT และ/หรือ AST มากกวา 2.5 เทาของ upper limit

ของคาปกติ 

     (1.3) ภาวะ neutropenia (absolute neutrophil count < 1,000 /µL) และ

เกิดซํ้าอีกหลังจากไดรับการ rechallenge

      (1.4) มีภาวะ severe neutropenia (absolute neutrophil count < 500 /µL)

      (1.5) มี severe arthropathy ไดแก ยังคงมีอาการปวดรุนแรงหลังจากไดยาแกปวด

อยางเต็มที่แลว หรือรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันอยางชัดเจน (disturbance of daily life activity and/

or dysfunction) จนตองหยุดยา และเกิดซํ้าอีกหลังจากไดรับการ rechallenge 

       (1.6) มีภาวะ intolerance ตอการใหยา deferiprone โดยมีผลขางเคียงจากยา 

deferiprone ที่มีความรุนแรง grade 2 ตาม CTCAE เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน และเกิดซํ้าอีก

หลังจากไดรับการ rechallenge ยกเวน ความรุนแรง ตั้งแต grade 3 ขึ้นไปไมตอง rechallenge

    หมายเหตุ: ทุกขอขางตนตองผานการประเมินและยืนยันโดยระบบ Adverse Drug 

Reactions ของสถานพยาบาลแลว (CTCAE = Common Terminology Criteria for Adverse Events)
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    2) ผูปวยที่ลมเหลวจากการใช Deferiprone ตามเกณฑทุกขอดังตอไปนี้

     (2.1) มีการใชยา Deferiprone ในขนาดสูงสุดที่ผูปวยสามารถทนได หรือถึงระดับ 

100 mg/kg/day    

      (2.2) มีระดับ serum ferritin > 2,500 ng/mL โดย (1) ระดับ serum ferritin 

ไมลดลงหรือเพิ่มขึ้นหลังรับยาไปแลวเปนเวลา 1 ป หรือ (2) ระดับ serum ferritin ลดลงไมถึง 15 % จาก

คาเริ่มตนหลังรับยาไปแลว เปนเวลา 2 ป

    หมายเหตุ: ผูปวยที่ถือวาลมเหลวจากการใช Deferiprone จะตองผานการประเมินวา

ใหความรวมมือในการใชยาแลว

   4.2 จายในอัตราเหมาจาย จากวงเงินที่เหลือจากการจายคายา Deferasirox ตามจํานวนผูปวยที่

ลงทะเบียน สําหรับการจัดบริการ ไดแก การตรวจทางหองปฏิบัติการ HCT (Hematocrit) กอนการใหเลือด

ทุกครั้ง การใหเลือดทุกชนิด และการตรวจ serum ferritin จํานวน 4 ครั้งตอป ยาขับเหล็กชนิดฉีด ไดแก

ยา Desferrioxamine (Desferal) และยาขับเหล็กชนิดรับประทาน ไดแก ยา Deferiporne (L1, DFP)

  กรณีที่ผู ปวยไปรับบริการที่หนวยบริการมากกวา 1 แหงภายในปงบประมาณ จะจัดสรร

ตามสัดสวนของจํานวนการใหบริการของแตละหนวยบริการที่ใหบริการ ภายใตวงเงินเหมาจายของผูปวย

รายนั้นๆ 

  หมายเหตุ : คาใชจายสําหรับผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเบิกจายตามระบบ OP/IP ปกติ

 5. การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย

  5.1 หนวยบริการท่ีใหบริการบันทึกขอมูลการใหบริการ การเจาะเลือดตรวจ Hematocrit  

Hemoglobin การใหเลือด การเจาะเลือดตรวจ serum ferritin การใหยาขับเหล็กทุกชนิด ผูปวยโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพ่ือลงทะเบียนผูปวยผานระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงต้ังครรภ และทารก

แรกเกิด (National Perinatal Registry Portal) http://nprp.nhso.go.th ->-> กลุมผูปวยโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ทุกเดือน

  5.2 สํานักงาน ประมวลผลการจายตามเง่ือนไขท่ีกําหนด จากระบบบูรณาการการคัดกรอง

หญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด ภายในวันที่ 15 และดําเนินการจายภายใน 30 วัน โดยหนวยท่ีใหบริการ

ตองไมเรียกเก็บคาใชจายจากหนวยบริการ หรือผูปวย เพิ่มเติม

   5.3 หนวยบริการตรวจสอบขอมูลการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget

กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการจายที่สํานักงานกําหนด

ขอใหหนวยบริการจัดทําเอกสารอุทธรณพรอมแนบหลักฐานภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจาย
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 6. บทบาทของหนวยงาน

  6.1 สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต

    1) แตงตั้งและประชุมหารือการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง จัดระบบความเช่ือมโยงบริการ ตั้งแต การตรวจคัดกรอง การตรวจยืนยัน การวินิจฉัยโรค

การรักษา การจัดหาเลือดที่เหมาะสมและปลอดภัย

   2) สรางความเขาใจการดําเนินงานของหนวยบริการทุกระดับ

    3) สนับสนุนระบบการใหคําปรึกษาระหวางแพทยผูเช่ียวชาญกับบุคลากรทางการแพทย 

ระบบการสงตอผูปวยภายในเครือขาย

   4) ประเมินผลการดําเนินงานรวมกับหนวยบริการในเขต

  6.2 หนวยบริการ

   1) ดําเนินการลงทะเบียนผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือพึ่งพาเลือด 

(Transfusion Dependent Thalassemia) ทุกรายที่มารับบริการ

   2) หนวยบริการที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญ ไดแก กุมารแพทยโรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

อายุรแพทยโรคโลหิตวิทยา ทําหนาที่เปนที่พี่เลี้ยง ใหคําปรึกษา สนับสนุนวิชาการแกหนวยบริการในเครือขาย

    3) พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรที่ใหบริการ ประกอบดวย แพทย, เภสัชกร, พยาบาลวิชาชีพ 

นักเทคนิคการแพทย, นักสังคมสงเคราะห ฯ

    4) ติดตาม ดูแลผูปวย อยางตอเนื่อง

   5 ประสานงานการดูแลผูปวย กับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน โรงเรียน ฯ 

 7. การติดตามและประเมินผล

  7.1 ประเมินจากการเบิกจายงบประมาณ

  7.2 ประเมินจากผลการใหบริการ การใหเลือดและยาขับเหล็ก อยางตอเนื่อง

  7.3 ประเมินจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ HCT, Hemoglobin, serum Ferritin
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2. การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก การบร�หาร
งบบร�การผูปวยวัณโรค 

การบริหารงบบริการผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ 2564

 1. หลักการและเหตุผล

   วัณโรคเปนโรคติดตอที่สําคัญทั้งยังเปนปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน เปนสาเหตุของการปวย

และการเสียชีวิตในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย สาเหตุที่ทําใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมทั่วโลก

คือการไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษาท่ีไมตอเนื่องหรือไมมีคุณภาพ การอพยพยายถิ่นและแรงงาน

เคลื่อนยาย การแพรระบาดของเอชไอวี/เอดส ที่สงผลใหการแพรระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

องคการอนามัยโลกจัดประเทศไทยเปนประเทศที่มีปญหาวัณโรคสูง จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา

วัณโรคยังเปนปญหาสุขภาพที่นาเปนหวงของประเทศไทย นอกจากนั้นยังมีปญหาวัณโรคด้ือยาจากการ

กินยาไมตอเนื่องอีกดวย

     ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานดานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สปสช. 

จึงจัดใหมีการบริหารจัดการดูแลรักษาวัณโรคอยางครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยมี

เปาหมายเพื่อใหผูปวยวัณโรคไดรับการคนหาและเขาถึงการรักษาต้ังแตเนิ่นๆ ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง

มีผลลัพธการรักษาที่ดี สงผลใหอัตราปวยและอัตราการเสียชีวิตลดลง รวมถึงสนับสนุนใหเกิดคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในระบบการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค

 2. วัตถุประสงค

  2.1 ลดอัตราปวยและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

  2.2 เพิ่มความครอบคลุมในการคนหาและการเขาถึงบริการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรค

  2.3 สนับสนุนการจัดบริการการดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB) และ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB/XDR-TB) การตรวจวินิจฉัยและการติดตาม

การรักษาวัณโรค และวัณโรคดื้อยาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

 3. ผูมีสิทธิขอรับบริการ

   ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 ขอบเขตบริการ

  ผูมีสิทธิขอรับบริการสามารลงทะเบียนเพื่อรับบริการได ณ หนวยบริการประจําของตนเอง

แตหากมีความจําเปนก็สามารถเขารับบริการที่หนวยบริการอื่นในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติได 

  ทั้งนี้ สปสช.จายชดเชยบริการตามสิทธิประโยชนแกหนวยบริการที่ใหบริการผูปวยตามผลงาน 

สวนคาชดเชยบริการอ่ืนท่ีอยูนอกเหนือจากขอบเขตบริการรวมอยูในเงินเหมาจายรายหัว หรือเปนไปตาม

ประกาศของ สปสช.
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 4. สิทธิประโยชนที่ไดรับ

   4.1 บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคและบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

   4.1.1 บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรค

    4.1.1.1 บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐาน

    4.1.1.2 บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา

     1)  ยารักษาวัณโรคดื้อยา Rifampicin-resistant TB (RR-TB) และยารักษา

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistance TB:MDR-TB)

     2)  ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-extensively drug-

resistant TB: Pre-XDR-TB) และยารักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug- resistant TB: XDR-TB)

   4.1.2 บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

    4.1.2.1  บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

    4.1.2.2  บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

   4.1.3 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

    4.1.3.1 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค

    4.1.3.2 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการติดตามการรักษาวัณโรค

    4.1.3.3  บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (First line drugs 

และ Second line drugs)

     4.1.3.4 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

   4.1.4 บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

  4.2 บริการคนหาผูปวยวัณโรค

   4.2.1 บริการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอวัณโรค

   4.2.2  บริการคนหาผูปวยวัณโรคแบบเขมขนในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก กลุมผูตองขัง

และกลุมผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคปอด

  4.3 บริการกํากับการกินยา (Directly Observed Treatment : DOT)

 5. กรอบการบริหารจัดการงบประมาณ

   สปสช. สนับสนุนงบประมาณสําหรับสนับสนุนระบบบริการดูแลรักษาวัณโรคในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ โดยแบงเปนหมวดดังแสดงในแผนภูมิ
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แผนภูมิแสดงกรอบการบริหารจัดการงบบริการดูแลผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ 2564
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 กรอบการบริหารจัดการ
 บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค เปนไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561
(National Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018: NTP 2018) และที่จะปรับปรุง
เพิ่มเติม

 6. บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคและบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

  6.1 บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรค

    6.1.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ
      1) ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
      2) เปนผูปวยวัณโรคทั้งวัณโรคในปอดและนอกปอด ที่ลงทะเบียนรักษาในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub)
   6.1.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ
      1) บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐาน
     2) บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา
      2.1) ยารักษาวัณโรคดื้อยา Rifampicin-resistant TB (RR-TB) และยารักษา
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistance TB:MDR-TB)
      2.2) ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-extensively drug-
resistant TB : Pre-XDR-TB) และยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug-
resistant TB: XDR-TB) 
   6.1.3 หนวยบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 
     หนวยบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค จะตองเปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพ ที่ผานการขึ้นทะเบียน หรือประเมินศักยภาพตามที่ สปสช.กําหนด โดยแบงเปน 2 ประเภทคือ
     1. หนวยบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคพื้นฐาน มีคุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐาน
ดังนี้
     1) เปนหนวยบริการประจํา หรือหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป
     2) มีความพรอมในการใหบริการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรค
     3) มีความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานไดดวยตนเองคือ
การตรวจ Acid-Fast Bacillus (AFB), การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count; 
CBC), การตรวจวิเคราะห ปสสาวะ (Urine analysis; UA) และ การตรวจระดับนําตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar; FBS) ตามแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค หรือสามารถเก็บและสงตรวจกับหนวยบริการ
ที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ไดอยางถูกตอง โดยติดตามเพื่อรายงานผลไดทันเวลา
     4) มีหองตรวจผูปวยนอก หองใหคําปรึกษา และหองปฏิบัติการที่มีการแยกพื้นที่
การใชงานอยางชัดเจน มีเครื่องมืออุปกรณในการเก็บสิ่งสงตรวจ การตรวจหรือสงตรวจที่ไดมาตรฐาน
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     2.  หนวยบริการดูแลรักษาวัณโรคด้ือยา (RR-TB/ MDRTB/ Pre-XDR-TB/ 

XDR-TB Treatment Center) มีคุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐาน ดังนี้  

     1) เปนหนวยบริการท่ีรับการสงตอทั่วไป ที่ผานการประเมินศักยภาพเปนหนวย

บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคพื้นฐาน

     2) มีแพทยผู เชี่ยวชาญที่ไดรับอนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาสาขาดาน

อายุรแพทย หรือ กุมารแพทยที่ผานการฝกอบรมเรื่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ปฏิบัติงานประจําที่คลินิกวัณโรค

     3) มีความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการการเพาะเชื้อวัณโรคและ

การดื้อยา (Culture & Sensitivity for TB) ไดดวยตนเอง หรือสามารถเก็บและสงตรวจกับหนวยบริการ

ที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดอยางถูกตอง โดยติดตาม

เพื่อรายงานผลไดทันเวลา

     4) มีหองตรวจผูปวยนอก หองใหคําปรึกษา และหองปฏิบัติการที่มีการแยกพื้นที่

การใชงานอยางชัดเจน มีเครื่องมืออุปกรณในการเก็บสิ่งสงตรวจ การตรวจหรือสงตรวจที่ไดมาตรฐาน

     หนวยบริการที่มีการดูแลรักษาผูปวย Pre-XDR-TB และ XDR-TB นั้น ในการจาย

ยาใหแกผูปวยจะตองขอความเห็นชอบจากท่ีปรึกษาคณะผูเชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต ตามแนวทาง

การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาที่กองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

 หมายเหตุ:  
 1)  หนวยบริการพื้นฐาน ไมสามารถเบิกชดเชยยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 (Second line drug) ได ยกเวน ยา 

Levofloxacin

 2)  กรณีหนวยบริการพื้นฐาน สงผูปวยวัณโรคไปรับการรักษาที่หนวยบริการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา สปสช.

จะชดเชยบริการตามสิทธิประโยชนใหแกหนวยบริการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา สําหรับการเบิกชดเชย

สวนบริการอื่นนอกเหนือจากที่ระบุ ใหหนวยบริการประจําของผูปวยเปนผูรับผิดชอบ

 3)  เกณฑการข้ึนทะเบียนหนวยบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคพ้ืนฐานและหนวยบริการดูแลรักษาวัณโรคด้ือยา

สามารถศึกษารายละเอียด และดาวนโหลดเอกสารไดที่ https://aidstb.nhso.go.th

   6.1.4 การรักษาดวยยารักษาวัณโรค 

     การพิจารณาเลือกการรักษาดวยยารักษาวัณโรค เปนไปตามรายการที่อยูในบัญชี

ยาหลักแหงชาติและแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis Control 

Program Guideline, Thailand 2018: NTP 2018) และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม โดยหนวยบริการสามารถ

เลือกใชยารักษาวัณโรคไดตามรายการและเงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด 

     ท้ังน้ี สปสช.ชดเชยเปนยาหรือเงินคายารักษาวัณโรคแกหนวยบริการ ตามจํานวน

ที่หนวยบริการจายจริงใหผูปวย โดยหนวยบริการบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและ

ประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub 
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   6.1.5 การเบิกชดเชย

       หนวยบริการ ตองดําเนินการบันทึกขอมูลผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูล

บริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub ที่ เว็บไซต http://tbdatahub.nhso.go.th 

  6.2 บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

   6.2.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

     1) ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

      2) เปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดที่อายุ ≤18 ปที่ติดเชื้อวัณโรคและยังไมปวยเปน

วัณโรค

   6.2.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

      บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง เปนไปตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018: 

NTP 2018) และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม โดยหนวยบริการสามารถเลือกใชยารักษาวัณโรคไดตามรายการและ

เงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด 

    1) บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

     บริการตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงโดยกลุมเปาหมายคือผูสัมผัสรวมบาน

ผูปวยวัณโรคปอดที่อายุ ≤ 18 ปที่ไมปวยเปนวัณโรค โดยชดเชยคาบริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ดวยการทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน (Tuberculin Skin Test: TST) จํานวนไมเกิน 1 ครั้ง    

    2) บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

     บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมผู สัมผัสรวมบานผู ปวย

วัณโรคปอดที่มีอายุ ≤ 18 ปที่เขาเกณฑการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

   6.2.3 การรักษาดวยยารักษาวัณโรค 

     การพิจารณาการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ดวยยารักษาวัณโรค เปนไปตาม

รายการที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติและแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National

Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018: NTP 2018) และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม

โดยหนวยบริการสามารถเลือกใชยารักษาวัณโรคไดตามรายการและเงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด 

     ทั้งนี้ สปสช.ชดเชยเปนยาหรือเงินคายารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงแก

หนวยบริการ ตามจํานวนที่ใหบริการจริงแกผูปวย โดยหนวยบริการบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub 

   6.2.4 การเบิกชดเชย

      แนวทางการเบิกชดเชยบริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงตอง

ดําเนินการบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub เว็บไซต http://tbdatahub.nhso.go.th 
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ตารางการเบิกชดเชยบริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

รายการ การเบิกชดเชย อัตราคาชดเชย

บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

คาทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน

(Tuberculin Skin Test: TST)

หนวยบริการเบิกชดเชยคาทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน

(TST) ไดตามจํานวนที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม

NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub 

40 บาท/ครั้ง

(ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/

ปงบประมาณ)

บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง หนวยบริการเบิกชดเชยยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ไดตามท่ีจํานวนท่ีใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม 

NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการ และประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub

ชดเชยเปนยาหรือเงิน

คายารักษาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง 

  6.3 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

    6.3.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

     1) ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

     2) เปนผูปวยวัณโรคปอด ที่ลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub)

   6.3.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

     ผูปวยวัณโรคจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยอิงแนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018: 

NTP 2018) และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม ทั้งนี้รายการตรวจทางหองปฏิบัติการวัณโรค เปนไปตามรายการและ

เงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด 

    6.3.2.1 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค

        สปสช. สนับสนุนบริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค สําหรับ

กลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอวัณโรค ไดแก กลุมผูตองขังและผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคปอด จะไดรับบริการ

ตรวจคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอก Chest X-ray (CXR) หากพบผลผิดปกติ

ใหตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay) กรณีท่ีพบผลด้ือตอยา Rifampicin (RR)

ใหตรวจยืนยันดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay) ดวยวิธี Xpert MTB/RIF หรือตรวจดวยวิธี Line

probe assay ซํ้าอีกครั้ง 
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ตารางสิทธิประโยชนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค (สําหรับกลุมผูตองขังและผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคปอด) 

การถายภาพรังสีทรวงอก Chest X-ray (CXR)  ไมเกิน 1 ครั้ง / คน / ปงบประมาณ

การตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay)   กรณีผล CXR ผิดปกติ ตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธี Molecular assay

ไมเกิน 1 ครั้ง / คน / ปงบประมาณ

  กรณีผลตรวจ Molecular assay พบผลดื้อตอยา Rifampicin (RR)

ใหตรวจยืนยันดวยวิธี Xpert MTB/RIF หรือตรวจดวยวิธี Line 

probe assay ซํ้าอีกครั้ง

    6.3.2.2 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการติดตามการรักษาวัณโรค

        สปสช.สนับสนุนบริการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการติดตาม

การรักษาวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรค วัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB) และผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB /XDR-TB) โดยอิงตามแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ

พ.ศ.2561 (National Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018: NTP 2018) และ

ที่ปรับปรุงเพิ่มเติม ทั้งนี้การเบิกจายชดเชยบริการเปนไปตามที่ สปสช.กําหนด

ตารางสิทธิประโยชนการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อติดตามการรักษาวัณโรค

การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อติดตามการรักษาวัณโรค

การตรวจเสมหะหาเชื้อ Acid-Fast Bacilli (AFB) ดวยกลองจุลทรรศน

  กลุมผูปวยวัณโรคใหม ไมเกิน 3 ชุดๆ ละ 3 Sample (Slide) ตอ Course การรักษา

  กลุมผูปวยวัณโรครักษาซํ้า ไมเกิน 3 ชุดๆ ละ 3 Sample (Slide) ตอ Course การรักษา

  กลุมผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB) ไมเกิน 25 ชุดๆ ละ 3 Sample (Slide) ตอ Course การรักษา

   กลุมผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

(Pre-XDR-TB/XDR-TB) 

ไมเกิน 25 ชุดๆ ละ 3 Sample (Slide) ตอ Course การรักษา

การถายภาพรังสีทรวงอก Chest X-ray (CXR)

  กลุมผูปวยวัณโรคใหม ไมเกิน 2 ครั้ง ตอ Course การรักษา

  กลุมผูปวยวัณโรครักษาซํ้า ไมเกิน 2 ครั้ง ตอ Course การรักษา

  กลุมผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB) ไมเกิน 6 ครั้ง ตอ Course การรักษา

   กลุมผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

(Pre-XDR-TB/XDR-TB)

ไมเกิน 6 ครั้ง ตอ Course การรักษา
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    6.3.2.3 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 

       1) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (Fist line drugs)

       1.1) การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในผูปวยวัณโรครายใหม

          สปสช. สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาดวยการตรวจ

เพาะเล้ียงเชื้อวัณโรค (Culture) เทคนิค Solid media และหากเพาะเลี้ยงเช้ือขึ้น Mycobacterium

Tuberculosis (MTB) สามารถสงตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) เทคนิค Solid media ตอได

ไมเกิน 1 ครั้งตอ Course การรักษา เพ่ือใหผู ปวยวัณโรครายใหมทุกรายสามารถเขาถึงบริการตรวจ

เพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

       1.2) การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในผูปวยกลุมเสี่ยงดื้อยาสูง 

           สปสช. สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาดวยการตรวจ

เพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) การทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) และการตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิธี

อณูชีววิทยา(Molecular assay) เพื่อการวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยา ไมเกิน 1 ครั้งตอ Course การรักษา และ

ติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา สําหรับผูปวยวัณโรคกลุมเปาหมายเพ่ือใหผูปวยเขาถึงการตรวจชันสูตรทาง

หองปฏิบัติการที่มีคุณภาพ เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมเชื้อวัณโรคดื้อยา โดยเปนไปตามแนวทางดังนี้

          1) พิจารณาตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาดวยวิธีการตรวจเพาะเลี้ยง

เช้ือวัณโรค (Culture) ดวยเทคนิค Solid media หรือ Liquid media สําหรับผูปวยวัณโรคที่เขาเกณฑ

การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา และหากเพาะเลี้ยงเชื้อขึ้น Mycobacterium Tuberculosis (MTB) สามารถ

สงตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) ดวยเทคนิค Solid media หรือ Liquid media ได

          2) พิจารณาตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาดวยวิธีอณูชีววิทยา

(Molecular assay) เปนทางเลือกสําหรับผูปวยเฉพาะที่จําเปนตองมีความรวดเร็วในการวินิจฉัยวัณโรค

ดื้อยาเรงดวน ซึ่งสามารถใชไดเฉพาะผูปวยวัณโรคที่เขาเกณฑตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาดวยวิธีอณูชีววิทยา 

(Molecular assay) 

         ทั้งนี้ ใหตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาดวยวิธีการตรวจเพาะเล้ียงเชื้อ

วัณโรค เทคนิค Solid media เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยอีกครั้ง และหากเพาะเลี้ยงเชื้อขึ้น Mycobacterium

Tuberculosis (MTB) สามารถสงตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) ดวยเทคนิค Solid media ได



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564152

ตารางเกณฑการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (First line drugs)

กลุมผูปวยเขาเกณฑตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา
การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

Culture & DST Molecular assay

ผูปวยวัณโรครายใหม

  ผูปวยวัณโรครายใหม (New) AFB + or - ไมเขาเกณฑสงตรวจ

ผูปวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน

   ผูปวยวณัโรคทีม่ปีระวัติเคยรกัษาครบหรอืรกัษาหายแลว แตผูปวยกลบัเปนซํา้ 

(Relapse)

AFB + or - AFB + or -

   ผูปวยที่ขาดยาเกิน 2 เดือนติดตอกัน เมื่อกลับมารักษาซํ้ายังพบเชื้อในเสมหะ 

(Loss to Follow-up)

AFB + AFB +

   ผูปวยท่ีมีประวัติเคยไดรับการรักษาหลายครั้ง และรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ

และยังคงพบเชื้อในเสมหะ (Failure) ไดแก 

    ผูปวยเสมหะพบเชื้อเมื่อวินิจฉัยกอนเริ่มการรักษา และผลเสมหะยังคง

พบเชื้อ หรือกลับเปนพบเชื้อในเดือนที่ 5 ของการรักษา หรือหลังจากนั้น

    ผูปวยเสมหะไมพบเชื้อในตอนแรก แตกลับมีผลเสมหะเปนพบเชื้อ

หลังจากรักษาได 2 เดือน

AFB + AFB +

ผูปวยระหวางการรักษา 

   ผูปวยวัณโรคขณะกําลังรักษาที่ยังพบเชื้อในเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่ 2 หรือ

หลังจากนั้น

AFB + AFB +

ผูปวยวัณโรครายใหมที่มีประวัติเสี่ยงตอการเปนวัณโรคดื้อยา (RR-TB /MDR-TB)

  ผูสัมผัสใกลชิด (close contact) กับผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR TB) AFB + or - AFB + or -

  ผูปวยวัณโรคในเรือนจํา AFB + or - ไมเขาเกณฑสงตรวจ

  ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย (TB-HIV) AFB + or - ไมเขาเกณฑสงตรวจ

 หมายเหตุ: 
 1)  กรณีหนวยบริการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาดวยวิธีการตรวจเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรค (Culture) แลว

จะไมสามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาดวยวิธี Molecular assay ไดอีก

 2)  การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) และการตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) เพื่อยืนยัน

ผลการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาดวยวิธี Molecular assay จะทําไดเฉพาะเทคนิค Solid media เทานั้น
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       2)  บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อทดสอบความไวตอยาแนวที่ 2 (Second

line drugs)

         สปสช.สนับสนุนบริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อทดสอบความไวตอยา

แนวที่ 2 (Second line drugs) สําหรับผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR-TB / MDR-TB) ดวยการตรวจโดยวิธี

อณูชีววิทยา (Molecular assay) ดวยวิธี Line Probe Assay (LPA) และ/หรือ การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค

ดวยเทคนิค Solid media หากเพาะเลี้ยงเชื้อขึ้น Mycobacterium Tuberculosis (MTB) สามารถสงตรวจ

ทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) แนวที่ 2 ดวยเทคนิค Solid media ได ไมเกิน 1 ครั้งตอ Course

การรักษา

         ทั้งนี้ การทดสอบความไวตอยาแนวที่ 2 (Second line drugs) ของผูปวย

วัณโรคดื้อยา นํามาใชในการรักษาวัณโรคดื้อยา ดวยสูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาที่เหมาะสม โดยการพิจารณา

รายการยารักษาวัณโรคดื้อยาและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ใหเปนไปตามรายการที่อยูใน

บัญชียาหลักแหงชาติและแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis 

Control Program Guideline, Thailand 2018: NTP 2018) และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม โดยหนวยบริการ

สามารถเลือกใชยารักษาวัณโรคไดตามรายการและเงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด 

    6.3.2.4 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

         สปสช. สนับสนุนบริการตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค (Culture) เพื่อติดตาม

การรักษาวัณโรคดื้อยาแกผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR-TB /MDR-TB) และผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (Pre-XDR-TB / XDR-TB) ไมเกิน 16 ครั้งตอ course การรักษา เพื่อใหผูปวยวัณโรคดื้อยาเขาถึง

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีคุณภาพ เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมและติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

   6.3.3 คุณสมบัติของหนวยที่ใหบริการรายการทางหองปฏิบัติการวัณโรค

      1)  เปนหนวยบริการประจํา หรือหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป หรือเปนหนวยบริการ

ที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

      2)  เปนหนวยงานท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย ตามมาตรา ISO 

15189 หรือมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยของสภาเทคนิคการแพทย (Laboratory Accredition) หรือ

มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Standard) ตามรายการทาง

หองปฏิบัติการที่หนวยบริการจัดบริการ

   6.3.4 การเบิกชดเชย

     แนวทางการเบิกชดเชยการตรวจทางหองปฏิบัติการวัณโรคตองดําเนินการบันทึก

ผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub เว็บไซต 

http://tbdatahub.nhso.go.th
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ตารางการเบิกชดเชยการตรวจทางหองปฏิบัติการวัณโรค

รายการ การเบิกชดเชย อัตราคาชดเชย

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค (กลุมผูตองขังและกลุมผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคปอด)

คาตรวจ CXR หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ CXR ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

100 บาท/ครั้ง

(ไมเกิน 1 ครั้ง /คน/

ปงบประมาณ)

คาตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay)

เทคนิค Line Probe Assay (LPA) หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Molecular assay ได

กรณีท่ีพบผลตรวจ CXR ผิดปกติ โดยบันทึกผานโปรแกรม 

NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub

 ทั้งนี้ หากผลตรวจ Molecular assay พบผล

ดื้อตอยา Rifampicin (RR) หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ 

Molecular assay ดวยวิธี LPA หรือ Xpert MTB/RIF เพื่อ

ยืนยันผลตรวจอีกครั้งได

700 บาท/ครั้ง

(ไมเกิน 1 ครั้ง /คน/

ปงบประมาณ) เทคนิค Xpert MTB/RIF

การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการติดตามการรักษา

คาตรวจ AFB (เฉพาะเสมหะ) หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ AFB ไดตามจํานวนที่ให

บริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูล

บริการ และประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data 

Hub

20 บาท/ตัวอยาง

(ไมเกิน 3 ตัวอยาง/

ครั้ง)

คาตรวจ CXR หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ CXR ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

100 บาท/ครั้ง

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (First line drug)

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Culture ไดตามจํานวน

ที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอยาง
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รายการ การเบิกชดเชย อัตราคาชดเชย

การตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ DST ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Liquid Media 500 บาท/ตัวอยาง

การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิธี Molecular assay

เทคนิค Line Probe Assay หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Molecular assay ไดตาม

จํานวนที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือ

นําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม 

TB Data Hub

700 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Xpert MTB/RIF

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อทดสอบความไวตอยาแนวที่ 2 (Second line drug)

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Culture ไดตามจํานวน

ที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

การตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ DST ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิธี Molecular assay

เทคนิค Line Probe Assay หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Molecular assay ไดตาม

จํานวนที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือ

นําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม 

TB Data Hub

700 บาท/ตัวอยาง

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Culture ไดตามจํานวน

ที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอยาง
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 หมายเหตุ: 

 1) อัตราการชดเชยบริการตอครั้ง หมายความถึงตอครั้งของการตรวจรูผล

 2) สปสช.จะชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการผานการประเมินตาม

แนวทางการประเมินหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการวัณโรค ของ สปสช. 

 3) กรณีหนวยบริการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (First line drug) ดวยวิธีการตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค

(Culture) แลวจะไมสามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาดวยวิธี Molecular assay

 4) การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) และการตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) เพ่ือยืนยันผล

การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (First line drug) ดวยวิธี Molecular assay จะทําไดเฉพาะเทคนิค Solid media เทานั้น

 6.4 บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

  6.4.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

    1) ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

    2) เปนผู ป วยวัณโรคทั้งวัณโรคในปอดและนอกปอด ที่ลงทะเบียนรักษาในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub)

  6.4.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

     บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาและติดตาม ซึ่งครอบคลุมกิจกรรม

ทั้งหมด ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการไดแกบริการดูแลรักษา การติดตามการรักษา บริการใหคําปรึกษา และให

ความรูเกี่ยวกับวัณโรค บันทึกขอมูลและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

  6.4.3 การเบิกชดเชย

    แนวทางการเบิกชดเชยคาบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

ตองดําเนินการโดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub เว็บไซต http://tbdatahub.nhso.go.th 
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ตารางการเบิกชดเชยบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

รายการ การเบิกชดเชย อัตราคาชดเชย

บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค

ที่มารับการรักษาและติดตาม

หนวยบริการเบิกชดเชยคาบริการดูแลรักษาผูปวย 

วัณโรคท่ีมารับการรักษาและติดตาม ไดตามจํานวน

ที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือ

นําเข าข อมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub 

20 บาท/ครั้ง

 7. บริการคนหาผูปวยวัณโรค

  สนับสนุนบริการที่เกี่ยวของกับการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมและนําเขาสูระบบการดูแลรักษา

แตเนิ่นๆ โดยการคนหาวัณโรคในกลุมประชากรที่เสี่ยงตอวัณโรค และการคนหาแบบเขมขนในกลุมที่มีความ

เสี่ยงสูงตอวัณโรค ในปงบประมาณ 2564 เนนดําเนินการคนหาแบบเขมขนโดยคัดกรองหาผูปวยวัณโรคใน

กลุมผูตองขังและกลุมผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคปอด

  7.1 บริการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากรที่เสี่ยงตอวัณโรค

    7.1.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

     1)  ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

      2)  เปนกลุมประชากรทั่วไป/ที่เสี่ยงตอวัณโรค (Key populations for TB) ดังนี้

      2.1) ผูที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยงตอวัณโรค (Clinical risk groups)

      2.2) ประชากรท่ีเสี่ยงตอวัณโรค (Risk populations) เนื่องจากอยูในสภาพ

แวดลอมที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อวัณโรคจากที่อยูอาศัยหรือที่ทํางาน และ/หรือเขาถึงบริการสาธารณสุขไดยาก

      ทั้งนี้ กลุมประชากรทั่วไป/ที่เสี่ยงตอวัณโรค อิงตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis control Program Guideline, Thailand 2018: NTP 

2018) หนา 53-54 และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม 

   7.1.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

     1)  บริการคัดกรองโดยซักประวัติและสอบถามอาการ (symptom screening)

     2)  บริการตรวจวินิจฉัยผูมีอาการสงสัยวัณโรค ดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

      3)   บริการตรวจวินิจฉัยผู มีอาการสงสัยวัณโรค ดวยวิธีการตรวจเสมหะหาเชื้อ 

 Acid-Fast Bacilli (AFB) ดวยกลองจุลทรรศน

      4)  บริการใหคําปรึกษาใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
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   7.1.3 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ

    บริหารวงเงินระดับเขต โดยสปสช.เขต พิจารณาจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการ

โดยจายตามผลงานบริการคนหาผู ปวย ทั้งนี้การจายเปนไปตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขต (อปสข.) และ/หรือคณะทํางานวิชาการดานเอดสและวัณโรคระดับเขตเห็นชอบ

      ท้ังนี้ การดําเนินงานบริการคนหาผูปวยวัณโรค เปนไปตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018: 

NTP 2018) และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม

   7.1.4 การเบิกชดเชย

     หนวยบริการรายงานผลการใหบริการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากรท่ัวไป/

ที่เสี่ยงตอวัณโรค โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub เว็บไซต http://tbdatahub.nhso.go.th 

  7.2 บริการคนหาผูปวยวัณโรคแบบเขมขนในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง

     7.2.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

     1)  ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

      2)   เปนกลุมประชากรที่มีความเส่ียงสูงตอวัณโรค ไดแกกลุมผูตองขังและกลุมผูสัมผัส

 รวมบานผูปวยวัณโรคปอด

   7.2.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

      1)  บริการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR)

      2)  บริการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อวัณโรคโดยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay)

     ทั้งนี้ สปสช. สนับสนุนบริการคนหาผูปวยวัณโรคแบบเขมขน เพื่อใหกลุมประชากรที่

มีความเสี่ยงสูงตอวันโรค ไดรับบริการคนหาและตรวจวินิจฉัยวัณโรคไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สามารถ

นําผูปวยเขาสูระบบการรักษาแตเนิ่นๆ โดยกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงตอวัณโรคไดแก กลุมผูตองขังและ

ผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคปอดจะไดรับบริการตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดวยการถายภาพรังสี

ทรวงอก Chest X-ray (CXR) หากพบผลผิดปกติ ใหตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular

assay) กรณีท่ีพบผลดื้อตอยา Rifampicin (RR) ใหตรวจยืนยันดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay)

ดวยวิธี Xpert MTB/RIF หรือตรวจดวยวิธี Line probe assay ซํ้าอีกครั้ง ดังรายละเอียดการชดเชยบริการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคในขอ 6.3.2.1

   7.2.3 การเบิกชดเชย

     หนวยบริการรายงานผลการใหบริการคนหาผูปวยวัณโรคแบบเขมขนในกลุมที่มี

ความเสี่ยงสูง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม 

TB Data Hub เว็บไซต http://tbdatahub.nhso.go.th
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 8. บริการกํากับการกินยา (DOT)

  8.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

   1) ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

   2)  เปนผูปวยวัณโรคที่ลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผานโปรแกรม

NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub)

  8.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

    บริการกํากับการกินยา (DOT) อยางตอเนื่อง

  8.3 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ

     บริหารวงเงินระดับเขต โดย สปสช.เขต พิจารณาจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการ โดย

กําหนดใหใชตัวชี้วัด 2 ตัวคือ อัตราผลสําเร็จของการรักษา (Success rate) และอัตราการขาดการรักษา 

(Loss to Follow-up rate) เปนเกณฑคุณภาพบริการที่ใชในการจัดสรรงบบริการกํากับการกินยา (DOT)

ทั้งน้ีการจายเปนไปตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) และ/หรือคณะทํางาน

วิชาการดานเอดสและวัณโรคระดับเขตเห็นชอบ 

    สําหรับการดําเนินงานใหบริการกํากับการกินยา DOT เปนไปตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 (National Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018: 

NTP 2018) และที่ปรับปรุงเพิ่มเติม

  8.4 วิธีการเบิกชดเชย

   หนวยบริการรายงานผลการใหบริการกํากับการกินยา (DOT) ตามเกณฑคุณภาพ ตัวชี้วัด

ที่กําหนด โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub ที่เว็บไซด http://tbdatahub.nhso.go.th
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 9. ตารางแสดงรายละเอียดการเบิกชดเชยตามสิทธิประโยชนการบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค

รายการ การเบิกชดเชย อัตราคาชดเชย

9.1 บริการยารักษาวัณโรค

ยารักษาวัณโรค หนวยบริการเบิกชดเชยยารักษาวัณโรคไดตามท่ีจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการ และประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

ชดเชยเปนยาหรือเงิน
คายารักษาวัณโรค 

9.2 บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

คาทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน

(Tuberculin Skin Test: TST)

หนวยบริการเบิกชดเชยคาทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน 

(TST) ไดตามจํานวนที่ให บริการจริง โดยบันทึกผาน

โปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผล

เบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub 

40 บาท/ครั้ง

(ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/

ปงบประมาณ)

บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง หนวยบริการเบิกชดเชยยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ไดตามท่ีจํานวนท่ีใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม 

NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการ และประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub

ชดเชยเปนยาหรือเงิน
คายารักษาวัณโรค
ระยะแฝง

9.3 บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

9.3.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง (กลุมผูตองขังและกลุมผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคปอด)

คาตรวจ CXR หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ CXR ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

100 บาท/ครั้ง

(ไมเกิน 1 ครั้ง /คน/

ปงบประมาณ)

คาตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay)

เทคนิค Line Probe Assay (LPA) หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Molecular assay ได

กรณีท่ีพบผลตรวจ CXR ผิดปกติ โดยบันทึกผานโปรแกรม 

NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub

 ทั้งนี้ หากผลตรวจ Molecular assay พบผลดื้อ

ตอยา Rifampicin (RR) หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ 

Molecular assay ดวยวิธี LPA หรือ Xpert MTB/RIF เพื่อ

ยืนยันผลตรวจอีกครั้งได

700 บาท/ครั้ง

(ไมเกิน 1 ครั้ง /คน/

ปงบประมาณ) 
เทคนิค Xpert MTB/RIF
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รายการ การเบิกชดเชย อัตราคาชดเชย

9.3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการติดตามการรักษา

คาตรวจ AFB (เฉพาะเสมหะ) หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ AFB ไดตามจํานวนที่ให

บริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูล

บริการ และประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub

20 บาท/ตัวอยาง

(ไมเกิน 3 ตัวอยาง/

ครั้ง)

คาตรวจ CXR หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ CXR ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

100 บาท/ครั้ง

9.3.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 

1) การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (First line drug)

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Culture ไดตามจํานวน

ที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอยาง

การตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ DST ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Liquid Media 500 บาท/ตัวอยาง

การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิธี Molecular assay

เทคนิค Line Probe Assay หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Molecular assay ไดตาม

จํานวนที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือ

นําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม 

TB Data Hub

700 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Xpert MTB/RIF

2) การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อทดสอบความไวตอยาแนวที่ 2 (Second line drug)

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Culture ไดตามจํานวน

ที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง
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การตรวจทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ DST ไดตามจํานวนที่

ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิธี Molecular assay

เทคนิค Line Probe Assay หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Molecular assay ไดตาม

จํานวนที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือ

นําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม 

TB Data Hub

700 บาท/ตัวอยาง

9.3.4 การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)

เทคนิค Solid Media หนวยบริการเบิกชดเชยคาตรวจ Culture ไดตามจํานวน

ที่ใหบริการจริง โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB 

Data Hub

200 บาท/ตัวอยาง

เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอยาง

9.4 บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค

ที่มารับการรักษาและติดตาม

หนวยบริการเบิกชดเชยคาบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค

ท่ีมารับการรักษาและติดตาม ไดตามจํานวนที่ใหบริการจริง 

โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและ

ประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub 

20 บาท/ครั้ง

9.5 บริการคนหาผูปวยวัณโรค

บริการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากรที่เสี่ยงตอวัณโรค

บริการคนหาผู ปวยวัณโรคในกลุ ม

ประชากรที่เสี่ยงตอวัณโรค

บริหารวงเงินระดับเขต โดยสปสช.เขต พิจารณาจัดสรรงบ

ประมาณใหหนวยบริการโดยจายตามผลงานบริการคนหา

ผูปวย

 ท้ังน้ี หนวยบริการรายงานผลบริการคนหาผูปวย 

วัณโรค โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูล

บริการ และประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data 

Hub

การจายเปนไปตามที่ 

สปสช.เขตกําหนด
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รายการ การเบิกชดเชย อัตราคาชดเชย

9.6 บริการกํากับการกินยา (DOT)

บริการกํากับการกินยา (DOT) บริหารวงเงินระดับเขต โดย สปสช.เขต พิจารณาจัดสรรงบ

ประมาณใหหนวยบริการ โดยกําหนดใหใชตัวชี้วัด 2 ตัวคือ 

อัตราผลสําเร็จของการรักษา (Success rate) และอัตรา

การขาดการรักษา (Loss to Follow-up rate) เปนเกณฑ

คุณภาพใชในการจัดสรรงบบริการกํากับการกินยา (DOT) 

 ท้ังน้ี หนวยบริการรายงานผลบริการกํากับการกิน

ยา ตามเกณฑคุณภาพ ตัวช้ีวัดที่กําหนด โดยบันทึกผาน

โปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการ และประมวลผล

เบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub

การจายเปนไปตามที่ 

สปสช.เขตกําหนด

  10. การชดเชยคาบริการทางการแพทย

   10.1 กระบวนการชดเชยคาบริการทางการแพทย

   สปสช.ดําเนินการชดเชยคาบริการทางการแพทยตามเงื่อนไขท่ีกําหนด โดยมีกระบวนการ

ชดเชยคาบริการทางการแพทยรายละเอียดตามกระบวนการชดเชยคาบริการทางการแพทยและรอบการ

ประมวลผลชดเชยการใหบริการดังนี้

ตารางแสดงรอบการประมวลผลชดเชยการใหบริการวัณโรค ปงบประมาณ 2564

ลําดับ เดือนที่สงขอมูล (Sent date) วันที่ตัดขอมูล

1 ตุลาคม 2563 31 ตุลาคม 2563

2 พฤศจิกายน 2563 30 พฤศจิกายน 2563

3 ธันวาคม 2563 31 ธันวาคม 2563

4 มกราคม 2564 31 มกราคม 2564

5 กุมภาพันธ 2564 28 กุมภาพันธ 2564

6 มีนาคม 2564 31 มีนาคม 2564

7 เมษายน 2564 30 เมษายน 2564

8 พฤษภาคม 2564 31 พฤษภาคม 2564

9 มิถุนายน 2564 30 มิถุนายน 2564

10 กรกฎาคม 2564 31 กรกฎาคม 2564

11 สิงหาคม 2564 31 สิงหาคม 2564

12 กันยายน 2564 25 กันยายน 2564

 หมายเหตุ : กรณีมีการเปลี่ยนแปลงวันที่ตัดขอมูลสปสช. จะเวียนหนังสือแจงใหหนวยบริการทราบ



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564164

  10.2 หลักเกณฑการชดเชยคาบริการทางการแพทย 

   สปสช. ชดเชยคาบริการทางการแพทยตามผลงานการใหบริการจริงโดยใชข อมูล

ผลงานการบริการที่บันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub โดย สปสช. จะประมวลผลขอมูลการจายชดเชยตามวันที่มีการบันทึกและสงขอมูล 

(Sent date) เปนรายเดือน

  10.3 ระยะเวลาการสงขอมูล

   หนวยบริการสามารถสงขอมูลบริการไดภายใน 90 วันหลังใหบริการ กรณีหนวยบริการ

ที่ตรวจทางหองปฏิบัติการเองไมไดตองสงไปตรวจที่หองปฏิบัติการของหนวยบริการอื่น สปสช. จะนับจาก

วันท่ีสงตรวจและหากเปนกรณีสงเพาะเชื้อสามารถสงขอมูลไดภายใน 120 วัน ทั้งนี้หากสงขอมูลเกินเวลา

ที่กําหนดแตไมเกิน 360 วัน นับจากวันที่ใหบริการ สปสช. จะประมวลผลขอมูลการจายชดเชยในรอบเดือน

ถัดไป

  10.4 การอุทธรณขอมูล

   เปนการแกไขขอมูลหลังจากวันตัดยอดขอมูลหรือไดรับการจายชดเชยเรียบรอยแลว

หนวยบริการหรือสปสช.สามารถอุทธรณการจายชดเชยไดหากตรวจสอบแลวพบวาการจายชดเชยไมถูกตอง

ตามเกณฑและเงื่อนไขท่ีกําหนดหรือไมครบถวนโดยหนวยบริการตองอุทธรณเปนหนังสือราชการภายใน

30 วันนับจากวันที่ไดรับหนังสือแจงการโอนเงินไปยัง สปสช.เขตพื้นที่ของหนวยบริการ

  10.5 ตรวจสอบการโอนเงินที่ NHSO Budget และตรวจสอบรายละเอียดรายบุคคล

   หนวยบริการสามารถตรวจสอบการโอนเงินที่ NHSO Budget และตรวจสอบรายละเอียด

รายบุคคลไดที่ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS) (http://

seamlessfordmis.nhso.go.th) ที่เมนู REP ซึ่งเปนการแสดงรายละเอียดขอมูลขอรับการชดเชย ตามรอบ

แบบ Summary และ แบบ Individual 

3) บร�การแบบประคับประคอง (Palliative care) สําหรับผูปวยระยะทายที่บาน 
 ความเปนมา 

 ในป ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) องคการอนามัยโลกไดใหความหมายการดูแลผูปวยระยะทายหรือ

การดูแลทางการแพทยและการพยาบาลทุกชนิด แบบประคับประคอง (Palliative Care) มุงที่จะทําให

คุณภาพชีวิตของทั้งผูปวยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหนากับโรคที่คุกคามตอชีวิต (Life - threatening illness) 

ไมวาจะเปนโรคใด โดยเนนท่ีการดูแลรักษาอาการที่ทําใหทุกขทรมาน ท้ังอาการเจ็บปวยทางกาย ปญหา

ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองครวมและควรใหการรักษาดังกลาว ตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวา

ผูปวยเปนโรคระยะสุดทาย(Terminal illness) โดยสามารถใชชีวิตรวมกับญาติอยางมีความสุข มีคุณภาพ

มีชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได มีความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ สามารถจากไปอยางสงบ สมศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสียผูปวย 
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  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงมีนโยบายสนับสนุนความเพียงพอของบริการและ

เหมาะสมสําหรับผูปวยทุกกลุม เพ่ือใหผูปวยที่มีสุขภาวะในระยะทายของชีวิต ไดรับบริการดูแลแบบประ

คับประคองที่บานอยางเหมาะสม สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยที่คุกคาม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระ

สุดทายของชีวิต

 1. วัตถุประสงค

  เพื่อใหผูปวยระยะทายของชีวิต ไดรับบริการแบบประคับประคองที่บานอยางมีคุณภาพ 

 2. เปาหมาย

   ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยระยะสุดทายและไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่บาน 

ใหเปนไปตามคูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย และกลุมโรคเปาหมายตามที่ สปสช.

และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข รวมกันกําหนด (รายละเอียดตามภาคผนวก) มีการประสาน สงตอ

ใหคําปรึกษา และพัฒนาระบบบริการการรวมกัน ระหวาง หนวยบริการที่รับการสงตอ หนวยบริการประจํา 

หนวยบริการปฐมภูมิ ครอบครัว/ผูดูแล และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ อยางไรรอยตอ โดยเปนการดูแล

รวมกันของหนวยบริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว ผูดูแล และชุมชนตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคอง ซึ่งประกอบดวย การลงทะเบียนผูปวย การทํา Advance care plan การใหยากลุมอนุพันธ

ฝน (Opioid) การใหออกซิเจน การดูแลแผล การใหคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลผูปวย

ที่บาน และหรือการประเมินอาการผูปวยเมื่อมีการปรับแผนการดูแล

 3. ศักยภาพหนวยบริการ

  หนวยบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะทายที่บาน 

โดยตองมีแพทยและทีมบุคลากรท่ีผานการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะทาย

ที่บาน ตามแนวทางที่กรมการแพทยและ Service Plan สาขาการดูแลแบบประคับประคองฯ กําหนด

       ทั้งนี้ กรณีหนวยบริการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง หนวยบริการที่มีความประสงคเขารวมบริการใหม 

ตองผานการตรวจสอบคุณสมบัติของ สปสช.เขต เพื่อประเมินการเขารวมบริการตอไป

 4. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจายคาใชจาย 

  4.1 คาใชจายเพื่อบริการดูแลแบบประคับประคอง สําหรับผูปวยระยะทายในกลุมโรคเปาหมาย

ตามที่กําหนด เปนการจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการ ที่จัดบริการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง

ที่บาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับครอบครัวและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อเปนคาใชจายสําหรับ

คายา Opioid คาออกซิเจน การดูแลแผล กิจกรรมบริการ และ การดําเนินการติดตามดูแลผูปวยที่บาน

ตามหลักเกณฑแนวทางของ “คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (สําหรับบุคลากร

สาธารณสุข)” ที่กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยเปนบริการดูแลผูปวยที่บานต้ังแตวัน

ท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2564 ซึ่งครอบคลุมผูปวยระยะทายในกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัย

ตามภาคผนวก 
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  4.2 หลักเกณฑการจายคาใชจายคาบริการดูแลผูปวยที่บาน

   การจายคาใชจายคาบริการดูแลผูปวยท่ีบานในระยะเวลา 6 เดือน ประกอบดวย การให

ออกซิเจน การดูแลแผล การใหยากลุมอนุพันธฝ น การใหคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติและ

การดูแลผูปวยที่บาน รวมทั้งการประเมินอาการผูปวยเมื่อมีการปรับการรักษา ตาม Advance care plan

ตามระยะเวลาที่ผูปวยระยะทายไดรับการดูแลที่บานจนถึงเสียชีวิต ในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน ในอัตรา

เหมาจายแยกเปน 2 รายการ ดังนี้

   1) จายในอัตราเดือนละ 1,000 บาท เมื่อมีการรายงานขอมูลการดูแลที่บานและหยุดจาย

เมื่อครบ 6 เดือน  

   2) จาย Fix cost อัตราเดียว 3,000 บาท เมื่อผูปวยเสียชีวิต โดยตรวจสอบกับฐาน

ทะเบียนราษฎร 

   กรณีผูปวยเสียชีวิตที่มีหนวยบริการสงขอมูลบริการมากกวา 1 แหงในผูปวยรายเดียวกัน 

สปสช.จะจายคา Fix cost ใหหนวยบริการที่ดูแลลาสุด

ระยะเวลา

ที่ดูแลผูปวย

คาบริการ

รายเดือน (บาท) *

คาบริการ

Fix cost (บาท) **

รวม

(บาท)

ภายใน เดือนที่ 1 1,000 3,000 4,000

ภายใน เดือนที่ 2 1,000 + 1,000 3,000 5,000

ภายใน เดือนที่ 3 1,000 + 1,000 + 1,000 3,000 6,000

ภายใน เดือนที่ 4 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 3,000 7,000

ภายใน เดือนที่ 5 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 3,000 8,000

ตั้งแต 5 เดือนขึ้นไป 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 3,000 9,000

  * จายทุกเดือน และหยุดจายเมื่อครบ 6 เดือน

** จายครั้งเดียวเมื่อผูปวยเสียชีวิต

 หมายเหตุ  กรณีที่ไดรับอนุมัติใหจายคายา Opioid และหรือกัญชา เพิ่มเติม สปสช.จะแจงรายละเอียด

ใหทราบตอไป



บทที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการกรณีเฉพาะ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 167

  4.3 การสงขอมูลเพื่อรับคาชดเชย หนวยบริการบันทึกขอมูลผานโปรแกรม e-Claim โดย

กําหนดการสงขอมูลสําคัญเพื่อการเบิกจาย ดังนี้

   1) การลงทะเบียนผูปวย

    1.1) หนวยบริการตองบันทึกการลงทะเบียนผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับ

ประคองสําหรับผูปวยระยะทาย ในโปรแกรม E-claim โดยบันทึกในหนา F1 ชอง “วันที่ใหบริการ” ดังนี้

     1.1.1) การบันทึกขอมูลครั้งแรก ในหนา F1 ชองวันที่ใหบริการ ใหลงบันทึกเปน

วันที่ลงทะเบียน

     1.1.2) การบันทึกขอมูลครั้งตอไป ในหนา F1 ชองวันที่ใหบริการ ใหลงบันทึก

เปนเดียวกับวันดูแลผูปวยที่บาน

    1.2) หนวยบริการท่ีบันทึกการลงทะเบียน ตองเปนหนวยบริการที่เปนผูติดตามดูแล

ผูปวยที่บาน ดังนี้

           1.2.1) กรณีผูปวยใหมในปงบประมาณ 2564

      1) กรณีหนวยบริการที่รักษาเปนผูดูแลผูปวยที่บานเอง กําหนดใหวัน

ลงทะเบียนเปนวันเดียวกับวันที่จําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  

      2) กรณีมีการส งต อผู ป วยให หน วยบริการอื่นดูแล กําหนดให 

หนวยบริการที่รับสงตอเปนผูสงขอมูลลงทะเบียนผูปวยโดยระบุวันลงทะเบียนเปนวันเดียวกับวันที่ดูแล

ผูปวยที่บานครั้งแรก

     1.2.2) กรณีผูปวยที่หนวยบริการดูแลตอเนื่องจากปงบประมาณ 2563 และเปนไป

ตามหลักเกณฑแนวทางการจายชดเชยคาบริการของปงบประมาณ 2564 ใหหนวยบริการบันทึกวันท่ี

ลงทะเบียนในหนา F1 ครั้งแรก คือวันที่ 1 ตุลาคม 2563 

                1.3) กรณีที่มีหนวยบริการสงขอมูลบริการมากกวา 1 แหงในผูปวยรายเดียวกันและ

เปนบริการดูแลที่บานในเดือนเดียวกัน สปสช.จะพิจารณาจายชดเชยใหหนวยบริการแรกที่สงขอมูลถูกตอง

ครบถวน

    1.4) กรณีที่ผู ปวยเสียชีวิตภายใน 3 วันหลังจากการลงทะเบียนถือวาไมเปนไป

ตามเงื่อนไขการจายคาบริการการดูแลแบบประคับประคอง จะไมไดรับคาบริการตามที่กําหนด

   2) หนวยบริการตองสงขอมูลที่สําคัญสําหรับการเบิกจายคาชดเชยใหแก สปสช. ดังนี้

    2.1) ผูปวยจะตองเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคตามรายการขอมูลการวินิจฉัยและ

รหัสโรคตามรายการที่ สปสช.และกรมการแพทย รวมกันกําหนด (ตามภาคผนวก 3)

    2.2) ตองเปนผูปวยที่เขาเกณฑและไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยระยะทายที่ตองไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง โดยหนวยบริการตองมีการบันทึกขอมูลรหัสการวินิจฉัย Z51.5  

    2.3) หนวยบริการตองมีการจัดทํา Advance care plan และกรอกขอมูลรหัส Z71.8 
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    2.4) หนวยบริการตองกรอกขอมูลการดูแลผูปวยที่บานทุกครั้ง และตองบันทึกขอมูล

กิจกรรมบริการ เชน การใหยา Opioid การใหออกซิเจน การดูแลแผล ฯลฯ ตามการใหบริการจริง

โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา Opioid ที่จะตองบันทึกขอมูลการใหยา Opioid ใหครบถวน

   3) การนับวันใหบริการดูแลผูปวยที่บาน เริ่มนับต้ังแตวันที่หนวยบริการไปใหบริการผูปวย

ที่บานวันแรก 

  4.4  กรณีที่หนวยบริการเห็นวาการจายชดเชยไมถูกตองตามแนวทางนี้ ใหยื่นอุทธรณตอ สปสช. 

ภายใน 30 วัน (รวมวันหยุดราชการ) นับจากวันที่สปสช.แจงรายงานการจายชดเชย (วันที่ปรากฎขอมูล

จายชดเชยใน www.nhso.go.th) 

ผังรูปภาพสรุปขั้นตอนการดําเนินงาน 

สปสช.เขตแจงแนวทางการดําเนินงาน ใหหนวยบริการทราบ

สปสช.กลางแจงแนวทางการดําเนินงาน ใหสปสช.เขตทราบ

สํานักบริหารการชดเชยคาบริการเบิกจายเงินใหหนวยบริการ

หนวยบริการใหบริการตามแนวทางที่กําหนด และบันทึก

ขอมูลการบริการ ผานระบบ E-Claim

 5. บทบาท สปสช. สวนกลาง

     จัดทําหลักเกณฑ แนวทางการบริหารคาใชจาย รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ชี้แจงทําความเขาใจ

กับ สปสช.เขต สนับสนุนการดําเนินงาน กํากับติดตามผลงานระดับประเทศ รายงานผูบริหาร การสงคืน

ขอมูลใหผูเกี่ยวของ และทําขอเสนอในปถัดไป

 6. บทบาท สปสช. เขต

  6.1 ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงานใหหนวยบริการ และหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ

  6.2 กํากับติดตามผลการดําเนินงานและรายงานขอมูลผลการดําเนินงาน โดยเฉพาะในประเด็น

สําคัญ เชน การวินิจฉัยโรคของผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยกอนเสียชีวิต กิจกรรมการใหบริการผูปวยที่บาน

โดยเฉพาะการใหยา Opioid ในผูปวยมะเร็ง การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีการรักษาแบบ 

Aggressive treatment  เปนตน

  6.3 รวมกับหนวยงานในพื้นที่ในการสุมตรวจคุณภาพการบริการ 

  6.4 ใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา



บทที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข บริการกรณีเฉพาะ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 169

 7. บทบาทหนวยบริการ

  7.1 การจัดบริการใหแกกลุมเปาหมาย

  7.2 การสงขอมูลรายงานผลงานบริการ ผานระบบ e-claim

4) การดูแลผูปวยโรคหายาก (Rare diseases)
 โรคหายาก (rare diseases) คือ โรคที่มีอุบัติการณและความชุกในประชากรต่ํา ซ่ึงคํากําจัดความ

ของโรคหายากจะแตกตางไปตามนิยามของแตละพื้นที่ สําหรับประเทศไทย พบนอยกวา 1 ใน 2,500 คน

ของประชากร โดยรอยละ 80 เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของพันธุกรรม (Genetic Disorders)

อีกรอยละ 20 อาจจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ เชน โรคภูมิคุมกันทําลายตนเอง (Auto-immune Disease) และ

การไดรับสารพิษที่หายาก (Poisonings) ยังมีโรคหายากอีกจํานวนหนึ่งที่ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของ

การเกิดโรค 

  ตาม มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 10/2562 วันที่ 10 ตุลาคม 2562 และ

มติคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ครั้งที่ 9/2562

วันที่ 15 ตุลาคม 2562 มีมติเห็นชอบใหมีการดําเนินการบริการการดูแลผูปวยโรคหายากเปนการเฉพาะ 

ตั้งแตปงบประมาณ 2563 เปนตนไป

  ในการนี้ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอย บรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนด สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงไดกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจายคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคหายาก ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 ดังตอไปนี้

 ขอบเขตและเงื่อนไขการใหบริการ 

  1. เปนการใหบริการแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีอาการแสดงหรือไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคหายากตามท่ีกําหนด หนวยบริการที่ใหบริการ เปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ โดยมีหนวยบริการท่ีมีแพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวยโรคหายาก ทําหนาที่เปน

ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายากและใหคําปรึกษาแกหนวยบริการอื่น

  2. เริ่มดําเนินการในโรคที่มีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules) 

จํานวน 24 กลุมโรค 

  3. สําหรับการเขารับบริการ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 เปนตนไป
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โรคที่มีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules)

ลําดับ ชื่อโรค ICD 10 ORPHA ลําดับ ชื่อโรค ICD 10 ORPHA

1 Other Organic aciduria 

(acidemia) 

E71.1 289899 13 Arginase deficiency

(argininemia)

E72.2 90

2 Propionic acidemia E71.1 35 14 Phenylketonuria E70.0, 

E70.1

716

3 Methylmalonic acidemia E71.1 27 15 Other specified disorders 

of amino acid metabo-

lism

E72.8 394, 407

4 Cobalamine defect E71.1 26 16 NICCD (Neonatal intrahe-

patic cholestasis  caused 

by citrin deficiency)

E72.2 247598

5 Isovaleric acidemia E71.1 33 17 Citrullinemia type 2 E72.2 247585

6 Glutaric acidemia type 1 E72.3 25 18 Tyrosinemia type 1 E70.2 882

7 Maple syrup urine

disease (MSUD)

E71.0 511 19 Disorders of Fatty acid 

oxidation and

ketogenesis 

E71.3 309115

8 Urea cycle disorders,

unspecified enzyme de-

fect

E72.2 79167 20 Disorders of Carnitine

cycle and Carnitine

transport  

E71.3 309130

9 Ornithine transcarbamy-

lase (OTC) deficiency

E72.4 664 21 Systemic primary

carnitine deficiency

E71.3 158

10 NAGS deficiency E72.2 927 22 Tetrahydrobiopterin (BH4)

deficiency

E70.1 238583

11 Citrullinemia type 1 E72.2 247525 23 Multiple carboxylase

deficiency: Biotinidase 

deficiency

E53.8 79241

12 Argininosuccinic aciduria 

(ASS deficiency)

E72.2 23 24 Multiple carboxylase

deficiency: Holocarboxy-

lase deficiency 

E53.8 79242
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 กลุมเปาหมาย 

 ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีอาการแสดง (symptomatic) หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคหายาก ประเภทกลุมโรคมีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules) 

ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

 เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวย

โรคหายาก จํานวน 7 แหง ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนี้ 

 1. รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

 2. รพ.ศิริราช

 3. รพ.รามาธิบดี

 4. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

 5. รพ.พระมงกุฎเกลา

 6. รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

 7. รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

 รวมถึงหนวยบริการอื่นๆ ที่แจงความจํานงคเขารวมใหบริการดูแลผูปวยโรคหายาก 

การจัดระบบบริการ

  1. หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นที่ตรวจรักษาผูปวยเบื้องตน หากสงสัยวา เปนผูปวย

ที่มีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules)  แพทยผูรักษาสามารถปรึกษา

แพทยผูเชี่ยวชาญจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก ตามเครือขายบริการที่กําหนด 

 2. หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่น เก็บตัวอยาง specimen สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ไปยังหนวยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจ 

 3. หากผลการตรวจวินิจฉัย พบวาอยูในกลุมโรคหายากตามที่กําหนด แพทยผูดูแลในหนวยบริการ

ประจําหรือหนวยบริการอื่นสงตอผูปวยไปรักษายังศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก ตามเครือขายที่กําหนด

 4. ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก ลงทะเบียนผูปวยมาในโปรแกรมระบบบริการดูแลผูปวยโรค

หายาก ที่สปสช.กําหนด

 5. ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายากใหการรักษาผูปวยจนพนระยะอันตราย โดยแพทยผูใหการรักษา

จะเปนผูพิจารณา เพื่อสงกลับไปยังหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นหรือชุมชน เพ่ือใหรักษาหรือ

ดูแลตอเนื่อง โดยมีเครือขายแพทยผูเชี่ยวชาญ เปนท่ีปรึกษาในการดูแลรักษาตอเนื่องใหแกหนวยบริการ

ประจําหรือหนวยบริการอื่น
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เครือขายหนวยบริการดูแลผูปวยโรคหายาก 

ศูนยโรคหายาก แพทยดูแลผูปวยเด็ก แพทยดูแลผูปวยผูใหญ เครือขายใหคําปรึกษา/สงตอ

รพ.จุฬาลงกรณ - ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์  

- ศ.ดร.พญ.กัญญา ศุภปติพร 

- อ.พญ.ปองหทัย ดํารงผล       

- อ.นพ.วุทธิชาติ กมลวิศิษฏ 

- อ.นพ.ประสิทธิ์ เผาทองคํา เขต 1 เชียงใหม, 

เขต 6 ระยอง

รพ.ศิริราช - รศ.นพ.นิธิวัชร วัฒนวิจารณ

- ผศ.พญ.อัจฉรา เสถียรกิจการชัย

- อ.นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ

- รศ.นพ.มานพ พิทักษภากร

เขต 3 นครสวรรค 

เขต 5 ราชบุรี

รพ.รามาธิบดี - ศ.พญ.ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล

- ผศ.พญ.ทิพยวิมล ทิมอรุณ

- รศ.นพ.ธันยชัย สุระ

- อ.พญ.อัจฉรา ธัญธีรธรรม

เขต 9 นครราชสีมา

เขต 10 อุบลราชธานี

สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติ

- ศ.คลินิก นพ.สุทธิพงษ ปงคานนท

- อ.พญ.จุฬาลักษณ คุปตานนท

เขต 12 สงขลา 

รพ.พระมงกุฎเกลา - พ.อ.นพ.บุญชัย บุญวัฒน

- ร.อ.นพ.ทิม เพชรทอง

- พ.อ.ผศ.นพ.กิตติ บูรณวุฒิ เขต 2 พิษณุโลก

รพ.ธรรมศาสตร - ผศ.พญ.กิติวรรณ โรจนเนืองนิตย เขต 4 สระบุรี 

เขต 11 สุราษฎรธานี 

รพ.ศรีนครินทร 

ขอนแกน

- ผศ.นพ.กุณฑล วิชาจารย เขต 7 ขอนแกน 

เขต 8 อุดรธานี

หมายเหตุ : หนวยบริการในเขต 13 กรุงเทพมหานคร สามารถขอรับคําปรึกษาและสงตอผูปวยไปยัง

ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายากไดทุกแหง ที่ตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร 

แนวทางปฎิบัติในการใหบริการและการขอรับคาใชจาย สําหรับหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่น

ที่ตรวจรักษาผูปวยเบื้องตน

 1. หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นที่ตรวจรักษาผูปวยเบื้องตน หากสงสัยวา เปนผูปวย

ที่มีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules)  

 2. แพทยผู รักษาหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่น ปรึกษาแพทยผู เชี่ยวชาญจาก

ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก ตามเครือขายบริการที่กําหนด 

 3. แพทยผูเชี่ยวชาญจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก จะเปนผูพิจารณา ในการสงตรวจทาง

หองปฎิบัติการ

 4. หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่น เก็บตัวอยาง specimen สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ไปยังหนวยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจ 
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 5. หากแพทยผูเชี่ยวชาญจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก พบวาผลการตรวจวินิจฉัยอยูในกลุม

โรคหายากตามที่กําหนด จะแจงใหแพทยผูดูแลในหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นสงตอผูปวยไป

รักษายังศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก 

  6. การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการตรวจวินิจฉัยเบื้องตน การตรวจรักษา และ

การสงตอผูปวย ใหเบิกจายตามระบบปกติ ตามแตละกรณี

 หมายเหตุ  การตรวจทางหองปฎิบัติการ สําหรับการวินิจฉัยโรคหายาก ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

จะเปนผูขอรับคาใชจายมายัง สปสช.โดยตรง

แนวทางปฎิบัติในการใหบริการและการขอรับคาใชจาย สําหรับศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

  1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก เปนผูใหคําปรึกษาแกแพทยผูรักษาของ

หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่น และเปนผูพิจารณาในการสงตรวจทางหองปฎิบัติการ หากสงสัยวา 

เปนผูปวยที่มีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules)  

  2. เมื่อพบวา ผลการตรวจวินิจฉัยอยูในกลุมโรคหายากตามที่กําหนด จะแจงใหแพทยผูดูแลใน

หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอื่นสงตอผูปวยมารักษายังศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก 

  3. การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข คาตรวจวินิจฉัยกลุมเสี่ยงตามเงื่อนไข และคาบริการ

ดูแลผูปวยโรคหายาก ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก จะเปนผูขอรับคาใชจายมายัง สปสช. โดยตรงตามอัตรา

และเงื่อนไข ดังนี้

อัตราและเงื่อนไขการการขอรับคาใชจาย 

 สปสช.จายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคหายาก ดังนี้

 1. คาตรวจวินิจฉัยกลุมเสี่ยงตามเงื่อนไข

  เปนคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยกลุมเสี่ยง จายตามรายการบริการใหแกหนวยบริการ

ที่มีศักยภาพในการตรวจทางหองปฏิบัติการตามรายการที่กําหนด โดยเปนการจายตามจริงไมเกินอัตราที่

กําหนด ดังนี้

รายการตรวจ อัตราจายตอครั้ง (บาท)

TMS : Comprehensive metabolic test  3,500

Plasma amino acid analysis 3,500 

GC/MS : Urine organic acid 3,500 
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 2. คาบริการดูแลผูปวยโรคหายาก

   2.1 เปนการจายใหแกหนวยบริการที่เปนศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก ที่มีการลงทะเบียน

ผูปวยในโปรแกรมระบบบริการดูแลผูปวยโรคหายาก และใหการดูแลผูปวยโรคหายาก โดยครอบคลุม

คาใชจายในการตรวจยืนยัน การรักษาพยาบาลรวมกรณีภาวะแทรกซอน และการติดตามผลการรักษา

ใหจายแบบเหมาจายในอัตรา ดังนี้ 

กลุม โรค
อัตราจายตอคนตอป

(บาท)
กลุม A Other Organic aciduria (acidemia) 300,000

Propionic acidemia 300,000

Methylmalonic acidemia 300,000

Cobalamine defect 300,000

Isovaleric acidemia 300,000

Glutaric acidemia type 1 300,000

Maple syrup urine disease (MSUD) 300,000

Urea cycle disorders, unspecified enzyme defect 300,000

Ornithine transcarbamylase (OTC) deficiency 300,000

NAGS deficiency 300,000

Citrullinemia type 1 300,000

Argininosuccinic aciduria (ASS deficiency) 300,000

Arginase deficiency (argininemia) 300,000

Phenylketonuria 300,000

Other specified disorders of amino acid metabolism 300,000

NICCD (Neonatal intrahepatic cholestasis caused by citrin deficiency) 300,000

Citrullinemia type 2 300,000

Tyrosinemia type 1 300,000

กลุม B Disorders of Fatty acid oxidation and ketogenesis 50,000

Disorders of Carnitine cycle and Carnitine transport 50,000

Systemic primary carnitine deficiency 50,000

Tetrahydrobiopterin (BH4) deficiency 50,000

Multiple carboxylase deficiency: Biotinidase deficiency 50,000

Multiple carboxylase deficiency: Holocarboxylase deficiency 50,000
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  2.2 งวดการจายคาบริการดูแลผูปวยโรคหายากใหแกหนวยบริการที่เปนศูนยการดูแลผูปวย

โรค หายาก แบงเปน 2 งวด 

         งวดที่ 1 จายรอยละ 50 ของคาใชจายเหมาจายในแตละกลุมโรค โดยมีเงื่อนไขการจาย ดังนี้ 

    ผูปวยตองไดรับการตรวจยืนยันวาเปนโรคหายากที่กําหนด 

    มีการลงทะเบียนในโปรแกรมระบบบริการดูแลผูปวยโรคหายาก หรือตามที่สปสช.

กําหนด

   งวดที่ 2 จายรอยละ 50 ของคาใชจายเหมาจายในแตละกลุมโรค โดยมีเงื่อนไขการจาย ดังนี้ 

    รายงานการใหบริการดูแลผูปวยตามขั้นตอนการใหการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติที่

กําหนดและ/หรือการติดตามเมื่อจําหนายออกจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

    ระยะเวลาการจาย หลังจากวันลงทะเบียนเปนผูปวยโรคหายาก 90 วัน 

  2.3 ในกรณีที่ผูมีสิทธิเสียชีวิตหรือเปลี่ยนสิทธิการรักษาภายใน 90 วันนับจากวันลงทะเบียน 

ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายากจะไดรับคาใชจายในอัตรารอยละ 50 ของอัตราเหมาจายในแตละกลุมโรค

แตหากเสียชีวิตหรือเปลี่ยนสิทธิการรักษาหลังจากวันลงทะเบียนเกิน 90 วัน จะไดรับคาใชจายเต็มจํานวน  

โดยการนับรอบการจายคาใชจายตอป จะนับตามรอบปนับจากวันลงทะเบียนเปนผูปวยโรคหายาก

   งวดที่ 3 จายรอยละ 50 ของคาใชจายเหมาจายในแตละกลุมโรค โดยมีเงื่อนไขการจาย ดังนี้

    รายงานการใหบริการดูแลผูปวยตามขั้นตอนการใหการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ที่กําหนดและ/หรือการติดตามเมื่อจําหนายออกจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

   งวดที่ 4 จายรอยละ 50 ของคาใชจายเหมาจายในแตละกลุมโรค โดยมีเงื่อนไขการจาย ดังนี้

    รายงานการใหบริการดูแลผูปวยตามขั้นตอนการใหการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ที่กําหนดและ/หรือการติดตามเมื่อจําหนายออกจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

โดย หนวยบริการสามารถเบิกคาใชจายหลังจากวันที่ใหการดูแลผูปวยในงวดที่ 1 ไมนอยกวา 90 วัน

   หมายเหตุ  กรณีผู ปวยเสียชีวิตหรือมีการเปลี่ยนสิทธิการรักษา ศูนยการดูแลผูปวย

โรคหายาก แจงให สปสช.ทราบภายใน 15 วัน หลังจากทราบขอมูลการเสียชีวิตหรือเปลี่ยนสิทธิจากระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนสิทธิอื่น

  2.4 หนวยบริการประจําและหนวยบริการอื่นที่ใหบริการแกผูปวยโรคหายาก สามารถรับคาใช

จายเพื่อบริการสาธารณสุขไดตามระบบปกติ ตามแตละกรณี



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564176

 3. คาพาหนะสงตอและสงกลับ

  เปนการจายคาพาหนะสงตอและสงกลับระหวางหนวยบริการและหรือชุมชน โดยใหมีการจัด

ระบบเปนการเฉพาะ ครอบคลุมถึงการสงตอไปยังหนวยบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา การสงตอไปยังศูนย

การดูแลผูปวยโรคหายาก และการสงกลับไปดูแลรักษาตอเนื่องยังหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการอ่ืน 

หรือชุมชน ทั้งทางบก ทางนํ้า และทางอากาศ ทั้งนี้ กรณีการสงกลับไปยังชุมชน จายคาใชจายเฉพาะสงกลับ

จากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายากเทานั้น โดยมีอัตราจายเชนเดียวกับอัตราจายในระบบปกติ ดังนี้

  1) กรณีรถยนต  

   สปสช.คํานวณคาใชจายตามระยะทางของกรมทางหลวงไป - กลับ โดยจายคาใชจายตามที่

คํานวณไดแตไมเกินจํานวนเงินที่หนวยบริการเรียกเก็บ ดังนี้

   - ระยะทางไปกลับ ไมเกิน 50 กิโลเมตร จายตามจริงไมเกิน 500 บาท

   - ระยะทางไปกลับ มากกวา 50 กิโลเมตร จายเริ่มตน 500 บาท และจายเพิ่มกิโลเมตรละ   

4 บาท 

  2) กรณีคาเรือ/แพขนานยนต จายตามระยะทาง และชนิดของเรือ/แพขนานยนต ตามอัตรา 

ดังนี้

ระยะทาง ไป-กลับ

(กิโลเมตร)

ชนิดของเรือ

(มาตรฐานของเรือ) อัตราการจายชดเชย รหัสการบันทึก

5-15

เรือหางยาวเร็ว 1,200 S1803A

เรือเร็ว 2,000 S1803B

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 5,000 S1803C

16-50

เรือหางยาวเร็ว 3,000 S1803D

เรือเร็ว 5,000 S1803E

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803F

51-100

เรือหางยาวเร็ว 4,000 S1803G

เรือเร็ว 10,000 S1803H

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803I

101  เปนตนไป
เรือเร็ว 35,000 S1803J

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803K

ไมจํากัดระยะทาง แพขนานยนต
อัตราตามจริง

ไมเกิน 5,000 บาทตอครั้ง S1803L
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  3) กรณีอากาศยานปกหมุน (เฮลิคอปเตอร) 

   หนวยบริการตองประสานงานเพื่อขอรับการบริการและคาใชจายตามแนวทางปฏิบัติ

ในการสงตอผูปวยฉุกเฉินดวยอากาศยาน พ.ศ. 2557 ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) และ

ตองไดรับการอนุมัติจาก สพฉ. เทานั้น โดยสปสช. จะเปนผูสนับสนุนคาใชจายตามชนิดเครื่องยนตและ

ระยะเวลาในการบินดังนี้

   - เฮลิคอปเตอร 1 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ 40,000  บาท

   - เฮลิคอปเตอร 2 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ   80,000  บาท

   - เฮลิคอปเตอร 3 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ 120,000  บาท

   - เฮลิคอปเตอร 4 เครื่องยนตชั่วโมงบินละ 160,000  บาท

การอุทธรณการจาย

 หนวยบริการและศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก สามารถอุทธรณไดภายใน 30 วันหลังไดรับรายงาน

การจายเงิน

โปรแกรมการบันทึกขอมูล และวิธีการบันทึก 

 บันทึกขอมูลในโปรแกรมระบบริการดูแลผูปวยโรคหายาก ของ สปสช.ในสวนตางๆ ดังนี้

 1. บันทึกขอมูลลงทะเบียนผูปวย

 2. บันทึกขอมูลการใหบริการ และการติดตามการรักษา

 3. บันทึกขอมูลการเบิกจายคาพาหนะ

การติดตอประสานงาน  

 หากหนวยบริการและศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก มีขอสงสัยตองการสอบถามเพ่ิมเติม สามารถ

ติดตอไดดังนี้

 1) สํานักงานหลักประสุขภาพแหงชาติสาขาเขต ในพื้นที่ของหนวยบริการและศูนยการดูแลผูปวย

โรคหายาก

 2) สายดวน สปสช. 1330 ตลอด 24 ชั่วโมง

  3) Help Desk สํานักบริหารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ ในวันและเวลาราชการ เบอรโทรศัพท 

02-142-3100-3 

 4) รายชื่อศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก แพทยผูเชี่ยวชาญ และเบอรโทรติดตอผูประสานงาน
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บทที่ 4

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

บริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค
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บทที่ 4
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

วัตถุประสงค

 1.  เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละกลุมวัยตามประเภทและ

ขอบเขต บริการสาธารณสุข ฉบับที่ 10  สําหรับประชากรไทยทุกสิทธิการรักษา

 2. เพื่อการปองกันหรือลดทอนปญหาสาธารณสุขหรือภาระโรคที่สําคัญของประเทศ

 3. เพื่อสนับสนุนความเขมแข็งกลไกการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับพื้นที่

4.1  บร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรคระดับประเทศ

วัตถุประสงค

 เพื่อเปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่บริหารจัดการระดับประเทศ 

จํานวนเงินที่ไดรับ

 คาบริการ จํานวน 30.83 บาทตอคน โดยมีแนวทางบริหารจัดการ ดังนี้

ก. บริการวัคซีนปองกันโรค

 1. วัตถุประสงค

  การเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนพื้นฐานของกลุมเปาหมาย ที่มีคุณภาพอยาง

เทาเทียม 

 2. กลุมเปาหมาย

  ประชากรไทย ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 3. หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย

  หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการ

ประจํา หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

  กรณีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายของหนวยบริการประจํา สปสช.จายใหกับหนวย

บริการประจําที่เปนแมขาย 
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 4. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

  จายชดเชยเปนวัคซีน ผานโรงพยาบาลราชวิถี โดยระบบ VMI ขององคการเภสัชกรรม ไดแก

   1. วัคซีนปองกันโรคพื้นฐานตามแผนการใหวัคซีนของประเทศ (Expanded Program

Immunization: EPI) โดยในป 2564 รวมวัคซีน MMR สําหรับกลุมเปาหมายเด็กที่ตองไดรับวัคซีน MMR 

เข็มที่ 2 ที่อายุ 1.5 ป

   2. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล (Seasonal Influenza: Flu) 

   3. วัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก (Human Papillomavirus: HPV)  

  4. วัคซีนปองกันโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรตา (Rotavirus vaccine: RV)

  รายละเอียดการใหวัคซีนและกลุมเปาหมาย (ภาคผนวกที่ 10) 

 หมายเหตุ  1) คาบริการฉีดวัคซีน เหมาจายอยูในงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการ

พื้นฐาน (P&P basic services)  สําหรับประชาชนทุกสิทธิ โดยจัดสรรลวงหนาใหหนวยบริการ

                 2) สําหรับเขต 13 กทม. คาบริการฉีดวัคซีนเปนไปตาม อปสข.กทม.กําหนด

 5. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

  5.1 หนวยบริการประจํา ทําหนาที่เปนหนวยคลังวัคซีน และเบิกวัคซีนผานระบบ VMI เพื่อกระจาย

วัคซีนใหกับหนวยบริการในเครือขาย

   l การเบิกชดเชยวัคซีนผานระบบ VMI  ขององคการเภสัชกรรม

    1) หนวยบริการ ไดรับวัคซีนสํารอง (initial stock)

    2)  มีการกําหนดปริมาณคงคลังของหนวยบริการสูงสุด และปริมาณคงคลังของ

หนวยบริการขั้นตํ่าสุด

    3)  เม่ือมีการใชวัคซีนไปเปนระยะ หนวยบริการกรอกขอมูลปริมาณวัคซีนที่ตองการ

องคการเภสัชกรรมจัดสงวัคซีนเพื่อเติมเต็มในระบบคลังสํารองของโรงพยาบาล

    4)  ระบบ VMI จะประมวลผลขอมูลเบิกวัคซีน และพิจารณาจายวัคซีนทุกเดือน

โดยหนวยบริการสามารถตรวจสอบการจายไดจาก Website GPO http://scm.

gpo.or.th/vmi  ขององคการเภสัชกรรม โทรศัพท 02 203 8908 - 9

  5.2 หนวยบริการฉีดวัคซีน ใหสงขอมูลการใหบริการฉีดวัคซีน มายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ดังนี้

   5.2.1  หนวยบริการในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 ใหสงขอมูลการใหบริการฉีดวัคซีนตาม

โครงสรางมาตรฐานดาน แพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) 

คือ แฟม 1 PERSON, แฟม 14 SERVICE, แฟม 15 DIAGNOSIS และแฟม 39 EPI 

มายังสํานักงานฯ ทุกเดือนหรือทุกวัน สําหรับในกรณีของวัคซีนไขหวัดใหญ  หาก

หนวยบริการภาครัฐนอกสังกัด สธ. และหนวยบริการเอกชน ที่อยูในระบบ UC
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ในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 มีความประสงคจะสงขอมูลการใหบริการฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญ ผานโปรแกรมโครงการใหบริการวัคซีนไขหวัดใหญ ทาง Website 

NHSO  http://ucapps๒.nhso.go.th/influenzaibatis/FrmLogin.action 

ใหแจงความประสงคมายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตกอนเริ่ม

ปงบประมาณ และสงขอมูลมายังสปสช.ทุกวัน

   5.2.2  หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกและสงขอมูลการ

ใหบริการฉีดวัคซีนใหเปนไปตามแนวทางที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด

   5.2.3  การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูล ติดตอไดที่ IT Help desk โทรศัพท

02 141 4200 ในวันและเวลาราชการ

ข. คาบริการใหเด็กที่มีผลการตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (TSH) ผิดปกติไดเขารับบริการตอเนื่อง

 1. วัตถุประสงค

  1)  เพื่อใหเด็กท่ีมีผลการตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (TSH) ผิดปกติไดรับยาภายในอายุ

2 สัปดาห และตอเนื่องจนครบเกณฑ พรอมทั้งไดรับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม 

  2)  เพื่อลดปญหาเด็กที่มีเชาวปญญา (IQ) ตํ่า จากภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด

ในประเทศไทย

 2. กลุมเปาหมาย

  เด็กไทยทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลที่มีผลการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

ผิดปกติทุกราย

 3. หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย

  หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 4. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

  4.1  จายชดเชยแบบเหมาจาย เพื่อเปนคาบริการติดตามใหเด็กที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ

ใหมาตรวจยืนยัน และรับการรักษาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย การติดตามใหมาตรวจ

ยืนยันภายใน 14 วัน การประสานผูปกครองใหพาเด็กมารับการรักษาและทานยาอยาง

สมํ่าเสมอ และประเมินพัฒนาการ ระหวางอายุแรกเกิด - 4 ป ใหเปนไปตามแนวทางที่

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

  4.2 อัตราคาใชจาย เหมาจายคาบริการ ครั้งละ 200 บาท จํานวนไมเกิน 15 ครั้ง
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 5. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

  5.1  ใหสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี บันทึกขอมูลผานระบบติดตามผลการใหยา

ไทรอยดสําหรับเด็กแรกเกิด http//: tsh.nhso.go.th/tsh

  5.2  สปสช.ประมวลผลขอมูลจาก National Perinatal Registry Portal และจายคาใชจาย

ทุกเดือน โดยสามารถตรวจสอบไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> 

seamless for DMIS : TSH

  5.3  กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เง่ือนไข และอัตราคาใชจาย 

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วันหลังจากการแจงคาใชจายจาก 

www.nhso.go.th ->-> nhso Budget

  5.4  การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวัน และเวลาราชการ

  5.5  หนวยบริการตองมีการจัดเก็บเอกสารหลักฐานการใหบริการ เพื่อรองรับการตรวจสอบ

ความถูกตองของการจายคาบริการของ สปสช.

ค. คายามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mife-

pristone 200 mg combination pack)  สําหรับบริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย  

 1. วัตถุประสงค

    เพื่อปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย

 2. กลุมเปาหมาย

    หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ท่ีจําเปนตองยุติการต้ังครรภตามเง่ือนไขของ

ประมวลกฎหมายอาญาและขอบังคับแพทยสภา

 3. หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย

    หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอ

ทั่วไป และหนวยบริการรวมใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค ที่ขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑ

ของกรมอนามัย 

 4. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

    จายชดเชยเปนยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg

+ Mifepristone 200 mg combination pack) โดยมอบหมายใหเครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี 

ดําเนินการจัดหาผานองคการเภสัชกรรม และชดเชยผานโปรแกรมระบบบัญชียา (http://drug.nhso.go.th/

drugserver) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหแกหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติที่ขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑของกรมอนามัย สําหรับการจายชดเชยคาบริการเปนไปตามบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน ขอ ช.บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย
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4.2  บร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบร�การพื้นฐาน กรณีจายตาม
รายการบร�การ (Fee schedule)
 วัตถุประสงค

 เพ่ือเปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ตองการเรงรัดการเขาถึงบริการเฉพาะ

ของประชาชนทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

 จํานวนเงินที่ไดรับ

 คาบริการตามรายการบริการ จํานวน 36.17 บาทตอคน  

 หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายคาใชจาย

 1) สปสช. บริหารจัดการคาใชจายเปน 2 สวน โดย คาใชจายสําหรับพ้ืนท่ี สปสช.เขต 1-12

สปสข.กลางเปนผูบริหารจัดการ และ คาใชจายสําหรับพื้นที่กรุงเทพมหานคร สปสช.เขต 13 กทม. อาจเปน

ผูบริหารจัดการโดยผานความเห็นชอบจาก อปสข. อยางนอยตองมีรายการบริการตามที่กําหนด

 2) การจายคาใชจายตามรายการบริการ (Fee schedule) สําหรับพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 มีดังนี้

ก. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 1. วัตถุประสงค

  1.1 เพื่อเพิ่มการเขาถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยทุกคน

  1.2 เพื่อตรวจคนหาและรักษา early pre cancer ของ CA cervix ในระยะเริ่มแรก

 2. กลุมเปาหมาย

  หญิงไทย อายุ 30 - <  60 ป และหญิงไทยอายุ 15 - < 30 ป ที่มีความเสี่ยงสูง ทุกสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาล โดยรับบริการตรวจคัดกรอง 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ป

 3. แนวทาง เงื่อนไข และอัตราการจาย การใหบริการ

       3.1 หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการ

ประจํา หนวยบริการรับสงตอทั่วไป และหนวยบริการรวมใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กรณี

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายของหนวยบริการประจํา สปสช.จายใหกับหนวยบริการประจําที่เปน

แมขาย

   3.2 หนวยบริการที่จะใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap Smear ผูใหบริการ

ที่เปนพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับมอบหมายภายใตหนวยบริการของรัฐ จะตองผาน

หรือเคยผานการอบรมเชิงปฏิบัติการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

   3.3 หนวยบริการที่จะใหบริการตรวจคัดกรองและรักษาดวยวิธี VIA ตองเปนหนวยบริการเดิม

ที่เคยดําเนินการอยูใน 32 จังหวัด ดังน้ี รอยเอ็ด หนองคาย บึงกาฬ อํานาจเจริญ ยโสธร สุราษฎรธานี

อุตรดิตถ เชียงใหม นครศรีธรรมราช นาน เพชรบูรณ ตาก กระบี่ ลพบุรี สระแกว สมุทรปราการ สระบุรี

แมฮองสอน ตรัง สตูล สมุทรสาคร ชัยนาท และ อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร พิษณุโลก 
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นครสวรรค นครราชสีมา ราชบุรี ชลบุรี อุบลราชธานี ขอนแกน ยะลา และกําแพงเพชร เทานั้น

และผูใหบริการที่เปนพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับมอบหมายภายใตหนวยบริการ

ของรัฐ จะตองผานหรือเคยผานการอบรมเชิงปฏิบัติการการตรวจคัดกรองและรักษาดวยวิธี VIA ทั้งนี้ สปสช.

ไมสนับสนุนใหมีการขยายพื้นที่หรือหนวยบริการเพิ่มเติม

  3.4 หนวยบริการ สามารถเลือกใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Pap smear 

หรือใหบริการตรวจคัดกรองและรักษาดวยวิธี VIA หรือบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV 

DNA Test วิธีใดวิธีหนี่ง

   3.5 กรณีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear หากผลการตรวจทาง

เซลลวิทยาผิดปกติเปนภาวะ pre cancerous ใหสงตอเพ่ือตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือ

ตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

   3.6 กรณีบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test หากผล HPV

พบสายพันธุ 16/18 ใหสงตอเพื่อตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope  และหรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา แตหากผล HPV เปนสายพันธุ non 16/18 ใหสงตอการตรวจทางเซลลวิทยาดวย วิธี 

Liquid based cytology และหากผลการตรวจทางเซลลวิทยาผิดปกติเปนภาวะ pre cancerous ใหสงตอ

เพื่อตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

   3.7 อัตราคาชดเชยบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีดังนี้

   3.7.1 บริการตรวจคัดกรองดวย pap smear และตรวจทางเซลลวิทยา หรือตรวจคัดกรอง

และรักษาดวย VIA เหมาจายอัตรา 250 บาท

   3.7.2 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test  

    1. จายชดเชยใหหนวยบริการที่ใหบริการเก็บตัวอยาง เหมาจายอัตรา 50 บาท

    2. จายชดเชยใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทยหรือหนวยบริการที่มี

ศักยภาพที่ใหบริการตรวจตัวอยาง รวมคาบริหารจัดการ ในอัตรา 370 บาท

   3.7.3 บริการตรวจทางเซลลวิทยาดวย วิธี Liquid based cytology เหมาจายใหหนวย

บริการที่มีศักยภาพ ที่ใหบริการตรวจ ในอัตรา 250 บาท

   3.7.4 บริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy หรือ LEEP) 

และตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เหมาจายอัตรา 900 บาท 

 4. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

      4.1 บริการตรวจคัดกรองดวยวิธี pap smear และตรวจทางเซลลวิทยา

    4.1.1 หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสงขอมูลการใหบริการ

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) คือ แฟม 1 person, แฟม 15 

Diagnosis OPD, แฟม 17 Procedure_OPD, แฟม 41 special  PP มายัง สปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน
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     4.1.2 หนวยบริการนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน ใหสง

ขอมูลผานระบบ e-Claim มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน หรือหากมีความประสงคจะสงขอมูลการให

บริการตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) ใหแจงความประสงค

มายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตกอนเริ่มปงบประมาณ และสงขอมูล แฟม  1 person, แฟม 

15 Diagnosis OPD, แฟม 17 Procedure_OPD, แฟม 41 special  PP มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน

    4.1.3 ขอมูลที่หนวยบริการบันทึก ประกอบดวย เลขบัตรประจําตัวประชาชน ชื่อ นามสุกล

อายุ วิธีการตรวจคัดกรอง

  4.2 บริการตรวจคัดกรองและรักษาดวย VIA 

    4.2.1 หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสงขอมูลการใหบริการ

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) ไดแก แฟม 1 person, แฟม 15

Diagnosis OPD, แฟม 17 Procedure_OPD, แฟม 41 special PP มายัง สปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน

    4.2.2 หนวยบริการนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสงขอมูลผานระบบ 

e-Claim มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน หรือหากมีความประสงคจะสงขอมูลการใหบริการตามโครงสราง

มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) ใหแจงความประสงคมายังสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเขตกอนเริ่มปงบประมาณ และสงขอมูล แฟม  1 person, แฟม 15 Diagnosis OPD,

แฟม 17 Procedure_OPD, แฟม 41 special  PP มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน

  4.3 บริการตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV DNA Test  

    4.3.1 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย หรือหนวยบริการที่มีศักยภาพตรวจ 

HPV DNA test สงขอมูลการใหบริการผานระบบตามที่ สปสช.กําหนด ดังนี้ 

     4.3.1.1. กรณีหนวยบริการเปนทั้งหนวยเก็บและรับตรวจ ใหบันทึกผานระบบ e-Claim

โดยไมตองระบุขอมูลของหนวยบริการที่เปนหนวยเก็บสิ่งสงตรวจ มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน 

               4.3.1.2. กรณีหนวยบริการเปนหนวยรับตรวจอยางเดียว ใหบันทึกผานระบบ e-Claim

โดยระบุขอมูลของหนวยบริการที่เปนหนวยเก็บสิ่งสงตรวจ มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน ท้ังนี้ สปสช.

