
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข

นพ.ดุสิต ข าชัยภูมิ

ผู้อ านวยการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น

1

งานสนับสนุนและก ากบัติดตามประเมินผล กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น



1. การขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิาร
2. การลงทะเบยีนผูม้สีทิธิ
3. การบรหิารกองทนุภาพรวม
4. คา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยใน ลกัษณะงบลงทนุ
5. งบเหมาจา่ยรายหวั
6. งานชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ 

(IP,ODS,MIS,ER,OPAE,HC,OPRefer, โรคเฉพาะ,Covid)
7. งานบรหิารการชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ National Clearing House 
8. การตรวจสอบการชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ

ขอบเขตการน าเสนอ



การขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิาร



ตามมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก าหนดไว้ว่า ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  และประกาศ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ .ศ. 
2548 ซ่ึงใช้เป็นหลักในการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ โดยตรวจสอบคุณสมบัติของสถาน
บริการสาธารณสุขเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตามข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและ
เครือข่ายฯ พ.ศ. 2558 ได้ ก าหนดประเภทของหน่วยบริการเป็น 4 ประเภท 

1. หน่วยบริการประจ า 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
4. หน่วยบริการรับการส่งต่อเฉพาะด้าน

ระเบยีบ ขอ้บงัคบั การขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิาร



รายงานผลการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ผลการประเมิน กลุ่ม จ านวน ร้อยละ(%) จ านวนรวม 
ผลการ
ประเมิน

จ านวน
รวมร้อยละ

ผ่านเกณฑ์ กลุ่ม 1 354 38.11 903 97.20
กลุ่ม 2 549 59.10

ผ่านแบบมีเง่ือนไข กลุ่ม 3 0 0.00 25 2.69
กลุ่ม 4 25 2.69

ไม่ผ่าน กลุ่ม 5 1 0.11 1 0.11

รวมท้ังหมด 929 100.00 929 100.00

97.20

2.69 0.11

ผา่นเกณฑ์ ผา่นมีเง่ือนไข ไม่ผา่น

ผลการประเมนิขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิปี 2565

ท่ีมา ระบบตรวจประเมินขึ้นทะเบียน ปีงบประมาณ 2565

หน่วยบริการในพื้นที่
สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

เขต
ปฐมภูมิ

ผ่านเกณฑ์ ผ่านมีเง่ือนไข ไม่ผ่าน
เขต 1 เชียงใหม่ 94.85 5.15 0.00
เขต 2 พิษณุโลก 90.08 8.80 1.12
เขต 3 นครสวรรค์ 82.44 15.63 1.79
เขต 4 สระบุรี 86.63 12.10 1.27
เขต 5 ราชบุรี 94.60 5.30 0.10
เขต 6 ระยอง 79.35 19.28 1.37
เขต 7 ขอนแก่น 97.20 2.69 0.11
เขต 8 อุดรธานี 97.39 2.51 0.00
เขต 9 นครราชสีมา 0.00 0.00 0.00
เขต 10 อุบลราชธานี 99.16 0.63 0.21
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 97.34 2.31 0.35
เขต 12 สงขลา 99.49 0.51 0.00
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 72.56 27.13 0.00
รวม 83.82 6.46 0.45



98.90

1.20

ผ่านเกณฑ์ ผ่านแบบมเีงือ่นไข

รายงานผลการประเมินหน่วยบริการประจ า 

ผลการประเมิน กลุ่ม จ านวน ร้อยละ
(%)

จ านวนรวม 
ผลการ
ประเมิน

จ านวนรวม
ร้อยละ (%)