จะจายเงินชดเชยคาเก็บใหกับหนวยเก็บสิ่งสงตรวจตามขอมูลที่บันทึกเขามา

  4.4 บริการตรวจยืนยันกรณีผลผิดปกติดวยวิธี Liquid based cytology 

                ใหหนวยบริการบันทึกขอมูล แฟม 21 LABFU และสงขอมูลผานระบบ e-Claim มายัง

สปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน
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  4.5 บริการตรวจวินิจฉัยยืนยันดวยวิธี Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ และตรวจทางพยาธิ

วิทยา

    4.5.1 ใหหนวยบริการสงขอมูลผานระบบ e-Claim มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน

    4.5.2 การบันทึกขอมูลบริการ ใหบันทึกรหัสหัตถการตามมาตรฐานการใหรหัส ICD 9CM 

(67.19 Colposcopic examination, 67.11 Endocervial biopsy, 67.12 Other cervical biopsy, 

67.32 LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure))  

   4.6 สํานักงานจะประมวลผลขอมูลบริการ และพิจารณาจายชดเชยทุกเดือน โดยหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> seamless for DMIS : CCS

   4.7 กรณีท่ีหนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget

   4.8 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวันและเวลาราชการ

   4.9 กรณีหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. แนวทางการบันทึกขอมูล

การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใหเปนไปตามแนวทางที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด 

 ข. บริการฝากครรภ (ANC)

 1. วัตถุประสงค

  เพื่อเพิ่มการเขาถึงและความครอบคลุมบริการฝากครรภอยางมีคุณภาพ

 2. กลุมเปาหมาย

  หญิงไทยตั้งครรภ ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

  3. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย 

   3.1  หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการ

ประจํา หนวยบริการรับสงตอท่ัวไป หนวยบริการรวมใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และ

หนวยบริการรวมใหบริการดานทันตกรรม (กรณีทันตกรรม) กรณีหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเครือขายของ

หนวยบริการประจํา สปสช.จายใหกับหนวยบริการประจําที่เปนแมขาย

   3.2 หนวยบริการตองใหบริการดูแลหญิงตั้งครรภทุกสิทธิ ตามชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานสําหรับ

บริการฝากครรภตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวย ประเภทและขอบเขตของ

บริการสาธารณสุข และตามมาตรฐานการดูแลของกรมวิชาการ สาระสําคัญโดยสรุป ดังตาราง
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กิจกรรมพื้นฐาน
ANC

ครั้งแรก

ANC

ครั้งที่ 2

ANC

ครั้งที่ 3

ANC

ครั้งที่ 4

ANC

ครั้งที่ 5

1 การซักประวัติ     

2 การตรวจรางกาย

  2.1 วัดสัญญาณชีพ: ชีพจร ความดันโลหิต     

  2.2 ชั่งนํ้าหนัก สวนสูง คํานวณดัชนีมวลกาย     

  2.3 ตรวจสุขภาพชองปาก ขัดและทําความสะอาดฟน

  2.4 ตรวจทางสูตินรีเวช: 

      - ตรวจภายใน (หากมีขอบงชี้) 

      - ตรวจวัดความสูงยอดมดลูก ฟงเสียงหัวใจทารก     

      - ตรวจอัลตราซาวด

  2.5 พบแพทยเพื่อตรวจฟงเสียงและการหายใจ

       (อยางนอย 1 ครั้ง)

3 ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา     

4 ตรวจคัดกรองการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/ใชสารเสพติด     

5 ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ (Classifying form)     

6 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

  6.1 urine dipstick test     

  6.2 CBC-Hb/Hct  

  6.3 MCV และหรือ DCIP ถา +ve ให ตรวจ MCV และ 

       หรือ DCIP ของสามี



  6.4 Blood group: ABO/Rh 

  6.5 VDRL  

  6.6 HIV  

  6.7 Hepatitis B 

7 การใหยา Triferdine (ยาวิตามินเสริมเหล็ก/โฟลิค/

  ไอโอดีน)

    

8 การใหวัคซีน dT ตามเกณฑ 

9 การใหคําแนะนํา     

10 บันทึกสมุดอนามัยมารดา     
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   3.2.1 บริการฝากครรภครั้งแรก (ANC ครั้งแรก) หมายถึง การใหบริการดูแลครรภครั้งแรก

ในครรภนั้นๆ ของหญิงตั้งครรภ ไมวาจะมีอายุครรภเทาใด โดยหนวยบริการตองใหบริการครบถวนตามชุด

สิทธิประโยชนพื้นฐานและมาตรฐานการฝากครรภ

    3.2.2 บริการฝากครรภครั้งตอๆ ไป หมายถึง การใหบริการดูแลครรภต้ังแตครั้งที่ 2

เปนตนไป ในครรภนั้นๆ ของหญิงตั้งครรภ โดยหนวยบริการตองใหบริการครบถวนตามชุดสิทธิประโยชน

พื้นฐานและมาตรฐานการฝากครรภ

   3.2.3 การบริการดูแลฝากครรภอยางนอย 5 ครั้ง เปนกิจกรรมพื้นฐานในการดูแลสําหรับ

หญิงต้ังครรภทุกราย กรณีที่แพทยวินิจฉัยวาเปนครรภเสี่ยงสูง มีความจําเปนตองใหการดูแลพิเศษ และ

ประเมินเพิ่มเติมหรือตรวจติดตามพิเศษมากกวากิจกรรมพื้นฐาน ใหถือวาเปนการรักษาพยาบาล (Care)
  หมายเหตุ  การฝากครรภในกรณีเสี่ยงสูงหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและตองการดูแลมากกวา

กิจกรรมพื้นฐาน บริการสวนที่มากกวานั้นใหถือวาเปนการรักษาพยาบาล (Care)

      - สําหรับหญิงตั้งครรภสิทธิ UC คาใชจายสวนนี้เหมาจายอยูในคาใชจายผูปวยนอกหรือผูปวยใน

แลวแตกรณี

              - สําหรับสิทธิอื่น เบิกจายตามสิทธิการรักษานั้น ๆ

   3.2.4 การบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันในหญิงตั้งครรภ (ตรวจสุขภาพชองปาก ขัด

และทําความสะอาดฟน) ใหบริการในสถานบริการดวย Dental Master Unit เทานั้น โดยทันตแพทย กรณี

ใหบริการโดยทันตาภิบาลที่ รพ.สต. ศสช. สสช. จะตองมีคําสั่งกําหนดใหทันตแพทยเปนผูใหการกํากับดูแล

การใหบริการของทันตาภิบาล และกรณีหนวยบริการภาคเอกชนตองใหบริการโดยทันตแพทยเทานั้น

  3.3 หนวยบริการ สามารถใหบริการหญิงตั้งครรภทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยไมตอง

ผานระบบสงตอ และตองไมเรียกเก็บคาใชจายสําหรับการดูแลครรภตามชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐาน ถึงแม

ไมไดลงทะเบียนสิทธิกับหนวยบริการหรือเครือขายนั้น และควรแนะนําใหหญิงตั้งครรภฝากครรภ ณ

หนวยบริการประจําและเครือขายหรือหนวยบริการแหงใดแหงหนึ่งเปนการประจําและตอเนื่อง ทั้งนี้

เพื่อประโยชนตอการดูแลครรภตอเนื่อง

  3.4 อัตราคาชดเชยบริการ ตอ 1 การตั้งครรภ มีดังนี้

   3.4.1 บริการฝากครรภครั้งแรก เหมาจาย 1,000 บาท

   3.4.2 บริการฝากครรภตั้งแตครั้งที่ 2- 5 เหมาจายครั้งละ 400 บาท

    3.4.3 บริการตรวจอัลตราซาวด เหมาจาย 400 บาท

    3.4.4 บริการตรวจสุขภาพชองปากและบริการขัดทําความสะอาดฟน เหมาจาย 500 บาท

  3.5 สําหรับ สปสช.เขต 13 กทม. การจายคาใชจายสําหรับกิจกรรมภายใตบริการฝากครรภ

ใหเปนไปตามที่ อปสข.กําหนด
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  4. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

  4.1 บริการฝากครรภ และการตรวจอัลตราซาวด

    4.1.1 หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสงขอมูลการใหบริการ

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) คือ แฟม 1 person แฟม 33 

Prenatal และแฟม 34 ANC และแฟม 17 Procedure_OPD มายัง สปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน

    4.1.2 หนวยบริการนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน ใหสงขอมูล

การใหบริการผานระบบ e-Claim มายังสปสช.ทุกเดือนหรือทุกวัน หรือหากมีความประสงคจะสงขอมูล

การใหบริการตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) ใหแจง

ความประสงคมายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตกอนเร่ิมปงบประมาณ และสงขอมูล แฟม 1 

PERSON, แฟม 33 PRENATAL แฟม 34 ANC และแฟม 17 Procedure_OPD มายังสปสช.ทุกเดือนหรือ

ทุกวัน

   4.1.3 กรณีบริการอัลตราซาวด ใหระบุ รหัสหัตถการ ไดแก ICD9 88.78

  4.2 บริการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดและและทําความสะอาดฟนในหญิงตั้งครรภ  

    4.2.1 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1 - 12  สงขอมูลบริการผานโปรแกรม e- Claim

กรณี รพ.สต. ศสช. สสช. สงขอมูลบริการแกหนวยบริการประจําคูสัญญา (CUP) เปนผูบันทึกขอมูล

เพื่อสงเบิก

    4.2.2 ใหหนวยบริการสงขอมูลผานระบบ e-Claim (http://eclaim.nhso.go.th) มายัง 

สปสช. ทุกเดือนหรือทุกวัน รายละเอียดดังนี้

รายการบริการ รหัสหัตถการทางทันตกรรมของ ICD 10 TM

ตรวจสุขภาพชองปาก 2330011, 2330013

(รหัสใดรหัสหนึ่ง)

ขัดและทําความสะอาดฟน 2387010, 2277310, 2277320, 2287310, 2287320

(มีรหัสใดรหัสหนึ่ง หรือหลายรหัสก็ได)

  4.3 สํานักงานจะประมวลผลขอมูลบริการ และพิจารณาจายชดเชยทุกเดือน โดยหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> Seamless for DMIS : ANC 

หรือ e-Claim Seamless ในกรณีบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน

   4.4 กรณีท่ีหนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget

   4.5 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวันและเวลาราชการ
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   4.6 สําหรับหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลการใหบริการ

การฝากครรภ การตรวจอัลตราซาวด บริการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดและทําความสะอาดฟน ใหเปนไปตาม

แนวทางที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด

ค. การปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ

 1. วัตถุประสงค

  1.1 เพื่อใหหญิงตั้งครรภและสามี ท่ีเปนคูเสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงเขาถึงบริการตรวจยืนยันและไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด

  1.2 เพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีผลวินิจฉัยกอนคลอดผิดปกติเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภ

 2. กลุมเปาหมาย

  หญิงตั้งครรภและสามี คนไทยทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ท่ีเปนคูเส่ียงตอการมีบุตร

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

 3. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

   3.1 หนวยบริการท่ีใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย เปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจยืนยันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภทาง

หองปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ การยุติการต้ังครรภ ทั้งนี้ตองไมเรียกเก็บคาใชจายเพิ่มเติม

จากหนวยบริการที่สงตรวจ หญิงตั้งครรภ หรือ ผูรับบริการ

  3.2 อัตราชดเชยคาบริการ มีดังนี้

    3.2.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

     3.2.1.1 Hemoglobin typing ราคา 270 บาทตอราย

     3.2.1.2 Alpha - thalassemia 1 ราคา 800 บาทตอราย

    3.2.1.2 Beta - thalassemia ราคา 1,200 บาทตอราย

   3.2.2  การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ราคา 2,500 บาทตอราย ดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง

ตอไปนี้

    3.2.2.1 การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling,CVS) หรือ

    3.2.2.2 การเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis) หรือ

    3.2.2.3 การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

    3.2.3 การยุติการตั้งครรภ ราคา 3,000 บาทตอราย

 4. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

   4.1 หนวยบริการทุกแหงท่ีใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ,

การยุติการตั้งครรภ ใหบันทึกขอมูลบริการและผลการตรวจ ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรอง

หญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th โดยเร็ว

ในกรณีที่จําเปนตองสงสิ่งสงตรวจไปใหหนวยบริการรับตรวจที่มีศักยภาพ ใหหนวยบริการที่สงตรวจทําการ
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คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564194

บันทึกขอมูลตั้งตน ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภและทารกแรกเกิด (National

Perinatal Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th

  4.2 สปสช. ประมวลผลขอมูลจาก National Perinatal Registry Portal และจายคาใชจาย

เปนรายกิจกรรมทุกสิ้นเดือน โดยสามารถตรวจสอบไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> 

seamless for DMIS : Thalassemia

   4.3 กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตามหลักเกณฑ เงื่อนไขและอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณเปนเอกสารไดภายใน 30 วันหลังจากการแจงคาใชจายจาก

www.nhso.go.th ->-> nhso Budget

   4.4 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวัน และเวลาราชการ

   4.5 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลการใหบริการใหเปนไป

ตามแนวทางที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด

ง. การปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

 1. วัตถุประสงค

  1.1 เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

  1.2 เพื่อลดอัตราเด็กแรกเกิดที่ปวยดวยกลุมอาการดาวน

 2. กลุมเปาหมาย

  หญิงไทยตั้งครรภทุกอายุ  ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

 3. แนวทาง เงื่อนไข และอัตราการจาย การใหบริการ

  3.1 หนวยบริการท่ีใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย เปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ

การยุติการตั้งครรภ หรือหนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย 

ทั้งนี้ตองไมเรียกเก็บคาใชจายเพิ่มเติมจากหนวยบริการที่สงตรวจ หญิงตั้งครรภ หรือ ผูรับบริการ 

  3.2 อัตราชดเชยคาบริการ  มีดังนี้

   3.2.1 การตรวจคัดกรอง ดวยวิธี Quadruple test

    3.2.1.1 คาจัดเก็บเลือด (การเจาะเลือดปนซีรั่ม) อัตราเหมาจาย 100 บาท จายใหแก

หนวยบริการที่ทําหนาที่เจาะเลือด 

    3.2.1.2 คาขนสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ อัตราเหมาจาย 100 บาทตอราย

จายใหแกหนวยบริการที่ใหบริการตรวจ Quadruple test ซึ่งทําหนาที่จัดระบบขนสงเลือด

    ในกรณีที่หนวยบริการที่ใหบริการตรวจ Quadruple test ไมไดจัดระบบขนสงเลือด 

ใหหนวยดังกลาวจายคาขนสงเลือดใหแกหนวยบริการที่ทําหนาที่ขนสงเลือด ตามที่ตกลงกัน 
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    3.2.1.3 คาบริการตรวจ Quadruple test (Beta-hCG, unconjugated estriol,     

alpha fetoprotein (AFP), inhibin A) ราคา 1,200 บาทตอราย จายใหแกหนวยบริการที่ใหบริการตรวจ 

Quadruple test

   3.2.2 การตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภ ราคา 2,500 บาทตอราย

   3.2.3 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ราคา 2,500 บาทตอราย อยางใดอยางหนึ่ง ตอไปนี้ 

    - การเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis) หรือ

    - การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

   3.2.4 การยุติการตั้งครรภ ราคา 3,000 บาทตอราย

 4. การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย

  4.1 หนวยบริการทุกแหงท่ีใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ,

การยุติการตั้งครรภ ใหบันทึกขอมูลบริการและผลการตรวจผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรอง

หญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th โดย

เร็ว ในกรณีที่จําเปนตองสงสิ่งสงตรวจไปใหหนวยบริการรับตรวจที่มีศักยภาพ  ใหหนวยบริการที่สงตรวจ 

ทําการบันทึกขอมูลตั้งตน ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National

Perinatal Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th

รายชื่อหนวยบริการที่รับตรวจ Quadruple test

ลําดับ หนวยรับตรวจ Quadruple test

1 รพ.มหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2 รพ.สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค

3 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 3 นครสวรรค

4 รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

5 รพ.ขอนแกน

6 รพ.สรรพสิทธิประสงค

7 รพ.สงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

8 คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

   ในกรณี หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการตรวจ Quadruple test (ตามที่กรมวิทยาศาสตร

การแพทยกําหนด) สามารถขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทยในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มเติมไดท่ี สปสช.เขตทุกแหง และสามารถเปดดําเนินการใหบริการรวมถึง

การขอรับการชดเชยคาบริการไดหลังจากที่ไดรับการประกาศขึ้นทะเบียนเรียบรอยแลว
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                  ทั้งนี้หนวยบริการที่มีศักยภาพดังกลาวตองจัดเครือขายตามที่ Service Plan ของแตละเขต

กําหนด

  4.2 การบันทึกขอมูลของหนวยบริการ 

    4.2.1 บันทึกขอมูลรายงานผลการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ การตรวจยืนยันทารก

ในครรภ ให หนวยบริการที่สงตรวจ เมื่อทราบผลการตรวจ

    4.2.2 บันทึกการทําหัตถการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ, การยุติการต้ังครรภ ภายใน

วันที่ 10 ของเดือนถัดไป

    4.2.3 บันทึกขอมูลผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภและทารกแรกเกิด 

(National Perinatal Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th 

  4.3 สปสช.ประมวลผลขอมูลจาก National Perinatal Registry Portal และจายคาใชจาย

เปนรายกิจกรรม รายเดือน โดยสามารถตรวจสอบไดจาก  WWW.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> 

seamless for DMIS :  DOW ซึ่งหนวยบริการที่รับตรวจ ตองไมเรียกเก็บคาใชจายจากหนวยบริการ,

หญิงตั้งครรภ หรือ ผูรับบริการ เพิ่มเติม

   4.4 กรณีท่ีหนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เงื่อนไขและอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณเปนเอกสารไดภายใน 30 วันหลังจากการแจงคาใชจายจาก www.

nhso.go.th ->-> nhso Budget

   4.5 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวัน และเวลาราชการ

  4.6 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลการใหบริการใหเปนไป

ตามแนวทางที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด

จ. การปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด(TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

 1. วัตถุประสงค

  เพ่ือใหเด็กแรกเกิดทุกรายเขาถึงการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรค

ฟนิลคีโตนูเรีย (PKU)

 2. กลุมเปาหมาย

  เด็กแรกเกิดไทยทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลย

 3. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

  3.1 หนวยบริการท่ีใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย เปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมน

ไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ไดแก 
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   1) สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

    2) ศูนยบริการเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

   3) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

   3.2 อัตราคาใชจาย

   3.2.1 จายชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการ การคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

(TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) สําหรับเด็กแรกเกิดไทยทุกคน อัตราเหมาจาย 135 บาท

             3.2.2 จายชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการ อีก 1 ครั้ง สําหรับเด็กไทยที่มีภาวะคลอดกอน

กําหนด อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห หรือมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม หรือทารกแฝดที่เปน 

monozygotic twin เมื่ออายุ 2-3 สัปดาห อัตราเหมาจาย 135 บาท

   ทั้งนี้หนวยบริการตองไมเรียกเก็บคาใชจายจากหนวยบริการที่เจาะเลือดสงตรวจ หรือ

ผูรับบริการ เพิ่มเติม

 4. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

   4.1 หนวยบริการที่รับตรวจทางหองปฎิบัติการการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) 

และ โรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) บันทึกขอมูลรายงานผลการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ เมื่อทราบ

ผลการตรวจผานระบบติดตามผลการใหยาไทรอยดสําหรับเด็กแรกเกิด http://tsh.nhso.go.th/tsh

   4.2 สปสช.ประมวลผลขอมูลจาก National Perinatal Registry Portal และจายคาใชจาย

ทุกเดือน โดยสามารถตรวจสอบไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> seamless for DMIS 

: TSH 

  4.3 กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เง่ือนไข และอัตราคาใชจาย 

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วันหลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget

  4.4 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวัน และเวลาราชการ

  4.5 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลการใหบริการใหเปน

ไปตามแนวทางที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564198

ฉ. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุน

 1. วัตถุประสงค

  เพื่อปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุน

 2. กลุมเปาหมาย

  หญิงไทยอายุตํ่ากวา 20 ป (อายุถึง 19 ป 11 เดือน 29 วัน ณ วันรับบริการ) ทุกสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ตองการคุมกําเนิด หรืออยูในภาวะหลังคลอด หรือหลังแทง

 3. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

   3.1 หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิไดรับการชดเชยคาบริการ

   3.1.1 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก หนวยบริการประจํา

หนวยบริการรับสงตอทั่วไป และหนวยบริการรวมใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค

   3.1.2 หนวยบริการสามารถใหบริการปองกันและควบคุมการต้ังครรภในวัยรุนดวยการใส

หวงอนามัยหรือฝงยาคุมกําเนิด อยางใดอยางหนึ่ง โดยไมตองผานระบบสงตอ และตองไมเรียกเก็บคาใชจาย

เพิ่มเติม ถึงแมไมไดลงทะเบียนสิทธิกับหนวยบริการหรือเครือขายนั้น 

  3.2 อัตราชดเชยคาบริการ ทั้งกรณี ผูปวยนอก ผูปวยใน มีดังนี้

    3.2.1 บริการใสหวงอนามัย เหมาจาย 800 บาทตอราย

   3.2.2 บริการฝงยาคุมกําเนิด เหมาจาย 2,500 บาทตอราย

  ทั้งนี้ อัตราชดเชยคาบริการดังกลาวไดรวมคาบริการรักษาผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดจากการคุมกําเนิดกึ่งถาวร หรือการเอาอุปกรณคุมกําเนิดกึ่งถาวรออกจากรางกาย กรณีไปรับบริการ

ที่หนวยบริการตามสิทธิคาบริการดังกลาวไดอยูในคาบริการแบบเหมาจายรายหัวที่หนวยบริการไดรับไปแลว

 4. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

  4.1 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1 - 12  บันทึกขอมูลการบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร

(ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) ผานโปรแกรม e-Claim (http://eclaim.nhso.go.th) มายัง สปสช.

ทุกเดือนหรือทุกวัน รายละเอียดดังนี้

รายการบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตราจาย (บาท)

ใสหวงอนามัย FP001 Z301 697 800

ฝงยาคุมกําเนิด FP002 Z308 9923 2,500

   4.2 สํานักงานจะประมวลผลขอมูลบริการ และพิจารณาจายชดเชยทุกเดือน โดยหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> e-Claim Seamless

   4.3 กรณีท่ีหนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget



บทที่ 4 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 199

   4.4 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวันและเวลาราชการ

   4.5 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลใหเปนไปตามแนวทาง

ที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด

ช. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย

 1. วัตถุประสงค

  เพื่อปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยในหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค

 2. กลุมเปาหมาย

  หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ที่จําเปนตองยุติการตั้งครรภตามเงื่อนไขของ

ประมวลกฎหมายอาญาและขอบังคับแพทยสภา 

 3. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

  3.1 หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิไดรับการชดเชยคาบริการ

   3.1.1 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก หนวยบริการประจํา หนวยบริการ

รับสงตอทั่วไป และหนวยบริการรวมใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค

    3.1.2 หนวยบรกิารสามารถใหบริการยตุกิารตัง้ครรภ โดยแพทย ดวยวิธกีารใชยามฟิพรสิโตน

และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg 

combination pack) หรือวิธีทางศัลยกรรม ไดแก การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum

Aspiration: MVA), การใชเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา (Electric Vacuum Aspiration: EVA) อยางใด

อยางหนึ่ง ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน โดยไมจําเปนตองผานระบบสงตอ และตองไมเรียกเก็บคาใชจาย

ถึงแมผู รับบริการไมไดลงทะเบียนสิทธิกับหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการนั้น หากผูรับบริการ

มีผลขางเคียงจากการรับบริการดังกลาวหนวยบริการตองใหการดูแลรักษาโดยไมเก็บคาใชจายจากผูรับบริการ

    3.1.3 กรณีใหบริการยุติการตั้งครรภดวยยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุใน

แผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) ตองเปนหนวยบริการ

ที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่มีศักยภาพใหบริการยุติการต้ังครรภดวยยากับกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขเทานั้น

   3.2 การชดเชยคาบริการ มีดังนี้

   3.2.1 จายชดเชยเปนยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน

(Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack)  โดยมอบหมายใหเครือขาย

หนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี ดําเนินการจัดหาผานองคการเภสัชกรรม และชดเชยผานโปรแกรม

ระบบบัญชียา(http://drug.nhso.go.th/drugserver) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหแก

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564200

    3.2.2 อัตราชดเชยคาบริการ ทั้งกรณี ผูปวยนอก/ผูปวยใน มีดังนี้
    3.2.2.1 บริการยุติการตั้งครรภดวยยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุ
ในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) เหมาจาย 3,000 
บาทตอราย
     3.2.2.2 บริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม (MVA, EVA) เหมาจาย 3,000 
บาทตอราย
    3.2.3 การจายชดเชยคาบริการขางตนจะไมรวมถึงกรณีดังตอไปนี้
     1) การยุติการตั้งครรภจากกรณีคัดกรองพบวาทารกในครรภมีความผิดปกติในกลุม
อาการดาวนและโลหิตจางธาลัสซีเมียใหเบิกจายผานระบบบูรณาการ การตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภและ
ทารกแรกเกิด National Perinatal Registry Portal (NPRP) http//:nprp.nhso.go.th
    2) การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero
ใหเบิกจายชดเชยตามระบบปกติ 
     3) ผูปวยที่มารักษาในกรณี  incomplete abortion ใหเบิกจายชดเชยตามระบบปกติ
 4. การสงขอมูลเพื่อขอรับการชดเชยคาบริการ
   4.1 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เบิกยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน
(Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) ผานโปรแกรมระบบบัญชียา 
(http://drug.nhso.go.th/drugserver) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทุกเดือนหรือทุกวัน 

เพื่อใหบริการแกกลุมเปาหมาย



บทที่ 4 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 201

   4.2 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1 - 12  ใหบันทึกและสงขอมูลการบริการปองกัน

การยุติการตั้งครรภผานระบบ e-Claim (http://eclaim.nhso.go.th) มายัง สปสช. ทุกเดือนหรือทุกวัน 

รายละเอียดดังนี้

รายการบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตราจาย (บาท)

ดวยยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผง
เดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 
mg combination pack) 

AB001 O04.0 - O04.9 -

3,000

การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) AB002 O04.0 - O04.9 69.51 3,000

การใชเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา(EVA) AB003 O04.0 - O04.9 69.51 3,000

  4.3 สปสช. จะประมวลผลขอมูลบริการ และพิจารณาจายชดเชยทุกเดือน โดยหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> e-Claim Seamless

   4.4 กรณีท่ีหนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget

   4.5 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย โปรแกรม e-Claim ติดตอได

ที่ Help desk โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวันและเวลาราชการ

  4.6 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลใหเปนไปตามแนวทาง

ที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด

   4.7 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการเบิกชดเชยยา โปรแกรมระบบบัญชียา  

ติดตอไดที่ ผูรับผิดชอบ สปสช.เขต ในวันและเวลาราชการ

ซ. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภไมพึงประสงค

 1. วัตถุประสงค

  เพื่อปองกันและควบคุมการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค

 2. กลุมเปาหมาย

  หญิงไทยอายุ 20 ปขึ้นไป ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล กรณีหลังยุติการตั้งครรภ

 3. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

   3.1 หนวยบริการที่ใหบริการและมีมีสิทธิไดรับการชดเชยคาบริการ

   3.1.1 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก หนวยบริการประจํา

หนวยบริการรับสงตอทั่วไป และหนวยบริการรวมใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564202

   3.1.2 หนวยบริการสามารถใหบริการปองกันและควบคุมการต้ังครรภในวัยรุนดวยการใส

หวงอนามัยหรือฝงยาคุมกําเนิด อยางใดอยางหนึ่ง ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยไมตองผานระบบ

สงตอ และตองไมเรียกเก็บคาใชจายเพิ่มเติม ถึงแมไมไดลงทะเบียนสิทธิกับหนวยบริการหรือเครือขายนั้น 

   3.2 อัตราชดเชยคาบริการ ทั้งกรณี ผูปวยนอก/ผูปวยใน มีดังนี้

   3.2.1 บริการใสหวงอนามัย เหมาจาย 800 บาทตอราย

    3.2.2 บริการฝงยาคุมกําเนิด เหมาจาย 2,500 บาทตอราย

 4. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

   4.1 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1 - 12  ใหบันทึกและสงขอมูลการบริการคุมกําเนิด

กึ่งถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) ผานโปรแกรม e-Claim (http://eclaim.nhso.go.th) มายัง 

สปสช. ทุกเดือนหรือทุกวัน รายละเอียดดังนี้ 

รายการบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตราจาย (บาท)

ใสหวงอนามัย FP001 Z301 697 800

ฝงยาคุมกําเนิด FP002 Z308 9923 2,500

  4.2 สปสช. จะประมวลผลขอมูลบริการ และพิจารณาจายชดเชยทุกเดือน โดยหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> e-Claim Seamless

   4.3 กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เง่ือนไข และอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget

  4.4 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวันและเวลาราชการ

   4.5 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลใหเปนไปตามแนวทาง

ที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด

ฌ. บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน อายุ 4 - 12 ป

 1. วัตถุประสงค

  เพื่อใหเด็กไทยกลุมอายุ 4-12 ป ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล เขาถึงบริการสงเสริมปองกัน

ดานสุขภาพชองปาก

 2. กลุมเปาหมาย

  เด็กไทย อายุ 4-12 ป ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล (นับคนที่อายุ 4-12 ป 11 เดือน 29 วัน 

ณ วันรับบริการ)



บทที่ 4 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 203

 3. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย

   3.1 หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย

   3.1.1 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ

หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอทั่วไป และหนวยบริการรวมใหบริการดานทันตกรรม

   3.1.2 หนวยบริการใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันในเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

    3.1.2.1 บริการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่ สําหรับเด็กอายุ 4-12 ป 

       3.1.2.2 บริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1 และ 2 (ตําแหนงซี่ท่ี 6, 7) 

(สําหรับเด็กอายุ 6-12 ป) 

   โดยการจัดบริการท้ัง 2 รายการ สามารถจัดบริการไดทั้งในโรงเรียนหรือในหนวยบริการ

ซึ่งตองจัดบริการตามท่ีทันตแพทยสภากําหนดตามมาตรฐาน ไดแก Dental Master Unit หรือ Mobile* 

กรณีการจัดบริการของหนวยบริการภาครัฐ สามารถจัดบริการโดยทันตแพทยหรือทันตาภิบาล แตในกรณี

หนวยบริการภาคเอกชนจะตองจัดบริการในหนวยบริการตามมาตรฐาน Dental Master Unit และ

ใหบริการโดยทันตแพทยเทานั้น

   หมายเหตุ * Mobile หมายถึง รถทันตกรรมเคล่ือนที่ท่ีมีมาตรฐานและมีศักยภาพในการ

ควบคุมเชื้อเทียบเทากับ dental master unit หรือ เปนเกาอี้สนามที่มีอุปกรณใหบริการ เชน มี high

power suction และ มีผูชวยทันตแพทยเพื่อเปนทันตกรรมส่ีหัตถ ตามมาตรฐานในคูมือแนวทางการ

จัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากภายใตวิถีชีวิตใหม (New normal) ของสํานัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

   3.1.3 หนวยบริการสามารถใหบริการทันตกรรมปองกันในเด็ก ทุกสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาล โดยไมตองผานระบบสงตอ และตองไมเรียกเก็บคาใชจายเพิ่มเติม ถึงแมไมไดลงทะเบียนสิทธิกับ

หนวยบริการหรือเครือขายนั้น รวมถึงตองใหบริการซอมในกรณีวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลุดออก แตก หรือ

หักบิ่น โดยไมสามารถเรียกเก็บคาใชจายเพิ่มเติม

   3.1.4 กรณีหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเครือขายของหนวยบริการประจํา สปสช.จายใหกับ

หนวยบริการประจําที่เปนแมขาย

   3.2 อัตราชดเชยคาบริการ มีดังนี้

    3.2.1 บริการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่ สําหรับเด็กอายุ 4-12 ป เหมาจาย 100 บาทตอราย

ตอ 1 ปงบประมาณ

    3.2.2 บริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1 และ 2  (ตําแหนงซี่ที่ 6, 7)  สําหรับ

เด็กอายุ 6-12 ป (เฉพาะรายใหม) จาย 250 บาทตอซี่ ไมเกิน 4 ซี่  โดยปงบประมาณ 2564 ไมสามารถเบิก

ซํ้ารายเดิมที่เคยเบิกในป 2563 ทุกกรณี กรณีท่ีจําเปนตองซอมหรือบริการเคลือบหลุมรองฟนในรายเดิม

หนวยบริการสามารถดําเนินการได โดยใชงบ PPB ที่เหมาจายใหหนวยบริการแลว



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564204

 4. การสงขอมูลขอรับคาใชจาย

    4.1 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1 - 12  ใหบันทึกและสงขอมูลการใหบริการผาน

โปรแกรม e-Claim กรณี รพ.สต. ศสช. สสช. ใหสงขอมูลการใหบริการตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) คือ แฟม 1 PERSON, แฟม 14 SERVICE และแฟม 17 PROCE-

DURE_OPD มายัง สปสช. ทุกเดือนหรือทุกวัน รายละเอียดดังนี้

รายการบริการ รหัสหัตถการทางทันตกรรมของ ICD 10 TM

เคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่ สําหรับเด็กอายุ 4-12 ป 2377020, 2377021

เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1 และ 2 (ตําแหนงซี่ที่ 6, 7) 
สําหรับเด็กอายุ 6-12 ป
(ฟนกรามแทตําแหนง ซี่ 16 17 26 27 36 37 46 47)

#16=238703A, #17=238703B, 

#26=238703C, #27=238703D, 

#36=238703E, #37=238703F, 

#46=238703G, #47=238703H

   4.2 สํานักงานจะประมวลผลขอมูลบริการ และพิจารณาจายชดเชยทุกเดือน โดยหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> e-Claim Seamless 

  4.3 กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เง่ือนไข และอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget  

  4.4 การติดตอประสานงานเรื่องการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวันและเวลาราชการ 

  4.5 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 กทม. การบันทึกขอมูลใหเปนไปตามแนวทาง

ที่ สปสช. เขต 13 กทม.กําหนด 

4.3 การกํากับติดตาม และตรวจสอบขอมูลบร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรค
 4.3.1  หนวยบริการบันทึกขอมูลบุคลากรผู ใหบริการแตละประเภท เชน แพทย ทันตแพทย

ทันตาภิบาล ฯลฯ ในระบบขอมูลพื้นฐานหนวยบริการ (Contracting Provider Profile : CPP) ใหเปน

ปจจุบัน ไดที่ http://cpp.nhso.go.th/CPP/authen/ ในกรณีที่มีการลาออก โยกยาย หรือไปชวยราชการ

ที่อื่น จะตองเรงดําเนินการแกไขภายในหนึ่งเดือนใหเปนปจจุบัน เพื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

จะไดใชเปนขอมูลกํากับติดตามผลการดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐาน

 4.3.2  หนวยบริการตองมีการบันทึกขอมูลการใหบริการในเวชระเบียนและจัดเก็บหลักฐานตาง ๆ

ที่ปรากฏในการใหบริการ (ตามรายการ ก ถึง ฌ) ควบคูกับเวชระเบียนใหตรงตามขอมูลที่จัดสงเพื่อเบิก

ชดเชยคาบริการจาก สปสช. เพื่อให สปสช. สามารถดําเนินการตรวจสอบเอกสารการเรียกเก็บคาใชจาย

ดังกลาว ตามแนวทางที่ สปสช.กําหนด (บทที่ 20) ไดภายหลัง



บทที่ 5 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 205

บทที่ 5 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 205

บทที่ 5

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข 

กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ดานการแพทย



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564206

บทที่ 5

แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข
 กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

วัตถุประสงค

 1. คนพิการไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการตามความจําเปนอยางทั่วถึงและครอบคลุม

 2. คนพิการ ผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยและผูปวยที่จําเปนตอง

ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย ไดรับบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยอยางตอเนื่อง

ทั้งในหนวยบริการและในชุมชน

 3. สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยบริการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรคนพิการ 

องคกรภาคีที่เก่ียวของ และชุ มชน ในการพัฒนารูปแบบการดูแล ชวยเหลือ สนับสนุน และใหบริการฟนฟู

สมรรถภาพแกกลุมเปาหมายรวมกัน ทั้งในหนวยบริการและในชุมชนอยางยั่งยืน

กลุมเปาหมาย

 กลุมเปาหมายการบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย ครอบคลุมผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 3 กลุม ดังนี้

 1. คนพิการ (รหัสสิทธิยอย 74) 

 2. ผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

 3. ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิรับคาใชจาย 

 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

โปรแกรมที่ใชบันทึกขอมูล และการประมวลผล

     1. หนวยงานในพื้นที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 1-12 บันทึกขอมูลผลงานบริการ

ผานโปรแกรมบันทึกขอมูลเบิกอุปกรณคนพิการและการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ (Disability Portal)

 2. หนวยงานในพื้นท่ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 บันทึกขอมูลผลงานบริการ

ผานโปรแกรม OPBKK claim

 3. การประมวลผลเพื่อจายชดเชยคาบริการผานโปรแกรม Seamless for DMIS
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กรอบแนวทางการบริหารจัดการคาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

แนวทางการสนับสนุนคาบริการฟนฟูสมรรถภาพ ดังนี้

 1. การสนับสนุนคาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย สําหรับจังหวัดที่ไมมีกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ ระดับจังหวัด

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะจายชดเชยคาบริการ กรณีใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย สําหรับกลุมเปาหมาย ดังนี้

  ก.  คาอุปกรณเครื่องชวยสําหรับคนพิการ จายตามรายการและไมเกินราคากลางที่ สปสช.

กําหนด ตามประกาศ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง รายการอุปกรณ อวัยวะเทียม

ในการบําบัดโรค และขอบงช้ี พ.ศ. 2562 หรือประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ปรับปรุง

(รายละเอียดตามภาคผนวก 2) 

  ข. คาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลาง (Intermediate care : IMC)

สําหรับผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) กรณีสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) หรือ

การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord injury) เฉพาะหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่มี

ศักยภาพบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลาง ทั้งนี้หนวยบริการอาจจัดทําแผนการใหดูแล

ตอเนื่อง (Discharge care plan หรือ Protocol plan หรืออื่นๆ) เพื่อประสิทธิภาพการดูแลผูปวยระยะกลาง

ซึ่งมีหลักเกณฑเงื่อนไข ดังนี้  
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  1. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยในรูปแบบ Intensive care : IMC สําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke) กรณีสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) หรือ การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 

(Spinal cord injury) ในระยะ 6 เดือน นับจากพนระยะวิกฤตเขาสูระยะกลาง (IMC) โดย Register

เขาโปรแกรม Intensive care IMC ในโปรแกรม disability portal 

  2. กลุมเปาหมายโปรแกรม Intensive care IMC จํานวน 10,000 คน คือผูปวยระยะกลาง

ที่พนระยะวิกฤต (Acute phase) ที่มีสภาวะทางการแพทยคงที่ ที่มีคา Barthel Score ADL นอยกวา 15 

หรือมีคา Barthel Score ADL เทากับหรือมากกวา 15 และมี Multiple impairment

กลุมเปาหมาย 10,000 คน รหัส ICD 10 ในระยะ Acute phase

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  รหัส I60 - I64     

กรณีสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain  injury : TBI  )  รหัส S061 - S069  

การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord injury : SCI)  รหัส  S14.0 - S14.1   S24.0 - S24.1 S34.0 

- S34.1  S34.3

  3. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยท่ีจัดบริการในโปรแกรม Intensive care IMC 

จัดบริการในรูปแบบบริการผูปวยนอกหรือในชุมชน ประกอบดวยบริการกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด หรือ

แกไขการพูด จัดบริการใหกับผูปวยในระยะ 6 เดือน จํานวนรวมไมเกิน 30 ครั้ง หนวยบริการตองประเมินและ

บันทึกคาคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

ของผูปวยตลอดโปรแกรมจํานวน 4 ครั้ง คือเมื่อ register ผูปวยเขาระบบ เมื่อจัดบริการครั้งที่ 10 ครั้งที่ 20

และเมื่อจําหนายผูปวยออกจากโปรแกรม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจายชดเชยคาบริการ

สําหรับหนวยบริการเปนรายเดือน ตามรายการอัตรา ดังนี้

บริการฟนฟูสมรรถภาพ

ดานการแพทย รหัสบริการ
อัตราจายชดเชย

คาบริการ หมายเหตุ

กายภาพบําบัด H9339 150 จัดบริการแบบผูปวยนอก หรือ

ในชุมชนในระยะ 6 เดือน 

จํานวนรวมทั้งสามบริการไมเกิน 

30 ครั้ง

กิจกรรมบําบัด H9383.1 150

แกไขการพูด H9375.1 150

 หมายเหตุ กรณีผูปวยที่ไดรับบริการ Intensive care IMC ครบจํานวนครั้งตามที่กําหนดแลว สปสช.

จะจายชดเชยคาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย ตามหลักเกณฑการจายคาบริการกิจกรรมฟนฟู

สมรรถภาพดานการแพทยตามระบบปกติ
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  ค. การฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหว

(Independent Living) ป 2564 ศูนยบริการคนพิการทั่วไปที่ดําเนินงานโดยองคกรคนพิการเขารวมเปน

หนวยรวมใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อดําเนินกิจกรรมการฝกทักษะการดํารงชีวิต

อิสระ (Independent Living : IL) สําหรับคนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหว นํารองจํานวน 3 แหง

คือ ศูนยบริการคนพิการทั่วไปจังหวัดนนทบุรี ศูนยบริการคนพิการทั่วไปจังหวัดปทุมธานี และศูนยบริการ

คนพิการทั่วไปจังหวัดชลบุรี ซ่ึงตองผานเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีหลักเกณฑเงื่อนไข ดังนี้

   1. มีบุคลากรผูใหบริการ IL ผานการอบรมในหลักสูตรครูฝกพื้นฐาน (IL Instructor) และ

ไดรับใบประกาศนียบัตรการรับรองจากวิทยาลัยราชสุดาหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ

   2. ใหบริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระตามมาตรฐานที่กรมการแพทยใหการรับรอง 

ซึ่งมีระยะเวลาในการดําเนินงาน 8 สัปดาหตอผูรับบริการ 1 คน 

   3. มีการรับสงตอผูปวยกับหนวยบริการประจํา หนวยบริการที่รับการสงตอ เพื่อประเมิน

สภาพการเจ็บปวยทางกายและทางจิต กอนเขารับการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระตามโปรแกรม

   4. กลุมเปาหมายที่สามารถเขารับการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ คือคนพิการสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ สิทธิยอย 74 และมีคุณลักษณะดังนี้

    - คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการประเภท 3 (พิการทางรางกายและการเคลื่อนไหว)

    - อายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป ทั้งนี้หากอายุนอยกวา 18 ป ตองไดรับความยินยอมจาก

ผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม

    - ไมมีปญหาทางการรับรู (cognitive function) ปญหาทางการสื่อสาร หรือมี

ความพิการซํ้าซอน เชน พิการทางสติปญญา พิการทางการมองเห็น พิการทางการไดยิน หรือพิการดานอื่นรวม

      - ยินดีเขารวมกิจกรรมตอเนื่องจนครบตามกําหนด

   5. จุดมุงหมายการดําเนินงานการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ เพ่ือให

คนพิการมีความรู ความเขาใจ และยอมรับสภาพความพิการของตนเอง มีเจตคติที่ดีตอคนพิการและคน

อ่ืนๆ ฝกปรับตัวเพื่อเขาไปรวมในกิจกรรมทางสังคม มีอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองและวางแผนชีวิตได 

และสามารถจัดการชีวิตประจําวันของตนเอง จุดมุงหมายการดําเนินงานนี้จะมีการตกลงรวมกันระหวาง

ผูใหบริการและผูรับบริการ และมีการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการฝกทักษะฯ

   6. บันทึกผลการดําเนินงานเพื่อเรียกเก็บชดเชยคาบริการในโปรแกรม Disability portal

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายชดเชยคาบริการการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับ

คนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหว จํานวน 9,000 บาท ตอบริการ 1 ราย และจายชดเชยคาบริการ

2 ครั้ง 
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    ครั้งท่ี 1 เมื่อผูใหบริการของศูนยบริการคนพิการทั่วไปฯ ประเมินความตองการ

ของผูรับบริการ ตกลงบริการ การใหปรึกษาฉันเพื่อน กําหนด Achieve goal รวมกัน register เขาระบบ

ในโปรแกรม Disability portal สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายชดเชยคาบริการ จํานวน

4,000 บาท

    ครั้งท่ี 2 เมื่อดําเนินการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระครบตามกําหนด บันทึกผลการ

ดําเนินงาน บันทึก Achieve goal ในโปรแกรม Disability portal สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จายชดเชยคาบริการ จํานวน  5,000 บาท

  ง. คาฝกใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ การฝกทักษะการทําความคุ นเคยกับสภาพ

แวดลอม และการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M) สําหรับคนพิการทางการมองเห็น ซึ่งมี

หลักเกณฑตามแนวทางกําหนด  

   1) หนวยงานหรือองคกรผูใหบริการ ตองผานการรับรองตามมาตรฐานพื้นฐานการให

บริการและตองมีครูฝกทักษะ O&M ที่ผานการอบรมในหลักสูตรครูฝกพื้นฐาน (O&M Instructor) จํานวน

ไมนอยกวา 200 ช่ัวโมง หรือประมาณ 6 ถึง 8 สัปดาหจากวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ

หนวยงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดเพิ่มเติม 

   2) รูปแบบการใหบริการ ใหจัดบริการไดเปน 2 รูปแบบ

    (1) กรณีการจัดบริการรายกลุมๆ ละ 5 ถึง 15 อัตราสวนของครูฝก 1 คนตอผูเขารับ

การฝก 5 คน ระยะเวลาการฝกอบรมรายกลุม เฉลี่ย 120 ชั่วโมงตอคน โดยจะใหบริการวันละไมเกิน

6 ชั่วโมง สัปดาหละไมเกิน 6 วัน 

    (2) กรณีการจัดบริการรายบุคคล หากคนพิการทางการมองเห็นรายนั้นไมพรอม

เขารับการฝกอบรมเปนกลุม สามารถจัดสงครูฝกไปใหบริการที่บานได ระยะเวลาการฝกอบรม 80 ถึง

120 ชั่วโมง

   3) ผูเขารับการฝกอบรมเปนคนพิการทางการมองเห็น (DF1) ที่มีอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป

ทั้งที่เปนคนพิการตั้งแตกําเนิด หรือภายหลัง กรณีผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป ใหเนนผูท่ีสามารถ

เคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันได

   4) จัดใหมีบริการ หรือสงตอการตรวจสุขภาพตา เพื่อประเมินความสามารถในการ

มองเห็น กําหนดเปาหมายหรือผลลัพธท่ีคาดหวังรายบุคคล และมีการบันทึกกิจกรรมเปนลายลักษณอักษร 

เก็บหลักฐานเพื่อรองรับการตรวจสอบ

   5) อัตราคาใชจายในการฝกอบรมฝกอบรมในอัตรา 9,000 บาทตอหนึ่งคน (หนึ่งคนเขา

รับการอบรมไดเพียงหลักสูตรเดียว) 

   6) ผูใหบริการตองบันทึกชวงเวลาการรับบริการ วันเริ่มตน และวันสิ้นสุดการฝกทักษะฯ 

และตองไมใชวันเดียวกันเพื่อเรียกเก็บชดเชยคาบริการผานโปรแกรม disability portal
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  จ. จายชดเชยเพื่อบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยสําหรับหนวยบริการท่ีใหบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพในหนวยบริการแบบผูปวยนอก จํานวน 9 รายการ กรณี กายภาพบําบัด และกิจกรรม

บําบัด สามารถใหบริการฟนฟูสมรรถภาพไดทั้งในหนวยบริการ ท่ีบานหรือในชุมชน การจายชดเชย

ตามรายการที่กําหนดแลวนํามาคํานวนตามวงเงิน global budget (Point system with ceiling

with global budget) ทั้งนี้ รวมถึงศูนยบริการคนพิการทั่วไปที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรวมใหบริการ

กรณีที่มีบุคลากรผูใหบริการในสาขาวิชาชีพดานการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

อัตราคาบริการกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย จํานวน 9 รายการ ดังนี้

ลําดับ กิจกรรม
อัตราจายรายบุคคล อัตราจายรายกลุม

รหัส (ครั้ง/วัน) รหัส (ครั้ง/วัน/คน)

1 กายภาพบําบัด H9339 150 - -

2 กิจกรรมบําบัด H9383.1 150 H9383.2 75

3 การแกไขการพูด H9375.1 150 H9375.2 75

4 จิตบําบัด H9449.1 300 H9449.2 150

5 พฤติกรรมบําบัด H9433.1 300 H9433.2 150

6 ฟนฟูการไดยิน H9549 150 - -

7 การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น H9378.2 150 H9378.3 75

8 Early Intervention H9438.1 150 H9438.2 75

9 Phenol block H0489 500 - -

 2. การสนับสนุนคาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย ในรูปแบบความรวมมือกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น : จังหวัดที่มีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดสรรงบประมาณเพื่อสมทบใหกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ระดับจังหวัด โดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด/อบจ.

จัดต้ังกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด มีหลักเกณฑการดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ท้ังน้ี ตามประกาศฯ ขอ 9 (1) (ก) กําหนดใหกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหการ

สนับสนุนงบประมาณกับหนวยบริการในพื้นที่จังหวัด สําหรับการจัดหาอุปกรณเครื่องชวยสําหรับ

คนพิการ และจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูมีสิทธิ ซึ่งมีรายการ หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 

  1. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยที่จําเปน สําหรับกลุมเปาหมายที่บานหรือในชุมชน 

จํานวน 2 รายการ ไดแก กายภาพบําบัด และกิจกรรมบําบัด

  2. บริการฝกใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ การฝกทักษะการทําความคุนเคยกับสภาพแวดลอม

และการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M) สําหรับคนพิการทางการมองเห็น 
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  3. บริการอุปกรณเครื่องชวยสําหรับคนพิการ (รหัสสิทธิยอย 74 ) จํานวน 9 รายการ โดยจาย

ชดเชย ใหหนวยบริการตามจริงไมเกินราคากลางกําหนด ไดแก

รหัสอุปกรณ รายการอุปกรณ ราคากลาง

8902 รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับไมได 4,400

8707 ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา 600

8901 รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 6,600

8904 รถสามลอโยกมาตรฐานสําหรับคนพิการ 6,000

9001 แผนรองตัวสําหรับผูปวยอัมพาตหรือที่นอนลม 1,000

8708 ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 500

8903 เบาะรองนั่งสําหรับคนพิการ 800

8706 ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม 650

8711 ไมคํ้ายันรักแรแบบไม 350

   การตรวจสอบขอมูลผลงานบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย และรายการอุปกรณ

เคร่ืองชวยความพิการ เพ่ือพิจารณาจายชดเชยคาบริการใหกับหนวยบริการในพ้ืนท่ี ไดท่ีโปรแกรมระบบ

บริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด (http://www.pfr.nhso.go.th/pfr) ซึ่งโปรแกรมนี้

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใหกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด ไดใช

ประโยชนในการกํากําติดตามผลการดําเนินงาน การบันทึกการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน

การจัดทําบัญชี และรายงานของกองทุนฟนฟูสมรรภาพ ระดับจังหวัด

   ทั้งนี้ รายการบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย และรายการอุปกรณเคร่ืองชวย

สําหรับคนพิการ รายการอื่นๆ นอกเหนือจากรายการดังกลาวขางตน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

จะจายชดเชยคาบริการใหกับหนวยบริการ ตามรายการและอัตราที่กําหนด เชนเดียวกับจังหวัดที่ไมมี

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
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บทที่ 6

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

บริการแพทยแผนไทย



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564214

 บทที่ 6
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขบริการแพทยแผนไทย

วัตถุประสงค/ขอบเขตบริการ/เปาหมาย

 1. เพิ่มการเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยที่มีคุณภาพ ของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ

 2. เพิ่มการเขาถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 

 3. เพื่อเพิ่มการเขาถึง บริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุมโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ตองฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ในระยะกลาง 

1. วงเงินงบที่ไดรับ

 คาใชจายเพิ่มเติมสําหรับบริการการแพทยแผนไทย ไดรับจํานวน 17.90  บาทตอผูมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สําหรับผูมีสิทธิ 47.644  ลานคน 

2. แนวทางการบริหารจัดการคาใชจายบริการ

กรอบแนวทางการบริหารจัดการคาบริการ

จายตามจํานวนผลงานบริการการแพทยแผนไทย

ตามรายการบริการดังนี้

1. บริการนวด

2. บริการประคบ 

3. บริการนวดและประคบ

4. บริการอบสมุนไพร

5. การฟนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด

 ตามแนวเวชปฏิบัติดานการแพทยแผนไทย

6. การใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ

บริการการแพทยแผนไทย 

16.30 บาทตอผูมีสิทธิ UC

จายเพิ่มเติม

ตามมาตรฐานบริการ

จายตาม

ชุดบริการฝงเข็ม 

บริการฝงเข็ม 

1.60 บาท ตอผูมีสิทธิ UC 

บริการการแพทยแผนไทย ปงบประมาณ 2564

17.90 บาทตอผูมีสิทธิ UC 
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การบริหารจัดการ

  เปนการจายเพิ่มเติม (On Top) จากงบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ประเภทบริการ

ผูปวยนอกทั่วไป เพื่อบริการบําบัด รักษา ฟนฟูสมรรถภาพรางกายดวยบริการการแพทยแผนไทย และ บริการ

ฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา โดยบริหารการจายระดับประเทศ มีหลักเกณฑการจาย

ดังตอไปนี้

 1. จํานวนไมนอยกวา 16.30 บาทตอผูมีสิทธิ  สําหรับบริการการแพทยแผนไทย

  จายใหหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ผานเกณฑการขึ้นทะเบียนการจัด

บริการการแพทยแผนไทย ตามจํานวนผลงานบริการการแพทยแผนไทย เพื่อบริการบําบัด รักษา และฟนฟู

สมรรถภาพตามรายการบริการที่กําหนด  ไดแก

  1) บริการนวด 

  2) บริการประคบ 

  3) บริการนวดและประคบ

  4) บริการอบสมุนไพร

  5) การฟนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอดตามแนวเวชปฏิบัติดานการแพทยแผนไทย

  6) การใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ

  โดยมีหลักเกณฑการจายดังนี้

  1.1  จายใหหนวยบริการรวมใหบริการดานการแพทยแผนไทย  ตามจํานวนผลงานบริการแพทย

แผนไทยตามรายการบริการ (Fee schedule) ใหกับสถาบันกัลยาณราชนครินทร และโรง

พยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน

  1.2  จายใหหนวยบริการตามผลงานบรกิารการแพทยแผนไทยของรายการบริการ (Fee schedule) 

ดวยระบบ Point system with ceiling ในอัตรา point ละ ไมเกิน 1 บาท ภายใตวงเงิน

ที่ไดรับจัดสรร (Global budget) โดยจายใหแกหนวยบริการประจํา (สําหรับหนวยบริการ

ปฐมภูมิหรือหนวยบริการในเครือขายหนวยบริการประจํา จะจายผานหนวยบริการประจํา) 

  1.3  หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา หนวยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดบริการ

การแพทยแผนไทย หรือหนวยบริการรวมใหบริการดานแพทยแผนไทย เพื่อไดรับเงิน

คาใชจายบริการการแพทยแผนไทยตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 และหลักเกณฑ วิธีการ

และเงื่อนไขการรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 

    ก. หนวยบริการประจํา หนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีการจัดบริการการแพทยแผนไทย

    ข. หนวยบริการรวมใหบริการดานแพทยแผนไทยผานการตรวจประเมินตามเกณฑขึ้น

ทะเบียนเปนหนวยบริการรวมใหบริการ
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หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยบริการดานแพทยแผนไทย คะแนน

ม2-8 มีระบบบริการอื่นๆ รวมถึงการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งอาจเปนการจัดบริการภายในหนวยบริการ 

และ/หรือการบริการเชิงรุกในชุมชนตามความจําเปนของผูมีสิทธิในพื้นที่

หมวดรวม เทากับ 1 คะแนน

จัดบริการเพียงบริการใด

บริการหนึ่ง

การจัดบริการแพทยแผนไทย

   ก. บริการนวดไทย

   ข. บริการผดุงครรภไทย

   ค. บริการจายยาสมุนไพรพื้นฐาน 

   (เปนยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ) อยางนอย 10 รายการ 

บริการนวดไทย 

เทากับ 1 คะแนน

บริการผดุงครรภไทย

เทากับ 1 คะแนน

บริการจายยาสมุนไพรพื้นฐาน 

เทากับ 1 คะแนน

ม3-7 อาจจัดใหมีแพทยแผนไทยและหรือบุคลากรวิชาชีพอื่นที่สอดคลองกับบริการสาธารณสุข

อื่นๆ ที่จําเปนตอผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน

       บุคลากรที่จบปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาสาขาการแพทยแผนไทย/

การแพทยแผนไทยประยุกตจากสถาบันการศึกษาที่สภาการแพทยแผนไทยรับรองและตอง

สอบผานความรูตามที่กําหนดไวในขอบังคับสภาการแพทยแผนไทยและไดรับใบอนุญาตเปน

ผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยดานเวชกรรมไทย/แพทยแผนไทยประยุกต หรือบุคลากรอื่น

ที่ไดรับอนุญาตเปนผู ประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยดานเวชกรรมไทย/แพทยแผนไทย

ประยุกตปฏิบัติงาน

เทากับหรือมากกวา

1 คะแนน*

*กรณีจัดบริการ

ผดุงครรภไทยเทากับหรือ

มากกวา 2 คะแนน

หากหนวยบริการจัดบริการ

ผดุงครรภไทยมีเฉพาะ

บุคลากร

ผูประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนไทย 

ประเภทผดุงครรภไทย

หรือประเภทการนวดไทย

พิจารณา Index จากคา

คะแนนเทากับ 1 คะแนน

ในขอ 3-7

ม5-2-6 จัดใหมีอุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑที่จําเปน พรอมใชงาน เพื่อบริการแพทย

แผนไทย ภายในหนวยบริการปฐมภูมิ ตองมีอุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ ตามรายการที่

กําหนดในกฎกระทรวงตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และ/หรือ ตามรายการที่สํานักงาน

กําหนด รายการของเครื่องมืออุปกรณในผนวก 6 ตามที่จัดบริการในขอ ม2-8 

เทากับหรือมากกวา

1 คะแนน
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  1.4 รอบการขึ้นทะเบียนหนวยบริการประจํา หนวยบริการปฐมภูมิ การจัดบริการการแพทย

แผนไทย และหนวยบริการรวมใหบริการดานแพทยแผนไทยเปนไปตามที่สํานักงานบริหารงานทะเบียน

กําหนด

  ขั้นตอนการดําเนินการ 

   ก. หนวยบริการเขาบันทึกและแกไขประเมินตนเองผานระบบประเมินหนวยบริการ 2564  

https://reghosp.nhso.go.th/reghospasmx/ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563

   ข.  หนวยบริการแจงอุทธรณขอแกไขการบันทึกขอมูลขึ้นทะเบียน (เพิ่มเติม) ไดที่ สปสช.เขต 

   ค. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตตรวจสอบ แกไขและอนุมัติผลประเมิน

การขึ้นทะเบียนหนวยบริการภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 

   ง. ประกาศรายชื่อหนวยบริการที่มีสิทธิไดรับเงินคาใชจายบริการการแพทยแผนไทย วันที่

1 ตุลาคม 2563 โดยมีการจัดบริการการแพทยแผนไทยตามรายการบริการและผานเกณฑการตรวจประเมิน

ขึ้นทะเบียนการจัดบริการการแพทยแผนไทยตามหลักเกณฑเทานั้น 

  ท้ังน้ี หากหนวยบริการจัดบริการระหวางปงบประมาณ โดยไมผานเกณฑการตรวจประเมิน

ขึ้นทะเบียนการจัดบริการการแพทยแผนไทยจะไมไดรับคาใชจายบริการการแพทยแผนไทยเพ่ิมเติมและ

ไมรับพิจารณาการขออุทธรณ
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  1.5 รายการบริการ (Fee Schedule) 

รายการบริการ (Fee Schedule)

อัตราจาย

Point system 

with ceiling
เงื่อนไข

1. บริการนวด (ตอครั้ง) 200 1. ผูมีสิทธิ UC 

2. บุคลากรผูตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

   ก. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   ข. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ดานเวชกรรมไทยหรือดานการนวดไทย

   ค. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ประยุกต 

3. บุคลากรผูใหบริการ

   ก. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ดานเวชกรรมไทย/ดานการนวดไทย

   ข. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ประยุกต 

   ค. ผูชวยแพทยแผนไทย 330  ชั่วโมง (ผานการอบรม

      ตามหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข

      หรือไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ)

   ง. ผูชวยแพทยแผนไทย 372 ชั่วโมง (ผานการอบรม

      ตามหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข

      หรือไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ

4. มีรหัสโรคตาม ICD-10/ICD-10Thaimed และรหัสหัตถการ

   การแพทยแผนไทย 

5. การใหบริการประเภทบริการผูปวยนอกทั่วไป ไมเกิน

   วันละ 1 ครั้ง  

หมายเหตุ 

  - บริการนวด/ประคบ/นวดและประคบ ภายในวันเดียวกัน

    ใหเบิกไดเพียงรายการบริการใดบริการหนึ่งเทานั้น

2. บรกิารประคบ (ตอครั้ง) 150

3. บริการนวดและประคบ (ตอครั้ง) 250

4. บริการอบสมุนไพร (ตอครั้ง) 120
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รายการบริการ (Fee Schedule)

อัตราจาย

Point system 

with ceiling
เงื่อนไข

5. การฟนฟูสมรรถภาพมารดา

หลังคลอดตามแนวเวชปฏิบัติ

ดานการแพทยแผนไทย (ตอครั้ง)

500 1. ผูมีสิทธิ UC เพศหญิง

2. บุคลากรผูตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

   ก. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   ข. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ดานเวชกรรมไทยหรือดานการนวดไทยหรือผดุงครรภไทย

   ค. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย   

      ประยุกต 

3. บุคลากรผูใหบริการ

   ก. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ดานเวชกรรมไทย/การนวดไทย/การผดุงครรภไทย

   ข. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

       ประยุกต 

4. มีรหัสโรคตาม ICD-10/ICD-10Thaimed  และรหัสหัตถการ

   การแพทยแผนไทยครบ 5 กิจกรรม/ครั้ง 9007712,9007713,

   9007714,9007716,9007730 รวมไมเกิน 5 ครั้ง/3 เดือน

5. การใหบริการประเภทบริการผูปวยนอกทั่วไป ภายในเวลา

   3 เดือนหลังคลอด ไมเกินวันละ 1 ครั้ง

6. การใชยาจากสมุนไพรในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ (ตอใบสั่งยา)

25 1. ผูมีสิทธิ UC 

2. บุคลากรผูตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

   ก. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   ข. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ดานเวชกรรมไทย/การนวดไทย/เภสัชกรรมไทย/

      การผดุงครรภไทย

   ค. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

      ประยุกต 

   ง. เภสัชกร/พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข/ เจาหนาที่อื่น

      ที่ผานการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ 

3. มีรหัสโรคตาม ICD-10/ICD-10Thaimed และการสั่งการใช

   ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติตามที่กรมการแพทย

   แผนไทยและการแพทยทางเลือกกําหนด

4. การใหบริการประเภทบริการผูปวยนอกทั่วไป

   ไมเกินวันละ 1 ครั้ง/ใบสั่งยา
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รหัสหัตถการการแพทยแผนไทย

กิจกรรมบริการ รหัสหัตถการ ชื่อหัตถการ

นวด 100-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ศีรษะ

100-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ศีรษะ

100-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ศีรษะ

100-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ศีรษะ

100-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ศีรษะ

100-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ศีรษะ

100-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ศีรษะ

154-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ใบหนา

154-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ใบหนา

154-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ใบหนา

154-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ใบหนา

154-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ใบหนา

154-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ใบหนา

154-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ใบหนา

302-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่เตานม

400-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่หนาทอง

400-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่หนาทอง

400-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่หนาทอง

400-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่หนาทอง

400-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่หนาทอง

400-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่หนาทอง

590-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่หลัง

590-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่หลัง

590-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่หลัง

590-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่หลัง
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กิจกรรมบริการ รหัสหัตถการ ชื่อหัตถการ

590-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่หลัง

590-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่หลัง

590-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่หลัง

721-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ไหล บา

721-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ไหล บา

721-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ไหล บา

721-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ไหล บา

721-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ไหล บา

721-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ไหล บา

721-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ไหล บา

722-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ตนแขน

722-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ตนแขน

722-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ตนแขน

722-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ตนแขน

722-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ตนแขน

722-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ตนแขน

722-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ตนแขน

724-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่แขน

724-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่แขน

724-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่แขน

724-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่แขน

724-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่แขน

724-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่แขน

724-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่แขน

725-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ขอมือ

725-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ขอมือ
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725-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ขอมือ

725-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ขอมือ

725-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ขอมือ

725-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ขอมือ

725-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ขอมือ

726-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่มือ

726-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่มือ

726-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่มือ

726-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่มือ

726-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่มือ

726-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่มือ

726-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่มือ

871-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่สะโพก เอว

871-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่สะโพก เอว

871-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่สะโพก เอว

871-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่สะโพก เอว

871-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่สะโพก เอว

871-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่สะโพก เอว

871-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่สะโพก เอว

872-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ตนขา

872-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ตนขา

872-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ตนขา

872-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ตนขา

872-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ตนขา

872-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ตนขา

872-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ตนขา
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873-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่หัวเขา

873-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่หัวเขา

873-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่หัวเขา

873-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่หัวเขา

873-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่หัวเขา

873-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่หัวเขา

873-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่หัวเขา

874-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ขา

874-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ขา

874-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ขา

874-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ขา

874-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ขา

874-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ขา

875-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ขอเทา

875-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ขอเทา

875-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ขอเทา

875-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ขอเทา

875-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ขอเทา

875-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ขอเทา

875-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ขอเทา

876-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่เทา

876-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่เทา

876-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่เทา

876-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่เทา

876-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่เทา

876-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่เทา
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876-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่เทา

900-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ทั่วรางกาย

900-77-12 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการทับหมอเกลือที่ทั่วรางกาย

900-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ทั่วรางกาย

900-77-30 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการปฏิบัติตัวสําหรับหลังคลอดที่ทั่วรางกาย

900-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ทั่วรางกาย

900-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ทั่วรางกาย

900-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ทั่วรางกาย

900-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ทั่วรางกาย

900-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ทั่วรางกาย

999-77-00 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการนวดที่ไมระบุตําแหนง

999-77-13 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดที่ไมระบุตําแหนง

999-78-10 การนวดดวยยาหรือนํ้ามันหอมระเหยที่ไมระบุตําแหนง

999-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักที่ไมระบุตําแหนง

999-78-12 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ที่ไมระบุตําแหนง

999-78-18 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบอื่นที่ไมระบุตําแหนง

999-78-19 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ไมระบุรายละเอียดที่ไมระบุตําแหนง

ประคบ 100-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ศีรษะ

100-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ศีรษะ

100-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ศีรษะ

100-78-21 การประคบความรอนที่ศีรษะ

100-78-22 การประคบความเย็นที่ศีรษะ

154-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ใบหนา

154-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ใบหนา
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154-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ใบหนา

154-78-21 การประคบความรอนที่ใบหนา

154-78-22 การประคบความเย็นที่ใบหนา

302-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่เตานม

400-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่หนาทอง

400-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่หนาทอง

400-78-21 การประคบความรอนที่หนาทอง

400-78-22 การประคบความเย็นที่หนาทอง

590-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่หลัง

590-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่หลัง

590-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่หลัง

590-78-21 การประคบความรอนที่หลัง

590-78-22 การประคบความเย็นที่หลัง

721-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ไหล บา

721-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ไหล บา

721-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ไหล บา

721-78-21 การประคบความรอนที่ไหล บา

721-78-22 การประคบความเย็นที่ไหล บา

722-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ตนแขน

722-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ตนแขน

722-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ตนแขน

722-78-21 การประคบความรอนที่ตนแขน

722-78-22 การประคบความเย็นที่ตนแขน

724-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่แขน

724-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่แขน

724-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่แขน
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724-78-21 การประคบความรอนที่แขน

724-78-22 การประคบความเย็นที่แขน

725-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ขอมือ

725-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ขอมือ

725-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ขอมือ

725-78-21 การประคบความรอนที่ขอมือ

725-78-22 การประคบความเย็นที่ขอมือ

726-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่มือ

726-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่มือ

726-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่มือ

726-78-21 การประคบความรอนที่มือ

726-78-22 การประคบความเย็นที่มือ

871-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่สะโพก เอว

871-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่สะโพก เอว

871-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่สะโพก เอว

871-78-21 การประคบความรอนที่สะโพก เอว

871-78-22 การประคบความเย็นที่สะโพก เอว

872-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ตนขา

872-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ตนขา

872-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ตนขา

872-78-21 การประคบความรอนที่ตนขา

872-78-22 การประคบความเย็นที่ตนขา

873-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่หัวเขา

873-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่หัวเขา

873-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่หัวเขา

873-78-21 การประคบความรอนที่หัวเขา
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กิจกรรมบริการ รหัสหัตถการ ชื่อหัตถการ

873-78-22 การประคบความเย็นที่หัวเขา

874-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ขา

874-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ขา

874-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ขา

874-78-21 การประคบความรอนที่ขา

874-78-22 การประคบความเย็นที่ขา

875-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ขอเทา

875-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ขอเทา

875-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ขอเทา

875-78-21 การประคบความรอนที่ขอเทา

875-78-22 การประคบความเย็นที่ขอเทา

876-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่เทา

876-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่เทา

876-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่เทา

876-78-21 การประคบความรอนที่เทา

876-78-22 การประคบความเย็นที่เทา

900-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ทั่วรางกาย

900-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ทั่วรางกาย

900-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ทั่วรางกาย

900-78-21 การประคบความรอนที่ทั่วรางกาย

900-78-22 การประคบความเย็นที่ทั่วรางกาย

999-77-01 การบริบาลหญิงตั้งครรภดวยการประคบที่ไมระบุตําแหนง

999-77-14 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่ไมระบุตําแหนง

999-78-20 การประคบดวยสมุนไพรที่ไมระบุตําแหนง

999-78-21 การประคบความรอนที่ไมระบุตําแหนง

999-78-22 การประคบความเย็นที่ไมระบุตําแหนง

อบสมุนไพร 900-77-15 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการเขากระโจมที่ทั่วรางกาย

900-77-16 การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการอบไอนํ้าสมุนไพรที่ทั่วรางกาย

900-78-00 การอบไอนํ้าสมุนไพรที่ทั่วรางกาย

900-78-02 การเขากระโจมที่ทั่วรางกาย
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  1.6 การสงขอมูลและรายงานผลงานบริการ

   ก. หนวยบริการ ในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 ใหสงขอมูลการใหบริการตามโครงสราง

มาตรฐานดานแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) คือ แฟม PERSON, แฟม  SERVICE, 

แฟม DIAGNOSIS_OPD, แฟม DRUG_OPD, แฟม PROCEDURE_OPD มายังสํานักงานทุกเดือนหรือ

ทุกวัน ผานระบบขอมูลผู ปวยนอกและสงเสริมปองกันโรครายบุคคล (OP/PP individual records

http://op.nhso.go.th/op/) หนวยบริการในพื้นที่ สปสช.เขต 13 กทม. ผานโปรแกรม OP BKK Claim

   ข. สํานักงานจะประมวลผลผานระบบ Seamless for DMIS ระบบบริการการแพทย

แผนไทย รายไตรมาสเพื่อจายคาใชจายบริการการแพทยแผนไทยรายไตรมาสโดยหนวยบริการสามารถ

ตรวจสอบการจายไดจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> Seamless for DMIS ระบบบริการ

การแพทยแผนไทย

   ค. กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราคาใชจาย

ที่กําหนด หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังจากการแจงคาใชจายจาก www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget

   ง. การติดตอประสานงานเร่ืองการสงขอมูลและการจายชดเชย ติดตอไดที่ Help desk 

โทรศัพท 02 142 3100 - 3 ในวันและเวลาราชการ

   จ. สํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ จะดําเนินการกํากับติดตามรวมกับสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ทั้งนี้การกํากับติดตามการสงขอมูลบริการการแพทยแผนไทยหนวยบริการ

บันทึกขอมูลบุคลากรในระบบขอมูลพื้นฐานหนวยบริการ (CPP) ไดที่ http://cpp.nhso.go.th/CPP/

authen/ ใหเปนปจจุบัน ในกรณีที่มีการลาออก โยกยาย หรือไปชวยราชการที่อื่น จะตองเรงดําเนินการ

แกไขภายในหนึ่งเดือนใหเปนปจจุบัน เพื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกํากับติดตามผลการ

ดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานบริการการแพทยแผนไทย โดยใชระบบแจงเตือนกรณีพบความผิดปกติ

ในการสงขอมูลบริการการแพทยแผนไทย (Warning System) การตรวจสอบคุณภาพการใหบริการ 

 2. จํานวนไมเกิน 1.60 บาทตอผูมีสิทธิ สําหรับบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุน

ไฟฟา  

  จายใหแกหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มีศักยภาพ

การใหบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา สําหรับผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ในกลุมโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ภายหลังที่พนระยะวิกฤติและมีสัญญาณชีพคงที่ (Post stroke)

ที่จําเปนตองฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) โดยมีแนวทาง

การดําเนินงาน ดังนี้ 
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  1.  เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีบริการฝงเข็ม โดยบุคลากรที่มี

คุณสมบัติ ดังนี้ 

   1.1  แพทยผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผ านการอบรมหลักสูตรฝงเข็ม 3 เดือน 

ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง หรือ

   1.2 แพทยแผนจีนที่ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีน 

  2.  แนวทางการจัดบริการ โดยใหบริการฝงเข็มหรือฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุม

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหม ทั้งแบบผูปวยใน (IP) ผูปวยนอก (OP) และ

ในชุมชน ตั้งแตผูปวยพนระยะวิกฤติและมีสัญญาณชีพคงที่ รวมระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน

  3.  หนวยบริการตองจัดระบบบริการฝงเข็ม โดยบูรณาการรวมกับระบบบริการฟ นฟู

สมรรถภาพทางการแพทยในระยะกลาง (Intermediate care; IMC) โดยอาจมีรูปแบบ

บริการ เชน

   รูปแบบที่ 1 เปนบริการฝงเข็มรวมกับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ (รพท., รพศ., รพ. มหาวิทยาลัย, รพ. สังกัดกรมแพทยทหารบก และ อื่น ๆ) ตั้งแตหลังพนระยะ

วิกฤติ โดยใหบริการฝงเข็มตอเนื่องตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

   รูปแบบที่ 2 เปนบริการฝงเข็มรวมกับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ในหนวย

บริการที่มี Intermediate ward หรือ Intermediate bed ซึ่งรับผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

ขนาดใหญ 

  4.  แนวทางการใหบริการฝงเข็มในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู ควรใหบริการอยาง

นอย 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห ตอเนื่องไมนอยกวา 10 ครั้ง และประเมินซํ้าเมื่อครบ 10 ครั้ง 

เพื่อพิจารณารักษาตออีก 10 ครั้ง รวมเปน 20 ครั้ง โดยตองมีการประเมินและบันทึกคา 

Barthel index (BI) รวมดวยทุกครั้งที่ใหบริการ ทั้งนี้ อาจฝงเข็มหางขึ้นตามดุลยพินิจของ

แพทย โดยใหเปนไปตามแนวทางการดูแลผูปวย ที่กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกกําหนด 

  5. หลักเกณฑการจายคาบริการฝงเข็ม แบงเปน ดังนี้  

   5.1 จายตามผลงานชุดบริการฝงเข็ม 

   5.2 เหมาจายเพิ่มเติมใหกับหนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐาน 

แนวทาง เงื่อนไข และอัตราการจายคาใชจาย

 1. จัดบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟนฟูรายใหม ไมเกิน 180 วัน ทั้งแบบผูปวยใน (IP) ผูปวยนอก (OP) และในชุมชน โดยใหบริการอยางนอย 

1 - 2 ครั้ง/สัปดาห ตอเนื่องไมนอยกวา 10 ครั้ง และประเมินซํ้าเมื่อครบ 10 ครั้ง เพื่อพิจารณารักษาตออีก 

10 ครั้ง รวมเปน 20 ครั้ง โดยอาจฝงเข็มหางขึ้นตามดุลยพินิจของแพทย
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 2. บุคลากรผูใหบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบดวย แพทยผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผานการอบรมหลักสูตรฝงเข็ม 3 เดือน

ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง และ แพทยแผนจีนที่สอบผานและข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขา

การแพทยแผนจีน

 3. หนวยบริการที่ใหบริการและมีสิทธิไดรับคาใชจาย เปนหนวยบริการประจํา หรือ หนวยบริการ

ที่รับการสงตอ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ขึ้นทะเบียนศักยภาพการใหบริการฝงเข็มหรือบริการ

ฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง ควบคูกับบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

ระยะกลาง (Intermediate care; IMC)

  หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา หรือ หนวยบริการที่รับการสงตอ เพิ่ม

ศักยภาพบริการฝงเข็ม เพ่ือไดรับเงินคาใชจายบริการการแพทยแผนไทยตามประกาศคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 และหลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขการรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ

  ก. หนวยบริการประจํา ที่มีศักยภาพในการจัดบริการฝงเข็มรวมกับบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

  ข. หนวยบริการท่ีรับการสงตอ ท่ีมีศักยภาพในการจัดบริการฝงเข็มรวมกับบริการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยระยะกลาง (IMC) 

   โดยหนวยบริการทั้งสองประเภทตองข้ึนทะเบียนผานสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สาขาเขต ดวยการยื่นแบบหนังสือแสดงความจํานงตอบรับการดําเนินงาน พรอมแบบเมินตนเอง 

(Self-assessment) และหรือ ผานการตรวจประเมินตามเกณฑขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา หรือ 

หนวยบริการที่รับการสงตอ เพิ่มเติมศักยภาพบริการฝงเข็ม ดังนี้

   1. Model ๑ โรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตระยะ

เฉียบพลัน (Acute phase) รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง

   2. Model ๒ โรงพยาบาลท่ีรับ-สงตอผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยระยะกลาง

หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยบริการเพิ่มเติมศักยภาพบริการฝงเข็ม การประเมิน

  มีระบบบริการอื่น ๆ รวมถึงบริการฝงเข็มหรือฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา ควบคูกับบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

ระยะกลาง (IMC)

     การจัดบริการฝงเข็มหรือฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา

  ก.  บริการฝงเข็ม 

  ข.  บริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา

มีระบบบริการ

อยางใดอยางหนึ่ง

หรือทั้งสอง
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หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยบริการเพิ่มเติมศักยภาพบริการฝงเข็ม การประเมิน

  การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง (IMC)

  1.  บริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง

  2.  บริการกายภาพบําบัด

มีระบบบริการ

อยางใดอยางหนึ่ง

หรือทั้งสอง

  มีแพทยหรือบุคลากรวิชาชีพท่ีสอดคลองกับบริการสาธารณสุขที่จําเปนตอผู มีสิทธิ

ที่ลงทะเบียน 

  1.  แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผานการอบรมหลักสูตรฝงเข็ม 3 เดือน ที่รับรอง

โดยกระทรวงสาธารณสุขและหรือแพทยแผนจีนข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปน

ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน

มีบุคลากรผูใหบริการ

สาขาวิชาชีพใดสาขา

วิชาชีพหนึ่งหรือทั้งสอง

  2.  แพทยเวชศาสตรฟนฟูและหรือนักกายภาพบําบัด มีบุคลากรผูใหบริการ

สาขาวิชาชีพใดสาขา

วิชาชีพหนึ่งหรือทั้งสอง

  มีสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือท่ีจําเปน พรอมใชงาน สําหรับบริการฝงเข็มหรือฝงเข็ม

รวมกับการกระตุนไฟฟา สอดคลองกับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย

แผนจีน (Professional Standards for the Art of Healing in Traditional Chinese 

Medicine) ตามรายการที่กําหนดในแบบแบบประเมนิหนวยบรกิารทีม่ศัีกยภาพใหบริการ

ฝงเข็ม รวมกับบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care; IMC) ใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิปงบประมาณ 2564

มีครบทุกขอ

  รอบการขึ้นทะเบียนหนวยบริการประจํา หรือ หนวยบริการที่รับการสงตอ เพิ่มศักยภาพบริการ

ฝงเข็ม สามารถดําเนินการไดทุกเดือนตามที่สํานักบริหารงานทะเบียนกําหนด 

  ทั้งนี้ หากหนวยบริการมีการจัดบริการระหวางปงบประมาณ โดยไมผานเกณฑการตรวจ

ประเมินขึ้นทะเบียนการจัดบริการฝงเข็มหรือฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 

ควบคูกับบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง (IMC) จะไมมีสิทธิไดรับคาบริการฝงเข็มหรือฝงเข็ม

รวมกับกระตุนไฟฟาเพิ่มเติมและไมรับพิจารณาการขออุทธรณ

 4. อัตราชดเชยคาบริการ ดังนี้ 

  ก. จายตามผลงานหรือรายการบริการ (Free schedule) ในอัตราครั้งละ 150 บาท ไมเกิน

20 ครั้ง หรือ ไมเกิน 180 วัน (6 เดือน) นับจากวันที่ผูปวยไดรับบริการฝงเข็มครั้งแรก โดยมีการบันทึก

คา Barthel Index (BI) รวมดวยทุกครั้ง ซึ่งอัตราคาบริการดังกลาวเหมาจายรวมคาเข็ม คากระตุนไฟฟา และ

คาบริการทางการแพทยแลว

  ข. จายตามมาตรฐานบริการ ในอัตรา 1,000 บาท เมื่อหนวยบริการสามารถใหบริการฝงเข็ม

หรือฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาผูปวยรายเดิมครบ 20 ครั้งในหนวยบริการเดียวกัน ทั้งนี้จะตองมีการประเมิน

และบันทึกคา Barthel index (BI) รวมดวยทุกครั้งที่ใหบริการ
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การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย 

 1. หนวยบริการทุกแหงท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา หรือ หนวยบริการที่รับ

การสงตอ เพิ่มศักยภาพบริการฝงเข็ม ใหบันทึกขอมูลผลงานการใหบริการและผลการประเมินคา BI

(BI0 - BI20) ทุกครั้งผานระบบ e-Claim ซึ่ง สปสช. จะประมวลผลจายตามวันที่จัดสงขอมูล (Send date) 

ภายใตรหัสหนวยบริการที่เขารวมโครงการ (HCODE) โดยจะจายคาใชจายเปนรายกิจกรรมทุกสิ้นเดือน

 2. สําหรับการจัดบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในชุมชน ผูใหบริการตอง

บันทึกผลงานบริการแบบ OP visit ในโรงพยาบาล

 3. ผูใหบริการตองบันทึกรหัสวินิจโรคหลัก (ICD-10) ใหเปนไปตามมาตรฐานการใหรหัสสําหรับ

ผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I64) รวมกับรหัสวินิจฉัยโรคแพทยแผนจีน (ICD-10-TM) ไดแก 

U78110 - U78117 คูกันทุกครั้งที่ใหบริการ 

รหัสวินิจฉัยแพทยแผนจีน (ICD-10-TM)

รหัสวินิจฉัยแพทยแผนจีน (ICD-10-TM)

U78110 Apopletic wind stroke  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลมภายใน 

U78111 Prodome of wind stroke  อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

U78112 Sequelae of wind stroke  โรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง

U78113 Collateral stroke  โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณแขนง (เสนลั่ว)

U78114 Meridian stroke โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณหลัก (เสนจิง)

U78115 Bowel stroke  โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง

U78116 Visceral stroke  โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะตัน

U78117 Hemiplegia  อัมพาตครึ่งซีก
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รหัสบริการตามกรมบัญชีกลางและรหัสหัตถการการแพทยแผนจีน (ICD-10-TM)

รหัสบริการตามกรมบัญชีกลาง รหัสหัตถการตาม ICD-10-TM ชื่อหัตถการ

58001 คาฝงเข็ม

9991810 Single-handed

needle insertion

ฝงเข็ม

9991811 Double-handed

needle insertion

ฝงเข็ม

58020

คาฝงเข็มพรอม

การกระตุนจุดฝงเข็ม

ดวยเครื่องกระตุน 

เฉพาะกรณีการรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต

9991801 Electro acupuncture 

therapy

ฝงเข็ม + เครื่องกระตุน

ไฟฟา

9021801 Subcutaneous

electro-needling

ฝงเข็ม + เครื่องกระตุน

ไฟฟา

9031801 Muscle

electro-needling

ฝงเข็ม + เครื่องกระตุน

ไฟฟา

 4. ผูใหบริการตองบันทึกรหัสหัตการการแพทยแผนจีน ICD-10-TM รหัสใดรหัสหนึ่งดังแสดง

ในตาราง

 5. ผูใหบริการตองประเมินและบันทึกคา Barthel index (BI 0 - BI 20) รวมดวยทุกครั้งที่ใหบริการ

 6. ผูใหบริการตองจัดเก็บเอกสารที่จําเปนเพื่อการตรวจสอบ กํากับ ติกตาม และประเมินผล

 กรณีที่หนวยบริการไดรับคาใชจายไมเปนไปตาม หลักเกณฑ เง่ือนไข และอัตราคาใชจายที่กําหนด 

หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วัน หลังไดรับการแจงคาใชจายผานเว็บไซต www.nhso.go.th 

->-> nhso Budget

 7. ให สปสช.สามารถปรับเกลี่ยระหวางประเภทบริการยอยขอ 1 ถึงขอ 2 ไดตามผลงานบริการ

ที่เกิดขึ้นจริง
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การกํากับติดตามประเมินผลการจัดสรร 

 1. การเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยที่มีคุณภาพและมาตรฐาน การขึ้นทะเบียนหนวยบริการจัด

บริการการแพทยแผนไทยและการจัดสงขอมูลบริการที่ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา รวมกับกลไกภาคสวนที่

เกี่ยวของ 

 2. การเขาถึงบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟนฟูรายใหมที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน รวมถึงการจัดสงขอมูลบริการที่ถูกตอง ครบถวน และ

ทันเวลา รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ตัวชี้วัดการดําเนินงาน

 1. รอยละผูปวยนอกที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทย    

 2. รอยละของผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมที่ไดรับบริการฝงเข็มหรือบริการ

ฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา

 3. รอยละของผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมที่ไดรับบริการฝงเข็มหรือบริการ

ฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาแลวมีคะแนนการประเมิน Barthel index ดีขึ้นอยางนอยหนึ่งระดับ



บทที่ 7 คาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 235

บทที่ 7 คาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 235

บทที่ 7

คาบริการ

ทางการแพทยที่เบิกจาย

ในลักษณะงบลงทุน
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บทที่ 7 
คาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน

 เปนคาใชจายเพื่อชดเชยคาเสื่อมของส่ิงกอสรางและครุภัณฑท่ีใชในการบริการผูปวยนอก บริการ

ผูปวยใน และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยขอบเขตบริการเปนไปตามคําสั่งหัวหนา

คณะรักษาความสงบแหงชาติ ท่ี 37/2559 เรื่อง คาใชจายที่เกี่ยวของและจําเปนตอการสนับสนุนและ

สงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและคาใชจายอื่นตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ลงวันที่ 5 กรกฎาคม พุทธศักราช 2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ 

และเงื่อนไข การรับเงิน การจายเงิน การรักษาเงิน และรายการของคาใชจายที่เกี่ยวของ และจําเปนตอ

การสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและคาใชจายอื่น พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 26 กันยายน

พ.ศ. 2559 และตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจายคาใชจาย 

 คาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน ไดรับจํานวน 128.69 บาทตอผูมีสิทธิ สําหรับ

ผูมีสิทธิ 47.6440 ลานคน 
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1. หนวยบร�การที่มีสิทธิรับเง�น

 1.1 เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา 

หนวยบริการรับสงตอท่ัวไป ท้ังนี้ สําหรับหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรค และหนวยบริการรับสงตอท่ัวไป

ที่ขึ้นทะเบียนใหมระหวางปงบประมาณ 2564 จะไมไดรับจัดสรรเงิน

 1.2 กรณีที่มีหนวยบริการประจําลาออก และมีการโอนยายประชากรใหหนวยบริการประจํา

ท่ีข้ึนทะเบียนใหมในปงบประมาณ 2564 ใหโอนเงินคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน

ใหกับหนวยบริการประจําที่รับดูแลประชากรจริงตามสัดสวนที่ใหบริการ

 1.3 หนวยบริการประจําและหนวยบริการรับสงตอทั่วไปที่ไมสามารถใหบริการสาธารณสุขจนครบ

ปงบประมาณของสัญญาการใหบริการสาธารณสุขจะถูกเรียกคืนเงินตามสัดสวนที่อยูไมครบปงบประมาณ

2. การแบงสัดสวนเง�นสําหรับคํานวณจายเง�นคาบร�การทางการแพทยท่ีเบิกจายในลักษณะงบลงทุน 

 เปนการจายชดเชยคาเสื่อมราคาของหนวยบริการสําหรับบริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน และ

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยสัดสวนเงินอัตราตอหัวผู มีสิทธิของแตละประเภทบริการ

ในปงบประมาณ 2564 แลวนําอัตราที่ได คูณกับเปาหมายจํานวนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จํานวน 47.6440  ลานคน ผลของการแบงสัดสวนเงินของแตละประเภทบริการ มีดังนี้

 2.1 สัดสวนบริการผูปวยนอก 51.86 บาทตอประชากรผูมีสิทธิ

 2.2 สัดสวนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 18.46 บาทตอประชากรผูมีสิทธิ

 2.3 สัดสวนบริการผูปวยใน 58.37 บาทตอประชากรผูมีสิทธิ

3. หลักเกณฑการจัดสรรเง�น
 3.1  สําหรับบริการผูปวยนอกและบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหตามจํานวนผูมีสิทธิ

ที่ลงทะเบียนใหกับหนวยบริการประจํา โดยแยกวงเงินเปน 2 กลุมตามจํานวนผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียน ณ

1 เมษายน 2563 คือ 

  3.1.1  กลุมหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใชขอมูลจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 

2563 เปนตัวแทนในการจายคาใชจายทั้งป และ

  3.1.2  กลุมหนวยบริการอื่นๆ ที่เหลือ ใชขอมูลจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 พฤศจิกายน 

2563 เปนตัวแทนในการจายคาใชจายทั้งป

 3.2 สําหรับบริการผูปวยใน ใหตามจํานวนผลงานที่คิดเปนคานํ้าหนักสัมพัทธ ตามระบบ DRGs 

(adjRW) ใหกับหนวยบริการท่ีใหบริการ โดยใหใชขอมูลผลงานบริการผูปวยในที่สงมาในแตละเดือนของ

ปงบประมาณ 2563 จํานวน 6 เดือน (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) ดวยอัตราตอ 1 adjRW ที่เทากัน

ทุกหนวยบริการ ทั้งนี้ ขอมูลผลงานผูปวยใน (adjRW) ท่ีใชในการคํานวณ เปนขอมูลเฉพาะผูปวยในท่ัวไป 

ซึ่งไมรวมถึงขอมูลการใหบริการผูปวยในที่มีการชดเชยเพิ่มเติมพิเศษจากการชดเชยผูปวยในทั่วไป ไมรวมถึง
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ขอมูลผูปวยในของหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรค ไมรวมถึงขอมูลผูปวยในท่ีใหบริการเฉพาะดานของ

หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดาน และไมรวมขอมูลท่ีมีปญหาตางๆ หลังจาก

วันที่ สปสช.ตัดขอมูล เชน ขอมูลสงชา

4. ขั้นตอนการดําเนินงาน
 4.1 สปสช. แจงการจัดสรรเงินใหกับหนวยบริการทั่วประเทศทราบ โดยแจงผาน สปสช.เขต  โดยให 

สปสช.เขต ตรวจสอบตัวเลขการจัดสรรและแจงยืนยันตัวเลขการจัดสรรในเขตที่รับผิดชอบ ให สปสช.ทราบ

 4.2 สปสช.เขต แจงตัวเลขการจัดสรรใหหนวยบริการในพื้นที่เขตรับผิดชอบจัดทําแผนฯ ตาม

รายการในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข การรับเงิน การจายเงิน 

การรักษาเงิน และรายการของคาใชจายท่ีเกี่ยวของและจําเปนตอการสนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขและคาใชจายอื่น พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 26 กันยายน 2559 

  4.2.1 สําหรับหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สังกัด สป.สธ.) หลัง

คํานวณไดจํานวนเงินคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุนระดับหนวยบริการแลว แบงการ

จัดสรรแตละระดับ ดังนี้

   4.2.1.1  เงินที่จัดสรรระดับหนวยบริการของหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใหคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) จัดทําแผนฯ และสงให สสจ.เพื่อ

ทราบและพิจารณา รวมทั้ง สงให สปสช.เขต เพื่อรวบรวมเสนอให อปสข. อนุมัติ 

   4.2.1.2  เงินที่จัดสรรระดับจังหวัดของหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใหคณะกรรมการ

วางแผนและประเมินผลสาธารณสุขจังหวัด (กวป.) จัดทําแผนฯ จัดสรรให รพช./

รพ.สต และสงให สปสช.เขต เพื่อรวบรวมเสนอให อปสข.อนุมัติ 

   4.2.1.3  เงินที่จัดสรรใหระดับเขตของหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใหคณะกรรมการเขต

สุขภาพ จัดทําแผนฯ จัดสรรใหกับ รพช./รพ.สต. และสงให สปสช.เขต เพื่อ

รวบรวมเสนอให อปสข. อนุมัติ 

  4.2.2 สําหรับหนวยบริการสังกัดอื่นๆ ที่เหลือ คาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะ

งบลงทุนของหนวยบริการ ใหจัดสรรตรงใหหนวยบริการท้ังหมด โดยหนวยบริการจัดทําแผนฯ และสงให 

สปสช.เขต เพื่อรวบรวมเสนอให อปสข.อนุมัติ ยกเวน หนวยบริการในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ และกรม

แพทยทหารอากาศ จัดสรรเปนภาพรวมใหกับกรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศ ใหจัดทํา

แผนฯ และสงให สปสช.อนุมัติ 

  4.2.3 สําหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร กรณีศูนยบริการสาธารณสุข สังกัด

กรุงเทพมหานคร ที่เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดสรรตรงใหหนวยบริการ

ตามแผนการดําเนินการของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยผานความเห็นชอบจาก อปสข.
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  4.2.4 กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการแผน ใหหนวยบริการแจง สปสช.เขต เพื่อรวบรวมให 

อปสข. พิจารณาอนุมัติ หรือ คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการที่ อปสข.มอบอํานาจ หรือผูที่อนุมัติแผน

ในแตละระดับ สําหรับกรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศใหแจงมายัง สปสช. เพ่ือพิจารณา

อนุมัติ

 4.3 เมื่อหนวยบริการไดรับเงินโอน ใหเรงรัดการดําเนินการจัดซื้อ/จัดหา ตามพระราชบัญญัติการ

จัดซื้อจัดจาง และบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 หรอืตามระเบยีบของหนวยบรกิารตอไป

5. กําหนดการจายเง�นใหหนวยบร�การ
 5.1 สปสช.จะเรงรัดการจายเงินใหหนวยบริการโดยตรง ตามจํานวนเงินที่ไดรับอนุมัติแผนฯ

ภายหลังจากที่ สปสช. ไดรับการโอนเงินจากสํานักงบประมาณ

 5.2 สําหรับหนวยบริการภาครัฐสังกัดอื่น (ยกเวนหนวยบริการสังกัดกรมแพทยทหารเรือ และ

กรมแพทยทหารอากาศ) และภาคเอกชน ที่ยังไมไดทําขอตกลงใหบริการสาธารณสุข / สัญญาใหบริการ

สาธารณสุขที่เปนรูปแบบในปงบประมาณ 2558 เปนตนไป ตองมีหนังสือแสดงความจํานงดวย โดยสามารถ

ดาวนโหลด แบบหนังสือแสดงความจํานงไดท่ี www.nhso.go.th เลือกเมนู “บริการขอมูล” > เลือก

“ศูนยขอมูลกฎหมาย” > เลือก “ดาวนโหลดเอกสาร” > เลือก “แบบฟอรมอื่นๆ” > เลือก “แบบหนังสือ

แสดงความจํานงตอบรับการดําเนินงาน” โดยใหดําเนินการ ดังนี้

  5.2.1 เมื่อตนสังกัดของหนวยบริการ และหนวยบริการไดรับแจงวงเงินคาบริการทางการแพทย

ที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุนที่ไดรับจัดสรร ใหจัดทําหนังสือแสดงความจํานงเพ่ือขอรับเงินคาบริการ

ทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน ตามแบบหนังสือแสดงความจํานง จํานวน 2 ชุด พรอมแนบ

แผนการบริหารเงินคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุนที่ ยื่นตอสปสช.เขต เพื่อพิจารณา

  5.2.2 สปสช.เขตจัดเก็บหนังสือแสดงความจํานง ตนฉบับไว และคืนคูฉบับใหหนวยบริการ

  5.2.3 สปสช.เขตสงหนังสือแสดงความจํานงฉบับจริง และรายละเอียดแผนบริหารเงินคาบริการ

ทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน ให สปสช. เพื่อใชเปนหลักฐานประกอบการโอนเงินใหหนวย

บริการตอไป

 5.3 กรณีหนวยบริการที่เขาใหม กรณีเปนภาครัฐนอกสังกัด สธ.ตองจัดทําขอตกลงใหบริการ

สาธารณสุข หรือสัญญาใหบริการสาธารณสุขกรณีเปนภาคเอกชน พรอมทั้งแนบสําเนาหนาสมุดบัญชีคูฝาก

ของหนวยบริการที่เปนบัญชีของธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร จํานวน 2 ชุด สงไป

ที่สปสช. เขต
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6. การกํากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
 หนวยบรกิารทีร่บัเงนิจดัสรรเงนิคาบรกิารทางการแพทยท่ีเบิกจายในลักษณะงบลงทุนแลว ใหรายงานผล

การจัดซือ้/จดัหา ผานทาง Website ของสปสช.ที ่www.nhso.go.th  เลือกเมนู “บริการออนไลน” > หมวด 

“NHSO Budget” > เลอืก “ระบบรายงานการใชเงนิคาบรกิารทางการแพทยทีเ่บกิจายในลกัษณะงบลงทุน

(งบคาเสื่อม)” โดยสามารถลงทะเบียนรับ User name, Password เพื่อใช Login เขาโปรแกรมรายงาน

ไดท่ี สปสช.เขต
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บทที่ 8

บริการที่จายตามเกณฑ

คุณภาพผลงานบริการ
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 บทที่ 8
บริการที่จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ

 การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการมีเปาประสงคใหประชาชนมั่นใจวาจะไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามความจําเปนตอสุขภาพ และหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพผลงานบริการ
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

หลักเกณฑการจายคาใชจาย     
  1. สปสช.จัดสรรงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ให สปสช.เขต ตามจํานวนประชากร/
ผูมีสิทธิ
  2. สปสช.เขต จัดให มีคณะทํางาน หรือกลไกการมีส วนร วมเพื่อบริหารจัดการ เช น
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขต (อคม.) กําหนดแนวทางการจัดสรรงบจาย
ตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ซึ่งประกอบดวย คาเปาหมาย นํ้าหนักคะแนน เกณฑการใหคะแนน
และสัดสวนงบประมาณที่จะจัดสรรใหหนวยบริการที่มีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการ
ที่เกินเปาหมายตามแนวทางที่กําหนด
  3. การกําหนดคาเปาหมายตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการ ให สปสช.เขตกําหนดคาเปาหมาย
จากผลงานบริการในระดับพื้นท่ี โดยใหพิจารณาความเหมาะสม สอดคลองกับคาเปาหมายระดับประเทศ
รวมดวย และอาศัยกลไกการมีสวนรวมกับผูเกี่ยวของในพื้นที่ โดยผานความเห็นชอบจาก อปสข. 
  4. สปสช.เขตจัดสรรงบใหหนวยบริการประจําภายใตวงเงินระดับเขต (Global budget)
สวนการจัดสรรใหแกหนวยบริการในเครือขายหนวยบริการประจํานั้น ใหกําหนดหลักเกณฑการจัดสรร
โดยใชกลไกการมีสวนรวมในระดับพื้นที่หรือระดับ Contracting Unit of Primary care (CUP) 
  5. กําหนดการจัดสรรงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการเพียงคร้ังเดียว ใหเสร็จส้ินภายใน
เดือนสิงหาคม 2564 โดยใชขอมูลบริการไตรมาส 3 และ 4 ปงบประมาณ 2563 และไตรมาส 1 และ 2 
ปงบประมาณ 2564 
  6. กรณีที่มีงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการเหลือจาก Global budget ระดับเขต
ของแตละ สปสช.เขต ใหจายคืนหนวยบริการประจําตามจํานวนผูลงทะเบียนสิทธิ โดยผานความเห็นชอบ
จาก อปสข.
  7. การจัดสรรงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ สําหรับผูมีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย
ทหารเรือและกรมแพทยทหารอากาศนั้น  สปสช.จะกําหนดแนวทางการบริหารจัดการเปนการเฉพาะ
รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
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 สําหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร อาจปรับการจายเปนไปตามหลักการดูแลสุขภาพโดยเนน

คุณคา (Value-based Health Care : VBHC) และอาจบูรณาการไปกับการจายคาใชจายในรายการบริการ

ประเภทตางๆ ได โดยตองผานความเห็นชอบจาก อปสข.

 กรณีเขตอื่นๆ ที่ตองการนํารองศึกษาการจายตามหลักการดูแลสุขภาพโดยเนนคุณคา (Value-based 

Health Care : VBHC) ใหดําเนินการภายใตหลักเกณฑและเง่ือนไขขางตน โดยใหผานความเห็นชอบจาก 

อปสข. 
   ทั้งน้ีการบริหารจัดการงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการเปนไปตาม คูมือบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และแนวทางการบริหารจัดการงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ
ปงบประมาณ 2564
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บทที่ 9

การจัดสรรเงิน

เหมาจายรายหัวสําหรับ

หนวยบริการภาครัฐ 

สังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข
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บทที่ 9
การจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวสําหรับหนวยบริการภาครัฐ

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการบร�หารจัดการ

 1. มีการกันเงินไวปรับเกล่ีย ไมเกินรอยละ 10 ของประมาณการรายรับที่หนวยบริการสังกัด 

สป.สธ.จะไดรับปงบประมาณ 2564 สําหรับบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัด และสําหรับ

การปรับเกลี่ยรายรับของแตละหนวยบริการ (CUP) ภายใตเงื่อนไขการจายแบบขั้นบันได (Step ladder)

ตามจํานวนผูมีสิทธิสําหรับบริการผูปวยนอกท่ัวไปและคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ

บริการพื้นฐาน และการเพิ่มคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (กําหนดคา K) ตามกลุมระดับหนวยบริการ

 2. การคํานวณจัดสรรแบบข้ันบันได (Step ladder) ตามจํานวนผูมีสิทธิสําหรับบริการผูปวยนอก

ท่ัวไปที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ และคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน 

ใชจํานวนประชากรผูมีสิทธิ ณ 1 เมษายน 2563 

 3. การคํานวณเพ่ิมคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (กําหนดคา K) ตามกลุมประเภทหนวยบริการ

และจํานวนเตียง 

 4. ปรับลดคาแรงระดับหนวยบริการ โดยใชตัวเลขการเบิกจายงบบุคลากรจากระบบของ

กรมบัญชีกลางและระบบ GFMIS เปนตัวเลขอางอิงระดับจังหวัด และกระจายเปนราย CUP ดวยขอมูล

งบบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงจากการสํารวจของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สป.สธ.

 5. มีการประกันรายรับคาบริการผูปวยนอกทั่วไป คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สําหรับบริการพื้นฐาน และคาบริการผูปวยในทั่วไป ปงบประมาณ 2564 เปนไปตามแนวทางและเงื่อนไข 

ที่คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ภายใตคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

 6. ใหเขตสุขภาพสามารถปรับการจัดสรรเงินที่ไดรับ โดยผานความเห็นชอบของคณะทํางาน

กําหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต (คณะทํางานรวมฯ ระดับเขต) และใหเสนอ อปสข. พิจารณา
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หลักเกณฑการคํานวณวงเง�น และหลักเกณฑการจายคาใชจาย

1. คาบริการผูปวยนอกทั่วไป คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐานและ

คาบริการผูปวยในทั่วไป

 1) สปสช.ประมาณการรายรับเงินเหมาจายรายหัว สําหรับคาบริการผูปวยนอกทั่วไป คาบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services) และคาบริการผูปวยใน

กอนที่จะมีการกันเงินตามเกณฑของ สป.สธ.ดังนี้

  1.1) เงินคาบริการผู ปวยนอกทั่วไปที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ คํานวณวงเงินแบบ

เหมาจายตอผู มีสิทธิใหกับหนวยบริการประจํา ดวยอัตราเหมาจายในระดับจังหวัดที่คํานวณมาจาก

หลักเกณฑกลางทั้งประเทศ โดยใชจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 2563 เปนตัวแทนในการจาย

คาใชจายแบบเหมาจายทั้งป สําหรับกรณีหนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนใหมในปงบประมาณ 2564 หรือกรณี

การโอนยายประชากร จะปรับขอมูลจํานวนผูมีสิทธิตามท่ี สปสช.เขตแจง โดยใหอยูในกรอบของผูมีสิทธิ

ที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 2563

  1.2) เงินคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services) 

   1.2.1  คํานวณวงเงินแบบเหมาจายตอผู มีสิทธิใหกับหนวยบริการประจํา ดวยอัตรา

เหมาจายในระดับจังหวัดที่คํานวณมาจากหลักเกณฑกลางทั้งประเทศ โดยใช

จํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 2563 เปนตัวแทนในการจายคาใชจาย

แบบเหมาจายท้ังป สําหรับกรณีหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหมในปงบประมาณ

2564 หรือกรณีการโอนยายประชากร จะปรับขอมูลจํานวนผู มีสิทธิตามที่

สปสช.เขตแจง โดยใหอยูในกรอบของผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 2563

   1.2.2  คํานวณวงเงินตามผลงานบริการเปนรายหนวยบริการ ดวยหลักเกณฑกลาง

ทั้งประเทศ โดยเปนขอมูลผลงานบริการตั้งแตเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือนมีนาคม 

2563

 2) ประมาณการรายรับเงินคาบริการผูปวยในทั่วไป ตามคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน

(adjRW) โดยประมาณการผลงาน adjRW ท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในปงบประมาณ 2564 ดวยขอมูลผลงาน

บริการเดือนมกราคม 2562 - ธันวาคม 2562

  2.1) กรณีที่หนวยบริการใหบริการรักษาผูปวยภายในเขตเดียวกันประมาณการเงินรายรับที่

อัตรา 8,350 บาทตอ adjRW

  2.2) กรณีที่หนวยบริการใหบริการรักษาเด็กแรกเกิดที่นํ้าหนักนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็ก

แรกเกิดที่ปวย ประมาณการเงินรายรับที่อัตรา 9,000 บาทตอ adjRW

  2.3) กรณีท่ีหนวยบริการใหบริการรักษาผู ปวยนอกเขต ประมาณการเงินรายรับที่อัตรา

9,600 บาทตอ adjRW
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 3) กันเงินไวปรับเกลี่ย ไมเกินรอยละ 10 ของประมาณการรายรับที่หนวยบริการสังกัด สป.สธ.

จะไดรับปงบประมาณ 2564 สําหรับบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัด และสําหรับการปรับเกล่ีย

รายรับของแตละหนวยบริการ (CUP) ภายใตเงื่อนไขการจายแบบขั้นบันได (Step ladder) ตามจํานวน

ผูมีสิทธิสําหรับบริการผู ปวยนอกทั่วไปและคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการ

พื้นฐาน และการเพิ่มคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (กําหนดคา K) ตามกลุมระดับหนวยบริการ

 4) คํานวณจัดสรรภายใตเงื่อนไขของ สป.สธ. 

  4.1) คํานวณแบบขั้นบันได (Step ladder) ตามจํานวนผูมีสิทธิสําหรับบริการผูปวยนอก

ทั่วไปและคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน โดยคํานึงถึงตนทุนในการจัด

บริการที่แตกตางกันในแตละพื้นท่ี ตามปจจัย Economy of scale เพื่อใหคานํ้าหนักของแตละขั้น

การจัดสรร โดยใชจํานวนประชากร UC ณ 1 เมษายน 2563

  4.2) คํานวณเพิ่มคาถวงนํ้าหนักบริการผูปวยใน (กําหนดคา K) กําหนดเพ่ิมคาถวงนํ้าหนัก

อัตราการจายคาบริการผูปวยในที่ใชบริการในเขต (กําหนดคา K) ตามกลุมประเภทหนวยบริการและจํานวน

เตียง

 5) การคํานวณประกันรายรับคาบริการผูปวยนอกท่ัวไป คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สําหรับบริการพื้นฐาน และคาบริการผูปวยในทั่วไป ปงบประมาณ 2564 หลังคํานวณการจายแบบขั้นบันได 

(Step ladder) และการจายเพิ่มคาถวงน้ําหนัก (กําหนดคา K) ตามกลุมระดับหนวยบริการและปรับลด

คาแรงในระบบที่ระดับหนวยบริการ (CUP) จะปรับประมาณการรายรับใหไดตามที่กําหนด โดยใชเงินที่กันไว

สําหรับการปรับเกลี่ยรายรับของแตละหนวยบริการ (CUP) ตามแนวทางและเง่ือนไข ที่คณะอนุกรรมการ

กําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติกําหนด 

 6) เงินกันสําหรับบริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด หนวยบริการจะไดรับการปรับเกลี่ยเงิน

โดยคณะทํางานรวมฯ ระดับเขต และใหเสนอ อปสข. พิจารณา

2. คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน กรณีสิทธิอื่นๆ (PP NON UC)

 สปสช.คํานวณวงเงินตามจํานวนประชากรสิทธิอื่นๆ ระดับจังหวัด เนื่องจากประชากรสิทธิอื่นๆ

ไมมีการลงทะเบียนกับหนวยบริการ โดยใหปรับเกลี่ยใหหนวยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนทุกสังกัด

ตามความจําเปนและความเหมาะสมในการใหบริการดังนี้ 

 1) โดยคํานึงถึงสัดสวนของผูประกันตนของกองทุนประกันสังคมและสัดสวนตามทะเบียนราษฎร

ของสวัสดิการขาราชการรวมกับหนวยบริการรัฐและเอกชนในพ้ืนที่ ภายใตเง่ือนไขที่ผูรับบริการสามารถ

ใชบริการในหนวยบริการสังกัด UC ไดโดยไมมีการเรียกเก็บเงิน

 2) การปรับเกลี่ย ให สปสช.เขต หารือกับผูแทน สธ.ระดับเขต หรือจังหวัด เพื่อดําเนินการปรับเกลี่ย

ใหหนวยบริการ โดยผานความเห็นชอบจาก อปสข.
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3. คาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต

 เปนคาใชจายบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการที่จําเปนตองใหบริการประชาชนในพื้นที่

กันดารและพื้นที่เสี่ยงภัย พื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต (จังหวัดนราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา และสตูล) 

โดยหลักเกณฑการจายคาใชจายเปนไปตามแนวทางและเงื่อนไข ที่คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ

การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4. กําหนดการโอนเงินใหหนวยบริการ 

รายการ งวดการโอนเงิน

1. คาบริการผูปวยนอกทั่วไป งวดที่ 1: สปสช.จะโอนเงินรอยละ 50 ของตัวเลขรายรับป 2564

 ไมเกินวันที่ 31 ตุลาคม 2563

งวดที่ 2: สปสช.จะโอนเงินใหครบจํานวนเงินรายรับป 2564

 ไมเกินวันที่ 31 มกราคม 2564

2. คาบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค สําหรับบริการพื้นฐาน 

งวดที่ 1: สปสช.จะโอนเงินรอยละ 50 ของตัวเลขรายรับป 2564

 ไมเกินวันที่ 31 ตุลาคม 2563

งวดที่ 2 : สปสช.จะโอนเงินใหครบจํานวนเงินรายรับป 2564

 ไมเกินวันที่ 31 มกราคม 2564

3. คาบริการผูปวยในทั่วไป สปสช.จะโอนเงินตามผลงานการใหบริการที่สงมาในแตละเดือน ดังนี้

งวด / เดือนที่สงขอมูล กําหนดวันโอนเงิน

งวดที่ 1 / ตุลาคม 63 25 พฤศจิกายน 63

งวดที่ 2 / พฤศจิกายน 63 30 ธันวาคม 63

งวดที่ 3 / ธันวาคม 63 27 มกราคม 64

งวดที่ 4 / มกราคม 64 26 กุมภาพันธ 64

งวดที่ 5 / กุมภาพันธ 64 26 มีนาคม 64

งวดที่ 6 / มีนาคม 64 27 เมษายน 64

งวดที่ 7 / เมษายน 64 26 พฤษภาคม 64

งวดที่ 8 / พฤษภาคม 64 25 มิถุนายน 64

งวดที่ 9 / มิถุนายน 64 28 กรกฎาคม 64

งวดที่ 10 / กรกฎาคม 64 25 สิงหาคม 64

งวดที่ 11 / สิงหาคม 64 29 กันยายน 64

งวดที่ 12 / กันยายน 64 27 ตุลาคม 64

4. เงินกันสําหรับบริหารจัดการระดับเขต/

จังหวัด

โอนไมเกิน 31 ตุลาคม 2563
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รายการ งวดการโอนเงิน

5.คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคสําหรับบริการพื้นฐาน กรณีสิทธิอื่นๆ 

(PP NON UC)

โอนไมเกิน 31 ตุลาคม 2563

6.คาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการใน

พื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต

โอนไมเกิน 31 ตุลาคม 2563

หมายเหตุ : ทั้งนี้ สปสช. ตองไดรับผลการปรับเกลี่ยเปนตามกรอบระยะเวลาที่กําหนด 

การบร�หารจัดการเง�นกันแบบบัญชีเสมือน (Virtual account) 
 หากจังหวัดใดมีความประสงคที่จะกันเงินไวแบบบัญชีเสมือนระดับจังหวัด (Virtual account) 

สําหรับการหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) เพื่อลดภาระในการตามจายของหนวยบริการและ

เปนการกระจายความเสี่ยง (Risk Sharing) ใหจังหวัดหารือรวมกับ สปสช.เขตเพ่ือจัดทําขอเสนอกันเงิน

Virtual account โดยผานความเห็นชอบจาก อปสข. โดยเงินกัน Virtual account จะกันเงินจากรายรับเงิน

คาบริการผูปวยนอกทั่วไป ที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิของหนวยบริการ

 1. การกันเงิน Virtual account สามารถกันได 2 วัตถุประสงค

  1.1 เพื่อใชสําหรับหักชําระบัญชีระหวางหนวยบริการกรณีคาบริการผู ปวยนอกรับสงตอ

ขามจังหวัด โดย สปสช.จะหักชําระบัญชีระหวางหนวยบริการ จากขอมูลที่เรียกเก็บผานโปรแกรม e-Claim 

โดยหักคาใชจายที่หนวยบริการประจําตองรวมจายไมเกินเพดานที่กําหนด จากเงินกัน Virtual account

  1.2 เพื่อใชสําหรับหักชําระบัญชีระหวางหนวยบริการกรณีคาบริการผูปวยนอกรับสงตอ และ

บริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและปวยฉุกเฉินในจังหวัด โดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและ

ตรวจสอบขอมูลคาใชจายคาบริการผูปวยนอกรับสงตอ และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและปวยฉุกเฉิน

ในจังหวัดและแจงการจัดสรรเงินท่ีตองจายใหกับหนวยบริการที่รักษามายัง สปสช.เขตในพื้นที่ ตามแบบ

ฟอรมที่กําหนด (ภาคผนวก 7) เพื่อตรวจสอบและแจงให สปสช.โอนเงินใหกับหนวยบริการที่รักษาตอไป

 2. การบริหารการจายเงิน Virtual account

  2.1 กรณีเงิน Virtual account คงเหลือนอย และอาจไมพอตอการหักชําระบัญชี สปสช.

จะประสานแจงให สปสช.เขตและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ เพ่ือท่ีจะหักชําระบัญชีไปยังหนวยบริการ

ประจําที่สงตอแทน

  2.2 กรณีหากเงิน Virtual account รายจังหวัดมีเงินเหลือ หลังจากหักชําระคาใชจายเสร็จส้ินแลว

ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พิจารณาจัดสรรเงินสวนที่เหลือใหกับหนวยบริการประจําในจังหวัด

โดยประสานแจงมาที่ สปสช.เขตในพื้นที่ เพื่อตรวจสอบและแจงให สปสช.โอนเงินใหกับหนวยบริการตอไป
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บทที่ 10 การจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวสําหรับหนวยบริการภาครัฐนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  และหนวยบริการเอกชน

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 251

บทที่ 10

การจัดสรร
เงินเหมาจายรายหัว

สําหรับหนวยบริการภาครัฐ
นอกสังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขและ

หนวยบริการเอกชน
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 บทที่ 10
การจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวสําหรับหนวยบริการภาครัฐนอก

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยบริการเอกชน

 ปงบประมาณ 2564 หนวยบริการภาครัฐนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

หนวยบริการเอกชน จะไดรับการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว ดังนี้

  1. คาบริการผูปวยนอกทั่วไป ประเภทบริการที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ ตามจํานวนการ

ลงทะเบียน ประชากรผูมีสิทธิรายเดือน (Point) ของปงบประมาณ 2564 

  2. คาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services) 

จัดสรรตามจํานวนการลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิรายเดือน (Point) ของปงบประมาณ 2564 และ

ผลงานการใหบริการโดยใชขอมูลผลงานบริการต้ังแตเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 ในการ

คํานวณจัดสรร รวมท้ัง การจายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) ตามหลักเกณฑ วิธีการและ

เงื่อนไขที่ สปสช.กําหนด 

  3. งบบริการผูปวยในทั่วไป จัดสรรตามผลงานการใหบริการที่สงมาในแตละเดอืน ในปงบประมาณ 

2564 ดวยราคากลางที่กําหนด และจายดวยอัตราจายภายในเขต

เง�่อนไข หลักเกณฑ และอัตราการจายคาใชจาย
1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนหนวยบริการ ในพื้นที่เขต 1-12 มีหลักเกณฑในการจัดสรร ดังนี้

  1.1 งบบริการผูปวยนอกทั่วไป ประเภทบริการที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ จะจัดสรรเงินใหกับ

หนวยบริการประจํา ตามจํานวนการลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิรายเดือน (Point) ของปงบประมาณ 2564 

คูณดวยอัตราเหมาจายตอผูมีสิทธิที่คํานวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยตอเดือน 

  1.2 งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services)

   1.2.1 จัดสรรแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ ตามจํานวนการลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิรายเดือน 

(Point) ของปงบประมาณ 2564 คูณดวยอัตราเหมาจายตอผูมีสิทธิที่คํานวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยตอเดือน 

   1.2.2 จัดสรรตามผลงานบริการโดยใชขอมูลผลงานบริการต้ังแตเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือน

มีนาคม 2563 ในการคํานวณจัดสรร

   1.2.3 จายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไข

ที่ สปสช.กําหนด

  1.3 งบบริการผูปวยในทั่วไป โดยจายคาใชจายตามขอมูลที่สงมาในแตละเดือนใหหนวยบริการที่รักษา



บทที่ 10 การจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวสําหรับหนวยบริการภาครัฐนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  และหนวยบริการเอกชน

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 253

ดวยราคากลางที่กําหนด  และจายดวยอัตราจายเบื้องตน 8,350 บาทตอ adjRW กรณีรักษาภายในเขต 

  1.4. การปรับลดคาแรงสําหรับหนวยบริการภาครัฐสังกัดอื่นในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12  จะแยกการปรับ

ลดคาแรงเปน 2 กลุม ไดแก

   1.4.1 กลุม Uhosnet จะหักเงินเดือนภายใตเพดาน โดย สปสช.จะแจงยอดเงินเดือนที่ตองหัก

ใหทราบตอนตนป

   1.4.2 กลุมภาครัฐอื่นๆ ที่เหลือ (ยกเวน Uhosnet) จะปรับลดคาแรงจากรายรับบริการผูปวยนอก

ท่ัวไปที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน

(P&P Basic Services) ในสัดสวนรอยละ 32 ของรายรับ และปรับลดคาแรงสําหรับบริการผูปวยในเฉพาะ

บริการภายในเขตในสัดสวนรอยละ 28 ของรายรับ

2. สําหรับหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนหนวยบริการ ในพื้นที่เขต 13 กรุงเทพมหานคร

 2.1 งบบริการผูปวยนอกทั่วไป อาจปรับอัตราจายไดในระดับหนวยบริการประจํา (CUP) ตาม

โครงสรางอายุและหรือปจจัยอื่น ๆ รวมทั้งกําหนดการจายตามรายการบริการและหรือตามผลงานบริการได 

และอาจบูรณาการไปกับการจายคาใชจายในรายการบริการประเภทตาง ๆ ได โดยตองผานความเห็นชอบ

จาก อปสข. และอาจกันเงินคาบริการผูปวยนอกทั่วไปไวจํานวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual account) 

สําหรับหนวยบริการรวมใหบริการ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการผูปวยนอกทั่วไป โดยผานความเห็นชอบจาก 

อปสข. และให สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ทําหนาที่หักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) แทน

หนวยบริการประจํา

 2.2 งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services)

จายตามหลักเกณฑที่ผานความเห็นชอบจาก อปสข.

 2.3 งบบริการผูปวยในบริหารเปน Global budget ระดับเขต โดยจายคาใชจายตามขอมูลที่สงมา

ในแตละเดือนใหหนวยบริการที่รักษา ดวยราคากลางที่กําหนด และจายดวยอัตราจายเบื้องตน 8,350 บาท

ตอ adjRW กรณีรักษาภายในเขต 



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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 2.4 การปรับลดคาแรงจะปรับลดตามที่กําหนด โดยผานความเห็นชอบของ อปสข.

3. การบริหารการจายเงินใหกับหนวยบริการ 

 การโอนเงินจัดสรรจริงตามผลงาน สปสช.จะโอนเงิน OP/PP ท่ีจายแบบเหมาจายตามประชากรผูมี

สิทธิรายเดือน (Point) และเงินบริการผูปวยใน (IP) เดือนละ 1 งวด รวม 12 งวด ซึ่งมีกําหนดการโอนเงิน

ใหหนวยบริการภายในระยะเวลาที่กําหนด ดังนี้

ผลงาน กําหนดการโอนเงิน OP/PP กําหนดการโอนเงิน IP

ตุลาคม 2563 16 พฤศจิกายน 2563 25 พฤศจิกายน 2563

พฤศจิกายน 2563 15 ธันวาคม 2563 30 ธันวาคม 2563

ธันวาคม 2563 15 มกราคม 2564 27 มกราคม 2564

มกราคม 2564 16 กุมภาพันธ 2564 26 กุมภาพันธ 2564

กุมภาพันธ 2564 16 มีนาคม 2564 26 มีนาคม 2564

มีนาคม 2564 19 เมษายน 2564 27 เมษายน 2564

เมษายน 2564 17 พฤษภาคม 2564 26 พฤษภาคม 2564

พฤษภาคม 2564 15 มิถุนายน 2564 25 มิถุนายน 2564

มิถุนายน 2564 15 กรกฎาคม 2564 28 กรกฎาคม 2564

กรกฎาคม 2564 16 สิงหาคม 2564 25 สิงหาคม 2564

สิงหาคม 2564 15 กันยายน 2564 29 กันยายน 2564

กันยายน 2564 15 ตุลาคม 2564 27 ตุลาคม 2564

หมายเหตุ:  สําหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร เงินคาบริการผูปวยนอก และเงินคาบริการสรางเสริม

  สุขภาพและปองกันโรค การโอนเงินจะเปนไปตามแนวทางของเขต 13 กรุงเทพมหานคร



บทที่ 11 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขดานเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS)
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บทที่ 11 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขดานเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS)
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บทที่ 11

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

ดานเอชไอวี/เอดส

(HIV/AIDS)
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คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564256

 บทที่ 11
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

ดานเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS)

 งบบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย 3 หมวด คือ งบบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส งบบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและคาสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ โดยมีแนวคิด

การบริหารจัดการในลักษณะภาพรวมระดับประเทศและระดับเขต ซ่ึงชดเชยหรือสนับสนุนงบประมาณ

ใหแกหนวยบริการเพิ่มเติม (Additional Payment) แยกจากระบบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว 

ตามปริมาณงานในแตละหนวยบริการ

การบร�หารงบประมาณ
 ปงบประมาณ 2564 สปสช. ไดรับจัดสรรงบประมาณบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยแบง

ออกเปน 3 หมวด ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงกรอบการบริหารงบบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ปงบประมาณ 2564

1. หมวดงบบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสและบริการที่เกี่ยวของ

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในหมวดคาบริการผูติดเชื้อ

เอชไอวแีละผูปวยเอดส จาํนวน 3,405.5113 ลานบาท เพ่ือเปนคาใชจายสําหรับผูมสีทิธหิลักประกนัสุขภาพ

แหงชาติหรือประชาชนกลุมเฉพาะตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ที่เปนผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดสโดยครอบคลุมบริการรักษาดวยยาตานไวรัส การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ

การใหบรกิารดแูลรกัษา การใหคาํปรกึษาแนะนาํ ถุงยางอนามยั และสําหรบัผูท่ีสมคัรใจเขารบับริการใหการ

ปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี (Voluntary counseling and testing : VCT) การตรวจคดักรองและ

ตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี และบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564256

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564256



บทที่ 11 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขดานเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS)

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 257

2. หมวดงบบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี   

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในหมวดการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 250.8394 ลานบาท เพื่อเปนคาใชจายในการสนับสนุนสงเสริม การจัดบริการ

สาธารณสขุการสรางเสริมสขุภาพและปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี บริการปองกนัการแพรกระจายเชือ้เอชไอวี

ตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตกิาํหนด โดยแบงเปน 3  สวนดังนี้ 

 สวนที่ 1 บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี จํานวนเงินไมนอยกวา 200.1350 ลานบาท

 สวนที่ 2 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและบริการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวี

ผูปวยเอดส (งานศูนยองครวม)  จํานวนไมเกิน 35.3504 ลานบาท  

 สวนที่ 3 นํารองบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) ในกลุมเสี่ยงสูงตอการสัมผัสเชื้อ

จํานวนเงินไมเกิน 15.3540 ลานบาท

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลักและกลุมเสี่ยงสูง

 2. เพิ่มการเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัส ในกลุมประชากรหลักและกลุมเสี่ยงสูง

 3. เพื่อลดอัตราการติดเชื้อรายใหมในกลุมประชากรหลักและกลุมเสี่ยงสูง

 4.  เ พ่ือสงเสริมใหกลุมประชากรหลัก มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี      

คงสถานะผลเลือดเปนลบ และเขารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอ

 5. เพื่อลดอัตราการปวยและเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอและผูปวยเอดส 

 6. เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก 

ขอบเขตบริการ

 1. บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

  1.1 บริการเชิงรุก  

  1.2 บริการทางคลินิก

 2.  บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและบริการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวี

ผูปวยเอดส  

  2.1 บริการใหความรู การปรึกษา

  2.2 การติดตามสนับสนุนการคงอยูในระบบบริการ

  2.3 บริการติดตามเยี่ยมบาน

 3.  การใหคําปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจ (Voluntary Counseling 

and Testing :VCT)

 4. ยาตานไวรัสเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (PMTC , nPEP , oPEP , นํารอง PrEP)

 5.  ยาตานไวรัสเพื่อการรักษา ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาตานไวรัส

การใหคําปรึกษา และถุงยางอนามัย

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 257

การใหคําปรึกษา และถุงยางอนามัย

บทที่ 11 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขดานเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS)

2. หมวดงบบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี   

บทที่ 11 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขดานเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS)

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 257
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 6. การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

 7. การตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี 

ภาพรวมและกรอบการดําเนินงานจัดระบบบร�การดานเอชไอว�เอดส
 การดําเนินงานดานปองกันและรักษาดานเอชไอวีเอดส คือการบริหารจัดการในภาพรวม ต้ังแต

การคนหากลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูง เพื่อใหเขาสูระบบการคัดกรองและใหเริ่มรักษา

โดยเร็ว โดยมีกรอบการทํางานซึ่งประกอบดวย การเขาถึงกลุมประชากรหลักและสรางความตระหนักในการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (Reach-R) การทําใหกลุมประชากรหลักเขาสูบริการ (Recruit-R) การตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก (Test-T) การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก 

(Treat-T) การทําใหกลุมประชากรหลักมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (Prevent-P) และการทําให

กลุมประชากรหลังคงอยูในระบบบริการ (Retain-R)

Counseling, ARV, Lab, condom, HCV

ติดตามใหคงอยูใน

ระบบการรักษา

บริการใหความรู,

การปรึกษา,ถุงยางอนามัย

 ใหคําปรึกษาและ

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

โดยสมัครใจ

ติดตามใหกลับมา

ตรวจเลือดอยาง

สมํ่าเสมอ

PMTCT, PrEP, nPEP

oPEP, Condom

บริการสงตอกลุมเปาหมาย

เขาสูระบบบริการ,

ตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ภาพที่ 2 ภาพรวมกรอบการดําเนินงานดานเอชไอวีเอดส

แนวทาง เง�่อนไข และอัตราการจายตามการใหบร�การปองกัน และดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอว�

สิทธิประโยชนที่ไดรับ

1. บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

 บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยการสรางความตองการตรวจเอชไอวี ผานเครือขายทางสังคม

และเครือขายสุขภาพ การขยายบริการเชิงรุกการตรวจเอชไอวี บริการถุงยางอนามัยและดําเนินการใหผูที่ยัง

ไมติดเชื้อยังคงสภาวะไมติดเชื้อ ดําเนินการในกลุมประชากรหลักที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย สตรีขามเพศ พนักงานบริการชาย พนักงานบริการหญิง ผูใชสารเสพติด

ดวยวิธีฉีด และกลุมเสี่ยงอื่น ๆ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564258
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 1.1 กลุมเปาหมายดําเนินงาน 

  เปนบุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก อยูในกลุมประชากรหลัก  เชน

   - กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM : Males who have sex with males)

   - กลุมสตรีขามเพศ (TG : Transgender)   

   - กลุมพนักงานบริการหญิง (FSW : Female Sex Workers ) 

   - กลุมพนักงานบริการชาย (MSW : Male Sex Workers ) 

   - กลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID : People Who Inject Drugs ) 

 1.2 ขอบเขตบริการ

  1.2.1 บริการเชิงรุก
   l การใหบริการเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ในรูปแบบตาง ๆ เพื่อคนหาและเขาถึงกลุม
เปาหมาย (Reach) และเชิญชวนใหกลุมเปาหมายใหเขารับบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การใหความรู 
คําปรึกษา สรางทัศนคติและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเอดส สรางความตระหนักใหเห็นความสําคัญของ
การรับรูสถานะผลเลือดของตนเองตั้งแตเนิ่น ๆ
   l การเขาสูระบบบริการ (Recruit) โดยสงตอกลุมเปาหมายจากผูใหบริการเชิงรุก
เครือขายเพ่ือน หรือผานการนัดหมายทางสื่อสังคมทางอิเล็กทรอนิกสหรือเขาสูระบบบริการดวยตนเอง
ไปที่สถานพยาบาลหรือหนวยบริการเคลื่อนที่ไดแก บริการใหการปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี (pre-test
counseling) โดยอาจตรวจหรือยังไมตรวจการติดเช้ือเอชไอวี บริการใหคําปรึกษาการตรวจคัดกรองและ
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
   l การใหบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Test) โดยใหจัดหนวยบริการตรวจเอชไอวี
ในชุมชนซึ่งอาจจดักิจกรรมรณรงครวมดวย และมกีารประสานการดําเนินงานรวมกนัระหวางโรงพยาบาลและ
หนวยบรกิารเชงิรกุ
   l การสงตอผูติดเชื้อเอชไอวี เขารับบริการรักษาดวยยาตานไวรัส (Treat) จัดการใหผูติดเชื้อ
เอชไอวี มารับบริการรักษาดวยยาตานไวรัส และใหขอมูลความรูเรื่องประโยชนของการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสแตเนิ่น ๆ เพื่อใหมั่นใจวาผูติดเชื้อฯ จะมารับการรักษาดวยยาตานไวรัส หลังจากการวินิจฉัยโดยเร็ว
   l การติดตามดูแลใหผูติดเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักคงอยูระบบการรักษาและ
การปองกัน (Retain) ประกอบดวย
    - การติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมเร่ิมรับยา หรือผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีขาดการรักษา
ใหไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง (Retain positive) โดยการประสานงานระหวางโรงพยาบาล
และผูใหบริการเชิงรุก  ดวยเงื่อนไขของการรักษาความลับของผูปวย ดําเนินการโดยหนวยบริการ
    - การจัดระบบกระตุนใหผูที่ผลตรวจเอชไอวีเปนลบมารับบริการคําปรึกษา ถุงยาง
อนามัย หรือยา PrEP หรือการตรวจเอชไอวีสม่ําเสมอและชวนคูมาตรวจเปนประจําอยางนอยปละ 2 ครั้ง 
ควรมีระยะหางของการตรวจไมนอยกวา 45 วัน (Retain negative) ดําเนินการโดยองคกรชุมชนหรือ

หนวยบริการ 
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  1.2.2 บริการทางคลินิก

  บริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted Infections : STI ) ที่มี

ความเกี่ยวเนื่องหรือความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก  ซิฟลิส  หนองใน  หนองในเทียม และมะเร็งปาก

มดลูกหรือมะเร็งทวารหนัก เปนตน

 1.3 หนวยงาน/องคกร ที่รับดําเนินงาน

  1.3.1 คุณสมบัติของหนวยงาน/องคกร  มีดังนี้

   l หนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการ

   l  องคกรชุมชน หรือองคกรเอกชนภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหา

ผลกําไร หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น

  1.3.2 หลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก หนวยงาน/องคกร ที่รับดําเนินงานมดีงันี้

   1) เปนหนวยงานหรือองคกร ตามขอ 1.3.1 

   2) มีความพรอมดานบุคลากรดําเนินงานเพียงพอเหมาะสมตอการรับเปาหมาย ความ

พรอมทางดานการจัดทํานิติกรรมสัญญา โดยการแสดงหลักฐานใหคณะกรรมการพิจารณาดวย หากผาน

เกณฑประเมินคุณภาพมาตรฐานองคกรชุมชน CSO จะไดรับการพิจารณากอน

   3) ประสบการณในการดําเนินงานกับกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชายและสตรีขามเพศ  พนักงานหญิงบริการ พนักงานชายบริการ  ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด โดยรับดําเนิน

งานโดยตรงหรือรวมดําเนินงาน สามารถแสดงหลักฐานใหคณะกรรมการพิจารณาได 

   4) ประวัติการดําเนินงานที่ผานมาอยูในเกณฑดี สงผลงานครบถวนทันเวลา ไมมีประวัติทิ้งงาน 

   5) กรณีเปนหนวยงาน/องคกรท่ียื่นความประสงครับดําเนินการครั้งแรกใหอยูในดุลยพินิจ

ของคณะกรรมการพิจารณา โดยอาศัยหลักเกณฑขอดังกลาวขางตนประกอบการพิจารณา

 1.4 การพิจารณาจัดสรรเปาหมาย

  การพิจารณาจัดสรรเปาหมายดําเนินงานโดยอาศัยขอมูล Spectrum- AEM (Asian Epidemic 

Model) ฉบับปรับปรุง ป 2020 และการประชุมรวมระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสวนกลาง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และ

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

 1.5 หลักเกณฑการจัดสรรและเงื่อนไขจายงบประมาณ

  1.5.1 เกณฑการจัดสรรและอัตราจายงบประมาณ   

           บริการเชิงรุก คํานวณจายตอราย แยกตามประเภทกลุมประชากรหลัก ในอัตรา ดังนี้

   1) กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายและสตรีขามเพศ (MSM/TG) อัตรา 1,800 บาท/ราย

   2) กลุมพนักงานหญิงบริการ/ชายบริการ (FSW/MSW)    อัตรา 1,800 บาท/ราย

   3) กลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)       อัตรา 4,000 บาท/ราย 

    จํานวนเปาหมายดําเนินงานตอ 1 โครงการ ไมควรนอยกวา 200 ราย
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   บรกิารทางคลินกิ จายชดเชยรายกจิกรรมของการตรวจคดักรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

ตามที่หนวยบริการใหบันทึกผลงานการบริการจริงโดยบันทึกผานโปรแกรม NAP รายละเอียดดังนี้

 รายการตรวจ
คาบริการ**

(ที่ สปสช.กําหนด)

จํานวนครั้งที่แนะนําใหตรวจ/ป

MSM TG MSW FSW PWID

คาตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส (Syphilis)  100 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

คาตรวจคัดกรองโรคหนองใน (Gonorrhea) 100 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

คาตรวจคัดกรองโรคหนองในเทียม (Chlamydia) 100 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

คาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)

และมะเร็งทวารหนัก (Anal Pap smear)

250 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

** คาบริการ เหมารวมคาวัสดุ อุปกรณ คาขนสงในการตรวจ คาบริการบันทึกขอมูลและการคืนขอมูลผลตรวจการตรวจให

กับหนวยงาน/องคกร ที่สงตรวจเพื่อการรายงาน

  1.5.2 เงื่อนไขการจายเงินและสงมอบผลงาน

   บริการเชิงรุก สปสช. กําหนดเกณฑการจายคาบริการเชิงรุก แบบจายตามจํานวนประชากร

เปาหมายในอัตราที่กําหนด โดยกําหนดจายเงินรวม ดังนี้

   งวดท่ี 1 จายเงินจํานวนไมเกินรอยละ 50 ของวงเงินที่ทําสัญญา หลังคูสัญญาไดลงนาม

ในนิติกรรมสัญญาครบท้ังสองฝายและคู สัญญาไดสงโครงการและแผนปฏิบัติการที่ไดรับการอนุมัติ

ใหดําเนินงาน ทั้งนี้ไดรวมเงินคาหักหลักประกันสัญญา (ถามี) และภาษีเรียบรอยแลว

   งวดที่ 2 จายเงินจํานวนรอยละ 30 ของวงเงินที่ทําสัญญา เมื่อหนวยบริการหรือคูสัญญา

สงรายงานผลการดําเนินงานงวดที่ 1 โดยมีผลงาน Reach & Recruit เฉลี่ยไมนอยกวา รอยละ 50

ของเปาหมายในสัญญาดําเนินงานโครงการ 

   งวดที ่3 (งวดสดุทาย) จายเงนิคงเหลือท้ังหมด หรือตามผลงานท่ีคูสัญญาสามารถดําเนินการได

   การเบิกเงินคาหลักประกันสัญญา (ถามี) สามารถเบิกคืนไดเมื่อหนวยบริการหรือคูสัญญา

สงผลงานงวดสุดทายตามสัญญาดําเนินงานโครงการ โดยไมกอใหเกิดความเสียหายตอสํานักงาน 

   กรณีหากหนวยบริการหรือคูสัญญา ไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายในสัญญา

ใหคณะกรรมการตรวจรับงานมีสิทธิพิจารณา ดังนี้

   1. ปรับลดยอดวงเงินจ ายงวดสุดท ายตามสัดส วนของผลงานที่ดํา เนินการได 

โดยรายละเอียดคาบริการรายกิจกรรม 

   2. ปรับเกลี่ยกลุมเปาหมาย MSM, TG, FSW, MSW ในโครงการ ที่มีอัตราการจายเดียวกัน

และภายใตงบประมาณในโครงการ
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ตารางแสดงอัตราการจายชดเชยรายกิจกรรม กรณีคูสัญญาดําเนินการไมครบตามเปาหมายดําเนินงาน

กิจกรรม
อัตราคาบริการ (บาท)/ราย 

กลุม  MSM, TG, FSW, MSW กลุม PWID

Reached & Recruited 800.- 1,800.-

Refer to Tested 550.- 1,200.-

Retained 450.- 1,000.-

รวมบริการเชิงรุก 1,800.- 4,000.-

   กรณีคูสัญญาไมประสงคเบิกเงินงวดที่ 2 สามารถรวบยอดเบิกเงินงวดที่ 2 และ 3 พรอมกันได

เมื่อปดสัญญาดําเนินงาน สปสช.จะคํานวณงบประมาณจายตามผลงานที่ดําเนินการได

   บริการทางคลินิก สปสช. กําหนดการจายชดเชยคาบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แบบไมมีนิติกรรมสัญญา โดยจายตามผลงานบริการที่หนวยบริการดําเนินการได และบันทึกผลงานบริการ

ในโปรแกรม NAP ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2564  โดยชดเชยใหกับหนวยบริการดังนี้

   1. หนวยบริการที่เปนหนวยรับดําเนินงานบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

   2. หนวยบริการที่รับสงตอกลุมเปาหมายจากองคกรภาคประชาสังคม (CSO) ที่เปนหนวย

รับดําเนินงานบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

 1.6 การรายงานและการประเมินผลการดําเนินงาน

  1.6.1 ระบบรายงาน

   ขอมูลผลงานบริการเชิงรุกและบริการทางคลินิก บันทึกในโปรแกรม NAP  

  1.6.2 แบบรายงาน

   แบบรายงานผลการดําเนินงานเปนไปตามที่สปสช./สปสช.เขต กําหนดเพิ่มเติมภายหลัง 

 1.7 การอุทธรณขอมูลผลการดําเนินงาน

   หนวยบริการและคูสัญญาดําเนินงานสามารถอุทธรณขอมูลผลงานบริการได  ภายในไมเกิน 

30 วัน หลังมีหนังสือแจงการโอนเงิน
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2. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและบริการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดส  

 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและบริการติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีผูปวยเอดส

เพ่ือสรางเสริมสุขภาพและปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีตามรายการ เชน การใหคําปรึกษา การคัดกรอง

การคนหาผูมีภาวะเส่ียง การใชยาตานไวรัสอยางถูกตองและตอเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งดําเนินงาน

โดยกลุมอาสาสมัครผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปฏิบัติงานในศูนยองครวมรวมกับหนวยบริการ  

 2.1 กลุมเปาหมาย

  l คู หรือครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

  l  ผูมีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน หญิงตั้งครรภและคู ผูรับบริการในคลินิกฝากครรภ

และคลินิกวัณโรค

  l ผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดส ที่ลงทะเบียนเปนสมาชิกศูนยองครวม

  l ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการรายใหมที่ไดรับการสงตอจากคลินิกในโรงพยาบาล 

 2.2 สิทธิประโยชน/บริการที่ไดรับ 

  2.2.1  บริการใหความรู การปรึกษา คือการใหคําแนะนํารายบุคคลหรือแบบกลุมในคลินิก

ฝากครรภ คลินิกวัณโรค  คลินิกยาตานไวรัส  และในชุมชน ในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

   l การประเมินความเสี่ยงของตนเองตอการติดเชื้อเอชไอวี

   l  สรางความเขาใจเรื่องการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ในผูมีพฤติกรรมเสี่ยงและคู

ของผูติดเชื้อ

   l  สงเสริมเขาถึงการตรวจเลือดโดยสมัครใจ ที่สะดวก รู ผลในวันเดียวผานบริการ

ในหนวยบริการ

   l  ใหคําแนะนําเร่ืองการเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสตามมาตรฐานใหเร็ว ควบคุมปริมาณ

ไวรัส  ตามแนวทาง “ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในเลือด = ไมสงผานเชื้อ” 

     Undetectable = Untransmittable (U=U) ในกลุมผูรับยาตานไวรัสเพ่ือปองกัน

การ แพรกระจายเชื้อเอชไอวี

   l การปองกันและรักษาโรคฉวยโอกาส เชน วัณโรค ปอดอักเสบ  เปนตน

  2.2.2  การติดตามสนับสนุนการคงอยูในระบบบริการ กรณีผูติดเชื้อฯกินยาตอเนื่องในระบบ

บริการการปองกันและแพรกระจายเชื้อเอชไอวี  ดังนี้ 

   l  สงเสริมการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภ

ที่ไมพรอมใหกับสมาชิกผูติดเชื้อและคู

   l  สงเสริมการสื่อสารเรื่องเอชไอวี เอดส กับคูและครอบครัวโดยเฉพาะกรณีคูผลเลือดตาง

สื่อสารเรื่องทางเลือกในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

   l  สงเสริมความรู ความเขาใจเรื่องสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพและ

สวัสดิการตาง ๆ
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  2.2.3 บริการติดตามเยี่ยมบาน

   l ผูที่เริ่มยาตานไวรัส หรือปรับเปลี่ยนสูตรยา 

   l ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีป่วยเปนวณัโรครวมดวย หรอืผูมีปญหาสุขภาพที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 

   l ผูที่มีปญหาการอยูรวมกับชุมชนหรือมีปญหาดานการละเมิดสิทธิมนุษยชน

 2.3 หนวยงาน/กลุม/องคกรที่มีสิทธิ์ขอรับงบประมาณ  ไดแก

  มูลนิธิเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย หรือ เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส

 2.4 หลักเกณฑการจัดสรรและเงื่อนไขจายงบประมาณ

  2.4.1 เกณฑการจัดสรรและอัตราจายงบประมาณ   

   สปสช. กําหนดเกณฑการจัดสรรงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการแพร

กระจายเชื้อเอชไอวี ในปงบประมาณ 2564 เปนแบบเหมาจายรายโครงการ โดยคํานวณงบประมาณสนับสนุน

โครงการตามจํานวน ขนาดและกลุมผูติดเชื้อที่ลงทะเบียนเปนสมาชิกศูนยองครวมและกิจกรรมที่ดําเนินการ

ในปงบประมาณ 2564 โดยแบงเปน 5 ขนาด 10 ระดับ ดังนี้

ขนาดกลุม จํานวนสมาชิก (คน) จํานวนเงินจัดสรร (บาท)

S
30-100

68,600

S+ 76,900

M
101-200

94,800

M+ 103,100

L
201-300

140,700

L+ 149,700

XL
301-500

190,300

XL+ 198,800

XXL
501 ขึ้นไป

213,100

XXL+ 221,400

หมายเหตุ ขนาดกลุมที่มีเครื่องหมาย (+) มีการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกฝากครรภ

  2.4.2 เงื่อนไขการจายเงินและสงมอบผลงาน 

   สปสช. กําหนดเงื่อนไขการจายเงินคาบริการ โดยการจัดทํานิติกรรมสัญญาระหวางมูลนิธิ

เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย กับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยแบงจาย 3 งวด 

ดังนี้ 

   l งวดที่ 1 จํานวน 50% ของวงเงินที่ทําสัญญา จายหลังจากคูสัญญาทั้งสองฝายลงนามใน

สัญญาและคูสัญญาสงแผนการปฏิบัติงานและขอมูลจํานวนสมาชิกรายกลุมไมนอยกวา 90% 
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   l งวดที่ 2 จํานวน 30% ของวงเงินที่ทําสัญญา จายเมื่อคูสัญญารายงานผลความกาวหนา

โดยมีผลการดําเนินงาน ประชุมกลุม และการใหคําปรึกษาตาม โครงการไมนอยกวา 50% ของจํานวนสมาชิก

   l งวดที่ 3 (งวดสุดทาย) จํานวน 20% ของวงเงินท่ีทําสัญญา เมื่อคูสัญญาสงผลการ

ดําเนินงานฉบับสมบูรณ โดยมีผลงานครบตามเงื่อนไขขอตกลงในสัญญาและสงงานภายในไมเกิน วันที่

31 สิงหาคม 2564  
    กรณีผลงานไมเปนไปตามขอตกลง/สัญญา คณะกรรมการตรวจรับงานมีสิทธิปรับลด
วงเงินสนับสนุนในงวดสุดทายโดยคํานวณจากตัวชี้วัดความสําเร็จของการดําเนินงาน คือรอยละของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ที่เปนสมาชิกศูนยองครวมไดรับยาตานไวรัสอยางตอเนื่องในปงบประมาณ 2564 ไมนอยกวา 
90 % คํานวณจายดังนี้
   - ผลงานตัวชี้วัดมากกวา 90.00 % ขึ้นไป จาย   100 % ของวงเงินทั้งโครงการ    
   - ผลงานตัวชี้วัดระหวาง 87.50 % - 90.00 %     จาย     95 % ของวงเงินทั้งโครงการ     
   - ผลงานตัวชี้วัดไมเกิน 85.00 % - 87.49 %   จาย     90 % ของวงเงินทั้งโครงการ

   - ผลงานตัวชี้วัดนอยกวา 85.00 % ไมจายเงินงวดที่ 3       
 2.5 การกํากับติดตาม การรายงาน และการประเมินผล
  2.5.1 ตัวชี้วัดการดําเนินงาน
   1) รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่เปนสมาชิกศูนยองครวมไดรับยาอยางตอเนื่อง
   2) จัดกิจกรรมใหการปรึกษาแบบกลุมที่คลินิกฝากครรภ หรือคลินิกวัณโรคทุกเดือน  
  2.5.2 ระบบรายงาน
         บันทึกผลการดําเนินงานตามรายงานที่ สปสช.กําหนด
  2.5.3 กลไกการกํากับติดตาม
   การกํากับติดตามและประเมินผลดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต รวมกับหนวยบริการ

3. การสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส   
 3.1 วัตถุประสงค สนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับการบริการการดูแลรักษา
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 

 3.2 กลุมเปาหมาย ไดแก ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสิทธิวาง หรือประชาชนกลุม

เฉพาะที่มีขอบงชี้ทางการแพทย ตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย

ป พ.ศ. 2560 (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2017) หรือ

ที่มีประกาศเพิ่มเติมโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3.3 ขอบเขตบริการ ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส โดยเปนการจายตามเกณฑคุณภาพแกหนวยบริการที่ใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส
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 3.4 แนวทางการบริหารการจายคาใชจายบริการ 

  สําหรับบริการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส

มีโดยบริหารวงเงินที่สวนกลาง โดย สปสช.พิจารณาจัดสรรงบประมาณ จํานวนไมเกิน 20 ลานบาท

ใหหนวยบริการตามเกณฑ ดังนี้ 

  1) จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ไดรับยาตานไวรัสภายในวันเดียวกับวันที่วินิจฉัย

  2) รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีชีวิตอยูและไดรับยาตานไวรัส 

 ขอมูลผลงานบริการรายหนวยบริการตามตัวชี้วัด กําหนดใหใชขอมูลจากระบบ NAP ใชขอมูลผลงาน

บริการ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564 ตัดขอมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 โดยสํานักสนับสนุนระบบบริการ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ ดําเนินการประมวลผลขอมูลและคํานวณงบประมาณจัดสรร

4. บริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing :VCT)

 4.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ ประชาชนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ เขารับบริการขอรับคําปรึกษาและ

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing :VCT) 

 4.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

  4.1.1  บริการใหคําปรึกษา และใหความรูเกี่ยวกับเอชไอวีและความรูอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของชดเชย

บริการไดไมเกิน 6 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

  4.1.2 บริการตรวจ Anti-HIV Testing ชดเชยบริการไดไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

  4.1.3 ถุงยางอนามัยสําหรับผูรับบริการ ชดเชยตามงบประมาณที่ไดรับจัดสรร

 4.3 หนวยบริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

   คือหนวยบริการ ที่ผานการประเมินตามมาตรฐานหนวยบริการตามที่ สปสช.กําหนด

5. ยาตานไวรัสเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนใหเกิดบริการยาตานไวรัส การตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพ่ือการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยใหเปนไปตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention

2017) โดยแยก 4 กลุมบริการดังนี้

 5.1  บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก (Prevention of Mother to Child       

Transmission: PMTCT)

 5.2 นํารองบริการปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี(Pre-Exposure Prophylaxis :PrEP) 

 5.3  บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทยหลังการสัมผัสจากการทํางาน          

(HIV occupational PEP : HIV oPEP)

 5.4  บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสที่ไมใชจากการทํางาน เฉพาะกรณีเปนผูถูก

ลวงละเมิดทางเพศ (HIV non-occupational PEP : HIV nPEP)
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      สปสช.ไดกําหนดเงื่อนไขในการใหบริการยาตานไวรัสเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

โดยสิทธิประโยชนมีรายละเอียดดังนี้

 5.1 บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก (Prevention of Mother to Child 

Transmission: PMTCT)

  5.1.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

   5.1.1.1 เปนเด็กสัญชาติไทย 

   5.1.1.2 เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(ตามการบันทึกขอมูลในโปรแกรม NAP)

  5.1.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

   5.1.2.1 ยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเปนยา ตามการบันทึกขอมูลใน

โปรแกรม NAP

   5.1.2.2 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 

    l  การตรวจหาเชื้อหรือสวนประกอบของเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี DNA PCR ชดเชยไมเกิน

5 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

    l  การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยบริการได 1 ครั้ง

เมื่ออายุครบ 18 เดือน

  5.1.3 หนวยจายยาตานไวรัสเพื่อปองกันฯ และหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการ

   เปนหนวยบริการที่ผานการประเมินตามมาตรฐานหนวยบริการตามที่ สปสช.กําหนด

 5.2 บริการปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) 

  ในปงบประมาณ 2564 นํารองใหบริการปที่ 2 เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใน

กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูง สปสช. จึงจัดใหมีบริการปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure 

Prophylaxis : PrEP) ดวยยาตานไวรัส และการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมท้ังการใหบริการท่ีเกี่ยวของ

ในการจัดบริการดานอื่นดวย สปสช.ไดดําเนินการสนับสนุนการใหบริการในระยะนํารองในกลุมเสี่ยงสูง

ทุกกลุม ในพื้นที่ที่มีความพรอมในการใหบริการ ทั้งนี้ใหดําเนินการตามแนวทางการจัดบริการยาปองกันกอน

การสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยป 2561 (Thailand 

National Guidelines on Pre-Exposure Prophylaxis : HIV-PrEP 2018) หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม

โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีรายละเอียดบริการดังนี้

  5.2.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ 

    5.2.1.1 เปนบุคคลสัญชาติไทย 

    5.2.1.2 เปนผูมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอที่มารับบริการ VCT (ตามการบันทึก

ขอมูลในโปรแกรม NAP)
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  5.2.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

    5.2.2.1  ยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเปนยา ตามการบันทึก

ขอมูลในโปรแกรม NAP

    5.2.2.2 บริการใหคําปรึกษา

        l  กรณีใหคําปรึกษาครั้งแรก (Initial PrEP Counseling and education) 

ชดเชยคาจัดบริการ เฉพาะรายที่กินยา 1 ครั้ง/คน

        l  กรณีการใหคําปรึกษา (Counseling) หลังตัดสินใจรับยา ชดเชยคา

จัดบริการไมเกิน 5 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

    5.2.2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

        l  การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยได

ไมเกิน 4 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

        l  การตรวจการทํางานของไต (Creatinine clearance : CrCl) ชดเชยได

ไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

        l  การตรวจหาแอนติเจนตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface 

antigen : HBsAg) ชดเชยไดไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

        l  การตรวจหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs : Sexually Transmitted 

Infections) ชดเชยไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

         l  การตรวจหาการตั้งครรภ (Pregnancy test for women) ชดเชยไมเกิน 

1 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

    5.2.2.4 ถุงยางอนามัย ชดเชยตามงบประมาณที่ไดรับจัดสรร

  5.2.3 หนวยใหบริการ

    เปนหนวยบริการ ที่มีศักยภาพในการจัดบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี

(Pre -Exposure Prophylaxis) ผานการพิจารณาการประเมินตามมาตรฐานหนวยใหบริการและรับรองโดย

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 5.3 บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทยหลังการสัมผัสจากการทํางาน

(HIV occupational PEP : HIV oPEP)

  5.3.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

   เปนบุคคลสัญชาติไทย ซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยหรือผูใหการดูแลผูปวยที่สัมผัส

กับสิ่งปนเปอนที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการทํางานการใหบริการทางการแพทยแก

ผู ติดเชื้อเอชไอวี การพิจารณาเลือกสูตรยาตานไวรัสเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ใหเปนไปตาม

แนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยป พ.ศ. 2560 (Thailand National 
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Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2017) หรือที่มีประกาศเพ่ิมเติมโดยคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  5.3.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

    5.3.2.1  ยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเปนยาตามการบันทึก

ขอมูลในโปรแกรม NAP

    5.3.2.2  การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยไดไมเกิน

2 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

  5.3.3 หนวยจายยาตานไวรัสเพื่อปองกันฯ 

   คือหนวยบริการ ที่ผานการประเมินตามมาตรฐานหนวยบริการตามที่ สปสช.กําหนด  

 5.4 บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสที่ไมใชจากการทํางาน เฉพาะกรณีเปนผูถูก

ลวงละเมิดทางเพศ (HIV non-occupational PEP : HIV nPEP)

  5.4.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ

   เปนบุคคลสัญชาติไทย ซึ่งถูกลวงละเมิดทางเพศ การพิจารณาเลือกสูตรยาตานไวรัส

เพ่ือการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ใหเปนไปตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทยป พ.ศ. 2560 (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 

2017) หรือที่มีประกาศเพิ่มเติมโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  5.4.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

    5.4.2.1  ยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเปนยาตามการบันทึก

ขอมูลในโปรแกรม NAP

    5.4.2.2  การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยบริการได

ไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

  5.4.3 หนวยจายยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

   คือหนวยบริการ ที่ผานการประเมินตามมาตรฐานหนวยบริการตามที่ สปสช.กําหนด

6. ยาตานไวรัสเพื่อการรักษา ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูง การใหคําปรึกษา และถุงยางอนามัย

 6.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ 

  6.1.1 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสิทธิวาง

  6.1.2 เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (NAP)

 6.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ

  6.2.1 ยาตานไวรัสเพ่ือการรักษา หนวยบริการจะไดรับการชดเชยเปนยา ตามการบันทึก

ขอมูลในโปรแกรม NAP
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  6.2.2 ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูง กรณีผู ติดเชื้อฯมีระดับไขมันในเลือดสูงจากการ

รับประทานยาตานไวรัส หนวยบริการจะไดรับการชดเชยเปนยาตามการบันทึกขอมูลในโปรแกรม NAP 

  6.2.3 บริการดูแลรักษาและใหคําปรึกษา ไดแก งานดูแลรักษา บริการปรึกษา บันทึกขอมูล 

และกิจกรรมอื่นๆ หนวยบริการจะไดรับการชดเชยเปนเงินตามการบันทึกขอมูลในโปรแกรม NAP ชดเชย

บริการไดไมเกิน 12 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

  6.2.4 ถุงยางอนามัย สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี หนวยบริการ

จะไดรับการชดเชยเปนถุงยางอนามัยตามงบประมาณที่ไดรับจัดสรร

 6.3 ยาตานไวรัสเพื่อการรักษา ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 

  ทุกรายการทั้งสูตรพื้นฐาน สูตรทางเลือก สูตรดื้อยา และยาลดไขมันชดเชยเปนยา ตามรายการ

ยาท่ีมีการประกาศจากคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ โดยใหเปนไปตามแนวทางการตรวจรักษา

และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 (Thailand National Guidelines on HIV/

AIDS Treatment and Prevention 2017) หรือที่มีประกาศเพิ่มเติมโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ

 6.4 หนวยจายยา

  หนวยบริการยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน สูตรดื้อยา และหนวยบริการยาตานไวรัสลําดับที่ 3

(3rd Line ARV Center) คือหนวยบริการที่ผานการประเมินตามมาตรฐานหนวยบริการตามที่ สปสช.กําหนด 

 6.5 การพิจารณาใชและการปรับเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัส

  กรณีสูตรพื้นฐานสามารถพิจารณาการใชและปรับเปลี่ยนไดโดยแพทยผูรักษาของหนวยให

บริการแตสําหรับกรณีสูตรดื้อยาและยาตานไวรัสลําดับที่ 3 (3rd Line ARV) ผูที่สามารถพิจารณาใชและปรับ

เปลี่ยนตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการประกาศและแตงตั้งโดย สปสช.

 6.6 การใหบริการรักษาและใหคําปรึกษา และถุงยางอนามัย 

  สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่มารับบริการติดตามการรักษา สปสช. จะสนับสนุน

การจัดบริการติดตามดูแลรักษาและรวมถึงการใหคําปรึกษา การใหความรู การสงเสริมการรับประทานยา

ตานไวรัสอยางตอเนื่อง การปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสนับสนุนถุงยางอนามัยสําหรับ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสนําไปใชในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี

7. บริการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเอชไอวีเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

 7.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ 

  l เปนบุคคลสัญชาติไทย 

  l มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  l เงื่อนไขการสงตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเปนไปตามเกณฑที่ สปสช. กําหนด 

  l เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (NAP)
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 7.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ 

  ผูติดเช้ือเอชไอวีจะไดรับสิทธิในการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตาม

การรักษา โดยเปนไปตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 

(Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2017) หรือที่มีประกาศ

เพิ่มเติมโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 ติดเชื้อเอชไอวทีี่ยังไมไดเริ่มยาตานไวรัส

 1. การตรวจพื้นฐาน CBC, FBS, Cr, Chol., TG, SGPT/ALT ไมเกิน 1 ครั้ง/รายการ/ป

 2. การตรวจ CD4 ไมเกิน 2 ครั้ง/ป

 3. การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray : CXR) 

  เพื่อคัดกรองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนรายใหมทุกราย

1 ครั้ง/คน

ผูติดเชื้อเอชไอวทีี่อยูระหวางรับยาตานไวรัส

1. การตรวจพื้นฐาน ประกอบดวย CBC, FBS, Cr, Chol., TG, SGPT/ALT 

 1) อายุตํ่ากวา 35 ป ไมเกิน 1 ครั้ง/รายการ/ป

 2) อายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป ไมเกิน 2 ครั้ง/รายการ/ป

2. การตรวจ CD4 

 1. CD4 ≤ 350 cells/mm3 ตรวจปละ 2 ครั้ง ไมเกิน 2 ครั้ง/ป

 2. CD4 > 350 cells/mm3

  l  กรณี VL ≥ 50 copies/mL ใหตรวจตามขอบงชี้ในกรณีที่

สงสัย virologic failure

  l  กรณี VL undetectable ติดตอกันอยางนอย 2 ป ไมจําเปน

ตอง ตรวจ CD4

 3. การตรวจ HIV Viral Load 

 1. กรณีผูปวยเริ่มยาตานไวรัสปแรก

*สามารถตรวจไดที่ 6 เดือน และ 12 เดือน หลังกินยาตานเอชไอวี

ไมเกิน 2 ครั้ง/ป

 2. กรณีผูปวยรับยาตานไวรัสในปถัดไป

  l กรณีผูปวยมีผล VL < 50 copies/ml

  l กรณีผูปวยมีผล VL > 50 copies/ml

 

ไมเกิน 1 ครั้ง/ป

ไมเกิน 2 ครั้ง/ป

 3. กรณีผูปวยเปลี่ยนสูตรยาเนื่องจากผลขางเคียงของยา ตรวจเพิ่มได 1 ครั้ง

 4. กรณีผูติดเช้ือฯหญิงท่ีตั้งครรภสามารถตรวจเพ่ือประเมินความเส่ียง

  ตอการติดเชื้อฯในทารกไดที่อายุครรภ มากกวา 32 สัปดาห

ตรวจเพิ่มได 1 ครั้ง กอนคลอด
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 5. ตรวจ VL Baseline กอนเริ่มยา

  l กรณีเริ่มดวย ABC

  l กรณี Dual therapy ดวยยาสองตัว สูตร DTG+3TC

หมายเหตุ : 1. การตรวจ VL ในทุกกรณี ผูปวยตองกินยาสมํ่าเสมอ

               2. การตรวจ VL ในแตละครั้งตองมีระยะหางกันมากกวา 30 วัน

ตรวจเพิ่มได 1 ครั้ง

4. การตรวจ HIV Drug Resistance 

 กรณี VL ≥ 1,000 copies/ml หลังทานยาสมํ่าเสมอมากกวา 6 เดือน ไมเกิน 1 ครั้ง/ป

 7.3 หนวยตรวจทางหองปฏิบัติการ   

  หนวยบริการสามารถสงตัวอยางเลือดไปตรวจยังหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผานการประเมิน

ตามมาตรฐานหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามที่ สปสช.กําหนด

8. การตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี Hepatitis C Virus : HCV

 8.1 ผูมีสิทธิขอรับบริการ เปนบุคคลท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และตองมีเงื่อนไขเปนไป

ตามขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้

  8.1.1 ผูที่ลงทะเบียนการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในระบบโปรแกรม NAP 

  8.1.2  ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (People who inject drugs: PWID) ที่มารับบริการ

ใหการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary counseling 

and testing: VCT) 

 8.2 สิทธิประโยชนที่ไดรับ ผูมีสิทธิจะไดรับบริการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ การตรวจคัดกรอง

และการตรวจยืนยัน และเพื่อติดตามการรักษาไวรัสตับอักเสบซี ดังนี้           

  8.2.1 การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV) ชดเชยบริการไดไมเกิน 1 ครั้ง/คน/

    ปงบประมาณ

  8.2.2 การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV viral load: HCV RNA Quantitative)

    ชดเชยบริการไดไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

  8.2.3 การตรวจสภาพความยืดหยุนในตับ ดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง คือ

    l ตรวจ Transient elastography (Fibro scan®)  หรือ 

    l ตรวจ Fibro marker panel ชดเชยบริการไดไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ

  8.2.4 การตรวจสายพันธุไวรัสตับอักเสบซี (HCV genotype) ชดเชยบริการไดไมเกิน 1 ครั้ง/

    คน/ปงบประมาณ

 8.3 หนวยชันสูตรทางหองปฏิบัติการไวรัสตับอักเสบซี 

  หนวยบริการสามารถสงตัวอยางเลือดไปตรวจยังหนวยตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการที่ผาน

การประเมินตามมาตรฐานหนวยชันสูตรทางหองปฏิบัติการ ตามที่สปสช.กําหนด



บทที่ 11 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขดานเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS)

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 273

ตารางแสดงรายละเอียดการเบิกชดเชยตามสิทธิประโยชนดานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 รายการ การเบิกชดเชย การชดเชย

บริการใหคําปรึกษา กรณี VCT - การใหคําปรึกษา VCT 7 บาท/ครั้ง

การตรวจ Anti-HIV - ตอการรูผล

- รวมคาวัสดุอุปกรณและคาใชจายอื่น

- ตองมี VCT ครั้งลาสุดไมเกิน 14 วัน

ครั้งละ 140 บาท

การตรวจ DNA PCR - เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก 1,000 บาท/ครั้ง 

บริการใหคําปรึกษา กรณี PrEP -  คาจัดบริการใหคําปรึกษาครั้งแรก

  (Initial PrEP Counseling and

  education) เฉพาะรายที่กินยา

80 บาท/คน

-  การใหคําปรึกษา (Counseling) หลัง

ตัดสินใจรับยา

20 บาท/ครั้ง 

บริการตรวจการทํางานของไต

(Creatinine : Cr) กรณี PrEP

-  ตรวจเพื่อคํานวณ Creatinine Clearance 

(CrCl) 

40 บาท/ครั้ง

ตรวจไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B 

Surface antigen : HBsAg)

กรณี PrEP

-  ตรวจหาแอนติเจนตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

(Hepatitis B Surface antigen : HBsAg)

ELISA = 130 บาท/ครั้ง

PHA = 70 บาท/ครั้ง

การตรวจหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

(STIs : Sexually Transmitted

Infections) กรณี PrEP

- ตรวจ ซิฟลิส

- หนองใน Gonorrhea

- หนองในเทียม Chlamydia

240 บาท/ครั้ง

การตรวจหาการตั้งครรภ 

Pregnancy test for women

กรณี PrEP

เฉพาะหญิงที่มีโอกาสตั้งครรภ 

ในระหวางกินยา

70 บาท/ครั้ง

ยาตานไวรัส l เพื่อการรักษา

l เพื่อการปองกันการติดเชื้อฯ

ชดเชยเปนยา

ยาลดไขมัน เพื่อลดอาการขางเคียงจาก

การใชยาตานไวรัสเอชไอวีเพื่อการรักษา

ชดเชยเปนยา

ถุงยางอนามัย เพื่อลดการถายทอดการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเปนถุงยางอนามัย

บริการดูแลรักษาและใหคําปรึกษา คาบริการดูแลรักษาและใหคําปรึกษา

ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส

หลังลงทะเบียน NAP

20 บาท/ครั้ง
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 รายการ การเบิกชดเชย การชดเชย

การตรวจ Chest X-Ray สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียน NAP 

ครั้งแรกเพื่อคัดกรองวัณโรค

100 บาท/ครั้ง

บริการตรวจพื้นฐาน CBC, FBS, Cr, 

Chol, TG, SGPT/ALT)

สําหรับผูติดเชื้อที่ลงทะเบียนใน NAP 

เพื่อติดตามการรักษา

25 บาท/รายการ/ครั้ง

 

การตรวจ CD4 เพื่อติดตามการรักษา 400 บาท/ครั้ง

บริการตรวจ Viral Load l เพื่อติดตามการรักษา

l เพื่อประเมินความเสี่ยงทารก

1,350 บาท/ครั้ง

บริการตรวจ HIV Drug Resistance 

(Commercial)

ตรวจหาเชื้อดื้อยา 

กรณี VL ≥ 1,000 copies/ml 

หลังทานยาสมํ่าเสมอมากกวา 6 เดือน

6,000 บาท/ครั้ง

บริการตรวจ HIV Drug Resistance 

(In-House)

5,500 บาท/ครั้ง

คาวัสดุอุปกรณเจาะ/เก็บเลือดและ

คาขนสง 

l  กรณีการตรวจ CD4 

l กรณีการตรวจ HIV Viral Load

20 บาท/ครั้ง

กรณีการตรวจ Drug Resistance 100 บาท/ครั้ง

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีดวย 

Anti HCV

l Rapid Test 70 บาท/ครั้ง

l เครื่องอัตโนมัติ 300 บาท/ครั้ง

การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซี

HCV Viral Load

(HCV RNA-Quantitative)

2,300 บาท/ครั้ง

การตรวจประเมินสภาพความยืดหยุน

ในตับ 

l Transient elastography   

   (Fibro scan®)

l Fibro marker panal

2,000 บาท/ครั้ง

ตรวจหาสายพันธุไวรัสตับอักเสบซี HCV genotype 2,800 บาท/ครั้ง

หมายเหตุ กรณีมีรายการที่ปรับเพิ่มหรือลดระหวางป สปสช. จะมีหนังสือเวียนแจงหนวยบริการทราบ

คําอธิบายเงื่อนไขเพิ่มเติม
 1) อัตราการชดเชยคาบริการใหคําปรึกษา กรณี VCT เปนการชดเชยคาใหคําปรึกษากอนการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี (Pre-test Counseling)
 2) อัตราการชดเชยคาตรวจ Anti - HIV testing หาการติดเชื้อเอชไอวี หมายความถึงตอครั้งของการตรวจรูผล
และมีการใหบริการใหคําปรึกษาหลังการหาการติดเชื้อเอชไอวี (Post - test counseling)
 3) คาบริการดูแลรักษาและใหคําปรึกษาแกผูที่มารับบริการติดตามการรักษา รวมกิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้นจาก
การใหบริการ ไดแก การดูแลรักษาติดตามการรักษาบริการใหคําปรึกษาและใหความรูการสงเสริมการรับประทานยาตาน
ไวรัสอยางตอเนื่อง การบันทึกขอมูล และกิจกรรมอื่นๆ
 4) อัตราการชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการทุกรายการ หมายความถึงตอครั้งของการตรวจรูผล
 5) อัตราการชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาวรวมคาวัสดุอุปกรณเก็บตัวอยางคาขนสงและคาใชจายอื่นๆ
ยกเวนกรณการสงตรวจ CD4, VL, DR
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 6) การตรวจ DNA PCR สําหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี มารดาจะตองขึ้นทะเบียนเปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีและมีการบันทึกขอมูลการคลอดของทารกที่ประสงคตรวจ DNA PCR ในระบบ NAPแลวเทานั้น
 7) กรณี“หนวยบริการ”ไมสามารถตรวจทางหองปฏิบัติการไดเอง สามารถสงตัวอยางไปตรวจยังหนวยตรวจทาง
หองปฏิบัติการอื่น ที่ผานการประเมินตามแนวทางการประเมินหนวยตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเอชไอวีที่ สปสช.กําหนด 
 8) การสงตัวอยางตองบันทึกขอมูลพรอมกับพิมพคําขอรับบริการตรวจ (request form) ในโปรแกรม NAP กอน
แลวจึงสงตัวอยางตรวจพรอมใบคําขอไปยังหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการ
 9) สปสช. จะชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบัติการกรณีเปนหนวยบริการหรือหนวยงานอื่นๆ ที่ผานการประเมิน
ตามแนวทางที่ สปสช.กําหนดเทานั้น
 10) การขอรับคาชดเชยการตรวจ HIV Drug Resistance จะตองแนบไฟลผลการตรวจและ Sequence

ในโปรแกรม NAP ดวย

9. คุณสมบัติของหนวยที่ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และ

ตรวจคัดกรองและยืนยันไวรัสตับอักเสบซี

 9.1 หนวยบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

  เกณฑมาตรฐานหนวยบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและการใหยาตานไวรัส มีดังนี้

  1) เปนหนวยบริการประจํา หรือหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป หรือหนวยบริการรวมให

บริการดานเวชกรรม ที่ใหบริการอยูเดิม ไดแก คลินิกนิรนาม ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย และ ศูนย

ประสานความรวมมือ ระหวางไทย-ออสเตรเลีย-เนเธอแลนดเพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกดานโรคเอดส

  2) มีความพรอมในการใหบริการวินิจฉัยและรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

  3) มีความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการไดดวยตนเอง หรือสามารถเก็บ/สงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการกับหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไดอยางถูกตอง โดยติดตามเพื่อรายงานผลไดทันเวลา เชน การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี

(Anti-HIV), การตรวจความ สมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC), การตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือด (Fasting Blood Sugar, FBS), การตรวจไตรกลีเซอไรด (Triglyceride), การตรวจโคเลสเตอรอล 

(Total Cholesterol), การตรวจครีเอตินิน (Creatinine; Gr), การตรวจการทํางานของตับจากคาเอนไซม 

Alanine transaminase / Alanine aminotransferase (ALT/SGPT), การตรวจหาจํานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4, การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV Viral load; VL) และการตรวจการดื้อยา

ตานเอชไอวี (HIV Drug Resistance testing) เปนตน

 9.2  หนวยบริการยาตานไวรัสลําดับที่ 3 (3rd line ARV center)

  1) เปนหนวยบริการท่ีรับการสงตอท่ัวไป ที่ผานการประเมินศักยภาพเปนหนวยบริการดูแล

ผูติดเชื้อเอชไอวีและการใหยาตานไวรัส ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  2) มีแพทยผู เชี่ยวชาญที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในอนุสาขากุมาร

เวชศาสตรโรคติดเชื้อหรืออนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ

  3) ผานความเห็นชอบจากคณะทํางานวิชาการดานเอดสและวัณโรค ระดับเขต 
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 9.3 เกณฑมาตรฐานของหนวยที่ใหบริการรายการทางหองปฏิบัติการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี

ผูปวยเอดส วัณโรค และ ไวรัสตับอักเสบซี  

  เกณฑมาตรฐาน มีดังนี้ 

  1) เปนหนวยบริการที่รับการสงตอท่ัวไป หรือเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดาน

เทคนิคการแพทย ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต

  2) เปนหนวยงานที่ไดรับการรับรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยตามมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทยของสภาเทคนิคการแพทย (Laboratory Accreditation) หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการ

แพทย ISO 15189 ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Standard) และใบรับรองมีผลการรับรอง ไมนอยกวา 1 ป

ในวันที่ยื่นเอกสารขอขึ้นทะเบียนแกสปสช 

  ยกเวน การตรวจทางหองปฏิบัติการรายการ Transient elastography (Fibro scan®) ตองผาน

การอบรมจากหนวยงานที่ไดรับการรับรองมาตรฐานการใชงานที่ถูกตองจากผูผลิต

  3) เกณฑมาตรฐานของหนวยบริการที่จะใหบริการ HIV Testing and Counseling (HTC) 

เกณฑมาตรฐานหนวยบริการที่จะใหบริการ HIV Testing and Counseling (HTC)  มีดังนี้

   1) เปนหนวยบริการประจํา หรือหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป หรือหนวยบริการที่

รวมใหบริการเฉพาะดาน เวชกรรม หรือหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย

   2) ผูใหบริการใหคําปรึกษา ตองเปนแพทย หรือพยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห หรือ

ผูที่ผานการอบรมของกระทรวงสาธารณสุขในดานการใหคําปรึกษาสําหรับบริการที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ที่ปฏิบัติงานประจําตลอดชวงเวลาที่เปดใหบริการ

   3) รายการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจทดสอบแอนตี้เอชไอวี (Anti-HIV testing)

ตองไดรับการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทยตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยของสภาเทคนิคการแพทย

(Laboratory Accreditation) หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย ISO 15189 ของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (MOPH 

Standard) ตามรายการทาง หองปฏิบัติการที่มีการจัดบริการ และผลการรับรองจะตองมีอายุไมนอยกวา

1 ป ในวันที่ประเมินเพื่อขอเขารวมบริการ

  หมายเหตุ ในกรณีที่หนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย จะขอเขารวม

เปนหนวยบริการ การใหการปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีนั้น จะตองมีหนังสือหรือสัญญากับ

หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและการใหยาตานไวรัส ที่แสดงถึง

ระบบการสงตอผูปวยที่ตองไดรับการรักษาตอเนื่อง
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10. กระบวนการและเกณฑการประมวลผลขอมูลบริการเพื่อชดเชยคาบริการทางการแพทย  

 สปสช. จะชดเชยคาบริการทางการแพทยตามผลงานการใหบริการจริง โดยใชขอมูลผลงานบริการ

ท่ีบันทึกในโปรแกรม NAP ซ่ึงสปสช.จะประมวลผลขอมูลการจายชดเชยตามวันท่ีมีการบันทึกและสงขอมูล 

(sent date) เปนรายเดือนตามรอบการประมวลผลชดเชยการใหบริการ

 10.1 ตารางแสดงรอบการประมวลผลชดเชยการใหบริการ ปงบประมาณ 2564

ลําดับ เดือนที่สงขอมูล (Sent date) วันที่ตัดขอมูล

1 ตุลาคม 2563 31 ตุลาคม 2563

2 พฤศจิกายน 2563 30 พฤศจิกายน 2563

3 ธันวาคม 2563 31 ธันวาคม 2563

4 มกราคม 2564 31 มกราคม 2564

5 กุมภาพันธ 2564 28 กุมภาพันธ 2564

6 มีนาคม 2564 31 มีนาคม 2564

7 เมษายน 2564 30 เมษายน 2564

8 พฤษภาคม 2564 31 พฤษภาคม 2564

9 มิถุนายน 2564 30 มิถุนายน 2564

10 กรกฎาคม 2564 31 กรกฎาคม 2564

11 สิงหาคม 2564 31 สิงหาคม 2564

12 กันยายน 2564 25 กันยายน 2564

หมายเหตุ : กรณีมีการเปลี่ยนแปลงวันที่ตัดขอมูล สปสช. จะเวียนหนังสือแจงใหหนวยบริการทราบ

 

 10.2 ระยะเวลาการสงขอมูล

  หนวยบริการสามารถสงขอมูลบริการภายใน 30 วัน หลังใหบริการ ทั้งนี้หากสงขอมูลไมทัน

ตามรอบชดเชยปกติแตไมเกิน 360 วันนับจากวันที่ใหบริการ สปสช. จะประมวลผลขอมูลการจายชดเชยให

ในรอบเดือนถัดไป กรณีหนวยบริการที่ตรวจทางหองปฏิบัติการเองไมไดตองสงไปตรวจที่หองปฏิบัติการของ

หนวยบริการอื่น สปสช.จะนับจากวันที่สงตรวจ  

 10.3 การอุทธรณขอมูล

  เปนการแกไขขอมูลหลังวันตัดยอดขอมูลหรือไดรับการจายชดเชยเรียบรอยแลว หนวยบริการ

หรือ สปสช. สามารถอุทธรณการจายชดเชยได หากตรวจสอบแลวพบวาการจายชดเชยไมถูกตองตามเกณฑ 

และเง่ือนไขที่กําหนดหรือไมครบถวน โดยหนวยบริการตองอุทธรณเปนหนังสือราชการไปยัง สปสช.เขตพ้ืนที่

ของหนวยบริการ ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ไดรับหนังสือแจงการโอนเงิน 
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ตรวจสอบการโอนเงินที่ NHSO Budget และตรวจสอบรายละเอียดรายบุคคล

 หนวยบริการสามารถตรวจสอบการโอนเงินที่ NHSO Budget และตรวจสอบรายละเอียดรายบุคคล

ไดท่ีระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS) (http://seamless-

fordmis.nhso.go.th) ที่เมนู REP ซึ่งเปนการแสดงรายละเอียดขอมูลการจายชดเชยตามรอบรายเดือน

แบบสรุป (Summary) และแบบรายงานรายบุคคล (Individual) 
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บทที่ 12

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

บริการผูปวย

โรคไตวายเรื้อรัง



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564280

บทที่ 12
 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

บริการผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
 

1. ขอบเขตบร�การ
 งบประมาณเพื่อการบริการบําบัดทดแทนไตเปนคาใชจายชดเชยบริการใหกับหนวยบริการสําหรับ

ผูปวยไตวายเรื้อรังสุดทาย สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครอบคลุมคาบริการ คายา และบริการ

ที่เกี่ยวของ ในการลางไตผานทางชองทอง (Peritoneal Dialysis: PD) ประกอบดวย การลางไตผานทาง

ชองทองอยางตอเนื่อง  (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และการลางไตผานทาง

ชองทองดวยเคร่ืองอัตโนมัติ (Automated peritoneal dialysis: APD) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis: HD) การผาตัดปลูกถายไต (Kidney Transplantation: KT) และการใหยากดภูมิคุมกัน

หลังการปลูกถายไต (Kidney Transplantation Immunosuppressive drug: KTI) การบริหารเปน

ภาพรวมระดับประเทศ หลักเกณฑการจายคาบริการทดแทนไต จายตามปริมาณงานที่เรียกเก็บภายหลัง

การใหบริการ เปนไปตามมาตรการหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ สปสช. กําหนด และตามขอมูล

ที่สงมาในปงบประมาณ ซึ่งครอบคลุมคาใชจาย ดังนี้  

    1.1 การลางไตผานทางชองทอง (Peritoneal Dialysis: PD) ครอบคลุมคาใชจายการบริการลางไต

ทางชองทอง การผาตัดวางสายลางชองทอง การนัดและดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง รวมถึงการสนับสนุน

นํ้ายาลางไตทางชองทอง พรอมอุปกรณ การใหยาพื้นฐาน ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง ตามแนวเวชปฏิบัติ

ที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยกําหนด

 1.2 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ครอบคลุมคาใชจายฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม คาการเตรียมเสนเลือด การใหยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง ตามหลักเกณฑที่กําหนด

รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือด ตามแนวเวชปฏิบัติท่ีสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

กําหนด 

   1.3 การใหยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรายใหม

ที่ซึ่งไมประสงคจะรับบริการลางไตทางชองทอง ตามแนวเวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยกําหนด

 1.4 การปลูกถายไต (Kidney Transplantation: KT)  ครอบคลุมคาใชจายสําหรับบริการผูบริจาคไต

และผูรับบริจาค โดยเปนคาเตรียมการผูบริจาค คาเตรียมการผูรับบริจาค คาผาตัดผูบริจาคและผูรับบริจาค

คาบริการกรณีมีภาวะแทรกซอน รวมถึงคายากดภูมิคุ มกันหลังการผาตัดและการติดตามผลภายหลัง

การผาตัดปลูกถายไต ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทยกําหนด 
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2. เง�่อนไขและการจายชดเชยคาบร�การผูปวยโรคไตวายเร�้อรัง
 2.1 บริการลางไตผานทางชองทอง (Peritoneal Dialysis : PD)

  ผู ปวยและหนวยบริการที่เขารวมใหบริการ PD จะไดรับการสนับสนุนการชดเชยบริการ

เปนไปตามที่ สปสช.กําหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม ดังนี้ 

  2.1.1 การสนับสนุนนํ้ายาและเวชภัณฑ

    1) การสนับสนุนนํ้ายา PD

     สนับสนุนใหแกผูปวย โดย สปสช. หรือหนวยงานของรัฐอื่นๆ  ที่ไดรับมอบหมาย

จะเปนผูจัดสงใหหนวยบริการหรือสงใหผูปวยโดยตรง (ตามที่หนวยบริการระบุ) หนวยบริการสามารถ

สั่งน้ํายา PD ผานโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (DMIS  CKD) หรือ

โปรแกรมอื่นที่ สปสช. กําหนดใหแกผูปวยได ตามขอบงชี้ทางการแพทย นํ้ายา CAPD คนละไมเกิน 4 ถุง

ตอวัน และนํ้ายา APD คนละไมเกิน 2 ถุงตอวัน กรณีท่ีมีความจําเปนตองใชนํ้ายาเกินกวาที่กําหนด

ใหหนวยบริการแจง สปสช. เพื่อพิจารณาสนับสนุนเพิ่มเปนรายกรณีไป  

                          ท้ังนี้การสนับสนุนนํ้ายา PD อาจปรับเปลี่ยนเปนการจายชดเชยเปนเงินใหกับ

หนวยบริการตามอัตราที่ สปสช. กําหนด

    2) การสนับสนุนยา Erythropoietin

     สนับสนุนใหแกผูปวย โดยใชหลักเกณฑเปนไปตามที่ สปสช.กําหนด หรือที่มี

ประกาศเพิ่มเติม ทั้งนี้การสนับสนุนยา Erythropoietin อาจปรับเปลี่ยนเปนการจายชดเชยเปนเงินใหกับ

หนวยบริการตามอัตราที่ สปสช. กําหนด

    3) การสนับสนุนสาย Tenckhoff catheter

     สนับสนุนใหแกผูปวยโดยหนวยบริการสามารถสั่งผานโปรแกรม DMIS-CKD หรือ

โปรแกรมอ่ืนที่ สปสช. กําหนด เพื่อใชกับผูปวยรายใหมและรายที่มีความจําเปนตองเปลี่ยนไมเกิน 1 สาย

ตอผูปวย 1 รายตอปงบประมาณ กรณีที่มีความจําเปนตองใช Tenckhoff catheter เกิน 1 สายตอผูปวย 

1 รายตอปงบประมาณ ใหหนวยบริการแจง สปสช.เพ่ือพิจารณาสนับสนุนเพ่ิมเปนรายกรณีไป ท้ังนี้

การสนับสนุนสาย Tenckhoff catheter อาจปรับเปลี่ยนเปนการจายชดเชยเปนเงินใหกับหนวยบริการ

ตามอัตราที่ สปสช. กําหนด 

  2.1.2 การสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ

    จายชดเชยคาบริการใหแกหนวยบริการแบบเหมาจายเพิ่มเติม (On top) ในอัตรา

2,500 บาทตอผูปวย 1 รายตอเดือน โดยครอบคลุมบริการ ดังตอไปนี้

      1) การประเมินสภาพรางกายผูปวย การตรวจคัดกรอง การใหคําปรึกษา รวมทั้ง

คาบริการติดตามเยี่ยมบานผูปวย PD   

    2) การวางสาย Tenckhoff catheter
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    3) คาตรวจเลือด หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเกี่ยวของกับการลางไต
ทางชองทอง เชน CBC BUN Creatinine Electrolyte ตรวจความพอเพียงของการลางไตทางชองทองและ
ชนิดของเยื่อบุชองทอง การตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ

         4) การบริการ PD แบบผูปวยนอกหรือคายาพื้นฐานและยารักษาโรคอื่นที่จําเปน

และเกี่ยวของกับการบริการ PD โดยตรง รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซอนโดยตรงที่เกิดจากการบริการ PD

ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยหรือตามที่ สปสช. กําหนด

         กรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรักษายังหนวยบริการหรือสถานบริการอื่นแบบผูปวยนอก

ใหหนวยบริการที่รับลงทะเบียนหรือหนวยที่บันทึกติดตามผลการรักษา PD เปนผูตามจายคารักษาพยาบาล

ที่เกี่ยวของโดยตรงกับการบริการ PD ใหกับหนวยบริการที่รับการสงตอ

         กรณีที่มีการสงตอหรือรักษาแบบผูปวยใน และคาใชจายนอกเหนือจากการบริการ 

PD โดยตรง ใหหนวยบริการที่รับการสงตอเบิกจากบริการผูปวยในทั่วไปกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ตามหลักเกณฑการสงตอผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

      2.1.3 การสนับสนุนคาใชจายกรณีอื่น นอกจากคาใชจายตามขอ 2.1.2 แลว สปสช. ไดกําหนด

หลักเกณฑการจายกรณีอื่นไว ดังนี้
            1) กรณีผูปวยยายหนวยบริการ สํานักงานจะจายคาใชจายในเดือนนั้นๆ ใหหนวย
บริการแหงใหมที่ใหการรักษา
         2) กรณีผูปวยใหมที่รอวางสายที่มีภาวะยูรีเมีย และผูปวยเกาที่มีความจําเปนตอง
หยุดบริการ PD เปนการชั่วคราว หากมีความจําเปนตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมชั่วคราว (Temporary
HD) สปสช. จะจายคาตอบแทนในอัตรา 1,500 บาทตอครั้ง จํานวนไมเกิน 90 วัน ทั้งนี้หากหนวยบริการ 
CAPD ไมสามารถใหบริการ Temporary HD ไดเอง และสงผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยอื่นท่ีไมไดเปน
หนวยบริการ CAPD ในกรณีที่หนวยบริการรับ Temporary HD เปนเอกชน ตองเปนหนวยเขารวมบริการ 
HD กับสปสช. หรือสงตอไปรับบริการที่หนวยบริการ PD อื่น ใหหนวยบริการที่รับ Temporary HD ทําการ
เบิกคาใชจายโดยตรง โดยบันทึกขอมูลบริการ Temporary HD ในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (CKD DMIS) ตามอัตราที่ สปสช. กําหนด
    กรณีมีความจําเปนตองทํา Temporary HD มากกวา 90 วัน ใหหนวยบริการทําเรื่อง

ขอขยายระยะเวลาตอคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติใหเขาถึงบริการทดแทนไตระดับเขต หรือคณะทํางานที่คณะกรรมการดังกลาวมอบหมาย
โดยขอขยายระยะเวลาได 1 ครั้งเปนระยะเวลาไมเกิน 30 วัน 
      3) กรณีที่ไมสามารถกลับมารักษาโดย PD ไดตองเปล่ียนเปน HD แบบถาวร ตอง
ขออนุมัติจากคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหเขาถึงบริการทดแทนไตระดับเขต หรือคณะทํางานที่คณะกรรมการดังกลาวมอบหมาย และเมื่อไดรับ
การอนุมัติแลว สปสช. จะจัดใหมีการลงทะเบียนและเบิกคาใชจายไดตาม ที่ สปสช.กําหนด หรือที่มีประกาศ

เพิ่มเติม 
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    4) กรณีเจ็บปวยอื่นๆ หรือภาวะแทรกซอนอื่นนอกเหนือจาก PD หนวยบริการจะได
รับคาใชจายเหมาจายรายหัวผูปวยนอก สําหรับกรณีบริการแบบผูปวยในใชคาใชจายบริการผูปวยในทั่วไป 
และอื่นๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของสํานักงาน
  2.1.4 การสงขอมูลเพื่อขอรับการสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ
                 1) การรับการสนับสนุนนํ้ายา PD ยา Erythropoietin สาย Tenckhoff catheter
และอุปกรณอื่น
                   - หนวยบริการบันทึกขอมูลเบิกจายนํ้ายา PD ยา Erythropoietin สาย Tenckhoff
catheter และอุปกรณอื่นๆ เชน Transfer set, outport clamp, mini cap, อุปกรณสําหรับ APD ผาน
โปรแกรม DMIS-CKD หรือโปรแกรมอื่นที่ สปสช. กําหนด
     - สปสช. จะใหการสนับสนุนผานเครือขายหนวยบริการดานยาและเวชภัณฑ
    2) การขอรับคาใชจายในการใหบริการ
                       การขอรับคาตอบแทนหนวยบริการแบบเหมาจายเพ่ิมเติม (On top) ใหหนวย
บริการบันทึกขอมูลการบริการ และการนัดติดตามผูปวยผานโปรแกรมการใหบริการผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทาย (DMIS CKD) หรือโปรแกรมอื่นที่ สปสช. กําหนดทุกเดือน โดย สปสช. จะตรวจสอบขอมูล
จํานวนผูปวยและการใหบริการและตอบแทนใหเปนรายเดือนหรือตามที่ไดรับรายงานขอมูลการใหบริการ
    3) การกําหนดรอบขอมูลและการออกรายงานการจายชดเชยคาบริการ
                  กําหนดวันในการสงขอมูลแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) ให สปสช. คือ
30 วัน ภายหลังจากวันที่ใหบริการ
                           ก) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 30 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 95
ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด
     ข) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 60 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 90
ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด
     ค) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 330 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 80
ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด
                    กําหนดวันปดรับขอมูลการแจงหนี้ จะส้ินสุดการแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) 
ภายใน 360 วัน นับจากวันท่ีใหบริการ เชน ผูปวยที่ใหบริการในเดือนตุลาคม 2563 จะปดรับการแจงหน้ี
ในวันที่ 30 ตุลาคม 2564 สําหรับขอมูลที่สงหลังจากที่กําหนด จะถือวาหนวยบริการไมประสงคจะขอรับ
คาใชจาย หนวยบริการตรวจสอบการจายเงินไดจากระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ 

(Seamless For DMIS) ไดที่ http://seamlessfordmis.nhso.go.th/seamlessfordmis/faces/login.jsf)

  2.2 การจัดบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD)

  ผูปวยและหนวยบริการที่เขารวมใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD)

จะไดรับการสนับสนุนการชดเชยบริการเปนไปตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

กําหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม ดังนี้
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  2.2.1 การสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ

  สปสช.จายคาบริการ HD และคาใชจายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของโดยตรงแกหนวยบริการท่ีเขารวม

ใหบริการ ดังนี้

  1) ชดเชยคาบริการ HD สําหรับผูปวย HD รายเกา และผูปวย HD รายใหม ครั้งละ 1,500 บาท 

ยกเวน ผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ปและมีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับอวัยวะอื่นๆ เชน โรคหัวใจ ปอด ตับรวมดวยและ

ใหบริการ HD ในหนวยบริการท่ีมีการใหบริการหอผูปวยไอซียู โดยชดเชยผูปวยรายเกาและผูปวยรายใหม

ครั้งละ 1,700 บาท ไมเกิน 3 ครั้ง/สัปดาห

  2) คาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

   1) การใหยา Erythropoietin โดยใชหลักเกณฑเปนไปตามท่ี สปสช.กําหนด หรือท่ีมี

ประกาศเพิ่มเติม ทั้งนี้การสนับสนุนยา Erythropoietin อาจปรับเปลี่ยนเปนการจายชดเชยเปนเงินใหกับ

หนวยบริการตามอัตราที่ สปสช. กําหนด

   2) การชดเชยคาเตรียมเสนเลือด (Vascular access) หนวยบริการที่จะรับการสนับสนุน

และการบริการเปนไปตามที่ สปสช.กําหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม ดังนี้

ตารางแสดงอัตราการจาย Vascular access สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ชนิดของ

 Vascular 

access

ขอบงชี้ ราคาจาย
จํานวนครั้ง

ในการเบิก
หนวยบริการ

Tunnel 

cuffed

catheter

สําหรับผูปวยที่เปลี่ยนการรักษา PD เปน 

chronic hemodialysis

ในกรณีดังนี้

 1) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่มีขอหามในการทํา CAPD

 2) ผูปวย chronic hemodialysis  

ที่ไมสามารถทํา AVF หรือ AVG

เบิกตามจริงแตไมเกิน

12,000 บาท (รวม

คาสายและ คาใสสาย)

1 ครั้ง/

ปงบประมาณ

ศูนยฟอกเลือด

หรือโรงพยาบาล

AVF สําหรับผูปวย chronic

hemodialysis ในกรณีดังนี้

 1) ผูปวยที่เปลี่ยนการรักษาจาก

PD เปน chronic hemodialysis

 2) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่มีขอหามในการทํา PD

 3) ผูปวย chronic hemodialysis

ที่ตองทํา AVF ใหม

เบิกตามจริงแตไมเกิน

8,000 บาท (รวม

คาผาตัด คา OR และ

คาหองปฏิบัติการ)

1 ครั้ง/

ปงบประมาณ

โรงพยาบาล
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ชนิดของ

Vascular 

access

ขอบงชี้ ราคาจาย
จํานวนครั้ง

ในการเบิก
หนวยบริการ

AVG สําหรับผูปวย chronic hemodialysis

ที่ไมสามารถทํา AVF ได ในกรณีดังตอไปนี้

 1) ผูปวยที่เปลี่ยนการรักษาจาก

PD เปน chronic hemodialysis

 2) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่มีขอหามในการทํา PD

 3) ผูปวย chronic hemodialysis

ที่ตองทํา AVG ใหม

เบิกตามจริง

แตไมเกิน 8,000 บาท 

(รวมคาผาตัด

คา OR และคาหอง

ปฏิบัติการแตไมรวม

คา graft)

คา graft 

ไมเกิน 14,000 บาท

1 ครั้ง/

ปงบประมาณ

โรงพยาบาล

Temporary 

double

lumen

catheter

สําหรับผูปวย chronic hemodialysis

ที่รอใช AVF หรือ AVG

เบิกตามจริงแต

ไมเกิน 5,000 บาท

(รวมคาสายและ

คาใสสาย)

1 ครั้ง/

ปงบประมาณ

ศูนยฟอกเลือด

หรือโรงพยาบาล

 หมายเหตุ : 

  1) ผูปวยใหมที่ตองทํา Temporary HD กอนทํา PD ใหรวมคาสาย Temporary double

lumen catheter อยูในคาเหมาจายรายหัว 2,500 บาท/คน/เดือน

  2) ผูปวย PD ที่ตองทํา Temporary HD หลังจากเริ่มทํา PD เนื่องจากมีขอบงชี้ทางการแพทย

ใหรวมคาสาย Temporary double lumen catheter อยูในคาเหมาจาย 2,500 บาท/คน/เดือน

  3) กรณีผูปวยที่มีความจําเปนทางการแพทยที่ตองไดรับการแกไข หรือทําเสนใหมมากกวา

1 ครั้งตอปงบประมาณ สปสช.จะพิจารณาเบิกเพิ่มไดตามความจําเปน

 2.2.2 หลักเกณฑและเงื่อนไขการจายชดเชย

 1) การจายชดเชยคาบริการ HD

  อัตราคาบริการ HD ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนไปตามท่ี สปสช.

กําหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม ครอบคลุมการบริการดังตอไปนี้

  1) คาอุปกรณ ไดแก Dialyzer, Blood line, AVF needle, Bicarbonate dialysate,

Anticoagulant
  2) ยาและเวชภัณฑตางๆ ที่แพทยสั่งระหวางการทํา HD ไดแก Glucose, Analgesic,
Antihistamine และ Transquilizer drug
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  3) คาตรวจเลือดหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานที่เกี่ยวเนื่องกับการทํา HD ตามแนวทาง
ที่สมาคมโรคไตกําหนดไดแก CBC, BUN, Creatinine, Electrolytes, Calcium, Phosphate, Albumin, 
KT/V, URR, HBsAg, HBsAb, Anti HCV, EKG และ Chest X-ray
  4) การทํา HD ตองทําไมนอยกวา 4 ชั่วโมง ยกเวน
   1. กรณีการทํา HD สัปดาหแรก (นับวันจันทรเปนวันแรก) นอยกวา 4 ชั่วโมง และ 
   2. กรณีผูปวยอาการไม Stable ใหจายชดเชยได
  5) กรณีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการทํา HD ที่จําเปนเรงดวน ใหหนวยบริการที่รักษา
ภาวะแทรกซอนน้ี เรียกเก็บคาใชจายตามแนวทางเวชปฏิบัติการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน กรณีฉุกเฉิน

  6) คาใชจายที่เกิดจากการใหบริการอ่ืนๆ เบิกจายตามแนวทางการขอรับคาใชจายที่ สปสช.

กําหนด เชน ผูปวยในใหเรียกเก็บตามระบบ DRGs จากกองทุนผูปวยใน ยกเวนในกรณีสถานบริการ HD

ที่เปนสถานบริการตามสัญญา สามารถเรียกเก็บคาใชจายตามแนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายตาม

ขอบังคับมาตรา 7 ได คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข เชน กรณีสงตอ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน
  7) กรณีเปลี่ยนสิทธิหรือเสียชีวิต จะหมดสิทธิในการขอรับคาใชจายในเดือนที่ตรวจสอบหรือ
เปนไปตามแนวทางที่ สปสช. กําหนด
  8) กรณีที่ผูปวยไมสามารถทํา HD ที่หนวยบริการที่ลงทะเบียนไว จะตองทําการสงตัวผูปวย
ไปรับการทํา HD อีกหนวยบริการหนึ่ง หนวยบริการที่รับลงทะเบียนจะตองสงตัวผูปวยผานโปรแกรม
ที่ สปสช. กําหนด และหนวยบริการ HD สามารถรับคาใชจายตามอัตราที่กําหนดไว
  9) การเบิกชดเชยคาบริการ หนวยบริการ HD จะเบิกไดเฉพาะผูปวยที่ลงทะเบียนและ
มารับบริการในหนวยของตนเองเทานั้น หาก สปสช. ตรวจพบวามีการนําขอมูลที่ไมไดรับบริการที่หนวย
ของตนเองมาเบิก หรือมีการตรวจสอบพบวาการเบิกนั้นๆ ไมเปนไปตามเงื่อนไขการจายชดเชยที่กําหนด 
หรือไมมีคุณภาพในการใหบริการ ตามเกณฑและแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษา โดย สปสช. 
จะพิจารณาเรียกเงินคืน หรือดําเนินการตามแนวทางที่ สปสช. กําหนดตอไป
  10) ในกรณีท่ีผู ปวยมีความจําเปนตองทํา HD ที่หนวยบริการแหงอื่น (ที่อยู ในโครงการ)
นอกเหนือจากที่รับบริการประจํา HD ในกรณีดังกลาวขอใหหนวยบริการแหงอื่นที่รักษา ประสานแจง
หนวยบริการ HD ที่ผู ปวยลงทะเบียนไว ใหทําการสงตอผูปวยผานโปรแกรมที่ สปสช. กําหนด และ
หนวยบริการแหงอื่นที่ทํา HD สามารถรับคาใชจายตามอัตราท่ีกําหนดไว โดยไมใหเบิกคาตัวกรองเพ่ิม
(การสงตัวในโปรแกรมที่กําหนดสําหรับผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มี 3 แบบ ไดแก 
   1. โอนยาย คือการสงตัวชนิดถาวร 
   2. ชั่วคราว คือการสงตัวเปนระยะเวลา 7 วัน

   3. รวมดูแล คือการสงตัวที่สามารถเบิกจายไดทั้ง 2 หนวย
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 2) การชดเชยคาเตรียมเสนเลือด (Vascular access)

  1) สปสช. จะจายชดเชยใหหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ/หรือ

หนวยบริการที่มีสัญญาใหบริการ HD

  2) ผูปวยที่มีสิทธิไดรับการเตรียมเสนเลือด สําหรับทํา HD ตองเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่มีสิทธิในการทํา HD และลงทะเบียนแลวเทานั้น/ผูปวย HD รายใหมที่ไดรับเฉพาะสิทธิ EPO จะไมมีสิทธิ

เบิกคาเตรียมเสนเลือด

  3) หนวยบริการ ที่ใหบริการเตรียมเสนเลือดสําหรับทํา HD ใหแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

มีสิทธิเบิกคาใชจายไดตามหลักเกณฑที่กําหนด

  4) กรณีที่มีการสงตัวผูปวยจากหนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการเตรียมเสนเลือดสําหรับ

ทํา HD ได ไปรับบริการที่หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือหนวยบริการที่ทําสัญญา

ใหบริการ HD หนวยบริการที่ใหบริการเตรียมเสนเลือดสําหรับทํา HD สามารถเบิกคาใชจายได

  5) สปสช. กําหนดการตัดรอบขอมูลเพื่อการจายชดเชยทุกวันสุดทายของเดือน หลังจากไดรับ

ผลงานการใหบริการ และทําการตรวจสอบขอมูลพรอมทั้งออกรายงานและขออนุมัติการจายชดเชยภายใน 

30 วันภายหลังการประมวลผลการจายชดเชย

 2.2.3 การสงขอมูลเพื่อขอรับการสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ

 1) การบันทึกขอมูลการใหบริการ HD

  หนวยบริการ สามารถบันทึกขอมูลการใหบริการ HD และขอมูลการใหยา Erythropoietin

ในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD) ที่ สปสช.กําหนด

  การบันทึกคาบริการ

  1) บันทึกเบิกคาบริการดวยโปรแกรม HD เมื่อใหบริการผูปวยทุกราย

  2) หนวยบริการ สงขอมูลการรักษาไดทุกวัน โดย สปสช.จะมีการตรวจสอบขอมูล และสง

เอกสารตอบกลับคารักษาพยาบาลรายวัน (REP) ใหหนวยบริการรับทราบในวันทําการถัดไป

  3) สปสช. จะสงรายงานสรุปยอดรวมรายการคารักษาพยาบาล (Statement) ใหหนวยบริการ

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เดือนละครั้ง

  4) สปสช.จะสงรายงานสรุปยอดตามรายการยา Erythropoietin (EUR) ใหหนวยบริการและ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทุกวันที่ 15 ของเดือนถัดไป

  5) หลังจากไดรับขอมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะทําการประมวลผลและ

ออกรายงานการชดเชยใหภายใน 45 วันนับจากตัดขอมูล

 2) การบันทึกขอมูลการเตรียมเสนเลือด (Vascular access)

  บันทึกในโปรแกรม e-Claim ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น และตรวจสอบ

การเบิกซํ้าซอนในโปรแกรม 



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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 3)  การกําหนดรอบขอมูลและการออกรายงานการจายชดเชยคาบริการ

  สปสช.กําหนดการตัดรอบขอมูลเพื่อการจายชดเชยทุกวันสุดทายของเดือน หลังจากไดรับ

ผลงานการใหบริการ และทําการตรวจสอบขอมูลพรอมทั้งออกรายงานและขออนุมัติการจายชดเชยภายใน 

30 วันภายหลังการประมวลผลการจายชดเชย

  กําหนดวันในการสงขอมูลแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) ให สปสช.คือ 30 วัน ภายหลัง

จากวันที่ใหบริการ หากหนวยบริการ

  1) สงชากวาวันท่ีกําหนดไมเกิน 30 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 95 ของอัตรา

ที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

  2) สงชากวาวันท่ีกําหนดไมเกิน 60 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 90 ของอัตรา

ที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

  3) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 330 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 80 ของอัตรา

ที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

  กําหนดวันปดรับขอมูลการแจงหนี้ จะสิ้นสุดการแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) ภายใน 

360 วันนับจากวันท่ีใหบริการ เชน ผูปวยท่ีใหบริการในเดือนตุลาคม 2563 จะปดรับการแจงหนี้ในวันที่

31 ตุลาคม 2564 สําหรับขอมูลที่สงหลังจากที่กําหนด จะถือวาหนวยบริการไมประสงคจะขอรับคาใชจายฯ

 4) การแกไขขอมูลและการอุทธรณการเบิกจาย

  การแกไขขอมูลหนวยบริการสามารถแกไขขอมูลที่บันทึกมาผานโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS - HD) ไดโดยตองดําเนินการกอนวันตัดยอดขอมูล หากขอมูลนั้น

มีการประมวลผลจายเงินเรียบรอยแลว จะไมสามารถแกไขขอมูลไดอีก 

  การอุทธรณการเบิกจาย เมื่อหนวยบริการไดรับการจายชดเชยคาบริการแลว มีความเห็นแยงกับ

ผลการจายฯ หรือไดรับเงินไมครบถวน เนื่องจาก บันทึกขอมูลไมครบถวน หนวยบริการสามารถดําเนินการ

อุทธรณการจาย โดยดําเนินการผานโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

(DMIS  - HD) ได โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 2.3 การปลูกถายไต (Kidney Transplantation : KT)

  ผูปวยและหนวยบริการที่เขารวมใหบริการ KT จะไดรับการสนับสนุนการชดเชยบริการ เปนไป

ตามที่ สปสช.กําหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม ดังนี้

  2.3.1 การสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ

    การสนับสนุนการใหบริการ KT ครอบคลุมขั้นตอนการเตรียมตัวกอนการผาตัด KT และ

การดูแลหลัง KT โดยการสนับสนุนเปนไปตามแบบแผนการรักษา (Protocol) ตามที่สมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทยเสนอ โดย Protocol ดังกลาว มีการจําแนกยอย และมีคาใชจายที่จายเหมาตาม Protocol 

โดยแบงการจายเงินเปน 2 ชวงมีรายละเอียด ดังนี้
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     1) คาใชจายในการเตรียมตัวกอนผาตัด

          1) สําหรับผูบริจาคอวัยวะ ทั้งผูบริจาคที่มีชีวิต และผูบริจาคสมองตาย

     2) สําหรับผูรับบริจาค

    2) คาใชจายระหวางผาตัด

     จายชดเชยใหหนวยบริการแบบราคาเหมาจาย คาบริการตอชุดบริการ (Protocol)

ในระหวางเขารับบริการเปนผูปวยในจนกระทั่งจําหนาย รวมทั้งเมื่อมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังผาตัด 

แบงเปน 2 กรณี คือ

    1) กรณีไมมีภาวะแทรกซอน จายตาม Protocol I-IV

    2) กรณีมีภาวะแทรกซอนรวมดวย จายตาม Protocol ดังนี้

          2.1) Antibody Mediated Rejection ประกอบดวย Protocol AMR-A และ 

Protocol AMR-B

           2.2) Acute Cellular Rejection ประกอบดวย Protocol ACR-A และ Protocol

ACR-B

       2.3) Delayed Graft Function ประกอบดวย Protocol DGF-A, Protocol 

DGF-B และ Protocol DGF-C

 

ตารางแสดงรายละเอียดการสนับสนุนคาบริการ KT

แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ ราคาเหมาจายตอราย

1. คาใชจายในการเตรียมตัวกอนผาตัด

 1.1 สําหรับผูบริจาค (Donor)

 1.1.1 ผูบริจาคที่มีชีวิต (Living donor)

 1.1.1.1 คาเตรียมผูบริจาคที่มีชีวิต (Living   

           donor)

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

คาตรวจเอกซเรย

คาตรวจเนื้อเยื่อ HLA

คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

จายไมเกิน 2 ครั้งตอผูรับบริจาค 1 ราย

40,000

 1.1.1.2 คาใชจายสําหรับผูบริจาคที่มีชีวิต  

           (Living donor) ระหวางเขารับ

           การผาตัด

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

คาตรวจเอกซเรย

คาผาตัด

คาหองและคาอาหาร

คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

32,800

1.1.2 ผูบริจาคสมองตาย (Deceased donor)



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ ราคาเหมาจายตอราย

1.1.2.1 คาเตรียมและผาตัดผูบริจาคที่สมอง

ตาย (Deceased donor) (ศูนยรับบริจาค

อวัยวะ สภากาชาดไทยโดยผานหนวยบริการ

ที่ผาตัด

คาดูแล Donor

คาผาตัด

คานํ้ายาถนอมอวัยวะ

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

คาดําเนินการเกี่ยวกับรางผูบริจาค

40,000

 1.2 สําหรับเตรียมผูรับบริจาค (Recipient)

 1.2.1 ผูรับบริจาคจากผูบริจาคที่มีชีวิต

 1.2.1.1 คาเตรียมผูรับบริจาคกอนเขารับ

           การผาตัด

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

คาตรวจเอกซเรย

คาตรวจเนื้อเยื่อ HLA

คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

31,300

 1.2.2 ผูรับบริจาคจากผูบริจาคสมองตาย

 1.2.2.1 คาเตรียมผูรับบริจาคกอนเขารับ

           การผาตัด

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

คาตรวจเอกซเรย

คาตรวจเนื้อเยื่อ HLA

คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

31,300

           คาสงตรวจ Panel reactive 

           antibody

คาตรวจ Panel reactive  antibody

กรณีผูบริจาคมีชีวิต

   - ตรวจ screening 1 ครั้งตอป 

   - ตรวจ SAB class I เพื่อ confirm กรณี  

     screening class I ผลเปนบวก  1 ครั้งตอป

   - ตรวจ SAB class II เพื่อ confirm กรณี   

     screening class II ผลเปนบวก 1 ครั้งตอป

กรณีผูบริจาคสมองตาย

   - คาตรวจ PRA จายตามจริง 

      ไมเกิน 8,700 บาทตอรายตอป

 

 

2,000

13,000

 

12,500

 

8,700
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แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ ราคาเหมาจายตอราย

2. คาใชจายระหวางผาตัด

2.1 สําหรับผูรับบริจาคเมื่อเขารับการผาตัด กรณีไมมีภาวะแทรกซอน

Protocol-I

สําหรับการเปลี่ยนไตในผูปวยกลุม Low risk 

ตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย ใชยากดภูมิคุมกัน

Cyclosporine + Mycophenolate

ไมรวม Complication ตาง ๆ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คายา Cyclosporine และ  Mycophenolate 

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Cyclosporine  level

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

143,000

Protocol-II

สําหรับการเปลี่ยนไตในผูปวยกลุม  Low risk 

ตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย ใชยากดภูมิคุมกัน

Tacrolimus + Mycophenolate

ไมรวม Complication ตาง ๆ

 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คายา Tacrolimus และ  Mycophenolate 

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Tacrolimus  level

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

148,000

Protocol-III

สําหรับการเปลี่ยนไตในผูปวยกลุม High risk 

ตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย ใชยากดภูมิคุมกัน

Basiliximap + Cyclosporine +

Mycophenolate 

ไมรวม Complication ตางๆ

 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คายา Basiliximab X 2 dose หรือ anti-thymo-

  cyte globulin 3-7 dose + การปองกันการติดเชื้อ

  CMV 1 เดือน และการติดตามการติดเชื้อ CMV 5 ครั้ง

- คายา Cyclosporine และ  Mycophenolate 

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Cyclosporine level

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

287,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ ราคาเหมาจายตอราย

Protocol-IV

สําหรับการเปลี่ยนไตในผูปวยกลุม  High risk 

ตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหง

ประเทศไทย ใชยากดภูมิคุมกัน Basiliximab 

+ Tacrolimus + 

Mycophenolate ไมรวม Complication 

ตางๆ

 

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาตรวจเอกซเรย

- คาผาตัด

- คาหองและคาอาหาร

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คายาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ

- คายา Basiliximab X 2 dose หรือ anti-thymo-

  cyte globulin 3-7 dose + การปองกันการติดเชื้อ

  CMV 1 เดือน และการติดตามการติดเชื้อ CMV 5 ครั้ง

- คายา Tacrolimus และMycophenolate 

  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

- คาตรวจวัดระดับยา Tacrolimus level

  ในระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล

292,000

2.2  สําหรับผูรับบริจาคเมื่อเขารับการผาตัด กรณีมีภาวะแทรกซอน

Protocol ACR-A (Acute Cellular 

Rejection)

ใชรวมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ 

Acute Cellular Rejection เกณฑการรักษา

เปนไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถาย

อวัยวะแหงประเทศไทย

- คาทํา Ultrasound guide renal biopsy 

- คาเข็ม คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คายา Methylprednisolone

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- ไมรวมคาทํา Acute hemodialysis

  (กรณีที่ทํา Acute hemodialysis ใหเพิ่ม 

  Protocol DGF-B )

23,000

Protocol ACR-B (Refractory Acute  

Cellular Rejection)

ใชรวมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ 

Refractory Acute Cellular  Rejection

เกณฑการรักษาเปนไปตามแนวทางของ

สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย

 

- คาทํา Ultrasound guide renal biopsy 

- คาเข็ม คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คายา Methylprednisolone

- คายา Anti-thymocyte globulin

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- ไมรวมคาทํา Acute  hemodialysis

  (กรณีที่ทํา Acute hemodialysis ใหเพิ่ม 

  Protocol DGF-B )

493,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ ราคาเหมาจายตอราย

Protocol AMR-A (Antibody  

Mediated Rejection)

ใชรวมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ 

Antibody Mediated  Rejection เกณฑ

การรักษาเปนไปตามแนวทางของสมาคมปลูก

ถายอวัยวะแหงประเทศไทย

- คาทํา Ultrasound guide renal  biopsy 

- คาเข็ม คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คายา Methylprednisolone

- คายา Intravenous immunoglobulin

- คา Plasmapheresis และตัวกรอง Plasma flux

- คาสาย Double lumen catheter

- ไมรวมคาทํา Acute hemodialysis

  (กรณีที่ทํา Acute hemodialysis ใหเพิ่มดวย 

  Protocol DGF-C)

340,000

Protocol AMR-B (Refractory  

Antibody Mediated Rejection)

ใชรวมกับ Protocol อื่นๆ ในกรณีที่มีภาวะ 

Refractory Antibody  Mediated 

Rejection  เกณฑการรักษาเปนไปตาม

แนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย

- คาทํา Ultrasound guide renal  biopsy 

- คาเข็ม คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คายา Methylprednisolone

- คายา Intravenous Immunoglobulin

- คายา Rifuximab

- คา Plasmapheresis และตัวกรอง Plasmaflux

- คาสาย Double lumen catheter

- ไมรวมคาทํา Acute  hemodialysis

  (กรณีที่ทํา Acute hemodialysis ใหเพิ่มดวย 

  Protocol DGF-C)

426,000

Protocol DGF-A (Delay Graft Function)

ใชรวมกับ Protocol I-VI ในกรณีที่มีภาวะ 

Delay Graft Function เกณฑการรักษาเปน

ไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย

- คาทํา Ultrasound guide renal  biopsy 

- คาเข็ม คาตรวจชิ้นเนื้อ

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คาสาย Double lumen catheter

- คาทํา Acute hemodialysis

56,000
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แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) รายการที่รวมอยูในชุดบริการ ราคาเหมาจายตอราย

Protocol DGF-B (Delay Graft Function

Acute Cellular Rejection)

ใชรวมกับ Protocol I-VI และ Protocol 

ACR-A หรือ B ในกรณีที่มีภาวะ Delay Gaft 

Function รวมกับ Acute Cellular

Rejection เกณฑการรักษาเปนไปตาม

แนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คาสาย Double lumen catheter

- คาทํา Acute hemodialysis

- ไมรวมคาทํา Ultrasound guide renal 

  biopsy คาเข็ม คาตรวจชิ้นเนื้อ (เนื่องจากได 

  คิดรวมอยูใน  Protocol  ACR-A และ ACR-B)

40,000

Protocol DGF-C (Delay Graft Function

with Antibody Mediated Rejection)

ใชรวมกับ Protocol I-VI และ Protocol  

AMR-A  หรือ B ในกรณีที่มีภาวะ Delay

Graft Function รวมกับ Antibody       

Mediated Rejection เกณฑการรักษาเปน

ไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย

- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

- คาบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่เกี่ยวของโดยตรง

- คาทํา Acute hemodialysis

- ไมรวมคาทํา Ultrasound guide renal 

  biopsy คาเข็ม คาตรวจชิ้นเนื้อ และคาสาย 

  Double lumen catheter (เนื่องจากไดคิด 

  รวมอยูใน Protocol  AMR-A และ AMR-B)

35,000

หมายเหตุ กรณีการรักษาการตีบของเสนเลือดไต สปสช. เบิกคารักษาพยาบาลในระบบ DRG และ เบิกคา

อุปกรณ (Balloon + Stent) ในระบบของ สปสช. รายการอุปกรณ  รหัส  4801 - 4804 
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สรุปคาใชจายในการใหบริการ KT 

 1) คาใชจายในการเตรียมตัวกอนผาตัด 

ตารางแสดงคาใชจายในการเตรียมตัวกอนผาตัดกอน KT

ประเภทการจาย เงื่อนไข อัตราจาย (บาท)

ผูบริจาค สมองตาย ผาตัดนําอวัยวะออก 40,000 ตอไต 1 ขาง

มีชีวิต เตรียมผูบริจาค 40,000

ผาตัดนําอวัยวะออก 32,800

ผูรับบริจาค  กอนรับผาตัด 31,300

กรณีผูบริจาค

มีชีวิต

- คาตรวจ PRA 

- ตรวจ screening 1 ครั้งตอป 

- ตรวจ SAB class I เพื่อ confirm กรณี screening 

  class I ผลเปนบวก  1 ครั้งตอป 

- ตรวจ SAB class II เพื่อ confirm กรณี screening 

  class II ผลเปนบวก 1 ครั้งตอป

2,000

13,000

12,500

กรณีผูบริจาค

สมองตาย

- คาตรวจ PRA จายตามจริง ไมเกิน 8,700 บาทตอรายตอป 8,700

 2) คาใชจายระหวางผาตัด แยกเปนประเภท ดังนี้ 

        2.1 อัตราจายกรณีไมมีภาวะแทรกซอน 

ตารางแสดงอัตราจายกรณีไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด KT

Protocol อัตราจาย (บาท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol -IV 292,000
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  2.2 อัตราจายกรณีที่มีภาวะแทรกซอนรวมดวย 

ตารางแสดงอัตราจายกรณีที่มีภาวะแทรกซอนรวมโดยตรงจากการผาตัด KT

Protocol อัตราจาย (บาท)

Protocol ACR-A (Acute cellular rejection)  23,000

Protocol ACR-B (Refractory acute cellular rejection) 493,000

Protocol AMR-A (Antibody mediated rejection) 340,000

Protocol AMR-B (Refractory antibody mediated rejection) 426,000

Protocol DGF-A (Delay graft function) 56,000

Protocol DGF-B (Delay graft function with acute cellular rejection) 40,000

Protocol DGF-C (Delay graft function with antibody mediated rejection) 35,000
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หมายเหตุ :

  1) ภาวะแทรกซอน Protocol AMR และ Protocol ACR สามารถเกิดขึ้นไดภายหลัง

การผาตัด (ในชวงระหวางนอนรักษาในโรงพยาบาล) หนวยบริการสามารถเบิกคาใชจายที่เกิดขึ้นเพ่ิมเติม

จาก Protocol 1-4 ได โดยบันทึกขอมูลในโปรแกรม DMIS-CKD แพทยผูรักษาจะใชเกณฑการวินิจฉัย

ตามขอบงชี้ของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย

  2)  ภาวะแทรกซอน Protocol DGF (Delay graft function) สามารถเกิดขึ้นภายหลังจําหนาย

กลับไปอยูที่บานแลวและกลับมานอนในโรงพยาบาลใหมหนวยบริการสามารถเบิกคาใชจายไดตามที่กําหนด

 2.3.2 เงื่อนไขการจายชดเชย

   1) การจายคาบริการเปนแบบเหมาจายตาม Protocol ที่กําหนดหากมีการปรับเปลี่ยน      

Protocol ระหวางรับการรักษาจะไดรับคาใชจายตามเกณฑที่คณะกรรมการอุทธรณเปนผูพิจารณา

   2) คาบริการที่จายนี้ไมครอบคลุมโรคแทรกซอน หรือโรคที่เปนอยูเดิม หากหนวยบริการ

ตองใหบริการในกรณีโรคแทรกซอน หรือโรคเดิม ใหสงขอมูลขอรับคาใชจายตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับ

คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 (หนวยบริการประจําหรือหนวยบริการที่รวมโครงการ

ตองแจงใหผูปวยผานระบบสงตอตั้งแตแรกเริ่มเขาสูโครงการ เพื่อปองกันการปฏิเสธการจายในกรณีที่มีการ

รักษาโรคอื่นๆ เชน ภาวะแทรกซอน หรือโรคเดิม เปนตน)  

    3) ผู ป วยจะไดรับการดูแลจากโครงการตามขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขนี้

จนกระทั่งสิ้นสุดสภาพการเปนผูมีสิทธิ เชน เสียชีวิต หรือเปลี่ยนสิทธิ

   4) กรณีเสียชีวิตระหวางเขารับการรักษาเพื่อผาตัด ในชวงเวลาประมาณ 21 วัน หนวย

บริการจะไดรับคาใชจายในชวงเตรียมผูปวยกอนผาตัดตามอัตราที่กําหนด สวนการเบิกจาย ระหวางและ

หลังผาตัด จะไดรับคาใชจายตามจริงไมเกินราคาที่กําหนดใน Protocol

 2.2.3 การสงขอมูลเพื่อขอรับการสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ 

   1) การบันทึกขอมูลการใหบริการ KT ใหหนวยบริการที่รวมโครงการบันทึกขอมูลใน

โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD) ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยน

Protocol หรือเสียชีวิต ระหวางผาตัด หรืออื่นๆ สปสช. อาจขอสําเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณมาเพื่อ

ประกอบการพิจารณาจายเงินชดเชยได

              สปสช.กําหนดการตัดขอมูลเพื่อจายชดเชยทุกวันสิ้นเดือน และทําการตรวจสอบและ

ออกรายงานขออนุมัติจายชดเชยภายใน 45 วัน

        2) การกําหนดรอบขอมูลและการออกรายงานการจายชดเชยคาบริการ กําหนดวันในการสง

ขอมูลแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) ให สปสช.คือ 30 วันภายหลังจากวันที่ใหบริการหากหนวยบริการ

    1) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 30 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 95

ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด
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    2) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 60 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 90

ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

             3) สงชากวาวันท่ีกําหนดไมเกิน 330 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 80

ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

   กําหนดวันปดรับขอมูลการแจงหนี้ จะสิ้นสุดการแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) ภายใน 

360 วัน นับจากวันที่ใหบริการ เชน ผูปวยที่ใหบริการในเดือนตุลาคม 2563 จะปดรับการแจงหนี้ในวันที่ 

31 ตุลาคม 2564 สําหรับขอมูลที่สงหลังจากที่กําหนด จะถือวาหนวยบริการไมประสงคจะขอรับคาใชจาย

 2.4 การจัดบริการยากดภูมิคุ มกันภายหลังการปลูกถายไต (Kidney Transplantation

Imunosuppressive drug : KTI)

  หนวยบริการที่เขารวมใหบริการ KTI จะไดรับการสนับสนุนการชดเชยบริการ เปนไปตามที่ 

สปสช.กําหนด หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม 

  2.4.1 การสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ KTI

    เกณฑการให KTI  ตองเปนไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย

ทั้งนี้ อัตราที่จายนี้ครอบคลุมการตรวจรักษาเพื่อติดตามผลหลังการผาตัดปลูกถายไต การตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ การตรวจปสสาวะ การตรวจระดับยากดภูมิคุมกันดวย โดยแบงตามระยะเวลาหลังปลูกถายไต 

โดยมีอัตราจายกรณีไมมีภาวะแทรกซอน ดังนี้

เงื่อนไขการรับยา อัตราการชดเชยตอเดือน (บาท)

หลังผาตัด 1-6 เดือน 30,000

หลังผาตัด 7-12 เดือน 25,000

หลังผาตัด 13-24 เดือน 20,000

หลังผาตัด 25 เดือนขึ้นไป 15,000

ตารางแสดงอัตราจาย การใหยากดภูมิภายหลังการผาตัดปลูกถายไต

  2.4.2 เงื่อนไขการจายชดเชย

    การจาย KTI จะจายชดเชยตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต หรือสิ้นสุดตามระบบหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ

  2.4.3 การสงขอมูลเพื่อขอรับการสนับสนุนคาใชจายในการใหบริการ

    1) การบันทึกขอมูล ใหหนวยบริการที่รวมโครงการ บันทึกขอมูลการรักษาและ

ติดตามผลใหครบถวน ในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (DMIS CKD)

โดยหนวยบริการบันทึกขอมูลการใหยาไดไมเกิน 1 ครั้ง/เดือน
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    2) การออกรายงานการจายเงิน สปสช. กําหนดรอบในการตัดขอมูลขอรับคาใชจาย

ทุกวันสิ้นเดือนของทุกเดือน และพิจารณาออกรายงานเพื่อขออนุมัติจายเงินทุกวันสิ้นเดือนของเดือนถัดไป

    3) การกําหนดรอบขอมูลและการออกรายงานการจายชดเชยคาบริการ กําหนดวัน

ในการสงขอมูลแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) ให สปสช. คือ 30 วันภายหลังจากวันที่ใหบริการ

หากหนวยบริการ

       ก) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 30 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 95

ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

     ข) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 60 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 90

ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

     ค) สงชากวาวันที่กําหนดไมเกิน 330 วัน จายชดเชยการบริการในอัตรารอยละ 80

ของอัตราที่จายใหของขอมูลที่มีการแจงหนี้ภายในวันที่กําหนด

    กําหนดวันปดรับขอมูลการแจงหนี้ จะส้ินสุดการแจงหนี้ (สงเบิกหรือขอรับคาใชจาย) 

ภายใน 360 วันนับจากวันที่ใหบริการ เชน ผูปวยท่ีใหบริการในเดือนตุลาคม 2563 จะปดรับการแจงหนี้

ในวันที่ 31 ตุลาคม 2564 สําหรับขอมูลที่สงหลังจากที่กําหนด จะถือวาหนวยบริการไมประสงคจะขอรับ

คาใชจาย

 2.5 การสนับสนุนยา Erythropoietin

  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มีสิทธิรับบริการ PD และ HD และผูปวยรายใหมที่รับบริการ 

HD หลังวันที่ 1 ตุลาคม 2551 และไมประสงคจะรับบริการ PD ตามหลักเกณฑที่ สปสช. กําหนด มีสิทธิ

ไดรับยาตามความจําเปน และขอบงชี้ทางการแพทย ตามตารางดังนี้

ตารางแสดงเงื่อนไขและรายการสนับสนุนยา Erythropoietin

ชื่อยา
ขนาด

(ยูนิต)

ระดับ  Hct ≤ 30%

เบิกไดตามจริงและไมเกิน

ระดับ  Hct > 30%

เบิกไดตามจริงและไมเกิน

Epiao 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งตอเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งตอเดือน

Eporon 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งตอเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งตอเดือน

Renogen 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งตอเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งตอเดือน

Hema-Plus 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งตอเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งตอเดือน

Espogen 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งตอเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งตอเดือน

Hypercrit 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งตอเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งตอเดือน

Epokine 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งตอเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งตอเดือน
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 หมายเหตุ : รายการยาอาจมีการเปลี่ยนแปลงในระหวางปงบประมาณตามสถานการณทางตลาด 
และคุณสมบัติของยาท่ีมีผลตอจัดหา หรืออาจมีการปรับเปลี่ยนการชดเชยเปนเงินคายาตามราคาที่ สปสช. 
กําหนด
  2.5.1 วิธีปฏิบัติในการใหยา Erythropoietin
    1) ใหหนวยบริการท่ีรวมใหบริการ PD และ HD มีสิทธิเบิกยา Erythropoietin
ที่ใชบริการผูปวยตามหลักเกณฑที่ สปสช.กําหนด โดยเบิกยาและสงขอมูลผานระบบตามที่ สปสช. กําหนด
ทุกเดือน
    2) หนวยบริการที่ใหยา Erythropoietin ชื่อทางการคาชื่อใดชื่อหนึ่ง ควรใชยาชื่อนั้น

ตอเนื่องกันอยางนอย 1 ป ยกเวน มีเหตุจําเปนทางการแพทยก็สามารถเปลี่ยนเปนยาชนิดอื่นหรือที่มีชื่ออื่นได
โดยใหหนวยบริการทําหนังสือชี้แจงเหตุผลในการเปลี่ยนยาให สปสช. ทราบรวมท้ังตองติดตามระดับ
Hematocrit (Hct) ทุก 4 สัปดาหในผูปวย HD และ ทุก 8 สัปดาหในผูปวย PD เพื่อเปนขอมูลประกอบ
การใหยาผูปวย
    3) กรณีผูปวย HD จะตองลงนามผูใหยาพรอมทั้งติดสติกเกอรกํากับลงในใบ Hemo
Sheet ทุกครั้งหากไมดําเนินการ สปสช. อาจพิจารณาเรียกคืนยาหรือเงินชดเชยได และกรณีหาก สปสช. 
ตรวจสอบแลวพบวาระดับ Hct. ที่ตรวจไดไมตรงกับขอมูลที่หนวยบริการบันทึกเบิกกับ สปสช. อาจพิจารณา
เรียกคืนยาหรือเงินชดเชยได
    4) การใหยา Erythropoietin ตองใหโดยบุคลากรทางการแพทยของหนวยบริการ 
โดยตรง สําหรับผูปวย PD อาจใหท่ีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายท่ีอยูใกลบานไดโดยจะตองสงยา
ดวยระบบ Cold chain และมีใบสงตัวผูปวย สําหรับผูปวย HD จะไดรับยาเม่ือมารับบริการในหนวย HD
โดยไมใหผูปวยนํายาไปฉีดเองที่บาน

  2.5.2 เงื่อนไขการจายชดเชย
    1) ผูที่มีสิทธิรับยา เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ที่มีสิทธิ PD ผูปวยมีสิทธิ HD และผูปวย HD รายใหมที่ไดรับเฉพาะสิทธิ EPO (ผูปวยที่จายคาฟอกเลือดเอง)
    2) สปสช. จะจายชดเชยยาใหหนวยบริการที่บันทึกใหบริการ  PD และหนวยบริการ
ที่บันทึกบริการ HD
    3) หนวยบริการที่ใหยาแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีสิทธิเบิกยาไดตามหลักเกณฑ
ที่กําหนด
    4) การประมวลขอมูลเพือ่ชดเชยยา Erythropoietin จะดจูากผล Hct ขนาดยา และชือ่ยา
ที่ใชกับผูปวย รายละเอียดการคํานวณจํานวนยาสําหรับหนวยบริการ  PD และหนวยบริการ HD จะใชวิธีการ
คํานวณแบบเดียวกัน
    5) คา Hematocrit (Hct) ที่ใชในเปนเกณฑ คือ คา Hct ตํ่าสุดของเดือนในกรณีที่
หนวยบริการไมไดตรวจในครั้งใด ก็จะใชคา Hct ที่หนวยบริการนั้นตรวจใหแกผูปวยในครั้งกอนแตไมเกิน

28 วันในผูปวย HD และไมเกิน 60 วัน ในกรณีผูปวย PD



บทที่ 12 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขบริการผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 301

    6) รอบบัญชีที่ใชในการคํานวณคือ 1 เดือนนับตั้งแตวันที่ 1 ถึงวันสิ้นเดือนของแตละเดือน

สปสช.จะชดเชยยาใหแกหนวยบริการ เดือนละ 1 ครั้ง

  2.5.3 การสงขอมูลเพื่อขอรับการสนับสนุน และชดเชยคาใชจายในการบริการ

    1) การบันทึกขอมูลการใหยา Erythropoietin

     1.1) หนวยบริการ CAPD

        ก) บันทึกขอมูลการใหยา Erythropoietin ในโปรแกรมบันทึกขอมูล

การใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD)

        ข) สปสช.จะตัดขอมูลการบริการของเดือนที่ผานมาในวันที่ 15 ของเดือน

ถัดไป จะประมวลขอมูลและคํานวณเพื่อชดเชยยา Erythropoietin ตามแนวทาง ที่ สปสช.กําหนด และ

เชื่อมตอขอมูลกับเครือขายหนวยบริการดานยาและเวชภัณฑหลังวันประมวลผล

        ค) หนวยบริการสามารถตรวจสอบขอมูลการไดรับชดเชยยา หรือ Erythropoietin

Usage Report (EUR) ไดที่โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD)

    1.2) หนวยบริการ HD

         ก) บันทึกขอมูลการใหยา Erythropoietin ในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD)

         ข) หนวยบริการ/สถานบริการ สงขอมูลการรักษาไดทุกวัน และสามารถ

ตรวจสอบขอมูลผานโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD)

      ค) สปสช.จะสงรายงานสรุปยอดตามรายการยา Erythropoietin (EUR)

ใหหนวยบริการและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทุกวันที่ 15 ของเดือนถัดไปจะประมวลขอมูล

และคํานวณเพื่อชดเชยยา Erythropoietin ตามแนวทางที่สปสช.กําหนด และเชื่อมตอขอมูลกับเครือขาย

หนวยบริการดานยาและเวชภัณฑหลังวันประมวลผล   

   2) การกําหนดรอบขอมูลและการออกรายงาน

         การชดเชยยา Erythropoietin แกหนวยบริการ หลังไดรับขอมูลจาก สปสช.

โดยเครือขายหนวยบริการดานยาและเวชภัณฑ จะดําเนินการจัดสงยาใหหนวยบริการประมาณ 10 วัน

หลังตัดขอมูล 
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3. การอุทธรณการจายชดเชยคาบร�การผูปวยโรคไตวายเร�้อรัง
 1) วิธีการขออุทธรณ

  หนวยบริการตรวจสอบการจายเงินไดจาก จากระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชย

โรคเฉพาะ (Seamless For DMIS) สามารถ Download คูมือการใชงาน ไดที่ http://seamlessfordmis.

nhso.go.th/seamlessfordmis/faces/login.jsf)

  2.1)  คาบริการ PD ใหหนวยบริการทําหนังสือเรื่องการขออุทธรณคาใชจายโดยระบุสาเหตุ

และลงนามโดยผูบริหารหนวยบริการพรอมกับแนบหลักฐานประกอบ ไดแก

   2.1.1) รายงานการจายเงินจาก สปสช. จากระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชย

โรคเฉพาะ (Seamless For DMIS)

   2.1.2) สําเนาการบันทึกขอมูล Follow up ในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD)

  2.2) คาบริการ HD ใหหนวยบริการบันทึกการขออุทธรณในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS HD)

  2.3) คาบริการ KT ใหหนวยบริการทําหนังสือเรื่องการขออุทธรณคาใชจายที่ไดใหบริการ

นอกเหนือจากแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดใน Protocol และลงนามโดยผูบริหารหนวยบริการพรอมกับแนบ

หลักฐานประกอบ ไดแก

   2.3.1) รายงานการจายเงินจาก สปสช. จากระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชย

โรคเฉพาะ (Seamless For DMIS) 

   2.3.2) สําเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณ

  2.4) คายากดภูมิคุมกัน ใหหนวยบริการทําหนังสือเรื่องการขออุทธรณคาใชจายโดยระบุสาเหตุ

และลงนามโดยผูบริหารหนวยบริการพรอมกับแนบหลักฐานประกอบ ไดแก

   2.4.1) รายงานการจายเงินจาก สปสช. จากระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชย

โรคเฉพาะ (Seamless For DMIS) 

   2.4.2) สําเนาการบันทึกขอมูลในโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทาย (DMIS CKD) สวนของ Kidney Transplantation / ยากดภูมิคุมกัน

    2.5) ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin)

    2.5.1) กรณีผูปวย PD ใหทําหนังสือขออุทธรณลงนามโดยผูบริหารพรอมแนบเอกสาร 

ดังนี้          

    ก) รายงานการจายชดเชยยา Erythropoietin (EUR) จากโปรแกรมบันทึกขอมูลการ

ใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (DMIS CKD)

        ข) บันทึกผลการตรวจความเขมขนของเลือด (Hematrocrit)

   2.5.2) กรณีผูปวย HD ใหใชวิธีการเชนเดียวกับการอุทธรณคาบริการ HD
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 2) เงื่อนไขและระยะเวลาการอุทธรณ

        2.1) การอุทธรณการจายชดเชยตองดําเนินการภายใน 30 วันหลังรับรายงานการโอนเงินทาง 

ระบบรายงานการโอนเงิน (NHSO Budget) สําหรับการอุทธรณยา Erythropoietin ตองดําเนินการภายใน 

30 วันหลังรับรายงานสรุปยอดรวมการใชยา (EUR) 

       2.2) การตัดรอบการรับขอมูลอุทธรณเพื่อนํามาตรวจสอบและพิจารณาจาย จะดําเนินการ

ทุก 3 เดือน

  2.3) หนวยบริการ สามารถตรวจสอบขอมูลการโอนเงินไดทาง Website พรอมกับงวดการจาย

ชดเชยปกติทางระบบรายงานการโอนเงิน (NHSO Budget)
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บทที่ 13

การบริหาร

คาใชจายบริการ

ควบคุม ปองกัน

และรักษาโรคเรื้อรัง
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 บทที่ 13
การบริหารคาใชจายบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง

การบริหารจัดการคาใชจายบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง แบงเปน 2 ประเภทบริการ ไดแก

 1. บริการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 2. บริการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

บร�การควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
     เปนเงินเพิ่มเติมจากเงินเหมาจายรายหัว เปนคาใชจายสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข

สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การบริการควบคุมปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง เนนการควบคุมปองกันระดับทุติภูมิ (Secondary prevention) ไดแก การตรวจ

คัดกรองคนหาภาวะแทรกซอนตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ การควบคุมดูแลรักษาภาวะแทรกซอนตั้งแตแรกเริ่ม

และการพัฒนาศักยภาพการใหบริการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนใหครอบคลุมและมีคุณภาพ โดยต้ังแต

ในปงบประมาณ 2562 เปนตนมา ไดเพิ่มชุดการใหบริการควบคุมปองกันและรักษาในกลุมผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 ซึ่งมีเปาหมายท่ีจะชวยชะลอไมใหเปนโรคที่มีคาใชจายสูงจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

1. วัตถุประสงค

  1. เพิ่มการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

 2.  ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานเพื่อลดหรือชะลอ

ภาวะแทรกซอน

 3. สงเสริมสนับสนุนการจัดบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบ Chronic 

Care Model: CCM) การบริหารจัดการโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (District

health board) และระบบบริการปฐมภูมิที่มีแพทยประจําครอบครัว (Primary care cluster) รวมท้ัง

การสรางการมีสวนรวมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่

2. วงเงินงบที่ไดรับ 

 งบบริการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนงบประมาณที่ไดรับ 

แยกจากงบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว จํานวนเงิน 1,091.2110 ลานบาท 
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3. แนวทางการบริหารจัดการคาใชจายบริการ   

 กรอบแนวทางการบริหารจัดการคาบริการ

การบริหารจัดการ

 การบริหารจัดการคาใชจายบริการควบคุมปองกันความรุนแรงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

แบงออกเปน 2 ระดับ

 1. บริหารจัดการภาพรวมระดับประเทศ 

  1.1 จัดสรรแบบเหมาจายเปนคาใชจายตามแนวทางการบริบาลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (Diabetic

self Management program) รายละ 13,636 บาท ใหแกหนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ

ที่มีศักยภาพเขารวมบริการรักษาเบาหวาน ชนิดที่ 1 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยเหมาจาย

เต็มจํานวน หลังหนวยบริการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ในโปรแกรม Thai-DSMP for Type1DM

เปนไปตามคูมือพัฒนาระบบและเครือขาย Thailand Type1DM Network and Registry ของสมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย เปนคาใชจาย ดังนี้

    1.1.1 คา Diabetic self management education 11 module (DSME)

    1.1.2 คาแผนตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง Self Monitoring Blood  

Glucose (SMBG) พรอมเครื่องตรวจ 
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    1.1.3 คาตรวจภาวะแทรกซอนประจําป ไดแก HbA1c, LDL, Microalbuminuria, 

ตรวจตาและตรวจเทาอยางละเอียด

  1.2 คํานวณเงินแบบ Global budget ระดับเขต สําหรับบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ให สปสช.เขต ดังนี้

   1.2.1 รอยละ 40 จัดสรรตามจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีขอมูล 

ลงทะเบียนกับหนวยบริการประจํา (Hmain OP) ตามระบบขอมูลบริการในเขตนั้นๆ โดยจํานวนผูปวย

ไดมาจากฐานขอมูล OP individual OP/AE และ IP individual ผลงานไตรมาส 3 และ 4 ของปงบประมาณ 

2561 และไตรมาส 1 และ 2 ของปงบประมาณ 2563

   1.2.2 รอยละ 60 จัดสรรตามผลงานภาพรวมระดับเขตโดยใชเกณฑคุณภาพและผลลัพธ 

สําคัญจากการดูแลรักษาโรคผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนผลงานจากฐานขอมูลผูปวยใน

และผูปวยนอก (OP/e-Claim) สปสช. จํานวน 5 ตัวชี้วัด โดยเปนผลงานไตรมาส 3 และ 4 ของปงบประมาณ 

2561 และไตรมาส 1 และ 2 ของปงบประมาณ 2563 ไดแก

    1) อัตราการรับไวรักษาใน รพ. (Admission Rate) ดวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซอนระยะสั้นของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

     2) อัตราการรับไวรักษาใน รพ. (Admission Rate) ดวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซอนทางไตของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

     3) อัตราการรับไวรักษาใน รพ. (Admission Rate) ของผูปวยตัดขาจากภาวะ

แทรกซอนของโรคเบาหวานของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

     4)  อัตราการรับไวรักษาใน รพ. (Admission Rate) ดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือ

ที่มีภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูงของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

     5) อัตราการไดรับการรักษาดวยวิธี Laser ของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนตา

   ทั้งนี้ จํานวนเงินในขอ 1.2.1 และ ขอ 1.2.2 ให สปสช.เขตรวมเปนเงิน Global ระดับเขต 

เพื่อจัดสรรใหหนวยบริการตามหลักเกณฑในขอ 2 ตอไป

 2. การบริหารจัดการระดับเขต 

   มีหลักเกณฑการจายคาใชจายแบบ Global budget โดย สปสช.เขตจายคาใชจายสําหรับ

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหแกหนวยบริการประจําในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

จากงบ Global budget ระดับเขต โดยหลักเกณฑ และผลการจัดสรรตองผานความเห็นชอบจาก อปสข. ดังนี้

  2.1 คํานวณใหหนวยบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการควบคุมปองกันระดับทุติยภูมิ 

(Secondary prevention) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ปรับ (Adjust) ดวยจํานวนผูปวยเบา

หวานและความดันโลหิตสูง

  2.2 ใชขอมูลและตัวช้ีวัด 5 ตัวตามท่ีสวนกลางกําหนดและ สปสช.เขตสามารถเพ่ิมเติมตัวชี้วัด

ไดอีกไมเกิน 3 ตัว ตามบริบทของพื้นที่ โดยใชขอมูลที่ สปสช.เขตสามารถบริหารจัดการเองได 
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  2.3 สําหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร อาจปรับจายตามหลักการดูแลสุขภาพโดยเนน

คุณคา (Value-based Health Care) และอาจจะบูรณาการจายคาใชจายกับรายการบริการประเภทตางๆได

โดยตองผานความเห็นชอบของ อปสข.

  การบริหารการจายจัดสรรงบบริการเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหหนวยบริการในสังกัด

กรมแพทยทหารเรือ กรมแพทยทหารอากาศและทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ กําหนดแนวทาง

การบริหารจัดการเปนการเฉพาะ โดยใหมีกลไกคณะกรรมการ/ คณะทํางานสวนกลางที่เกียวของมีสวนรวม

ในการพิจารณาการจัดสรร ในป 2565 จะมีการปรับแนวทางการจายเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ และใหใช

ขอมูลจากฐานขอมูลที่มีอยูในระบบของ สปสช.

การกํากับติดตาม และประเมินผล

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการโรคเร้ือรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) โดยเนนผลลัพธของการใหบริการ ซึ่ง สปสช. มีกลไกคณะอนุกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขต ทําหนาที่ในการติดตามและประเมินผลคุณภาพ

การบริการ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขก็มีกลไกการพัฒนาระบบบริการ Service Plan สาขาโรคไมติดตอ

เรื้อรังระดับเขต ทําหนาท่ีในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ รวมถึงการกํากับติดตามประเมินผล ทั้งนี้

ในป 2564 สปสช. จะมีการดําเนินงานกํากับติดตามและประเมินผล ดังนี้ 

  1. การกํากับติดตามกระบวนการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ผานโปรแกรม Thai-DSMP 

for Type1DM และกระบวนการตรวจสอบคุณภาพโดยสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย

  2. รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่กําหนด จากแหลงขอมูลที่มีอยู ไดแก ขอมูลบริการจาก

ฐานขอมูล OP/PP และ IP Individual record 

  3. รายงานผลการดําเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus จากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข

  4. ประเมินผลการบริหารจัดการเชิงบูรณาการในระดับพื้นที่ (District health board) โดยจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรูและสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมการดูแลรักษาผูปวยทุกระดับ  
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บทที่ 14

การบริหาร

คาใชจายการบริการ

ผูปวยจิตเวชเรื้อรัง

ในชุมชน
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 บทที่ 14
การบริหารคาใชจายการบริการผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

ขอบเขตบร�การ
 เปนการจายเพิ่มเติมจากเงินเหมาจายรายหัว เปนคาใชจายสนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการ 

สาธารณสุขสําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่เปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังตาม สปสช. กําหนด             

ที่จําเปนตองดูแลใกลชิดตอเนื่อง ซ่ึงมีเปาหมายในการเพิ่มการเขาถึงบริการใหไดรับการดูแลตอเนื่อง

ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้

 1. สนับสนุนใหผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ไดรับการบริการตอเนื่องที่บาน/ในชุมชนอยางมีคุณภาพ 

 2. ลดอัตราการกลับเปนซํ้า/การรับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผูปวยเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย
 การจัดบริการดูแลตอเนื่องในชุมชน สําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ           

ที่ไดรับการวินิจฉัยรหัสโรค F20 - F29 และมีเงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี้

 1. ผูปวยที่เคยหรือมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental illness with High 

risk to Violence : SMI - V) ตามหลักเกณฑที่กรมสุขภาพจิตกําหนด หรือ

 2. ผูปวยที่มีความซับซอนในการจัดการ เชน ในครอบครัวเดียวกันมีผูปวยจิตเวชหลายคน ผูปวย

ไมยอมรับการเจ็บปวยของตัวเอง ผูปวยไมรวมมือในการรักษา ขาดยา ขาดผูดูแลหรือผูดูแลไมมีศักยภาพ

เพียงพอ อาจถูกลามขัง จําเปนตองสนับสนุนการดูแลโดย ชุมชน และหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น

อยางตอเนื่องรวมดวย

คุณสมบัติของหนวยบร�การ
 เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 1. หนวยบริการที่ทําหนาที่พี่เลี้ยง ไดแก หนวยบริการรับสงตอ หนวยบริการประจํา ที่มีจิตแพทย

หรือมีแพทยที่มีคุณสมบัติตามที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําหนาที่ในการเปนพี่เลี้ยง 

รวมใหบริการ ใหคําปรึกษา กํากับติดตามนิเทศงาน และสนับสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแพทย พยาบาล 

และทีมสหวิชาชีพของหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ  ในการดูแลผูปวยที่บานหรือในชุมชน

 2. หนวยบริการที่ใหบริการดูแลที่บาน/ชุมชน ไดแก หนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือหนวยบริการรับสงตอ ที่จัดบริการตามเขตหรือพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ มีบทบาทหนาท่ีในการจัดบริการดูแล

ผูปวยตอเนื่องที่บานหรือในชุมชนอยางมีคุณภาพ โดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และภาคีเครือขาย
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การคํานวณและจัดสรรเปาหมาย
 1. การคํานวณเปาหมาย ใชฐานขอมูลการจําหนายผูปวยจิตเวชเร้ือรัง ท่ีมีรหัสการวินิจฉัยโรค

F20 - F29 ออกจากโรงพยาบาล (ขอมูลการจําหนายผูปวยนอกและผูปวยในชวงวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึง 

31 มีนาคม 2563) 

 2. สปสช.สวนกลาง จัดสรรเปาหมายให สปสช.เขต ภายในวันที่ 1 สิงหาคม 2563 เพื่อให สปสช.เขต

ดําเนินการจัดสรรเปาหมายใหหนวยบริการ ภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 โดยพิจารณาจัดสรรเปาหมาย

ตามสัดสวนของผลงานบริการปที่ผานมา ประกอบกับขอมูลการจําหนายผูปวยจิตเวชกลับสูชุมชน/พ้ืนท่ีน้ัน 

รายละเอียดการลงทะเบียนผูปวย ดังนี้

  2.1 กลุ มเปาหมายตองเปนผู ปวยรายใหมท่ีไมเคยไดรับการลงทะเบียนและติดตามเยี่ยม

ในปที่ผานมา 

  2.2 กรณีผู ป วยรายเดิมที่ไดรับการลงทะเบียนและไดรับการติดตามเยี่ยมในปที่ผ านมา

หากมีความจําเปนตองติดตามดูแลตอเนื่องอยางใกลชิด (High risk) สามารถยื่นอุทธรณขอมูลในระบบ Care

transition เพื่อติดตามดูแลตอเนื่องได แตการยื่นอุทธรณขอมูลดังกลาวเปาหมายในภาพรวม ตองไมเกิน

รอยละ 5 ของจํานวนผูปวยเปาหมายทั้งหมดภายในปงบประมาณนั้น ๆ

  ทั้งนี้ สปสช.เขต ตองจัดทํารายงานสรุปผลการจัดสรรเปาหมายและเครือขายบริการ สงกลับ

มายัง สปสช.สวนกลาง ภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 

การจายคาใชจายใหหนวยบร�การ
 1. กรอบการจัดสรรเงินใหหนวยบริการ

  1.1 จัดสรรเงินใหหนวยบริการที่ทําหนาที่พี่เลี้ยง แบบเหมาจายบริการในอัตรา 1,000 บาทตอราย

โดยจายตามจํานวนผลงานการลงทะเบียนและผลงานการจัดบริการของหนวยบริการประจําและหนวย

บริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น 

  1.2 จัดสรรเงินใหหนวยบริการประจํา แบบเหมาจายบริการในอัตรา 5,000 บาทตอราย

โดยจายใหหนวยบริการประจําตามจํานวนผลงานการลงทะเบียนและผลงาน การจัดบริการของหนวยบริการ

รับสงตอ หรือหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น

  หมายเหตุ : การจัดสรรเงินใหหนวยบริการเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขบริการ

ที่ สปสช. กําหนด 
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 2. แนวทางการจายเงินใหหนวยบริการ 

  จายคาใชจายใหกับหนวยบริการ ปละ 2 งวด ผานระบบ Seamless for CMHS โดยมีหลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไขบริการ ดังนี้

  2.1 งวดที่ 1 จายตามผลงานการลงทะเบียนผูปวย ตามจํานวนเปาหมายที่ สปสช.เขต จัดสรร

ใหหนวยบริการ และหนวยบริการไดดําเนินการบันทึกขอมูลในระบบ Care transition ภายในชวงวันที่

1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดย สปสช.สวนกลาง จะดําเนินการประมวลผลจายเงินงวดที่ 1

ใหแลวเสร็จภายในเดือนมกราคม 2564 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

   2.1.1 หนวยบริการที่ทําหนาที่พี่เลี้ยง เบิกจายเงินรอยละ 80 ตามผลงานการลงทะเบียน             

ของเครือขายหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยบริการท่ีทําหนาที่พี่เลี้ยงตองจัดทํา

แผนใหบริการ เชน การพัฒนาบุคลากร บริการใหคําปรึกษา การกํากับ ติดตาม นิเทศงาน หนวยบริการ

เครือขาย สงให สปสช.เขต

   2.1.2 หนวยบริการประจํา เบิกจายเงินรอยละ 50 ตามผลงานการลงทะเบียนของ

เครือขาย หนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ 

   กรณีตรวจพบความผิดพลาดจากการบันทึกขอมูลของหนวยบริการ หนวยบริการสามารถ

ยื่นอุทธรณ เพื่อแกไขขอมูลดังกลาวในระบบ Care transition ภายในเดือนกุมภาพันธ 2564 และ สปสช.

สวนกลาง จะดําเนินการประมวลผลจายชดเชยคาบริการงวดที่ 1 เพิ่มเติมใหหนวยบริการ ภายในเดือน

มีนาคม 2564

  2.2 งวดที่ 2 จายตามผลงานบริการ โดย สปสช.สวนกลาง จะดําเนินการประมวลผลขอมูล

ดังกลาวภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2564 เพื่อเบิกจายเงินงวดท่ี 2 จัดสรรใหหนวยบริการใหแลวเสร็จ               

ภายในวันที่ 15 กันยายน 2564 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

   2.2.1 หนวยบริการท่ีทําหนาท่ีพี่เลี้ยง เบิกจายเงินรอยละ 20 ตามผลงานบริการของ

เครือขายหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยบริการท่ีทําหนาที่พี่เลี้ยงตองสรุป

รายงาน ผลดําเนินงานตามแผนที่ใหบริการ เชน การพัฒนาบุคลากร บริการใหคําปรึกษา การกํากับ ติดตาม

นิเทศงาน หนวยบริการเครือขาย สงให สปสช.เขต 

   2.2.2 หนวยบริการประจํา เบิกจายเงินรอยละ 50 ตามผลงานบริการของเครือขาย               

หนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อผูปวยที่ลงทะเบียนไดรับการติดตามเยี่ยมครบ 6 ครั้ง              

ตามแนวทางปฏิบัติที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ดังนี้

      1) หนวยบริการรับสงตอ หรือ หนวยบริการประจําและหน วยบริการปฐมภูมิ

ดําเนินการติดตามเยี่ยมผูปวยอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือน (บริการติดตามเยี่ยม

ผูปวยที่บานหรือในชุมชน)

    2) กรณีผูปวยยายที่อยู/ที่ทํางาน หรือกรณีภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ตามประกาศ

คณะรัฐมนตรีหรือผูวาราชการจังหวัด ใหสามารถประสาน อสม.ในพื้นที่ติดตามเยี่ยม หรือนําเทคโนโลยี               



บทที่ 14 การบริหารคาใชจายการบริการผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
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เพื่อการสื่อสารมาใชในการดําเนินงาน หรือติดตามเยี่ยมผูปวยหรือญาติ เชน โทรศัพท หรือ สนทนาผาน

วีดีโอ (VDO call) เปนตน

     3) ประเมินสุขภาพผูปวยตามแบบประเมิน 10 ดาน (ตองมี Care plan กอนการ

ติดตามเยี่ยมในครั้งแรกอยางนอย 1 ครั้ง) และบันทึกผลการติดตามเยี่ยมในระบบ Care transition

  หมายเหตุ : 1. กรณีท่ีหนวยบริการติดตามเยี่ยมผูปวยไมครบ 6 ครั้งตามเกณฑที่กําหนด              

หนวยบริการจะไดรับการจัดสรรเงินงวดท่ี 2 เมื่อมีผลงานการติดตามเยี่ยม 5 ครั้ง และคร้ังท่ี 6 พบขอมูล

รายงานวาผูปวยเสียชีวิต 

     2. กรณีไมพบขอมูลการจัดบริการหรือมีผลงานการติดตามเยี่ยมผูปวยนอยกวา 

3 ครั้ง หนวยบริการจะตองคืนเงินงวดที่ 1 ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

     3. กรณีผลงานการติดตามเยี่ยมไมเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข

บริการ ที่ สปสช. กําหนด หนวยบริการตองทําหนังสือขออุทธรณขอมูล เพื่อแจงยกเลิกการขอรับคาใชจาย

บริการ และแจงความประสงคขอรับคาใชจายการติดตามเยี่ยมทดแทน โดยสงหนังสือให สปสช.เขต ภายใน

วันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2564

การบันทึกขอมูล
 1. กรณีหนวยบริการจัดบริการผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

หนวยบริการจะตองบันทึกขอมูลในระบบ Care transition ที่บริหารจัดการโดยโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

 2. กรณีหนวยบริการใหบริการผูปวยจิตเวชในหนวยบริการ (OP/IP) ใหหนวยบริการบันทึก                 

และสงขอมูลผาน 43 แฟม ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

การกํากับ ติดตาม ประเมินผล
 1. การจัดสรรผูปวยเปาหมายของ สปสช.เขต

 2. ผลการดําเนินงาน ดังนี้

  2.1 จํานวนผูปวยจิตเวชเรื้อรังเปาหมายเขาถึงบริการ 

  2.2 อัตราผูปวยที่เขารับการรักษาซํ้าจากอาการกําเริบ (Relapse) ในโรงพยาบาล (Readmission

rate) ลดลง

  2.3 อัตราผูปวยที่มีผลการประเมิน 10 ดาน ดีขึ้น
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บทที่ 15 คาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต
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บทที่ 15

คาใชจายเพิ่มเติม

สําหรับหนวยบริการ

ในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย 

และพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต
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 บทที่ 15
คาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย 

และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต

 เปนคาใชจายบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการที่จําเปนตองใหบริการประชาชนในพื้นที่

กันดารและพื้นที่เสี่ยงภัย พื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต (จังหวัดนราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา และสตูล) 

โดยเปนหนวยบริการสังกัด สป.สธ. โดยหลักเกณฑการจายคาใชจายตองใหความสําคัญกับการสนับสนุน

การปฏิบัติงานของหนวยบริการและไมกระทบตอการใชบริการของประชาชน 

หลักเกณฑการจายคาใชจาย     
 1) สําหรับกรณีคาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการในพื้นท่ีกันดาร พื้นท่ีเสี่ยงภัย ปรับเกล่ีย

ใหเฉพาะหนวยบริการเปาหมายในพื้นที่เฉพาะ ระดับ 1 ,พื้นที่เฉพาะ ระดับ 2 และหนวยบริการพื้นท่ี

ยากลําบากในการบริหารทรัพยากร ระดับ ก, ระดับ ข 

 2) สําหรับกรณีคาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต (จังหวัด

นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา และสตูล) โดยเปนหนวยบริการสังกัด สป.สธ.ปรับเกล่ียใหเฉพาะ

หนวยบริการที่มีพยาบาลตามโครงการการเพ่ิมพยาบาล 3,000 อัตรา ตามขอเท็จจริงของจํานวนพยาบาล

ดังกลาวที่ปฎิบัติงาน โดยไมลิดรอนสิทธิในการรับคาใชจายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

รายการอื่นๆ 

 ทั้งนี้ กลไกการปรับเกลี่ยคาใชจายเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต

ใหดําเนินการโดยคณะทํางานกําหนดแนวทางการใชจายกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวยบริการ

สังกัด สป.สธ. ระดับเขต (คณะทํางาน 5x5) โดยการมีสวนรวมจากระดับจังหวัด และใหเสนอ อปสข. 

พิจารณา
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บทที่ 16

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

สําหรับผูที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชน
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บทที่ 16
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อ บริการสาธารณสุข

สําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

 คาบริการสาธารณสุขสําหรับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง (คาบริการ LTC) เปนคาใชจายสําหรับดูแลผูท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงท่ีเปนประชาชนไทยทุกคน ซึ่งมีเปาหมายใหผู  ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับบริการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขสําหรับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชนท่ีบานหรือในชุมชนโดยหนวยบริการ สถานบริการ 

หรือศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เช่ือมโยงบริการทางสังคมและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนอยาง

เปนระบบ โดยรายละเอียดกรอบแนวทางและหลักเกณฑการจายคาบริการฯ เปนไปตามคูมือการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 สําหรับคูมือแนวปฏิบัติในการขอรับงบคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุขปงบประมาณ 2564 จะกลาวถึงขั้นตอนการโอนคาบริการ LTC จาก สปสช. ใหกับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ดังนี้

 สปสช.ไดปรับปรุงขั้นตอนการบริการจัดการคาบริการ LTC ใหมีประสิทธิภาพ โดยไดนําโปรแกรม 

LTC มาใชสําหรับเสนอรายชื่อผูที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (คะแนนประเมิน ADL นอยกวาหรือเทากับ 11)

ท่ีเปนคนไทยทุกคนเพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับการตรวจสอบสถานะของการมีชีวิต และขอมูลสวนบุคคล

ทั่วไปที่จําเปน เพื่อการสนับสนุนคาบริการ LTC ใหกับ อปท. รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะ

ยาวในพื้นที่ โดยการดําเนินงานเปนไปตามแผนผังขั้นตอนการดําเนินงาน และไดอธิบายขั้นตอนการบันทึก

โปรแกรม การประมวลผล และตรวจสอบขอมูลเพื่อโอนงบคาบริการฯ ตามตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้

 แผนผังขั้นตอนการดําเนินงาน LTC 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการบันทึกโปรแกรม LTC เพื่อขอรับคาบริการ LTC

ลําดับที่ ขั้นตอนการดําเนินงาน

1 1.1 หนวยจัดบริการ (หนวยบริการ/ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต/สถานบริการ) โดยทีมหมอ

ครอบครัว รวมกับ อปท.สํารวจและประเมินผูที่มีภาวะพึ่งพิง (คะแนนประเมิน ADL นอยกวา

หรือเทากับ 11 แบงเปน 4 กลุมตามชุดสิทธิประโยชน)ในชุมชนทุกสิทธิและทุกกลุมวัย หลังจาก

นั้นใหหนวยจัดบริการบันทึกรายชื่อผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายใหมในโปรแกรม LTC กรณีผูมีภาวะ

พึ่งพิงที่เสนอรายชื่อเกิน 1 ป และ อปท.ยังไมยืนยันวาเปนบุคคลในพื้นที่ใหถือวาเปนผูมีภาวะพึ่งพิง

รายใหม หากตองการขอรับงบใหหนวยจัดบริการเสนอรายชื่อใหม 

1.2 กรณีเสนอรายชื่อรายเกาเพื่อดูแลตอเนื่องใหดําเนินการตามขอ 5.1 และ 5.2

2 อปท. ตรวจสอบขอมูลที่หนวยจัดบริการบันทึกในโปรแกรมฯ และทําการยืนยันการเปนบุคคลใน

พื้นที่ รวมท้ังบันทึกขอรับงบ หลังจากน้ันโปรแกรมฯจะประมวลผลและตรวจสอบขอมูลเพื่อการ

โอนคาบริการฯ ตามเงื่อนไข ดังนี้

 -   เปนบุคคลที่มีคะแนน ADL นอยกวาหรือเทากับ 11 ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย

 -   สถานะมีชีวิต  

 -   อปท. ยืนยันวาเปนบุคคลในพื้นที่ 

 -   ผลการบันทึกโปรแกรมฯ มีสถานะ “ขอรับงบ”

 -   มีเลขที่คูสัญญา (vender) ของ อปท. ในระบบเบิกจายกับ สปสช.

3 หลังเสนอรายชื่อในโปรแกรมฯใหหนวยจัดบริการจัดทําโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ และ

แผนการดูแลรายบุคคล (Care plan : CP) ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายรายใหมและรายเกา และ

เสนอตอคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ

บุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง (อนุกรรมการ LTC) 

4 ใหคณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการฯ รวมทั้งคาใชจายตาม CP ภายใน 15 วันหลัง

ไดรับ CP จากหนวยจัดบริการ จากน้ันใหนําผลการพิจารณาไปบันทึกในโปรแกรมฯ เพื่อออก

ขอตกลงและจัดทําขอตกลงรวมทั้งโอนงบคาบริการตามชุดสิทธิประโยชนใหกับหนวยจัดบริการ 

5 หลังหนวยจัดบริการใหบริการตาม CP ใหหนวยจัดบริการบันทึกผลการใหบริการในโปรแกรมฯ 

ดังนี้

 5.1 เมื่อใหการดูแลตาม CP 9 เดือนขึ้นไป และผลการประเมิน ADL นอยกวาหรือเทากับ 

11 คะแนน หากตองการรับงบเพื่อดูแลตอเนื่องใหระบุสถานะ “ขอรับงบ” กรณีไมรับงบใหระบุ

สถานะ “ไมขอรับงบ” จากนั้นให อปท.บันทึกโปรแกรมฯเพื่อยืนยันการเปนบุคคลในพื้นที่

 5.2 กรณีที่หนวยจัดบริการบันทึกผลการประเมิน ADL มากกวา 11 คะแนน เมื่อให

การดูแลตาม CP 9 เดือนข้ึนไป แตอยูในชวงกอนบันทึกปดโครงการ (กอนครบ 12 เดือน) และ
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ลําดับที่ ขั้นตอนการดําเนินงาน

5 ภายหลังพบวา มีผลการประเมิน ADL นอยกวาหรือเทากับ 11คะแนน ใหหนวยจัดบริการแกไข

คะแนน ADL เพื่อการดูแลตอเนื่อง หากตองการรับงบใหระบุสถานะ “ขอรับงบ” กรณีไมรับงบ 

ใหระบุสถานะ “ไมขอรับงบ” จากนั้นให อปท.บันทึกโปรแกรมฯเพื่อยืนยันการเปนบุคคลในพื้นที่ 

กรณีบันทึกปดโครงการไปแลว (ครบ 12 เดือน) ใหหนวยจัดบริการเสนอรายชื่อเปนผูมีภาวะ

พึ่งพิงรายใหมในเมนู “เสนอรายชื่อ” 

 5.3 เมื่อใหการดูแลตาม CP ครบ 12 เดือน ใหบันทึกผลการใหบริการดูแลตาม CP 

เพื่อปดโครงการ และรายงานผลตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือทราบผล

การดําเนินงาน

ตารางที่ 2 ขั้นตอนการประมวลผลและตรวจสอบขอมูลเพื่อโอนงบคาบริการฯ

ลําดับที่ ขั้นตอนการดําเนินงาน

1 หลังจากที่หนวยจัดบริการเสนอรายชื่อ และ อปท.ยืนยันกลุ มเปาหมายแลว โปรแกรมฯ

จะประมวลผลและตรวจสอบขอมูลเพื่อการโอนคาบริการฯ ตามเงื่อนไขที่ไดอธิบายไวแลว

ตามขั้นตอนการบันทึกโปรแกรม LTC ในลําดับที่ 2

2 โปรแกรม LTC ตรวจสอบยอดเงินโอนของ อปท. กับยอดเงิน LTC คงเหลือในบัญชีเงินฝาก ธกส. 

หากพบวา มีเงินคงเหลือมากกวาเงินที่จะโอน ให สปสช.เขตตรวจสอบขอมูลในโปรแกรมฯและ

ประสานงานกับหนวยจัดบริการ และอปท. หลังจากนั้นให สปสช.เขต ยืนยันการโอนในแตละงวด

ผานโปรแกรมฯ ภายใน 5 วัน (นับจากวันที่ 1 ของทุกเดือน) 

3 สปสช. สวนกลางนําขอมูลท่ี สปสช.เขตยืนยันการโอนไปตรวจสอบสถานะการมีชีวิต และโอน

คาบริการ LTC  ใหกับ อปท. เหมาจาย 6,000 บาท/คน/ป โดยแบงการโอนงบเปน 12 งวด

(รายละเอียดตามตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 กําหนดวันโอนคาบริการ LTC ใหกับ อปท. (เหมาจาย 6,000 บาทตอคนตอป)

งวดที่ กําหนดวันตัดขอมูล  

 (ประมวลผล ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน)

กําหนดวันโอนเงิน หมายเหตุ

1 ตัดขอมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.2563 ภายในเดือน ต.ค. 2563 รวมคนที่ Care plan ครบ 9 เดือน 

(สถานะขอรับงบ) และสถานะมีชีวิต

ในเดือน ก.ค. และ ส.ค. 2563

2 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 31 ต.ค. 2563 ภายในเดือน พ.ย. 2563  

3 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 30 พ.ย. 2563 ภายในเดือน ธ.ค. 2563  

4 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 31 ธ.ค. 2563 ภายในเดือน ม.ค. 2564  

5 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 31 ม.ค.2564 ภายในเดือน ก.พ. 2564  

6 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 28 ก.พ. 2564 ภายในเดือน มี.ค. 2564  

7 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 31 มี.ค. 2564 ภายในเดือน เม.ย. 2564  

8 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 30 เม.ย. 2564 ภายในเดือน พ.ค. 2564  

9 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 31 พ.ค. 2564 ภายในเดือน มิ.ย. 2564  

10 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 30 มิ.ย. 2564 ภายในเดือน ก.ค. 2564  

11 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 31 ก.ค. 2564 ภายในเดือน ส.ค. 2564 PID ที่ CP ครบ 9 เดือน (สถานะขอรับงบ)

และสถานะมีชีวิต ในงวด ก.ค. ส.ค. 

2564 จะนําไปจายในงวดแรก (เดือน

ต.ค. 2564) ของปงบประมาณ 2565 

12 ตัดขอมูลตั้งแต 1 - 31 ส.ค. 2564 ภายในเดือน ก.ย. 2564

การบริหารจัดการงบคาบริการ LTC กรณีเงินคาบริการ LTC เหลือ มีดังนี้

 1. กรณีคาบริการ LTC ที่ อปท. ไดรับจาก สปสช. เหลือเนื่องจากผูที่มีภาวะพึ่งพิงมีคะแนน 

ADL > 11 คะแนน หรือยายภูมิลําเนา หรือเสียชีวิต ใหหนวยจัดบริการคนหากลุมเปาหมายรายใหม

เพื่อทดแทนรายเกาและลงทะเบียนในโปรแกรมฯ โดยหนวยจัดบริการ หรือ อปท.เปนผูบันทึกไมขอ

รับการสนับสนุนคาบริการฯ และใหหนวยจัดบริการจัดทํา CP เพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการ LTC

พิจารณาอนุมัติตอไป กรณีไมมีผู ที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหมให อปท. นํางบคาบริการฯ ไปใชสําหรับ

การดําเนินงานดูแลระยะยาวฯ ในปงบประมาณถัดๆ ไป 

 2. กรณีเงินคาบริการ LTC ท่ีหนวยท่ีจัดบริการไดรับจาก อปท. เหลือเนื่องจากผูที่มีภาวะพึ่งพิง

มีคะแนน ADL > 11 คะแนน หรือยายภูมิลําเนา หรือเสียชีวิต หลังจากทําขอตกลงกับ อปท. ใหหนวย

จัดบริการบริหารจัดการงบประมาณดังกลาวตามระเบียบ หลักเกณฑ วิธีปฏิบัติที่หนวยงานนั้นถือปฏิบัติ 

เนื่องจากคาบริการฯที่ อปท. จายใหนั้นเปนการเหมาจาย/คน/ป จึงไมตองสงคืนกองทุนฯ ทองถิ่น
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บทที่ 17

หลักเกณฑ เงื่อนไข

และอัตราการจาย

คาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม

สําหรับการบริการระดับ

ปฐมภูมิ



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564326

บทที่ 17
หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการจาย

คาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ

 คาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ เปนการสนับสนุนใหมีการดําเนินการ

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 258 ขอ ช. (5) “ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ

ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม” และตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิพ.ศ. 2562 โดยจะทําใหเกิดการเขาถึงบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้นในหนวยบริการและในชุมชน ทั้งใน

เขตและนอกเขตกรุงเทพมหานคร จากหนวยบริการและแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวมกับคณะผูใหบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการใหสอดคลองกับนโยบายการรักษาระยะหางทางสังคม (Social 

distancing) และลดความแออัดในหนวยบริการ 

1. วัตถุประสงค/เปาหมาย  
  1. เพิ่มการเขาถึงบริการระดับปฐมภูมิที่จําเปนสําหรับประชาชนกลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ

ทั่วถึงและเปนธรรม 

  2. เพื่อสนับสนุนการจัดบริการใหสอดคลองกับนโยบายรักษาระยะหางทางสังคม (Social

distancing) และลดความแออัดในหนวยบริการ   

2. วงเง�นที่ไดรับจัดสรร
 ในปงบประมาณ 2564 วงเงินงบประมาณ จํานวน 421,640,000.00 บาท ซึ่งครอบคลุมบริการ

ปฐมภูมิทั้งในและนอกเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการนํารองบริการดานยาและเวชภัณฑ บริการจัดสงยา

และเวชภัณฑไปยังผูปวยที่บาน บริการ Telehealth/telemedicine บริการดานการพยาบาล และบริการ

กายภาพบําบัดที่บานหรือในชุมชน 

3. แนวทาง เง�่อนไข และหลักเกณฑการจายคาใชจาย 
 1. คาบริการระดับปฐมภูมิ 

  การบริหารจัดการคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ แบงเปน

คาบริการปฐมภูมิสําหรับหนวยบริการในพื้นที่นอกกรุงเทพมหานครและคาบริการปฐมภูมิสําหรับหนวยบริการ

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

 2. คาบริการปฐมภูมิสําหรับหนวยบริการพื้นที่นอกกรุงเทพมหานคร 

  เปนการจายเพิ่มเติมใหหนวยบริการประจํา (ภาครัฐหรือภาคเอกชน) ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ตามจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑการ
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ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ (พรบ.) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และมี

ศักยภาพหรือความพรอมในการจัดบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว ตามเกณฑศักยภาพ

ที่กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ดังนี้

  1. ตองมีขอมูลชื่อทีมหมอครอบครัวคูกับประชาชน และประกาศใหประชาชนรับทราบ โดยมี

การเชื่อมตอขอมูลระหวางประชาชนและหมอประจําครอบครัว (Electronic Medical Record: EMR)

  2. ตองมีทะเบียนประชาชนกลุมเปาหมายหรือกลุมเสี่ยงอยางนอยจํานวน 3 กลุม คือ กลุม

หญิงตั้งครรภ กลุมเด็กแรกเกิด ถึง 1 ป และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังเฉพาะเบาหวาน รวมถึงมีขอมูลสถานะ

สุขภาพพื้นฐาน 

  3. มีระบบขอมูลรองรับการบันทึกผลงานและระบบขอมูลท่ีเชื่อมโยงการรับ-สงตอ ระหวาง

หนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลประจําแมขาย (CUP) 

  4. หนวยบริการประจําแมขายมีความพรอมในการสนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และการจัดการ

ของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิฯ โดยหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ ที่ผานเกณฑการขึ้นทะเบียนตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ตองสมัครหรือแสดง

ความจํานงตอบรับการดําเนินงาน เพื่อขอรับคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ

ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต และ สปสช. เขต

รวมกับกลไกระดับพื้นที่จัดตั้งคณะทํางาน เพื่อพิจารณาคัดเลือกหนวยบริการตามจํานวนเปาหมายที่กําหนด 

ซึ่ง คณะทํางานสามารถกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกเพิ่มเติมไดตามบริบทของพื้นที่ 

 ทั้งน้ี ใหหลักเกณฑและแนวทางการจายคาใชจ ายตามขอ 1. ตองผานความเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1. จํานวน 214.00 ลานบาท สําหรับหนวยบริการพื้นท่ีนอกกรุงเทพมหานคร จายใหหนวยบริการ

ประจํา (ภาครัฐหรือภาคเอกชน) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ที่ผานเกณฑการขึ้นทะเบียนตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 และมีศักยภาพหรือความพรอมในการจัดบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

จํานวนไมเกิน 430 หนวย โดยแบงจาย ดังนี้

  1.1 รอบที่ 1 ไมเกินรอยละ 25 (53.50 ลานบาท) จายแบบเหมาจายในอัตราคงที่ (fixed 

rate) ไมเกิน 125,000.00 บาท ตอหนวยบริการที่ผานเกณฑศักยภาพการจัดบริการ ภายในไตรมาส 1

เมื่อหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จัดสง 

   1.1.1 ขอมูลช่ือทีมหมอครอบครัวคู  กับประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ณ วันที่

31 สิงหาคม 2563 

   1.1.2 ทะเบียนประชาชนกลุมเปาหมาย/กลุมเสี่ยง อยางนอยจํานวน 3 กลุม ไดแก กลุม

หญิงตั้งครรภ กลุมเด็กแรกเกิด ถึง 1 ป และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังเฉพาะเบาหวาน ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563
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  1.2 รอบที่ 2 ไมนอยกวารอยละ 75 (160.50 ลานบาท) จายตามระบบ Point system ตาม

ผลลัพธคุณภาพบริการที่สอดคลองกับตัวชี้วัดการดําเนินงานในประชาชนกลุมเปาหมาย/กลุมเสี่ยง อยาง

นอยจํานวน 3 กลุม ดังนี้ 

กลุมเปาหมาย

/กลุมเสี่ยง
ตัวชี้วัด

คาเปาหมาย

ป 2564

คาเฉลี่ยผลงาน 

ป 2562

1. กลุมหญิงตั้งครรภ รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับบริการฝากครรภคร้ังแรก

ภายใน 12 สัปดาห 

ไมนอยกวารอยละ 80 51.64%

2. กลุมเด็กอายุครบ 1 ป ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 1 ป ไดรับวัคซีน MMR1 ไมนอยกวารอยละ 95 84.35%

3. กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

เฉพาะเบาหวาน

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานมีคา HbA1C ครั้งสุดทาย

นอยกวา 7 mg%

มากกวารอยละ 50 17.63%

 โดยจายใหหนวยบริการที่มีคารอยละผลลัพธคุณภาพบริการไมนอยกวาคาเฉลี่ยผลงานป 2562 ในแต

ตัวชี้วัด ซึ่งแบงจายออกเปน 2 งวด ดังมีรายละเอียดหลักเกณฑและเงื่อนไขการจาย ดังนี้ 

   1.2.1. งวดที่ 1 ไมเกินรอยละ 25 (53.50 ลานบาท) จายตามเกณฑผลลัพธคุณภาพ

บริการ 5 เดือน (ผลงานเดือนตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ 2564) ภายใตวงเงินงบประมาณ จายภายใน

ไตรมาส 3 

   1.2.2 งวดท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 50 (107.00 ลานบาท) จายตามเกณฑผลลัพธ

คุณภาพบริการ 9 เดือน (ผลงานสะสมเดือนตุลาคม 2563 - มิถุนายน 2564) ภายใตวงเงินงบประมาณ 

จายภายในไตรมาส 4 

   ทั้งน้ีคาใชจายท่ีไดรับการจัดสรรในงวดที่ 2 จะถูกนํามาหักลบกับคาใชจายที่ไดรับ

การจัดสรรในงวดที่ 1 กอนโอนใหแกหนวยบริการตอไป โดยหนวยบริการตองสงทะเบียนรายชื่อประชาชน

กลุมเปาหมาย/กลุมเสี่ยง อยางนอยจํานวน 3 กลุม ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ กลุมเด็กแรกเกิด ถึง 1 ป และ

กลุมผูปวยโรคเรื้อรังเฉพาะเบาหวาน ที่ปรับปรุงเปนปจจุบัน ขอมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 2564 และ

วันที่ 30 มิถุนายน 2564 รวมดวย สําหรับการเบิกจายคาใชจายงวดที่ 1 และ 2 รวมดวย

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564328

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564328



บทที่ 17 หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการจายคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 329

ตัวอยางการคํานวณการจัดสรรรอบที่ 2 จายตามระบบ Point system 

 2. จํานวน 44.64 ลานบาท สําหรับหนวยบริการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จายใหกับหนวยบริการ 

โดยแนวทางและหลักเกณฑการจายคาใชจายตองผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติระดับเขต (อปสข.) ทั้งนี้อาจปรับการจายเปนไปตามหลักการดูแลสุขภาพ โดยเนนคุณคา 

(Value-based health care) และอาจบูรณาการไปกับการจายคาใชจายในรายการบริการประเภทตาง ๆ 

ได 

 3. ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสามารถปรับเกลี่ยวงเงิน ระหวางขอ 1 กับขอ 2 ได

ตามผลการใหบริการที่เกิดขึ้นจริง

 4. ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขตทุกเขต อาจจัดใหมีกลไกที่ใหคลินิกหมอครอบครัว

มีการบูรณาการกลไกการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีอยู เชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ระบบสุขภาพอําเภอ หรือ พชอ. (District Health Board) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตของ

กรุงเทพมหานคร (พชข.) องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน รวมทั้งการบูรณาการงบประมาณประเภท

บริการตาง ๆ หรือจากหนวยงานตาง ๆ อยางเปนระบบ เพื่อพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทย

เวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม โดยที่คํานึงถึงประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 

คุณภาพผลงานบริการ และการเขาถึงบริการของประชาชน

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 329

บทที่ 17 หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการจายคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิบทที่ 17 หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการจายคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 329



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564330

4. การกํากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
 1. การดําเนินงานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนด โดยกลไกระดับ

ประเทศ/เขต/จังหวัด

 2. ขอมูลเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และความครอบคลุมผลงานบริการที่สะทอนการเขาถึงบริการ

ระดับปฐมภูมิ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑ สําหรับการจัดบริการสาธารณสุข

ของหนวยบริการรวมกับหนวยรวมใหบริการดานเภสัชกรรม  

 ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในการลดความแออัด และลดระยะเวลา

การรอคอยรับยาของผูปวยท่ีโรงพยาบาล โดยใหมารับยาที่รานขายยาแผนปจจุบันประเภท 1 ซ่ึงเปน

หนวยบริการใกลบาน ใกลใจนั้น กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

สภาเภสัชกรรม และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงไดเริ่มดําเนินโครงการลดความแออัดของ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล

ขนาดใหญและสนับสนุนการจัดบริการระดับปฐมภูมิ เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกผูมีสิทธิในการรับยา

ที่รานยาใกลบาน โดยผูมีสิทธิมีความปลอดภัยในการใชยาและไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

แนวทางการบริหารจัดการระบบ

 1. หนวยบริการที่ร วมดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ และรานยาที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ตามขอบังคับคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ และ

เครือขายหนวยบริการที่รวมดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการดาน

เภสัชกรรมที่มีคุณภาพ ลดความแออัดของหนวยบริการ 

 2. รูปแบบการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการกับหนวยรวมใหบริการดาน

เภสัชกรรม (รานยา)  กําหนดการดําเนินการเปน 3 รูปแบบ  ดังนี้

 รูปแบบ 1 หนวยบริการจัดยารายบุคคลสงใหหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม (รานยา)

 รูปแบบ 2 หนวยบริการจัดสํารองยาไวที่หนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม (รานยา)

 รูปแบบ 3 หนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม (รานยา) ดําเนินการจัดการดานยาเอง

กระบวนการ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3

1. การคัดเลือก และจัดซื้อจัดหายาสําหรับใหบริการแกผูปวย หนวยบริการ หนวยบริการ รานยา

2. การสํารองยาสําหรับผูปวย (Sub stock) หนวยบริการ หนวยบริการ/รานยา รานยา

3. การจัดเตรียมยาใหแกผูปวยรายบุคคล หนวยบริการ รานยา รานยา

4. การจายยาใหแกผูปวย รานยา รานยา รานยา

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564330

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564330



บทที่ 17 หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการจายคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 331

 ท้ังน้ี หนวยบริการและรานยา สามารถทําความตกลงเลือกระบบบริการรูปแบบใดก็ได โดยแจง 
สปสช. ทราบตามชองทางที่กําหนด ทั้งนี้ ในกรณีเลือกรูปแบบที่ 3 หนวยบริการจะตองจายคายาใหรานยา
ตามระบบและอัตราท่ีตกลงรวมกัน หากหนวยบริการไมสามารถดําเนินการจายได สามารถแจงตอ สปสช. 
เพื่อใหทําหนาที่หักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) เพ่ือชําระคายาและเวชภัณฑหรือบริการอื่น
ใหกับองคการเภสัชกรรมแทนหนวยบริการประจําไดตามที่หนวยบริการประจําตกลงกับหนวยบริการรวมให
บริการดานเภสัชกรรม

เกณฑการคัดเลือกผูปวยในการไปรับยาที่รานยา
 1. ผูปวยสมัครใจเขารวมโครงการและมีความสะดวกในการมารับบริการที่รานยาใกลบาน หรือใกล
สถานที่ทํางาน
 2. ผูปวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หอบหืด/จิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไมมีความซับซอนในการดูแล

เงื่อนไขการบริการ
 1. เปนความสมัครใจของผูปวยที่จะรับยาที่รานยา 
 2. ยาที่ผูปวยไดรับจากรานยาตองเปนยาเดียวกับที่ไดรับจากหนวยบริการเดิมที่รับยาอยู 
 3. ผูปวยไมตองเสียคาบริการใด ๆ เพิ่มขึ้น

คุณสมบัติรานยาแผนปจจุบันที่จะเขารวมโครงการ 
 1. เปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานไมนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 
 2. มีคุณสมบัติตามเกณฑการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเปนหนวยรวมใหบริการดาน
เภสัชกรรม ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข
การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการที่รวมดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการดานเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ ลดความแออัดของหนวยบริการ
 ทั้งนี้ รานยาที่เขารวมโครงการตอเนื่อง ตองไดรับการตออายุใบอนุญาตรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1)
หากไมไดรับการตออายุจะถือวาไมมีคุณสมบัติเปนหนวยรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ตามขอบังคับคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติขางตน

อัตราการจายคาใชจาย
 1. สําหรับหนวยบริการ (โรงพยาบาล)
  1.1 โรงพยาบาลใหมที่สมัครเขารวมดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ ในปงบประมาณ 
2564 จะไดรับคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา ในอัตราเหมาจาย
33,000 บาทตอรานยา 1 แหงตอป โดยการจัดหารานยา เพื่อขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรวมใหบริการ
ดานเภสัชกรรม ตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2563
  1.2 โรงพยาบาลเดิมที่รวมดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ ตั้งแตปงบประมาณ 2563 
จะไดรับคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา ตามจํานวนใบสั่งยาผูปวยนอก
ของแพทย ที่ผูปวยไปรับรานยาที่รานยาตามใบสั่งยา



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564332

 2. สําหรับหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม (รานยา) จะไดรับคาจัดบริการดานยาและ 
เวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา ตามจํานวนใบสั่งยาผูปวยนอก ที่ผูปวยมารับรานยาที่รานยาตาม 
ใบสั่งยาของแพทย

รูปแบบ

จัดบริการดานยาและเวชภัณฑ 

สําหรับหนวยบริการ
จัดบริการดานยาและเวชภัณฑ 

สําหรับรานยา
หนวยบริการ (ใหม) หนวยบริการ (เกา)

รูปแบบที่ 1 33,000 บาทตอรานยา

1 แหง ตอป

49 บาทตอใบสั่งการจายยา

ผูปวยนอก

70 บาทตอใบสั่งการจายยาผูปวยนอก

รูปแบบที่ 2 33,000 บาทตอรานยา

1 แหง ตอป

47 บาทตอใบสั่งการจายยา

ผูปวยนอก

80 บาทตอใบสั่งการจายยาผูปวยนอก

รูปแบบที่ 3 33,000 บาทตอรานยา

1 แหง ตอป

42 บาทตอใบสั่งการจายยา

ผูปวยนอก

90 บาทตอใบสั่งการจายยาผูปวยนอก

    

หมายเหตุ : คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับรานยา ตอใบสั่งการจายยาผูปวยนอก ผูปวยสามารถ

ใชรับยาไดตามจํานวนครั้งตามที่แพทยหนวยบริการแมขายกําหนดไวในใบสั่งยา

คายาและเวชภัณฑของรานยาสําหรับรานยาที่เขารวมโครงการในรูปแบบที่ 3

 สปสช.ดําเนินงานรวมกับองคการเภสัชกรรม ในการจัดหายาและเวชภัณฑ สงใหรานยาซ่ึงเขารวม

โครงการในรูปแบบที่ 3 โดยใชขอมูลที่รานยา บันทึกผาน “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” โดย

สปสช. ดําเนินการจายคายาและเวชภัณฑตามรายการที่หนวยบริการกําหนดและรานยาจายใหแกผูปวยที่มา

รับบริการที่รานยา ตามราคาชดเชยที่กําหนด และตามเงื่อนไขที่หนวยบริการประจําแจงตอ สปสช.

เงื่อนไขการจายคาใชจาย

 1. สําหรับรานยา

  1) ใหบริการแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมถึงสิทธิวาง โดยผูมีสิทธิตอง

ยื่นบัตรประชาชน พรอมใบสั่งยา หรือคําสั่งใชยาในระบบอิเลคโทรนิกส จากหนวยบริการแมขายที่รวม

ดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ และรานยาตรวจสอบสิทธิผานชองทางที่กําหนด

  2) รานยาจายยาใหแกผูมีสิทธิ ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม และเปนการจายตามคําสั่ง

แพทยจากหนวยบริการแมขาย ในโรคตามที่กําหนด

  3) ภายหลังการใหบริการ รานยาบันทึกขอมูลใน “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” 

ตามที่ สปสช.กําหนด

  4) รอบการจายคาใชจาย

   4.1) ภายหลังรานยาบันทึกขอมูลในโปรแกรม “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” 

ตามแนวทางที่กําหนด สปสช.ตัดขอมูลทุก 15 วัน และรานยาจะไดรับการโอนเงินภายใน 15 วันหลังตัด

ขอมูล  
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   4.2) การอุทธรณการจาย รานยาสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วันหลังไดรับรายงาน
การจายเงิน
 2. สําหรับหนวยบริการ 
  1) ใหบริการแกผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมถึงสิทธิวาง
  2) แพทยของหนวยบริการแมขาย สั่งจายยาในโรคตามที่กําหนด โดยเปนการสงผู ปวย
ไปรับยา ที่รานยาในเครือขายรวมดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ
  3) หนวยบริการออกใบสั่งยา หรือคําสั่งใชยาในระบบอิเลคโทรนิกส โดยบันทึกขอมูลใน 
“ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” ทั้งรานยาใหม และรานยาเกา ตามที่ สปสช.กําหนด เพื่อใชเปน
คําสั่งแพทย และใหรานยาจัดยา และจายยาใหผูปวย
  4) รอบการจายคาใชจาย 
   4.1) ภายหลังหนวยบริการ สงใบสั่งยาใหแกรานยาบันทึกขอมูลในโปรแกรมรานยา
ออนไลนแลว และผูปวยไปรับยาที่รานยา สปสช.ตัดขอมูลทุก 15 วัน  และหนวยบริการจะไดรับการโอนเงิน 
ภายใน  15 วัน หลังตัดขอมูล  
   4.2) หนวยบริการสามารถอุทธรณไดภายใน 30 วันหลังไดรับรายงานการจายเงิน
  สําหรับหนวยบริการที่สมัครเขารวมดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ ในปงบประมาณ 
2564 โรงพยาบาลใหม) สปสช.จายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา
เมื่อหนวยบริการจัดสงเอกสารประกอบการรับคาใชจาย ตามแบบฟอรม ดังนี้
  1) กําหนดรูปแบบการบริหารจัดการเครือขายระหวางหนวยบริการและรานยา
  2) รายชื่อรานยาในเครือขาย 
  3) รายละเอียดและขั้นตอนการดําเนินการของเครือขาย  (เชน กลุมโรคที่จะดําเนินการ วิธีการ
รับและสงตอผูปวยระหวางกัน การตรวจเยี่ยมนิเทศนงานของเภสัชกร เปนตน) ประมาณการจํานวนผูปวย 
ตามรายโรคที่คาดวาจะสงตอผูปวยไปรับยาที่รานยา
  ทั้งนี้ หนวยบริการอาจให สปสช.ทําหนาท่ีหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) แทน
หนวยบริการเพื่อชําระคายาและเวชภัณฑหรือบริการอื่นตามที่หนวยบริการตกลงใหหนวยรวมใหบริการ
ดานเภสัชกรรม ตามขอเสนอของหนวยบริการ
การติดตอประสานงาน  
 หากหนวยบริการและรานยามีขอสงสัยตองการสอบถามเพิ่มเติม สามารถติดตอไดดังนี้
 1) สํานักงานหลักประสุขภาพแหงชาติสาขาเขต ในพื้นที่ของหนวยบริการและรานยา
 2) สายดวน สปสช. 1330 ตลอด 24 ชั่วโมง
 3) สํานักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ 
   เบอรโทรศัพทพื้นฐาน : 02-141-4000
   เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่ : 084-700-1664
   โทรสาร : 02-143-9730-1
   Email : drugnhso@gmail.com
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คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564334

แบบฟอรมการขอรับคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

1. ชื่อหนวยบริการ ………………………………………………………………………………. รหัส…………………………

2.  รูปแบบการบริหารจัดการเครือขายระหวางหนวยบริการและรานยาแตละแหง (เลือกไดมากกวา

1 รูปแบบ)

  รูปแบบที่ 1 หนวยบริการจัดยารายบุคคลสงใหรานยา

         รูปแบบที่ 2 หนวยบริการจัดสํารองยาไวที่รานยา

  รูปแบบที่ 3 รานยาดําเนินการจัดการดานยาเอง

3. รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) รวมใหบริการดานเภสัชกรรมที่รวมดําเนินการ 

     จํานวน …………………… แหง (ตามรายละเอียดแนบ)

4. รายละเอียดและขั้นตอนการดําเนินการของเครือขาย  

 4.1 กลุมโรคที่จะดําเนินการ และประมาณจํานวนผูปวยรายโรคท่ีคาดวาจะสงตอผูปวยไปรับยา

ที่รานยา

   โรคความดันโลหิตสูง จํานวน ………………………. คน

        โรคเบาหวาน จํานวน ………………………. คน

         โรคหอบหืด จํานวน ………………………. คน

         โรคจิตเวช จํานวน ………………………. คน

       โรคเรื้อรังที่ไมมีความซับซอนในการดูแล (ระบุโรค)

      ………………….........………… จํานวน ………………………. คน

 4.2 วิธีการรับและสงตอผูปวยระหวางกัน (ถามี)...............................................................................