ผ่านเกณฑ์ กลุ่ม 1 37 44.58
82 98.80

กลุ่ม 2 45 54.22

ผ่านแบบมีเง่ือนไข กลุ่ม 3 1 1.20 1 1.20
กลุ่ม 4 0 0.00

ไม่ผ่าน กลุ่ม 5 0 0.00 0 0.00

รวมท้ังหมด 83 100.00 83 100.00

ผลการประเมินหน่วยบริการประจ า ปี 2565

ท่ีมา ระบบตรวจประเมินข้ึนทะเบียน ปีงบประมาณ 2565

เขต

ประจ า

ผ่านเกณฑ์ ผ่านมีเง่ือนไข ไม่ผ่าน
เขต 1 เชียงใหม่ 99.17 0.83 0.00
เขต 2 พิษณุโลก 98.15 1.85 0.00
เขต 3 นครสวรรค์ 96.49 3.51 0.00
เขต 4 สระบุรี 94.56 4.76 0.68
เขต 5 ราชบุรี 94.94 5.06 0.00
เขต 6 ระยอง 96.26 3.74 0.00
เขต 7 ขอนแก่น 98.80 1.20 0.00
เขต 8 อุดรธานี 98.96 1.04 0.00
เขต 9 นครราชสีมา 0.00 0.00 0.93
เขต 10 อุบลราชธานี 98.73 1.27 0.00
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 97.83 2.17 0.00
เขต 12 สงขลา 98.85 1.15 0.00
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 94.39 5.61 0.00
รวม 88.49 2.55 0.16

หน่วยบริการในพื้นท่ี
สปสช. เขต 7 ขอนแก่น



93.67

5.06 1.27

ผ่านเกณฑ์ ผ่านแบบมีเงื่อนไข ไม่ผ่าน

รายงานผลการประเมินหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ 

ผลการประเมิน กลุ่ม จ านวน ร้อยละ จ านวนรวม 
ผลการ
ประเมิน

จ านวนรวม
ร้อยละ (%)

ผ่านเกณฑ์ กลุ่ม 1 74 93.67 74 93.67

ผ่านแบบมีเง่ือนไข กลุ่ม 2 4 5.06
4 5.06

กลุ่ม 3 0 0.00

ไม่ผ่าน กลุ่ม 4 1 1.27 1 1.27

รวมท้ังหมด 79 100.00 79 100.00

ผลการประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ปี 2565

ท่ีมา ระบบตรวจประเมินข้ึนทะเบียน ปีงบประมาณ 2565

หน่วยบริการรับส่งต่อในพื้นท่ี
สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

เขต
ส่วต่อท่ัวไป

ผ่านเกณฑ์ ผ่านมีเง่ือนไข ไม่ผ่าน
เขต 1 เชียงใหม่ 96.69 3.31 0.00
เขต 2 พิษณุโลก 96.30 3.70 0.00
เขต 3 นครสวรรค์ 88.89 11.11 0.00
เขต 4 สระบุรี 96.30 1.23 2.47
เขต 5 ราชบุรี 96.15 3.85 0.00
เขต 6 ระยอง 91.21 6.59 2.20
เขต 7 ขอนแก่น 93.67 5.06 1.27
เขต 8 อุดรธานี 91.92 8.08 0.00
เขต 9 นครราชสีมา 0.00 0.00 0.00
เขต 10 อุบลราชธานี 97.37 2.63 0.00
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 94.38 4.49 1.12
เขต 12 สงขลา 94.38 5.62 0.00
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 85.71 11.90 2.38
รวม 94.02 5.25 0.73



กรอบระยะเวลาด าเนินงาน (ปฐมภูมิ ประจ า ส่งต่อทั่วไป)

ล าดับ ระยะเวลา รายการ

1 1 เม.ย. 65 ประกาศการใช้งานโปรแกรมการประเมินขึ้นทะเบยีนหน่วยบริการ

2 1 เม.ย. – 31  ก.ค. 64 หน่วยบริการเข้าบันทึก/แก้ไขคะแนนผ่านโปรแกรมขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการ

3 31 ก.ค. 65 (เที่ยงคืน) ปิดการใช้งานการบันทึกโปรแกรมการประเมินขึ้นทะเบยีนหน่วยบริการของหน่วยบริการ

4 1 ส.ค. – 30 ก.ย. 65
สปสช.เขต ตรวจสอบ อนุมัติผลการบันทึกคะแนนการประเมินหน่วยบริการ และแก้ไข
คะแนนในกรณีที่หน่วยบริการท าเรื่องแจ้งขอแก้ไข / บันทึกข้อมูลประเมินหน่วยใหม่

5 30 ก.ย. 65 (เที่ยงคืน) ปิดรอบการแก้ไข/การบันทึกคะแนนการประเมินหน่วยบริการรายใหม่