 4.3 แนวทางการตรวจเยี่ยมนิเทศงานของเภสัชกร (ถามี)................................................................

 ขอรับรองวาเปนรายละเอียดการดําเนินการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับ

รานยาจริง เพื่อการขอรับเงินคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา

     ลงชื่อ………………………………………………….……………….(ผูอํานวยการ/ผูมีอํานาจ)

                                     (………………………………………….….……………………)

                                     ตําแหนง ……………………………………………………

                                           วันที่ ...............................................
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หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยัง

ผูปวยที่บาน 

 คาใชจายสําหรับคาบริการดานยา และเวชภัณฑการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยที่บานสําหรับ

ผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนการลดความแออัด และลดระยะเวลาการรอคอยรับยา

ของผูปวยที่โรงพยาบาล รวมทั้ง เพื่อเปนการปองกันและควบคุมการแพรระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)) และลดความเสี่ยงของผูปวยในการเดินทางมายัง

หนวยบริการ 

 1. ขอบเขตบริการและเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย 

  1. เปนการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยที่บาน แกผูที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

  2. หนวยบริการที่ใหบริการการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยที่บาน เปนหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประเภทหนวยบริการประจํา/หนวยบริการรับสงตอ 

  3. หนวยบริการมีชองทางในการสื่อสารระหวางแพทยผูรักษากับผูปวย สําหรับการส่ังการ

รักษา ซักประวัติ ถามอาการ และบันทึกขอมูลการรักษาในเวชระเบียน รวมทั้ง ทําหนาท่ีในการ packing

ยาและเวชภัณฑ เพื่อจัดสงยาทางไปรษณียดวยระบบบริการสงดวน (EMS) 

 2. อัตราการจายชดเชย

  หนวยบริการไดรับการจายเพิ่มเติมสําหรับการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยทางไปรษณีย 

ในอัตราไมเกิน 50 บาทตอครั้งบริการ 

 3. การประมวลผล การตัดยอดขอมูล และการอุทธรณการจาย

   1) การบันทึกขอรับคาใชจ ายของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ผานโปรแกรม e-claim

   2) สปสช.ทําการตรวจสอบและประมวลผลแลวจะรายงานผลการรับสงขอมูลรายวัน (REP) 

ใหหนวยบริการตรวจสอบทางหนา Website e-Claim ในวันทําการ จันทร พุธ และศุกร 

   3) การตัดยอดขอมูล จะตัดทุกวันสุดทายของเดือนและออกรายงานการจายเงินรายเดือน 

(Statement) ตามวันที่กําหนดเชนเดียวกับการเบิกจายในระบบปกติอื่น ๆ 

   4) การโอนเงินใหหนวยบริการ  หนวยบริการจะไดรับการโอนเงินภายใน 30 วัน นับจากวัน

ตัดยอดขอมูล

  5) การอุทธรณคาใชจาย หนวยบริการสามารถขออุทธรณคาใชจายได ภายใน 30 วัน

หลังไดรับรายงานการจายเงิน
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บทที่ 18

คาใชจาย

สําหรับบริการสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19
(Coronavirus Disease 

2019 (COVID 19))
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บทที่ 18
คาใชจายสําหรับบริการสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

(Coronavirus Disease 2019 (COVID 19))

 เปนคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) โดยขอบเขตบริการเปนไปตามที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติกําหนด ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)) 2 สวน คือ

 1) แนวทางการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการตรวจคัดกรองและตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สําหรับประชาชนไทย

ทุกคน)

 2) แนวทางการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขในการใหบริการกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สิทธิ UC))

คําจํากัดความ    

 “หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการท่ีไดขึ้นทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

 “สถานบริการ” หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย 

หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกําหนด

เพิ่มเติม

 “หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย” หมายความวา สถานพยาบาล

ท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ

วิธีการ และเง่ือนไข การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการ ที่เปนหนวยบริการ

ที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย

 “ผูปวย” หมายความวา ผูติดเชื้อ หรือ ผูที่มีอาการและอาการแสดงที่สันนิษฐานไวกอนวาผูปวย

ดังกลาวเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 หรือตามแนวทางที่กระทรวง

สาธารณสุขประกาศกําหนด
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แนวทาง เง�่อนไข และหลักเกณฑการจายคาใชจาย 
1. การตรวจคัดกรองและตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สําหรับประชาชนไทยทุกคน)

 1.1 วัตถุประสงค
   1.1.1 เพื่อคนหาผูติดเชื้อในระยะแรก (early detection) ใหสามารถบริหารจัดการไดอยาง
เหมาะสม
   1.1.2 เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค Covid-19 
(early screening) 

 1.2 หลักเกณฑเงื่อนไขการจาย
   1.2.1 ผูมีสิทธิในการตรวจคัดกรองเพื่อยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ไดแก ประชาชนไทยทุกคน
(ทุกสิทธิ) และผูที่รับบริการในสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine)
   1.2.2 เกณฑการตรวจคัดกรอง  ไดแก
     1) เกณฑกลุมเสี่ยง ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
   2) การตรวจคัดกรองกอนทําหัตถการ ตามที่กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
   1.2.3 การตรวจคัดกรอง
     1) การใหบริการตองดําเนินการโดยหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    2) การตรวจคัดกรองเชิงรุกนอกสถานบริการ หรือนอกสถานที่ 
    2.1) การตรวจคัดกรองตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 สามารถดําเนินการไดตาม
ความเหมาะสม ซึ่งตองดําเนินการรวมกับหนวยงานของรัฐในพ้ืนที่ กรณีสถานบริการเอกชนดําเนินการดวย
ตนเอง โดยผูรับบริการเปนกลุมเสี่ยงตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สามารถดําเนินการไดตามเงื่อนไข
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยใหดําเนินการได ณ ที่พํานักของผูปวย หรือสถานที่กักกันเปนการ
ชั่วคราว ไมไดกระทําเปนปกติธุระ เนื่องจากไมสามารถออกมาภายนอกได จะตองดําเนินการ ณ ที่พัก หรือ
สถานที่กักกันเทานั้น หามตั้งจุดในพื้นที่สาธารณะ หรือแหลงชุมชนที่มีการสัญจรพลุกพลานโดยเด็ดขาด 
โดยแจงรายละเอียดตามแบบ สพ.อ.4 (แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สถานพยาบาลอื่น
ซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล) ตามที่ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกําหนดไปยังผูอนุญาตทราบกอนใหบริการอยางนอย 5 วันกอนดําเนินการ และเปนไปตามแนวทาง
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุมเส่ียง สถานที่เส่ียง และ
การตรวจเพื่อวัตถุประสงคอื่นกรณีเขาเงื่อนไขการผอนปรนของรัฐบาล ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้
       2.1.1) นอกพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ใหแจงไปยังคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 
หรือสาธารณสุขจังหวัด เพื่อพิจารณาเห็นชอบในการดําเนินการ ซ่ึงอาจกําหนดพื้นที่เปาหมาย จํานวนกลุม
เปาหมาย และกําหนดแนวทางการปฏิบัติในระดับพื้นที่รวมกัน พรอมทั้ง สําเนาแผนการใหบริการแจงไปยัง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตในพื้นที่รับผิดชอบ
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     2.1.2) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ให แจ งไปยังคณะกรรมการโรคติดต อ

กรุงเทพมหานคร หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณาเห็นชอบในการดําเนินการ ซึ่งอาจ

กําหนดพื้นที่เปาหมาย จํานวนกลุมเปาหมาย และกําหนดแนวทางการปฏิบัติในระดับพื้นที่รวมกัน พรอมทั้ง 

สําเนาแผนการใหบริการแจงไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร

     ท้ังน้ี หนวยบริการเอกชนตองเก็บแบบ สพ.อ.4 ไวสําหรับการตรวจสอบหลังการจาย

ชดเชย และดําเนินการตามวิธีการที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกาศ หรือกําหนด

    2.2) ผูใหบริการตองเปนผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยและตองดําเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยใชชุดตรวจภูมิคุมกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)) วัสดุ อุปกรณหรือเครื่องมือดังกลาว

ตองไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้ง ตองสงส่ิงสงตรวจใหสงไปตรวจยัง

หองปฏิบัติการตามที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยใหการรับรองเทานั้น

     2.3) การรายงาน และการใหคําปรึกษา

       2.3.1) เมื่อทราบผลการตรวจคัดกรองและตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหแจงไปยัง

ผูรับบริการ พรอมทั้ง รายงานผลไปยังกรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตรการแพทยตามชองทางที่กําหนด

ทุกราย 

       2.3.2) การใหคําปรึกษาแกกลุมเสี่ยงทุกราย ระหวางรอผลตรวจคัดกรองและ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติตัว และการปองกันการแพรเชื้อไปสูบุคคลอื่นโดย

การแยกตัวที่บานเปนระยะเวลา 14 วัน (Self-Quarantine) ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

    ทั้งนี้ กรณีพบผูปวยผลบวก (Positive) หากสถานบริการเอกชน มีศักยภาพในการ

ใหดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID 19))  

สถานบริการน้ันควรรับผูปวยไวรักษาใหพนอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยไมมีเงื่อนไขการเรียกเก็บ

คารักษาพยาบาลจากผูปวย ทั้งนี้ กรณีสถานบริการไมมีศักยภาพใหสงตอผูปวยไปรักษาในเครือขายของ

สถานบริการ หรือประสานสายดวน สปสช. 1330 เพื่อสงผูปวยในการรักษาตอไป

   1.2.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ตองเปนหองปฏิบัติการ

เครือขายที่ผ านการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบัติการ ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานจากกรม

วิทยาศาสตรการแพทย และข้ึนทะเบียนเปนหนวยรวมบริการทางดานหองปฏิบัติการหนวยบริการที่รับ

การสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยในการดําเนินการ

ตองปฏิบัติตามแนวทางที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยกําหนด

   1.2.5 การจายชดเชยคาบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะจายชดเชยสําหรับ

ขอมูลบริการต้ังแต วันที่ 2 มีนาคม 2563 เปนตนไป กรณีหนวยบริการไดรับการจาย หรือการสนับสนุน

คาใชจายรายการใดรายการหนึ่งจากงบประมาณของรัฐแลว ไมใหนําขอมูลมาเบิกซํ้าซอนกับ สปสช.อีก
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หมายเหตุ 
  1. สําหรับหนวยรับสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย ท่ีไมไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยรวมใหบริการ
ดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) บริการตรวจคัดกรองผูปวย Covid 19 การใหบริการในการตรวจ 
Lab ตองมีการสงตอจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกครั้ง
  2. การใหบริการคัดกรอง สถานบริการเอกชนในเครือไมสามารถดําเนินการแทนกันได หาก
ประสงคจะดําเนินการคัดกรองจะตองขึ้นทะเบียนเปนหนวยรวมใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (PP) บริการตรวจคัดกรองผูปวย Covid 19   

 1.3 อัตราจาย
  1.3.1 คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ และคาบริการอื่น ๆ ดังนี้
      1) คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จายตามจริงตอครั้งบริการ ไมเกินอัตรา
ที่กําหนดไวใน “ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหและใหบริการ” 
และหรือที่มีการปรับปรุงแกไข 
        2) คาบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือ
จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 600 บาทตอครั้งบริการ 
   1.3.2 คาบริการเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจหองปฏิบัติการ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 100 บาท
ตอครั้งบริการ 
   ทั้งนี้ การจายคาใชจายในการใหบริการตรวจคัดกรองและตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน
การติดเชื้อเปนไปตามแนวทางการใหบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

 1.4 การสงขอมูลขอรับคาใชจาย การตัดรอบขอมูลและรอบการจาย
  1.4.1 หนวยบริการบันทึกขอมูลเปนขอมูลอิเล็กทรอนิกสตามรูปแบบและวิธีการตามที่ สปสช.
กําหนด ในโปรแกรม e-Claimเพื่อขอรับคาใชจาย ดังนี้
      1) หนวยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจคัดกรอง เก็บสิ่งสงตรวจ และตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ใหบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย ทั้งคาบริการเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจหองปฏิบัติการในอัตรา 
100 บาทตอครั้งบริการ, คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือ ตามจริงไมเกินอัตราที่กําหนดไวใน 
“ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหและใหบริการ” และคาบริการ
อื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ ในอัตรา 600 บาทตอครั้งบริการ 
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     2) หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการตรวจคัดกรองเก็บสิ่งสงตรวจ แตไมสามารถตรวจ

ทางหองปฏิบัติการได ใหบันทึกขอมูลขอรับคาใชจายเปนคาบริการเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ในอัตรา 100 บาทตอครั้งบริการ 

      ทั้งน้ี ในการสงสิ่งสงตรวจ (Specimen) ไปตรวจยังหนวยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ (หนวยตรวจ LAB) ขอความรวมมือใหหนวยบริการท่ีเก็บส่ิงสงตรวจ แจงไปดวยวา เปน

กรณีการตรวจคัดกรอง (Screening) เพื่อใหหนวยตรวจ LAB ทราบวา เปนกรณีของการตรวจคัดกรอง

กลุมประชาชนที่เขาเกณฑการคัดกรองตามที่ สปสช.กําหนด ซึ่งหนวยตรวจ LAB สามารถสงขอมูลมาขอรับ

คาใชจายไดจาก สปสช.โดยตรง  (กรณีท่ีเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในการรักษาประเภทผูปวยนอก

และผูปวยใน หนวยบริการที่รักษาจะเปนผูสงขอมูลขอรับคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการแทน

หนวยตรวจ LAB ตามแตละสิทธิ) 

    3) หนวยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจทางหองปฏิบัติการ (หนวยตรวจ LAB)

ใหบันทึกขอมูลขอรับคาใชจายเปนคาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ ตามจริงไมเกินอัตราที่

กําหนดไวใน “ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหและใหบริการ” 

และคาบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ ในอัตรา 600 บาทตอครั้ง

บริการ

      ทั้งนี้ หนวยตรวจ LAB ตองรับสิ่งสงตรวจจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เทานั้น โดยระบุวารับสิ่งสงตรวจมาจากหนวยบริการใด

 หมายเหตุ :  ปงบประมาณ 2564 ขอมูลการใหบริการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 เปนตนไป อางอิง 

“ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหฺและ

ใหบริการ” ฉบับที่ 3 โดยมีผลใชบังคับเมื่อ 17 กันยายน 2563 เปนตนไป ในอัตรา 

1,600 บาท จนกวาจะมีการปรับปรุงแกไข

  1.4.2 การบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD10) เปนไปตามแนวทางการสรุปและใหรหัสโรค ใน

กรณีการตรวจ lab เพื่อคัดกรอง ใหใช Z11.5 Special screening examination for other viral diseases 

เปนรหัสการวินิจฉัยอื่นรวมดวย เพื่อใชในการประมวลผลจายชดเชย

  1.4.3 หนวยบริการตามขอ 1) ขอ 2) และ ขอ 3) ตองบันทึกรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV 

การตรวจคัดกรองและตรวจทางหองปฏิบัติการโควิด 19 ตามที่กําหนด รายละเอียดตามวิธีการบันทึกขอมูล

ขอรับคาใชจายในโปรแกรม e-Claim

  1.4.4 สปสช. จะตอบกลับผลการสงขอมูลทุกวันจันทร พุธ และศุกร แสดงใหหนวยบริการ

ทราบทาง www.eclaim.nhso.go.th โดยจะตัดยอดขอมูลตามรอบที่กําหนด และจะมีการโอนเงินให

หนวยบริการไมเกิน 30 วันนับจากวันตัดยอดขอมูล



บทที่ 18 คาใชจายสําหรับบริการสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19
  (Coronavirus Disease 2019 (COVID 19))
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 1.5 การแกไขขอมูลและการอุทธรณการจายคาใชจาย  

  หนวยบริการสามารถแกไขขอมูลขอรับคาใชจายที่ไมผานการตรวจสอบ และสงเขามาใหมได

จนกวาจะผานการตรวจสอบ โดยดําเนินการสงขอมูลเหมือนกับการสงขอมูลขอรับคาใชจายตามระบบปกติ 

    กรณีที่หนวยบริการพบความผิดพลาดของการจาย สามารถขออุทธรณมายัง สปสช.ผานระบบ

อิเล็กทรอนิกสตามรูปแบบและวิธีการที่ สปสช.กําหนด 

 1.6 เอกสารหลักฐานประกอบการตรวจสอบของหนวยตรวจสอบ

   1.6.1 กรณีหนวยบริการที่มีศักยภาพในการคัดกรอง เก็บสิ่งสงตรวจ และตรวจทางหองปฏิบัติการ

   - ใบประเมินความเสี่ยงที่เขาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

    - เวชระเบียนที่มีการบันทึกอาการ รวมทั้งเหตุผลในการสงตรวจในกรณีที่เปนการคัดกรอง

กอนทําหัตถการ 

    - ใบแสดงความยินยอมใหตรวจ lab มีการลงนามผูเก็บตัวอยาง และลงนามผูปวย (ควรมี)

    - ใบ request lab / ใบคําสั่งตรวจ lab

    - ผลการตรวจ lab ลงนามนักเทคนิคการแพทย (ตามมาตรฐานวิชาชีพ)

  1.6.2 กรณีหนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการคัดกรอง เก็บส่ิงสงตรวจ แตไมสามารถตรวจทาง

หองปฏิบัติการได

    - ใบประเมินความเสี่ยงที่เขาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

    - เวชระเบียนท่ีมีการบันทึกอาการ รวมทั้งเหตุผลในการสงตรวจในกรณีที่เปนการตรวจ

คัดกรองกอนทําหัตถการ 

     - ใบแสดงความยินยอมใหตรวจ lab มีการลงนามผูเก็บตัวอยาง และลงนามผูปวย(ควรมี)

   1.6.3 กรณีหนวยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจทางหองปฏิบัติการได แตไมไดเก็บสิ่งสงตรวจเอง

    - ใบ request lab / ใบคําสั่งตรวจ lab

    - ผลการตรวจ lab ลงนามนักเทคนิคการแพทย  (ตามมาตรฐานวิชาชีพ)

  ทั้งนี้ สปสช. ไดจัดทํา ตัวอยางบันทึกสําหรับหนวยตรวจคัดกรองเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

COVID 19 แบบ one- page ใหหนวยบริการสามารถปรับใหเหมาะสมสําหรับการใชงาน แตขอใหมีขอมูล

สําคัญตามแนวทางเวชปฏิบัติ และมาตรฐานวิชาชีพ รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย
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2. การใหบริการกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิ UC))

 2.1 ขอบเขตบริการและเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย 
  1. เปนการใหบริการแกผูท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่เปนผูติดเชื้อ หรือ
ผูที่มีอาการและอาการแสดงที่สันนิษฐานไวกอนวาผูปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
  2. เปนการจายใหแกหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ใหบริการแก
ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  3. สําหรับการเขารับบริการประเภทบริการผูปวยนอก ตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม 2563 เปนตนไป 
และประเภทผูปวยใน ที่จําหนายออกจากหนวยบริการตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม 2563 เปนตนไป
   4. กรณีที่หนวยบริการไดรับการจายหรือการสนับสนุนคาใชจายรายการใดรายการหนึ่ง
จากงบประมาณของรัฐแลว ไมใหนําขอมูลมาเบิกซํ้าซอนกับ สปสช.อีก

 2.2 การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข
  สปสช. จายคาใชจายสําหรับการจัดบริการสาธารณสุขใหแกผูปวยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยจายคาใชจายเพิ่มเติมจากอัตราตามระบบปกติ ดังนี้ 
  1) คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ
  2) คายาที่เปนการรักษาเฉพาะผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Corona-
virus Disease 2019 (COVID 19))
  3) คาหองควบคุมและคาอาหาร 
  4) คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment : PPE)
  5) คาพาหนะรับสงตอผูปวย

 2.3 อัตราและเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย
  การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ในการใหบริการแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ที่มีอาการและอาการแสดงที่สันนิษฐานไวกอนวาผูปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) โดยเปนการจายเพิ่มเติมจากอัตราตามระบบปกติ 
ดังนี้
  1) ประเภทบริการผูปวยนอก (OP) 
   1.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อที่สงตรวจกับหองปฏิบัติการที่ผานการ
ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย มีรายละเอียด ดังนี้
    1.1.1 คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ และคาบริการอื่นๆ ดังนี้
       1) คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จายตามจริงตอคร้ังบริการ
ไมเกินอัตราที่กําหนดไวใน “ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะห

และใหบริการ” และหรือที่มีการปรับปรุง 
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     2) คาบริการอื่นๆ ที่เก่ียวของกับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติด

เชื้อ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 600 บาทตอครั้งบริการ 

    1.1.2 คาบริการเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจหองปฏิบัติการ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา

100 บาทตอครั้งบริการ

 หมายเหตุ :  ปงบประมาณ 2564 ขอมูลการใหบริการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 เปนตนไป อางอิง 

“ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหฺและ

ใหบริการ” ฉบับที่ 3 โดยมีผลใชบังคับเมื่อ 17 กันยายน 2563 เปนตนไป ในอัตรา 

1,600 บาท จนกวาจะมีการปรับปรุงแกไข        

   1.2 คายาที่เปนการรักษาเฉพาะผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) จายตามจริง ไมเกิน 7,200 บาทตอราย หรือจายชดเชยเปนยา 

ทั้งนี้ ในกรณีมีความจําเปนที่หนวยบริการตองใชยารักษาผูปวยเกินกวาอัตราที่กําหนด หนวยบริการสามารถ

อุทธรณมายัง สปสช. เปนรายกรณี

           กรณียาที่หนวยบริการ ไดรับจายชดเชยเปนยา หรือ  หนวยบริการไดรับยาตามระบบ

การจัดสงยาขององคการเภสัชกรรม ( Vender Managed Inventory : VMI) จะไมไดการชดเชยเปนเงินอีก

   1.3 คาพาหนะรับสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ รับสงตอผูปวยระหวางบาน ดานทา

อากาศยาน ดานพรมแดน ดานทาเรือ สถานที่กักกันโรค โรงพยาบาลสนาม และหนวยบริการ เฉพาะกรณี

สถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COV-

ID-19)) เพื่อเปนการลดการแพรกระจายเชื้อในระหวางการเดินทางเองของผูปวย สปสช จะจายชดเชยใหทุก

กรณีที่หนวยบริการดําเนินการจัดใหมีพาหนะรับสงตอผูปวย และมีระบบการขจัดเชื้อเปนไปตามมาตรฐานที่

กําหนด (ทั้งการสงตอภายในจังหวัดและขามจังหวัด)

    1.3.1 คาพาหนะรับสงตอผูปวย อัตราจายเปนไปตามคูมือแนวทางปฏิบัติในการ

ขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของสํานักงาน

    1.3.2 คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) 

รวมคาทําความสะอาดฆาเชื้อพาหนะ จายตามจริงไมเกิน 3,700 บาทตอครั้งที่มีการสงตอผูปวย

  2) ประเภทบริการผูปวยใน (IP) หมายถึง กรณีเปนผูปวยติดเชื้อโรคโควิด 19 หรือ ผูปวยที่

เขาเกณฑตองสอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) ตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด และแพทยมีความเห็นวาตองรับไวในหนวยบริการหรือหอผูปวยเฉพาะกิจโควิด 19 หรือผูที่รับ

บริการในสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคคิดเชื้อโควิด-19 เรื่องหลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานที่กักกันที่

รัฐกําหนด พ.ศ.2563 ฉบับที่ 2 จะถือวา เปนกรณีบริการประเภทผูปวยใน ซึ่งสามารถขอรับคาใชจายจาก 

สปสช.ไดตามอัตราและเงื่อนไขนี้
   2.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อที่สงตรวจกับหองปฏิบัติการที่ผานการ
ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย
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    2.1.1 คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ และคาบริการอื่น ๆ ดังนี้
     1) คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จายตามจริงตอคร้ังบริการ
ไมเกินอัตราที่กําหนดไวใน “ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะห
และใหบริการ” และหรือที่มีการปรับปรุง 
     2) คาบริการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ 
จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 600 บาทตอครั้งบริการ 
    2.1.2 คาบริการเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจหองปฏิบัติการ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 
100 บาทตอครั้งบริการ 

 หมายเหตุ :  ปงบประมาณ 2564 ขอมูลการใหบริการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 เปนตนไป อางอิง 

“ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหฺและ

ใหบริการ” ฉบับที่ 3 โดยมีผลใชบังคับเมื่อ 17 กันยายน 2563 เปนตนไป ในอัตรา 

1,600 บาท จนกวาจะมีการปรับปรุงแกไข       
   2.2 คาหองควบคุมรวมคาอาหาร 
           2.2.1 คาหองควบคุมหรือหองดูแลการรักษารวมคาอาหาร ตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดหรือแนะนํา จายตามจริงไมเกิน 2,500 บาทตอวัน 
      2.2.2 คาหอผูปวยเฉพาะกิจโควิด 19 และสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital 
Quarantine) ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19
เรื่องหลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานที่กักกันที่รัฐกําหนด พ.ศ.2563 ฉบับที่ 2 จายตามจริงไมเกิน 
1,500 บาทตอวัน
    “หอผูปวยเฉพาะกิจโควิด 19 หมายถึง สถานที่อื่นของหนวยบริการ ที่จัดใหเปนหอ

ผูปวยที่อยูภายใตการควบคุมกํากับของหนวยบริการนั้น ๆ  ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกําหนดหรือแนะนํา”
        2.3 คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) ทั้งแบบ
ชนิดใชซํ้าและชนิดที่ใชไดครั้งเดียว จายแบบเหมาจาย 740 บาทตอชุด 
        2.3.1* สําหรับผูปวยอาการเล็กนอย ถึงอาการปานกลาง จายตามการใหบริการจริง
ไมเกินจํานวน 15 ชุดตอวัน
    2.3.2** สําหรับผูปวยอาการรุนแรง จายตามการใหบริการจริง ไมเกินจํานวน 30 ชุดตอวัน
หมายเหตุ :   
      * ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯปจจุบัน หมายถึง ผูปวยกลุมอาการระดับ 1, 2 และ 3
       ** ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯปจจุบัน ผูปวยกลุมอาการระดับ 4
   2.4 คายาที่เปนการรักษาเฉพาะผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) จายตามจริง ไมเกิน 7,200 บาทตอราย หรือจายชดเชยเปนยา 
ทั้งนี้ ในกรณีมีความจําเปนที่หนวยบริการตองใชยารักษาผูปวยเกินกวาอัตราที่กําหนด หนวยบริการสามารถ
อุทธรณมายัง สปสช. เปนรายกรณี
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              ทั้งนี้  กรณียาที่หนวยบริการ ไดรับจายชดเชยเปนยา หรือ  หนวยบริการไดรับยาตามระบบ
การจัดสงยาขององคการเภสัชกรรม ( Vender Managed Inventory : VMI) จะไมไดการชดเชยเปนเงินอีก
        2.5 คาพาหนะรับสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ  รับสงตอผูปวยระหวางบาน ดาน
ทาอากาศยาน ดานพรมแดน ดานทาเรือ สถานที่กักกันโรค โรงพยาบาลสนาม และหนวยบริการ เฉพาะ
กรณีสถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19))  เพื่อเปนการลดการแพรกระจายเชื้อในระหวางการเดินทางเองของผูปวย สปสช จะจายชดเชย
ใหทุกกรณีที่หนวยบริการดําเนินการจัดใหมีพาหนะรับสงตอผูปวย และมีระบบการขจัดเชื้อเปนไปตาม
มาตรฐานที่กําหนด (ทั้งการสงตอภายในจังหวัดและขามจังหวัด)
    2.5.1 คาพาหนะรับสงตอผูปวย อัตราจายเปนไปตามคูมือแนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของสํานักงาน
    2.5.2 คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) 
รวมคาทําความสะอาดฆาเชื้อพาหนะ จายตามจริงไมเกิน 3,700 บาทตอครั้งที่มีการสงตอผูปวย
   ทั้งนี้ คาบริการสาธารณสุขสําหรับดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค
โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงและมีคาใชจายสูง หาก
ไมไดรับการรักษาจะเปนอันตรายกับผูปวย โดยคํานึงถึงความเห็นของผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหหนวยบริการ

ขออนุมัติตอสํานักงาน เปนรายกรณี ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. กําหนด

การประมวลผล การตัดยอดขอมูล และการอุทธรณการจาย
  1) การบันทึกขอรับคาใชจายของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผานโปรแกรม 
e-claim
  2) สปสช.ทําการตรวจสอบและประมวลผลแลวจะรายงานผลการรับสงขอมูลรายวัน (REP)
ใหหนวยบริการตรวจสอบทางหนา Website e-Claim ในวันทําการ จันทร พุธ และศุกร 
  3) การตัดยอดขอมูล จะตัดทุกวันสุดทายของเดือนและออกรายงานการจายเงินรายเดือน
(Statement) ตามวันที่กําหนดเชนเดียวกับการเบิกจายในระบบปกติอื่น ๆ 
  4) การโอนเงินใหหนวยบริการ หนวยบริการจะไดรับการโอนเงินภายใน 30 วัน นับจากวันตัดยอด
ขอมูล
  5) การอุทธรณคาใชจาย หนวยบริการสามารถขออุทธรณคาใชจายได ภายใน 30 วัน หลังไดรับ
รายงานการจายเงิน

การติดตอประสานงาน  
 หากหนวยบริการมีขอสงสัยตองการสอบถามเพิ่มเติม สามารถติดตอไดดังนี้
  1) สํานักงานหลักประสุขภาพแหงชาติ เขต 1-13 
  2) สายดวน สปสช. 1330 ตลอด 24 ชั่วโมง
 3) Help Desk สํานักบริหารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ ในวันและเวลาราชการ เบอรโทรศัพท           
02-142-3100-3
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  ...........................................................................................................................................................................

 คําสั่งแพทยในการสงตรวจ COVID 19

  Nasopharyngeal /throat swab for Real-time RT-PCR 

  Sputum exam for for Real-time RT-PCR

  อื่นๆ ระบุ........................................................................................

               ลงชื่อแพทย...........................................................................

                                   (.......................................................................) เลข ว. ......................

*เกณฑตามนิยามสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI)

คํายินยอมของผูปวยในการสงตรวจเชื้อ COVID 19 (ควรมี)

ขาพเจา.........................................................................................................รับทราบเหตุผลความจําเปนในการสงตรวจเชื้อ 

COVID และมีความยินยอมใหเก็บสิ่งสงตรวจตามที่แพทยสั่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค COVID 19

                 

                          ลงชื่อผูปวย/ผูแทน............................................................................

                                                 (.......................................................................)

               ลงชื่อเจาหนาที่ผูเก็บสิ่งสงตรวจ.................................................................... 

                                                (.......................................................................)

                                             ตําแหนง..............................................................

หนวยบริการหอง LAB-COVID19ที่สง specimen ไปตรวจ...............................................................................................

***หนวยบริการสามารถปรับใหเหมาะสมสําหรับการใชงาน แตขอใหมีขอมูลสําคัญตามแนวทางเวชปฏิบัติ**** 
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3. แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19))

 ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 31 มีนาคม 2563 เห็นชอบหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการกําหนด

คาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินโรค

ติดตออันตราย ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Corona-

virus Disease 2019 (COVID-19))  ขอ 5 ใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาใชจายที่เกิดขึ้นไปที่สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามแนวทางการเรียกเก็บที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

  ในการน้ี เพื่อใหการใหบริการและการเรียกเก็บคาใชจายของสถานพยาบาล เปนไปดวย

ความเรียบรอย มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) จึงไดกําหนดแนวทางการเรียกเก็บคาใชจายในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เงื่อนไขการใหบริการและการขอรับคาใชจาย

  1. “ผูปวย” หมายความวา ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)) 

 2. สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

 3. สําหรับการเขารับบริการตั้งแตวันที่ 5 มีนาคม 2563 เปนตนไป 

  4. เมื่อสถานพยาบาลรับผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ใหสถานพยาบาล

ใหการดูแลรักษาตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยไมมีเงื่อนไขในการเรียกเก็บคารักษา

พยาบาล

  5. หลังใหการรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 

กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ใหสถาน

พยาบาลแจงตอกองทุนของผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมายวาดวย

ประกันสังคม หรือกฎหมายวาดวยเงินทดแทน หรือจากสวนราชการ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือ

รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ แลวแตกรณีทราบโดยเร็ว



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564350

  6. กรณีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลอื่น สถานพยาบาลตองจัดการ

ใหมีการจัดสงตอตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการสงตอผูปวย และตามกฎหมาย

ที่เกี่ยวของ โดยอาจสงตอผูปวยไดในกรณี ดังนี้ 

  6.1 สถานพยาบาลสงตอผูปวยไปรักษาตัวในเครือขายสถานพยาบาลที่จัดไวสําหรับผูปวย

  6.2 สถานพยาบาลมีศักยภาพไมเพียงพอในการดูแลรักษาผูปวย

  6.3 ผูปวยหรือญาติมีความประสงคจะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น 

  กรณีสถานพยาบาลสงตอผู ป วยไปรับการดูแลรักษายังสถานพยาบาลอื่นตามขอ 6.1

หากผูปวยหรือญาติผูปวยปฏิเสธไมขอใหสงตอ หรือกรณีผูปวยหรือญาติผูปวยประสงคจะไปรับการรักษา

ที่สถานพยาบาลอื่นตามขอ 6.3 ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นเอง

  7. การรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค

โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ในชวงเวลานับตั้งแตรับผูปวยตามแนวทางที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด หรือสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอื่น ใหเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่องหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย 

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19))” โดย 

  7.1 ครอบคลุมการเขารับการรักษาพยาบาลทั้งประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยใน

       7.2 กรณีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการระบุวาผูปวยเปนผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ผลเปนบวก) คารักษาพยาบาลจะ

ครอบคลุมตั้งแตสถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน จนถึงสิ้นสุดการรักษาพยาบาลตามแนวทางที่กระทรวง

การสาธารณสุขกําหนด และใหหมายความรวมถึงกรณีที่สถานพยาบาลสงตัวผูมีสิทธิไปเขารับการรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลแหงอื่นดวย

  7.3 กรณีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการระบุวาผูปวยไมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (กรณีผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient 

under investigation: PUI) แตพบวาผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเปนลบ) คารักษาพยาบาล

จะครอบคลุมตั้งแตสถานพยาบาลรับผูปวยไวเปนผูปวยในจนถึงผูปวยไดรับแจงผลการตรวจยืนยันทาง

หองปฏิบัติการ ท้ังนี้ เกณฑการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเปนไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด

  7.4 ในกรณีที่ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการระบุวาผูปวยไมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  แตผูปวยยังมีความจําเปนตองเขารับ

การรักษาพยาบาลตอเนื่อง เนื่องจากเปนผู ปวยฉุกเฉินตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน ใหนํา

หลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผู ปวยฉุกเฉินวิกฤติตามนโยบาย

“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่” Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) และประกาศ



บทที่ 18 คาใชจายสําหรับบริการสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19
  (Coronavirus Disease 2019 (COVID 19))

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 351

กระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤติมาใชบังคับกับการเบิกจายคารักษาพยาบาล ภายหลังจากไดรับแจงผลการตรวจยืนยันทางหอง

ปฏิบัติการระบุวาไมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

  สวนกรณีผูปวยฉุกเฉินเรงดวน และฉุกเฉินไมรุนแรง สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ใหอางอิงแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต เรงดวน และกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินไมรุนแรงตาม

ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยการใชสิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีท่ีมีเหตุ

สมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 กรณีผูมีสิทธิอื่น ๆ การเบิกจายคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเปนไปตามหลักเกณฑ เงื่อนไขที่  แตละสิทธิกําหนด 

  7.5  กรณีผูมีสิทธิไดรับความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการประกันชีวิต กฎหมายวาดวย   

การประกันวินาศภัย ใหใชสิทธิดังกลาวกอน 

 อัตราการจายคาใชจาย 

 เปนไปตามบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายใน

การดําเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย 

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19))  โดยประกอบดวย

  หมวดที่ 1 คาหองและคาอาหาร

  หมวดที่ 2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค

  หมวดที่ 3 คายาและสารอาหารทางเสนเลือด

  หมวดที่ 5 คาเวชภัณฑที่ไมใชยา

  หมวดที่ 6 คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต

  หมวดที่ 7 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา

  หมวดที่ 8 คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

  หมวดที่ 9 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ

  หมวดที่ 10 คาทําหัตถการ

  หมวดที่ 12 คาบริการวิชาชีพ (แพทย/เภสัชกร/พยาบาล/อื่น ๆ)

  หมวดที่ 14 คาบริการทางกายภาพบําบัดและทางเวชกรรมฟนฟู

  หมวดที่ 16 คาบริการอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง

 โดยคาใชจายตามบัญชีและอัตราดังกลาว  มิใหสถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยเพิ่มเติมอีก  สําหรับ

คาใชจายรายการใดที่ไมอยูในบัญชีรายการที่กําหนด อนุโลมใหใชรายการและราคาเบิกจายโครงการ UCEP 
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 วิธีการเรียกเก็บคาใชจาย

  1. สถานพยาบาลเรียกเก็บคาใชจายมายัง สปสช. ในระบบโปรแกรม UCEP COVID ทาง website 

: https://ucep.nhso.go.th

 2. กําหนดใหสถานพยาบาลสงขอมูลการใหบริการภายใน 30 วัน หลังใหบริการกรณีผูปวยนอก

หรือ 30 วันหลังจําหนาย กรณีผูปวยใน

 3. สปสช. ตรวจสอบความถูกตองของการเบิกจาย สรุปคาใชจายและแจงขอมูลใหกองทุนของ

ผูมีสิทธิทราบภายใน 30 วันนับตั้งแตเวลาที่ไดรับขอมูลถูกตอง ครบถวนแลว

 4. กองทุนของผูมีสิทธิจายคาใชจายใหสถานพยาบาลภายใน 15 วันนับจากวันที่ สปสช. แจงไปยัง

กองทุนของผูมีสิทธิ

 กรณีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สิทธิคนพิการตามกฎหมายวาการประกันสังคมท่ีเลือกรับสิทธิ

ตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  สปสช. จะทําการโอนเงินใหสถานพยาบาล ภายใน 15 วัน หลังวันรับเอกสารอนุมัติ

สมบูรณ

  5. การตัดยอดขอมูลและการออกรายงานจายเงิน

  สปสช. จะตัดขอมูลทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของเดือน ตรวจสอบความถูกตอง สรุปคาใชจายและ

แจงใหกองทุนของผูมีสิทธิรับทราบ

  หมายเหตุ : กรณีวันตัดขอมูลตรงกับวันหยุดจะเลื่อนวันตัดขอมูลเปนวันทําการถัดไป

   6. การตรวจสอบเวชระเบียนหลังการจายเงิน

  สปสช. กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคมและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ สามารถขอ

เวชระเบียนมาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการเบิกจายคาใชจายในภายหลัง ทั้งนี้สถานพยาบาลจะตอง

จัดเตรียมเวชระเบียนใหพรอมสําหรับการตรวจสอบ

  7. การอุทธรณคาใชจาย

  ในกรณีที่มีการขอรับคาใชจายไมครบถวนและไมเห็นดวยกับผลการพิจารณาจายคาใชจาย

สถานพยาบาลสามารถขออุทธรณคาใชจายได ภายใน 365 วัน นับจากวันรับแจงการโอนเงิน ท้ังน้ีผลการ

พิจารณาของคณะกรรมการที่ไดรับมอบหมายถือเปนที่สิ้นสุด
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บทที่ 19

แนวทางปฏิบัติ

ในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

กรณีสิทธิอื่น



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564354

 บทที่ 19
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีสิทธิอื่น

 

1. แนวทางปฏิบัติในการเบิกจายเง�นสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสิทธิขาราชการ
 ในปงบประมาณ 2557 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่เปน

หนวยงานกลางจัดการธุรกรรมการเบิกจายและระบบขอมูลบริการสาธารณสุข (National Clearing House) 

ตามนโยบายการบูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล เพื่อบริหารการเรียกเก็บ

คาบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาลตาง ๆ ท่ีใหบริการแกผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

และบุคคลในครอบครัว ผูมีสิทธิประกันสังคม รวมทั้งสิทธิขาราชการและพนักงานสวนทองถิ่นและหนวยงาน

รัฐอื่นๆ ที่สมัครใจ โดยอาศัยอํานาจแหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 26 

(14)

     ในการนี้ จึงไดมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติในการเบิกจายเงินสวัสดิการ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานของเจาหนาที่ของสถานพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้

แนวทางปฏิบัติในการใหบริการทั่วไป

 1) การตรวจสอบสิทธิ

         1.1) ใหสถานพยาบาลตรวจสอบการมีสิทธิ โดยผูมีสิทธิใชบัตรประจําตัวประชาชน ท่ีราชการ

ออกให ทําธุรกรรมในการเขารับการรักษาพยาบาลทุกครั้ง เวนแตบุคคลที่ไมสามารถมีบัตรประจําตัว

ประชาชนได ตามกฎหมายวาดวยบัตรประจําตัวประชาชน หรือบุคคลที่กรมบัญชีกลางกําหนดใหไมตอง

แสดงบัตรประจําตัวประชาชน ในการใชสิทธิเบิกเงินคารักษาพยาบาล โดยสามารถตรวจสอบสิทธิได ดังนี้

   1.1.1) ขอมูลที่ สปสช. สงใหแกสถานพยาบาล ในโปรแกรม NHSO Client

   1.1.2) การตรวจสอบสิทธิผานโปรแกรม NHSO Client

   1.1.3) การตรวจสอบสิทธิผานเว็บตรวจสอบสิทธิฯ 

     -  ดาวนโหลดโปรแกรม UCAuthentication Version mx

         ไดที่ http:// www.nhso.go.th -> บริการออนไลน -> Download -> โปรแกรม 

UCAuthentication Version mx

     - เลือกใชงานงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนออนไลน (ERM)

     1.2) กรณีที่เขารับบริการเปนผูปวยใน หากตรวจสอบสิทธิไมพบในฐานขอมูล สามารถใชหนังสือ

รับรองการมีสิทธิจากสวนราชการตนสังกัดยื่นตอสถานพยาบาลเพื่อใชสิทธิเบิกจายตรงได 
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 2) การขอเลขอนุมัติ กรณีผูปวยใน 

  ใหสถานพยาบาลที่ผูมีสิทธิเขารับการรักษา ขอเลขอนุมัติในโปรแกรม NHSO Client หากไมพบ

ขอมูลผูมีสิทธิในฐานขอมูล ใหใชหนังสือรับรองการมีสิทธิ จากสวนราชการตนสังกัด และนําขอมูลในหนังสือ

รับรองการมีสิทธิมาขอเลขอนุมัติ 

 3) การใชสิทธิเบิกจายตรง กรณีผูปวยนอก

  เม่ือสถานพยาบาลตรวจสอบแลวพบวาบุคคลดังกลาวเปนผูมีสิทธิ สามารถใชสิทธิเบิกจายตรงได

โดยไมตองสํารองจาย และไมตองลงทะเบียนเบิกจายตรง โดยสถานพยาบาลทําธุรกรรมผานเคร่ืองอาน

บัตรประจําตัวประชาชน (EDC) ของกรมบัญชีกลาง 

 4) โปรแกรมที่เกี่ยวของ

  4.1) โปรแกรม NHSO Client สําหรับใหสถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิ ดาวนโหลดขอมูลผูมี

สิทธิ และขอเลขอนุมัติกรณีผูปวยใน

    4.2) โปรแกรม e-Claim สําหรับใหสถานพยาบาลบันทึกขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายชดเชยกรณี

ผูปวยนอกและผูปวยใน 

  4.3) โปรแกรมอื่น ๆ ที่กรมบัญชีกลางกําหนด

    4.3.1 ยารักษาผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีราคาสูงตามรายการท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด ขออนุมัติ

ใชยาผานโปรแกรมขออนุมัติใชยามะเร็ง OCPA (www.mra.or.th/ocpa)    

   4.3.2 ยารักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงินและยารักษาผูปวยโรครูมาติก ตามรายการที่กรมบัญชี

กลางกําหนด ขออนุมัติใชยาผานชองทางตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

หลักการทั่วไปของการจัดทําขอมูล

 1) การบันทึกรหัสโรค

      ใหใชรหัสการวินิจฉัยโรคตาม International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) - WHO Version for ; 2016, ICD-10-TM 2016 

และ Standard Coding Guideline

      หมายเหตุ : รหัสโรค ตาม ICD-10-TM 2016 สามารถใชไดเฉพาะรหัสการวิเคราะหหา

คานํ้าหนักสัมพัทธ ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 6 รองรับได

 2) การบันทึกรหัสหัตถการ

      ใหใชรหัสการทําผาตัด และหัตถการ ตามหนังสือ International Classification of Disease 

9th Revision, Clinical Modification (ICD-9-CM 2015) และ Standard Coding Guideline

   หมายเหตุ : สําหรับการรักษาผูปวยในที่มีการผาตัดหลายตําแหนงหรือหลายครั้งตองเพิ่มรหัส

2 ตําแหนงตอทายรหัส ICD-9-CM (ICD-9-CM Procedure with Extension code) เพื่อใหสามารถจัดกลุม

วินิจฉัยโรครวม ที่แยกความแตกตางได
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 3) หลักการนับวันนอนโรงพยาบาลและการนับวันนอนกรณีผูปวยมีวันลากลับบาน

  3.1) ผูปวยท่ีมีการรับไวนอนในโรงพยาบาล โดยออกเลข Admission Number ใหแลว

ใหถือวาเปนผูปวยใน

  3.2) การนับเวลานอนใหนับต้ังแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน จนถึงเวลา

ที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล โดยใหนับ 24 ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึง 24 ชั่วโมง

หรือเกิน 24 ชั่วโมง และสวนที่ไมถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมงนั้นนับไดเกิน 6 ชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน

  3.3) กรณีผูปวยมีวันลากลับบาน ใหบันทึกจํานวนวันลากลับบาน (Leave day) ตามขอเท็จจริง

ของการนอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น

 4) การรักษากอนรับไวเปนผูปวยในภายในระยะเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง

  คารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกที่เกี่ยวของกับการรับเปนผูปวยในและเกิดขึ้นภายใน

24 ชั่วโมงกอนการเปนผูปวยในครั้งนั้น ใหนําคาใชจายดังกลาวรวมคํานวณตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(DRGs) ไมใหสถานพยาบาลแยกสงเบิกตางหากในระบบเบิกจายตรงผูปวยนอก และไมใหสถานพยาบาล

ออกใบเสร็จรับเงินกรณีดังกลาวใหแกผูมีสิทธิ 

  ยกเวน กรณีท่ีทําหัตถการผูปวยนอกแลวมีภาวะแทรกซอนหรือมีความจําเปนอื่นที่ทําใหตองรับ

ไวเปนผูปวยใน คาทําหัตถการและคาใชจายอ่ืนท่ีเกิดกอนรับไวเปนผูปวยใน อาจแยกเบิกเปนผูปวยนอกได  

โดยตองไมนําหัตถการและคาใชจายดังกลาวมาบันทึกและเบิกเมื่อเปนผูปวยในอีก

 5) การเบิกจายกรณีประสบภัยจากรถ 

  ใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาเสียหายเบื้องตน ตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ และ

นําขอมูลดังกลาวมาบันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim ตามจํานวนเงินที่ไดรับจริง หลังจากนั้น สปสช.

จะประมวลผล และจายสวนที่เกินจากวงเงินคาเสียหายเบื้องตนดังกลาว

  6) กรณีผูปวยมีความจําเปนตองซื้อหรือเขารับการตรวจเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลอื่น

  ในระหวางที่ผู มีสิทธิเขารับการรักษาพยาบาลเปนผู ปวยใน หากสถานพยาบาลไมมียา

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค หรือไมสามารถใหการตรวจทางหองทดลองหรือเอกซเรย

ที่กระทรวงการคลังกําหนด ใหสถานพยาบาลเปนผูรับผิดชอบจายเงินแทนผูมีสิทธิและสงขอมูลเบิกจาย

มายัง สปสช. ตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) หากเปนกรณีผูปวยนอกใหสถานพยาบาลออกหนังสือ

รับรองใหผูปวยซื้อหรือเขารับการตรวจทางหองทดลองหรือเอกซเรยจากสถานที่อื่นตามแบบฟอรม (7135) 

ทั้งนี้ผูมีสิทธิสามารถสํารองจายและนําใบเสร็จรับเงินเบิกจากสวนราชการตนสังกัดได
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 7) การเบิกคาหองคาอาหาร

  7.1) กรณีท่ีสถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวย

ออกจากสถานพยาบาลโดย ใหนับ 24 ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึง 24 ชั่วโมง หรือเกิน 24 ชั่วโมงและสวนที่

ไมถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมงนั้นนับไดเกิน 6 ชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน

   - คาเตียงสามัญ เบิกรวมกับคาอาหาร ในราคาไมเกิน 400 บาทตอวัน

   - คาหองพิเศษ เบิกรวมกับคาอาหาร ในราคาไมเกิน 1,000 บาทตอวัน

  7.2) ผูปวยที่รับไวนอนในโรงพยาบาล และผูปวยไดเสียชีวิต หรือมีความจําเปนทางการแพทย

ตองสงตอไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาในวันแรกนั้น ใหนับตั้งแตเวลา

ที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยภายใน จนถึงเวลาท่ีผูปวยเสียชีวิต หรือเวลาท่ีสถานพยาบาลจําหนาย

ผูปวยออกจากสถานพยาบาล ถาไมถึง 24 ชั่วโมงและสวนที่ไมถึงนั้นนับไดไมเกิน 6 ชั่วโมง ใหเบิกคาหองและ

คาอาหาร ดังนี้

   - คาเตียงสามัญ ใหเบิกไดไมเกิน 100 บาท

   - คาหองพิเศษ ใหเบิกไดไมเกิน 200 บาท

  7.3) กรณีสถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยในแลว ปรากฏวาผูปวยไมไดรับการรักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาล โดยมิไดมีการจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล มิใหสถานพยาบาลเบิกคาเตียงสามัญ 

หรือคาหองพิเศษ ในชวงระยะเวลาที่ผูปวยไมไดรับการรักษาพยาบาลนั้น

 8) การเบิกจายกรณีนอนนาน

      8.1) ผูปวยท่ีจําหนายออกจากสถานพยาบาล ต้ังแต 1 มกราคม 2559 เปนตนไป ในกรณีที่

ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลเปนระยะเวลา 270 วัน นับแตวันที่สถานพยาบาล

รับตัวไวเปนผูปวยใน และยังมีความจําเปนตองรักษาตัวอยางตอเนื่อง โดยมิใชกรณีผูปวยพักรอจําหนาย 

ใหสถานพยาบาลสงขอมูลเพ่ือขอเบิกเงินคารักษาพยาบาล เสมือนเปนการจําหนายผูปวยออกจาก

สถานพยาบาล ทั้งนี้ การรักษาพยาบาลภายหลังจากนั้นใหถือเสมือนเปนการรับตัวไวเปนผูปวยในครั้งใหม

    8.2) การลงรหัสสําหรับการรักษาพยาบาลภายหลังจากสงขอมูลเพื่อขอเบิกเงินคารักษา

พยาบาลแลว ใหถือเอาโรคที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคที่สําคัญที่สุดในขณะนั้น เปนโรคหลักในการสงเบิก

คารักษาพยาบาลครั้งตอไป

  9) ระยะเวลาในการสงขอมูล และการปรับลดอัตราจายกรณีสงไมทันรอบที่กําหนด

  ขอมูลเรียกเก็บชากวาวันที่กําหนดปรับลดโดยใชเกณฑดังนี้

  9.1) วันรับขอมูลเกิน 30 วัน ถึงวันที่ 20 ของเดือนที่ 2 หลังเดือนของวันที่จําหนาย เปนขอมูล

ลาชา 1 เดือน จะถูกปรับลดคารักษาพยาบาล รอยละ 5

  9.2) วันรับขอมูลหลังวันท่ี 20 ของเดือนที่ 2 หลังเดือนของวันที่จําหนาย ถึงวันที่ 20 ของ

เดือนที่ 3 หลังเดือนของวันที่จําหนาย เปนขอมูลลาชา 2 เดือน จะถูกปรับลดคารักษาพยาบาล รอยละ 10
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  9.3) วันรับขอมูลหลังวันที่ 20 ของเดือนที่ 3 หลังเดือนของวันที่จําหนาย เปนขอมูลลาชา

3 เดือน จะถูกปรับลดคารักษาพยาบาล รอยละ 20

  9.4) ขอมูลที่มีวันรับขอมูลเกิน 1 ป หลังวันที่จําหนาย ถือวาไมประสงคที่จะเบิก

  9.5) กรณีสถานพยาบาลสงขอมูลไมทันเกณฑตามที่กําหนด หากสถานพยาบาลใดมีการสง

ขอมูลลาชา ไมถึงรอยละ 5 ของจํานวนผูปวยที่สงเบิกคารักษาพยาบาลในชวงเดือนนั้น จะไมปรับลด

คารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยที่สงขอมูลลาชาไมเกิน 1 เดือน

 10) การปฏิเสธการจายและการขออุทธรณ

  สถานพยาบาลท่ีประสงคจะอุทธรณคาใชจายเนื่องจากบันทึกขอมูลเบิกไมครบถวน หรือ

ไดรับการจายไมครบถวน สามารถอุทธรณขอมูลผานโปรแกรม e-Claim โดยแนบเอกสารท่ีเกี่ยวของกับ

การอุทธรณในกรณีนั้นๆ ประกอบการขออุทธรณผานโปรแกรม e-Claim

 11) การตรวจสอบและการเรียกคืนเงิน

  ใหสวนราชการ สถานพยาบาลของทางราชการเก็บรักษาหลักฐานการรับเงินหรือเอกสาร

แบบพิมพ ที่ใชในการเบิกจายเงินไวใหสํานักงานตรวจเงินแผนดิน กรมบัญชีกลาง หรือหนวยงานที่กรมบัญชีกลาง

มอบหมายตรวจสอบ และใหกรมบัญชีกลางหรือหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายสามารถเรียกเอกสาร

ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัวในสถานพยาบาลของทางราชการ

เพื่อประโยชนในการตรวจสอบควบคุมดูแลการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลได

  กรณีผูมีสิทธิหรือสถานพยาบาลเบิกเงินคารักษาพยาบาลไมเปนไปตามพระราชกฤษฎีกา

เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 หรือเกินสิทธิที่จะไดรับตามพระราชกฤษฎีกา

ดังกลาว ใหดําเนินการสงเงินคืนกระทรวงการคลังตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยการสงเงินคืนคลัง

 12) การตรวจสอบความซํ้าซอนของขอมูลเบิกจาย

  สถานพยาบาลตองตรวจสอบความซํ้าซอนของการสงขอมูลเบิกจายในแตละระบบกอนการ

สงขอมูล 

หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลของทาง

ราชการ

 1) การเบิกจายกรณีบริการผูปวยนอก

  การเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลกรณีเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของทางราชการ ใหเบิกจาย

ตามประกาศกระทรวงการคลังกําหนด

 2) การเบิกจายกรณีบริการผูปวยใน

  การเบิกจายเงินเปนคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน สถานพยาบาลของทางราชการ ใหใช

อัตราฐานในบัญชีที่สํานักสารสนเทศบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีกรมบัญชีกลางมอบหมายใหจัดทํา 

โดยคํานวณคานํ้าหนักสัมพัทธของแตละกลุมโรคตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและนํ้าหนักสัมพัทธ (DRGs)
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 3) การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

  คายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใหเบิกในกรณีที่ไมสามารถใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติได

เนื่องจากรางกายของแตละบุคคลมีความจําเพาะ ซึ่งเปนขอจํากัดที่เปนเหตุผลทางการแพทยโดยตรง

มิใชเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูปวย ตามเงื่อนไขดังนี้

  3.1) ใหแพทยผูทําการรักษาเปนผูวินิจฉัยและออกใบรับรองในการสั่งใชยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ เพื่อประกอบการเบิกจายทั้งในระบบเบิกจายตรงและระบบใบเสร็จรับเงิน ตามเหตุผล A-F 

  3.2) เปนยาท่ีมีการข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อจําหนาย

ในประเทศ ทั้งนี้ ยาที่นําเขาโดยกระทรวง ทบวง กรม ในหนาที่ปองกันหรือบําบัดโรค สภากาชาดไทย และ

องคการเภสัชกรรม ไมสามารถเบิกได

 4) การขอเบิกคายากลับบานแยกตางหากจาก DRGs

      ผู ปวยที่สถานพยาบาลไดรับตัวไวเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2559 เปนตนไป

ใหสถานพยาบาล สามารถเบิกคายาแยกตางหากจาก DRGs ได ในกรณีดังตอไปนี้

      4.1) รายการยาประเภทที่ผูปวยจําเปนตองไดรับอยางตอเนื่องเพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ

ภายหลังจากที่สถานพยาบาลไดจําหนายตัวผู ป วยออกจากสถานพยาบาล เช น กลุ มยาวัณโรค

ใหสถานพยาบาล สามารถสงเบิกคายาดังกลาวเฉพาะสวนที่เกินกวา 2 สัปดาห ขึ้นไป

     4.2) กรณีผู ปวยที่จําเปนตองไดรับยาโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเสนเลือดสูง หัวใจ และเคยไดรับยาดังกลาวอยางตอเนื่องมากอนที่จะรับตัวไว เป นผู ป วยใน

ใหสถานพยาบาลสามารถสงเบิกคายาที่สั่งจายใหผูปวยนํากลับไปใชที่บานดังกลาวได

  5) การเบิกจายคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจําเปนตองใชยา

ที่มีคาใชจายสูง

  5.1) การเบิกจายคารักษาพยาบาลโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา ซึ่งจําเปนตองใชยาท่ีมีคาใชจายสูง

ตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด ใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑและแนวทางการปฏิบัติในการเบิกจาย

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดังนี้

    1) รายการยาที่ตองขออนุมัติกอนการใชยา สถานพยาบาลจะตองลงทะเบียนแพทย

ผูทําการรักษา และสงขอมูลการรักษาพยาบาลเพื่อขออนุมัติการเบิกคายา และสงขอมูลตามโปรโตคอลที่

กําหนดในระบบ OCPA เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือขอตออายุการเบิกคายา หรือขอหยุดการใชยา ผานเว็บไซต 

mra.or.th/ocpa/index.php หรือ mra.or.th/ocpaoldcase/index.php ของสํานักวิจัยเพ่ือพัฒนาการ

ตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) และการใชยาดังกลาวจะตองเปนไปตามเงื่อนไข / ขอบงชี้

ที่กําหนด 

    2) รายการยาที่ไมใหเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล กรณีการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 

ไมใหเบิกในระบบเบิกจายตรงสวนกรณีการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน มิใหเบิกแยกตางหากจากกลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRGs)  ตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด 
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   3) รายการยารักษาโรคมะเร็ง และโลหิตวิทยาทมี่มีคาใชจายสูง ซึ่งเปนทะเบียนยาใหม /

ทะเบียนยาชีววัตถุชนิดใหมที่ขึ้นทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตั้งแตวันที่

1 มกราคม 2561 เปนตนไป จะไมสามารถเบิกไดจนกวาจะมีการพิจารณาปรับเขาระบบ OCPA หรือกรอบ

รายการยาที่ใหเบิกจายไดตามเงื่อนไขขอบงชี้ที่กําหนด โดยมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2561 

เปนตนไป จนกวากรมบัญชีกลางจะมีการเปลี่ยนแปลง

   4) ยานอกระบบ OCPA สําหรับผูปวยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา ไดแก ยาแกอาเจียน

Aprepitant หรือ Palonosetron ใหเบิกในระบบเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล ทั้งกรณีผูปวยในและผูปวยนอก

หากสถานพยาบาลมีการออกใบเสร็จรับเงินคายาในระบบ OCPA และคายาแกอาเจียน (Aprepitant หรือ 

Palonosetron) ทุกรูปแบบ ขนาด และความแรง ใหแจงรายละเอียดช่ือรายการยา และระบุเปน “คายา

ที่เบิกไมได” เพื่อมิใหผูมีสิทธินํายื่นขอเบิกเงินจากสวนราชการตนสังกัด

  กรณีรายการยาที่อยูในกลุมเดียวกันกับในระบบ OCPA ใหสถานพยาบาลดําเนินการลงทะเบียนเพ่ือ

ขออนุมัติการเบิกจายคายาในระบบ OCPA กอน หากไมไดรับการอนุมัติใหเบิกจายคายาในระบบ OCPA 

และแพทยผูทําการรักษาวินิจฉัยแลวเห็นวาผูปวยมีความจําเปนตองใชยาในกลุมเดียวกันที่กําหนดไวใน

รายการที่มีใหเบิกคายาในระบบเบิกจายตรง ใหสถานพยาบาลดําเนินการยื่นเรื่องขออนุมัติเบิกจายตรงคายา

ดังกลาวกับกรมบัญชีกลางเปนรายกรณี

   กรณีรายการยาที่มิใหเบิกคายาในระบบเบิกจายตรง ซึ่งนอกเหนือจากรายการยาในกลุมเดียวกันกับที่

กําหนดในระบบ OCPA ใหสถานพยาบาลพิจารณาใชยาหรือวิธีการรักษาอื่นในการรักษาเปนลําดับแรก ทั้งนี้ 

หากแพทยผูทําการรักษาวินิจฉัยแลวเห็นวาไมสามารถดําเนินการได อันเนื่องมาจากเหตุผลทางการแพทย 

และผูปวยมีความจําเปนตองใชยารายการที่มิใหเบิกคายาในระบบเบิกจายตรง ใหสถานพยาบาลดําเนินการ

ยื่นเรื่องขออนุมัติเบิกจายตรงคายาดังกลาวกับกรมบัญชีกลางเปนรายกรณี

 หมายเหตุ การปรับปรุงรายการยาเปนไปตามที่กระทรวงการคลังกําหนด

 6) การเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล สําหรับผูปวยโรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงิน ชนิดรุนแรง 

ปานกลางและรุนแรงมาก ซึ่งจําเปนตองใชยาที่มีคาใชจายสูง

  6.1) การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีคาใชจายสูง สําหรับผูปวยกลุมโรครูมาติก 

ประกอบดวย โรคขออักเสบรูมาตอยดและโรคขอกระดูกสันหลังอักเสบติดยึด (Rheumatic Disease Prior 

Authorization: RDPA) ตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

         6.2) การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีคาใชจายสูง สําหรับรักษาโรคขออักเสบสะเก็ดเงิน 

และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (Dermatology Disease Prior Authorization: 

DDPA) ตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

         การเบิกจายคารักษาพยาบาล สําหรับผูปวยท่ีเปนท้ังโรคขออักเสบสะเก็ดเงิน และโรคสะเก็ดเงิน

ชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ใหเลือกลงทะเบียนโรคหลักท่ีแพทยผูเชี่ยวชาญใหการรักษาเพียง

โรคเดียว
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  6.3) หากมีการออกใบเสร็จรับเงินคายาทั้ง 2 กรณี ผู มีสิทธิไมสามารถนําไปยื่นเบิก ณ

สวนราชการได และมิใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาล ออกหนังสือรับรองสิทธิการใชยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ

  6.4) การขออนุมัติเบิกยา หรือขอตออายุการเบิกคายา หรือขอหยุดการใชยา ผานชองทางตาม

ที่กรมบัญชีกลางกําหนด และการใชยาดังกลาวจะตองเปนไปตามเงื่อนไข / ขอบงชี้ที่กําหนด

 7) การเบิกจายคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี จ(2)

  7.1) ตองใชยาตามขอบงชี้ที่กําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ 

  7.2) กรณีที่แพทยสั่งใชยาบัญชียาหลักแหงชาติ ตามขอบงชี้ที่กําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ

บัญชี จ(2) แตไมเปนไปตามแนวทางกํากับการใชยา อันเนื่องมาจากเหตุผลท่ีเปนขอจํากัดทางการแพทย

มิใชเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูปวย แพทยผูรักษาตองระบุเหตุผลที่ไมสามารถดําเนินการตามแนวทาง

กํากับการใชยาของบัญชียาหลักแหงชาติ ไวในเวชระเบียน เพื่อตรวจสอบตอไป 

  8) การเบิกจายคายาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา

    สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) หรือ โรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน (ST Elevate Myocardial Infraction STEMI)

   8.1) ตองใชยาตามขอบงชี้ที่กําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ

  8.2) ผูปวยที่สถานพยาบาลรับไวเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 สามารถเบิก

คายาแยกตางหากจาก DRGs ได

  8.3) จายตามราคาที่สถานพยาบาลเรียกเก็บและไมเกินอัตราราคาของสถานพยาบาลแตละแหง

  9) การรักษาพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

  ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูรักษาวามีความจําเปนตอง

ลางไต (Dialysis) ตามแนวทางสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย หากเขารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

ใหมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาล ตามอัตราดังตอไปนี้

  9.1) การเบิกคายากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA)

ใหหนวยไตเทียมเปนผูเบิกผานระบบเบิกจายตรง (HD) เทานั้น เวนแตการใชยากระตุนเมดเลือดแดง

Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA) ในสถานพยาบาลของทางราชการ กรณีรักษาผูปวยโรคอื่น

ใหเบิกผานระบบเบิกจายตรงกรณีทั่วไป

  9.2) การเบิกจาย ยาหรือสารอาหารที่จะตองบริหารจัดการในสถานพยาบาลโดยผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ใหเบิกจายไดเฉพาะกรณีที่ใซกับผูปวยในขณะที่อยูในสถานพยาบาลเทานั้น มิใหเบิกจาย

เพื่อนําไปใชนอกสถานพยาบาล ยกเวนยาหรือสารอาหารตามหลักเกณฑและรายการที่กรมบัญชีกลาง

กําหนด
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   9.3) การเบิกคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหหนวยไตเทียมเปนผูเบิกคารักษาพยาบาลแทน

ผูมีสิทธิในระบบเบิกจายตรง และใหสามารถเบิกคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในระบบใบเสร็จได 

  9.4) การเบิกคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก

   กรณีสถานพยาบาลของทางราชการ 

   (1) คาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ครั้งละ 2,000 บาท

   (2) คายา คาเวชภัณฑ คาชันสูตรใหเปนไปตามอัตราที่กําหนดไวในประกาศกระทรวงการ

คลังเร่ือง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง

ราชการ

   กรณีสถานพยาบาลของเอกชน 

   เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการไมมีเครื่องไตเทียม หรือมีแตไมเพียงพอในการ

ใหบริการ โดยออกหนังสือสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาลของเอกชน หนวยไตเทียมซึ่งเปนสถานพยาบาล

ของเอกชนสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนด ดังนี้

   (1) คาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ครั้งละ 2,000 บาท

   (2) คายากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA) และ

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหเบิกจายไดเทาที่จายจริงแตไมเกินอัตราและรายการที่กรมบัญชีกลางประกาศ

กําหนด 

   (3) กรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเขารับการฟอกเลือดในหนวยไตเทียมอื่นที่มิใช

หนวยไตเทียมที่เขารับการฟอกเลือดเปนประจํา หากมีความจําเปนตองเปลี่ยนตัวกรองไตเทียมใหมีสิทธิเบิก

คาตัวกรองไตเทียมในอัตราชุดละ 500 บาท

   ทั้งนี้ใหถือปฏิบัติตั้งแตวันที่ 15 เมษายน 2563 เปนตนๆไป

  9.5) การเบิกคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน กรณีผูปวยไตวายเฉียบพลัน (Acute renal 

failure) หรือผูปวยไตวายอื่นๆ ท่ีไมเคย ไดรับการฟอกเลือดดวยวิธีไตเทียม (Hemodialysis) มากอน

การสงเบิกคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ คายา (Erythropoietin) ในชวงระยะเวลา 35 วัน นับจาก

วันที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน ใหเบิกจายตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม สําหรับคาฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมและคายา (Erythropoietin) ภายหลัง 35 วัน ใหสงเบิกคารักษาพยาบาลในระบบ HD 

ของ สกส. โดยอัตราการเบิกใหเปนไปตามประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อัตราคารักษาพยาบาลสําหรับ

การรักษาทดแทน ไตในผูปวยไตวายเรื้อรัง สวนคารักษาพยาบาลอื่นๆ ใหสงเบิกตามเกณฑกลุมวินิจฉัย

โรครวม (DRGs) เชนเดิม 

  10) การเบิกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค

  10.1) ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคที่มีลักษณะขอบงชี้ในการใช

และคุณสมบัติของแพทยผูสั่งใชเปนการเฉพาะ ใหถือปฏิบัติตามที่ประกาศ
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      10.2) ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคที่มีความชัดเจนอยู ในตัว

จะไมมีการกําหนดลักษณะขอบงชี้ ในการใชและคุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช

   10.3) การซอมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ใหเบิกไดตามที่แพทย

ของสถานพยาบาลท่ีตรวจรักษาเปนผูสั่งซอมโดยประหยัด ทั้งนี้ไมเกินอัตราตามรายการที่กําหนด เวนแต

คาซอมแซมฟนเทียมใหเบิกไดเทาที่จายจริงแตไมเกินครึ่งหนึ่งของราคาฟนเทียมตามรายการที่กําหนด

   10.4) การเบิกจายคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ตองดําเนินการผานระบบ

เบิกจายตรงคารักษาพยาบาลทั้งกรณีผูปวยในและผูปวยนอกเทานั้น เวนแตการเบิกจายคาฟนเทียมสามารถ

เบิกจายไดทั้งในระบบเบิกจายตรงหรือนําใบเสร็จรับเงินยื่นขอใชสิทธิเบิกที่สวนราชการตนสังกัด

  10.5) ในการออกใบเสร็จรับเงินคาฟนเทียม ใหสถานพยาบาลระบุรหัสและตําแหนงของฟน

ที่ทําในแตละครั้ง เพื่อประโยชนในการตรวจสอบของสวนราชการ สําหรับกรณีที่ใชสิทธิเบิกจายตรง

ใหบันทึกไวในเวชระเบียนของผูปวย

  10.6) กรณีท่ีสถานพยาบาลไมมีอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคจําหนาย

ใหผู มีสิทธินําหลักฐานพรอมใบเสร็จรับเงินไปยื่นขอเบิกกับสวนราชการตนสังกัด โดยถือปฏิบัติตาม

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แกไขเพิ่มเติม

  10.7) กรณีที่รายการอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคใดมีราคาสูงกวา

อัตราท่ีกระทรวงการคลังกําหนด และผู มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสงคจะใชรายการดังกลาว

ใหสถานพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินสวนเกินสิทธิจากผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้ สถานพยาบาล

จะตองช้ีแจงถึงคุณภาพและคาใชจายสวนเกินของอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค

ที่ไมสามารถนํามาเบิกจากทางราชการใหผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวทราบ พรอมทั้งมีหลักฐานการยินยอม

และรับทราบจํานวนเงินท่ีตองรวมจายของผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไวเปนหลักฐานเพ่ือประโยชน

ในการตรวจสอบ  

  10.8) กรณีผูปวยมีความจําเปนทางการแพทยตองใชรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณใน

การบําบัดรักษาโรค หมวด 8 วัสดุ/อุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟูเนื่องจากอวัยวะของรางกายใชงานไมได

อยางปกติ แมผูปวยจะมิไดเปนคนพิการ กรณีดังกลาวสามารถเบิกจายไดตามอัตราที่กําหนด

          10.9) การเบิกคาวัสดุสิ้นเปลืองในการผาตัดดวยกลอง (รหัส 5601) กรณีผูมีสิทธิหรือบุคคล

ในครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยในสถานพยาบาลจะสามารถแยกเบิกคาวัสดุสิ้นเปลืองฯ               

นอกเหนือ DRGs ไดเฉพาะขอบงชี้ที่กําหนดเทานั้น เนื่องจากกรมบัญชีกลางไดดําเนินการคํานวณอัตราฐาน

(Base Rate) ซึ่งรวมรายการวัสดุสิ้นเปลืองฯ ไวแลว จึงขอใหงดการเรียกเก็บคาวัสดุสิ้นเปลืองฯ จากผูมีสิทธิ

หรือบุคคลในครอบครัว เวนแตสวนเกินอัตราที่กําหนดซึ่งเปนการใชตามขอบงชี้ที่สามารถเบิกตางหากจาก 

DRGs
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 11) การเบิกคาพาหนะสงตอ

  คาพาหนะสงตอผูปวย หมายความวา รถพยาบาลของสถานพยาบาลเทานั้นไมรวมถึงรถสวนตัว

หรือรถสาธารณะ

  11.1) ผูปวยตองอยูระหวางรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลตนทางประเภทผูปวยใน

หรือผูปวยนอก เฉพาะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินที่อยูในภาวะวิกฤติ หรือเปนอันตรายตอชีวิต

   11.2) สถานพยาบาลปลายทางตองรับไวเปนผูปวยในหรือสังเกตอาการ (ยกเวนกรณีเสียชีวิต

ระหวางสงตอ) หรือสถานพยาบาลรับไวเปนผูปวยใน แลวทําการรักษาจนพนภาวะวิกฤติ เห็นควรสงกลับ

เพื่อไปพักฟน หรือไปรักษาตอยังสถานพยาบาลตนทางที่ทําการสงตอ

  11.3) เปนการสงตอผูปวยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอื่น เนื่องจากไมสามารถ

ทําการรักษาได แตไมรวมถึงกรณีการรับผูปวยจากบานหรือที่เกิดเหตุ การสงไปตรวจทางหองทดลองหรือ

เอ็กซเรยยังสถานพยาบาลอ่ืน เน่ืองจากสถานพยาบาลนั้นไมอาจใหการตรวจทางหองทดลอง หรือเอ็กซเรย

แกผูเขารับการรักษาได

  11.4) ในกรณีที่พาหนะที่สงตอผูปวยเปนของสถานพยาบาลอื่น นอกจากสถานพยาบาลตนทาง

หรือปลายทาง หรือเปนพาหนะสงตอของสถานพยาบาลเอกชน ใหสถานพยาบาลตนทางหรือปลายทาง

ที่เปน “ผูขอใชพาหนะ” เปนผูเบิกจายใหกับสถานพยาบาลเจาของพาหนะ

  11.5) การคิดระยะทางจากสถานพยาบาลตนทางถึงสถานพยาบาลปลายทาง ใหเปนไป

ตามหลักเกณฑที่กําหนด

  11.6) กรณีที่มีการสงตอผูปวยสถานพยาบาลหลายแหง จะคิดระยะทางจากสถานพยาบาล

ตนทาง ถึงสถานพยาบาลปลายทางที่รับตัวผูปวยไวเพื่อทําการรักษาเทานั้น

  11.7) อัตราการเบิกคาพาหนะสงตอผูปวย ใหเบิกไดในอัตรา 500 บาท บวกดวยอัตราตาม

ระยะทางจากสถานพยาบาลตนทางถึงสถานพยาบาลปลายทาง (กิโลเมตร) คูณ 2 (ไป-กลับ) คูณอัตรา 4 บาท

ตอกิโลเมตร

    11.8) คาบริการพาหนะสงตอผู ปวย ไมถือรวมเปนคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก

ที่เกิดขึ้น กอนรับผูมีสิทธิเปนผูปวยใน 24 ชั่วโมง ที่จะตองนํามาคํานวณตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(DRGs)

 12) การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีชีวิต

  12.1) ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่จะเขารับการปลูกถายไตจะตองมีฐานขอมูลบุคลากร

ภาครัฐสมบูรณ และการเบิกจายใหใชสิทธิในระบบเบิกจายตรงเทานั้น

      12.2) ผูรับบริจาคไตและผูบริจาคไตที่มีชีวิต ตองมีคุณสมบัติตามขอบังคับของแพทยสภา

   12.3) สถานพยาบาลที่จะใหบริการทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไต ตองมีคุณสมบัติตามเกณฑ

ของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย และตองจัดใหมีแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตหรืออายุรแพทยที่ผาน

การฝกอบรม ตามหลักสูตรที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยกําหนดเปนผูใหบริการทางการแพทย
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  12.4) การเบิกจายคาปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีชีวิต จะตองเปนกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคล

ในครอบครัวเปนผูรับบริจาคไตเพ่ือบําบัดรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเทานั้น และคุณสมบัติของ

ผูบริจาคไตที่มีชีวิต จะตองเปนไปตามขอบังคับของแพทยสภา

  12.5) คาเตรียมผูบริจาคไตที่มีชีวิต ใหถือปฏิบัติตามขั้นตอน และเบิกตามรายการคาตรวจวินิจฉัย

กอนการปลูกถายไต สําหรับผูบริจาคไตตามที่กระทรวงการคลังกําหนด

   12.6) การเบิกคาผาตัดนําไตออกจากผูบริจาคไตที่มีชีวิต และคาปลูกถายไตใหผูรับบริจาค

ใหถือปฏิบัติตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑและอัตราคารักษาพยาบาลประเภทผูปวย

ในสถานพยาบาลของทางราชการ ตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยอนุโลม เวนแต

        ก) การเบิกคาวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทยในกรณีที่การผาตัดนําไตออกจากผูบริจาค

เปนการผาตัดโดยการใชกลอง (Laparoscopic donor nephrectomy) ใหเบิกเหมารวมในอัตราเทาที่

จายจริงไมเกิน 10,000 บาท และใชรหัส (6206) โดยไมใหเบิกตามรายการ “วัสดุสิ้นเปลืองในการผาตัด

ดวยกลอง” (รหัส 5601) อีก 

   ข) ในกรณีผูรับบริจาคไตมีภาวะสลัดไต (rejection) จําเปนตองใชยา Intravenous 

immunoglobulin (IVIG) หรือ AntiCD-20 antibody (Rituximab) หรือ Antithymocyte globulin 

(ATG- Fresenius, Thymoglobulin) ใหสามารถเบิกคายาเพิ่มไดตามอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ

ทั้งนี้ การใชยาตองเปนไปตามขอบงชี้ที่กําหนดตามที่กระทรวงการคลังกําหนด

   13) การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต ประกอบดวยการบําบัดทดแทนไต

ดวยวิธีการปลูกถายไต จากผูบริจาคไตที่เสียชีวิต และผาตัดเปลี่ยนกระจกตาจากผูบริจาคดวงตาที่เสียชีวิต

  13.1) สถานพยาบาลท่ีจะใหบริการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไตจากผู บริจาคไต

ที่เสียชีวิตและผาตัดเปลี่ยนกระจกตาจากผูบริจาคตาที่เสียชีวิต จะตองเปนสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย และศูนยดวงตาสภากาชาดไทย รวมทั้งสนับสนุนคาใชจายในการจัดเก็บและรักษาคุณภาพ

ของอวัยวะ ที่ไดรับการบริจาคจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิตใหกับสภากาชาดไทย ตามอัตราที่กระทรวงการคลัง

กําหนด

  13.2) การเบิกคารักษาพยาบาลตามประกาศกระทรวงการคลังใหสถานพยาบาลเปนผูเบิก

คารักษาพยาบาลแทนผูมีสิทธิในระบบเบิกจายตรง คารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน พรอมทั้งบันทึกขอมูล

ในหมวดที่ 2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค โดยระบุรหัสดังนี้ 

   ก) กรณีเขารับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่เสียชีวิต คาเตรียม

และผาตัดนําไตออกจากผูบริจาคไตที่เสียชีวิต ใหระบุรหัส 6207

      ข) กรณีเขารับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา จากผูบริจาคดวงตาที่เสียชีวิต (รวมคานํ้ายาแช

กระจกตา) คาจัดเก็บ และรักษาคุณภาพดวงตา จากผูบริจาคดวงตาที่เสียชีวิต ใหระบุรหัส 2011
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  13.3) ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ไดรับการบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคที่เสียชีวิตผาน

สภากาชาดไทยเทานั้น

  13.4)  ผูมีสิทธิมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลแยกตางหากจากคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน 

ตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ดังนี้

   ก) คาเตรียมและผาตัดนําไต ออกจากผูบริจาคไตท่ีเสียชีวิต ใหเบิกไดในอัตราไมเกิน 

40,000 บาท ตอหนึ่งไต

   ข) คาจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตา จากผูบริจาคตาที่เสียชีวิต ใหเบิกไดในอัตราไมเกิน 

15,000 บาท ตอหนึ่งอัน

  13.5) กรณีท่ีผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวมีภาวะสลัดไต (rejection) โดยใหสามารถเบิก

คายาได เชนเดียวกับการปลูกถายไต จากผูบริจาคไตที่มีชีวิต

  14) การเบิกจายกรณีคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสิทธิประกันสังคม

  14.1) คาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกรณีผูปวยที่มีสิทธิซํ้าซอนกับสิทธิประกันสังคม

   การเบิกจายคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหเบิกจายไดเทาท่ีจายจริงเฉพาะสวนเกินสิทธิ

ประกันสังคม 1,500 บาท แตไมเกินอัตราที่กําหนดตามประกาศกระทรวงการคลัง

  14.2) คารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตรของสํานักงานประกันสังคม 

   การเบิกจายคารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตรใหเบิกจายได

เทาที่จายจริงแตไมเกินอัตราตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับ

การเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

  14.3) คารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณี Vascular access ซ้ําภายใน 2 ป

ใหเบิกดวยใบเสร็จจากตนสังกัด พรอมหนังสือรับรองจากประกันสังคม

  14.4) คารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณีทําฟนสวนเกินจากคาอุดฟน ขูดหินปูน 

และถอนฟน ที่เกินจาก 900 บาท/ป ใหเบิกดวยใบเสร็จจากตนสังกัด พรอมหนังสือรับรองจากประกันสังคม               

 15) คารักษาพยาบาลของผูประกันตนที่มิไดรับสิทธิประโยชนกรณีคลอดบุตรของสํานักงาน

ประกันสังคม

  การเบิกจายคาคลอดบุตรใหเบิกจายได เทาที่จายจริงแตไมเกินสิทธิที่กําหนดตามประกาศ

กระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลของทางราชการ

 16) การเบิกจายกรณีการรักษาผูปวยพักรอจําหนาย

  การรักษาผู ปวยพักรอจําหนาย หมายถึง การรับผู ปวยไวนอนคางคืนในสถานพยาบาล

ภายหลังจากการรักษาโรคกรณีเฉียบพลันและการฟนฟูสภาพไดสิ้นสุดลง ผูปวยไมมีความจําเปนทาง

การแพทยที่จะตองรับไวรักษาในสถานพยาบาลเปนกรณีผูปวยในแบบปกติ แตสถานพยาบาลยังไมอาจ

จําหนายผูปวยไดดวยเหตุผลอื่น เชน การรอยายผูปวยไปยังสถานพยาบาลพักฟน หรือการรอรับกลับไป
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พยาบาลผูปวยตอที่บาน เปนตน ซึ่งจําแนกออกไดเปนผูปวยพักรอจําหนายกรณีทั่วไปและผูปวยพักรอ

จําหนายกรณีพิเศษตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด ทั้งนี้การเปนผูปวยพักรอจําหนายจะตองเปนกรณีที่

การรักษาพยาบาลกรณีเฉียบพลันและการฟนฟูสภาพมีชวงระยะเวลา ของการรักษาพยาบาลไมตํ่ากวา 60 วัน

  การเบิกจายเงินเปนคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยในสถานพยาบาลของทางราชการ ผูปวยพัก

รอจําหนายกรณีทั่วไป ใหเบิกจายคารักษาพยาบาลในอัตราเหมาจายวันละไมเกิน 400 บาท ยกเวน การเบิก

คายา คาชันสูตร ใหเบิกจายไดตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับ

การเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการสําหรับผูปวยพักรอจําหนายกรณีพิเศษ

ใหเบิกจายไดตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกําหนด

  16.1) สถานพยาบาลตองจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาลกอน

  16.2) ตองขอเลขอนุมัติในโปรแกรม NHSO Client ใหม อีกครั้งหนึ่ง

  16.3) ในการเบิกจายในโปรแกรม e-Claim ตองมีรหัสโครงการพิเศษ HOSPIC

 17) การเบิกจายคารักษาพยาบาลขาราชการผูไดรับอันตรายหรือเจ็บปวยเพราะเหตุปฏิบัติราชการ

  คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงไดรับอันตรายหรือปวยเจ็บเพราะเหตุ

ปฏิบัติราชการในหนาที่ หรือเนื่องจากตองไปปฏิบัติราชการนอกที่ตั้งสํานักงานหรือถูกประทุษรายเพราะ

เหตุกระทําตามหนาที่ ตามพระราชบัญญัติสงเคราะหขาราชการผูไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บเพราะเหตุ

ปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 ใหถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายคาใชจายเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลขาราชการผูไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2547 จะตอง

เปนคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลอันเกิดจากกรณีที่ขาราชการปฏิบัติราชการในหนาที่

เทานั้น 

  17.1) ตองบันทึกขอมูลและรหัสโครงการพิเศษ INJDTO ในโปรแกรม e-Claim

 18) การเบิกจายกรณีเด็กแรกเกิดทั้งปวยและไมปวย

  การเบิกคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยในของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิทั้งกรณีเด็กปวยและเด็กไมปวย

ใหสงเบิกเงินแยกตางหากจากมารดา ซึ่งทั้งสองกรณีการเบิกจายเงินใหเปนไปตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(DRGs) โดยใหใชระบบเบิกจายตรงเทานั้น และมิใหสงเบิกคาหอง คาอาหาร กรณีเด็กแรกเกิดที่ไมเจ็บปวย

  18.1) กรณีไมสามารถขอเลขอนุมัติได ใหบิดาหรือมารดาไปแจงเกิด และใชหนังสือรับรอง

สิทธิมาขอเลขอนุมัติ หรือใชรหัสบัตรประชาชนของผูมีสิทธิ (บิดาหรือมารดา) มาขอเลขอนุมัติในโปรแกรม 

NHSO Client

  18.2) สงขอมูลผานโปรแกรม e-Claim ใหใชรหัสบัตรประชาชนของผูมีสิทธิในการเบิก

โดยระบุรหัสโครงการพิเศษ Z38000

 19) การเบิกจายคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา

  กรณีผูปวยใน จายตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ซึ่งปรับดวยคาสัมประสิทธิ์ คูณอัตรา

จายของสถานพยาบาล แลวจายคายารักษาโรคมะเร็ง ตามสูตรการคํานวณ ดังนี้
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  สูตรการคํานวณ (adjRW x CCUF x อัตราจาย) + คายารักษาโรคมะเร็ง 
          คายารักษาโรคมะเร็ง หมายถึง คายาตามรายการที่กําหนดสําหรับใชในผูปวยที่เปนมะเร็ง (คายา
ใชอัตราของโรงพยาบาล)

   20) การตรวจสุขภาพประจําป
  รายการคาตรวจสุขภาพประจําป ใหทดรองจายเงินคารักษาพยาบาลและนําใบเสร็จรับเงิน
ยื่นขอเบิกเงินคารักษาพยาบาล ณ สวนราชการตนสังกัด

 21) การเบิกจายคารักษาพยาบาลดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
  21.1) การเบิกคารักษาพยาบาลกรณีการบําบัดรักษาโรคและฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีทาง
การแพทยแผนไทย และการแพทยแผนจีน จะตองเปนกรณีเพื่อการรักษาพยาบาลหรือฟนฟูสมรรถภาพ 
มิใชกรณีเพื่อการสงเสริมสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีขอบงชี้ทางการแพทยวาจําเปนตองรักษาหรือฟนฟู
สมรรถภาพดวยศาสตรนั้นๆ 
  21.2) กรณีการออกเอกสารการรับเงิน หรือใบแสดงรายการคารักษาพยาบาลใหผู มีสิทธิ
นําไปยื่นเบิกกับตนสังกัด ใหสถานพยาบาลออกใบรับรองการรักษาโดยผูประกอบวิชาชีพตามหลักเกณฑ
ที่กระทรวงการคลังกําหนดเพื่อเปนหลักฐานประกอบการเบิกจาย
  21.3) กรณีระบบเบิกจายตรง ในการสงขอมูลเบิกคารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส
ใหสถานพยาบาลระบุรหัสรายการท้ังประเภทผูปวยในและผูปวยนอกใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559 เปนตนไป
  21.4) บันทึกขอมูลการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ไวในเวชระเบียนเพื่อประโยชนการตรวจสอบ
  22) การเบิกจายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก 
  22.1) การเบิกเงินคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกในระบบเบิกจายตรงใหใชบัตรประจําตัว
ประชาชนที่ราชการออกใหทําธุรกรรมในการเขารับการรักษาพยาบาลทุกครั้ง เวนแต บุคคลที่ไมสามารถ
มีบัตรประจําตัวประชาชน ไดตามกฎหมายวาดวยบัตรประจําตัวประชาชน หรือบุคคลที่กรมบัญชีกลาง
กําหนด ใหไมตองแสดงบัตรประจําตัวประชาชนในการใชสิทธิเบิกเงินคารักษาพยาบาล                                                                                         
  22.2) รายการคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกท่ีมีหลักเกณฑกําหนดไวเปนการเฉพาะ
เกี่ยวกับลงทะเบียนผูปวย  เชน  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตองบําบัดทดแทนไตดวยวิธีไตเทียม
ผูปวยโรค มะเร็งซึ่งมีความจําเปนตองใชยาราคาสูง ใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาวเพิ่มเติมดวย        
   22.3)  รายการคาตรวจสุขภาพประจําป ใหทดรองจายเงินคารักษาพยาบาล และนําใบเสร็จรับเงิน
ยื่นขอเบิกเงินคารักษาพยาบาล ณ สวนราชการตนสังกัด
    22.4) การเบิกเงินคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกในระบบเบิกจายตรง ใหสถานพยาบาล
จัดสงขอมูลไปยังหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย สํานักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) หรือ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) แลวแตกรณี (ข้ึนอยูกับสถานพยาบาลสงขอมูลเพ่ือขอเบิก

เงินคารักษาพยาบาลกับกรมบัญชีกลางผานหนวยงานใด)                                      
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  22.5) ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตองบําบัดทดแทนไตดวยวิธีไตเทียม และผูปวย

โรคมะเร็งที่มีความจําเปนตองฉายรังสีรักษา ซึ่งสถานพยาบาลของทางราชการ สงตัวใหมาเขารับการรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน การใชสิทธิเบิกจายตรง ณ สถานพยาบาลของเอกชน ใหผูมีสิทธิและ

บุคคลในครอบครัวตลอดจนสถานพยาบาลของเอกชน ถือปฏิบัติตามแนวทางที่กรมบัญชีกลางกําหนด

 23) การเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวด 6 คาบริการโลหิต

และสวนประกอบของโลหิต และหมวด 7 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 

  กรณีสถานพยาบาลสงเบิกคาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต และคาตรวจวินิจฉัย

ทางเทคนิคการแพทย ซึ่งไมใชการตรวจสุขภาพประจําป ในระบบเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลผูปวยนอก 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561 เปนตนไป ใหระบุรหัสรายการทุกรายการ ตามรูปแบบหรือโปรแกรมที่สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กําหนด

 24) การสงขอมูลผูปวยในรูปแบบใหม ตามแนวทางที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

  ระยะแรกเริ่มดําเนินการในหมวด 7 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา

โดยสถานพยาบาลตองดําเนินการ ดังนี้

  1) จัดทําขอมูล Lab catalog ของสถานพยาบาล ตามโครงสรางที่กําหนด

  2) สงขอมูล Lab catalog ผานหนาเว็บเพื่อตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและใชเปนฐาน

อางอิงในการตรวจสอบและประมวลผลขอมูลการเบิกจาย

  3) สงขอมูลการเบิกจายในระบบโปรแกรม e-Claim 

 สวนในหมวดอื่นๆ เปนไปตามที่กรมบัญชีกลางประกาศกําหนดตอไป

2. แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบร�การสาธารณสุขสําหรับผูมีสิทธิพนักงาน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)
 ในปงบประมาณ 2557 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีเปน

หนวยงานกลางจัดการธุรกรรมการเบิกจายและระบบขอมูลบริการสาธารณสุข (National Clearing House) 

ตามนโยบายการบูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล เพื่อบริหารจัดการ

การเรียกเก็บคาบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาลตางๆ ที่ใหบริการแกผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการและบุคคลในครอบครัว ผูมีสิทธิประกันสังคม รวมทั้งสิทธิขาราชการและพนักงานองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นและหนวยงานรัฐอ่ืนๆ โดยอาศัยอํานาจแหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 26 (14)

 ในการนี้ จึงไดมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของสถาน

พยาบาลขึ้น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินการของเจาหนาท่ีใหมีความเขาใจถูกตองตรงกัน โดยมี

รายละเอียดดังนี้
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แนวทางปฏิบัติในการใหบริการทั่วไป
 1) การตรวจสอบสิทธิ
  1.1) ใหสถานพยาบาลตรวจสอบการมีสิทธิ โดยผูมีสิทธิใชบัตรประจําตัวประชาชน ท่ีราชการ
ออกให ทําธุรกรรมในการเขารับการรักษาพยาบาลทุกครั้ง เวนแตบุคคลที่ไมสามารถมีบัตรประจําตัว
ประชาชนได ตามกฎหมายวาดวยบัตรประจําตัวประชาชน โดยสามารถตรวจสอบสิทธิได ดังนี้
   1.1.1) ขอมูลที่ สปสช. สงใหแกสถานพยาบาล ในโปรแกรม NHSO Client
   1.1.2) การตรวจสอบสิทธิผานโปรแกรม NHSO Client
   1.1.3)  การตรวจสอบสิทธิผานเว็บตรวจสอบสิทธิฯ 
     -  ดาวนโหลดโปรแกรม UCAuthentication Version mx
         ไดที่ http:// www.nhso.go.th -> บริการออนไลน -> Download -> โปรแกรม 

UCAuthentication Version mx
     - เลือกใชงานงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนออนไลน (ERM)
   1.2) กรณีที่เขารับบริการเปนผูปวยใน หากตรวจสอบสิทธิไมพบในฐานขอมูล สามารถใช
หนังสือรับรองการมีสิทธิจากสวนราชการตนสังกัดเพื่อขอใชสิทธิเบิกจายตรงได

 2) การขอเลขอนุมัติ กรณีผูปวยใน 
  ใหสถานพยาบาลท่ีผูมีสิทธิเขารับการรักษา ขอเลขอนุมัติในโปรแกรม NHSO Client ในกรณี 
ผูปวยใน ทุกกรณี หากไมพบขอมูลในฐานผูมีสิทธิ ใหใชหนังสือรับรองการมีสิทธิ โดยนําขอมูลในหนังสือ
รับรองการมีสิทธิมาขอเลขอนุมัติ

 3) การใชสิทธิเบิกจายตรง กรณีผูปวยนอก
  เมื่อสถานพยาบาลตรวจสอบแลวพบวาบุคคลดังกลาวเปนผูมีสิทธิ สามารถใชสิทธิเบิกจายตรง
ไดทันที โดยไมตองสํารองจาย และไมตองลงทะเบียนเบิกจายตรง

 4) โปรแกรมที่เกี่ยวของ
            4.1) โปรแกรม NHSO Client สําหรับใหสถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิ ดาวนโหลดขอมูล
ผูมีสิทธิ และขอเลขอนุมัติกรณีผูปวยใน
    4.2) โปรแกรม e-Claim สําหรับใหสถานพยาบาลบันทึกขอมูลเพ่ือขอรับการจายชดเชยกรณี
ผูปวยนอกและผูปวยใน
      4.3) โปรแกรมสําหรับใหสถานพยาบาลขออนุมัติใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติที่มีคาใชจายสูง ดังนี้
   4.4.1) ยารักษาผูปวยโรคมะเร็ง โดยรายการยาที่ตองขออนุมัติ ใหเปนไปตามรายการที่
กรมบัญชีกลางกําหนด โดยสามารถขออนุมัติใชยาผานโปรแกรมขออนุมัติใชยามะเร็ง OCPA (www.mra.
or.th/ocpa)
   4.4.2) ยารักษาผูปวยโรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงินโดยรายการยาท่ีตองขออนุมัติ
ใหเปนไปตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด โดยสามารถขออนุมัติใชยาผานโปรแกรมขออนุมัติใชยาโรคขอ
RDPA DDPA (www.mra.or.th/rdpa) 



บทที่ 19 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีสิทธิอื่น
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  4.4) โปรแกรม DMIS-HD ของ สปสช. สําหรับบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรัง

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

หลักการทั่วไปของการจัดทําขอมูล

 1) การบันทึกรหัสโรค

      ใหใชรหัสการวินิจฉัยโรคตาม International Statistical Classification of Diseases and       

Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) - WHO Version for ; 2016 , ICD-10-TM 2016 

และ Standard Coding Guideline

       หมายเหตุ : รหัสโรค ตาม ICD-10-TM 2016 สามารถใชไดเฉพาะรหัสการวิเคราะหหา

คานํ้าหนักสัมพัทธ ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 6 รองรับได

   2) การบันทึกรหัสหัตถการ

      ใหใชรหัสการทําผาตัด และหัตถการ ตามหนังสือ International Classification of Disease 9th 

Revision, Clinical Modification (ICD-9-CM 2015) และ Standard Coding Guideline

   หมายเหตุ : สําหรับการรักษาผูปวยในที่มีการผาตัดหลายตําแหนงหรือหลายครั้งตองเพิ่มรหัส 2 

ตําแหนง ตอทายรหัส ICD-9-CM (ICD-9-CM Procedure with Extension code) เพื่อใหสามารถจัดกลุม

วินิจฉัยโรครวม ที่แยกความแตกตางได 

 3) หลักการนับวันนอนโรงพยาบาลและการนับวันนอนกรณีผูปวยมีวันลากลับบาน

     3.1) ผูปวยท่ีมีการรับไวนอนในโรงพยาบาล โดยออกเลข Admission Number ใหแลว

ใหถือวาเปน ผูปวยใน

      3.2) การนับเวลานอนใหนับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน จนถึงเวลาที่

สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล โดยใหนับ 24 ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึง 24 ชั่วโมง

หรือเกิน 24 ชั่วโมง และสวนที่ไมถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมงนั้นนับไดเกิน 6 ชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน

   3.3) กรณีผูปวยมีวันลากลับบาน ใหบันทึกจํานวนวันลากลับบาน (Leave day) ตามขอเท็จจริง

ของการนอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น 

 4) การรักษากอนรับไวเปนผูปวยในภายในระยะเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง

  คารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกที่เกี่ยวของกับ การรับเปนผูปวยในและเกิดขึ้นภายใน 

24 ช่ัวโมงกอนการเปนผูปวยในครั้งนั้น ใหนําคาใชจายดังกลาวรวมคํานวณตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(DRGs) ไมใหสถานพยาบาลแยกสงเบิกตางหากในระบบเบิกจายตรงผูปวยนอก และไมใหสถานพยาบาล

ออกใบเสร็จรับเงินกรณีดังกลาวใหแกผูมีสิทธิ 

  ยกเวน กรณีท่ีทําหัตถการผูปวยนอกแลวมีภาวะแทรกซอนหรือมีความจําเปนอื่นที่ทําใหตองรับ

ไวเปนผูปวยใน คาทําหัตถการและคาใชจายอ่ืนท่ีเกิดกอนรับไวเปนผูปวยใน อาจแยกเบิกเปนผูปวยนอกได  

โดยตองไมนําหัตถการและคาใชจายดังกลาวมาบันทึกและเบิกเมื่อเปนผูปวยในอีก 
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 5) การเบิกจายกรณีประสบภัยจากรถ 
  ใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาเสียหายเบื้องตน ตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ และ
นําขอมูลดังกลาวมาบันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim ตามจํานวนเงินที่ไดรับจริง หลังจากนั้น สปสช.
จะประมวลผล และจายสวนที่เกินจากวงเงินคาเสียหายเบื้องตนดังกลาว

   6) กรณีผูปวยมีความจําเปนตองซื้อหรือเขารับการตรวจเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลอื่น
  ในระหวางที่ผู มีสิทธิเขารับการรักษาพยาบาลเปนผู ปวยใน หากสถานพยาบาลไมมียา
อวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค หรือไมสามารถใหการตรวจทางหองทดลองหรือเอ็กซเรย 
ใหสถานพยาบาลเปนผูรับผิดชอบจายเงินแทนผูมีสิทธิและสงขอมูลเบิกจายมายัง สปสช. ตามเกณฑกลุม
วินิจฉัยโรครวม (DRGs) หากเปนกรณีผูปวยนอก ใหสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองใหผูปวยซื้อหรือเขารับ
การตรวจทางหองทดลองหรือเอ็กซเรยจากสถานที่อื่นตามแบบฟอรม (7135) ท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 
ทั้งนี้ผูมีสิทธิสามารถสํารองจายและนําใบเสร็จรับเงินเบิกจากสวนราชการตนสังกัดได

 7) การเบิกคาหองคาอาหาร
  7.1) กรณีท่ีสถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวย
ออกจากสถานพยาบาลโดย ใหนับ 24 ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึง 24 ชั่วโมง หรือเกิน 24 ชั่วโมงและสวนที่
ไมถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมงนั้นนับไดเกิน 6 ชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน
   - คาเตียงสามัญ เบิกรวมกับคาอาหาร ในราคาไมเกิน 400 บาทตอวัน
   - คาหองพิเศษ เบิกรวมกับคาอาหาร ในราคาไมเกิน 1,000 บาทตอวัน
  7.2) ผูปวยที่รับไวนอนในโรงพยาบาล และผูปวยไดเสียชีวิต หรือมีความจําเปนทางการแพทย
ตองสงตอไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาในวันแรกนั้น ใหนับตั้งแตเวลาที่
สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยภายใน จนถึงเวลาท่ีผูปวยเสียชีวิต หรือเวลาที่สถานพยาบาลจําหนาย
ผูปวยออกจากสถานพยาบาล ถาไมถึง 24 ชั่วโมงและสวนที่ไมถึงนั้นนับไดไมเกิน 6 ชั่วโมง ใหเบิกคาหองและ
คาอาหาร ดังนี้
   - คาเตียงสามัญ ใหเบิกไดไมเกิน 100 บาท
   - คาหองพิเศษ ใหเบิกไดไมเกิน 200 บาท
  7.3) กรณีสถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยภายในแลว ปรากฏวาผูปวยไมไดรับการรักษา
พยาบาลในสถานพยาบาล โดยมิไดมีการจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล มิใหสถานพยาบาลเบิกคา
เตียงสามัญ หรือคาหองพิเศษ ในชวงระยะเวลาที่ผูปวยไมไดรับการรักษาพยาบาลนั้น

 8) การเบิกจายกรณีนอนนาน
      8.1) ผูปวยท่ีจําหนายออกจากสถานพยาบาล ตั้งแต 1 มกราคม 2559 เปนตนไป ในกรณีที่ผู
มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลเปนระยะเวลา 270 วัน นับแตวันที่สถานพยาบาล
รับตัวไวเปนผูปวยใน และยังมีความจําเปนตองรักษาตัวอยางตอเนื่อง โดยมิใชกรณีผูปวยพักรอจําหนาย 
ใหสถานพยาบาลสงขอมูลเพื่อขอเบิกเงินคารักษาพยาบาล เสมือนเปนการจําหนายผูปวยออกจากสถาน
พยาบาล ทั้งนี้ การรักษาพยาบาลภายหลังจากนั้นใหถือเสมือนเปนการรับตัวไวเปนผูปวยในครั้งใหม 
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  8.2) การลงรหัสสําหรับการรักษาพยาบาลภายหลังจากสงขอมูลเพื่อขอเบิกเงินคารักษา 
พยาบาลแลว ใหถือเอาโรคที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคที่สําคัญที่สุดในขณะนั้น เปนโรคหลักในการสงเบิก
คารักษาพยาบาลครั้งตอไป

 9) ระยะเวลาในการสงขอมูล และ การปรับลดอัตราจายกรณีสงไมทันรอบที่กําหนด
     ใหสถานพยาบาลสงขอมูลเบิกคารักษาพยาบาล ภายในระยะเวลา 30 วัน นับจากวันที่จําหนาย 
กรณีผูปวยใน หรือวันท่ีใหบริการกรณีผูปวยนอก สปสช.จะปรับลดอัตราจาย กรณีสงขอมูลเบิกคารักษา
พยาบาลลาชากวาที่กําหนด กรณีผูปวยใน ดังนี้ 
  9.1) สงชากวากําหนดไมเกิน 30 วัน จายรอยละ 95 ของอัตราที่สงทันตามกําหนด
  9.2) สงชากวากําหนดไมเกิน 60 วัน จายรอยละ 90 ของอัตราที่สงทันตามกําหนด
  9.3) สงชากวากําหนดไมเกิน 330 วัน จายไมเกินรอยละ 80 ของอัตราที่สงทันตามกําหนด  
  9.4) สงชากวากําหนดเกิน 1 ป ถือวาไมประสงคขอเบิก

  10) การปฏิเสธการจายและการขออุทธรณ
       สถานพยาบาลที่ประสงคจะอุทธรณคาใชจายเนื่องจากไดรับการจายชดเชยไมครบถวนสามารถ
อุทธรณขอมูลผานโปรแกรม e-Claim โดยไมตองสงเอกสารประกอบการขออุทธรณ ทั้งนี้ ใหเก็บเอกสาร
ไวที่สถานพยาบาล สําหรับการตรวจสอบภายหลัง ยกเวนในกรณีที่ สปสช.ขอตรวจสอบเปนกรณีเฉพาะราย

 11) การตรวจสอบและการเรียกคืนเงิน
  ในกรณีที่สถานพยาบาลเบิกเงินคารักษาพยาบาลโดยไมเปนไปตามหลักเกณฑ เงื่อนไข หรือ
ระเบียบที่กําหนด หรือเกินสิทธิประโยชนที่พึงไดรับ สปสช.จะเรียกเงินคืนและพิจารณาระงับการเบิกจาย
คารักษาพยาบาลในระบบเบิกจายตรงกับสถานพยาบาลนั้นๆ 

     12) การตรวจสอบความซํ้าซอนของขอมูลเบิกจาย
       สถานพยาบาลตองตรวจสอบความซํ้าซอนของการสงขอมูลเบิกจายในแตละระบบกอนการสง
ขอมูลเพื่อปองกันการเบิกจายซํ้าซอน 

หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลของทาง
ราชการ
 1) การเบิกจายกรณีบริการผูปวยนอก
  การเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลกรณีเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของทางราชการ ใหเบิก
จายตามประกาศกระทรวงการคลังกําหนด
 2) การเบิกจายกรณีบริการผูปวยใน
  การเบิกจายเงินเปนคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน สถานพยาบาลของทางราชการ ใหใช
อัตราฐานตามที่กําหนด โดยคํานวณคานํ้าหนักสัมพัทธของแตละกลุมโรคตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม
และนํ้าหนักสัมพัทธ (DRGs)
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  2.1) กรณีที่มีคายาที่จายเพิ่มเติมนอกเหนือจาก DRG เปนไปตามรายการ เงื่อนไขและขอบงชี้ที่

กรมบัญชีกลางกําหนด 

  2.2) ขอมูลผูปวยในที่มีคาใชจายสูงเกินปกติ (Outlier reimbursement schedule: ORS)

ซึ่งเปนกรณีคาใชจายในผูปวยบางรายที่ไมสอดคลองกับคานํ้าหนักสัมพัทธในกลุมวินิจฉัยโรค สถานพยาบาล

สามารถตรวจสอบรายการที่เขาเกณฑดังกลาว ผานระบบการตอบกลับการประมวลผลจายชดเชย (REP)

ในโปรแกรม e-Claim  ใหสถานพยาบาลดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติในการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล กรณีผูปวยในที่มีคาใชจายสูงเกินปกติ (Outlier reimbursement schedule: 

ORS) เพื่อขอรับการชดเชยคารักษาพยาบาลเพิ่มเติมตอไป

 3) การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

  คายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใหเบิกในกรณีที่ไมสามารถใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติได 

เนื่องจากรางกายของแตละบุคคลมีความจําเพาะ ซึ่งเปนขอจํากัดท่ีเปนเหตุผลทางการแพทยโดยตรง มิใช

เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูปวย ตามเงื่อนไขดังนี้

  3.1) ใหแพทยผูทําการรักษาเปนผูวินิจฉัยและออกใบรับรองในการสั่งใชยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ เพื่อประกอบการเบิกจายทั้งในระบบเบิกจายตรงและระบบใบเสร็จรับเงิน ตามเหตุผล A-F 

  3.2) เปนยาท่ีมีการข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพ่ือจําหนาย

ในประเทศ ทั้งนี้ ยาที่นําเขาโดยกระทรวง ทบวง กรม ในหนาที่ปองกันหรือบําบัดโรค สภากาชาดไทย และ

องคการเภสัชกรรม ไมสามารถเบิกได 

 4) การขอเบิกคายากลับบานแยกตางหากจาก DRGs

      ผู ปวยที่สถานพยาบาลไดรับตัวไวเปนผู ปวยในตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2559 เปนตนไป

ใหสถาน พยาบาล สามารถเบิกคายาแยกตางหากจาก DRGs ได ในกรณีดังตอไปนี้

      4.1) รายการยาประเภทท่ีผูปวยจําเปนตองไดรับอยางตอเนื่องเพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะ

ปกติภายหลังจากที่สถานพยาบาลไดจําหนายตัวผู ปวยออกจากสถานพยาบาล เชน กลุ มยาวัณโรค

ใหสถาน พยาบาล สามารถสงเบิกคายาดังกลาวเฉพาะสวนที่เกินกวา 2 สัปดาห ขึ้นไป

     4.2) กรณีผูปวยที่จําเปนตองไดรับยาโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เสนเลือดสูง หัวใจ และเคยไดรับยาดังกลาวอยางตอเนื่องมากอนที่จะรับตัวไวเปนผูปวยใน ใหสถานพยาบาล

สามารถสงเบิกคายาที่สั่งจายใหผูปวยนํากลับไปใชที่บานดังกลาวได

 5) การเบิกจายคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจําเปนตองใชยาที่มี

คาใชจายสูง

  5.1) การเบิกจายคารักษาพยาบาลโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา ซ่ึงจําเปนตองใชยาที่มีคาใชจาย

สูงตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนดในระบบ OCPA ใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑและแนวทางการปฏิบัติ

ในการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดังนี้
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  สถานพยาบาลจะตองลงทะเบียนแพทยผูทําการรักษาผูปวย และสงขอมูลการรักษาพยาบาล 

เพื่อขออนุมัติการเบิกคายา และสงขอมูลตามโปรโตคอลที่กําหนดในระบบ OCPA เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือ

ขอตออายุการเบิกคายา หรือขอหยุดการใชยา ผานเว็บไซต www.mra.or.th/ocpa หรือ ของสํานักวิจัย

เพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) และการใชยาดังกลาวจะตองเปนไปตามเงื่อนไข /

ขอบงชี้ที่กําหนด รายละเอียดรายการยาตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

   5.2) ยารักษาโรคมะเร็ง และยารักษาโรคโลหิตวิทยา ที่อยูนอกระบบ OCPA กรณีการรักษา

พยาบาลผูปวยนอกมิใหเบิกในระบบเบิกจายตรง สวนกรณีการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน มิใหเบิกแยก

ตางหากจากกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

  5.3) รายการยารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาที่มีคาใชจายสูง ซึ่งเปนทะเบียนยาใหม / 

ทะเบียนยาชีววัตถุชนิดใหม ท่ีข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต้ังแตวันท่ี

1 มกราคม 2561 เปนตนไป จะไมสามารถเบิกไดจนกวาจะมีการพิจารณาปรับเขาระบบ OCPA หรือกรอบ

รายการยา แลวแตกรณี มีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 2561 เปนตนไป จนกวากรมบัญชีกลาง

จะมีการเปลี่ยนแปลง

   5.4) ยานอกระบบ OCPA สําหรับผู ปวยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา ไดแกยาแกอาเจียน

Aprepitant หรือ Palonosetron ใหเบิกในระบบเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล ทั้งกรณีผูปวยในและผูปวย

นอก หากสถานพยาบาลมีการออกใบเสร็จรับเงินคายาในระบบ OCPA และคายาแกอาเจียน (Aprepitant 

หรือ Palonosetron) ทุกรูปแบบ ขนาด และความแรง ใหแจงรายละเอียดชื่อรายการยา และระบุเปน

“คายาที่เบิกไมได” เพื่อมิใหผูมีสิทธินํายื่นขอเบิกเงินจากสวนราชการตนสังกัด

  กรณีรายการยาท่ีอยูในกลุมเดียวกันกับยาในระบบ OCPA ใหสถานพยาบาลดําเนินการลง

ทะเบียนเพ่ือขออนุมัติการเบิกจายคายาในระบบ OCPA กอน หากไมไดรับการอนุมัติใหเบิกจายคายาใน

ระบบ OCPA และแพทยผูทําการรักษาวินิจฉัยแลวเห็นวาผูปวยมีความจําเปนตองใชยาในกลุมเดียวกัน

ที่กําหนดไวในรายการที่มีใหเบิกคายาในระบบเบิกจายตรง ใหสถานพยาบาลดําเนินการยื่นเร่ืองขออนุมัติ

เบิกจายตรงคายาดังกลาวกับกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทยเปนรายกรณี

  กรณีรายการยาที่มิใหเบิกคายาในระบบเบิกจายตรง ซึ่งนอกเหนือจากรายการยาในกลุม

เดียวกันกับที่กําหนดในระบบ OCPA ใหสถานพยาบาลพิจารณาใชยาหรือวิธีการรักษาอื่นในการรักษา

เปนลําดับแรก ทั้งนี้ หากแพทยผูทําการรักษาวินิจฉัยแลวเห็นวาไมสามารถดําเนินการได อันเนื่องมาจาก

เหตุผลทางการแพทย และผูปวยมีความจําเปนตองใชยารายการท่ีมิใหเบิกคายาในระบบเบิกจายตรง

ใหสถานพยาบาลดําเนินการยื่นเรื่องขออนุมัติเบิกจายตรงคายาดังกลาวกับกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

กระทรวงมหาดไทยเปนรายกรณี

  หมายเหตุ การปรับปรุงรายการยาเปนไปตามที่กระทรวงการคลังกําหนด

  6) การเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล สําหรับผูปวยโรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงิน ชนิดรุนแรง 

ปานกลางและรุนแรงมาก ซึ่งจําเปนตองใชยาที่มีคาใชจายสูง
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  6.1) การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีคาใชจายสูง สําหรับผูปวยกลุมโรครูมาติก 
ประกอบดวย โรคขออักเสบรูมาตอยดและโรคขอกระดูกสันหลังอักเสบติดยึด (Rheumatic Disease Prior 
Authorization: RDPA) โดยการรายยาใหเปนไปตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด และใหถือปฏิบัติตาม
หลักเกณฑและแนวทางการปฏิบัติในการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดังนี้ 
  สถานพยาบาลจะตองลงทะเบียนแพทยผูทําการรักษาผูปวย และสงขอมูลการรักษาพยาบาล 
เพื่อขออนุมัติการเบิกคายา และสงขอมูลตามโปรโตคอลที่กําหนดในระบบ RDPA เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือ
ขอตออายุการเบิกคายา หรือขอหยุดการใชยา ผานเว็บไซต www.mra.or.th/rdpa หรือ ของสํานักวิจัย
เพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) และการใชยาดังกลาวจะตองเปนไปตามเงื่อนไข /
ขอบงชี้ที่กําหนด รายละเอียดรายการยาตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด 
   6.2) การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติที่มีคาใชจายสูง สําหรับรักษาโรคขออักเสบสะเก็ดเงิน 
และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (Dermatology Disease Prior Authorization: 
DDPA) ตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด 
  สถานพยาบาลจะตองลงทะเบียนแพทยผูทําการรักษาผูปวย และสงขอมูลการรักษาพยาบาล 
เพื่อขออนุมัติการเบิกคายา และสงขอมูลตามโปรโตคอลที่กําหนดในระบบ RDPA เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือ
ขอตออายุการเบิกคายา หรือขอหยุดการใชยา ผานเว็บไซต www.mra.or.th/rdpa หรือ ของสํานักวิจัย
เพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) และการใชยาดังกลาวจะตองเปนไปตามเงื่อนไข /
ขอบงชี้ที่กําหนด รายละเอียดรายการยาตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด 
  6.3) หากมีการออกใบเสร็จรับเงินคายาทั้ง 2 กรณี ผู มีสิทธิไมสามารถนําไปยื่นเบิก ณ
สวนราชการได และมิใหคณะกรรมแพทยของสถานพยาบาล ออกหนังสือรับรองสิทธิการใชยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติ 

 7) การเบิกจายคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี จ(2)
  7.1) ตองใชยาตามขอบงชี้ที่กําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ 
  7.2) กรณีที่แพทยสั่งใชยาบัญชียาหลักแหงชาติ ตามขอบงชี้ที่กําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ
บัญชี จ(2) แตไมเปนไปตามแนวทางกํากับการใชยา อันเนื่องมาจากเหตุผลที่เปนขอจํากัดทางการแพทย มิใช
เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูปวย แพทยผูรักษาตองระบุเหตุผลที่ไมสามารถดําเนินการตามแนวทางกํากับ
การใชยาของบัญชียาหลักแหงชาติ ไวในเวชระเบียน เพื่อตรวจสอบตอไป 

 8) การเบิกจายคายาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา
    สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) หรือ โรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (ST Elevate Myocardial Infraction STEMI)
   8.1) ตองใชยาตามขอบงชี้ที่กําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ
  8.2) ผูปวยที่สถานพยาบาลรับไวเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 สามารถเบิกคายา 



บทที่ 19 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีสิทธิอื่น

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 377

แยกตางหากจาก DRGs ได

  8.3) จายตามราคาที่สถานพยาบาลเรียกเก็บและไมเกินอัตราราคาของสถานพยาบาลแตละแหง

 9) การรักษาพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

  ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูรักษาวามีความจําเปนตองลาง

ไต (Dialysis) ตามแนวทางสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย หากเขารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใหมี

สิทธิไดรับคารักษาพยาบาล ตามเงื่อนไข และอัตราที่กําหนด ดังตอไปนี้

  9.1) การเบิกคายากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA) 

ใหหนวยไตเทียมเปนผูเบิกผานระบบเบิกจายตรง (DMIS-HD) เทานั้น เวนแตการใชยากระตุนเม็ดเลือดแดง 

Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA) ในสถานพยาบาลของทางราชการ กรณีรักษาผูปวยโรคอื่นให

เบิกผานระบบเบิกจายตรงกรณีทั่วไป

  9.2) การเบิกจาย ยาหรือสารอาหารที่จะตองบริหารจัดการในสถานพยาบาลโดยผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ใหเบิกจายไดเฉพาะกรณีที่ใซกับผูปวยในขณะที่อยูในสถานพยาบาลเทานั้น มิใหเบิกจาย

เพื่อนําไปใชนอกสถานพยาบาล ยกเวนยาหรือสารอาหารตามหลักเกณฑและรายการที่กรมบัญชีกลาง

กําหนด

  9.3) การเบิกคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหหนวยไตเทียมเปนผูเบิกคารักษาพยาบาลแทน

ผูมีสิทธิในระบบเบิกจายตรง และใหสามารถเบิกคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในระบบใบเสร็จได

  9.4) การเบิกคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก

   กรณีสถานพยาบาลของทางราชการ 

   (1) คาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ครั้งละ 2,000 บาท

   (2) คายา คาเวชภัณฑ คาชันสูตรใหเปนไปตามอัตราที่กําหนดไวในประกาศกระทรวง

การคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ

   กรณีสถานพยาบาลของเอกชน 

   เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการไมมีเครื่องไตเทียม หรือมีแตไมเพียงพอในการ

ใหบริการ โดยออกหนังสือสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาลของเอกชน หนวยไตเทียมซึ่งเปนสถานพยาบาล

ของเอกชนสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนด ดังนี้

   (1) คาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ครั้งละ 2,000 บาท

   (2) คายากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA) และ

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหเบิกจายไดเทาที่จายจริงแตไมเกินอัตราและรายการที่กรมบัญชีกลางประกาศ

กําหนด 

   (3) กรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเขารับการฟอกเลือดในหนวยไตเทียมอื่นที่มิใช
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หนวยไตเทียมที่เขารับการฟอกเลือดเปนประจํา หากมีความจําเปนตองเปลี่ยนตัวกรองไตเทียมใหมีสิทธิเบิก

คาตัวกรองไตเทียมในอัตราชุดละ 500 บาท

   ทั้งนี้ใหถือปฏิบัติตั้งแตวันที่ 15 เมษายน 2563 เปนตนไป

  9.5) การเบิกคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน กรณีผูปวยไตวายเฉียบพลัน (Acute renal 

failure) หรือผูปวยไตวายอื่นๆ ท่ีไมเคย ไดรับการฟอกเลือดดวยวิธีไตเทียม (Hemodialysis) มากอน

การสงเบิกคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ คายา (Erythropoietin) ในชวงระยะเวลา 35 วัน นับจาก

วันที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน ใหเบิกจายตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม สําหรับคาฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมและคายา (Erythropoietin) ภายหลัง 35 วัน ใหสงเบิกคารักษาพยาบาลในระบบ DMIS-

HD ของ สปสช. โดยอัตราการเบิกใหเปนไปตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคารักษาพยาบาล

สําหรับการรักษาทดแทน ไตในผูปวยไตวายเรื้อรัง สวนคารักษาพยาบาลอื่นๆ ใหสงเบิกตามเกณฑกลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRGs) เชนเดิม  

 10) การเบิกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค

  10.1) ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ที่มีลักษณะ ขอบงชี้ในการใช

และคุณสมบัติของแพทยผูสั่งใชเปนการเฉพาะ ใหถือปฏิบัติตามที่ประกาศ

      10.2) ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ที่มีความชัดเจนอยูในตัว

จะไมมีการกําหนดลักษณะ ขอบงชี้ ในการใชและคุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช

   10.3) การซอมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ใหเบิกไดตามที่แพทย

ของสถานพยาบาลที่ตรวจรักษาเปนผูสั่งซอมโดยประหยัด ทั้งนี้ไมเกินอัตราตามรายการที่กําหนด เวนแต

คาซอมแซมฟนเทียมใหเบิกไดเทาที่จายจริงแตไมเกินครึ่งหนึ่งของราคาฟนเทียมตามรายการที่กําหนด

   10.4) การเบิกจายคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ตองดําเนินการผาน

ระบบเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลทั้งกรณีผูปวยในและผูปวยนอกเทานั้น เวนแต การเบิกจายคาฟนเทียม

สามารถเบิกจายไดทั้งในระบบเบิกจายตรงหรือนําใบเสร็จรับเงินยื่นขอใชสิทธิเบิกที่สวนราชการตนสังกัด 

  10.5) ในการออกใบเสร็จรับเงินคาฟนเทียม ใหสถานพยาบาลระบุรหัสและตําแหนงของฟนที่

ทําในแตละครั้ง เพื่อประโยชนในการตรวจสอบของสวนราชการ สําหรับกรณีที่ใชสิทธิเบิกจายตรงใหบันทึก

ไวในเวชระเบียนของผูปวย

    10.6) กรณีที่สถานพยาบาลไมมีอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคจําหนายใหผูมี

สิทธินําหลักฐานพรอมใบเสร็จรับเงินไปยื่นขอเบิกกับสวนราชการตนสังกัด โดยถือปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกา

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แกไขเพิ่มเติม

     10.7) กรณีที่รายการอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคใดมีราคาสูงกวาอัตราที่

กระทรวงการคลังกําหนด และผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสงคจะใชรายการดังกลาว ใหสถานพยาบาล

สามารถเรียกเก็บเงินสวนเกินสิทธิจากผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้ สถานพยาบาลจะตองชี้แจง

ถึงคุณภาพและคาใชจายสวนเกินของอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีไมสามารถ
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นํามาเบิกจากทางราชการใหผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวทราบ พรอมทั้งมีหลักฐานการยินยอมและ

รับทราบจํานวนเงินที่ตองรวมจายของผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไวเปนหลักฐานเพ่ือประโยชนในการ

ตรวจสอบ  
  10.8) กรณีผูปวยมีความจําเปนทางการแพทยตองใชรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณใน
การบําบัดรักษาโรค หมวด 8 วัสดุ/อุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟูเนื่องจากอวัยวะของรางกายใชงานไมได
อยางปกติ แมผูปวยจะมิไดเปนคนพิการ กรณีดังกลาวสามารถเบิกจายไดตามอัตราที่กําหนด
   10.9) การเบิกคาวัสดุสิ้นเปลืองในการผาตัดดวยกลอง (รหัส 5601) กรณีผูมีสิทธิหรือบุคคลใน
ครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยในสถานพยาบาลจะสามารถแยกเบิกคาวัสดุส้ินเปลืองฯ               
นอกเหนือ DRGs ไดเฉพาะขอบงชี้ที่กําหนดเทานั้น เนื่องจากกรมบัญชีกลางไดดําเนินการคํานวณอัตราฐาน
(Base Rate) ซึ่งรวมรายการวัสดุสิ้นเปลืองฯ ไวแลว จึงขอใหงดการเรียกเก็บคาวัสดุสิ้นเปลืองฯ จากผูมีสิทธิ
หรือบุคคลในครอบครัว เวนแต สวนเกินอัตราท่ีกําหนดซึ่งเปนการใชตามขอบงชี้ที่สามารถเบิกตางหากจาก 
DRGs

 11) การเบิกคาพาหนะสงตอ
  คาพาหนะสงตอผู ปวย หมายความวา รถพยาบาลของสถานพยาบาลเทานั้นไมรวมถึง
รถสวนตัวหรือรถสาธารณะ  
  11.1) ผูปวยตองอยูระหวางรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลตนทางประเภทผูปวยใน
หรือผูปวยนอก เฉพาะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินที่อยูในภาวะวิกฤติ หรือ เปนอันตรายตอชีวิต
  11.2) สถานพยาบาลปลายทางตองรับไวเปนผูปวยในหรือสังเกตอาการ (ยกเวนกรณีเสียชีวิต
ระหวางสงตอ) หรือสถานพยาบาลรับไวเปนผูปวยใน แลวทําการรักษาจนพนภาวะวิกฤติ เห็นควรสงกลับ
เพื่อไปพักฟน หรือไปรักษาตอยังสถานพยาบาลตนทางที่ทําการสงตอ
  11.3) เปนการสงตอผูปวยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอื่น เนื่องจากไมสามารถ
ทําการรักษาได แตไมรวมถึงกรณีการรับผูปวยจากบานหรือที่เกิดเหตุ การสงไปตรวจทางหองทดลองหรือ
เอกซเรยยังสถานพยาบาลอ่ืน เน่ืองจากสถานพยาบาลนั้นไมอาจใหการตรวจทางหองทดลอง หรือเอกซเรย
แกผูเขารับการรักษาได
    11.4) ในกรณีที่พาหนะที่สงตอผู ปวยเปนของสถานพยาบาลอื่น นอกจากสถานพยาบาล
ตนทาง หรือปลายทาง หรือเปนพาหนะสงตอของสถานพยาบาลเอกชน ใหสถานพยาบาลตนทางหรือ
ปลายทางที่เปน “ผูขอใชพาหนะ” เปนผูเบิกจายใหกับสถานพยาบาลเจาของพาหนะ
  11.5) การคิดระยะทางจากสถานพยาบาลตนทางถึงสถานพยาบาลปลายทาง ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑที่กําหนด
  11.6) กรณีที่มีการสงตอผูปวยสถานพยาบาลหลายแหง จะคิดระยะทางจากสถานพยาบาล
ตนทาง ถึงสถานพยาบาลปลายทางที่รับตัวผูปวยไวเพื่อทําการรักษาเทานั้น
  11.7) อัตราการเบิกคาพาหนะสงตอผูปวย ใหเบิกไดในอัตรา 500 บาท บวกดวยอัตราตาม
ระยะทางจากสถานพยาบาลตนทางถึงสถานพยาบาลปลายทาง (กิโลเมตร) คูณ 2 (ไป-กลับ) คูณอัตรา
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4 บาทตอกิโลเมตร
    11.8) คาบริการพาหนะสงตอผูปวย ไมถือรวมเปนคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกที่เกิดขึ้น

กอนรับผูมีสิทธิเปนผูปวยใน 24 ชั่วโมง ที่จะตองนํามาคํานวณตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)

 12) การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีชีวิต

  12.1) ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่จะเขารับการปลูกถายไตจะตองมีฐานขอมูลบุคลากร

ภาครัฐสมบูรณ และการเบิกจายใหใชสิทธิในระบบเบิกจายตรงเทานั้น

  12.2) ผูรับบริจาคไตและผูบริจาคไตที่มีชีวิต ตองมีคุณสมบัติตามขอบังคับของแพทยสภา

   12.3) สถานพยาบาลที่จะใหบริการทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไต ตองมีคุณสมบัติตามเกณฑ

ของสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย และตองจัดใหมีแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตหรืออายุรแพทยที่ผาน

การฝกอบรม ตามหลักสูตรที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยกําหนดเปนผูใหบริการทางการแพทย

  12.4) การเบิกจายคาปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีชีวิต จะตองเปนกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคล

ในครอบครัวเปนผูรับบริจาคไตเพื่อบําบัดรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเทานั้น และคุณสมบัติของ

ผูบริจาคไตที่มีชีวิต จะตองเปนไปตามขอบังคับของแพทยสภา

  12.5) คาเตรียมผูบริจาคไตที่มีชีวิต ใหถือปฏิบัติตามขั้นตอน และเบิกตามรายการคาตรวจ

วินิจฉัย กอนการปลูกถายไต สําหรับผูบริจาคไตตามที่กระทรวงการคลังกําหนด

   12.6) การเบิกคาผาตัดนําไตออกจากผูบริจาคไตที่มีชีวิต และคาปลูกถายไตใหผูรับบริจาค

ใหถือปฏิบัติตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑและอัตราคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน

สถานพยาบาลของทางราชการ ตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยอนุโลม เวนแต

   ก) การเบิกคาวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทยในกรณีที่การผาตัดนําไตออกจากผูบริจาค

เปนการผาตัดโดยการใชกลอง (Laparoscopic donor nephrectomy) ใหเบิกเหมารวมในอัตราเทาที่

จายจริงไมเกิน 10,000 บาท และใชรหัส (6206) โดยไมใหเบิกตามรายการ “วัสดุสิ้นเปลืองในการผาตัด

ดวยกลอง” (รหัส 5601) อีก

     ข) ในกรณีผูรับบริจาคไตมีภาวะสลัดไต (rejection) จําเปนตองใชยา Intravenous

immunoglobulin (IVIG) หรือ AntiCD-20 antibody (Rituximab) หรือ Antithymocyte globulin 

(ATG-Fresenius, Thymoglobulin) ใหสามารถเบิกคายาเพ่ิมไดตามอัตราท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ ท้ังนี้ 

การใชยาตองเปนไปตามขอบงชี้ที่กําหนดตามที่กระทรวงการคลังกําหนด

  12.7) การสงขอมูลเบิกจายในโปรแกรม e-Claim โดยใหแยกเบิกระหวางผูรับบริจาคและ

ผูบริจาค กรณีผูบริจาคไตเปนสิทธิอื่น ใหบันทึกรหัสโครงการพิเศษ KTLGOD

 13) การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต ประกอบดวย การบําบัดทดแทนไต

ดวยวิธีการปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่เสียชีวิต และ ผาตัดเปลี่ยนกระจกตาจากผูบริจาคดวงตาที่เสียชีวิต

  13.1) สถานพยาบาลที่จะใหบริการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไตจากผูบริจาคไตท่ีเสียชีวิต

และผาตัดเปลี่ยนกระจกตาจากผู บริจาคตาที่เสียชีวิต จะตองเปนสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะ
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สภากาชาดไทย และศูนยดวงตาสภากาชาดไทย รวมทั้งสนับสนุนคาใชจายในการจัดเก็บและรักษาคุณภาพ

ของอวัยวะที่ไดรับการบริจาคจากผูบริจาคที่เสียชีวิตใหกับสภากาชาดไทย ตามอัตราที่กระทรวงการคลัง

กําหนด

  13.2) การเบิกคารักษาพยาบาลตามประกาศกระทรวงการคลังใหสถานพยาบาลเปนผูเบิก

คารักษาพยาบาลแทนผูมีสิทธิในระบบเบิกจายตรง คารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน พรอมทั้งบันทึกขอมูล

ในหมวดที่ 2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค โดยระบุรหัสดังนี้ 

   ก) กรณีเข ารับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีปลูกถายไตจากผู บริจาคไตท่ีเสียชีวิต

คาเตรียมและผาตัดนําไตออกจากผูบริจาคไตที่เสียชีวิต ใหระบุรหัส 6207 

    ข) กรณีเขารับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา จากผูบริจาคดวงตาที่เสียชีวิต (รวมคานํ้ายาแช

กระจกตา) คาจัดเก็บ และรักษาคุณภาพดวงตา จากผูบริจาคดวงตาที่เสียชีวิต ใหระบุรหัส 2011

  13.3) ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ไดรับการบริจาคอวัยวะจากผูบริจาคที่เสียชีวิตผาน

สภากาชาดไทยเทานั้น

  13.4) ผูมีสิทธิมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลแยกตางหากจากคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน 

ตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ดังนี้

   ก) คาเตรียมและผาตัดนําไต ออกจากผูบริจาคไตท่ีเสียชีวิต ใหเบิกไดในอัตราไมเกิน 

40,000 บาท ตอหนึ่งไต

   ข) คาจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตา จากผูบริจาคตาที่เสียชีวิต ใหเบิกไดในอัตราไมเกิน 

15,000 บาท ตอหนึ่งอัน

  13.5) กรณีท่ีผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวมีภาวะสลัดไต (rejection) โดยใหสามารถเบิก

คายาได เชนเดียวกับการปลูกถายไต จากผูบริจาคไตที่มีชีวิต  

 14) การเบิกจายกรณีคารักษาพยาบาลสวนเกินจากสิทธิประกันสังคม

  14.1) คาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกรณีผูปวยที่มีสิทธิซํ้าซอนกับสิทธิประกันสังคม

   การเบิกจายคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหเบิกจายไดเทาที่จายจริงเฉพาะสวนเกิน

สิทธิประกันสังคม 1,500 บาท แตไมเกินอัตราท่ีกําหนดตามประกาศกระทรวงการคลัง ในการเบิกจายใน

โปรแกรม e-Claim ตองมีรหัสโครงการพิเศษ HD3995 

  14.2) คารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตรของสํานักงานประกันสังคม 

   การเบิกจายคารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตรใหเบิกจายได

เทาที่จายจริงแตไมเกินอัตราตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับ

การเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ในการเบิกจายในโปรแกรม e-Claim ตองมี

รหัสโครงการพิเศษ SSSOBS

  14.3) คารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณี Vascular access ซ้ําภายใน 2 ป



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564382

ในการเบิกจายในโปรแกรม e-Claim ตองมีรหัสโครงการพิเศษ SSSSPC 

  14.4) คารักษาพยาบาลสวนเกินประโยชนทดแทนกรณีทําฟนสวนเกินจากคาอุดฟน ขูดหินปูน 

และถอนฟน ที่เกินจาก 900 บาท/ป ในการเบิกจายในโปรแกรม e-Claim ตองมีรหัสโครงการพิเศษ SSSSPC 

 15) คารักษาพยาบาลของผูประกันตนท่ีมิไดรับสิทธิประโยชนกรณีคลอดบุตรของสํานักงาน

ประกันสังคม

  การเบิกจายคาคลอดบุตรใหเบิกจายได เทาที่จายจริงแตไมเกินสิทธิที่กําหนดตามประกาศ

กระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ

 16) การเบิกจายกรณีการรักษาผูปวยพักรอจําหนาย

  การรักษาผู ปวยพักรอจําหนาย หมายถึง การรับผู ปวยไวนอนคางคืนในสถานพยาบาล

ภายหลังจากการรักษาโรคกรณีเฉียบพลันและการฟนฟูสภาพไดสิ้นสุดลง ผูปวยไมมีความจําเปนทางการ

แพทยที่จะตองรับไวรักษาในสถานพยาบาลเปนกรณีผูปวยในแบบปกติ แตสถานพยาบาลยังไมอาจจําหนาย

ผูปวยไดดวยเหตุผลอื่น เชน การรอยายผูปวยไปยังสถานพยาบาลพักฟน หรือการรอรับกลับไปพยาบาล

ผูปวยตอที่บาน เปนตน ซึ่งจําแนกออกไดเปนผูปวยพักรอจําหนายกรณีทั่วไปและผูปวยพักรอจําหนวยกรณี

พิเศษตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด ท้ังนี้การเปน ผูปวยพักรอจําหนายจะตองเปนกรณีท่ีการรักษาพยาบาล

กรณีเฉียบพลันและการฟนฟูสภาพมีชวงระยะเวลา ของการรักษาพยาบาลไมตํ่ากวา 60 วัน

  การเบิกจายเงินเปนคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยในสถานพยาบาลของทางราชการ ผูปวย

พักรอจําหนายกรณีทั่วไป ใหเบิกจายคารักษาพยาบาลในอัตราเหมาจายวันละไมเกิน 400 บาท ยกเวน

การเบิกคายา คาชันสูตร ใหเบิกจายไดตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุข

เพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการสําหรับผูปวยพักรอจําหนาย

กรณีพิเศษ ใหเบิกจายไดตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกําหนด

  16.1) สถานพยาบาลตองจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาลกอน

  16.2) ตองขอเลขอนุมัติในโปรแกรม NHSO Client ใหม อีกครั้งหนึ่ง

  16.3) ในการเบิกจายในโปรแกรม e-Claim ตองมีรหัสโครงการพิเศษ HOSPIC

  16.4) กรณีผูปวยพักรอจําหนายกรณีท่ัวไป ใหเบิกจายคารักษาพยาบาลในอัตราเหมาจาย

ไมเกินวันละ 400 บาท (ไมรวมคายา คาชันสูตร)

   17) การเบิกจายคารักษาพยาบาลขาราชการผูไดรับอันตรายหรือเจ็บปวยเพราะเหตุปฏิบัติราชการ

  คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงไดรับอันตรายหรือปวยเจ็บเพราะเหตุ

ปฏิบัติราชการในหนาที่ หรือเนื่องจากตองไปปฏิบัติราชการนอกที่ตั้งสํานักงานหรือถูกประทุษรายเพราะเหตุ

กระทําตามหนาที่ ตามพระราชบัญญัติสงเคราะหขาราชการผูไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บเพราะเหตุ

ปฏิบัติราการ พ.ศ. 2546 ใหถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายคาใชจายเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลขาราชการผูไดรับอันตรายหรือการเจ็บปวยเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2547 จะ



บทที่ 19 แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีสิทธิอื่น

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 383

ตองเปนคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลอันเกิดจากกรณีท่ีขาราชการปฏิบัติราชการ

ในหนาที่เทานั้น 

  17.1)  ตองบันทึกขอมูลและรหัสโครงการพิเศษ INJDTO ในโปรแกรม e-Claim
 18) การเบิกจายกรณีเด็กแรกเกิดทั้งปวยและไมปวย
  การเบิกคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยในของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิท้ังกรณีเด็กปวยและเด็ก
ไมปวยใหสงเบิกเงินแยกตางหากจากมารดา ซึ่งทั้งสองกรณีการเบิกจายเงินใหเปนไปตามเกณฑกลุมวินิจฉัย
โรครวม (DRGs) โดยใหใชระบบเบิกจายตรงเทานั้น และมิใหสงเบิกคาหอง คาอาหาร กรณีเด็กแรกเกิดที่ไมเจ็บปวย 
  18.1) กรณีไมสามารถขอเลขอนุมัติได ใหบิดาหรือมารดาไปแจงเกิด และใชหนังสือรับรองสิทธิ
มาขอเลขอนุมัติ หรือใชรหัสบัตรประชาชนของผูมีสิทธิ (บิดาหรือมารดา) มาขอเลขอนุมัติในโปรแกรม 
NHSO Client
  18.2) สงขอมูลผานโปรแกรม e-Claim ใหใชรหัสบัตรประชาชนที่ใชขอเลขอนุมัติบันทึกเบิก
และระบุรหัสโครงการพิเศษ Z38000

 19) การเบิกจายคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา
  กรณีผูปวยใน จายตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ซึ่งปรับดวยคาสัมประสิทธิ์ คูณอัตรา
จาย ของสถานพยาบาล แลวจายคายารักษาโรคมะเร็ง ตามสูตรการคํานวณ ดังนี้
  สูตรการคํานวณ (adjRW x CCUF x อัตราจาย) + คายารักษาโรคมะเร็ง 
          คายารักษาโรคมะเร็ง หมายถึง คายาตามรายการที่กําหนดสําหรับใชในผูปวยที่เปนมะเร็ง (คายา
ใชอัตราของโรงพยาบาล)

   20) การตรวจสุขภาพประจําป
  20.1) การตรวจสุขภาพประจําป ใหตรวจตามปงบประมาณ ปละ 1 ครั้ง
  20.2) การขอเบิกคารักษาพยาบาลกรณีตรวจสุขภาพประจําป ใหยื่นคําขอภายใน 1 ป
นับถัดจากวันที่ปรากฏในหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล
  20.3) ใหพบแพทยเพื่อใหคําปรึกษากอนทุกคร้ัง และใหเบิกจายตามรายการและอัตราท่ี
กระทรวงการคลังกําหนดไวในรายละเอียดแนบทาย
  20.4) การตรวจสุขภาพประจําป กรณีสิทธิ อปท. สามารถเบิกจายไดในระบบเบิกจายตรง

 21) การเบิกจายคารักษาพยาบาลดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
  21.1) การเบิกคารักษาพยาบาลกรณีการบําบัดรักษาโรคและฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีทางการแพทย
แผนไทย และการแพทยแผนจีน จะตองเปนกรณีเพื่อการรักษาพยาบาลหรือฟนฟูสมรรถภาพ มิใชกรณีเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีขอบงชี้ทางการแพทยวาจําเปนตองรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพ
ดวยศาสตรนั้นๆ 
  21.2) กรณีการออกเอกสารการรับเงิน หรือใบแสดงรายการคารักษาพยาบาลใหผูมีสิทธินํา
ไปยื่นเบิกกับตนสังกัด ใหสถานพยาบาลออกใบรับรองการรักษาโดยผูประกอบวิชาชีพตามหลักเกณฑท่ี
กระทรวงการคลังกําหนดเพื่อเปนหลักฐานประกอบการเบิกจาย



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564384

  21.3) กรณีระบบเบิกจายตรง ในการสงขอมูลเบิกคารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส
ใหสถานพยาบาลระบุรหัสรายการท้ังประเภทผูปวยในและผูปวยนอกใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559 เปนตนไป

  21.4) บันทึกขอมูลการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ไวในเวชระเบียนเพื่อประโยชนการตรวจสอบ

 22) การเบิกจายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก  

  22.1) การเบิกเงินคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกในระบบเบิกจายตรงใหใชบัตรประจํา

ตัวประชาชนที่ราชการออกใหทําธุรกรรมในการเขารับการรักษาพยาบาลทุกครั้ง เวนแต บุคคลที่ไมสามารถ

มีบัตรประจําตัวประชาชนไดตามกฎหมายวาดวยบัตรประจําตัวประชาชนหรือบุคคลที่กรมบัญชีกลาง

กําหนดใหไมตองแสดงบัตรประจําตัวประชาชนในการใชสิทธิเบิกเงินคารักษาพยาบาล

  22.2) รายการคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกท่ีมีหลักเกณฑกําหนดไวเปนการเฉพาะ

เกี่ยวกับลงทะเบียนผูปวย เชน ผู ปวยโรคมะเร็งซึ่งมีความจําเปนตองใชยาราคาสูง ใหถือปฏิบัติตาม

หลักเกณฑดังกลาวเพ่ิมเติมดวย                                                                                                  

    22.3) รายการคาตรวจสุขภาพประจําป สามารถใชสิทธิเบิกจายตรงได 

  22.4) ผู ป วยดวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีตองบําบัดทดแทนไตดวยวิธีไตเทียม

ซึ่งสถานพยาบาลของทางราชการสงตัวใหมาเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน สามารถ

ใชสิทธิเบิกจายตรง ณ สถานพยาบาลของเอกชน 

 23) การเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวด 6 คาบริการโลหิต

และสวนประกอบของโลหิต และหมวด 7 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 

  กรณีสถานพยาบาลสงเบิกคาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต และคาตรวจวินิจฉัย

ทางเทคนิคการแพทย ซึ่งไมใชการตรวจสุขภาพประจําป ในระบบเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลผูปวยนอก 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561 เปนตนไป ใหระบุรหัสรายการทุกรายการ ตามรูปแบบหรือโปรแกรมที่สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กําหนด

3. แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบร�การสาธารณสุขของสถานพยาบาลสิทธิ
ประกันสังคม
 ตามที่คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2556 เห็นชอบใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ทําหนาที่เปนหนวยงานกลางในการจัดการธุรกรรมการเบิกจายและระบบขอมูลบริการ

สาธารณสุข (National Clearing House) ตามนโยบายการบูรณาการและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบประกัน

สุขภาพของรัฐบาล โดยมติคณะรัฐมนตรีมอบหมายใหสํานักงานประกันสังคมใหความรวมมือกับ สปสช.
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ในการทําหนาที่เปน National Clearing House ของสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลของผูประกันตน

ใหกับสํานักงานประกันสังคม โดยสํานักงานประกันสังคมเปนผูกําหนดสิทธิประโยชนและอนุมัติการเบิกจาย

เงิน ตามอํานาจหนาที่เชนเดิม โดยสํานักงานประกันสังคมไดมอบหมายให สปสช.ดําเนินการดังนี้

 รายการคาบริการทางการแพทยสําหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง

และการทําหมันสิทธิประกันสังคม ไดแก

         1) การรักษาไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน ดวยวิธีการฟอกโลหิต (Hemo 

Dialysis)  และการลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis)

 2) การรักษาโรคมะเร็ง 20 ชนิดตามแนวทางการรักษาที่กําหนด (Protocol)

 3) การรักษาโรคมะเร็งอื่นนอกเหนือโรคมะเร็ง 20 ชนิด

 4) คายาในการรักษาผูประกันตนที่เจ็บปวยดวยโรค Cryptococcal Meningitis

 5) การรักษาโรคสมองดวยวิธี Stereotatic Radiosurgery

 6) การใชอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (Instrument)

 7) คาบริการทางการแพทยสําหรับการทําหมัน

 8) คายาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agent) ในการรักษาโรคเกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือด

สมอง (Stroke Fast Tract)

 9) คายาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agent) ในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟา ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Tract)

 10) การเบิกอุปกรณกรณีทําหัตถการหัวใจของโรงพยาบาลจุฬาภรณ

 สิทธิในการรับบริการและข้ันตอนการใหบริการทางการแพทยสําหรับการรักษาพยาบาลโดย

แพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางและการทําหมันสิทธิประกันสังคม

 การใหบริการแกผูประกันตนตามโครงการสิทธิประกันสังคม ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้

 1) ผูมีสิทธิรับบริการ

  ผูประกันตนสิทธิประกันสังคมที่สงเงินสบทบครบตามที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด

 2) ขั้นตอนการเขารับบริการและเงื่อนไขการเขารับบริการของผูมีสิทธิ

  ผูประกันตนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานจะตองไปรับบริการ

ทางการแพทยในสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดใหผูประกันตนผูน้ันมีสิทธิไปรับบริการ

ทางการแพทย โดยสํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลดวยวิธี

เหมาจายรายหัวตามจํานวนผูประกันตนที่มีชื่อตามทะเบียนที่สํานักงานประกันสังคมไดกําหนดไวใหแก

สถานพยาบาล สําหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางและการทําหมัน สํานักงาน

ประกันสังคมจะจายเงินเพิ่ม ตามการใหบริการแกสถานพยาบาลตามหลักเกณฑและอัตราที่กําหนด  

  โดยขั้นตอนในการใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตนที่แจงใชสิทธิประกันสังคม ดังนี้

    2.1) ตรวจสอบรายชื่อผูประกันตนจากขอมูลที่สํานักงานประกันสังคมจัดเตรียมไวใหและ
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ใหคําแนะนําการใชบริการตามสิทธิ

   2.2) ใหบริการทางการแพทยแกผู ประกันตนท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยในและ

ใหการรักษาพยาบาลตามขอกําหนดและมาตรฐานที่คณะกรรมการการแพทยกําหนด
   2.3) จัดใหมีบริการตรวจรักษาโรคทุกโรคยกเวนโรคตามท่ีคณะกรรมการการแพทยได
กําหนดไว 
   2.4) จัดทําขอมูลการรักษาพยาบาลและขอมูลคาบริการทางการแพทยโดยโปรแกรม 
e-Claim ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือขอรับคาบริการทางการแพทย กรณี
การรักษาพยาบาล โดยแพทยผู เชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางและการทําหมันตามหลักเกณฑและอัตราท่ี
คณะกรรมการการแพทยกําหนด
   2.5) ตรวจสอบขอมูลการเบิกจายคาบริการทางการแพทยตามขอ 2.2.4 ตามรอบที่กําหนด

หลักเกณฑในการขอรับคาบริการทางการแพทยป 2564 
 1) การจัดทําขอมูล
  1.1) ขอมูลการเบิกจายคาบริการทางการแพทย
              1.1.1) การใหรหัสโรค ใหใชรหัสการวินิจฉัยโรคตาม International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10)-WHO Version for ;2016 
และ ICD-10 TM
    หมายเหตุ : รหัสโรคตาม ICD-10-TM สามารถใชไดเฉพาะรหัสการวิเคราะหหาคานํ้าหนัก
สัมพัทธ ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 6 รองรับได
   1.1.2) การใหรหัสการทําผาตัดและหัตถการ ใหใชรหัสการทําผาตัดและหัตถการตาม
หนังสือ International Classification of Disease 9th Revision, Clinical Modification (ICD-9-CM 
2015) 
   1.1.3) คํานวณหาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Relative Weight: RW) กรณีผูปวยในตามระบบ
กลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่ 6 (DRGs version 6)
      1.2) คําขอเบิกคาบริการทางการแพทย 
                ใหสถานพยาบาลจัดทําคําขอเบิกคาบริการทางการแพทยสําหรับการรักษาโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางและการทําหมัน ตามรอบการสรุปคารักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลไดยืนยัน 
และรับรองความถูกตองในแตละงวด ตามแบบคําขอเบิกคาบริการทางการแพทยที่สํานักงานประกันสังคม
กําหนดโดยลงลายมือชื่อผูมีอํานาจในการลงนามขอเบิกเงินคาบริการทางการแพทย
 2) วิธีการสงขอมูล
          สถานพยาบาลสงขอมูลตามรูปแบบและวิธีการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
กําหนด โดยบันทึกขอมูลการใหบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ในโปรแกรม e-Claim สงไปยังสํานักงาน 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยขอมูลที่ผานเกณฑเงื่อนไขการจายชดเชย (ขอมูลผาน A) สปสช. จะคํานวณ 
จายชดเชยคาบริการในขอมูลผลการตรวจสอบ (REP) ที่ สปสช. กําหนด วางใหสถานพยาบาลตรวจสอบ ทาง
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หนาเว็บไซตของระบบโปรแกรม e-Claim ในวันทําการ (จันทร, พุธ และศุกร) หากขอมูลไมเขาเกณฑเงื่อนไข
การจายชดเชย สปสช. จะยังไมรับขอมูล (ขอมูลติด C / Deny โดยจะแสดงรหัสที่ถูกปฏิเสธการจายชดเชย 

และสถานพยาบาลตองแกไขขอมูลใหถูกตองและสงมาใหม

 3) การขอเบิกเงินคาบริการทางการแพทย

   3.1) ใหสถานพยาบาลตรวจสอบและยืนยันความถูกตองของขอมูลคาบริการทางการแพทย

สําหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางและการทําหมัน ตามที่ สปสช. ไดแจงใน 

Statement โดยการยืนยันความถูกตองใหแนบแบบคําขอเบิกเงินคาบริการทางการแพทยของสํานักงาน

ประกันสังคม ทางระบบอิเล็กทรอนิกสตามวิธีการที่ สปสช. กําหนดภายใน 4 วันทําการนับต้ังแตที่ออก

รายงานบัญชีสรุปคาบริการทางการแพทย (Statement)

  3.2) ใหสถานพยาบาลเก็บรวบรวมตนฉบับคําขอเบิกเงินคาบริการทางการแพทยแตละครั้ง

ไวกับหนังสือโอนเงินคาบริการทางการแพทยสําหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเช่ียวชาญพิเศษเฉพาะทาง

และการทําหมันที่สํานักงานประกันสังคมจัดสงใหไวเพื่อใชในการตรวจสอบ

  3.3) หากสถานพยาบาลยืนยันความถูกตองของขอมูลตามขอ (3.2) ภายหลังระยะเวลา

ที่กําหนด ใหถือวาสถานพยาบาลแสดงจํานงขอเบิกในงวดถัดไป

 4) ระยะเวลาในการสงขอมูล

  ใหสถานพยาบาลสงขอมูลการใหบริการเพื่อขอรับคาบริการทางการแพทย ภายใน 2 ป

นับวันถัดจาก วันที่รับบริการท้ังกรณีผูปวยนอก และผูปวยใน สําหรับขอมูลที่สงชากวากําหนด จะไมไดรับ

การชดเชยจากสํานักงานประกันสังคม

 5) การแกไขขอมูลและการขออุทธรณการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย

  สถานพยาบาลสามารถแกไขขอมูลเบิกจายที่ไมผานการตรวจสอบแลวจัดสงใหมไดจนกวาจะ

ผานการตรวจสอบ การแกไขนี้ใชระบบการสงขอมูลเหมือนกับการสงเบิกปกติ กรณีที่สถานพยาบาลพบ

ขอผิดพลาด ของขอมูลเบิกจาย ทั้งกอนหรือหลังออกรายงานบัญชีสรุปคาบริการทางการแพทย (Statement)

หรือมีขอผิดพลาดจากการตรวจสอบของผู ตรวจสอบการจายเงิน สถานพยาบาลสามารถขออุทธรณ

การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยมายัง สปสช. ผานระบบอิเล็กทรอนิกสตามรูปแบบและวิธีการที่ 

สปสช. กําหนด 

 6) การออกรายงานบัญชีสรุปคาบริการทางการแพทย(Statement)
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  สํานักงานประกันสังคม จะกําหนดปฏิทินการออก Statement สําหรับ ป 2564  โดย สปสช.

จะตัดขอมูล ทุกวันที่ 25 ของเดือน หลังจากนั้น 2 วันทําการ จะออก Statement และคําขอเบิกเงิน

คาบริการทางการแพทยเพื่อใหสถานพยาบาลตรวจสอบและจัดทําคําขอเบิกมายัง สปสช.

ปฏิทินออก Statement 2564  (เพิ่มเติมจากภาคผนวก 5)

 (1) เลขงวด = SSS (Socail Security Scheme) + YY (ป ค.ศ.) + MM (เดือน) + งวด

 (2) ประจําเดือน = เดือนที่สถานพยาบาลบันทึกสงขอมูล

 (3) สปสช. จะดําเนินการตัดขอมูลเพื่อออก Statement เวลา 23.59 น ของวันที่ 25

 (4) สปสช. จะสง Statement ใหสถานพยาบาล กอนเวลา 08.30 น ภายใน 2 วันทําการหลังจาก

ตัดขอมูล 

 (5) สปสช. จะปดรับคําขอเบิกเวลา 23.59 น. ภายใน 4 วันทําการหลังวันออก Statement

 (6) สปสช. สงขอมูลและคําขอเบิกให สปส.ภายใน 5 วันทําการหลังจากปดรับคําขอเบิก

 (7) สํานักงานประกันสังคมทํารายงานและเสนอเรื่องขออนุมัติสั่งจายคาบริการทางการแพทยตอ

เลขาธิการ ตามที่กําหนด

 (8) สํานักงานประกันสังคมสงเรื่องที่เลขาธิการอนุมัติสั่งจายคาบริการทางการแพทยตามรอบที่กําหนด

 (9) สํานักงานประกันสังคม โอนเงินใหสถานพยาบาลตามรอบที่กําหนด

 หมายเหตุ : กรณีวันที่กําหนดตรงกับวันหยุด จะเลื่อนวันดังกลาวเปนวันทําการถัดไป

 1) รายการคาบริการทางการแพทยสําหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเช่ียวชาญพิเศษ

เฉพาะทางและการทําหมันสิทธิประกันสังคม

      1.1) การรักษาไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน ดวยวิธีการฟอกโลหิต

และการลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis)

  ขอบเขตบริการ

          เปนการใหบริการผูปวยไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน ดวยวิธีการ

ฟอกโลหิต (Hemodialysis) หรือการลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) 

  เงื่อนไขและอัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  1) ตองเปนผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน

  2) เปนการใหบริการฟอกโลหิต (Hemodialysis) หรือการลางไตทางชองทอง (Peritoneal 

Dialysis) 

  3) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP) กรณีผูปวยใน เมื่อคํานวณตามกลุมวินิจฉัย        

โรครวม (Diagnosis Related Groups : DRG) ที่มีคานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน นอยกวา 2 (RW < 2)

  อัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  จายตามประกาศของสํานักงานประกันสังคม ดังนี้

  1) การฟอกโลหิต (Hemodialysis) จายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน
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แตไมเกินครั้งละ 3,000 บาท

  2) การลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis) จายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตาม

ความจําเปน แตไมเกินวันละ 500 บาท

  1.2)  การรกัษาโรคมะเรง็อืน่นอกเหนือโรคมะเร็ง 20 ชนิด

  ขอบเขตบริการ

  เปนการใหบริการผูปวยโรคมะเร็งชนิดอื่นนอกเหนือโรคมะเร็ง 20 ชนิด ที่มีความจําเปนตอง

ใหการรักษาดวยยารักษาโรคมะเร็งและหรือเคมีบําบัด (Chemotherapy) และหรือรังสีรักษา (Radio-

therapy) โดยจะตองเปนการใหบริการผูปวยนอก (OP) ที่รับบริการตั้งแต 11 พฤศจิกายน 2562 เปนตนไป

  เงื่อนไขและอัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  1) เปนการรกัษามะเรง็ชนดิอืน่นอกเหนอืโรคมะเรง็ 20 ชนิด ที่มีความจําเปนตองใหการรักษา

ดวยยารักษาโรคมะเร็งและหรือเคมีบําบัด (Chemotherapy) และหรอืรงัสรีกัษา (Radiotherapy)  

  2) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP)

  อัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  จายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปนแต ไมเกิน 50,000 บาท/ราย/ป (ปปฏิทิน)

  1.3) การรกัษาโรคมะเรง็ 20 ชนิด ตามแนวทางการรักษาที่กําหนด (Protocol)

  ขอบเขตบรกิาร

  เปนการใหบริการผูป้่วยโรคมะเร็ง 20 ชนิด ที่ใหการรักษาตามแนวทางที่กําหนด (Protocol)

ซึ่งประกอบดวย โรคมะเรง็ 20 ชนิด ดังนี้

  1. โรคมะเร็งเตานม

  2. โรคมะเร็งปากมดลูก

  3. โรคมะเร็งรังไข

  4. โรคมะเร็งมดลูก

  5. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก

  6. โรคมะเร็งปอด

  7. โรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสใหญตรง

  8. โรคมะเร็งหลอดอาหาร

  9. โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี

   10. โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ

  11. โรคมะเร็งตอมลูกหมาก

  12. โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

  13. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมฟอยดในผูใหญ

  14. โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองในผูใหญ
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  15. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ

  16.  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผูใหญแบบ Acute Promyelocytic leukemia 

(APL)

  17. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ

  18. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีโลมาในผูใหญ

  19. โรคมะเร็งกระดูกชนิด Osteosarcoma ในผูใหญ

  20. โรคมะเร็งเด็ก

  เงื่อนไขและอัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  1) เปนการรักษาโรคมะเร็ง 20 ชนิด ที่ใหการรักษาตามแนวทางที่กําหนด (Protocol)  

   1.1) รักษาตามแนวทางที่กําหนด (Protocol) 

   1.2) ไมสามารถรักษาตามแนวทางที่กําหนด (Non Protocol)

  2) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) เทานั้น

  อัตราการจายชดเชยคาบรกิารสาธารณสขุ

  1) กรณีรักษาตามแนวทางที่กําหนด (Protocol)  จายคารักษาพยาบาลตามอัตราที่กําหนดไว

ในแนวทางการรักษาโรคมะเร็งและอัตราการจายคารักษาพยาบาล ของสํานักงานประกันสังคม

  2) กรณีไมสามารถรักษาตามแนวทางที่กําหนด (Non Protocol) ใหสามารถเบิกคารักษา

พยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 50,000 /คน/ป โดยเปนขอมูลบริการ ตั้งแตวันที่

11 พฤศจิกายน 2562 เปนตนไป   

  1.4)  คายาในการรกัษาผูประกนัตนทีเ่จบ็ปวยดวยโรค Cryptococcal Meningitis

  ขอบเขตบรกิาร

  เปนการใหบรกิารผูปวยทีเ่จบ็ปวยดวยโรค Cryptococcal meningitis โดยจะจายชดเชยใหใน

สวนของคายาทีใ่ชในการรกัษา 

  เงือ่นไข

  1) เปนคายาในการรกัษาผูประกนัตนทีเ่จบ็ปวยดวยโรค Cryptococcal meningitis

  2) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP)

  อัตราการจายชดเชยคาบรกิารสาธารณสขุ

         จายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปนแตไมเกิน 15,000 บาท/ราย (ตลอดชีวิต)

  1.5) การรกัษาโรคสมองดวยวธิ ีSTEREOTATIC RADIOSURGERY

  ขอบเขตบรกิาร

           เปนการรักษาโรคสมองดวยวิธี Stereotatic radiosurgery โดยจะตองมีขอบงชี้ขอใดขอหนึ่ง

ดังตอไปนี้
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  1) Arteriovenous  Malformation รูปผิดปกติของหลอดเลือดดําและแดงรอบนอก 

  2) เนื้องอกสมองสวนลึก (Deep Seated Brain Tumor)

  3) มะเร็งแพรกระจายสูสมอง (Metastatic Brain Tumor ) ที่สามารถควบคุม Local disease

  เงื่อนไข

           1) เปนการรักษาโรคสมองดวยวิธี Stereotactic radiosurgery โดยจะตองมีขอบงชี้ขอใด

ขอหนึ่ง ตามที่กําหนด

  2) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP)

  อัตราการจายชดเชยคาบรกิารสาธารณสขุ

  จายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปนแต ไมเกิน 50,000 บาท/รายหรือตอป

  1.6) การใชอวยัวะเทยีม และอปุกรณในการบาํบดัรกัษาโรค (Instrument)

  ขอบเขตบริการ

  เปนการใหบริการที่มีการใชอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (Instrument)

รวมดวย ในการรักษา โดยรายการที่สามารถเบิกไดจะตองเปนรายการอวัยวะเทียม และอปุกรณในการบาํบดั

รกัษาโรค (Instrument) ตามประกาศฯ และขอบงชี้ ของสํานักงานประกันสังคม 

  เงือ่นไข

  1) เปนการรักษาและใชอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (Instrument) ตาม

ประกาศฯและขอบงชี้ ของสํานักงานประกันสังคม

  2) เปนกรณีผูปวยนอก หรือผูปวยใน 

  อัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

     จายคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง

แตไมเกินอัตราที่กําหนด 

  1.7) คาบริการทางการแพทยสําหรับการทําหมัน

  ขอบเขตบรกิาร

  เปนการใหบริการกรณีทําหมันชายหรือการทําหมันหญิง โดยสถานพยาบาลที่รักษาตองเปน

สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ หรือเครือขาย 

  เงื่อนไข

  1) เปนการเขารบับรกิารทาํหมนัชาย หรือ ทําหมันหญิง

  2) สถานพยาบาลที่รักษาตองเปน สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ หรือเครือขายเปน

กรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP) 

  อัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  1) กรณีการทําหมันชาย จายคารักษาพยาบาลเทาท่ีจายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน
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500 บาท/ราย 

  2) กรณีการทําหมันหญิง จายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 

1,000 บาท/ราย

  1.8) คายาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic Agent) ในการรักษาโรคเกี่ยวกับการอุดตัน

ของหลอดเลอืดสมอง (Stroke Fast Tract)

  ขอบเขตบรกิาร

  เปนการใชยาละลายลิ่มเลือดในการรักษาโรคเก่ียวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (Stroke

Fast Tract) โดยจายเปนคายาละลายลิ่มเลือด rt-PA ใหกับสถานพยาบาลที่มีการรักษาผูปวยหลอดเลือด

สมองตีบ หรืออุดตันดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา และมีการทํา CT Brain กอนและหลัง

การฉดียาละลายลิม่เลือด 

  เงื่อนไข

  1) เปนการใชยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในการรักษาโรคเกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง

(Stroke Fast Tract)

  2) มีการทํา CT-brain กอนและหลังฉีดยาละลายลิ่มเลือด

  3) สถานพยาบาลที่รักษา ตองเปนสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ หรือ เครือขาย

  4) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP)

  อัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  จายคายาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในอัตราเหมาจายครั้งละ 50,000 บาท

  1.9) คายาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agent) ในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟา ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast 

Tract)

  ขอบเขตบริการ

  เปนการใชยาละลายลิ่มเลือดในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการ

ยกขึ้นของคลื่นไฟฟา ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Tract) โดยจายเปนคายา

ละลายลิ่มเลือด Streptokinase, rt-PA หรือ TNK-tPA 

   เงื่อนไข

  1) เปนการใชยาละลายลิ่มเลือดในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มี

การยกขึ้นของคลื่นไฟฟา ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Tract)

  2) สถานพยาบาลที่รักษา ตองเปนสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ หรือ เครือขาย

  3) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP)
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  อัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  1) กรณีใชยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และคาฉีดยา เหมาจายครั้งละ 10,000 บาท

  2) กรณีใชยาละลายลิ่มเลือด rt-PA หรือ TNK-tPA และคาฉีดยา เหมาจายครั้งละ 50,000 บาท

  1.10) การเบิกอุปกรณกรณีทําหัตถการหัวใจของโรงพยาบาลจุฬาภรณ

  ขอบเขตบริการ  

  การทําหัตถการหัวใจ ตามกลุมโรคและหัตถการที่กําหนด  

  เงื่อนไข

  1) สถานพยาบาลที่รักษา เปนโรงพยาบาลจุฬาภรณเทานั้น

  2) เปนการทําหัตถการหัวใจตามกลุมโรคและหัตถการที่กําหนด   

  3) เปนกรณีผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP)

  อัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

  จายชดเชยตามรายการอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (Instrument) ตาม

ประกาศฯ และขอบงชี้ ของสํานักงานประกันสังคม

 ประกาศคณะกรรมการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ที่เกี่ยวของ มีดังนี้

 1) ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑและอัตรา

สําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ประกาศ ณ วันที่ 

25 ธันวาคม 2546

 2) ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง

หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจาก

การทํางาน ประกาศ ณ วันที่ 3 เมษายน 2556 (ฉบับแกไขเพิ่มเติม)

 3) ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง

หลักเกณฑและ อัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจาก

การทํางาน ประกาศ ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2556 (ฉบับแกไขเพิ่มเติม)

 4) ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง

หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจาก

การทํางาน ประกาศ ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2559 (ฉบับแกไขเพิ่มเติม)

 5) ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง

หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการ

ทํางาน ประกาศ ณ วันที่ 12 ธันวาคม 2560

 6) ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ือง หลักเกณฑและ

อัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานประกาศ

ณ วันที่ 4 มกราคม 2561 



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564394

 7) ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ือง หลักเกณฑและ

อัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานประกาศ

ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2562

4. แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบร�การสาธารณสุขกรณีคนพิการที่เปน
ผูประกันตนสิทธิประกันสังคม
 หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติไดมีคําสั่ง ท่ี 58/2559 เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2559 และ

คําสั่งที่ 45/2560 วันที่ 25 กันยายน 2560 เรื่อง การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการตามกฎหมายวาดวย

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกฎหมายวาดวยการประกันสังคม โดยกําหนดใหผูประกันตนตามกฎหมาย

วาดวยการประกันสังคม มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุข ที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กําหนดไวใน

กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ขอบเขตบริการ

 1) เปนการใหบริการแกคนพิการที่เปนผูประกันตน สิทธิประกันสังคมที่เลือกใชสิทธิรับบริการ

สาธารณสุขตามกฏหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 2) เปนกรณีการรับบริการผูปวยนอกและผูปวยในทั่วไปทุกรายการ เชนเดียวกับผูมีสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 3) เปนการรับบริการในหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เงื่อนไขและอัตราการจายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

 1) เปนการจายชดเชยการใหบริการแกคนพิการที่เปนผูประกันตน สิทธิประกันสังคมที่ใชสิทธิรับ

บริการสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2) การใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลกลุมดังกลาว ใชสิทธิเชนเดียวกับคนพิการสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ

 3) เปนจายชดเชยใหแกหนวยบริการที่เขารวมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 4) หลักเกณฑ เงื่อนไขและอัตราการเบิกจาย เปนไปตามหลักเกณฑ เงื่อนไขและอัตราการเบิกจาย

ของสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 5) เปนการรับบริการตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม 2559 เปนตนไป

แนวทางปฏิบัติในการเบิกจาย/วิธีการเบิก และโปรแกรมที่เกี่ยวของ

 กรณีคนพิการที่เปนผูประกันตนใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ การบันทึกขอมูลเพื่อเบิกจายคารักษาพยาบาลปฏิบัติเชนเดียวกับการเบิกจายสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ทุกประการ
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บทที่ 20

แนวทางปฏิบัติ

ในการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข

ของหนวยบริการ
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 บทที่ 20
 แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
 

1) แนวคิด/หลักการ-เหตุผล
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหเกิดขึ้นในประเทศไทยเพื่อใหทุกคนที่อาศัยอยูบนแผนดินไทย

ไดรับการคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนาดวยความมั่นใจน้ันเปนภารกิจท่ีตองอาศัยความรวมมือ

จากทุกภาคสวน ทั้งภาคเอกชน ภาคราชการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และสภาวิชาชีพ ที่สําคัญคือ

ผู ใหบริการสุขภาพ เพราะเปนผู ที่จะพัฒนาการบริการสุขภาพใหประชาชนเขารับบริการที่มีคุณภาพ

ไดมาตรฐานทั้งนี้ตองอาศัยกระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนกลไกสําคัญท่ีกอใหเกิด

ความเปนธรรมที่ประชาชนพึงไดรับจากระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยซ่ึงกลไกสําคัญนี้จําเปน

ตองไดรับการตรวจสอบเพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีขึ้นมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยางตอเนื่อง     

 กระบวนการตรวจสอบเปนมิติหนึ่งที่แสดงใหเห็นวา การดําเนินงานขององคกรมีความตระหนักถึง

การมีธรรมาภิบาล ซึ่งตองมีในการบริหารจัดการกองทุนทุกกองทุน เพ่ือใหสะทอนถึงความมีประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการกองทุนและแสดงใหเห็นถึงการท่ีประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

จากผลการตรวจสอบตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

2) วัตถุประสงคการตรวจสอบเวชระเบียน
 2.1) เพ่ือการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลที่ใชประกอบการเบิกจายคาบริการทาง

การแพทย

 2.2) เพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยของสถานพยาบาลหรือหนวยบริการ

ทุกระดับ

 2.3) เพื่อนําผลการตรวจสอบไปพัฒนาระบบขอมูลผูปวยใหมีความถูกตอง

      2.4) เพือ่พฒันาระบบและแนวทางการตรวจสอบการเบกิจายชดเชยทีเ่ปนมาตรฐานเดียวกนั สําหรับ

ทกุกองทนุ

3) เปาหมายของการตรวจสอบ
  “มีระบบการตรวจสอบท่ีมีความถูกตอง เปนธรรมและเปนที่ยอมรับทุกองคกร ในการตรวจสอบ

คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขและคุณภาพการใหบริการสาธารณสุข”
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4) กลุมเปาหมาย 
    หนวยบริการ หรือสถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2554 หรือสถานบริการรับสงตอในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสถานบริการสาธารณสุข

ของรฐั เชน สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  สถานพยาบาลตามรางระเบียบ

มหาดไทยวาดวยเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถิ่น พ.ศ. 2557                                                                       

5) กระบวนการดําเนินงานการตรวจสอบเวชระเบียน 
 การตรวจสอบเวชระเบียน เพื่อสรางความถูกตอง เปนธรรมและเปนท่ียอมรับทุกองคกรของการ

เบิกจายเงินชดเชยและการใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวยการตรวจสอบ 4 ประเภท คือ 

  (1) Coding Audit 

  (2) Billing Audit 

  (3) Quality Audit 

  (4) Medical Record Audit 

  โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการตรวจสอบดังนี้

 5.1 ประเภทของการตรวจสอบ

             5.1.1)  Coding Audit  เปนการตรวจสอบความสอดคลองของรหัสโรคและรหัสหัตถการ

กับขอมูลที่ปรากฏอยูในเวชระเบียนผูปวยในของหนวยบริการ 

  หลักการ

  การจายชดเชยคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณี

ผูปวยในเปนการคํานวณจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และกําหนดใหหนวยบริการสงขอมูล

อิเลคทรอนิกสผานโปรแกรม e-Claim หรือ NHSO โดยที่หนวยบริการไมไดสงเวชระเบียนมาพรอมกับ

ขอมูลเพื่อขอรับคาใชจาย ท้ังนี้องคประกอบสําคัญที่ทําใหหนวยบริการ ไดรับคาใชจายที่ครบถวนถูกตอง

สมบูรณ จะตองมาจากการสรุปการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการที่สอดคลองกับโรคและการทําหัตถการ

ของการรักษาในคร้ังนั้น ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวจึงตองมีการตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการจาก

เวชระเบียนท่ีบันทึกไว  เพื่อพิจารณาความถูกตองของการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการดังกลาว อันจะชวย

สรางความเปนธรรมในการจายเงินชดเชยคาบริการผูปวยใน ซ่ึงจํากัดอยูภายใตงบประมาณปลายปด

(Global budget)

    5.1.2) Billing Audit เปนการตรวจสอบการจายชดเชยในรายการที่จายเพิ่มจากระบบกลุม

วินิจฉัยโรครวม เชน อุปกรณขอเขาเทียม เครื่องชวยฟง รองเทาเบาหวาน การใสขดลวดหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารีโดยผานสายสวน คาใชจายผูปวยนอกตามรายการในสิทธิพนักงานสวนทองถิ่น (อปท) เปนตน

  หลักการ

  การจายเงินชดเชยตามระบบ DRG สําหรับผูปวยในบางโรคอาจไมพอเพียงจึงจําเปนตองมี

การเบิกจายคาอุปกรณหรืออวัยวะเทียมเพิ่มเติมเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่เหมาะสม หากมีการเบิกจาย
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อุปกรณหรืออวัยวะเทียมท่ีมีแนวโนมเบิกจายไมสอดคลองตามบริบทของพ้ืนที่หรือกรณีที่มีแนวโนมสูงกวา

ปกติ จึงสมควรตองไดรับการตรวจสอบ     

        5.1.3) Quality Audit เปนการตรวจสอบคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ

ดวยการตรวจสอบความสอดคลองของคุณภาพการใหบริการของหนวยบริการตามเงื่อนไขการจายชดเชย

ในหลักเกณฑและประกาศ สปสช. เปรียบเทียบกับ Clinical Practice Guideline (CPG) ที่ สปสช. กําหนด

รวมกับสมาคมวิชาชีพ เชน การใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การใหบริการรักษาผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST เปนตน 

   หลักการ 

  เพื่อสรางความมั่นใจของระบบบริการ ใหมีการเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชนในโรคที่มี

ความเสี่ยงสูง คาใชจายมาก เปนปญหาสําคัญในอันดับตน ๆ ของประเทศ  และประชาชนมั่นใจวาไดรับ

บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  

        5.1.4) Medical Record Audit เปนการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของ

หนวยบรกิาร

  หลักการ 

  การพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนใหสามารถสะทอนภาพการใหบริการที่สอดคลอง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ เปนเครื่องมือส่ือสารสําหรับผูใหบริการสาธารณสุขดวยกัน เพ่ือใชในการติดตามดูแล

ผูปวย รวมทั้งสามารถสืบคนและสอบทานขอมูลการสรุปโรคหลัก โรครวม โรคแทรกซอน การผาตัด

หัตถการที่มีผลตอการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมไดดวย

 5.2 การตรวจสอบเวชระเบียน อื่น ๆ

        5.2.1) การตรวจสอบเวชระเบียน ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลพนักงานหรือลูกจางของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและบุคคลในครอบครัว ของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (อปท.)

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กําหนดใหสํานักตรวจสอบการชดเชยและ

คุณภาพบริการ (สตช.) เปนผูดําเนินการตรวจสอบ ตามแนวทางตามระเบียบที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

(อางอิงตามขอ 2 ของหนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นที่ มท.0809.3/232 ลว 8 มค 2557) 

  5.2.2) การตรวจสอบเวชระเบียนในระบบการตรวจสอบรวม 3 กองทุน เนื่องดวยประเทศไทย

มีกองทุนสุขภาพหลัก ๆ 3 กองทุน ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคมและ

กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ ดังนั้น คณะทํางานพัฒนาการตรวจสอบและควบคุม

กํากับการชดเชยคาบริการและคุณภาพการรักษาพยาบาล รวมกันระหวาง 3 กองทุน ซึ่งมีผูอํานวยการ

สํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนประธาน

ภายใตคําสั่งที่ 2/2554 ของคณะกรรมการประสานความรวมมือระหวาง กรมบัญชีกลาง สํานักงาน

ประกันสังคม และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และ
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คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาลและการเบิกจาย ซึ่งมีเลขาธิการสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนประธาน ภายใตคําสั่งที่ 1/2555 ของคณะกรรมการกําหนดระบบบริหาร

ยา เวชภัณฑ การเบิกจายคาตรวจวินิจฉัย และคาบริการทางการแพทย จึงเปนแกนนําในระบบตรวจสอบ

ดานการแพทย (auditing system) รวมกัน 3 กองทุนเพื่อพัฒนาการตรวจสอบใหมีระบบและแนวทาง

การตรวจสอบการเบิกจายคารักษาพยาบาลที่เปนมาตรฐานสําหรับทุกกองทุนเปนมาตรฐานเดียวกัน เชน 

การตรวจสอบบริการฉุกเฉิน 3 กองทุน (UCEP) การตรวจสอบบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

(hemodialysis)  เปนตน

6) บทบาทหนาที่ในการตรวจสอบเวชระเบียน 
 เพื่อใหการตรวจสอบเวชระเบียนเปนระบบที่มีมาตรฐานสากล และมีกระบวนการตรวจสอบ

ที่ครอบคลุมทั้งจํานวนเวชระเบียนที่ตรวจสอบและความตองการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามบริบท

ของพื้นท่ี จึงไดแบงบทบาทหนาที่ของการตรวจสอบเวชระเบียน ระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติสวนกลาง โดย สตช. และ สปสช. เขต ดังนี้  

 6.1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนกลาง โดยสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพ

บริการ (สตช.) มีหนาที่ความรับผิดชอบตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555 ดังนี้

         (ก)  พัฒนาระบบและมาตรฐานการตรวจสอบใหสอดคลองกับสถานการณการบริการและ

การจายชดเชย

         (ข) ตรวจสอบความถูกตองของการเบิกจายชดเชยใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด

         (ค) ตรวจสอบคุณภาพบริการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

             (ง) พัฒนาระบบตรวจสอบรวม 3 กองทุน และสนับสนุนการดําเนินงานตรวจสอบการชดเชย

และคุณภาพบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขต

    (จ) สงเสริมและสนับสนุนใหหนวยบริการนําผลการตรวจสอบไปใชในการพัฒนางานดาน

คุณภาพบริการและการใชทรัพยากรอยางคุมคา

 ดังนั้นสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ (สตช.) จึงมีบทบาทในการพัฒนาเครื่องมือและ

ทดสอบวิธีการตรวจสอบ รวมถึงการพัฒนาหลักเกณฑ เงื่อนไขการตรวจสอบพรอมถายโอนภารกิจการตรวจ

สอบใหเขตพื้นที่ดําเนินการไดดวยตนเองและสนับสนุนงบประมาณการตรวจสอบ

 6.2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต มีบทบาทในการตรวจสอบเวชระเบียน โดยใช

เครื่องมือที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนกลาง ไดพัฒนาไว และเปนผูพิจารณาเลือก

เวชระเบียนจากหนวยบริการมาตรวจสอบใหสอดคลองตามบริบทของเขตพื้นที่ และดําเนินการตรวจสอบ

โดยคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนที่ สปสช. เขตหรือ สปสช.เปนผูแตงตั้ง
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7) ขั้นตอนกระบวนการตรวจสอบและการอุทธรณ
  ภายหลังที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดพิจารณาจายเงินคาใชจายเพื่อบริการ

สาธารณสุข ใหแกหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเงื่อนไขการจายชดเชยหรือ

หลักเกณฑประกาศของ สปสช. หรือ ตามเงื่อนไขการจายชดเชยหรือหลักเกณฑประกาศของกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ไปเรียบรอยแลว สํานักตรวจสอบการชดเชย

และคุณภาพบริการ จะดําเนินการสุมเลือกขอมูลตามเงื่อนไขที่กําหนดหรือเลือกขอมูลที่สุมแบบเจาะจง

หรือเลือกตรวจทั้งหมด เพื่อนํามาตรวจสอบประสิทธิภาพการเบิกจายชดเชยและคุณภาพบริการของ

หนวยบริการตางๆ วาตรงตามเงื่อนไขการจายชดเชยหรือหลักเกณฑประกาศของ สปสช หรือตามเงื่อนไข

การจายชดเชยหรือหลักเกณฑประกาศของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล อปท. หรือไม และดําเนินการ

ตรวจสอบตามตารางเวลาแผนการตรวจสอบ ท้ังนี้ภายหลังการตรวจสอบ สํานักตรวจสอบการชดเชยและ

คุณภาพบริการหรือคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนสํานักงานเขต จะรายงานผลการตรวจสอบใหกับ

หนวยบริการทราบถึงผลการตรวจสอบดังกลาว หากหนวยบริการยอมรับผลการตรวจสอบ สปสช. ดําเนินการ

จายเงินเพิ่มหรือเรียกเงินคืนตามขอมูลผลการตรวจสอบ หากหนวยบริการไมเห็นดวยกับผลการตรวจสอบ 

ใหดําเนินการขออุทธรณภายในวันเวลาที่กําหนดหลังไดรับรายงานผลการตรวจสอบ หากพนกําหนดแลว

จะไมรับพิจารณาอุทธรณและถือวาหนวยบริการยอมรับผลการตรวจสอบแลว 

 7.1) ขอกําหนดแนวทางการอุทธรณ

          กรณีที่หนวยบริการมีความเห็นในประเด็นที่ถูกตรวจสอบหรือมีความเห็นในเรื่องรหัสโรคและ

หรือรหัสหัตถการไมตรงกับท่ีคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนตรวจสอบได หรือไมเห็นดวยกับผล

การตรวจสอบอื่นๆ ที่คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนตรวจสอบได ใหหนวยบริการดําเนินการขออุทธรณ

ไดที่ระบบอุทธรณออนไลน ผาน Web Site URL : http://audit.nhso.go.th/ema หรือบันทึกขอมูล

ผูปวยรายที่ตองการอุทธรณในแบบอุทธรณผลการตรวจสอบเวชระเบียนท่ี สปสช.เขตสงให พรอมระบุ

เหตุผลและแนบหลักฐานประกอบการใหรหัสโรคและ/หรือ รหัสหัตถการหรือประเด็นดังกลาวทุกรหัสและ/

หรือ ทุกประเด็น หากหนวยบริการไมบันทึกเหตุผลและแนบหลักฐานประกอบการขออุทธรณทุกรหัสหรือ

ทุกประเด็น สตช./สปสช.เขต. จะไมรับพิจารณารหัสโรคและ/หรือรหัสหัตถการหรือประเด็นที่ขออุทธรณ

ดังกลาว

  7.2) วิธีการบันทึกขอมูลขออุทธรณผลการตรวจสอบเวชระเบียนของหนวยบริการ

  สํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีแบบ

บันทึกการขออุทธรณ 3 แบบตามประเภทการตรวจสอบคือ แบบขออุทธรณผลการตรวจสอบกรณี coding  

billing และ quality
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         7.2.1 ขอกําหนดแนวทางการบันทึกขอมูลในแบบขออุทธรณผลการตรวจสอบเวชระเบียน

จากหนวยบริการสําหรับ coding audit

   1) เจาหนาที่หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยรายที่ตองการขออุทธรณไดท่ีระบบอุทธรณ

ออนไลน ผาน Web Site URL : http://audit.nhso.go.th/ema ตามคูมือการใชงานระบบอุทธรณออนไลน 

   2) กรณีการขออุทธรณเรื่องการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการ ใหบันทึกขอมูลรหัสโรคและ

รหัสหัตถการที่ขออุทธรณทกุรหสั ในชองอทุธรณ พรอมบนัทกึเหตผุลและ/หรอืเอกสารหลกัฐานประกอบการ

ขออทุธรณของรหสัโรคและรหัสหัตถการที่ขออุทธรณดังกลาว ในชองเหตุผลหลักฐานประกอบการอุทธรณ

หากหนวยบริการไมบันทึกเหตุผลการขออุทธรณ และ/หรือไมสงหลักฐานประกอบการใหรหัสโรคและ/

หรือรหัสหัตถการที่หนวยบริการขออุทธรณ สปสช.จะไมรับพิจารณาการอุทธรณรหัสโรคและ/หรือรหัส
หัตถการดังกลาว

   3) ผูขออุทธรณ ตองเปนแพทยเทานั้น 

   4) กรณีการขออุทธรณ SA หรือ CA ใหบันทึกขอมูลที่ขออุทธรณในชองอุทธรณ SA หรือ 

CA พรอมบันทึกเหตุผลและเอกสารหลักฐานประกอบการขออุทธรณดังกลาว(ถามี) ในชองเหตุผลหลักฐาน

ประกอบการอุทธรณ

     5) กรณีการขออุทธรณคานํ้าหนักสัมพัทธ ใหบันทึกขอมูลที่ขออุทธรณในชองอุทธรณ

คานํ้าหนักสัมพัทธ พรอมบันทึกเหตุผลและเอกสารหลักฐานประกอบการขออุทธรณดังกลาว (ถามีในชอง

เหตุผล หลักฐานประกอบการอุทธรณ)

      6) สปสช. จะไมรับพิจารณาอุทธรณรหัสโรคและรหัสหัตถการ ในกรณีตอไปนี้

    6.1) การขอเพิ่มรหัสใหม จากเหตุท่ีหนวยบริการยังไมไดดําเนินการสงขอมูลเพ่ือ

ขอเบิกจายชดเชยจาก สปสช. รหัสการวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถการที่หนวยบริการบันทึกขอมูลสงเพื่อขอ

เบิกจายชดเชยในโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส (ICD in com) หรือรหัสที่ไดจากการบันทึกสรุปใน discharge

summary ของแพทยที่หนวยบริการ (S ICD) และไมใชรหัสที่ไดจากการตรวจสอบของคณะกรรมการตรวจสอบ

เวชระเบียน สปสช. (R ICD)

    6.2) การขอเปลี่ยนแปลงรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx) กรณีที่รหัสการวินิจฉัยโรค

หลัก(Pdx) ใน ICD in com ตรงกับผลการตรวจสอบของคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน สปสช. (R 

ICD) แลว

    6.3) หนวยบริการขอสงเอกสารเพิ่มเติมเนื่องจากการสงมอบไมทันในวันตรวจสอบ

เวชระเบียนตามที่ สปสช. กําหนดไว

    6.4) การขอเพิ่มรหัสโรคและ/หรือรหัสหัตถการในการอุทธรณครั้งที่ 2 กับสํานัก

ตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ ซึ่งหนวยบริการไมไดมีการทักทวงรหัสดังกลาวในการอุทธรณ

ครั้งที่ 1 ซึ่งถือวาหนวยบริการไดยอมรับรหัสโรคหรือหัตถการดังกลาวแลว
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    6.5) การขอเพ่ิมรหัสโรคและ/หรือรหัสหัตถการในการอุทธรณ คร้ังที่ 3 กับ

ราชวิทยาลัยหรือสมาคมแพทยตาง ๆ โดยผานแพทยสภา ซ่ึงหนวยบริการไมไดมีการทักทวงรหัสดังกลาว

ในการอุทธรณครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 ในกรณีที่ไมมีการอุทธรณซ่ึงถือวาหนวยบริการไดยอมรับรหัสโรคหรือ

หัตถการดังกลาวแลว

    6.6) หนวยบริการไมบันทึกเหตุผลการขออุทธรณ และ/หรือไมสงหลักฐานประกอบ

การใหรหัสโรคและ/หรือรหัสหัตถการที่หนวยบริการขออุทธรณ

    6.7) กรณียื่นขออุทธรณหลังระยะเวลาตามที่ สปสช. กําหนด

      7) แนบเอกสารเวชระเบียนประกอบการอุทธรณ ลงในชองเอกสารประกอบการอุทธรณ 

ตามรายการเอกสารที่ระบุ เชน summary discharge, progress note เปนตน กรณีท่ีการตรวจสอบ

เวชระเบียนผานระบบตรวจสอบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (eMA) สปสช. จะอางอิงเอกสารไฟล

อิเล็กทรอนิกสที่หนวยบริการแนบเขามาในระบบครั้งแรกเพื่อประกอบการพิจารณาอุทธรณ (ไมรับเอกสาร

ใหมเพิ่มเติม) 
 หมายเหตุ :
  1) ICD in com หมายถึง รหัสการวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถการท่ีหนวยบริการบันทึกขอมูลสง
เพื่อขอเบิกจายชดเชย จาก สปสช.
  2) S ICD หมายถึง รหัสการวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถการ ที่ไดจากขอมูลใน Summary discharge 
form ของหนวยบริการ 
  3) R ICD หมายถึง รหัสการวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถการ ที่ไดจากการตรวจสอบเวชระเบียน
โดยคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน สปสช. (Auditor)
  4) คูมือการใชงานระบบอุทธรณออนไลน สามารถดาวนโหลดไดที่ Web Site URL : http://

audit.nhso.go.th/ema/index-download
  7.2.2 ขอกําหนดแนวทางการบันทึกขอมูลในแบบขออุทธรณผลการตรวจสอบเวชระเบียน
จากหนวยบริการสําหรับ Billing Audit และ Quality Audit
   เจาหนาที่หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยรายที่ตองการขออุทธรณลงในสวนของการขอ
อุทธรณจากหนวยบริการตามแบบขออุทธรณผลการตรวจสอบเวชระเบียน เชน ลําดับที่, HN, AN, PID 
เปนตน 
   1) การขออุทธรณเรื่องรหัสอุปกรณ จํานวนชิ้น ราคาตอชิ้น ใหระบุรายการที่รหัสอุปกรณ 
จํานวนชิ้น ราคาตอชิ้น หรือประเด็นคุณภาพ ที่ขออุทธรณทั้งหมด ในชองรายการขออุทธรณจากหนวย
บริการ 

   2) ตองระบุเหตุผลประกอบการอุทธรณทุกรหัสอุปกรณในแตละรายการหรือทุกประเด็น

คุณภาพ ที่ขออุทธรณในชอง เหตุผล/เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอุทธรณ และใหสําเนาเวชระเบียน

ชุดเดิมที่สงมาใหตรวจสอบทั้งฉบับ รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวของกับการอุทธรณ (ไมรับเอกสารใหมเพ่ิมเติม)
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กรณีที่การตรวจสอบเวชระเบียนผานระบบตรวจสอบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (eMA) สปสช. จะอางอิง

เอกสารไฟลอิเล็กทรอนิกสท่ีหนวยบริการแนบเขามาในระบบครั้งแรกเพื่อประกอบการพิจารณาอุทธรณ

สปสช. จะไมรับพิจารณาอุทธรณโดยที่หนวยบริการไมระบุเหตุผลการขออุทธรณ 

   3) กรณีการขออุทธรณ จํานวนชิ้นของอุปกรณ ราคาของอุปกรณ ตองสงใบจัดซื้อราคา

พัสดุอุปกรณของหนวยบริการที่สามารถสืบไดวาไดจายอุปกรณชิ้นนี้ใหแกบุคคลใด 

   4) ผูขออุทธรณ ตองเปนแพทยเทานั้น  

   5) หนวยบริการตองสงแบบขออุทธรณผลการตรวจสอบเวชระเบียนจากหนวยบริการ

ภายในระยะเวลาที่ สปสช. กําหนด ในหนังสือแจงรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียน ถาเกินระยะเวลาที่

กําหนด สปสช. จะไมรับพิจารณาการขออุทธรณนั้น

   6) สปสช. จะไมรับพิจารณาอุทธรณ ในกรณีตอไปนี้

    6.1) กรณีการขอเพิ่มรหัสอุปกรณใหม หรือประเด็นคุณภาพใดๆ จากเหตุที่หนวยบริการ

ยังไมไดดําเนินการสงขอมูลให สปสช. เพื่อขอเบิกจายชดเชย เชน รหัสอุปกรณหรือประเด็นคุณภาพ

ที่ไมปรากฏใน in com และไมใชรหัสอุปกรณหรือประเด็นคุณภาพ ที่ไดจากการตรวจสอบของคณะกรรมการ

ตรวจสอบเวชระเบียน สปสช. 