6 1 - 5 ตค. 65 ด าเนินการประมวลผลข้อมูลผลการบันทึกคะแนนหน่วยบริการเพื่อออกรายงาน

7 6 ต.ค. - 31 ธ.ค. 65 หน่วยบริการที่มีผลประเมินผ่านแบบมีเงื่อนไขแนบไฟล์แผนปรับปรุง



ระบบที่จัดเก็บข้อมูลภาพรวมของหน่วยบริการ เช่น ข้อมูลทั่วไป  
เครือข่ายหน่วยบริการ ประชากรในความรับผิดชอบ ศักยภาพการให้บริการ 
บุคลากรผู้ให้บริการ การพัฒนาคุณภาพ หรือการบริการที่เชื่อมโยงระหว่าง
เครือข่าย เป็นต้น ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ จะเป็นคุณลักษณะของหน่วยบริการตาม
ประเภทการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

❖ เป็นระบบที่เป็นศูนย์รวมข้อมูลของหน่วยบริการทุกประเภท

❖ เป็นฐานข้อมูลตั้งต้นในการใช้ประโยชน์ด้านต่าง ๆ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพ เช่น การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน, การบริหารกองทุนต่าง ๆ, 
การบริหารระบบส่งต่อและเครือข่ายบริการ เป็นต้น

❖ เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลของหน่วยบริการ

❖ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลหน่วยบริการของประชาชน

❖ ควรบันทึกข้อมูลด้วยความเป็นจริง เนื่องจาก
ระบบจะมีการตรวจสอบความสัมพันธ์ของข้อมูล 
และ สปสช.มีการสุ่มตรวจภายหลงั (Surprise Visit)
❖ สปสช. จะประกาศข้อมูลสาธารณะ เพ่ือให้
ประชาชนใช้ข้อมูล
❖ สปสช. จะใช้ข้อมูลในระบบ CPP ในการ
ประสานส่งต่อ และให้ข้อมูลแก่ประชาชนที่ติดต่อ
สอบถามผ่าน Call Center 
❖ ปีงบ 65 การข้ึนทะเบียนให้บริการเฉพาะด้าน 
อ้างอิง จากการบันทึกการให้บริการในระบบ CPP)

ข้อควรค านึงของการบันทึกข้อมูล

บันทึกข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ
Contracting Provider Profile : CPP



ร้อยละหน่วยบริการบันทึกข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Contracting Provider Profile : CPP) ปีงบประมาณ  2564
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การลงทะเบยีนผูม้สีทิธิ



ยา้ยหน่วยบริการไดสิ้ทธิทนัทีไม่ตอ้งรอ 15 วนั

งานลงทะเบยีน



ระบบประมวลผลข้อมลูลงทะเบียนสิทธิ

ประชาชน
ขอ

ลงทะเบียน

หมายเหตุ : 
เดิม ตัดรอบทุกวันที่ 10,22 ของทุกเดือน  และประมวลผลเกิดสิทธิ ในวันที่ 15,28 ตามล าดับ
ปัจจุบัน เกิดสิทธิทันทีทุกระบบ การขอยกเลิกการลงทะเบียน ต้องท าหนังสือแจ้ง สปสช. เพื่อยกเลิกการลงทะเบียน 
**การประมวลผลเกิดสิทธิ กรณียอมรับ/แก้ไข มติบอร์ด รอ 3 วันเหมือนเดิม

ระบบเดิม
ด้วยตนเอง

ที่หน่วยบริการ

ERM

E-Form

สปสช. 
ตรวจสอ
บเอกสาร

สปสช. 
ยืนยัน
ข้อมูล

ประมวลผลข้อมูล

เกิดสิทธิตามรอบ
Mobile

หน่วย
บริการ

ตรวจสอบ
เอกสาร

ฐานข้อมูล

ประชาชน
ขอ

ลงทะเบียน

ระบบปัจจุบัน
ด้วยตนเอง

ที่หน่วยบริการ

ERM

E-Form

ประมวลผลข้อมูล

เกิดสิทธิตามรอบ

Mobile

หน่วย
บริการ

ตรวจสอบ
เอกสาร

ฐานข้อมูล



สถานการณ์เปลี่ยนหน่วยบริการ/ลงทะเบียน

หมายเหตุ :  ข้อมูล ณ วันที่ 01/01/2564  - 30/09/2564 
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15