    ชอง in com หมายถึง รหัสอุปกรณ/ราคาอุปกรณ หรือประเด็นคุณภาพที่หนวยบริการ

บันทึกขอมูลสงเพื่อขอเบิกจายชดเชย ในโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส

               6.2) กรณีการขอเพิ่มรหัสอุปกรณ/ราคาอุปกรณ หรือประเด็นคุณภาพในการ

อุทธรณครั้งที่ 2 กับสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ หรือ ครั้งที่ 3 กับราชวิทยาลัยหรือ

สมาคมแพทยตางๆ โดยผานแพทยสภา ซึ่งหนวยบริการไมไดมีการทักทวงรหัสหรือประเด็นคุณภาพดังกลาว

ในการอุทธรณครั้งที่ 1 และการอุทธรณครั้งที่ 2 ตามลําดับ ซึ่งถือวาหนวยบริการไดยอมรับรหัสอุปกรณ/

ราคาอุปกรณหรือประเด็นคุณภาพ ดังกลาวแลว

    6.3) กรณีหนวยบริการไมบันทึกเหตุผลรายการที่มีการขออุทธรณหรือทุกประเด็น

คุณภาพที่ทักทวง ในแบบขออุทธรณผลการตรวจสอบเวชระเบียนที่ สตช. หรือ สปสช.เขตสงให หรือไมสง

หลักฐานประกอบการขออุทธรณ                                

    6.4) กรณีหนวยบริการขอสงเอกสารเพ่ิมเติมเน่ืองจากการสงมอบไมทันในวัน

ตรวจสอบเวชระเบียนตามที่ สปสช. กําหนดไว 

               6.5) กรณีท่ีบันทึกรายการเอกสารเวชระเบียนประกอบการอุทธรณ ที่สงมาให

สปสช. ทั้งหมด ไมใชเอกสารชุดเดิมที่ใชในการตรวจสอบหรือการอุทธรณครั้งที่ 1 หรือครั้งที่ 2 หรือ ครั้งที่ 3 

    6.6) กรณียื่นขออุทธรณหลังระยะเวลาตามที่ สปสช. กําหนด
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8) แนวทางปฏิบัติสําหรับหนวยบร�การใน การจัดเตร�ยมเอกสารหร�อหลักฐาน เพื่อรับการ
ตรวจสอบของ สปสช.
 8.1) กรณีผูปวยใน

         หนวยบริการตองจัดเตรียมเอกสารตนฉบับหรือสําเนาหรือไฟลอิเลคทรอนิกสที่เปนไฟล PDF

ตามมาตรฐาน Acrobat สําหรับหลักฐานที่เกี่ยวของกับการรักษาผูปวยและการเบิกคาบริการทางการแพทย 

เพื่อรองรับการตรวจสอบ ดังนี้

      1. OPD card หรือ สําเนา OPD card ที่เกี่ยวของในการตรวจสอบครั้งนั้น

           2. แบบบันทึกสรุปการจําหนาย (Discharge summary) 

          3. แบบบันทึกการรับทราบขอมูลและยินยอมรับการรักษาหรือทําหัตถการ (Informed 

Consent) ของผูปวย

  4. แบบบันทึกการซักประวัติ การตรวจรางกายของแพทย (history, physical examination,  

admission note)  และหรือ เอกสารการประเมินตาง ๆ ที่เกี่ยวของผูปวย เชน ใบประเมินระบบประสาท 

NIHSS, Barthel’s Index, MRS เปนตน 

  5. แบบบันทึกความกาวหนา (Progress Note) ของแพทย 

        6. แบบบันทึกการสั่งการรักษา  (Doctor’s order) 

                7. แบบบันทึกการปรึกษาโรคระหวางแผนก หรือกลุ มงานของแพทย (Consultation

record) (ถามี)   

              8. แบบบันทึกวิสัญญี (Anesthetic record) (ถามี)

               9. แบบบันทึกการผาตัด (Operative note) กรณีผูปวยที่มีการทําผาตัด (ถามี)   

  10. แบบบันทึกการติดตามเฝาระวังกอนคลอด ระหวางคลอดและหลังคลอด (Labour 

record) (ถามี)

    11. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเกี่ยวของกับการรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น 

ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยพรอมรายงานผลการตรวจ 

             12. แบบบันทึกการใหการฟนฟูสมรรถภาพ หรือการทํากายภาพบําบัด (Rehabilitation 

record) (ถามี)

  13. แบบบันทึกทางการพยาบาล Nurses note รวมถึงแบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาล

และแผนการจําหนายผูปวย

  14. แบบบันทึกสัญญาณชีพหรือฟอรมปรอท (Graphic sheet)  

  15. แบบบันทึกการใหยา (Medication sheet) การใหสารนํ้าและการใหเลือด Intake Output 

sheet แบบประเมินผูปวยกอนทําการผาตัด เปนตน

  16. เอกสารอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวย (ถาม)ี เชน ใบสงตอ ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการจากหนวยบริการอื่น เอกสารการใหรังสีรักษาพรอมแบบสรุปเมื่อการรักษาเสร็จสิ้น สําเนา

ใบตรวจสอบสิทธิการรักษา เปนตน
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  17. กรณีการเบิกจายอุปกรณและอวัยวะเทียม หรือการใหบริการทางการแพทย ตามรายการ

คาใชจายที่มารับบริการ สถานพยาบาลหรือหนวยบริการตองจัดเตรียมหลักฐานประกอบการตรวจสอบ ดังนี้

               17.1 กรณีอุปกรณและอวัยวะเทียมราคาสูงท่ีมี sticker ท่ีระบุ รุ น/เลขท่ี (serial 

number) ของอุปกรณและอวัยวะเทียม สถานพยาบาลหรือหนวยบริการจะตองแสดงหลักฐานวามีการใช

อุปกรณและอวัยวะเทียมกับ ผูปวยรายนั้นจริง โดยกรณีผูปวยในตองติด sticker ของอุปกรณและอวัยวะเทียม

ทุกชิ้นที่มีการเบิกไวในบันทึกการผาตัด หรือในเวชระเบียนผูปวยในท่ีสามารถตรวจสอบได พรอมทั้งแนบ

หลักฐานทางการเงินที่มีการเบิกอุปกรณและอวัยวะเทียมทุกชิ้น หรือที่เรียกเก็บจากผูปวย (ถามี) 

                     17.2 กรณีรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมท่ีไมมี sticker หนวยบริการจะตองแสดง

หลักฐานทางการแพทยวามีการใชอุปกรณและอวัยวะเทียมกับผูปวยรายนั้นจริง เชน ใบสั่งยา หรือ

ใบเบิก-จาย ระบุจํานวนรายการอุปกรณและอวัยวะเทียม พรอมหลักฐานทางการเงินท่ีมีการเบิกอุปกรณ

และอวัยวะเทียมทุกชิ้น หรือเรียกเก็บจากผูปวย (ถามี)

            18. กรณีการขอตรวจสอบเวชระเบียน โรคเฉพาะทางอื่น ๆ เชนโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคไตวาย

เรื้อรัง เปนตน ตองมีเอกสารประกอบเพิ่มเติมซึ่งแตละกองทุนจะแจงในการขอเอกสารเพื่อการตรวจสอบ

ในเรื่องนั้น ๆ 

    19. การขอเวชระเบียนเพื่อการตรวจสอบ

                19.1 กรณีที่มีการขอตรวจสอบเวชระเบียนแลวไมพบเอกสารหลักฐาน หรือ หนวยบริการ

ไมสามารถสงเวชระเบียนที่เกี่ยวของกับการรับผูปวยไวรักษาในครั้งนั้น ภายในระยะเวลาที่กําหนดใหถือวา

หนวยบริการไมไดใหบริการผูปวยรายนั้น โดยไมรับพิจารณาอุทธรณเอกสารที่หนวยบริการสงเพิ่มเติมมา

ในภายหลัง

       19.2 กรณีผูปวยไมไดใชสิทธิการรักษา เชน ผูปวยชําระเงินเอง ใชสิทธิประกันชีวิต  

เปนตน ใหถือวาหนวยบริการไมไดใหบริการผูปวยรายนั้น

       19.3 กรณีหนวยบริการไมสามารถสงเวชระเบียน เพ่ือการตรวจสอบไดตามระยะเวลา

ที่กําหนดเนื่องจากชํารุดอันเกิดจากภัยพิบัติ  อัคคีภัย อุทกภัย เปนตน หนวยบริการตองสงหลักฐานประกอบ

คําช้ีแจงถึงเหตุผลของการไมสามารถสงเอกสารเวชระเบียนเพ่ือใหพิจารณาเหตุผล โดยใหผูบริหารสูงสุด 

เชน หัวหนาหนวยบริการ กรรมการผูจัดการ (ที่มีอํานาจลงนาม) ของสถานพยาบาล เซ็นรับรองการชี้แจง

ดังกลาว 

 8.2) กรณีผูปวยนอก

       การตรวจสอบขอมูลการใหบริการผูปวยนอกจะพิจารณาจากขอมูลการบันทึกในเวชระเบียน

และหลักฐานตางๆ ที่ปรากฏในการใหบริการ กรณีไมพบการบันทึกหรือขาดหลักฐานจะถือวาไมมีบริการใน

เรื่องนั้นๆ โดยหนวยบริการตองจัดเตรียมเอกสารตนฉบับหรือสําเนาหรือไฟลอิเลคทรอนิกสที่เปนไฟล PDF 

ตามมาตรฐาน Acrobat สําหรับหลักฐานที่เกี่ยวของกับการรักษาผูปวยและการเบิกคาบริการทางการแพทย 

เพื่อรองรับการตรวจสอบ ดังนี้



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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  1. เอกสารหลักฐานการตรวจรักษาและใหบริการ (จัดเรียงตามวันที่เขารับบริการ) ดังนี้

   1.1 เวชระเบียนผูปวยนอก (OPD card) ตนฉบับหรือสําเนาทั้งฉบับ ในชวงเวลาที่เกี่ยวของ

ในการตรวจสอบ และยอนหลังอยางนอย 1ป หรือตามที่กองทุนเรียกตรวจ 

             1.2 รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการรักษาในครั้งนั้น เชน CBC, 

PT, PTT, bleeding time, cardiac marker ฯลฯ ตามระยะเวลาที่เรียกตรวจในขอ 1

        1.3 รายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยา official report โดยรังสีแพทย และหรือภาพถาย

รังสี       

     1.4 ผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ และผลการตรวจวินิจฉัยจากหนวยบริการอื่น

       1.5 ใบแสดงรายการยาที่เบิกจาย หรือ ใบส่ังยา และตองจัดเตรียมเอกสารเพ่ิมเติมใน

บางกรณี เชน

    1.5.1 กรณีท่ีมีการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติตองมีหนังสือรับรองการใชยานอก

บัญชียาหลักแหงชาติ (ยกเวนหนวยบริการ 168 แหงที่ไดรับการรับรอง แตตองระบุเหตุผลการใชยานอก

บัญชีในเวชระเบียน)

    1.5.2 กรณีการใชยาราคาแพงที่กรมบัญชีกลางกําหนดตองมีหนังสือหรือเลขอนุมัติ

การสั่งใชยา (authorized system) 

    1.5.3 กรณีที่มีการใชยา จ.2 ตองมีหนังสืออนุมัติการใชยา จ.2

    1.5.4 รายละเอียดยาอื่นๆ ตามแตละกองทุนกําหนด 

       1.6 หลักฐานการทําหัตถการตางๆ (ถามี)

                  1.7 หลักฐานการใหบริการประเภทอื่น ๆ เพิ่มเติมตามมาตรฐานวิชาชีพ เชน การบริการ

แพทยทางเลือก กรณีการใหบริการทางกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู การนวดแผนไทย การบริการดาน

จิตเวช การบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD Sheet) และการบริการพิเศษอื่น ๆ เปนตน 

           1.8 เอกสารบันทึกการใหบริการทางการพยาบาล เชน บันทึกสังเกตอาการ nurse’s 

note, medication record บันทึกการใหเลือดและใบคลองเลือด เปนตน

       1.9 กรณีท่ีมีการรับเขานอน รพ. ควรมีบันทึกแพทยในการสรุปจําหนายรวมขอมูลทาง

คลินิกของผูปวย ยาที่ไดรับในรพ. และยาที่ใหกลับบานพรอมจํานวน (ฉบับยอ) ลงในเวชระเบียนผูปวยนอก

   1.10 กรณีการเบิกจายอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรคที่เปน

           1) กรณีอุปกรณภายในรางกาย  เชน  เลนสแกวตาเทียม โลหะดามกระดูก เปนตน  

ตองมีหลักฐานการใชอุปกรณดังกลาว ไดแก บันทึกการสั่ง  และ หลักฐานการใชอุปกรณในเวชระเบียน และ 

Sticker (ถาอุปกรณนั้นมี Sticker) 

           2) กรณีเปนอุปกรณภายนอกรางกาย เชน ฟนเทียม รถเข็นนั่ง เครื่องชวยเดิน หรือ

รองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน  เปนตน  ตองมีหลักฐานการสั่งจายและหลักฐานการลงนามรับอุปกรณของ

ผูปวยหรือญาติ  
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   1.11 รายการสงตรวจเฉพาะโรคตามแนวทางปฏิบัติ CPG/protocol /standing order 
กํากับของแตละหนวยบริการ
     ทั้งนี้ กรณีที่มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคหรือการสั่งการรักษาผานระบบคอมพิวเตอร
    1. ตองสามารถตรวจสอบไดวาเปนการบันทึกขอมูลของแพทยทานใด และการ
สั่งการรักษานั้นตองมีระบบที่ไมสามารถทํายอนหลังหรือแกไข โดยผูอื่นได
    2. เอกสารหลักฐานการเงิน เชน ใบแสดงรายการคาใชจายที่แยกรายหมวดและ
รหัสรายการ หรือใบสั่งยา หรือใบเสร็จรับเงิน หรือใบเสร็จรับเงินสวนเกินจากผูปวยหรือใบแสดงรายการ
คาใชจาย เปนตน  
    3. เอกสารอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทย อันเนื่องมา
จากบริการรักษานอกโรงพยาบาลหรือหนวยบริการ ดังนี้                                               
              3.1 หลักฐานสงตอ (กรณีรับและสง refer) เชน ใบสงตอ (refer) เปนตน 
              3.2 หลักฐานอ่ืนๆ เชน ผลการตรวจรังสีวิทยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และผลการตรวจวินิจฉัยพิเศษอื่น ๆ เปนตน
    4. เอกสารเพื่อประกอบการเบิกชดเชยคาพาหนะสงตอ (ถามี) ไดแก ใบสงตอ
(Refer) และหลักฐานการขออนุญาต/อนุมัติใชยานพาหนะของหนวยบริการ/สถานพยาบาล
     5. เอกสารอื่น ๆ ที่ผูตรวจสอบขอเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณา
        ทั้งนี้ กรณีที่มีการบันทึกการวินิจฉัยโรค การส่ังการรักษา โดยแพทยตองระบุเลขที่ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม  หรือเลขรหัสประจําตัวโรงพยาบาลกํากับ 

9) แนวทางการพิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบียนของคณะกรรมการตรวจสอบ
เวชระเบียน สปสช.
 9.1) กรณีผูปวยใน
  1. ตรวจสอบ OPD card หรือ สําเนา OPD card ท่ีเกี่ยวของกับการตรวจสอบครั้งนั้นเพื่อ
พิสูจนหลักฐานการดําเนินของโรค เชนโรคเรื้อรัง กรณี Emergency claim online เปนตน
    2. ตรวจสอบแบบบันทึกสรุปการจําหนาย (Discharge summary) ประเด็นการพิจารณา
มีดังนี้ 
               2.1 การระบุใบแบบบันทึกสรุปการจําหนาย (Discharge summary) เพื่อการตรวจสอบ
กรณีที่มีใบ discharge summary หลายใบ จะตองมีหนังสือรับรองจากหนวยงานที่ลงนามโดยผูมีอํานาจ
สั่งการระบุวาใชใบ discharge summary ใบใดในการตรวจสอบ หากไมมีจะใชใบแรกสุดที่ผูตรวจสอบ
พบในเวชระเบียนในการตรวจสอบ หากใชแบบฟอรมอื่นเพื่ออางอิงวาเปนใบสรุปนั้น แบบฟอรมดังกลาว
ตองมีขอมูลครบถวนเชนเดียวกับ general discharge summary จึงเปนเอกสารที่ยอมรับได 
   2.2 ควรสรุปเปนคําวินิจฉัยโรคและหัตถการทางการแพทย ไมควรสรุปเปนคําวินิจฉัยตาม
การใหรหัส ICD-9, ICD-10 หรือกรณีสรุปดวยดินสอใหถือวาไมมีการสรุปการรักษาพยาบาล ทั้งนี้การไมสรุป
การรักษาพยาบาลใหถือวาสถานพยาบาลหรือหนวยบริการไมประสงคจะเบิกจายคารักษาในครั้งนั้น
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                 2.3 การลงนามรับรองการสรุปเวชระเบียน แพทยสามารถลงนาม attending or
approval ดานใดดานหนึ่งก็ได กรณีที่สรุปโดยผูท่ีไมมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมลงนามไดเพียง 
attending และตองมีแพทย ลงนามรับรอง (approval) จึงจะถือวาเปนใบสรุปการรักษาพยาบาลที่สมบูรณ 
หากไมมีการลงนามรับรองจะถือวา เวชระเบียนดังกลาวไมมีการสรุปการรักษาพยาบาล  
   2.4 ควรมีการลงนามรับรองผูใหรหัสโรคและรหัสหัตถการ
   2.5 ในกรณีการสรุปเวชระเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกสตองสามารถสืบคนในระบบ
log in ไดวาแพทยผูใดเปนผูสรุปการรักษาพยาบาลในใบ general discharge summary จึงสามารถใชแทน
การลงนามได
        3. ตรวจสอบแบบบันทึกการซักประวัติและตรวจรางกาย (Admission note) ตองมีประวัติ
ตรวจรางกายและการวินิจฉัยโรคเพื่อความสมบูรณในการตรวจสอบตองใชขอมูลที่บันทึกโดยแพทยผูรักษา 
ในกรณีบุคลากรอื่น เชน นักศึกษาแพทย พยาบาล ทําการบันทึกขอมูลแทนแพทยจะตองมีการลงนามกํากับ
โดยแพทยผูรักษา ในแบบบันทึกประวัติและตรวจรางกายจึงจะถือวาเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ หากไมมี
การลงนามรับรองไวขอมูลดังกลาวไมสามารถใชอางอิงประกอบการตรวจสอบเวชระเบียนได 
    4. ตรวจสอบ progress note ในการตรวจสอบตองใชขอมูลที่บันทึกการวินิจฉัยโดยแพทย
ผูรักษาหรอืลงนามกํากบัโดยแพทยผูรักษาจงึสามารถอางองิในการตรวจสอบเวชระเบยีนได สวนขอมลูทีม่กีาร
บนัทกึโดยวชิาชพีอืน่ เชน เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด เปนขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยของแพทย  
    5. ตรวจสอบขอมูลใน doctor’s order ใชคาํส่ังการรักษาพยาบาลของแพทยเทานัน้ ในกรณี
นักศึกษาแพทย หรือการบันทึกของพยาบาลที่รับคําส่ัง (รคส.) ตองมีการลงนามกํากับโดยแพทยผูรักษา
ทุกครั้งที่สั่งการรักษาพยาบาล หากไมมีการลงนามรับรองไว ขอมูลดังกลาวไมสามารถใชอางอิงประกอบ
การตรวจสอบเวชระเบียนได 
    6. ตรวจสอบในกรณีผูปวยที่มีการทําผาตัดหัตถการ 
                 6.1. กรณีที่เปน major OR procedure ตองมีแบบบันทึกการผาตัด (Operative note) 
ประกอบการตรวจสอบเสมอ  ถาไมมีถือวาไมมีบริการ  
                 6.2. กรณี non OR procedure ตองมีบันทึกเปน short operative note ในบันทึก
ความกาวหนาของโรค พรอมทั้งตองมีขอมูลสิ่งที่ตรวจพบและรายละเอียดท่ีสําคัญของการทําหัตถการ
หรือมีผลการตรวจที่เขาไดกับการทําหัตถการนั้น ถาไมมีถือวาไมมีบริการ  
                 6.3. กรณหีนวยบรกิารใชบันทกึการผาตดัทีเ่ปนแบบพมิพสาํเร็จรปูโดยบนัทกึขอมลูบางสวน
เพื่อเปนหลักฐานประกอบการทําหัตถการตองมีการลงนามของแพทยผูทําหัตถการ จึงจะถือวาเปนบันทึก
ที่มีความสมบูรณ ถาไมพบการลงนามของแพทยใหถือวาไมมีบริการ  
            6.4. การตรวจสอบหลักฐานการทําหัตถการของแพทยใหยึดขอมูลในสวน description
ทีอ่ธบิายถงึ finding และขัน้ตอนรายละเอยีดการทาํหตัถการ และหรอืการม ี complication ถอืเปนขอมลู
สาํคญัประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน หากมีเพียงบันทึกโรคและหัตถการในเอกสารไมสามารถใชอางอิง

เพื่อเปนหลักฐานการตรวจสอบเวชระเบียนวาเปนการผาตัดหรือทําหัตถการนั้นๆ จริง    
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  7. ตรวจสอบ Anesthetic record ถามีการใหบริการทางวิสัญญีเพื่อประกอบการดูแลผูปวย

ระหวางการผาตัด และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกอนผาตัด ระหวางและหลังการผาตัด ใหระบุรายละเอียด

ภาวะแทรกซอนและการดูแลรักษาเพิ่มเติม

  8. ตรวจสอบแบบบันทึกสัญญาณชีพ (Graphic sheet) ไดแก body temperature, blood 

pressure, pulse rate, respiratory rate และยังสามารถใชบันทึกจํานวนวันที่ผูปวยเขาอยูในโรงพยาบาล 

leave day การสิน้สดุการรกัษา นํา้หนกัผูปวย fluid intake/output ในรปูแบบตางๆ ของการพยาบาล  

      การนบัวนันอนและเวลาจําหนายของผูปวยใน กรณตีรวจสอบเอกสารวาเปนการรบัผูปวยวนัและ

เวลาใด อนุโลมใหนับตั้งแตเวลาท่ีบันทึกโดยศูนย admit หรือหนวยเวชระเบียน สวนวันเวลาที่จําหนาย

ใหนับเมื่อจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยที่อยูใน Nurses’s note และขอมูลตองสอดคลองกับฟอรมปรอท 

กรณีไมพบขอมูลที่ปรากฏใน Nurses’s note จึงจะใชขอมูลจากฟอรมปรอทโดยจะดูเวลาที่บันทึก

เปนครั้งสุดทายในฟอรมปรอท  สวน leave day เริ่มนับ 1 วันเมื่อผูปวยลากลับบานนานติดตอกันมากกวา 

24 ชั่วโมงขึ้นไป

    9. ตรวจสอบรายละเอียดของ Nurses’s note ตองตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะทาง

การพยาบาล ใบบันทึกการใหยาของพยาบาล บันทึกการเฝาระวังอาการผูปวย แผนการจําหนายผูปวย

เปนขอมูลประกอบการตรวจสอบวามีการดําเนินการตามคําส่ังแพทยหรือไม การประเมินสภาพผูปวย

ระหวางที่นอนในโรงพยาบาล เหตุการณที่ไมพึงประสงคตางๆ เวลาการ on ventilator กรณีที่ตอง

ตรวจสอบการใหยาวามีการใหยากับผูปวยจริงหรือไมตองตรวจสอบจากใบบันทึกการใหยาและพบลายเซ็น

ของพยาบาลกํากับ เชน ยา streptokinase, chemotherapy , blood transfusion  เปนตน 

  10. ผูตรวจสอบจะตรวจสอบรายละเอียดเอกสารรายงานผลการตรวจเพิ่มเติมตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับการรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจรังสีวิทยา

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา เอกสารการใหรังสีรักษาพรอมแบบสรุปเมื่อการรักษาเสร็จสิ้น แบบบันทึก

การใหบริการทางกายภาพบําบัด แบบฟอรมกํากับการใชยาบัญชี จ.2 ประกอบการตรวจสอบดวยทุกคร้ัง

ซึ่งเปนการบันทึกโดยหนวยบริการที่ทําการรักษา หรือหนวยบริการอื่นๆ ท่ีสงผูปวยไปรับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ หรือ ผลการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการที่บันทึกไวโดยหนวยบริการที่สงมารับการรักษา

ในหนวยบรกิารแหงนัน้ เปนตน

       กรณีที่มารักษาโรคมะเร็ง เชน การให chemotherapy หรือ radiation เพื่อการรักษาตองมีผล

ที่เปน official report ในการวินิจฉัยมะเร็งนั้น ๆ และตองปรากฏหลักฐานการใหยาเคมีบําบัดและหรือรังสี

รักษา สวนกรณีที่เปนการ admit ภาวะแทรกซอนหรือ palliative care ใหใชบันทึกขอมูลของแพทยผูรักษา

ที่บอกรายละเอียดชนิด ตําแหนง การรักษา และระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งที่ผานมา (คําวา 

underlying CA……อยางเดียวไมเพียงพอที่จะระบุวาผูปวยรายนั้นเปนมะเร็ง ใหไดเพียงรหัส Z เทานั้น) 
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  11. ตรวจสอบการสั่งการรักษาของแพทย กรณีที่ระบุใหยาเดิม หากแพทยระบุวา “ยาเดิม” 

และไมปรากฏการดูแลที่เกี่ยวเนื่องกับโรคดังกลาว ไมถือวาเปนการรักษาโรคดังกลาวของผูปวยในการ 

admit ครั้งนั้น ยกเวน มีการประเมิน มีบันทึกการวินิจฉัย มีคําสั่งการรักษา คําสั่งการใหยา ที่ปรากฏใน

Doctor’s order จึงจะถือวามีการรักษาโรคดังกลาวของผูปวยในการ admit ครั้งนั้น

             การปรึกษาแพทยตางแผนก ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมาเพื่อใหคําปรึกษาหรือการรักษา การตรวจ

พิเศษเพิ่มเติม ถือเปนการใหการดูแลรักษาเพิ่มเติมโดยไมจําเปนตองมีการสั่งใหยารวมดวยก็ได       

       กรณีที่เปนการใหยากลับบาน (home med) ซึ่งเปนยาที่ไมไดเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

ในครั้งนั้น ไมถือวาโรคที่เปนการดูแลรักษาผูปวยในการ admit ครั้งนั้น

    12. กรณีท่ีมีการสงปรึกษา (Consult) ตองพบใบสงปรึกษาและผลการใหคําปรึกษาหรืออาจ

บันทึกการปรึกษาและผลการใหคําปรึกษาใน Progress note ของแพทยก็ได หากไมพบอยางใดอยางหนึ่ง

จะถือวาไมมีการสงปรึกษา    

  13. แพทยจําเปนตองสรุปโรคและหัตถการเปนลายลักษณอักษรเทานั้นและ ไมควรใชคํายอที่

ไมสากล การสรุปโรคและหัตถการรวมทั้งการบันทึกเวชระเบียนในสวนตาง ๆ ถาผูตรวจสอบไมสามารถอาน

ลายมือหรือตัวยอที่ไมสามารถแปลผลไดโดยผูตรวจสอบ 2 คน จะไมนําขอความนั้นมาประเมิน ถือวาไมมี

บริการนั้นเกิดขึ้น กรณีหนวยบริการใชสัญลักษณลึกลับ ขอตกลงพิเศษ รหัสลับที่ใชและเปนที่รับรูเฉพาะ

ในโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหน่ึง ไมสามารถใชอางอิงเพ่ือการสรุปโรคหรือหัตถการได เพราะอาจจะทําให

เกิดความเขาใจคลาดเคลื่อนได เชน UP B24 เปนตน 

  14. กรณีโรคเดิม underlying disease ควรมีสถานะภาพของโรคในขณะนั้น มีระบุความ

รุนแรงของโรค ระยะของโรค ยังตอบสนองตอการรักษาที่ไดรับอยูหรือไม มีแผนการรักษาตอเนื่องอยางไร 

เชน ความจําเสื่อม โรคมะเร็ง เบาหวาน เปนตน ปญหาตาง ๆ เหลานี้แพทยผูรักษาตองใหคําวินิจฉัยวาเปน

ปญหารวมที่จําเปนตองไดรับการรักษาในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ โดยตองบันทึกเปน problem list หรือ 

provision diagnosis ใน admission note, progress note หรือ operative note เปนตน ถึงแมจะพบ

วามีการตรวจอื่นที่เกี่ยวของ หรือมีการรักษาปญหานั้นใหกับผูปวย อยางไรก็ตามการวินิจฉัยใด ๆ ตองมีหลัก

ฐานที่สนับสนุนประกอบการวินิจฉัยนั้น ๆ ดวย

          15. กรณีการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและเฝาสังเกตอาการ (observe) นอนนานเกิน 6 ชั่วโมง 

มาเบิกจายเปนกรณีผูปวยใน หนวยบริการตองกําหนดเลขท่ีรับไว (AN) และตองมีเอกสารหลักฐานและ

ขอมูลผูปวยดังรายการที่ 2-14 ตามหลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน จึงจะถือวาเปนการ

บริการตามมาตรฐานการบริการผูปวยใน  

   16. การตรวจสอบจะใชเอกสารเวชระเบียนและเอกสารการเงินที่หนวยบริการจัดเตรียม

หรือจัดสงให ณ วันตรวจสอบ ซึ่งถือวาเปนเอกสารที่สมบูรณเรียบรอยแลว เปนหลักฐานในการตรวจสอบ

การสรุปและใหรหัสโรค รวมถึงการอุทธรณ เวนแตเอกสารออกรายงานหลังวันท่ีทําการตรวจสอบ

สถานพยาบาลหรือหนวยบริการจึงจะสามารถสงเปนเอกสารอางอิงเพิ่มเติมได 
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 9.2) กรณีผูปวยนอก
    แนวทางการตรวจสอบเวชระเบียนขอมูลผูปวยนอก กําหนดหลักการการตรวจสอบรายการ
คาบริการทางการแพทยของสถานพยาบาลหรือหนวยบริการใน ทุกรายการคาใชจาย ตองมีองคประกอบ 
ดังนี้ 
    1. บันทึกการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ขอมูลที่ตองปรากฏในเวชระเบียน ไดแก การซักประวัติ 
อาการผูปวย การตรวจรางกาย บันทึกการวินิจฉัยโรค หรือปญหาของผูปวยพรอมทั้งหลักฐานสนับสนุน
การวินิจฉัยโรคที่จําเปนตองมีสําหรับโรคนั้น ๆ 
  กรณีของโรคเดิม โรคเรื้อรัง ที่มาทําการรักษาตอเนื่อง ควรมีสถานะภาพของโรคในขณะนั้น เชน 
ความจําเสื่อม โรคมะเร็ง มีระบุความรุนแรงของโรค ระยะของโรค  ยังตอบสนองตอการรักษาที่ไดรับอยูหรือ
ไมมีแผนการรักษาตอเนื่องอยางไร เปนตน
  2. บันทึกคําสั่งการรักษาของแพทย ที่สอดคลองกับการวินิจฉัย การเจ็บปวย ซึ่งขอมูลที่ตอง
ปรากฏในเวชระเบียน  ไดแก
      2.1 บันทึกคําสั่งการใหการรักษาของแพทยและแพทยลงนามกํากับและสามารถตรวจ
สอบไดวาเปนการบันทึกขอมูลหรือผูสั่งการรักษาของแพทยทานใด เชน การสั่งยา การตรวจทางหองปฏิบัติ
การ หัตถการ รังสีวิทยา (รังสีรวมรักษาหรือรังสีรักษา) หรือการตรวจพิเศษอื่นๆ เปนตน ที่สอดคลองกับการ
วินิจฉัยโรค อาการ สําหรับสถานพยาบาลหรือหนวยบริการท่ีไมมีแพทยประจํา ใหบุคลากรสาธารณสุขลง
นามกํากับโดยเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
          2.2 กรณีที่มีการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการหรือรังสีวินิจฉัย ตาม CPG/protocol ตอง
แสดงหลักฐาน CPG/protocol ของหนวยบริการนั้น
          2.3 กรณีการสงตอเพื่อตรวจวินิจฉัย (Investigation) สามารถใชคําสั่งแพทยจาก
ใบสงตอการรักษา (Refer) ได ท้ังน้ี ตองเปนการตรวจวินิจฉัยที่สอดคลองกับการเจ็บปวยในใบสงตอ
การรักษาดวย
      2.4 กรณีที่มีการสั่งการรักษาผานระบบคอมพิวเตอร ตองสามารถตรวจสอบไดวา
เปนการบันทึกขอมูลของแพทยหรือผูสั่งการรักษาของแพทยทานใด และการสั่งการรักษานั้นตองมีระบบ
ที่ไมสามารถทํายอนหลังหรือแกไขโดยผูอื่นได
           3. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษา ขอมูลที่ตองปรากฏในเวชระเบียน ไดแก
                 3.1 ผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ หรือบันทึกผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ หรือ การแปลผล
การตรวจของแพทย ทั้งนี้ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ผลการตรวจดวยเคร่ืองมือเฉพาะ ควรมีรายงานผล
การตรวจวนิจิฉยัโดยรงัสีแพทย หรอืแพทยเฉพาะทาง ตามขอกาํหนดสถานพยาบาลหรือราชวทิยาลัยท่ีเกีย่วของ 
      3.2 หลักฐานการใหบริการ เชน การฉีดยา การทําแผล การใหเลือด การใหสารนํ้า เปนตน 
โดยพบผูใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพลงนามกํากับ
      3.3 หลักฐานการรับ-จายอุปกรณอวัยวะเทียม ไดแก ใบสั่งยา และบันทึกการรับอุปกรณ
รายบุคคล และหรือ Serial Number หรือ Sticker เปนตน
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   3.4 กรณีท่ีมีผลการตรวจ หรือการใหบริการทางการแพทย การพยาบาลตาง ๆ ผาน

ระบบคอมพิวเตอร ตองสามารถตรวจสอบไดวาเปนการบันทึกผลการตรวจ หรือการใหบริการทางการแพทย

การพยาบาลตางๆ โดยผูใหบริการทานใด และการสั่งการรักษานั้นตองมีระบบที่ไมสามารถทํายอนหลังหรือ

แกไขโดยผูอื่นได

          4. ใบแสดงรายการคาใชจาย ขอมูลที่ตองปรากฏ ไดแก

      4.1 ชื่อสถานพยาบาลหรือหนวยบริการที่ใหบริการ วันที่ใหบริการ

      4.2 ขอมูลชื่อ-สกุลผูมีสิทธิ และหรือ HN และหรือ Visit Number (VN) จํานวนเงิน

ที่ขอเบิก และควรมีเลขประจําตัวประชาชน เพื่อใหสามารถตรวจสอบความถูกตองของผูมีสิทธิ    

     4.3 ชื่อรายการยา (และหรือ ขนาด) จํานวน ราคา

10) กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ ขอบังคับ ที่เกี่ยวของ สําหรับใชอางอิงในการตรวจสอบ                                                     
 10.1) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ 2545

 10.2) ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยการบริหารจัดการเรียกเก็บ

คาใชจายกรณีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. 2542 ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาหนาที่ 14 เลมที่ 126 ตอนพิเศษ 9 ง

 10.3) ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามประกาศของแตละป

 10.4) ประกาศของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เรื่องคูมือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ

คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข  ตามประกาศของแตละป

 10.5) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ. 2542

 10.6) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 35

       10.7) ระเบียบสารบรรณ สํานักนายกรัฐมนตรี ป 2526

 10.8) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ 2550 มาตรา 7

 10.9) หนังสือบัญชียาหลักแหงชาติ ของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ

 10.10) คูมือแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

รวม 3 กองทุน ป 2564

 10.11) คูมือแนวทางปฎิบัติในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข ตามประกาศของแตละป
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    ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน แบบ ณ หนวยบริการ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

1. สปสช. แจงรายการเวชระเบียนของหนวยบริการที่จะตรวจเยี่ยมภายใน 3 วัน

2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หนวยบริการ

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หนวยบริการ ภายใน 30 วันทําการ

4. อุทธรณครั้งที่ 1 หนวยบริการขออุทธรณพรอมหลักฐานภายใน 30 วัน 

หลังไดรับรายงานผลการตรวจสอบ

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช.เขต / สตช. พิจารณาการขออุทธรณภายใน 30 วันทําการ

6. อุทธรณครั้งที่ 2 หนวยบริการขออุทธรณพรอมหลักฐานภายใน 15 วัน 

หลังไดรับรายงานผลการตรวจสอบ

7. สปสช.เขต สงเรื่องคําอุทธรณครั้งที่ 2 ใหสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ(สตช.) 

ภายใน 15 วัน

8. สตช.พิจารณา และออกรายงานผลการขออุทธรณครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันทําการ

9. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต สงรายงานใหหนวยบริการภายใน 7 วัน

10. อุทธรณครั้งที่ 3 หนวยบริการทําหนังสือขออุทธรณพรอมหลักฐานภายใน 15 วัน

หลังไดรับรายงานผลการตรวจสอบ

11. สปสช.เขต สงเรื่องคําขออุทธรณครั้งที่ 3 ให สตช.ภายใน 15 วัน

12. สตช.สงเรื่องไปยังแพทยสภา สมาคมวิชาชีพ เพื่อพิจารณาและออกรายงานผลการขออุทธรณครั้งที่ 3

ผลการการพิจารณา ถือวาเปนอันสิ้นสุด
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 ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน แบบรวมศูนย ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

1. สปสช. แจงรายการเวชระเบียนของหนวยบริการที่จะตรวจเยี่ยมภายใน 15 วัน

2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย ภายใน 30 วันทําการ

4. อุทธรณครั้งที่ 1 หนวยบริการขออุทธรณพรอมหลักฐานภายใน 30 วัน 

หลังไดรับรายงานผลการตรวจสอบ

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช.เขต / สตช. พิจารณาการขออุทธรณภายใน 30 วันทําการ

6. อุทธรณครั้งที่ 2 หนวยบริการขออุทธรณพรอมหลักฐานภายใน 15 วัน 

หลังไดรับรายงานผลการตรวจสอบ

7. สปสช.เขต สงเรื่องคําอุทธรณครั้งที่ 2 ใหสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ(สตช.) 

ภายใน 15 วัน

8. สตช.พิจารณา และออกรายงานผลการขออุทธรณครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันทําการ

9. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต สงรายงานใหหนวยบริการภายใน 7 วัน

10. อุทธรณครั้งที่ 3 หนวยบริการทําหนังสือขออุทธรณพรอมหลักฐานภายใน 15 วัน

หลังไดรับรายงานผลการตรวจสอบ

11. สปสช.เขต สงเรื่องคําขออุทธรณครั้งที่ 3 ให สตช.ภายใน 15 วัน

12. สตช.สงเรื่องไปยังแพทยสภา สมาคมวิชาชีพ เพื่อพิจารณาและออกรายงานผลการขออุทธรณครั้งที่ 3

ผลการการพิจารณา ถือวาเปนอันสิ้นสุด



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 415

ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 415

ภาคผนวก



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564416

ภาคผนวก 1



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 417



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564418



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 419



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564420



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 421



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564422



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 423



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564424



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 425



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564426



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 427



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564428



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 429



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564430



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 431



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564432



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 433



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564434



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 435



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564436



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 437



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564438



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 439



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564440



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 441



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564442



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 443



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564444



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 445



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564446



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 447



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564448



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 449



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564450



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 451



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564452

ภาคผนวก 2



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 453



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564454



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 455



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564456



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 457



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564458



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 459



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564460



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 461



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564462



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 463



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564464



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 465



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564466



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 467



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564468



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 469



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564470



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 471



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564472



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 473



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564474



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 475



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564476



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 477



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564478



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 479



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564480



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 481



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564482



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 483



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564484



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 485



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564486



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 487



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564488



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 489



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564490



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 491



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564492



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 493



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564494



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 495



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564496



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 497



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564498



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 499



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564500



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 501



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564502



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 503



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564504



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 505



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564506

ภาคผนวก 3

รหัสโรคตามระบบ ICD-10 ที่เขาเกณฑ

การจัดบริการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยระยะสุดทายที่บาน

1.  โรคมะเร็งระยะแพรกระจาย รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 (ไมมีรหัส ICD-10 เฉพาะบงชี้ระยะแพรกระจาย) 

2. โรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Stroke) รหัส I60-I69

3. โรคไตเรื้อรังระยะรุนแรง (Advanced chronic kidney disease) รหัส N18.5 

4.  โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระยะรุนแรง Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) รหัส J44 

(ไมมีรหัส ICD-10 เฉพาะบงชี้ระดับความรุนแรง)

5.  ภาวะเอดสเต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 ยกเวน B23.0, B23.1 

(ไมมีรหัส ICD-10 เฉพาะบงชี้ระดับความรุนแรง)

6.  ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure (K70.4) หรือ hepatic 

failure with toxic liver disease (K71.7)

7. ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) รหัส I50  

8.  ผูปวยเด็ก (โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคสมองพิการ โรคเมตาโบลิค ภาวะความผิดปกติทางพันธุกรรม

ที่รุนแรง ภาวะคลอดกอนกําหนด ฯลฯ) มีรหัส ICD 10 ที่หลากหลาย การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจาย

คาตอบแทนผูปวยเด็ก ใหใชอายุ รวมกับ รหัส Z.515 เพราะการใช Morphine เด็กมีนอยมาก 

หมายเหตุ ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) รหัส F00-F03 และผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง  รหัส R54  ที่ไมมีโรครวม

ตามรหัสดานบน ถือวาไมเขาเกณฑ แนะนําใหลงทะเบียนเพื่อเขารับบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง (long term care (LTC)

รายละเอียดรหัสโรคหลัก ICD 10 

รหัสโรค คําอธิบาย
รหัสกลุม B
B200 HIV disease  resulting in mycobacterial infection
B201 HIV disease  resulting in other bacterial infections
B202 HIV disease  resulting in cytomegaloviral disaese
B203 HIV disease  resulting in other viral infections
B204 HIV disease  resulting in candidiasis
B205 HIV disease  resulting in other mycoses
B206 HIV disease  resulting in Pneumocystis carinii pneumonia
B207 HIV disease  resulting in multiple infections
B208 HIV disease  resulting in other infectious and parasitic diseases
B209 HIV disease  resulting in unspecified infectious or parasitic disease
B210 HIV disease  resulting in Kaposi’s sarcoma
B211 HIV disease  resulting in Burkitt’s lymphoma
B212 HIV disease  resulting in other types of non-Hodgkin’s lymphoma
B213 HIV disease  resulting in other malignant neoplasms of lymphoid, haematopoietic and related 

tissue
B217 HIV disease  resulting in multiple malignant neoplasms
B218 HIV disease  resulting in other malignant neoplasms



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 507

รหัสโรค คําอธิบาย
B219 HIV disease  resulting in unspecified malignant neoplasm
B220 HIV disease  resulting in encephalopathy
B221 HIV disease  resulting in lymphoid interstitial pneumonitis
B222 HIV disease  resulting in wasting syndrome
B227 HIV disease resulting in multiple diseases classified elsewhere
B238 HIV disease resulting in other specified conditions
B24 Unspecified human immunodeficie virus (HIV) disease
รหัสกลุม C โรคมะเร็ง
C000 External upper lip 
C001 External lower lip
C002 External lip, unspecified 
C003 Upper lip, inner aspect 
C004 Lower lip, inner aspect
C005 Lip, unspecified, inner aspect 
C006 Commissure of lip malignant neoplasm
C008 Overlapping lesion of lip 
C009 Lip  unspecified
C01 Malignant neoplasm of base of tongue
C020 Dorsal suface of tongue 
C0210 Tip of tongue 
C0211 Lateral border of tongue
C0219 Border of tongue unspecified
C022 Ventral suface of tongue
C023 Anterior two-thirds of tongue, part unspecified 
C024 Lingual tonsil
C028 Overlapping lesion of tongue 
C029 Tongue malignant 
C030 Upper gum
C031 Lower gum
C039 Gum unspecified
C040 Anterior floor of mouth
C041 Lateral floor of mouth 
C048 Overlapping lesion of floor of mouth 
C049 Floor of mouth unspecified
C050 Hard palate 
C051 Soft palate 
C052 Uvula 
C058 Overlapping lesion of palate 
C059 Palate  unspecified
C060 Cheek mucosa
C0610 Upper  labial sulcus 
C0611 Upper buccal  sulcus 
C0612 Lower labial  sulcus 



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564508

รหัสโรค คําอธิบาย
C0613 Lower buccal  sulcus 
C0614 Upper sulcus, unspecified 
C0615 Lower sulcus, unspecified
C0619 Vestibule of mouth, unspecified 
C0620 Maxillary tuberosity 
C0621 Mandibular retromolar area
C0629 Retromolar area, unspecified 
C068 Overlapping lesion of other and unspecified parts of mouth 
C069 Mouth unspecified
C07 Malignant neoplasm of parotid gland
C080 Submandibular gland
C081 Sublingual gland 
C088 Overlapping lesion of major salivary glands 
C089 Major salivary gland  unspecified
C090 Tonsillar fossa 
C091 Tonsillar pillar (anterior) (posterior) 
C098 Overlapping lesion of tonsil 
C099 Tonsil  unspecified
C100 Vallecula malignant neoplasm
C101 Anterior surface of epiglottis 
C102 Lateral wall of oropharynx 
C103 Posterior wall of oropharynx 
C104 Branchial cleft 
C108 Overlapping lesion of of oropharynx 
C109 Oropharynx  unspecified
C110 Superior wall of nasopharynx 
C111 Posterior wall of nasopharynx 
C112 Lateral wall of nasopharynx 
C113 Anterior wall of nasopharynx 
C118 Overlapping lesion of nasopharynx 
C119 Nasopharynx  unspecified
C12 Malignant neoplasm of pyriform sinus
C130 Postcricoid region 
C131 Aryepiglottic fold  hypopharyngeal aspect
C132 Posterior wall of hypopharynx 
C138 Overlapping lesion of hypopharynx 
C139 Hypopharynx unspecified
C140 Pharynx unspecified
C142 Waldeyer’s ring 
C148 Overlapping lesion of lip, oral cavity and pharynx 
C150 Cervical part of oesophagus 
C151 Thoracic part of oesophagus 
C152 Abdominal  part of oesophagus



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 509

รหัสโรค คําอธิบาย
C153 Upper third of oesophagus 
C154 Middle third of oesophagus 
C155 Lower third  of oesophagus 
C158 Overlapping lesion  of oesophagus 
C159 Oesophagus  unspecified
C160 Cardia 
C161 Fundus of stomach 
C162 Body of stomach 
C163 Pyloric antrum 
C164 Pylorus 
C165 Lesser curvature of stomach  unspecified
C166 Greater curvature of stomach  unspecified
C168 Overlapping lesion of stomach 
C169 Stomach  unspecified
C170 Duodenum 
C171 Jejunum 
C172 IIeum 
C173 Meckel’s diverticulum
C178 Overlapping lesion of small intestine
C179 Small intestine unspecified
C180 Caecum 
C181 Appendix 
C182 Ascending colon 
C183 Hepatic flexure 
C184 Transverse colon 
C185 Splenic flexure
C186 Descending colon 
C187 Sigmoid colon 
C188 Overlapping lesion of colon 
C189 Colon  unspecified
C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction
C20 Malignant neoplasm of rectum
C210 Anus unspecified
C211 Anal canal
C212 Cloacogenic zone 
C218 Overlapping lesion of rectum, anus and anal canal 
C220 Liver cell carcinoma
C221 Intrahepatic bile duct carcinoma
C222 Hepatoblastoma
C223 Angiosarcoma of liver
C224 Other sarcomas of liver
C227 Other specified carcinomas of liver
C229 Liver  unspecified



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564510

รหัสโรค คําอธิบาย
C23 Malignant neoplasm of gallbladder
C240 Extrahepatic bile duct 
C241 Ampulla of Vater 
C248 Overlapping lesion of biliary tract 
C249 Biliary tract  unspecified
C250 Head of  pancreas 
C251 Body of  pancreas 
C252 Tail of  pancreas 
C253 Pancreatic duct 
C254 Endocrine  pancreas 
C257 Other parts of  pancreas
C258 Overlapping lesion of  pancreas 
C259 Pancreas unspecified
C260 Intestinal tract part unspecified
C261 Spleen 
C268 Overlapping lesion of digestive system 
C269 Ill-defined sites within the digestive system 
C300 Nasal cavity 
C301 Middle ear 
C310 Maxillary sinus
C311 Ethmoidal sinus 
C312 Frontal sinus 
C313 Sphenoidal sinus
C318 Overlapping lesion of accessory sinuses 
C319 Accessory sinus unspecified
C320 Glottis 
C321 Supraglottis 
C322 Subglottis 
C323 Laryngeal cartilage 
C328 Overalapping lesion of larynx 
C329 Larynx unspecified
C33 Malignant neoplasm of trachea
C340 Main bronchus 
C341 Upper lobe, bronchus or lung
C342 Middle lobe, bronchus or lung 
C343 Lower lobe, bronchus or lung 
C348 Overlapping lesion of  bronchus and lung
C349 Bronchus or lung  unspecified
C37 Malignant neoplasm of thymus
C380 Heart 
C381 Anterior mediastinum 
C382 Posterior mediastinum 
C383 Mediastinum  part unspecified



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 511

รหัสโรค คําอธิบาย
C384 Pleura 
C388 Overlapping lesion of heart, mediastinum and pleura
C390 Upper respiratory tract part unspecified
C398 Overlapping lesion of respiratory and intrathoracic organs 
C399 Ill-defined sites within the respiratory system 
C400 Scapula and long bones of upper limb 
C401 Short bones of upper limb 
C402 Long bones of lower limb 
C403 Short bones of lower limb
C408 Overlapping lesion of bone and articular cartilage of limbs 
C409 Bone and articular cartilage of limb unspecified
C4100 Maxilla, sarcoma
C4101 Maxilla, malignant odontogenic tumour 
C4102  Maxilla, malignant intraosseous salivary gland tumour 
C4108 Other bone of skull and face
C4109 Bone of skull and face, unspecified 
C4110 Sarcoma 
C4111 Malignant odontogenic tumour 
C4119 Mandible, unspecified 
C412 Vertebral column 
C413 Ribs, sternum and clavicle 
C414 Pelvic bones, sacrum and coccyx 
C418 Overlapping lesion of bone and articular cartilage 
C419 Bone and articular cartilage unspecified
C430 Malignant melanoma of lip
C431 Malignant melanoma of eyelid, including canthus
C432 Malignant melanoma of ear and external auricular canal
C433 Malignant melanoma of other and unspecified parts of face
C434 Malignant melanoma of scalp and neck
C435 Malignant melanoma of trunk
C436 Malignant melanoma of upper limb, inculuding shoulder
C437 Malignant melanoma of lower limb, including hip
C438 Overlapping malignant melanoma of skin
C439 Malignant melanoma of skin , unspecified
C440 Skin of lip 
C441 Skin of eyelid, including canthus 
C442 Skin of ear and external auricular canal 
C443 Skin of other and unspecified parts of face 
C444 Skin of scalp and neck 
C445 Skin of trunk 
C446 Skin of upper limb, including shoulder
C447 Skin of lower limb, including hip 
C448 Overlapping lesion of skin 



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564512

รหัสโรค คําอธิบาย
C449 Malignant neoplasm of skin unspecified
C450 Mesothelioma of pleura
C451 Mesothelioma of peritoneum
C452 Mesothelioma of pericardium
C457 Mesothelioma of other sites
C459 Mesothelioma, unspecified
C460 Kaposi’s sarcoma of skin
C461 Kaposi’s sarcoma of soft tissue
C462 Kaposi’s sarcoma of palate
C463 Kaposi’s sarcoma of lymph nodes
C467 Kaposi’s sarcoma of other sites
C468 Kaposi’s sarcoma of multiple organs
C469 Kaposi’s sarcoma, unspecified
C470 Peripheral nerves of head, face and neck 
C471 Peripheral nerves of upper limb,  including shoulder
C472 Peripheral nerves of of lower limb, inculiding hip 
C473 Peripheral nerves of of thorax 
C474 Peripheral nerves of of abdomen 
C475 Peripheral nerves of pelvis 
C476 Peripheral nerves of trunk  unspecified
C478 Overlapping lesion of peripheral nerves and autonomic nervous system 
C479 Peripheral nerves and autonomic nervous system unspecified
C480 Retroperitoneum 
C481 Specified parts of peritoneum 
C482 Peritoneum malignant
C488 Overlapping lesion of retroperitoneum and peritoneum  
C490 Connective and soft tissue of head, face and neck 
C491 Connective and soft tissue of upper limb, including shoulder 
C492 Connective and soft tissue of lower limb, including hip 
C493 Connective and soft tissue of thorax  
C494 Connective and soft tissue of abdomen 
C495 Connective and soft tissue of pelvis 
C496 Connective and soft tissue of trunk  unspecified
C498 Overlapping lesion of connective and soft tissue  
C499 Connective and soft tissue unspecified
C500 Nipple and areola 
C501 Central portion of breast 
C502 Upper-inner quadrant of breast 
C503 Lower-inner quadrant of breast 
C504 Upper-outer quadrant of breast
C505 Lower-outer quadrant of breast 
C506 Axillary tail of breast 
C508 Overlapping lesion of breast 



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 513

รหัสโรค คําอธิบาย
C509 Breast unspecified
C510 Labium majus
C511 Labium minus
C512 Clitoris 
C518 Overlapping lesion of vulva
C519 Vulva  unspecified
C52 Malignant neoplasm of vagina
C530 Endocervix 
C531 Exocervix
C538 Overlapping lesion of cervix uteri 
C539 Cervix uteri unspecified
C540 Isthmus uteri 
C541 Endometrium 
C542 Myometrium 
C543 Fundus uteri
C548 Overlapping lesion of corpus uteri
C549 Corpus uteri  unspecified
C55 Malignant neoplasm of uterus, part unspecified
C56 Malignant neoplasm of ovary
C570 Fallopian tube 
C571 Broad ligament 
C572 Round ligament 
C573 Parametrium 
C574 Uterine adnexa  unspecified
C577 Other specified female genital organs 
C578 Overlapping lesion of female genital organs
C579 Female genital organ  unspecified
C58 Malignant neoplasm of placenta
C600 Preuce 
C601 Glans penis 
C602 Body of penis
C608 Overlapping lesion of penis 
C609 Penis unspecified
C61 Malignant neoplasm of prostate
C620 Undescended testis 
C621 Descended testis 
C629 Testis unspecified
C630 Epididymis 
C631 Spermatic cord 
C632 Scrotum 
C637 Other specified male genital organs
C638 Overalapping lesion of male genial organs
C639 Male genital organ unspecified
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รหัสโรค คําอธิบาย
C64 Malignant neoplasm of kidney,except renal pelvis
C65 Malignant neoplasm of renal pelvis
C66 Malignant neoplasm of ureter
C670 Trigone of bladder 
C671 Dome of bladder 
C672 Lateral wall of bladder 
C673 Anterior wall of bladder
C674 Posterior wall of bladder 
C675 Bladder neck
C676 Ureteric orifice 
C677 Urachus 
C678 Overlapping lesion of bladder
C679 Bladder unspecified
C680 Urethra
C681 Paraurethral gland 
C688 Overlapping lesion of urinary organs 
C689 Urinary organ unspecified
C690 Conjunctiva 
C691 Cornea 
C692 Retina 
C693 Choroid 
C694 Ciliary body 
C695 Lacrimal gland and duct 
C696 Orbit 
C698 Overlapping lesion of eye and adnexa 
C699 Eye unspecified
C700 Cerebral meninges 
C701 Spinal meninges 
C709 Meninges unspecified
C710 Cerebrum  except lobes and ventricles
C711 Frontal lobe 
C712 Temporal lobe 
C713 Parietal lobe
C714 Occipital lobe 
C715 Cerebral ventricle
C716 Cerebellum 
C717 Brain stem 
C718 Overlapping lesion of brain 
C719 Brain  unspecified
C720 Spinal cord
C721 Cauda equina 
C722 Olfactory nerve 
C723 Optic nerve
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รหัสโรค คําอธิบาย
C724 Acoustic nerve
C725 Other and unspecified cranial nerves 
C728 Overlapping lesion of brain and other parts of central nevous system
C729 Central nevous system  unspecified
C73 Malignant neoplasm of thyroid gland
C740 Cortex of adrenal gland
C741 Medulla of adrenal gland 
C749 Adrenal gland  unspecified
C750 Parathyroid gland 
C751 Pituitary gland
C752 Craniopharyngeal duct 
C753 Pineal gland 
C754 Carotid body 
C755 Aortic body and other paraganglia 
C758 Pluriglandular  involvement unspecified
C759 Endocrine gland  unspecified
C760 Head, face and neck 
C761 Thorax 
C762 Abdomen 
C763 Pelvis 
C764 Upper limb 
C765 Lower limb 
C767 Other iII-defined sites 
C768 Overlapping lesion of other and iII-defined sites 
C770 Lymph nodes of head, face and neck
C771 Intrathoracic lymph nodes 
C772 Intra-abdominal lymph nodes 
C773 Axillary and upper limb lymph nodes
C774 Inguinal and lower limb lymph nodes
C775 Intrapelvic lymph nodes 
C778 Lymph nodes of multiple regions 
C779 Lymph nodes  unspecified
C780 Secondary malignant neoplasm of lung
C781 Secondary malignant neoplasm of mediastinum
C782 Secondary malignant neoplasm of pleura
C783 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified respiratory organs
C784 Secondary malignant neoplasm of small intestine
C785 Secondary malignant neoplasm of large intestine and rectum
C786 Secondary malignant neoplasm of retroperitoneum and peritoneum
C787 Secondary malignant neoplasm of liver
C788 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified digestive organs
C790 Secondary malignant neoplasm of kidney and renal pelvis
C791 Secondary malignant neoplasm of bladder and other and unspecified urinary organs
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รหัสโรค คําอธิบาย
C792 Secondary malignant neoplasm of skin
C793 Secondary malignant neoplasm of brain and cerebral meninges
C794 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified parts of nervous system
C795 Secondary malignant neoplasm of bone and bone marrow
C796 Secondary malignant neoplasm of ovary
C797 Secondary malignant neoplasm of adrenal gland
C798 Secondary malignant neoplasm of other specified sites
C799 Secondary malignant neoplasm, unspecified site 
C80 Malignant neoplasm without specification of site
C800 Malignant neoplasm, primary site unknown so stated 
C809 Malignant neoplasm, unspecified 
C810 Nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma
C811 Nodular sclerosis classical Hodgkin lymphoma
C812 Mixed cellularity  classical Hodgkin lymphoma
C813 Lymphocytic depletion classical Hodgkin lymphoma
C817 Other classical Hodgkin lymphoma
C819 Hodgkinlymphoma unspecified
C820 Follicular lymphoma grade I
C821 Follicular lymphoma grade II
C822 Follicular lymphoma grade III, and unspecified
C823 Follicular lymphoma grade IIIa 
C824 Follicular lymphoma grade IIIb 
C825 Diffuse follicle centre lymphoma 
C826 Cutaneous follicle centre lymphoma 
C827 Other types  of follicular lymphoma
C829 Follicular  lymphoma, unspecified
C830 Small cell B-cell  lymphoma
C831 Mantle cell lymphoma
C833  Diffuse large B-cell lymphoma
C835 Lymphoblastic (diffuse) 
C837 Burkitt’s lymphoma
C838 Other non-follicular lymphoma 
C839 Non-follicular Diffuse non-Hodgkin’s lymphoma, unspecified
C840 Mycosis fungoides
C841 Sezary’s disease
C844 Peripheral T-cell lymphoma, not elsewhere  classified
C845 Other and unspecified T-cell lymphomas
C846 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-positive 
C847 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-negative 
C848 Cutaneous T-cell lymphoma, unspecified 
C849 Mature T/NK-cell lymphoma, unspecified
C851 B-cell lymphoma, unspecified
C852 Mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma 
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รหัสโรค คําอธิบาย
C857 Other specified types of non-Hodgkin’s lymphoma
C859 Non-Hodgkin’s lymphoma, unspecified
C860 Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type 
C861 Hepatosplenic T-cell lymphoma 
C862 Enteropathy-type (intestinal) T-cell lymphoma 
C863 Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma 
C864 Blastic NK-cell lymphoma 
C865 Angioimmunoblastic T-cell lymphoma 
C866 Primary cutaneous CD30-positive T-cell proliferations 
C880 Waldenstrom’s macroglobulinaemia
C881 Alpha heavy chain disease
C882 Gamma heavy chain disease
C883 Immunoproliferative small intestinal disease
C887 Other malignant immunoproliferative diseases
C889 Malignant immunoproliferative disease, unspecified
C900 Multiple myeloma
C901 Plasma cell leukaemia
C902 Extramedullary plasmacytoma
C903 Solitary plasmacytoma  
C910 Acute lymphoblastic leukaemia [ALL]
C911 Chronic lymphocytic leukaemia of B-cell type
C913 Prolymphocytic leukaemia of B-cell type
C914 Hairy-cell leukaemia
C915 Adult T-cell leukaemia  / leukaemia (HTLV-1-associated)
C917 Other lymphoid leukaemia
C918 Mature B-cell leukaemia, Burkitt-type
C919 Lymphoid leukaemia, unspecified
C920 Acute myeloid leukaemia [AML]
C921 Chronic myeloid leukaemia [CML], BCR/ABL –positive
C922 Atypical chronic myeloid leukaemia
C923 Myeloid sarcoma
C924 Acute promyelocytic leukaemia [PML]
C925 Acute myelomonocytic leukaemia
C926 Acute myeloid leukaemia with 11q23-abnormality 
C927 Other myeloid leukaemia
C928 Acute myeloid leukaemia with multilineage dysplasia
C929 Myeloid leukaemia, unspecified
C930 Acute monocytic/monocytic  leukaemia
C931 Chronic monocytic leukaemia
C932 Subacute monocytic leukemia
C933 Juvenile myelomonocytic leukaemia 
C937 Other monocytic leukaemia
C939 Monocytic leukarmia, unspecified
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รหัสโรค คําอธิบาย
C940 Acute erythroid leukaemia
C941 Chronic erythraemia
C942 Acute megakaryoblastic leukaemia
C943 Mast cell leukaemia
C944 Acute panmyelosis with myelofibrosis
C946 Myelodysplastic and myeloproliferative disease, not classified
C947 Other specified leukaemias
C950 Acute leukaemia of unspecified cell type
C951 Chronic leukaemia of unspecified cell type
C952 Subacute leukaemia of unspecified cell type
C957 Other  leukaemia of unspecified cell type
C959 Leukaemia, unspecirfied
C960 Multifocal and multisystemic (disseminated) Langerhans-cell histiocytosis [Letterer-Siwe disease]
C962 Malignant mast cell tumour
C965 Multifocal and unisystemic Langerhans-cell histiocytosis
C966 Unifocal Langerhans-cell histiocytosis 
C967 Other specified malignant neoplasms of lymphoid, haematopoietic and  related tissue
C968 Histiocytic sarcoma 
C969 Malignant neoplasm of lymphoid, haematopoietic and  related tissue, unspecified
C97 Malignant neoplasms of independent (primary) multiple sites
รหัสกลุม D
D37 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of oral cavity and digestive organs
D370 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Lip, oral cavity and pharynx 
D371 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Stomach
D372 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Small intestine 
D373 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Appendix 
D374 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Colon 
D375 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Rectum 
D376 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Liver, gallbladder and bile ducts
D377 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Other digestive organs 
D379 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of Digestive organ  unspecified
D38 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of middle ear and respiratory and intrathoracic 

organs
D380 Larynx 
D381 Trachea, bronchus and lung 
D382 Pleura 
D383 Mediastinum 
D384 Thymus 
D385 Other respiratory organs 
D386 Respiratory organ unspecified
D39 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of female genital organs
D390 Uterus 
D391 Ovary 
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รหัสโรค คําอธิบาย
D392 Placenta
D397 Other female genital organs 
D399 Female genital organ unspecified
D400 Prostate 
D40 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of male genital organs
D401 Testis 
D407 Other male genital organs 
D409 Male genital organ unspecified
D41 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of urinary organs
D410 Kidney 
D411 Renal pelvis 
D412 Ureter
D413 Urethra 
D414 Bladder 
D417 Other urinary organs 
D419 Urinary organ unspecified
D42 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of meninges
D420 Cerebral meninges
D421 Spinal meninges neoplasm
D429 Meninges  unspecified
D43 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of brain and central nervous system
D430 Brain supratentorial
D431 Brain infratentorial
D432 Brain  unspecified
D433 Cranial nerves 
D434 Spinal cord 
D437 Other parts of central nervous system 
D439 Central nervous system unspecified
D44 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of endocrine glands
D440 Thyroid gland 
D441 Adrenal gland 
D442 Parathyroid gland 
D443 Pituitary  gland
D444 Craniopharyngeal duct 
D445 Pineal  gland 
D446 Carotid body 
D447 Aortic body and other paraganglia 
D448 Pluriglandular involvement 
D449 Endocrine gland  unspecified
D45 Polycythaemia vera
D46 Myelodysplastic syndromes
D460 Refractory anaemia without sideroblasts, so stated
D461 Refractory anaemia with sideroblasts
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รหัสโรค คําอธิบาย
D462 Refractory anaemia with excess of blasts
D463 Refractory anaemia with excess of blasts with transformation
D464 Refractory anaemia, unspecified
D467 Other myelodysplastic syndromes
D469 Myelodysplastic syndrome, unspecified
D47 Other neoplasms of uncertain or unknown behaviour of lymphoid, haematopoietic and related 

tissue
D470 Histiocytic and mast cell tumours of uncertain and unknow behaviour
D471 Chronic myeloproliferative disease
D472 Monoclonal gammopathy of undetermined  significance [MGUS]
D473 Essential (haemorrhagic) thrombocythaemia
D474 Osteomyelofibrosis 
D475 Chronic eosinophilic leukaemia  [hypereosinophilic syndrome
D477 Other specified neoplasms of uncertain or unknown behaviour of lymphoid, haematopoietic 

and related tissue
D479 Neoplasm of uncertain or unknow behaviour of lymphoid, haematopoietic and related tissue, 

unspecified
D48 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of other and unspecified sites
D480 Bone and articular cartilage 
D481 Connective and other soft tissue 
D482 Peripheral nerves and autonomic nervous system
D483 Retroperitoneum 
D484 Peritoneum 
D485 Skin 
D486 Breast 
D487 Other specified sites
D489 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour, unspecified
รหัสกลุม I
I500 Congestive heart failure
I501 Left ventricular failure
I509 Heart failure, unspecified
I600 Subarachnoid haemorrhage from carotid siphon and bifurcation
I601 Subarachnoid haemorrhage from middle cerebral artery
I602 Subarachnoid haemorrhage from anterior communicating artery
I603 Subarachnoid haemorrhage from posterior communicating artery
I604 Subarachnoid haemorrhage from basilar artery
I605 Subarachnoid haemorrhage from vertebral artery
I606 Subarachnoid haemorrhage from other intracranial arteries
I607 Subarachnoid haemorrhage from intracranial artery, unspecified
I608 Other subarachnoid haemorrhage
I609 Subarachnoid haemorrhage, unspecified
I610 Intracerebral haemorrhage in hemisphere, subcortical
I611 Intracerebral haemorrhage in hemisphere, cortical
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รหัสโรค คําอธิบาย
I612 Intracerebral haemorrhage in hemisphere, unspecified
I613 Intracerebral haemorrhage in brain stem
I614 Intracerebral haemorrhage in cerebellum
I615 Intracerebral haemorrhage, intraventricular
I616 Intracerebral haemorrhage, multiple localized
I618 Other intracerebral haemorrhage
I619 Intracerebral haemorrhage, unspecified
I620 Subdural haemorrhage (acute) (nontraumatic)
I621 Nontraumatic extradural haemorrhage
I629 Intracranial haemorrhage (nontraumatic), unspecified
I630 Cerebral infarction due to thrombosis of precerebral arteries
I631 Cerebral infarction due to embolism of precerebral arteries
I632 Cerebral infarction due to unspecified occlusion or stenosis of precerebral arteries
I633 Cerebral infarction due to thrombosis of cerebral arteries
I634 Cerebral infarction due to embolism of cerebral arteries
I635 Cerebral infarction due to unspecified occlusion or stenosis of cerebral arteries
I636 Cerebral infarction due to cerebral venous thrombosis,nonpyogenic
I638 Other cerebral infarction
I639 Cerebral infarction,unspecified
I64 Stroke,not specified as haemorrhage or infarction
I650 Occlusion and stenosis of vertebral artery
I651 Occlusion and stenosis of basilar artery
I652 Occlusion and stenosis of carotid artery
I653 Occlusion and stenosis of multiple and bilateral precerebral arteries
I658 Occlusion and stenosis of other precerebral artery
I659 Occlusion and stenosis of unspecified precerebral artery
I660 Occlusion and stenosis of middle cerebral artery
I661 Occlusion and stenosis of anterior cerebral artery
I662 Occlusion and stenosis of posterior cerebral artery
I663 Occlusion and stenosis of cerebellar arteries
I664 Occlusion and stenosis of multiple and bilateral cerebral arteries
I668 Occlusion and stenosis of other cerebral artery
I669 Occlusion and stenosis of unspecified cerebral artery
I670 Dissection of cerebral arteries, nonruptured
I671 Cerebral aneurysm, nonruptured
I672 Cerebral atherosclerosis
I673 Progressive vascular leukoencephalopathy
I674 Hypertensive encephalopathy
I675 Moyamoya disease
I676 Nonpyogenic thrombosis of intracranial venous system
I677 Cerebral arteritis, not elsewhere classified
I678 Other specified cerebrovascular diseases
I679 Cerebrovascular disease, unspecified
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รหัสโรค คําอธิบาย
I680 Cerebral amyloid angiopathy (E85.-*]
I681 Cerebral arteristis in infectious and parasitic diseases classified elsewhere
I682 Cerebral arteristis in other diseases classified elsewhere
I688 Other cerebrovascular disorders in diseases classified elsewhere
I690 Sequelae of subarachnoid haemorrhage
I691 Sequelae of intracerebral haemorrhage
I692 Sequelae of other nontraumatic intracranial haemorrhage
I693 Sequelae of cerebral infarction
I694 Sequelae of stroke, not specified as haemorrhage or infarction
I698 Sequelae of other and unspecified cerebrovascular diseases
รหัสกลุม J
J440 Chronic obstructive pulmonary disease with acute lower respiratory infection
J441 Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, unspecified
J448 Other specified chronic obstructive pulmonary disease
J449 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified
รหัสกลุม K
K704 Alcoholic hepatic failure
K717 Toxic liver disease with fibrosis and cirrhosis of liver
K720 Acute and subacute hepatic failure
K721 Chronic hepatic failure
K729 Hepatic failure, unspecified
รหัสกลุม N
N185 Chronic kidney disease, stage 5
รหัสกลุม Z
Z515 Palliative care
Z718 Other specified counselling

หมายเหตุ: กิจกรรม Z71.8 เมื่อวินิจฉัยคูกับ Palliative care (Z51.5) จะหมายถึง การทํา Advance care planning

จัดทําโดยคณะกรรมการ palliative care กรมการแพทย

วันที่ 13 กรกฎาคม 2563
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ภาคผนวก 4

 แนวทางการ ประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่ใหบริการเคมีบําบัด หรือ ฮอรโมน
สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 เอกสารนี้ใชสําหรับเปนคูมือในการเปนแนวทางการประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่ใหบริการเคมี
บําบัด หรือ ฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ใน ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีดังนี้
ก. คุณสมบัติของหนวยบริการที่รับการสงตอที่ใหบริการเคมีบําบัด หรือฮอรโมน
 1. หนวยบริการท่ีรับการสงตอทั่วไปหรือหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานรังสีรักษาในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA หรือ ISO 9001:2000
ทั้งระบบ หรือมาตรฐานอื่นๆ ที่เทียบเทา (แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาที่ไดรับการประเมินฯ โดย สปสช. ขยาย
เวลาให 180 วัน หลังวันหมดอายุ)
 2. ตองมีศักยภาพในการใหบริการเคมีบําบัดสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ 
การสั่งการรักษา การผสมยา และการบริหารยาเคมีบําบัดในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือการใหฮอรโมน 
Tamoxifen สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานม

 ระดับ 1 เปนหนวยบริการที่มีศักยภาพในการสั่งการรักษา การผสมยา และการบริหารยาเคมีบําบัด 
หรือฮอรโมน
 1. ความพรอมดานสถานที่ ประกอบดวย
  1.1 มีหองตรวจผูปวยนอก เปนไปตามมาตรฐาน
  1.2 มีความพรอมดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินผูปวยกอนการส่ังยาเคมีบําบัดตาม
มาตรฐาน
  1.3 มีความพรอมของธนาคารเลือดท่ีสามารถจายสวนประกอบของเลือดไดอยางเพียงพอ ภายใน
ระยะเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง (ในกรณีใหบริการรักษามะเร็งโลหิตวิทยา)
  1.4 มีหองผสมยาเคมีบําบัดเปน Clean room หรือ Separated room ตามมาตรฐาน 
  1.5 มีหองบริหารยาสําหรับผูปวยนอกแยกเปนสัดสวน
 2. ความพรอมดานบุคลากร  ประกอบดวย
  2.1 มีแพทยเฉพาะทางท่ีสามารถใหบริการและคําปรึกษาดานเคมีบําบัด ปฏิบัติงานประจําอยางนอย
1 คน ตอหนวยบริการ 
   2.1.1 อายุรแพทยเฉพาะทางสาขามะเร็งวิทยา (Medical oncologist) 
   2.1.2 อายุรแพทยเฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยา (Hematologist) 
   2.1.3 กุมารเวชศาสตรโรคเลือด (Pediatric Hematology)
   2.1.4 สูตินรีแพทยเฉพาะทางสาขามะเร็ง (Gynecologic oncologist) 
   2.1.5 ศัลยแพทยเฉพาะทางสาขามะเร็ง (Surgical oncologist)
   2.1.6 แพทยรังสีรักษา (Radiation oncologist)
  2.2 ในกรณีที่ไมมีแพทยเฉพาะทางในขอ 2.1 อนุโลมใหมีศัลยแพทยหรืออายุรแพทยที่ผานการอบรม
หลักสูตรการใหยาเคมีบําบัดที่ไดรับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ หรือ มีประสบการณในการสั่งยาเคมี
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บําบัดและสามารถใหบริการและคําปรึกษาดานเคมีบําบัดในโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส มาอยางนอย 
3 ป ปฏิบัติงานประจํา อยางนอย 1 คน ตอหนวยบริการ
  2.3 มีเภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมผสมยาเคมีบําบัด ที่ไดรับรองมาตรฐานจากสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) หรือหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ อยางนอย 1 คนตอหนวยบริการ
  2.4 มีเจาหนาที่ที่ทําหนาที่ขนสงยาเคมีบําบัด ทุกคนตองผานการฝกอบรมความรูเก่ียวกับอันตราย
ของยาเคมีบําบัด รวมทั้งตองฝกปฏิบัติการจัดการการขนสงและเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก ตก แตก โดยเภสัชกร
ตามขอ 2.3 
  2.5 มีพยาบาลเคมีบําบัด ที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง หรือหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัด อยางนอย 2 คน ตอหนวยบริการ
 3. ความพรอมดานเครื่องมือ ประกอบดวย
  3.1 มีตูเตรียมยาเคมีบําบัดปลอดเชื้อระบบปด แบบ Isolator หรือ Biosafety Cabinet
  3.2 มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เพื่อปองกันยาเคมีบําบัดเขาสูรางกายบุคลากร ผูปฏิบัติงาน
อยางเพียงพอ
  3.3 มีภาชนะที่ปดมิดชิดสําหรับการขนสงยาเคมีบําบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ
  3.4 มชีดุ Spill Kit ประจําหองผสมยาเคมบีาํบัด หองคลงัยาเคมบํีาบัด หองใหยาเคมบํีาบัด 
  3.5 มีเตียงหรือเกาอี้ใหบริการผูปวยเคมีบําบัด ที่เพียงพอในการบริการผูปวย
  3.6 มีตูหรือภาชนะการจัดเก็บยาที่ผสมแลว ที่ปลอดภัย ติดปายใหชัดเจน แยกเก็บจากยาตัวอื่นและ
แยกสําหรับผูปวยแตละราย
 4. ความพรอมดานบริการ ประกอบดวย
  4.1 มีคลังยา และรายการยาเคมีบําบัดสําหรับใหบริการผูปวย 
  4.2 มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ที่ไดมาตรฐาน
  4.3 มี Inventory control ที่ไดมาตรฐาน
  4.4 มีกระบวนการสงตอยาและเก็บยาที่ไดรับการผสมแลวที่ไดมาตรฐาน
  4.5 มีกระบวนการใหความรูแกผูปวยกอน ระหวาง และหลังใหยาเคมีบําบัด
  4.6 มีมาตรฐานดาน double checking procedure ของยาเคมีบําบัด
  4.7 มีกระบวนการเฝาระวัง ปองกัน จัดการและสามารถดูแลอาการแพ หรืออาการขางเคียง
(Hypersensitivity reaction) จากการไดรับยาเคมีบําบัด
  4.8 มีกระบวนการจัดการและทําความสะอาดเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก ตก แตก 
  4.9 มีกระบวนการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดที่ไดมาตรฐาน

 ระดับ 2 เปนหนวยบริการที่มีศักยภาพในการผสมยา และการบริหารยาเคมีบําบัด
 1. ความพรอมดานสถานที่ ประกอบดวย
  1.1 มีหองผสมยาเคมีบําบัดเปน Clean room หรือ Separated room ตามมาตรฐาน
  1.2 มีหองบริหารยาสําหรับผูปวยแยกเปนสัดสวน
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 2. ความพรอมดานบุคลากร  ประกอบดวย
  2.1 แพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดท่ีไดรับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ/
หนวยงานที่เกี่ยวของ หรือ ท่ีมีประสบการณในการสั่งยาเคมีบําบัดมาอยางนอย 3 ป ปฏิบัติงานประจํา
อยางนอย 1 คน ตอหนวยบริการ โดยมีคําสั่งการรักษาและสงตอผูปวยเพื่อรับยาเคมีบําบัด
  2.2 มีเภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมผสมยาเคมีบําบัด ที่ไดรับรองมาตรฐานจาก
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) หรือหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ อยางนอย 1 คนตอหนวย
บริการ ***
  2.3 มีเจาหนาที่ที่ทําหนาที่ขนสงยาเคมีบําบัด ทุกคนตองผานการฝกอบรมความรูเก่ียวกับอันตราย
ของยาเคมีบําบัด รวมทั้งตองฝกปฏิบัติการจัดการการขนสงและเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก ตก แตก โดยเภสัชกร
ตามขอ 2.2 
  2.4 มีพยาบาลเคมีบําบัด ที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง หรือหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัด อยางนอย 2 คน ตอหนวยบริการ
 3. ความพรอมดานเครื่องมือ ประกอบดวย
  3.1 มีตูเตรียมยาเคมีบําบัดปลอดเชื้อระบบปด แบบ Isolator หรือ Biosafety Cabinet ***
  3.2 มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเพื่อปองกันยาเคมีบําบัดเขาสูรางกายบุคลากรผูปฏิบัติงาน
อยางเพียงพอ
  3.3 มีภาชนะที่ปดมิดชิดสําหรับการขนสงยาเคมีบําบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ
  3.4 มีชุด Spill Kit ประจําหองผสมยาเคมีบําบัด หองคลังยาเคมีบําบัด หองใหยาเคมีบําบัด 
  3.5 มีเตียงหรือเกาอี้ใหบริการผูปวยเคมีบําบัด ที่เพียงพอในการบริการผูปวย 
  3.6 มีตูหรือภาชนะการจัดเก็บยาที่ผสมแลวที่ปลอดภัย ติดปายใหชัดเจน แยกเก็บจากยาตัวอื่นและ
แยกสําหรับผูปวยแตละราย
 4. ความพรอมดานบริการ ประกอบดวย
  4.1 มีคลังยา และรายการยาเคมีบําบัดสําหรับใหบริการผูปวย
  4.2 มีคําสั่งการรักษายาเคมีบําบัดจากหนวยบริการระดับ 1 
  4.3 มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ที่ไดมาตรฐาน***
  4.4 มี Inventory control ที่ไดมาตรฐาน***
  4.5 มีกระบวนการสงตอยาและเก็บยาที่ไดรับการผสมแลวที่ไดมาตรฐาน 
  4.6 มีกระบวนการใหความรูแกผูปวยกอน ระหวาง และหลังใหยาเคมีบําบัด
  4.7 มีมาตรฐานดาน double checking procedure ของยาเคมีบําบัด
  4.8 มีกระบวนการเฝาระวัง ปองกัน จัดการและสามารถดูแลอาการแพ หรืออาการขางเคียง
(Hypersensitivity reaction) จากการไดรับยาเคมีบําบัด
  4.9 มีกระบวนการจัดการและทําความสะอาดเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก ตก แตก 
  4.10 มีกระบวนการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดที่ไดมาตรฐาน
  หมายเหตุ หนวยบริการระดับ 2 จะตองมีคุณสมบัติครบถวนทุกขอ ในกรณีที่มีคุณสมบัติไมครบตาม
ที่กําหนดขางตน สามารถไปใชบริการรวมกับหนวยบริการระดับ 1 ไดในขอที่ทําเครื่องหมาย ***  โดยแนบ
ใบยินยอมจากหนวยบริการระดับ 1 ประกอบการประเมิน  
SD 3.68-00-005 แนวทางการ ประเมินศักยภาพของหนวยบริการเคมีบําบัด หรือ ฮอรโมน สําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกัน
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 ระดับ 3 เปนหนวยบริการที่มีศักยภาพในการบริหารยาเคมีบําบัด
 1. ความพรอมดานสถานที่ โดยมีบริเวณสําหรับการบริหารยาสําหรับผูปวยแยกเปนสัดสวน
 2. ความพรอมดานบุคลากร ประกอบดวย
  2.1 มีแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดที่ไดรับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ/
หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีคําสั่งการรักษาและสงตอผูปวยเพื่อรับยาเคมีบําบัด อยางนอย 1 คน ตอหนวย
บริการ
  2.2 มีเภสัชกร ทําหนาที่ในการติดตาม ดูแลผูปวยดานการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางนอย 1 คน ตอ
หนวยบริการ
  2.3 มีพยาบาลเคมีบําบัดที่ผานการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดท่ีไดรับรองมาตรฐานจาก
สมาคมวิชาชีพ อยางนอย 1 คน ตอหนวยบริการ
 3. ความพรอมดานเครื่องมือ ประกอบดวย
  3.1 มีเตียงหรือเกาอี้ใหบริการผูปวยเคมีบําบัด ที่เพียงพอในการบริการผูปวย 
  3.2 มีตูหรือภาชนะการจัดเก็บยาที่ผสมแลวที่ปลอดภัย ไมมีการปนเปอนเชื้อ อุณหภูมิ ความชื้นและ
แสงสวางเหมาะสม ติดปายใหชัดเจน แยกสําหรับผูปวยแตละราย และแยกเก็บจากยาตัวอื่น
  3.3 มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเพื่อปองกันยาเคมีบําบัดเขาสูรางกายบุคลากรผูปฏิบัติงาน
อยางเพียงพอ
  3.4 มีชุด Spill Kit ประจําหองใหยาเคมีบําบัด
 4. ความพรอมดานบริการ ประกอบดวย
  4.1 มีคลังยา และรายการยาฮอรโมนสําหรับใหบริการผูปวย
  4.2 มีคําสั่งการรักษายาเคมีบําบัดจากหนวยบริการระดับ 1
  4.3 มีกระบวนการสงยาที่ผสมแลวจากหนวยบริการระดับ 1 หรือ 2 และเก็บยาที่ไดรับการผสมรอ
บริหารแลวที่ไดมาตรฐาน
  4.4 มีกระบวนการใหความรูแกผูปวยกอน ระหวาง และหลังใหยาเคมีบําบัด
  4.5 มีมาตรฐานดาน double checking procedure ของยาเคมีบําบัด
  4.6 มีกระบวนการเฝาระวัง ปองกัน จัดการและสามารถดูแลอาการแพ หรืออาการขางเคียง
(Hypersensitivity reaction) จากการไดรับยาเคมีบําบัด
  4.7 มีกระบวนการจัดการและทําความสะอาดเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก ตก แตก
  4.8 มีกระบวนการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดที่ไดมาตรฐาน

ข. คุณสมบัติของหนวยบริการที่ใหบริการเคมีบําบัด หรือฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง
  เปนหนวยบริการระดับ 1 ที่มีศักยภาพในการสั่งการรักษา การผสมยา และการบริหารยาเคมีบําบัด 
หรือ หนวยบริการระดับ 2 ที่มีศักยภาพในการผสมยา และการบริหารยาเคมีบําบัด 

SD 3.68-00-005 แนวทางการ ประเมินศักยภาพของหนวยบริการเคมีบําบัด หรือ ฮอรโมน สําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกัน
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ค. คุณสมบัติของหนวยบริการที่ใหบริการฮอรโมน Tamoxifen สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานม
 1. เปนหนวยบริการระดับ 3 ที่มีศักยภาพในการบริหารยาเคมีบําบัด หรือ
 2. เปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป ซึ่งผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน
Hospital accreditation (HA) หรือ ISO 9001:2000 ทั้งระบบ หรือมาตรฐานอื่น ๆ ที่เทียบเทา (แสดงหลักฐาน
ณ วันเวลาที่ไดรับการประเมิน ฯ โดย สปสช. ขยายเวลาให 180 วัน หลังวันหมดอายุ)  
  โดยหนวยบริการในขอ 1 หรือ 2 จะตองมีคุณสมบัติดังนี้
   1) มีคลังยา และรายการฮอรโมน Tamoxifen สําหรับใหบริการผูปวยโรคมะเร็งเตานม
  2) มีคําสั่งการรักษาหรือใบสงตอเพื่อใหผูปวยมารับบริการ โดยมีอายุรแพทย หรือศัลยแพทยที่สามารถ
ใหบริการและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใหฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานม
  3) มีเภสัชกร ทําหนาที่ในการใหคําปรึกษาแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานฮอรโมนและ
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานม  
  4) มีการติดตามผลการรักษาและรายงานใหหนวยบริการระดับ 1 รับทราบเปนระยะๆ ในระหวางที่
ผูปวยไดรับฮอรโมน
  5) มีระบบการรับสงตอผูปวยมาพบแพทยผูเชี่ยวชาญที่หนวยบริการระดับ 1 ทันที หากพบวาผูปวย
มีอาการขางเคียงจากการรักษา เชน เลือดออกทางชองคลอด แขนหรือขาบวม และหอบเหนื่อยฉับพลัน 
เปนตน
  แบบประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่ใหบริการเคมีบําบัด หรือ ฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มี 4 รายการคือ
  1) แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการระดับ 1 (แบบ CA-CRX 01)
  2) แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการระดับ 2 (แบบ CA-CRX 02)
  3) แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการระดับ 3 (แบบ CA-CRX 03)
  4) แบบประเมินศักยภาพหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปกรณีใหฮอรโมน Tamoxifen สําหรับผูปวย
โรคมะเร็งเตานม (แบบ CA-CRX 04)
          

SD 3.68-00-005 แนวทางการ ประเมินศักยภาพของหนวยบริการเคมีบําบัด หรือ ฮอรโมน สําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกัน
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แบบ CA-CRX 01

แบบประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป 

กรณีใหยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน ระดับ 1 (สั่งการรักษา ผสมยา บริหารยาเคมีบําบัด) 

สําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ชื่อหนวยบริการ....................................................................รหัสหนวยบริการ...............................................

สถานท่ีตัง้เลขท่ี........................ถนน.............................................อาํเภอ.........................................................

จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพท..........................โทรสาร............................

ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

1. คุณสมบัติทั่วไป

1.1 เปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปหรือหนวยบริการที่รับการ
สงตอเฉพาะดานรังสีรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ที่ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน Hospital
accreditation (HA) หรือ ISO 9001:2000 ทั้งระบบ หรือ
มาตรฐานอื่น ๆ ที่เทียบเทา 
หมายเหตุ  แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาที่ไดรับการประเมินฯ โดย 
สปสช. ขยายเวลาให 180 วันหลังวันหมดอายุ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

2. ความพรอมดานสถานที่

2.1 มีหองตรวจผูปวยนอก (OPD) เปนไปตามมาตรฐาน

2.2 มีความพรอมดานการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินผูปวย
กอนการสั่งยาเคมีบําบัดตามมาตรฐาน

2.3 มีความพรอมของธนาคารเลือดที่สามารถจายสวนประกอบของ
เลือดไดอยางเพียงพอ ภายในระยะเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง (กรณี
ใหบริการมะเร็งโลหิตวิทยา)

2.4 มีหองผสมยาเคมีบําบัดเปน clean room หรือ separated 
room ตามมาตรฐาน

2.5 มีหองบริหารยาสําหรับผูปวยนอกแยกเปนสัดสวน

ภาคผนวก 4.1

FM 3.68 00-001 ฉบับที่ 00

 วันที่ 10 มีนาคม 2563
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ภาคผนวก
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ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

3. ความพรอมดานบุคลากร

3.1 แพทยเฉพาะทางที่สามารถใหบริการและคําปรึกษาดานเคมี
บําบัด ปฏิบัติงานประจํา อยางนอย 1 คนตอหนวยบริการ
l อายุรแพทยเฉพาะทางสาขามะเร็งวิทยา (Medical oncologist)
l อายุรแพทยเฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยา (Hematologist)
l  กุมารเวชศาสตรโรคเลือด (Pediatric Hematology-oncologist)
l สูตินรีแพทยเฉพาะทางสาขามะเร็ง (Gynecologic oncologist)
l ศัลยแพทยเฉพาะทางสาขามะเร็ง (Surgical oncologist)
l แพทยรังสีรักษา (Radiation oncologist)

แนบหลักฐาน
ประกอบ

3.2 ในกรณีที่ไมมีแพทยเฉพาะทางในขอ 3.1 อนุโลมใหมีศัลยแพทย 
หรืออายุรแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตรการใหยาเคมีบําบัดที่
ไดรับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ หรือมีประสบการณใน
การสั่งยาเคมีบําบัด และสามารถใหบริการและคําปรึกษาดาน
เคมีบําบัดในโรคมะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสมาอยางนอย 3 ป 
ปฏิบัติงานประจําอยางนอย 1 คน ตอหนวยบริการ 

แนบหลักฐาน
ประกอบ

3.3 มีเภสัชกรท่ีผ านการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมผสมยาเคมี
บําบัด ที่ไดรับรองมาตรฐานจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) หรือหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของอยางนอย 1 คน 
ตอหนวยบริการ 

แนบหลักฐาน
ประกอบ

3.4 มีเจาหนาที่ ที่ทําหนาที่ขนสงยาเคมีบําบัด ทุกคนตองผานการฝกอบรม
ความรูเก่ียวกับอันตรายของยาเคมีบําบัด รวมทั้งตองฝกปฏิบัติ
การจัดการการขนสง และเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก ตก แตก โดย
เภสัชกร ตามขอ 3.3

3.5 มีพยาบาลเคมีบําบัด ที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู ปวยมะเร็ง หรือหลักสูตรการ
บริหารยาเคมีบําบัด อยางนอย 2 คนตอหนวยบริการ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

4. ความพรอมดานเครื่องมือ

4.1 มีตูเตรียมยาเคมีบําบัดปลอดเชื้อระบบปด แบบ Isolator หรือ 
Biosafety cabinet

4.2 มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเพื่อปองกันยาเคมีบําบัด
เขาสูรางกายบุคลากรผูปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

แบบ CA-CRX 01

FM 3.68 00-001 ฉบับที่ 00

 วันที่ 10 มีนาคม 2563
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แบบ CA-CRX 01

ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

4.3 มีภาชนะที่ปดมิดชิดสําหรับการขนสงยาเคมีบําบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ

4.4 มีชุด Spill kit ประจําหองผสมยาเคมีบําบัด หองคลังยาเคมีบําบัด 
หองใหยาเคมีบําบัด

4.5 มีเตียงหรือเกาอี้ใหบริการผู ปวยเคมีบําบัด ที่เพียงพอในการ
บริการผูปวย

4.6 มีตูหรือภาชนะการจัดเก็บยาที่ผสมแลว ที่ปลอดภัย ติดปายให
ชัดเจน แยกเก็บจากยาตัวอื่น และแยกสําหรับผูปวยแตละราย

5. ความพรอมดานบริการ  

5.1 มีคลังยา และรายการยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนสําหรับใหบริการผูปวย

5.2 มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ที่ได
มาตรฐาน

5.3 มี Inventory control ที่ไดมาตรฐาน

5.4 มีกระบวนการสงตอยาที่ผสมแลว และเก็บยาที่ไดรับการผสมแลว
ที่ไดมาตรฐาน

5.5 มีกระบวนการใหความรูกับผูปวยกอน ระหวาง และหลังใหยา
เคมีบําบัด

5.6 มีมาตรฐานดาน double checking procedure ของยาเคมีบําบัด

5.7 มีกระบวนการเฝาระวัง ปองกัน จัดการและสามารถดูแลอาการ
แพ หรืออาการขางเคียง (Hypersensitivity reaction) จากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด

5.8 มีกระบวนการจัดการ และทําความสะอาดเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก 
ตก แตก

5.9 มีกระบวนการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดที่ไดมาตรฐาน

               

           ลงชื่อ....................................................................................ผูประเมิน
         (.......................................................................) 

                        ลงชื่อ.......................................................................ผูอํานวยการโรงพยาบาล
        (.......................................................................) 

     วันที่................../...................................../...................

FM 3.68 00-001 ฉบับที่ 00

 วันที่ 10 มีนาคม 2563
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แบบ CA-CRX 01

FM 3.68 00-001 ฉบับที่ 00
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การพิจารณาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต.........................

  ผานการประเมินเปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปเพื่อเพิ่มศักยภาพการใหบริการเคมีบําบัด หรือ

ฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  ไมผานการประเมิน เนื่องจาก...........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

ความเห็นและขอเสนอแนะ.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

                                      ลงชื่อ..............................................................................ผูตรวจแบบประเมิน

                                             (.......................................................................) 

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

                                             (.......................................................................)

                                      ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต...........

                                      วันที่...................../....................................../..................
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ภาคผนวก 4.2
แบบ CA-CRX 02

 แบบประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป 

กรณีใหยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน ระดับ 2 (ผสมยา บริหารยาเคมีบําบัด) 

สําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ชื่อหนวยบริการ....................................................................รหัสหนวยบริการ...............................................

สถานท่ีตัง้เลขท่ี........................ถนน.............................................อาํเภอ.........................................................

จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพท..........................โทรสาร............................

 ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

1. คุณสมบัติทั่วไป

1.1 เปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปหรือหนวยบริการที่รับการ
สงตอเฉพาะดานรังสีรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ที่ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน Hospital
accreditation (HA) หรือ ISO 9001:2000 ทั้งระบบ หรือ
มาตรฐานอื่น ๆ ที่เทียบเทา 
หมายเหตุ  แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาที่ไดรับการประเมินฯ โดย 
สปสช. ขยายเวลาให 180 วันหลังวันหมดอายุ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

2. ความพรอมดานสถานที่

2.1 มีหองผสมยาเคมีบําบัดเปน clean room หรือ separated 
room ตามมาตรฐาน

2.2 มีหองบริหารยาสําหรับผูปวยแยกเปนสัดสวน

3. ความพรอมดานบุคลากร

3.1 มีแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดที่ได
รับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
หรือที่มีประสบการณในการสั่งยาเคมีบําบัดมาอยางนอย 3 ป 
ปฏิบัติงานประจําอยางนอย 1 คน ตอหนวยบริการ โดยมีคําสั่ง
การรักษา และสงตอผูปวยเพื่อรับยาเคมีบําบัด

แนบหลักฐาน
ประกอบ

FM 3.68 00-012 ฉบับที่ 00
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แบบ CA-CRX 02

 ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

3.2* มีเภสัชกรท่ีผ านการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมผสมยาเคมี
บําบัดที่ไดรับรองมาตรฐานจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) หรือหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ อยางนอย 1 คน 
ตอหนวยบริการ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

3.3 มีเจาหนาที่ ที่ทําหนาที่ขนสงยาเคมีบําบัด ทุกคนตองผานการฝก
อบรมความรูเกี่ยวกับอันตรายของยาเคมีบําบัด รวมทั้งตองฝก
ปฏิบัติการจัดการการขนสง และเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก ตก แตก 
โดยเภสัชกร ตามขอ 3.2 

3.4 มีพยาบาลเคมีบําบัด ที่ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู ปวยมะเร็ง หรือหลักสูตรการ
บริหารยาเคมีบําบัด อยางนอย 2 คนตอหนวยบริการ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

4. ความพรอมดานเครื่องมือ

4.1* มีตูเตรียมยาเคมีบําบัดปลอดเชื้อระบบปด แบบ Isolator หรือ 
Biosafety cabinet

4.2 มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเพื่อปองกันยาเคมีบําบัด
เขาสูรางกายบุคลากรผูปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

4.3 มีภาชนะที่ปดมิดชิดสําหรับการขนสงยาเคมีบําบัดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

4.4 มีชุด Spill kit ประจําหองผสมยาเคมีบําบัด หองคลังยาเคมีบําบัด 
หองใหยาเคมีบําบัด

4.5 มีเตียงหรือเกาอี้ใหบริการผู ปวยเคมีบําบัด ที่เพียงพอในการ
บริการผูปวย

4.6 มีตูหรือภาชนะการจัดเก็บยาที่ผสมแลว ที่ปลอดภัย ติดปายให
ชัดเจน แยกเก็บจากยาตัวอื่น และแยกสําหรับผูปวยแตละราย

5. ความพรอมดานบริการ  

5.1 มีคลังยา และรายการยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนสําหรับใหบริการผูปวย

5.2 มีคําสั่งการรักษายาเคมีบําบัดจากหนวยบริการระดับ 1

5.3* มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ที่ไดมาตรฐาน

5.4* มี Inventory control ที่ไดมาตรฐาน

FM 3.68 00-012 ฉบับที่ 00
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 ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

5.5 มีกระบวนการสงตอยาที่ผสมแลว และเก็บยาที่ไดรับการผสมแลว
ที่ไดมาตรฐาน

5.6 มีกระบวนการใหความรูกับผูปวยกอน ระหวาง และหลังใหยา
เคมีบําบัด

5.7 มีมาตรฐานดาน double checking procedure ของยาเคมี
บําบัด

5.8 มีกระบวนการเฝาระวัง ปองกัน จัดการและสามารถดูแลอาการ
แพ หรืออาการขางเคียง (Hypersensitivity reaction) จากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด

5.9 มีกระบวนการจัดการ และทําความสะอาดเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก 
ตก แตก

5.10 มีกระบวนการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดที่ไดมาตรฐาน

หมายเหตุ 
1) หนวยบริการระดับ 2 ตองมีคุณสมบัติครบถวนทุกขอ 
2) ในกรณีที่มีคุณสมบัติไมครบถวน สามารถไปใชบริการรวมกับหนวยบริการระดับ 1 ไดในขอ 3.2 หรือ 4.1 หรือ 
    5.3 หรือ 5.4 โดยแนบใบยินยอมจากหนวยบริการระดับ 1 ประกอบการประเมิน

                ลงชื่อ....................................................................................ผูประเมิน
         (.......................................................................) 