ระบบ ERM คือ ระบบลงทะเบียนผ่านเว็ป โดยหน่วยบริการจะรับและพิจารณาเอกสาร พร้อมกับลงทะเบียนให้กับประชาชน 
และจัดเก็บเอกสารไว้ส าหรบัตรวจสอบ 

ระบบ e-form คือ ระบบลงทะเบียนผ่านเว็ป โดยหน่วยบริการจะพิจารณาหลกัฐาน พร้อมกับลงทะเบียนให้กับประชาชน 
เอกสารจะถูกเก็บในระบบ

ระบบ MOBILE คือ ประชาชนสามารถลงทะเบียนดว้ยตนเอง ผ่าน Mobile APP สปสช. 

ระบบ Line OA คือ ประชาชนสามารถลงทะเบียนด้วยตนเอง ผ่าน Line OA @สปสช.

หมายเหตุ : สปสช.ก าลังพัฒนาระบบ ERM 2 เพื่อควบรวมระบบ ERM และ e-form เดิมเข้าด้วยกันเป็นระบบเดียว

ระบบลงทะเบียนของ สปสช.



สถานการณ์ลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการ แยกตามระบบการลงทะเบียน

หมายเหตุ :  ข้อมูล ณ วันที่ 01/01/2564  - 30/09/2564 
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สถานการณ์เปลี่ยนหน่วยบริการเกิดสิทธิทันที/ลงทะเบียนเกิดสิทธิทันที และใช้บริการ 
( เฉพาะกรณี 011 เขต 7 ขอนแก่น)

หมายเหตุ :  ข้อมูล ณ วันท่ี 01/01/2564  - 30/06/2564
รอ สปสช.ส่วนกลางเพิ่มรายงาน

https://pmis.nhso.go.th/misbrn/mother_bi.php



ระบบการขอบรกิารยนืยนัและพสิจูนต์วัตน
(AUTHENTICATION) ในปจัจบุนั

Authentication System Group
18



การบรหิารกองทนุภาพรวม



สรปุงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปี 2563- 2565

20
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ภาพรวมงบประมาณกองทนุหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิสรปุงบกองทนุฯ ปี 2565

ปี 2564

[ไดร้บั]

ปี 2565

[ไดร้บัตามมตคิรม.

26มค64]

ผลตา่ง65กับ64

ไดรั้บ
% growth

         177,198.9942          158,294.4233     (18,904.57) -10.7%

1 คา่บรกิารทางการแพทย์เหมาจา่ยรายหัว

   - อัตราเหมาจา่ย (บาท/ประชากร) *                 3,719.23                 3,329.22           (390.01) -10.5%
   - ประชากรสทิธ ิ(ลา้นคน)                    47.644                    47.547             (0.097) -0.2%
   - จ านวนงบคา่บรกิารเหมาจา่ยรายหัว          177,198.9942          158,294.4233       (18,904.57) -10.7%

   - จ านวนเงนิเดอืนภาครัฐขัน้ปกตใินระบบ              52,143.9758              53,388.6244          1,244.65 2.4%

   - คงเป็นเงนิกองทนุทีส่ง่ให ้สปสช.            125,055.0184            104,905.7989       (20,149.22) -16.1%

   - งบเพิม่จากจน.ประชากรเพิม่ สปสช.                            -   

   - งบเหมาจา่ยรายหัว+ปชก.เพิม่            177,198.9942            158,294.4233     (18,904.57) -10.7%

   - คงเป็นเงนิกองทนุทีส่ง่ให ้สปสช.            125,055.0184            104,905.7989       (20,149.22) -16.1%

           17,309.7957            17,453.9043            144.11 0.8%

2 คา่บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์              3,676.3507              3,768.1088               91.76 2.5%

3 คา่บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รัง              9,720.2800              9,731.3395               11.06 0.1%

4 คา่บรกิารควบคมุ ป้องกัน และรักษาโรคเรือ้รัง (DM/HT และจติ

เวชเรือ้งรังในชมุชน)

             1,163.2110              1,154.7800               (8.43) -0.7%

5 คา่บรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิส าหรับหน่วยบรกิารในพืน้ทีก่ันดาร

 พืน้ทีเ่สีย่งภัย และพืน้ทีจั่งหวดัชายแดนภาคใต ้

             1,490.2880              1,490.2880                   -   0.0%

6 คา่บรกิารสาธารณสขุส าหรับผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน                 838.0260                 990.1080             152.08 18.1%

7 คา่บรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิส าหรับการบรกิารระดับปฐมภมูิ                 421.6400                 319.2800           (102.36) -24.3%

                           -              23,143.4618        23,143.46 

8 คา่บรกิารสาธารณสขุร่วมกับองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่              2,769.9300          2,769.93 

9 คา่บรกิารสาธารณสขุบรกิารกรณีโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019                 825.0800             825.08 

10 เงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร                 283.0300             283.03 

11 คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค            19,265.4218        19,265.42 

   - จ านวนเงนิเดอืนภาครัฐขัน้ปกตใินระบบ                4,952.9710 

รวมท ัง้ส ิน้ (กลุม่ A+B+C)          194,508.7899          198,891.7894          4,383.00 2.3%

   - รวมจ านวนเงนิเดอืนภาครฐัข ัน้ปกตใินระบบ            52,143.9758            58,341.5954          6,197.62 11.9%

คงเหลอืเป็นเงนิกองทนุฯ ทีส่ง่ให ้สปสช.          142,364.8141          140,550.1940         (1,814.62) -1.3%

รายการ

กลุม่ A - งบเหมาจา่ยรายหวั

กลุม่ B - คา่บรกิารอืน่ๆ นอกงบเหมาจา่ยรายหวั

กลุม่ C - รายการใหม/่แยกมาจากเหมาจา่ย



งบคา่บรกิารเหมาจา่ยรายหวั ปี 2565
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ปี 2563

[ไดรั้บ]

ปี 2564

[ไดรั้บ]

ปี 2565

[ไดรั้บตามมตคิรม.26

มค64]

ผลตา่ง65 >

 ปี64ไดรั้บ

ผลตา่ง65

 > ปี64

ไดรั้บ

บาทตอ่หัว บาทตอ่หัว บาทตอ่หัว บาทตอ่หัว %

1. บรกิารผูป่้วยนอกท่ัวไป 1,251.68         1,280.01 1,305.07 25.06       2.0%

2. บรกิารผูป่้วยในท่ัวไป DRGv.5 1,371.07         1,440.03 1,460.59 20.56       1.4%

3. บรกิารกรณีเฉพาะ 359.24            372.97 395.14 22.17       5.9%

4. บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค 452.60            455.39 ยา้ยไปนอกเหมาจา่ย

5. บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             17.43             18.40 18.73 0.33         1.8%

6. บรกิารแพทย์แผนไทย 14.80             17.90 19.00 1.10         6.1%

7. คา่บรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจา่ยในลักษณะงบลงทนุ 128.69            128.69 128.69 -           0.0%

8. เงนิชว่ยเหลอืผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 2.49               3.84 ยา้ยไปนอกเหมาจา่ย

9. บรกิารจา่ยตามเกณฑค์ณุภาพผลงานบรกิาร 2.00               2.00 2.00 -           0.0%

รวมอตัราเหมาจา่ยรายหวั(แบบใหม)่

รายการที ่4 และ 8 ยา้ยไปรายการนอกเหมาจา่ย
        3,144.91               3,260.00 3,329.22 69.22 2.1%

รวมอตัราเหมาจา่ยรายหวั (แบบเดมิ)         3,600.00 3,719.23 3,798.61         79.38 2.1%

ประเภทบรกิาร



ประมาณการงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปี 2565 

หนว่ยงานในพืน้ที ่สปสช  เขต 7 ขอนแกน่

ท่ีมา : ข้อมูล การโอนงบประมาณ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/ และประมาณการตามเงื่อนไขการได้รับงบประมาณแต่ละรายการ หลังหักเงินเดือนภาครัฐ 23

https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/


ท่ีมา : https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/ ข้อมูลการโอนเงิน จาก สปสช.  ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 รวมงบค่ารักษา อปท. และโควิด
24

การโอนงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  แยกรายเขต 

ปีงบประมาณ 2561 – 2564

https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/


ตารางแสดงการโอนงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาตเิปรยีบเทยีบกองทุนยอ่ยปี 2564