                        ลงชื่อ.......................................................................ผูอํานวยการโรงพยาบาล
        (.......................................................................) 

     วันที่................../...................................../...................

แบบ CA-CRX 02
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แบบ CA-CRX 02

การพิจารณาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต.........................

  ผานการประเมินเปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปเพื่อเพิ่มศักยภาพการใหบริการเคมีบําบัด หรือ

ฮอรโมนสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  ไมผานการประเมิน เนื่องจาก...........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

ความเห็นและขอเสนอแนะ.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

                                      ลงชื่อ..............................................................................ผูตรวจแบบประเมิน

                                             (.......................................................................) 

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

                                             (.......................................................................)

                                      ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต...........

                                      วันที่...................../....................................../..................

FM 3.68 00-012 ฉบับที่ 00
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ใบยินยอมของหนวยบริการระดับ 1

 ชื่อหนวยบริการระดับ 1 .................................................................รหัสหนวยบริการ...............................

สถานทีต่ัง้เลขที.่..........................ถนน.......................................อาํเภอ....................................................

จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพท.........................โทรสาร.........................

ยินดีใหการสนับสนุนหนวยบริการ เปนหนวยบริการ...............................................................................

ในบริการดังตอไปนี้

ความพรอมดานบุคลากร

  3.2 มีเภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมผสมยาเคมีบําบัดท่ีไดรับรองมาตรฐานจาก

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) หรือหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ อยางนอย ๑ คน ตอหนวยบริการ

ความพรอมดานเครื่องมือ

  4.1 มีตูเตรียมยาเคมีบําบัดปลอดเชื้อระบบปด แบบ Isolator หรือ Biosafety cabinet 

ความพรอมดานบริการ  

  5.3 มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ที่ไดมาตรฐาน

  5.4 มี Inventory control ที่ไดมาตรฐาน

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

       (.......................................................................)

          ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

       วันที่................../............................../...............

แบบ CA-CRX 02

FM 3.68 00-012 ฉบับที่ 00

 วันที่ 10 มีนาคม 2563
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ภาคผนวก 4.3
แบบ CA-CRX 03

แบบประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป 

กรณีใหยาเคมีบําบัด ระดับ 3 (บริหารยาเคมีบําบัด) 

สําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ชื่อหนวยบริการ....................................................................รหัสหนวยบริการ...............................................

สถานท่ีตัง้เลขท่ี........................ถนน.............................................อาํเภอ.........................................................

จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพท..........................โทรสาร............................

ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

1. คุณสมบัติทั่วไป

1.1 เปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปหรือหนวยบริการที่รับการ
สงตอเฉพาะดานรังสีรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ที่ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน Hospital
accreditation (HA) หรือ ISO 9001 : 2000 ทั้งระบบ หรือ
มาตรฐานอื่น ๆ ที่เทียบเทา 
หมายเหตุ  แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาที่ไดรับการประเมินฯ โดย 
สปสช. ขยายเวลาให 180 วันหลังวันหมดอายุ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

2. ความพรอมดานสถานที่

2.1 มีบริเวณสําหรับการบริหารยาสําหรับผูปวยแยกเปนสัดสวน

3. ความพรอมดานบุคลากร

3.1 มีแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบําบัดที่ได
รับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
โดยมีเครือขายที่ปรึกษาในการสงตอผูปวยมาเพื่อรับยาเคมีบําบัด 
อยางนอย 1 คนตอหนวยบริการ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

3.2 มีเภสัชกร ทําหนาที่ในการติดตาม ดูแลผูปวยดานการบริบาลทาง
เภสัชกรรมอยางนอย 1 คนตอหนวยบริการ 

3.3 มีพยาบาลเคมีบําบัด ท่ีผานการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมี
บําบัด ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพ อยางนอย 
1 คน ตอหนวยบริการ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

FM 3.68 00-013 ฉบับที่ 00
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ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

4. ความพรอมดานเครื่องมือ

4.1 มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเพื่อปองกันยาเคมีบําบัดเขา
สูรางกายบุคลากรผูปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

4.2 มีชุด Spill kit ประจําหองใหยาเคมีบําบัด

4.3 มีเตียงหรือเกาอี้ใหบริการผู ปวยเคมีบําบัด ที่เพียงพอในการ
บริการผูปวย

4.4 มีตูหรือภาชนะการจัดเก็บยาท่ีผสมแลว ท่ีปลอดภัย ไมมีการปน
เปอนเชื้อ อุณหภูมิ ความช้ืนและแสงสวางเหมาะสม ติดปายให
ชัดเจน แยกสําหรับผูปวยแตละราย และแยกเก็บจากยาตัวอื่น

5. ความพรอมดานบริการ  

5.1 มีคลังยา และรายการยาฮอรโมนสําหรับใหบริการผูปวย

5.2 มีคําสั่งการรักษายาเคมีบําบัดจากหนวยบริการระดับ 1

5.3 มีกระบวนการสงยาท่ีผสมแลวจากหนวยบริการระดับ 1 หรือ
ระดับ 2 และเก็บยาที่ไดรับการผสมแลวรอบริหารที่ไดมาตรฐาน

5.4 มีกระบวนการใหความรูกับผูปวยกอน ระหวาง และหลังใหยา
เคมีบําบัด

5.5 มีมาตรฐานดาน double checking procedure ของยาเคมีบําบัด

5.6 มีกระบวนการเฝาระวัง ปองกัน จัดการและสามารถดูแลอาการ
แพ หรืออาการขางเคียง (Hypersensitivity reaction) จากการ
ไดรับยาเคมีบําบัด 

5.7 มีกระบวนการจัดการ และทําความสะอาดเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาหก 
ตก แตก

5.8 มีกระบวนการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีบําบัดที่ไดมาตรฐาน

 
          ลงชื่อ....................................................................................ผูประเมิน

         (.......................................................................) 
                        ลงชื่อ.......................................................................ผูอํานวยการโรงพยาบาล

        (.......................................................................) 
     วันที่................../...................................../...................

แบบ CA-CRX 03
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แบบ CA-CRX 03

FM 3.68 00-013 ฉบับที่ 00

 วันที่ 10 มีนาคม 2563

page 3 of 3

การพิจารณาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต.........................

  ผานการประเมินเปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปเพื่อเพิ่มศักยภาพการใหบริการเคมีบําบัด สําหรับ

ผูปวยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  ไมผานการประเมิน เนื่องจาก...........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

ความเห็นและขอเสนอแนะ.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

                                      ลงชื่อ..............................................................................ผูตรวจแบบประเมิน

                                             (.......................................................................) 

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

                                             (.......................................................................)

                                      ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต...........

                                      วันที่...................../....................................../..................
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ภาคผนวก 4.4
แบบ CA-CRX 04

แบบประเมินศักยภาพของหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป

กรณีใหฮอรโมน Tamoxifen สําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ชื่อหนวยบริการ....................................................................รหัสหนวยบริการ...............................................

สถานท่ีตัง้เลขท่ี........................ถนน.............................................อาํเภอ.........................................................

จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพท..........................โทรสาร............................

ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

1 เปนหนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไปหรือหนวยบริการที่รับการ
สงตอเฉพาะดานรังสีรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ที่ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน Hospital
accreditation (HA) หรือ ISO 9001:2000 ทั้งระบบ หรือ
มาตรฐานอื่น ๆ ที่เทียบเทา 
หมายเหตุ  แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาที่ไดรับการประเมินฯ โดย 
สปสช. ขยายเวลาให 180 วันหลังวันหมดอายุ

แนบหลักฐาน
ประกอบ

2 มีคลังยา และรายการยาฮอรโมน Tamoxifen สําหรับใหบริการ
ผูปวยโรคมะเร็งเตานม 

3 มีคําสั่งการรักษาหรือใบสงตอเพื่อใหผู ปวยมารับบริการ โดย
มีอายุรแพทย หรือศัลยแพทย ท่ีสามารถใหบริการและให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการใหฮอรโมนสําหรับผูปวยมะเร็ง 

แนบหลักฐาน
ใบประกอบวิชาชีพ
ของแพทย

4 มีเภสัชกร ทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาแนะนําผูปวยเกี่ยวกับ
การรับประทานฮอรโมนและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น สําหรับ
ผูปวยมะเร็ง 

แนบหลักฐาน
ใบประกอบวิชาชีพ
ของเภสัชกร

5 มีการติดตามผลการรักษาและรายงานใหหนวยบริการระดับ 1  
รับทราบเปนระยะ ๆ ในระหวางที่ผูปวยไดรับฮอรโมน

FM 3.68 00-014 ฉบับที่ 00

 วันที่ 10 มีนาคม 2563
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แบบ CA-CRX 04

ลําดับ รายการ

การประเมิน

หมายเหตุเปนไป
ตามเกณฑ

ไมเปนไป
ตามเกณฑ

6 มีระบบการรับสงตอผูปวยมาพบแพทยผูเชี่ยวชาญที่หนวยบริการ
ระดับ 1 ทันที หากพบวาผูปวยมีอาการขางเคียงจากการรักษา 
เชน เลือดออกทางชองคลอด แขนหรือขาบวม และหอบเหนื่อย
ฉับพลัน เปนตน

                ลงชื่อ....................................................................................ผูประเมิน

         (.......................................................................) 

                        ลงชื่อ.......................................................................ผูอํานวยการโรงพยาบาล

        (.......................................................................) 

     วันที่................../...................................../...................
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แบบ CA-CRX 04

การพิจารณาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต.........................

  ผานการประเมินเปนหนวยบริการท่ีรับการสงตอทั่วไปกรณีใหฮอรโมน Tamoxifen สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง

เตานมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  ไมผานการประเมิน เนื่องจาก...........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

ความเห็นและขอเสนอแนะ.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

                                      ลงชื่อ..............................................................................ผูตรวจแบบประเมิน

                                             (.......................................................................) 

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

                                             (.......................................................................)

                                      ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต...........

                                      วันที่...................../....................................../..................
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ภาคผนวก 4.6

รายการยา และยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
การกําหนดราคายาเคมีบําบัด
 1. ราคาที่กําหนด เปนราคาอางอิงจากหนวยบริการ (ขอมูลจากการสํารวจราคาซื้อยามะเร็ง : อางอิง
ราคา ศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุข และประกาศราคากลาง ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2560) 
บวกคาบริหารจัดการ ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด แตหักคาผสมยาเคมีบําบัด 160 บาททุกรายการ ยกเวน
ยาชนิดรับประทาน ซึ่ง สปสช. ใชราคานี้เปนราคากลางในการจายชดเชย
 2. กรณียา จ(2) จะไดรับการจายชดเชยคืนเปนยา และหนวยบริการจะไดการจายชดเชยจาก สปสช. เปน
คาผสมยาเคมีบําบัด (ชนิดใหทางเสนเลือด) 160 บาทตอวัน
 3. กรณีการรักษาที่มีการสั่งยาไมเต็มจํานวนขนาดบรรจุ และสามารถเก็บยานั้นไวใชกับผูปวยรายอื่น หรือ
ใชในครั้งตอไปได ใหหนวยบริการบันทึกเบิกโดยเลือกรายการยาตามขนาดบรรจุนั้นๆ แตใหปรับลดราคาตามราคา
จริงของปริมาณยาที่ใช
 4. กรณีการรักษาท่ีมีการสั่งใชยาไมเต็มจํานวนขนาดบรรจุ และไมสามารถเก็บยานั้นไวใชกับผูปวย
รายอื่นได หรือไมสามารถใชในครั้งตอไปได ใหหนวยบริการบันทึกเบิก โดยเลือกรายการยาตามขนาดบรรจุนั้น
รายละเอียดตามตารางรายการและราคายาเคมีบําบัดฯ ดานลาง

 รายการยาและยาเคมีบําบัดสําหรับการจายชดเชยกรณีการรักษาโรคมะเร็ง

ลําดับ ชื่อยา
ขนาด

ความแรง
หนวย

ราคา 

(บาท)
1 5-Fluorouracil (ค) 250 mg vial 67.50
2 5-Fluorouracil (ค) 500 mg vial 135.00
3 5-Fluorouracil (ค) 1,000 mg vial 270.00
4 All- transretinoic Acid (ATRA) (ง) (Tretinoin) 10 mg cap 105.00
5 Allopurinol 100 mg tab 1.00
6 Arsenic trioxide (ATO) (ก) 100 mg vial 1,335.00
7 Asparaginase (ค) 10,000 U vial 1,725.00
8 ATG (จ2) 25 mg vial (จ2)
9 BCG (ง) 81 mg vial 5,885.00
10 Bleomycin (ค) 15 iu amp 1,500.00
11 Capecitabine (ง) 150 mg tab 46.00
12 Capecitabine (ง) 500 mg tab 153.00
13 Carboplatin (ง) 150 mg vial 500.00
14 Carboplatin (ง) 450 mg vial 1,500.00
15 Cisplatin (ค) 10mg vial 134.00
16 Cisplatin (ค) 50 mg vial 670.00
17 Cyclophosphamide (ค) 50 mg tab 10.00
18 Cyclophosphamide (ค) 200 mg vial 126.00
19 Cyclophosphamide (ค) 1 gm vial 630.00
20 Cytarabine (ค) 20 mg vial 56.00



ภาคผนวก
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ลําดับ ชื่อยา
ขนาด

ความแรง
หนวย

ราคา 

(บาท)
21 Cytarabine (ค) 100 mg vial 279.00
22 Cytarabine (ค) 1 g vial 2,790.00
23 Dacarbazine (ง) 100 mg vial 1,542.80
24 Dacarbazine (ง) 200 mg vial 3,085.60
25 Dacarbazine (ง) 500 mg vial 7,714.00
26 Dactinomycin  GPO (ง) 500 mcg vial 1,200.00
27 Dasatinib (จ2) 50 mg tab (จ2)
28 Dasatinib (จ2) 70 mg tab (จ2)
29 Docetaxel (จ2) 20 mg vial (จ2)
30 Docetaxel (จ2) 80 mg vial (จ2)
31 Doxorubicin (ค) 10 mg vial 220.00
32 Doxorubicin (ค) 50 mg vial 1,100.00
33 Etoposide 25 mg tab 225.00
34 Etoposide 50 mg tab 450.00
35 Etoposide (ค) 100 mg vial 480.00
36 Filgrastim 300 mcg syringe/vial 1,020.00
37 Fludarabine 50 mg vial 4,711.00
38 Flutamide 250 mg tab 60.00
39 Gemcitabine  (ง) 200 mg vial 361.00
40 Gemcitabine  (ง) 1,000 mg vial 1,806.00
41 Hydrocortisone 100 mg vial 90.00
42 Hydroxyurea 1 mg tab 40.00
43 Idarubicin hydrochloride (ง) 5 mg vial 3,030.00
44 Idarubicin hydrochloride (ง) 10 mg vial 6,060.00
45 Ifosfamide C (ง) 500 mg vial 630.00
46 Ifosfamide C (ง) 1,000 mg vial 1,260.00
47 Imatinib (จ2) 100  mg tab (จ2)
48 Imatinib (จ2) 400  mg tab (จ2)
49 Ketoconazole 200 mg tab 4.00
50 Letrozole (จ2) 2.5 mg tab (จ2)
51 Leucovorin (ง) 15 mg tab,cap 13.00
52 Leucovorin (ง) (Folinic acid  , calcium folinate) 50 mg vial 528.00
53 Leucovorin (ง) (Folinic acid, calcium folinate) 100 mg vial 1,056.00
54 Leucovorin (ง) (Folinic acid, calcium folinate) 300 mg vial 3,168.00

55 Leuprorelin acetate
11.25mg/

22.5 mg
syringe/vial 8,035.00
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ลําดับ ชื่อยา
ขนาด

ความแรง
หนวย

ราคา 

(บาท)
56 Megestrol acetate (ง) 160 mg tab 113.00
57 Melphalan (ค) 2 mg tab 93.00
58 Mercaptopurine (6MP) (ค) 50 mg tab 36.00
59 Mesna (ง) 400 mg amp 111.00
60 Methotrexate (ค) 2.5 mg tab 12.00
61 Methotrexate (ค) 25 mg vial 62.50
62 Methotrexate (ค) 50 mg vial 125.00
63 Methotrexate (ค) 1,000 mg vial 2,500.00
64 Mitomycin C (ง) 2 mg vial 440.00
65 Mitomycin C (ง) 10 mg vial 2,200.00
66 Mitoxantrone (ง) 10 mg vial 4,232.00
67 Nilotinib (จ2) 200 mg cap (จ2)
68 Oxaliplatin (ง) 50 mg vial 1,186.00
69 Oxaliplatin (ง) 100 mg vial 2,372.00
70 Paclitaxel (ง) 30 mg vial 163.00
71 Paclitaxel (ง) 300 mg vial 1,630.00
72 Prednisolone 5 mg tab 1.00
73 Rituximab (จ2) 100 mg vial (จ2)
74 Rituximab (จ2) 500 mg vial (จ2)
75 Tamoxifen (ค) 10 mg tab 3.00
76 Tamoxifen (ค) 20 mg tab 6.00
77 Thioguanine (ง) 40 mg tab 140.00
78 Trastuzumab (จ2) 150 mg vial (จ2)
79 Trastuzumab (จ2) 440 mg vial (จ2)
80 Triptorelin 11.25 mg vial 8,035.00

81 UFT (ง) (Tegafur-uracil)
100 mg+

224 mg
tab 98.00

82 Vinblastine (ค) 10 mg vial 585.00
83 Vincristine (ค) 1 mg vial 210.00
84 Vinorelbine tartrate (ง) 10 mg vial 1,624.42
85 Vinorelbine tartrate (ง) 50 mg vial 8,121.00
86 Erlotinib 150 mg tablet (จ2)
87 Octreotide acetate (ชนิดออกฤทธิ์นาน) 20 mg vial (จ2)
88 Octreotide acetate (ชนิดออกฤทธิ์นาน) 30 mg vial (จ2)

หมายเหตุ 
 ** กรณีที่ใชนอกเหนือจากประกาศใหคํานวณตามสัดสวนเนื้อยาโดยอางอิงตามราคาในประกาศ**
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รายการรังสีรักษา ราคา และรหัสเบิกจายในการรักษาโรคมะเร็ง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 1) รายการรหัสเบิกรังสีรักษาสําหรับการรักษามะเร็งที่กําหนดแนวทางการรักษา (Protocol)

No CODE NAME COST UNIT

1 RTX101 การตรวจและกําหนดแผนการรักษาดวยรังสี 900.00 ครั้ง

2 RTX102 การจําลองการฉายรังสี 2 มิติ 800.00 ครั้ง

3 RTX103 การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มิติ 700.00 ครั้ง

4 RTX104 การจําลองการฉายรังสี 3 มิติ 4,100.00 ครั้ง

5 RTX105 การคํานวณตามแผนการรักษา 3 มิติ 4,000.00 ครั้ง

6 RTX106 การคํานวณตามแผนการรักษาแบบ IMRT 7,900.00 ครั้ง

7 RTX107 การทํา Customized block 1,600.00 ครั้ง

8 RTX108 การทําอุปกรณยึดอวัยวะในการฉายรังสี (Mask) 2,400.00 ครั้ง

9 RTX201 การฉายรังสีดวยเครื่อง Co-60 300.00 field

10 RTX202 การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาคพิเศษ MLC 600.00 field

11 RTX203 การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาค 500.00 field

12 RTX204 การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาค with Electron and MLC 600.00 field

13 RTX205 การฉายรังสี IMRT 3,300.00 ครั้ง

14 RTX206 การใสแรซีเซียม-137 7,000.00 ครั้ง

15 RTX207 การใสแรอิริเดียม-192 5,800.00 ครั้ง

16 RTX208 การฝงแรอิริเดียม-192 6,000.00 course

17 RTX209 Half Body Irradiation 4,100.00 ครั้ง

18 RTX210 การฉายรังสี SRS 65,000.00 course

19 RTX211 การฉายรังสี SRT 65,000.00 course

20 RTX212 Total body irradiation 20,000.00 course

21 RTX213 การฉายรังสีระหวางการผาตัด (IORT) 5,700.00 field

22 RTX214 คารักษาดวยเครื่อง Hyperthermia 1,600.00 ครั้ง

หมายเหตุ
          คํานิยามของคําวา “field” คือ ทิศทางการเขาของรังสี ซึ่งอาจมีมากกวาหนึ่ง “field” ตอหนึ่งบริเวณ/อวัยวะ 
(สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย ลงวันที่ 20 เมษายน 2553)
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 2) รายการรหัสเบิกรังสีรักษาสําหรับการรักษามะเร็งทั่วไป

No CODE NAME COST

1 RTX216_101 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การตรวจและกําหนดแผนการรักษาดวยรังสี 4,000.00 

บาท/ครั้ง2 RTX216_102 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การจําลองการฉายรังสี 2 มิติ

3 RTX216_103 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มิติ

4 RTX216_104 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_ การจําลองการฉายรังสี 3 มิติ

5 RTX216_105 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การคํานวณตามแผนการรักษา 3 มิติ

6 RTX216_106 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การคํานวณตามแผนการรักษาแบบ IMRT

7 RTX216_107 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การทํา Customized block

8 RTX216_108 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การทําอุปกรณยึดอวัยวะในการฉายรังสี (Mask)

9 RTX216_201 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสีดวยเครื่อง Co-60

10 RTX216_202 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาคพิเศษ MLC

11 RTX216_203 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาค

12 RTX216_204 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาค with Electron and MLC

13 RTX216_205 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสี IMRT

14 RTX216_206 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การใสแรซีเซียม-137

15 RTX216_207 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การใสแรอิริเดียม-192

16 RTX216_208 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฝงแรอิริเดียม-192

17 RTX216_209 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_Half Body Irradiation

18 RTX216_210 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสี SRS

19 RTX216_211 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสี SRT

20 RTX216_212 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_ Total body irradiation

21 RTX216_213 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉายรังสีระหวางการผาตัด (IORT)

22 RTX216_214 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_ คารักษาดวยเครื่อง Hyperthermia

หมายเหตุ 

 1)  คาใชจายกรณีรังสีรักษามะเร็งทั่วไป (RTX216_101 ถึง RTX216_214)  เปนคาใชจายรวมคายาเคมี

บําบัด คาผสมยา และคาบริหารยาเคมีบําบัด 

 2)  กรณีใหบริการรังสีรักษามะเร็งทั่วไปมากกวา 1 รายการ และรวมคายาเคมีบําบัด คาผสมยา และ

คาบริหารยาเคมีบําบัดแลว เกินอัตราจายที่กําหนด 4,000 บาท/ครั้ง ใหจายชดเชยไดไมเกิน

4,000 บาท/ครั้ง
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ภาคผนวก 4.7

 คาสัดสวนสําหรับคํานวณคานํ้าหนักสัมพัทธรายการกลุมวินิจฉัยโรครวม

ที่มีการใชยารักษาโรคมะเร็ง (Cancer Chemotherapy Unbundling Factor : CCUF) พ.ศ. 2562

ลําดับ DRGs Name RW CCUF

1 01700 Nervous system neoplasms with chemo- and radiotherpy, no CC 9.9149 0.9866

2 01704 Nervous system neoplasms with chemo- and radiotherpy, w mild to 

cat CC

12.4488 0.9880

3 01710 Nervous system neoplasms with chemotherpy, no CC 1.7775 0.7572

4 01711 Nervous system neoplasms with chemotherpy, w mild CC 2.281 0.8718

5 01712 Nervous system neoplasms with chemotherpy, w mod CC 3.2272 0.7768

6 01713 Nervous system neoplasms with chemotherpy, w severe CC 4.7316 0.8628

7 01714 Nervous system neoplasms with chemotherpy, w catas CC 7.2784 0.9434

8 03580 ENT & mouth malignancy with chemo- and radiother, no CC 4.5671 0.9388

9 03581 ENT & mouth malignancy with chemo- and radiother, w mild CC 5.1439 0.9752

10 03582 ENT & mouth malignancy with chemo- and radiother, w mod CC 6.3088 0.9855

11 03583 ENT & mouth malignancy with chemo- and radiother,w severe CC 8.2486 0.9795

12 03584 ENT & mouth malignancy with chemo- and radiother, w catas CC 10.69 0.9877

13 03590 ENT & mouth malignancy with chemotherapy, no CC 1.2912 0.7794

14 03591 ENT & mouth malignancy with chemotherapy, w mild CC 1.6477 0.8185

15 03592 ENT & mouth malignancy with chemotherapy, w mod CC 1.7228 0.8330

16 03593 ENT & mouth malignancy with chemotherapy, w severe CC 2.2498 0.8621

17 03594 ENT & mouth malignancy with chemotherapy, w catas CC 5.2194 0.8972

18 04650 Respiratory neoplasms with chemo- and radiother, no CC 3.2593 0.9164

19 04652 Respiratory neoplasms with chemo- and radiother, w mild to mod CC 4.8811 0.9607

20 04653 Respiratory neoplasms with chemo- and radiother, w severe CC 5.8129 0.9590

21 04654 Respiratory neoplasms with chemo- and radiother, w catas CC 8.8363 0.9762

22 04660 Respiratory neoplasms with chemotherapy, no CC 2.1933 0.4810

23 04661 Respiratory neoplasms with chemotherapy, w mild CC 2.2749 0.5873

24 04662 Respiratory neoplasms with chemotherapy, w mod CC 2.7484 0.5895

25 04663 Respiratory neoplasms with chemotherapy, w severe CC 2.9754 0.7042

26 04664 Respiratory neoplasms with chemotherapy, w catas CC 4.8669 0.9010

27 06680 Digest malignancy w chemo- and radiotherapy, no CC 3.4056 0.9305

28 06682 Digest malignancy w chemo- and radiotherapy,w mild to mod CC 4.8036 0.9622

29 06683 Digest malignancy w chemo- and radiotherapy, w severe CC 6.3496 0.9756

30 06684 Digest malignancy w chemo- and radiotherapy, w catas CC 9.9188 0.9848

31 06690 Digest malignancy w chemotherapy, no CC 2.7118 0.5102

32 06691 Digest malignancy w chemotherapy, w mild CC 3.1259 0.6683

33 06692 Digest malignancy w chemotherapy, w mod CC 3.7276 0.5910

34 06693 Digest malignancy w chemotherapy, w severe CC 4.3399 0.7043
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ลําดับ DRGs Name RW CCUF

35 06694 Digest malignancy w chemotherapy, w catas CC 6.5308 0.8832

36 07560 Hepatobil mal with chemo- and radiotherapy, no CC 3.9149 0.6452

37 07564 Hepatobil mal with chemo- and radiotherapy, w mild to cat CC 5.9586 0.8966

38 07570 Hepatobiliary malignancy with chemotherapy, no CC 2.3256 0.6283

39 07571 Hepatobiliary malignancy with chemotherapy, w mild CC 2.8233 0.7915

40 07572 Hepatobiliary malignancy with chemotherapy, w mod CC 3.2117 0.8995

41 07573 Hepatobiliary malignancy with chemotherapy, w severe CC 4.1859 0.8575

42 07574 Hepatobiliary malignancy with chemotherapy, w catas CC 5.6721 0.9172

43 08690 Pathol fracture and malignancy w chemotherapy, no CC 2.324 0.5928

44 08691 Pathol fracture and malignancy w chemotherapy, w mild CC 2.645 0.5625

45 08692 Pathol fracture and malignancy w chemotherapy, w mod CC 2.9627 0.7721

46 08693 Pathol fracture and malignancy w chemotherapy, w severe CC 3.1828 0.6359

47 08694 Pathol fracture and malignancy w chemotherapy, w catas CC 6.033 0.8589

48 09600 Malignant breast dis w chemo- and radiotherapy, no CC 5.675 0.9769

49 09604 Malignant breast disw chemo- and radiotherapy,w mild to cat CC 7.392 0.9838

50 09610 Malignant breast dis w chemotherapy, no CC 1.159 0.3143

51 09612 Malignant breast dis w chemotherapy, w mild to mod CC 1.8064 0.6428

52 09613 Malignant breast dis w chemotherapy, w severe CC 3.358 0.7851

53 09614 Malignant breast dis w chemotherapy, w catas CC 5.7297 0.9511

54 11619 KUB malignancy with chemo- and radiotherapy, w or wo CC 6.799 0.8930

55 11620 KUB malignancy with chemotherapy, no CC 1.7346 0.3878

56 11621 KUB malignancy with chemotherapy, w mild CC 1.9899 0.5424

57 11622 KUB malignancy with chemotherapy, w mod CC 2.5555 0.6579

58 11623 KUB malignancy with chemotherapy, w severe CC 3.7952 0.5887

59 11624 KUB malignancy with chemotherapy, w catas CC 6.4992 0.8968

60 12559 Malig, male reprod organ w chemo- and radiother, w or wo CC 7.2352 0.9170

61 12560 Malignancy, male reprod organ w chemotherapy, no CC 2.6376 0.2893

62 12561 Malignancy, male reprod organ w chemotherapy, w mild CC 3.0997 0.5917

63 12563 Malignancy, male reprod organ w chemotherapy, w mod CC 3.7903 0.8759

64 12564 Malignancy, male reprod organ w chemotherapy, w severe CC 4.0426 0.7737

65 13042 Uterine & adnexal proc for ovarian & adnexal malig, w mod CC 4.1888 0.8954

66 13043 Uterine & adnexal proc for ovarian & adnexal malig, w severe CC 5.2117 0.9514

67 13044 Uterine & adnexal proc for ovarian & adnexal malig, w catas CC 7.4632 0.9725

68 13560 Non ovarian/adnexal malig w chemo- and radiotherapy, no CC 2.3224 0.9269

69 13561 Non ovarian/adnexal malig w chemo- and radiotherapy,w mildCC 2.8029 0.9633

70 13562 Non ovarian/adnexal malig w chemo- and radiotherapy,w modCC 3.8117 0.9722

71 13563 Non ovarian/adnexal malig w chemo- and radiotherapy, w severe CC 6.3233 0.9756

72 13564 Non ovarian/adnexal malig w chemo-and radiotherapy,w catasCC 9.4932 0.9839
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ลําดับ DRGs Name RW CCUF

73 13570 Non ovarian/adnexal malig w chemotherapy, no CC 1.4634 0.6114

74 13571 Non ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w mild CC 1.7125 0.6759

75 13572 Non ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w mod CC 1.9072 0.7722

76 13573 Non ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w severe CC 2.7508 0.8030

77 13574 Non ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w catas CC 3.4499 0.9180

78 13619 Ovarian/adnexal malig w chemo- and radiotherapy, w or wo CC 4.7894 0.9407

79 13620 Ovarian/adnexal malig w chemotherapy, no CC 2.4536 0.4560

80 13621 Ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w mild CC 2.8438 0.5971

81 13622 Ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w mod CC 3.0614 0.6567

82 13623 Ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w severe CC 3.596 0.7107

83 13624 Ovarian/adnexal malig w chemotherapy, w catas CC 4.6544 0.8649

84 17560 Acute leukemia with chemo- and radiotherapy, no CC 10.5787 0.9414

85 17564 Acute leukemia with chemo- and radiotherapy, w mild to cat CC 14.3608 0.9119

86 17570 Acute leukemia with chemotherapy, no CC 1.3959 0.5947

87 17571 Acute leukemia with chemotherapy, w mild CC 3.3493 0.6455

88 17572 Acute leukemia with chemotherapy, w mod CC 5.4186 0.7255

89 17573 Acute leukemia with chemotherapy, w severe CC 8.3512 0.7255

90 17574 Acute leukemia with chemotherapy, w catas CC 10.658 0.8311

91 17610 L’ma & non-acute leukemia w chemo- and radiother, no CC 4.4792 0.9064

92 17612 L’ma & non-acute leukemia w chemo- and radiother, w mild to mod 

CC

6.8234 0.9979

93 17613 L’ma & non-acute leukemia w chemo- and radiother,w severe CC 9.4786 0.9913

94 17614 L’ma & non-acute leukemia w chemo- and radiother, w catas CC 11.9672 0.9607

95 17620 Lymphoma & non-acute leukemia w chemotherapy, no CC 2.8571 0.5930

96 17621 Lymphoma & non-acute leukemia w chemotherapy, w mild CC 3.9027 0.7198

97 17622 Lymphoma & non-acute leukemia w chemotherapy, w mod CC 4.4626 0.8186

98 17623 Lymphoma & non-acute leukemia w chemotherapy, w severe CC 6.2692 0.7258

99 17624 Lymphoma & non-acute leukemia w chemotherapy, w catas CC 8.8261 0.8849

100 17669 Other neoplastic dis with chemo- and radiotherapy, w or wo CC 5.8155 0.9589

101 17670 Other neoplastic dis with chemotherapy, no CC 2.2598 0.4769

102 17672 Other neoplastic dis with chemotherapy, w mild to mod CC 3.4905 0.9244

103 17674 Other neoplastic dis with chemotherapy, w sev to cat CC 5.0169 0.9476

104 28689 LOS 6 hours or less, age >27 d with cancer chemotherapy, w or wo CC 0.5875 0.4123

หมายเหตุ 

1)  ใชกับกลุมโรคมะเร็งที่ใชการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและนํ้าหนักสัมพัทธ ฉบับที่ 5.0 (Thai DRGs Version 5.0) 

2)  ใชกับขอมูลการรักษาผูปวยในกลุมโรคมะเร็งท่ีรักษาตามแนวทางการรักษา (Protocol) ที่กําหนดในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่จําหนายตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2563 เปนตนไป
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ภาคผนวก 5.2

ปฏิทินการออก Statement สําหรับสิทธิขาราชการ ปงบประมาณ 2564

งวด
งวดสง

ประจําเดือน

สรุปขอมูลออก 

Statement

(2 วันทําการ)

รพ.ตรวจสอบขอมูล

จัดทําใบขอเบิก และ

สงกลับ สปสช.

(4 วันทําการ)

สปสช.ตรวจสอบ

และสงกรมบัญชีกลาง 

(5 วันทําการ)

OP 201001 1-15 ต.ค.63 17 ต.ค.63 21 ต.ค.63 26 ต.ค.63
OP 201002 16-31 ต.ค.63 2 พ.ย.63 6 พ.ย.63 11 พ.ย.63
IP  201001 ต.ค.63 20 ต.ค.63 24 ต.ค.63 29 ต.ค.63
OP 201101 1-15 พ.ย.63 17 พ.ย.63 21 พ.ย.63 26 พ.ย.63
OP 201102 16-30 พ.ย.63 2 ธ.ค.63 6 ธ.ค.63 11 ธ.ค.63
IP  201101 พ.ย.63 20 พ.ย.63 24 พ.ย.63 29 พ.ย.63
OP 201201 1-15 ธ.ค.63 17 ธ.ค.63 21 ธ.ค.63 26 ธ.ค.63
OP 201202 16-31 ธ.ค.63 2 ม.ค.64 6 ม.ค.64 11 ม.ค.64
IP  201201 ธ.ค.63 20 ธ.ค.63 24 ธ.ค.63 29 ธ.ค.63
OP 210101 1-15 ม.ค.64 17 ม.ค.64 21 ม.ค.64 26 ม.ค.64
OP 210102 16-31 ม.ค.64 2 ก.พ.64 6 ก.พ.64 11 ก.พ.64
IP  210101 ม.ค.64 20 ม.ค.64 24 ม.ค.64 29 ม.ค.64
OP 210201 1-15 ก.พ.64 17 ก.พ.64 21 ก.พ.64 26 ก.พ.64
OP 210202 16-28 ก.พ.64 2 มี.ค.64 6 มี.ค.64 11 มี.ค.64
IP  210201 ก.พ.64 20 ก.พ.64 24 ก.พ.64 1 มี.ค.64
OP 210301 1-15 มี.ค.64 17 มี.ค.64 21 มี.ค.64 26 มี.ค.64
OP 210302 16-31 มี.ค.64 2 เม.ย.64 6 เม.ย.64 11 เม.ย.64
IP  210301 มี.ค.64 20 มี.ค.64 24 มี.ค.64 29 มี.ค.64
OP 210401 1-15 เม.ย.64 17 เม.ย.64 21 เม.ย.64 26 เม.ย.64
OP 210402 16-30 เม.ย.64 2 พ.ค.64 6 พ.ค.64 11 พ.ค.64
IP  210401 เม.ย.64 20 เม.ย.64 24 เม.ย.64 29 เม.ย.64
OP 210501 1-15 พ.ค.64 17 พ.ค.64 21 พ.ค.64 26 พ.ค.64
OP 210502 16-31 พ.ค.64 2 มิ.ย.64 6 มิ.ย.64 11 มิ.ย.64
IP  210501 พ.ค.64 20 พ.ค.64 24 พ.ค.64 29 พ.ค.64
OP 210601 1-15 มิ.ย.64 17 มิ.ย.64 21 มิ.ย.64 26 มิ.ย.64
OP 210602 16-30 มิ.ย.64 2 ก.ค.64 6 ก.ค.64 11 ก.ค.64
IP  210601 มิ.ย.64 20 มิ.ย.64 24 มิ.ย.64 29 มิ.ย.64
OP 210701 1-15 ก.ค.64 17 ก.ค.64 21 ก.ค.64 26 ก.ค.64
OP 210702 16-31 ก.ค.64 2 ส.ค.64 6 ส.ค.64 11 ส.ค.64
IP  210701 ก.ค.64 20 ก.ค.64 24 ก.ค.64 29 ก.ค.64
OP 210801 1-15 ส.ค.64 17 ส.ค.64 21 ส.ค.64 26 ส.ค.64
OP 210802 16-31 ส.ค.64 2 ก.ย.64 6 ก.ย.64 11 ก.ย.64
IP  210801 ส.ค.64 20 ส.ค.64 24 ส.ค.64 29 ส.ค.64
OP 210901 1-15 ก.ย.64 17 ก.ย.64 21 ก.ย.64 26 ก.ย.64
OP 210902 16-30 ก.ย.64 2 ต.ค.64 6 ต.ค.64 11 ต.ค.64
IP  210901 ก.ย.64 20 ก.ย.64 24 ก.ย.64 29 ก.ย.64

หมายเหตุ  หากวันที่กําหนดของแตละชวงตรงกับวันหยุด จะเลื่อนเปนวันทําการถัดไป 
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ภาคผนวก 6

รายการชดเชยคาบริการสงตอผูปวยนอก OP-Refer

 (รายการที่กําหนดราคากลาง) 
 

ที่ ลําดับ รหัส รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ

  7.7.3   การตรวจจุลทรรศนอิเล็กตรอน (Electron microscopy)

1 7.7.3.1 38330 การตรวจดวยวิธีจุลทรรศน
อิเล็กตรอนแบบสองผาน 
(Transmission electron
microscopy)

ชิ้น 2,800  

2 7.7.3.2 38331 การตรวจดวยวิธีจุลทรรศน
อิเล็กตรอนแบบสองกวาด
(Scanning electron
microscopy)

ชิ้น 3,400  

  8.2   X-ray: Special      

3 8.2.1 42001 Fluoroscopic observation ครั้ง 600 ไมรวมคาตัดหรือเจาะ
สงตรวจชิ้นเนื้อ

4 8.2.28 42512 Angiography, single shot ครั้ง 4,000 รวมวัสดุเวชภัณฑ
พื้นฐานในการทํา
หัตถการ set เข็ม 
สายสวน catheter 
และเครื่องมือรังสี
วินิจฉัย

5 8.2.29 42513 Angiography, selective ครั้ง 17,000

6 8.2.30 42514 Angiography, each following 
vessel

ครั้ง 5,000

  8.4   CT & CTA      

7 8.4.1 44001 CT 1 part + Multiphase CM ครั้ง 6,800  

8 8.4.2 44002 CT 1 part + 3D Navigator ครั้ง 14,500  

9 8.4.3 44003 3D CT scan ครั้ง 8,000  

10 8.4.6 44010 CTA 1 part ครั้ง 12,000  

11 8.4.7 44011 CTA Peripheral run off ครั้ง 12,000  

12 8.4.8 44020 CT Fistulogram ครั้ง 6,000  

13 8.4.9 44101 CT Brain NC ครั้ง 3,100  

14 8.4.10 44102 CT Brain with CM ครั้ง 4,600  

15 8.4.11 44103 CTA Brain ครั้ง 12,000  

16 8.4.12 44110 CT Sella ครั้ง 4,000  
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17 8.4.13 44111 CT Pituitary gland 2 planes ครั้ง 5,000  

18 8.4.14 44140 CT Spine 1 part ครั้ง 5,350  

19 8.4.15 44150 CT Myelogram ครั้ง 5,800  

20 8.4.16 44201 CT Facial bone ครั้ง 4,000  

21 8.4.17 44202 CT Facial bone3 D ครั้ง 6,000  

22 8.4.18 44210 CT Orbits 2 planes ครั้ง 5,000  

23 8.4.19 44220 CT Temporal bone ครั้ง 5,000  

24 8.4.20 44221 CT IAC/Temporal bone screening ครั้ง 3,100  

25 8.4.21 44222 CT IAC ครั้ง 5,000  

26 8.4.22 44223 CT Parotid gland ครั้ง 5,700  

27 8.4.23 44230 CT Nasal cavity ครั้ง 4,000  

28 8.4.24 44231 CT Nasopharynx 2 planes ครั้ง 5,700  

29 8.4.25 44232 CT PNS screening 1 plane ครั้ง 2,500  

30 8.4.26 44233 CT PNS 2 planes ครั้ง 5,000  

31 8.4.27 44240 CT Oral cavity ครั้ง 5,700  

32 8.4.28 44241 CT Dental scan -maxilla ครั้ง 5,000  

33 8.4.29 44242 CT Dental scan -mandible ครั้ง 5,000  

34 8.4.30 44243 CT Oropharynx ครั้ง 5,700  

35 8.4.31 44250 CT Neck ครั้ง 5,700  

36 8.4.32 44251 CTA Neck ครั้ง 12,000  

37 8.4.33 44252 CT Neck,Thyroid and Parathyroid ครั้ง 5,700  

38 8.4.34 44260 CT Larynx ครั้ง 5,700  

39 8.4.35 44261 CT Thyroid ครั้ง 5,700  

40 8.4.36 44301 CT Chest/Lungs CM ครั้ง 5,000  

41 8.4.37 44302 High resolution CT (Lungs) ครั้ง 4,000 เปนราคาเพิ่มจาก
รายการตรวจ CT
พื้นฐาน

42 8.4.38 44310 CTA Chest ครั้ง 12,000  

43 8.4.39 44311 CTA for Pulmonary Emboli ครั้ง 12,000  
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44 8.4.40 44401 Cardiac function graft full cardiac 
function including coronary 
artery angiogram

ครั้ง 18,000  

45 8.4.41 44402 CTA Coronary artery ครั้ง 13,000  

46 8.4.42 44420 CTA Aorta (1 part) ครั้ง 12,000  

47 8.4.43 44421 CTA Whole aorta ครั้ง 16,000  

48 8.4.44 44501 CT Upper abdomen ครั้ง 5,000  

49 8.4.45 44502 CT Lower abdomen ครั้ง 5,000  

50 8.4.46 44503 CT Whole abdomen ครั้ง 9,500  

51 8.4.47 44510 CTA Liver donor ครั้ง 12,000  

52 8.4.48 44511 CT Pancreas spiral ครั้ง 5,000  

53 8.4.49 44610 CT Kidney spiral ครั้ง 5,000  

54 8.4.50 44611 CTA Renal artery ครั้ง 12,000  

55 8.4.51 44612 CT Adrenal ครั้ง 5,000  

56 8.4.52 44701 CT Extremily and joint per part ครั้ง 5,000  

57 8.4.53 44710 Bone density: CT ครั้ง 2,500  

58 8.4.54 44750 CTA Arm ครั้ง 12,000  

59 8.4.56 44910 Biopsy under CT guidance ครั้ง 3,000 รวมวัสดุ set sterile 
และ set semiauto-
matic needle

60 8.5.1 45001 MRI 1 small part or small organ ครั้ง 4,000  

61 8.5.2 45003 MRI Diffusion/Perfusion ครั้ง 4,000  

62 8.5.3 45004 Functional MRI ครั้ง 10,000  

63 8.5.4 45005 MR Spectroscopy ครั้ง 4,000  

64 8.5.7 45020 MRI + MRA (nonbrain) ครั้ง 12,000  

65 8.5.9 45022 MRI + MRA + MRV ครั้ง 15,000  

66 8.5.11 45101 MRI Brain ครั้ง 8,000  

67 8.5.12 45102 MRI Brain + MRA ครั้ง 11,000  

68 8.5.13 45103 MRI Brain + CSF fl ow ครั้ง 11,000  

69 8.5.14 45104 MRI Hippocampus ครั้ง 4,000  

70 8.5.15 45110 MRI Pituitary gland ครั้ง 8,000  
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71 8.5.17 45120 MRI Base of skull ครั้ง 4,000  

72 8.5.18 45121 MRI Cavernous sinus ครั้ง 4,000  

73 8.5.19 45130 MRI Cranial nerve ครั้ง 4,000  

74 8.5.20 45140 MRI Spine 1 part ครั้ง 8,000  

75 8.5.21 45141 MRI Whole spine ครั้ง 16,000  

76 8.5.22 45150 MRI Myelogram ครั้ง 8,000  

77 8.5.23 45160 MRI Brachial plexus ครั้ง 13,500  

78 8.5.24 45161 MRI LS - Plexus ครั้ง 8,000  

79 8.5.25 45162 MRI Sacral plexus ครั้ง 4,000  

80 8.5.26 45201 MRI TM joint ครั้ง 8,000  

81 8.5.27 45211 MRI Orbits ครั้ง 8,000  

82 8.5.28 45220 MRI 3D IAC ครั้ง 4,000  

83 8.5.29 45230 MRI Nasopharynx ครั้ง 8,000  

84 8.5.30 45231 MRI PNS ครั้ง 8,000  

85 8.5.31 45240 MRI Oropharynx ครั้ง 8,000  

86 8.5.33 45260 MRI Larynx (Neck) ครั้ง 8,000  

87 8.5.34 45261 MRI Thyroid glands ครั้ง 8,000  

88 8.5.35 45301 MRI Chest ครั้ง 8,000  

89 8.5.38 45320 MRI Mediastinum ครั้ง 4,000  

90 8.5.39 45330 MRI Breast (1 side) ครั้ง 8,000  

91 8.5.40 45331 MRI Breasts (2 sides) ครั้ง 12,000  

92 8.5.41 45332 MRI Guided breast biopsy ครั้ง 8,000  

93 8.5.42 45401 MRI Heart ครั้ง 8,000  

94 8.5.43 45402 MRI Heart + perfusion ครั้ง 12,000  

95 8.5.44 45403 MRI Heart CgHD/Cine ครั้ง 12,000  

96 8.5.45 45404 MRI Heart screening ASD ครั้ง 4,000  

97 8.5.48 45501 MRI Upper/Lower abdomen ครั้ง 8,000  

98 8.5.49 45502 MRI Whole abdomen ครั้ง 16,000  

99 8.5.53 45510 MRI Pancrease ครั้ง 4,000  

100 8.5.57 45601 MRI Pelvic cavity ครั้ง 4,000  



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 565

ที่ ลําดับ รหัส รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ

101 8.5.58 45602 MRI Urography ครั้ง 4,000  

102 8.5.59 45611 MRI Kidney ครั้ง 4,000  

103 8.5.60 45612 MRI Adrenal gland ครั้ง 4,000  

104 8.5.62 45640 MRI Prostate gland ครั้ง 8,000  

105 8.5.64 45642 MRI Prostate special coil ครั้ง 12,000  

106 8.5.65 45701 MRI Bone/Joint/Extremity 1 part ครั้ง 8,000  

  8.6   เวชศาสตรนิวเคลียร: การวินิจฉัย

107 8.6.1 47001 Total Body scan I-131 ครั้ง 2,900  

108 8.6.2 47002 Total Body scan MIBI ครั้ง 4,100  

109 8.6.3 47003 Tc-99m-WBC ครั้ง 8,000  

110 8.6.4 47004 Gallium scan (Ga-67-citrate) ครั้ง 13,500  

111 8.6.5 47005 Octreoscan (In-111 Pentetreotide) ครั้ง 59,000  

112 8.6.6 47201 Parotid scan ครั้ง 2,800  

113 8.6.7 47202 Parathyroid (MIBI) ครั้ง 4,000  

114 8.6.9 47204 Thyroid scan pertechnetrate ครั้ง 800  

115 8.6.10 47205 Parathyroid  (MIBI + Pertechnetate) ครั้ง 4,200  

116 8.6.11 47301 Lung scan ครั้ง 5,800  

117 8.6.12 47401 MUGA scan (Multiple Gated
Acquisition)

ครั้ง 3,000  

118 8.6.13 47402 Heart SPECT MIBI TL-201 ครั้ง 8,300  

119 8.6.14 47403 Venogram scan ครั้ง 1,000  

120 8.6.15 47404 Lymphatic scan (Dextrans) ครั้ง 7,400  

121 8.6.16 47501 GI Bleeding (Phaytate) ครั้ง 2,300  

122 8.6.17 47502 GI Bleeding (RBC) ครั้ง 4,700  

123 8.6.18 47503 GI scan (Albumin) ครั้ง 7,600  

124 8.6.19 47504 Gastric emptying ครั้ง 3,200  

125 8.6.20 47505 Meckels scan ครั้ง 4,000  

126 8.6.21 47506 Liver scan (Phytate) ครั้ง 2,100  

127 8.6.22 47507 Liver scan (RBC) ครั้ง 3,500  

128 8.6.23 47508 Hepatobiliary (DISIDA) ครั้ง 5,800  
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129 8.6.24 47601 Renal scan DMSA ครั้ง 3,500  

130 8.6.25 47602 Captopril renogram ครั้ง 3,700  

131 8.6.26 47603 Furosemide renogram ครั้ง 3,700  

132 8.6.27 47604 Testicular scan ครั้ง 3,300  

133 8.6.28 47701 Bone scan ครั้ง 2,900  

  9.1   การตรวจทางประสาทวิทยา

134 9.1.1 51110 Scalp E.E.G. (16 ชอง) ครั้ง 900  

135 9.1.2 51111 Scalp & Sphenoid E.E.G. (16 ชอง) ครั้ง 1,500  

136 9.1.3 51112 Scalp & Sleep Record E.E.G. (16 
ชอง)

ครั้ง 1,500  

137 9.1.5 51114 Scalp EEG 10-20 system (32 ชอง) ครั้ง 1,800  

138 9.1.6 51115 Scalp EEG & Nasopharynx (32 
ชอง)

ครั้ง 2,000  

139 9.1.7 51116 Scalp EEG & Sleep deprivation 
(32 ชอง)

ครั้ง 2,000  

140 9.1.8 51117 Scalp EEG & VDO monitoring (4-8 
hours)

ครั้ง 4,200  

141 9.1.9 51118 Scalp EEG & VDO monitoring (24 
hours)

ครั้ง 4,800  

142 9.1.10 51119 Intra-Op Cortical EEG ครั้ง 3,000 ไมรวมคาอุปกรณ

  9.4   การตรวจเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด

143 9.4.4 51420 Echo-Transthoracic + color + 
Doppler

ครั้ง 2,000  

144 9.4.5 51421 3 D Echocardiography ครั้ง 3,000  

145 9.4.6 51422 Transesophageal Echocardiogram ครั้ง 2,000  

146 9.4.7 51423 Dobutamine Echocardiography ครั้ง 4,000 ไมรวมคายา

  11.3   ตา หู คอ จมูก      

147 11.3.8 71250 Nasal endoscope ครั้ง 800  

148 11.3.10 71270 Direct FOL laryngoscopy ครั้ง 1,000  

149 11.3.11 71271 Direct laryngoscopy with remove 
FB

ครั้ง 1,400  
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150 11.3.12 71272 Microdirect laryngoscopy with or 
without laser therapy

ครั้ง 1,500  

  11.4   ทางเดินหายใจและปอด      

151 11.4.2 71320 Rigid bronchoscope ครั้ง 1,200  

152 11.4.3 71321 Rigid bronchoscope with FB 
removal/ dilatation

ครั้ง 1,400 ไมรวมคาดมยา

153 11.4.4 71322 Laryngo-esophago-bronchoscope ครั้ง 2,050  

154 11.4.5 71330 FOL Bronchoscopy ครั้ง 1,800 - เปนกลองตรวจ 
VDO
- ไมรวมคาดมยา

155 11.4.6 71331 FOL Bronchoscopy & biopsy ครั้ง 1,900  

156 11.4.7 71332 FOL Bronchoscopy with remove 
FB

ครั้ง 2,100  

157 11.4.8 71333 FOL Bronchoscopy & 
treatment(laser,heat)

ครั้ง 2,600  

  11.6   ทางเดินอาหาร      

158 11.6.4 71520 การสองตรวจชองทอง (Peritonescopy) ครั้ง 700  

159 11.6.5 71530 Esophagoscopy ครั้ง 1,300 - เปนกลองตรวจ 
VDO       
- ไมรวมคาดมยา

160 11.6.6 71531 Esophagoscopy with remove FB ครั้ง 1,400  

161 11.6.8 71540 Gastroduodenoscopy ครั้ง 1,300  

162 11.6.9 71541 Gastroduodenoscopy & biopsy ครั้ง 1,500  

163 11.6.10 71542 Esophago-gastroscope with 
banding

ครั้ง 1,900 ไมรวมสาย Banding

164 11.6.11 71543 Gastroscope & adrenaline injec-
tion

ครั้ง 1,600 รวมยา Adrenaline

165 11.6.12 71544 Gastroduodenoscopy & sclero-
therapy (laser, heat)

ครั้ง 2,900 รวมอุปกรณ ยา และ/ 
หรือ Probe ที่ใช

166 11.6.13 71545 Endoscopic ultrasound ครั้ง 3,000  

167 11.6.15 71551 การสองตรวจทวารหนักและซิกมอยด 
(Proctosigmoidoscopy fi beroptic)

ครั้ง 1,000  

168 11.6.17 71560 Colonoscopy (การสองตรวจลําไสใหญ) ครั้ง 2,300  
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169 11.6.18 71561 Colonoscopy & biopsy ครั้ง 2,500 แยกคิดคาชิ้นเนื้อ

170 11.6.19 71562 Colonoscopy & Polypectomy ครั้ง 3,300  

11.15               รังสีรวมรักษา : vascular intervention and other interventions

171 11.15.1 72940 Fluoroscopew ครั้ง 1,700 ราคานี้คํานวณที่เวลา 
2 ชั่วโมง
รวม Set พื้นฐาน
ในหัตถการ ถุงมือ 
Mask
ผาปู เสื้อคลุม การใช
ออกซิเจน เครื่องมือ
วัดสัญญาณชีพ
ผูปวย

หมายเหตุ : รายการคาบริการสงตอผู ปวยนอก (รายการที่กําหนดราคากลาง) หนวยบริการจะไดรับชดเชยตาม

คาใชจายจริง ไมเกินราคากลางของแตละรายการตามที่กําหนด
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แนวทางการบริหารและหลักเกณฑการจายคาใชจาย

เงินกันคาบริการผูปวยนอกทั่วไป แบบบัญชีเสมือน (Virtual account) รายจังหวัด 

สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
------------------------------------------------------------ 

 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 และ

หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ พ.ศ. 2563 ไดกําหนดหลักเกณฑ

การดําเนินงานและการบริหารจัดการสําหรับบริการผูปวยนอกรับสงตอในและนอกจังหวัด และบริการผูปวยนอก

กรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด ใหหนวยบริการเรียกเก็บจากหนวยบริการประจําตามอัตราที่มีการเห็น

ชอบรวมกันระหวางหนวยบริการที่ใหบริการกับหนวยบริการประจํา โดยอาจให สปสช.เขต รวมบริหารจัดการ และ

อาจกันเงินคาบริการผูปวยนอกทั่วไปไวจํานวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual account) รายจังหวัด สาํหรบัการหกั

ชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) แทนหนวยบริการประจําตามขอเสนอของ สปสช.เขตนั้น 

 ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการบริหารจัดการเงินกันคาบริการผูปวยนอกทั่วไป แบบบัญชีเสมือน (Virtual

account) รายจังหวัด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงกําหนดแนวทางการบริหารและ

หลักเกณฑการจายคาใชจายเงินกันคาบริการผูปวยนอกทั่วไป แบบบัญชีเสมือน (Virtual account) รายจังหวัด 

สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2564 โดยมีหลักการสําคัญ ดังนี้

วัตถุประสงค

 1. เพื่อปกปองผู ปวยไดเขาถึงบริการตามความเหมาะสม และไดรับการสงตัวไปรักษาตอเมื่อเกิน

ศักยภาพของหนวยบริการที่รักษา และมีการตามจายอยางเหมาะสม

 2. เพื่อลดภาระคาใชจายการสงตอของหนวยบริการประจํา และมีการกระจายความเสี่ยง (Risk Sharing)

เพื่อไมใหหนวยบริการไดรับผลกระทบในการตามจาย คาใชจายที่มีราคาสูงในบางโอกาส

บทบาทหนาที่ และผูที่เกี่ยวของในการกันเงิน Virtual account

 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต

  1) วิเคราะหสถานการณ และประมาณการคาใชจายการสงตอปวยนอก กรณีสงตอในจังหวัด

นอกจังหวัด และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด หรือหากมีการกําหนดอัตราการ

เรียกเก็บเปนการเฉพาะ ใหทําขอตกลงระหวางหนวยบริการ และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  2) ประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยบริการประจําในพื้นที่ จัดทําขอเสนอ

ให อปสข.พิจารณาอนุมัติกันเงิน Virtual account กรณีสงตอในจังหวัด นอกจังหวัด และบริการผูปวยนอกกรณี

อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินรายจังหวัด

ภาคผนวก 7
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  3) รวบรวมและตรวจสอบขอมูลจํานวนเงินที่กันเปน Virtual account  จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด และสงให สปสช.เพื่อดําเนินการนํามาหักกับการจัดสรรเงินคาบริการผูปวยนอกทั่วไป ที่จายแบบเหมาจาย

ตอผูมีสิทธิของหนวยบริการ

  4) สําหรับบางจังหวัดที่ไมมีการกันเงินไวสําหรับชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house)

หนวยบริการสามารถแจงความประสงคท่ียินยอมให สปสช.หักรายรับจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เพื่อชําระคาบริการผูปวยนอกรับสงตอในจังหวัดและหรือคาบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน

ในจังหวัดแทนได

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

  1) กําหนดหลักเกณฑการสงตอในจังหวัด นอกจังหวัด และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและ

เจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด หากพื้นท่ีที่มีการทําขอตกลงการกําหนดอัตราจายเปนการเฉพาะ ใหทําขอตกลงกับ

หนวยบริการในจังหวัดรับทราบโดยทั่วกัน 

  2) พิจารณาจํานวนเงินท่ีกัน Virtual account จากหนวยบริการประจําตามบริบทการสงตอของ

หนวยบริการประจําในจังหวัด และสงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต รวบรวมและตรวจสอบ

  3) ทําหนาท่ีเปน Clearing house โดยรวบรวม ตรวจสอบ และรับรองขอมูลการแจงการเบิก

จายคาบริการผูปวยนอก กรณีบริการรับสงตอ และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด

โดยแจงคาใชจายมายัง สปสช.เขต

 3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  1) บริหารจัดการเงิน Virtual account รายจังหวัด ตามหลักเกณฑและจํานวนเงินที่ผานความ

เห็นชอบจาก อปสข. โดยกันเงินจากรายรับเงินคาบริการผูปวยนอกทั่วไป ที่จายแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิของหนวย

บริการประจํา และหักชําระบัญชีระหวางกัน (Clearing house) แทนหนวยบริการประจํา 

  2) รายงานการใชจายเงิน Virtual account ใหกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต

เพื่อแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ ณ สิ้นปงบประมาณ เพื่อสรุปสถานการณคาใชจาย

หลักเกณฑการหักชําระบัญชีระหวางหนวยบริการ (Clearing house)

 1. คาบริการผูปวยนอกรับสงตอขามจังหวัด 

    1) กรณีจังหวัดท่ีกันเงิน Virtual account สําหรับผูปวยนอกรับสงตอขามจังหวัด สปสช.จะหัก

ชําระบัญชีระหวางหนวยบริการ จากขอมูลท่ีเรียกเก็บผานโปรแกรม E-Claim โดยหักคาใชจายที่หนวยบริการ

ประจําตองรวมจายไมเกินเพดานที่กําหนด จากเงินกัน Virtual account รายจังหวัด 

  2) หากเงิน Virtual account คงเหลือนอย และอาจไมพอตอการหักชําระบัญชี สปสช.จะแจง

ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตทราบ เพื่อดําเนินการประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพื่อพิจารณาการกันเงิน Virtual account เพิ่มเติม ถาไมไดรับการแจงจาก สปสช.เขตตามระยะเวลาที่กําหนด 

สปสช.จะหักชําระบัญชีไปยังหนวยบริการประจําที่สงตอแทน ดวยวิธีหักกลบกับรายรับคาบริการทางการแพทย

ของหนวยบริการ
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  3) เม่ือสิ้นปงบประมาณหากเงิน Virtual account รายจังหวัดมีเงินเหลือ หลังจากหักชําระ

คาใชจายเสร็จสิ้นแลว ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พิจารณาจัดสรรเงินสวนที่เหลือใหกับหนวยบริการประจํา

ในจังหวัด

  4) กรณีจังหวัดท่ีไมกันเงิน Virtual account  สปสช.จะดําเนินการหักชําระบัญชีระหวาง

หนวยบริการ โดยเรียกเก็บคาใชจายท่ีหนวยบริการประจําตองรวมจายไมเกินเพดานที่กําหนด ไปยังหนวยบริการ

ประจําที่สงตอ ดวยวิธีหักกลบกับรายรับคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ

 2. คาบริการผูปวยนอกรับสงตอ และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด

  1) จังหวัดที่กันเงิน Virtual account ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการรวมรวมและ

ตรวจสอบขอมูลคาใชจายคาบริการผูปวยนอกรับสงตอ และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและปวยฉุกเฉิน

ในจังหวัด เปนรายเดือน หรือรายไตรมาส ตามการตกลงของแตละพื้นที่

  2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงการจัดสรรเงินตามคาใชจายและอัตราที่ตกลงกับหนวยบริการ

ที่รักษา มายัง สปสช.เขต ตามแบบฟอรมที่กําหนด 

  3) สปสช.เขต ตรวจสอบและแจงการจัดสรรมายัง สปสช.สวนกลาง เพื่อโอนเงินใหกับหนวยบริการ

ที่รักษาตอไป

 ทั้งนี้ ในงวดเดือนกันยายนของทุกปงบประมาณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองแจงการจัดสรรมายัง 

สปสช.เขต ไมเกินวันที่ 15 กันยายน เพื่อจัดสรรเงินใหหนวยบริการแลวเสร็จในปงบประมาณนั้นๆ 

 หากไมแจงการจัดสรรมาตามระยะเวลาที่กําหนด กรณีมีเงินคงเหลือ สปสช.จะสัดสรรเงินคงเหลือ

ตามสัดสวนที่กันมาจากหนวยบริการแตละแหงในจังหวัดภายใตวงเงินคงเหลือ
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แบบแจงจัดสรรเงินบัญชีเสมือน (Virtual account) ระดับจังหวัด

สําหรับคาบริการผูปวยนอกรับสงตอ และบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินในจังหวัด

ปงบประมาณ 2564 ครั้งที่ …………………….

วงเงินระดับจังหวัด ตั้งตน จํานวน ..………………............…….. บาท   

ใชไปแลว...........................................บาท

วงเงินคงเหลือ (ยกมา จากวงเงินคงเหลือจากการจัดสรรครั้งที่ผานมา)...........................บาท

ลําดับ รหัส หนวยบริการ จํานวนเงินจัดสรร(บาท)

1    

2    

3    

4    

5    

รวมจัดสรรครั้งนี้  

วงเงินคงเหลือ (ยกไป)  

                สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด………..………….. ขอรับรองวาขอมูลที่นํามาจัดสรรครั้งนี้ เปนผลงานบริการ 

OP Refer/OP AE ของหนวยบริการจริงตามเอกสารหลักฐานการคํานวณจัดสรร ที่แนบมาพรอมนี้

                  ลงชื่อ ………………....…...……………... ผูจัดทําขอมูล

                   (……….…………………....……………………)

         ตําแหนง ………………...………………………..…………..

                  ลงชื่อ ………………....…...……………... ผูรับรอง

                   (……….…………………....……………………)

          ตําแหนง ………………...………………………..…………..
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แนวทางการบริหารจัดการยากําพรากลุม Antidotes (เพิ่มเติม)

ยา Botulinum antitoxin inj. และ Diphtheria antitoxin inj.

1.ความเปนมา

  ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมติ เห็นชอบใหเพิ่มการเขาถึงยากําพราในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อแกไขปญหายากําพราทั้งระบบ โดยเริ่มตนที่ยากําพรากลุมยาตานพิษ ตั้งแตเดือน

พฤศจิกายน 2553 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน และไดมีการขยายชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุมยาที่มีปญหาการเขาถึง 

หรือตองการการบริหารจัดการที่จําเพาะอยางตอเนื่อง

 ท้ังนี้มียาจํานวน 2 รายการท่ีมีระบบการบริหารจัดการแตกตางจากรายการยากําพรากลุมยาตานพิษอื่นๆ 

ไดแก Botulinum antitoxin inj. และ Diphtheria antitoxin inj. เนื่องจากตองมีการสอบสวนโรครวมดวยเพื่อให

สามารถควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และปองกันความเสียหายในวงกวางตอไป 

 ในการนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงกําหนดแนวทางการบริหารจัดการยาทั้ง 2 รายการ

ดังกลาวเพิ่มเติม รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2. สิทธิประโยชน

รายการ จํานวนที่มีสํารองในประเทศ แหลงสํารองยา

1. Botulinum antitoxin inj. 10 Vial 1.1 ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 

1.2 สน.โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค (คร.) 

2. Diphtheria antitoxin inj. 2,000 Vial 2.1 ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี

2.2 สน.โรคติดตอทั่วไป กรม คร.

2.3 โรงพยาบาลศูนย

2.4 โรงพยาบาลทั่วไป ใน 4 จังหวัดภาคใต

 การนํายาไปใชใหครอบคลุมกับผู ปวยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ สามารถใชยาดังกลาวไดกับ

ผูปวยไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล กรณีผูปวยไมใชคนไทย แตมีความจําเปนตองไดรับยาตานพิษ ที่ไมสามารถ

จัดซื้อไดในประเทศ ซึ่งเปนยาในโครงการ ใหหนวยบริการกรอกขอมูลเบิกยาผานโปรแกรมเบิกชดเชยยา และแนบ

เอกสารขอความอนุเคราะหขอสนับสนุนยาโดยใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูลงนาม และแนบเอกสารสงผาน

ระบบตอไป  

3. เงื่อนไขการรับบริการ

 ผูปวยที่ไดรับสารพิษ และไดรับการวินิจฉัย วามีความจําเปนตองไดรับยาแกพิษในรายการยา กลุมนี้เขารับ

บริการในหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

4. คุณสมบัติของหนวยบริการที่เขารวมโครงการ 

 เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยสปสช.จะแจงรายช่ือหนวยบริการ/หนวยงาน

ที่เปนแหลงสํารองยา พรอมรายชื่อและชองทางติดตอผูประสานงานของยาแตละรายการใหหนวยบริการ/หนวยงาน

ที่เขารวมโครงการทราบ และดําเนินการเชื่อมตอขอมูลปริมาณยาคงคลังของหนวยบริการ/หนวยงานที่เปน

ภาคผนวก 8
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แหลงสํารองยาในระบบออนไลนกับระบบ  Geographic Information System (GIS) ใหหนวยบริการที่เขารวม

โครงการสามารถสืบคนไดจากหนาเวบไซดของสปสช.

5. วิธีการเบิกชดเชยยา

 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin และ Diptheria antitoxin สามารถดําเนินการได 2 ชองทาง

รายละเอียดดังแผนภาพ 1 และ 2 ตามลําดับ

แผนภาพ 1 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin 

แผนภาพ 2 การเบิกชดเชยยา Diphtheria antitoxin 
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 5.1  การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin 
 หนวยบริการสามารถเบิกชดเชยยาได 2 ชองทาง
 1. ติดตอผานหนวยงานของกรมควบคุมโรค
  a. หนวยบริการแจงกลุมงานระบาดวิทยา สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค
  b.  สสอ. หรือ สสจ. แจง สคร. หรือ สน.โรคติดตอทั่วไป หรือ สน.ระบาดวิทยา กรม คร. เพื่อทราบ

และสอบสวนโรคเพิ่มเติม
  c. สน.โรคติดตอทั่วไปจัดสง Botulinum antitoxin ใหกับ สคร. หรือ สสจ. 
  d.  สคร. หรือ สสจ. กระจายยาใหกับหนวยบริการพรอมสรุปรายงานการสอบสวนโรคให สน.

โรคติดตอทั่วไป หรือ สน.ระบาดวิทยา กรมคร.
  e. หนวยบริการกรอกขอมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช.
  f. ศูนยพิษวิทยาติดตามประเมินผลการใชยา และประเมินผลโครงการ 
 2. ติดตอผานศูนยพิษวิทยารามาธิบดี
  a. หนวยบริการปรึกษาศูนยพิษวิทยา
  b.  ศูนยพิษวิทยาจัดสงยา Botulinum antitoxin ใหหนวยบริการ พรอมแจงหนวยบริการประสาน 

สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค
  c.  ศูนยพิษวิทยาแจง สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดตอทั่วไป เพื่อทราบและดําเนินการสอบสวน

โรคเพ่ิมเติม และ สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดตอทั่วไปสรุปรายงานการสอบสวนโรคแจง
ศูนยพิษเพื่อทราบ

  d. หนวยบริการกรอกขอมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช.
  e. ศูนยพิษวิทยาติดตามประเมินผลการใชยา และประเมินผลโครงการ 
 5.2 การเบิกชดเชยยา Diphtheria antitoxin
 หนวยบริการสามารถเบิกชดเชยยาได 2 ชองทาง
 1. ติดตอผานหนวยงานของกรมควบคุมโรค
  a. หนวยบริการแจงกลุมงานระบาดวิทยา สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค
  b.  สสอ. หรือ สสจ. แจง สคร. หรือ สน.โรคติดตอทั่วไป หรือ สน.ระบาดวิทยา กรม คร. เพื่อทราบ

และสอบสวนโรคเพิ่มเติม
  c.  สน.โรคติดตอท่ัวไปจั  ดสง Diphtheria antitoxin ใหกับหนวยบริการ หรือแจงหนวยบริการ

รับยาจาก รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียงที่เปนแหลงสํารองยา 
  d. หนวยบริการกรอกขอมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช. 
  e.  สสจ. หรือ สคร. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรค สรุปสง สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดตอ

ทั่วไป กรมคร. 
 2. ติดตอผานศูนยพิษวิทยารามาธิบดี
  a. หนวยบริการปรึกษาศูนยพิษวิทยา
  b.  ศูนยพิษวิทยาจัดสง Diphtheria antitoxin ใหกับหนวยบริการ หรือแจงหนวยบริการรับยาจาก 

รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียงที่เปนแหลงสํารองยา พรอมแจงหนวยบริการประสาน สสอ. หรือ 
สสจ. เพื่อสอบสวนโรค

  c.  ศูนยพิษวิทยาแจง สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดตอทั่วไป เพื่อทราบและดําเนินการสอบสวน
โรคเพิ่มเติม และ สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดตอทั่วไปสรุปรายงานการสอบสวนโรค
แจงศูนยพิษเพื่อทราบ

  d. หนวยบริการกรอกขอมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช.



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564576

แบบฟอรมขอเขารวมโครงการยาตานพิษ

ชื่อโรงพยาบาล....................................................................................................................................

รายละเอียดผูรับผิดชอบโครงการ

ชื่อผูรับผิดชอบโครงการ  

รหัสบัตรประชาชน  

เบอรโทรติดตอ  

อีเมลล

รายละเอียดการจัดสงยา

จังหวัด  

หนวยบริการ  

รหัสหนวยบริการ  

ชื่อผูรับยา  

สถานที่รับยา  

ที่อยู  

ตําบล  

อําเภอ  

จังหวัด  

รหัสไปรษณีย  

เบอรโทรติดตอ  



ภาคผนวก

คู�มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค�าใช�จ�ายเพื่อบร�การสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564 577

รายการและจํานวนยาที่สํารอง

ที่ รายการ ความแรง/หนวยบรรจุ จํานวน

1 Sodium nitrite inj. 3%*10 ml  

2 Sodium thiosulfate inj.  25%*50 ml  

3 Succimer cap 100 mg/cap  

4 Methylene blue inj. 10 mg/ml (10 ml)  

5 Dimercaprol inj. 200 mg/ml, 3 ml in oil  

6 Calcium disodium edetate inj. 200 mg/ml, 5 ml in oil  

7 Botulinum antitoxin inj. Vial  

8 Diptheria antitoxin inj. Vial  

9 เซรุมตานพิษงูเหา Vial  

10 เซรุมตานพิษงูเขียวหางไหม Vial  

11 เซรุมตานพิษงูกะปะ Vial  

12 เซรุมตานพิษงูแมวเซา Vial  

13 เซรุมตานพิษงูทับสมิงคลา Vial  

14 เซรุมตานพิษงูรวมระบบเลือด Vial  

15 เซรุมตานพิษงูรวมระบบประสาท Vial  

16 Diphenhydramine inj. Vial
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รายละเอียดการใหวัคซีนและกลุมเปาหมาย

รายการวัคซีน กลุมเปาหมาย ความถี่ หมายเหตุ

1. กลุมหญิงตั้งครรภ

วัคซีนปองกัน
โรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)

 หญิงตั้งครรภ 1-3 ครั้ง
แลวแตกรณี

1. กรณีในรายที่ไมเคยไดรับวัคซีนหรือไมมีประวัติการไดรับ
วัคซีนนี้มากอน กําหนดใหฉีดวัคซีน dTจํานวน 3 ครั้ง โดยฉีด
ทันทีที่ฝากครรภครั้งแรกโดยมีระยะ หาง 0, 1 และ 6 เดือน 
ตามลําดับ
2. กรณีที่มีประวัติการไดรับวัคซีนนี้มาแลว 2 ครั้ง กําหนดให
ฉีดวัคซีน dT 1 ครั้ง หางจากครั้งสุดทายที่เคยไดรับ 6 เดือน
3. กรณีที่มีประวัติการไดรับวัคซีนนี้มาแลว 1 ครั้ง กําหนดให
ฉีดวัคซีน dT 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 2 หางจากเข็มสุดทาย 1 เดือน 
และครั้งที่ 3 หางจากครั้งที่ 2 ไมนอยกวา 6 เดือน
4. กรณีที่มีประวัติการไดรับวัคซีน dT ครบ 3 ครั้ง ในระยะ
เวลาไมเกิน 10 ป ไมตองใหวัคซีน dT ในครรภนี้ และกระตุน
ทุก 10 ป
5. กรณีที่มีประวัติการไดรับวัคซีน dT ครบ 3 ครั้ง ในระยะเวลา
เกิน 10 ป ใหวัคซีน dT 1 ครั้ง และกระตุนทุก 10 ป

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 
(Flu)

หญิงตั้งครรภ 1 ครั้ง - ช วงอายุครรภ  ต้ังแต   4 เดือนขึ้นไป หรือ สามารถ
ใหไดในอายุครรภนอยที่สุดตั้งแต 14 สัปดาหขึ้นไป

2. กลุมเด็กเล็กอายุ 0 - 5 ป

วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) เด็กแรกเกิด 1 ครั้ง - ฉีดเมื่อแรกเกิด (ภายใน 7 วันหลังคลอดหรือกอนออกโรง
พยาบาล)

วัคซีนปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบี (HB)

เด็กแรกเกิด - 1 เดือน 1 - 2 ครั้ง
แลวแตกรณี

- ฉีดเข็มที่ 1 เมื่อแรกเกิด (ภายใน 24 ชม.)
(ในกรณีที่แมเปนพาหะตับอักเสบบี ใหฉีดภายใน 12 ชม.)
- ฉีดเพิ่มอีก 1 ครั้งเมื่ออายุ 1 เดือนกรณีที่มารดาเปนพาหะ
ตับอักเสบบี 

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ
บาดทะยัก ไอกรน ตับอักเสบบี
และเยื่อหุมสมองอักเสบ 
(DTwP-HB-Hib)

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 เดือน 3 ครั้ง - ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน
- ฉีดเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน
- ฉีดเข็มที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน

วัคซีนปองกันโรคอุจจาระรวง
จากเชื้อไวรัสโรตา (RV)

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 เดือน 2 ครั้ง หรือ 3 ครั้ง
( ต า ม วั ค ซี น ท่ี
จัดหาใหบริการ)

กรณีวัคซีนชนิดกิน 2 ครั้ง 
- กินครั้งที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน (ไมควรเกินอายุ 15 สัปดาห)
- กินครั้งที่ 2 เมื่ออายุ ๔ เดือน (ไมควรเกินอายุ 32 สัปดาห)
กรณีวัคซีนชนิดกิน 3 ครั้ง 
- กินครั้งที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน (ไมควรเกินอายุ 15 สัปดาห)
- กินครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน
- กินคร้ังที่ 3 เม่ืออายุ 6 เดือน (คร้ังสุดทายไมควรเกินอายุ 
32 สัปดาห)

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ
บาดทะยัก และไอกรน (DTwP)

เด็กอายุ 18 เดือน - 6 ป 2 ครั้ง - กระตุนครั้งที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน
- กระตุนครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4 - 6 ป

ภาคผนวก 9
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รายการวัคซีน กลุมเปาหมาย ความถี่ หมายเหตุ

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 
(OPV) 

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 ป 5 ครั้ง - กินครั้งที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน
- กินครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน 
- กินครั้งที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน
- กระตุนครั้งที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน
- กระตุนครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4 - 6 ป

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิด
ฉีด (IPV)

เด็กอายุ 4 เดือน  1 ครั้ง - ฉีดพรอมกิน OPV ครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน

วัคซีนปองกันโรคหัด
หัดเยอรมัน และคางทูม (MMR)

เด็กอายุ 9 เดือน - 3 ป  2 ครั้ง - ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 9 - 12 เดือน 
- ฉีดเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 ป 6 เดือน

วัคซีนปองกัน
โรคไขสมองอักเสบเจอี (JE)

เด็กอายุ 12 เดือน - 3 ป 2 - 3 ครั้ง
แลวแตกรณี 

กรณีวัคซีน JE เชื้อเปน 
- ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 12 เดือน 
- ฉีดเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 ป 6 เดือน  
กรณีวัคซีน JE เชื้อตาย
- ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 12 เดือน
- ฉีดเข็มที่ 2 หางจากเข็มแรก 4 สัปดาห 
- ฉีดเข็มที่ 3 เมื่ออายุ 2 ป 6 เดือน

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
ตามฤดูกาล (Flu)

- เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ป 
ทุกคน
- เด็กอายุ 3 - 5 ปที่มีโรค
เรื้อรัง 7 กลุม (ปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  หอบหืด หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
ผู ป วยมะเร็ งที่ ได รับยา
เคมีบําบัด และเบาหวาน)
ผูพิการทางสมองชวยเหลือ
ตัวเองไมได โรคธาลัสซีเมีย 
ภูมิคุมกันบกพรอง (รวมถึง
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ) 

1 - 2 ครั้งตอป 
แลวแตกรณี

- ฉีด 2 ครั้งหางกันอยางนอย 1 เดือนในกรณีที่ไมเคยฉีดมา
กอน หรือฉีด 1 ครั้งกรณีเคยฉีดในปที่ผานมา

3. กลุมเด็กโตและวัยรุนอายุ 6 - 24 ป

วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) เด็ก ป.1 หรืออายุตํ่ากวา
7 ป ที่ไมเคยฉีดวัคซีนนี้

 1 ครั้ง - ฉีดในกรณีที่ไมมีหลักฐานวาเคยไดรับเมื่อแรกเกิด และไมมี
แผลเปน 
- หากไมไดฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวยบริการ
ได

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก (dT) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) ที่
ไมเคยฉีดหรือฉีดวัคซีนนี้
ไมครบ

 1 ครั้ง - หากไมไดฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวยบริการ
ได

วคัซนีปองกันโรคโปลโิอ  (OPV)  เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) 
ที่ไม เคยไดรับหรือไดรับ
วัคซีนนี้ไมครบ

 1 ครั้ง - หากไมไดรับวัคซีนที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวย
บริการได

วัคซีนปองกันโรคหัด
หัดเยอรมันและคางทูม (MMR)

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป)
ที่ไมเคยฉีดหรือฉีดวัคซีนนี้
ไมครบ

 1 ครั้ง - หากไมไดฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวยบริการ
ได
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วัคซีนปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี (HB) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป)
ที่ไมเคยฉีดหรือฉีดวัคซีนนี้
ไมครบ

 1 ครั้ง - หากไมไดฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวยบริการ
ได

วัคซีนปองกัน
โรคไขสมองอักเสบเจอี (JE)

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป)
ที่ไมเคยฉีดหรือฉีดวัคซีนนี้
ไมครบ

 1 ครั้ง - หากไมไดฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวยบริการ
ได

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ชนิดฉีด (IPV)

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป)
ที่ไดรับวัคซีนโปลิโอไมครบ
ตามเกณฑ

1 ครั้ง - หากไมไดฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวยบริการ
ได

วั คซีนป อง กันมะเ ร็ งปาก
มดลูกจากเชื้อเอชพีวี (HPV) 

- เด็กหญิง ป.5 (อายุ 11-
12 ป)
 
 

- เด็กหญิง อายุ 11-12 ป
ที่ไมอยูในระบบโรงเรียน

2 ครั้ง
(หางกัน 6 เดือน)
 
 
 
2 ครั้ง
(หางกัน 6 เดือน)

- ฉีดครั้งที่ 1 ป.5 เทอม 1 ครั้งที่ 2 ป.5 เทอม 2
- หากไมสามารถฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวย
บริการได
- หาก ป.5 รายใดไมไดฉีดดวยเหตุจําเปน สามารถฉีดได
เมื่ออยู ป.6  
เชน เด็กหญิงไทยในสถานเลี้ยงเด็กกําพราที่ไมไดเรียนหนังสือ 
หรือเด็กหญิงไทยที่มีความพิการทางสมอง 

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก (dT)

เด็ก ป.6 (อายุ 12 ป) 1 ครั้ง - หากไมไดฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับบริการที่หนวยบริการ
ได

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
ตามฤดูกาล (Flu)

เด็กโตและเยาวชนที่มีโรค
เร้ือรัง 7 กลุ ม (ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
ผู ป  วยมะเร็ ง ท่ี ได  รับยา
เคมีบําบัด และเบาหวาน)
ผู  พิ ก ารทางสมองช  วย 
เหลือตัวเองไมได โรคธาลัส
ซีเมีย ภูมิคุมกันบกพรอง 
(รวมผู ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการ) และผูที่มีนํ้าหนัก
ตั้งแต 100 กิโลกรัม หรือ
ดัชนีมวลกายตั้ งแต   35 
กิโลกรัมตอตารางเมตร

1 - 2 ครั้งตอป
แลวแตกรณี

- กรณีอายุตํ่ากวา 9 ปที่มีโรคเรื้อรัง ถาไมเคยฉีด ฉีด 2 ครั้ง
หางกันอยางนอย 1 เดือน ถาเคยฉีดปที่ผานมา ใหฉีด 1 ครั้ง
- กรณีอายุ 9 ปขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง ฉีด 1 ครั้ง

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก (dT)

ผูที่อายุ 20 - 24 ปที่ไมเคย
ฉีดวัคซีนนี้ในรอบ 10 ป
ที่ผานมา

 1 ครั้ง

4. กลุมผูใหญอายุ 25 - 59 ป

วัคซีนปองกันโรคคอตีบและ
บาดทะยัก (dT)

ผูที่อายุ 25 ปขึ้นไปที่ไมเคย
ฉีดวัคซีนนี้ในรอบ 10 ป
ที่ผานมา

1 ครั้งทุก 10 ป  
หรือ 1 คร้ัง เมื่อ
อายุ 30, 40, 50, 
60, 70 ป
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วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
ตามฤดูกาล (Flu)

ผูที่อายุ 25-59 ปที่มีโรค
เรื้อรัง 7 กลุม (ปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  หอบหืด  หั ว ใจ 
หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
ผู ป  วยมะเร็ ง ท่ี ได  รับยา
เคมีบําบัด และเบาหวาน)
ผูพิการทางสมองชวยเหลือ
ตัวเองไมได โรคธาลัสซีเมีย 
ภูมิคุ มกันบกพรอง (รวม
ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการ) 
และผู ที่มีนํ้ าหนักตั้ งแต  
100 กิโลกรัมหรือดัชนีมวล
กายตั้งแต 35 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร

 1 ครั้งตอป

5. กลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป

วัคซีนปองกันโรคคอตีบและ
บาดทะยัก (dT)

- ผู  ท่ีอายุ  60 ป ขึ้นไป
ที่ไมเคยฉีดวัคซีนนี้ ในรอบ 
10 ปที่ผานมา

 1 ครั้งทุก 10 ป - ฉีดวัคซีนปองกันคอตีบและบาดทะยักในผูสูงอายุ 60 ป
ขึ้นไป หรือ 1 ครั้งเมื่ออายุ 60, 70 ป

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
ตามฤดูกาล (Flu)

- ผูที่อายุ 60-64 ปที่มีโรค
เรื้อรัง 7 กลุม (ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
ผู ป วยมะเร็ งที่ ได รับยา
เคมีบําบัด และเบาหวาน)
ผูพิการทางสมองชวยเหลือ
ตัวเองไมได โรคธาลัสซีเมีย 
ภูมิคุ มกันบกพรอง (รวม
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ) 
และผู ที่มีนํ้ าหนักตั้ งแต  
100 กิโลกรัมหรือดัชนีมวล
กายตั้งแต 35 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร
- ผูมีอายุ 65 ปขึ้นไป

 1 ครั้งตอป - ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 1 ครั้ง 

หมายเหตุ 1)  คาบริการวัคซีนเหมาจายอยูในงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services)  

สําหรับประชาชนทุกสิทธิ โดยจัดสรรลวงหนาใหหนวยบริการ

               2) สําหรับเขต 13 กทม. คาบริการฉีดวัคซีนเปนไปตาม อปสข.กทม.กําหนด
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 นิยามศัพท
 

หมวดที่ 1 หนวยบริการและกองทุนยอย

 คาบริการผูปวยใน หมายถึง คาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข สําหรับผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 หนวยบริการภายในเขต สปสช. หมายถึง หนวยบริการที่ตั้งอยูภายในพื้นที่ของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช. เขต) ซึ่งประกอบไปดวย

 1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 1 เชียงใหม จํานวน 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดเชียงราย

เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน

 2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 2 พิษณุโลก จํานวน 5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดตาก 

พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ

 3) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค จํานวน 5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัด

กําแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี

 4) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี จํานวน 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนครนายก

นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง

 5) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี จํานวน 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดกาญจนบุรี

นครปฐม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี

 6) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง จํานวน 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดจันทบุรี 

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ

   7) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 7 ขอนแกน จํานวน 4 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดกาฬสินธุ

ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด

 8) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 8 อุดรธานี จํานวน 7 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนครพนม

เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี บึงกาฬ

 9) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 9 นครราชสีมา จํานวน 4 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดชัยภูมิ

นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร

 10) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 อุบลราชธานี จํานวน 5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดมุกดาหาร

ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ

 11) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 11 สุราษฎรธานี จํานวน 7 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดกระบี่

ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎรธานี

 12) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา จํานวน 7 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดตรัง 

นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล

 13) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดแก จังหวัดกรุงเทพมหานคร

หมวดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการจายเงิน  

 DRGs (Diagnosis Related Groups) หมายถึง กลุมวินิจฉัยโรครวม ซึ่งการจัดกลุมผูปวยที่มีลักษณะทาง

คลินิกและการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน

ภาคผนวก 10
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 RW (Relative Weight) หมายถึง คานํ้าหนักสัมพัทธ เปนตัวเลขเปรียบเทียบการใชตนทุนเฉลี่ยในการดูแล
รักษาผูปวยของ DRGs นั้น วาเปนกี่เทาของตนทุนเฉลี่ยของผูปวยทุกกลุม DRGs
 AdjRW (Adjusted Relative Weight) หมายถึง คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามคาวันนอนจริง
 PDx (Principal Diagnosis) หมายถึง การวินิจฉัยโรคหลักที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาในการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลในครั้งนั้น
 SDx (Secondary Diagnosis) หมายถึง การวินิจฉัยโรคอื่นที่ไมใชโรคหลัก SDx อาจเปนโรครวม
(Co-morbidities) หรือภาวะแทรกซอน (Complications) ก็ได
   Proc (Procedure) หมายถึง การทําหัตถการ รวมทั้งการผาตัดดวย
 ICD-10 (International Statistical Classification of Disease, 10th Revision) หมายถึง บัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศฉบับที่ 10 ขององคการอนามัยโลก
 ICD-9-CM (International Classification of Disease, 9th Revision, Clinical Modification) หมายถึง 
บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับที่ 10 ปรับปรุงเพิ่มเติมใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยทางคลินิก

หมวดที่ 3 รหัส/อักษรยอ ของรายงานการจายเงิน
 IPHC หมายถึง คาบริการคาใชจายสูงในรายการที่เปนสวนหนึ่งของการรักษาผูปวย ประเภทผูปวยใน
โดยใชเงินจากเงินกองกลาง (Central Reimbursement) ซ่ึงเปนการจายเพิ่มเติมจากระบบ DRGs (Additional 
Payment)
 OPAE หมายถึง  คาบริการกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ประเภทผูปวยนอก เขารับบริการตางกองทุนสาขา
จังหวัด
 OPHC หมายถึง คาบริการกรณีคาใชจายสูงตามรายการ ประเภทผูปวยนอก โดยใชเงินจากเงินกองกลาง 
(Central Reimbursement)
 IPPUC หมายถึง  คาบริการกรณีสิทธิวาง ประเภทผูปวยใน
 IPNB หมายถึง คาบริการกรณีเด็กแรกเกิด (อายุ ≤ 28 วัน) ที่ยังไมมีหนวยบริการประจํา ประเภทผูปวยใน
 IP3SSS หมายถึง คาบริการกรณีผูประกันตน (สิทธิประกันสังคม) ที่สงเงินสบทบไมครบ 3 เดือน เขารับ
บริการรักษาเจ็บปวย
 IP7SSS หมายถึง คาบริการกรณีผูประกันตน (สิทธิประกันสังคม) ที่สงเงินสบทบไมครบ 5 เดือน เขารับ
บริการคลอดบุตร
 INST หมายถึง คาบริการกรณีการใชอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (Instruments) 
ประเภทผูปวยใน
 OP-INST หมายถึง คาบริการกรณีการใชอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (Instruments) 
ประเภทผูปวยนอก
 CARAE หมายถึง คาบริการกรณีคาพาหนะในการรับสงตอ ผูปวยอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ประเภทผูปวย
นอกและผูปวยนอกสิทธิวาง
 CARREF หมายถึง คาบริการกรณีคาพาหนะในการรับสงตอ ผูปวยใน 
 CARREF-PUC หมายถึง  คาบริการกรณีคาพาหนะในการรับสงตอ ผูปวยในสิทธิวาง
 CATARACT หมายถึง  คาบริการกรณีคาผาตัดตอกระจก สําหรับผูสูงอายุ (Senile Cataract) ในกลุมเหมา
จายคาบริการ
 DMISRC หมายถึง คาบริการกรณีการใหบริการผูปวยโรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ ประกอบดวย การผาตัด 

การสองกลอง และการสลายนิ่ว ในกลุมเหมาจายตามหัตถการการรักษา
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หมวดที่ 4 โปรแกรมในการบันทึกขอมูล
 โปรแกรม e-Claim หมายถึง โปรแกรมในการบันทึกขอมูลเพื่อขอรับการจายชดเชยคาใชจายเพื่อบริการ
สาธารณสุขทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน 

หมวดที่ 5 วิธีการคํานวณเพื่อการจายเงิน 
 Point System with Global Budget หมายถึง วิธีการคํานวณจายโดยระบบคะแนนภายใตวงเงิน
งบประมาณสําหรับการจายในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินผูปวยนอก (OPAE)
 Point System with Ceiling with Global Budget หมายถึง วิธีการคํานวณจายโดยระบบคะแนนตาม
เพดานที่กําหนดภายใตวงเงินงบประมาณ สําหรับการจายในกรณี OPHC, IPHC, INST และ คาพาหนะในการรับสงตอ
 DRGs with Global Budget หมายถึง วิธีการคํานวณจายเงินโดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวมภายใตวงเงินงบประมาณที่มีประเภทผูปวยใน
 REP (Report) หมายถึง ผลตอบกลับขอมูล ผลการตรวจสอบ
 STM (Statement) หมายถึง รายงานพึงรับ-พึงจาย

หมวดที่ 6 การกําหนดงวดการจายและการอานรายงานการโอนเงิน
 Date_Sent หมายถึง วัน เดือน ป ที่สงเบิกขอมูลการใหบริการ
 ในการกําหนดงวดรายงานของการจายจะสื่อความหมายของการจายโดยมีรายละเอียดของการกําหนด
ความหมายของงวดรายงานการจายชดเชยในระบบ Seamless ยกตัวอยาง เชน REP 6400001
  64 หมายถึง ปงบประมาณในการสงเบิก
  000001 ลําดับครั้งในการสงขอมูลเขามาขอเบิก (REP)
  DNAP หมายถึง การโอนเงินเบิกจายกรณี การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 DMTB หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา (Multi-Drug Resistance
Tuberculosis : MDRTB)
 DCKD หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลรักษาไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease)
 DHEM หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลรักษาโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย (Hemophilia) 
 DTLM หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) ในหญิง
ตั้งครรภ 
 DDOW หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลรักษากลุมอาการดาวน (Down syndrome) ในหญิง
ตั้งครรภ 
 DTSH หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลรักษาภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดในเด็กแรกเกิด
(Thyroid Stimulating Hormone : TSH)
 OPCLP หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไขการพูดและทันตกรรมจัดฟน 
สําหรับผูมีภาวะปากแหวง เพดานโหว (Cleft lip cleft palate)
 HSCT หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic Stem 
Cell Transplantation : HSCT)
 MD หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการใช Maxillary Distractor สําหรับผูมีภาวะปากแหวง เพดานโหว
 DHTD หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการผาตัดเปลี่ยนหัวใจในเด็ก 
 DLTD หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการปลูกถายตับในเด็ก 
 DTDT หมายถึง การโอนเงินเบิกจาย กรณีการดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (Transfusion
Dependent Thalassemia)
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หมวดที่ 7 ความหมายของ “ผูมีสิทธิ” 

 ผูมีสิทธิ หมายถึง บุคคลที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมถึงคนพิการ/ทหารผานศึก และ

สิทธิวาง

 สิทธิวาง หมายถึง คนไทยที่มีสิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 แตยังไมไดลงทะเบียน

เลือกหนวยบริการประจําตามมาตรา 6

 เด็กแรกเกิด หมายถึง เด็กแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ณ วันที่เขารับบริการ

 ทหารผานศึก หมายถึง บุคคลที่มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุข ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 และไดรับสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรีใหไดรับการรักษาพยาบาล จากโรงพยาบาลของรัฐบาลโดยไมคิด

มูลคา โดยมีรหัสสิทธิยอยที่ สปสช. ตรวจสอบไดเปนรหัส 66 (ผูไดรับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน), รหัส 

67 (ผูไดรับพระราชทานเหรียญพิทักษเสรีชน), รหัส 75 (ทหารผานศึกชั้น 1-3 ที่มีบัตรทหารผานศึก รวมถึงผูไดรับ

พระราชทาน) และ รหัส 80 (บุคคลในครอบครัวทหารผานศึกชั้น 1-3 รวมถึงผูไดรับพระราชทานเหรียญสมรภูมิ)

 คนพิการ หมายถึง คนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และคนพิการ

ตามประกาศสปสช. โดยมีรหัสสิทธิยอยที่ สปสช. ตรวจสอบไดเปนรหัส 74 โดยหนวยบริการสามารถตรวจสอบ

ความเปนผูมีสิทธิของทหารผานศึกและคนพิการไดจาก www.nhso.go.th
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