ของหนว่ยงานในพืน้ที ่สปสช  เขต 7 ขอนแกน่  แยกจงัหวดั

ท่ีมา : https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/ ข้อมูลการโอนเงิน จาก สปสช.  ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 รวมงบค่ารักษา อปท. และโควิด
25

https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/


20 อนัดบัหนว่ยงานทีไ่ดร้บัโอนงบประมาณมากทีส่ดุ ปีงบมาณปี 2561 - 2564

ในพืน้ที ่สปสช  เขต 7 ขอนแกน่

ท่ีมา : https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/ ข้อมูลการโอนเงิน จาก สปสช.  ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 รวมงบค่ารักษา อปท. และโควิด
26

https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/
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ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

งบประมาณชดเชยคา่เสือ่ม 
บรกิาร OP

( 52.97 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

งบประมาณชดเชยคา่เสือ่ม  
บรกิาร IP

( 59.28 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

งบประมาณชดเชยคา่เสือ่ม บรกิาร
P&P

( 16.44 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

ค านวณตามสดัสว่นอตัราตอ่ผูม้สีทิธขิองงบ OP-P&P-IP

รวมงบเบกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ 
ทีค่ านวณตามสดัสว่น OP-P&P-IP 

หนว่ยบรกิารสงักดั สป สธ 
• ไม่นอ้ยกวา่ 70% จ่ายตรงใหห้น่วยบรกิาร
• ไม่เกนิ 20% บรหิารจัดการระดบัจังหวดั
• ไม่เกนิ 10% บรหิารจัดการระดบัเขต
ท ัง้ 3 ระดบั ผา่นความเห็นชอบจาก สปสช.เขต

หนว่ยบรกิารสงักดัอืน่ๆ ยกเวน้ สป สธ 
• ใหจ้่ายตรงใหห้น่วยบรกิารทัง้หมด 100% ยกเวน้
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุสงักดักรุงเทพฯ ใหจ่้ายตรงให ้
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิตามแผนของส านักอนามัย โดย
ผา่นความเห็นชอบจาก สปสช.เขต 

งบเบกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ
(128.69 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

ค านวณตามจ านวนผูม้สีทิธ ิUC
ค านวณตามผลบรกิาร IP

(sum adjRW) ของหน่วยบรกิารค านวณตามจ านวนผูม้สีทิธ ิUC

เพือ่ใหห้น่วยบรกิารน าเงนิไป จัดหา และจัดซือ้ จัดจา้ง และซอ่มบ ารุงสิง่กอ่สรา้งและครุภัณฑท์ีเ่สือ่มสภาพหรอืถดถอยหรอืเสยีหายจาก การใหบ้รกิารสาธารณสขุ 
โดยขอบเขตบรกิารเป็นไปตามค าสัง่หวัหนา้คณะรักษาความสงบแหง่ชาต ิที ่37/2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลักเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไข  การ 
รับเงนิ การจ่ายเงนิ การรักษาเงนิ และรายการของคา่ใชจ่้ายทีเ่กีย่วขอ้ง และจ าเป็นตอ่การสนับสนุน และสง่เสรมิการจัดบรกิารสาธารณสขุและคา่ใชจ้า่ยอืน่ พ.ศ. 
2559 และตามทีค่ณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตกิ าหนด 



ตารางวงเงนิจดัสรรงบคา่เสือ่ม สงักดั สป สธ  ปีงบประมาณ2565 เขต 7 ขอนแกน่

จงัหวดั ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

กาฬสนิธุ ์  7,6 5,455 47   ,73 ,2 2     7,6  ,5 4 47  7,55 ,  1 15

ขอนแกน่ 173, 72,1 2    175,345,6 7  6 17 ,  6,333 61 175,12 ,7 6 72

มหาสารคาม  3,135, 11 2   1, 17,622 36  4,5 2,2 7 71  1,467,2 7 74

รอ้ยเอ็ด 115,1  ,347  1 114,  6,671  7 114,   , 33 21 121, 16, 16 27

รวม 45 , 21,7 6 57 461,   ,1 3 2  456,465, 7     465, 63, 11   



สถานการณก์ารด าเนนิงานงบคา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ ปีงบประมาณ2563
ของหนว่ยบรกิาร สงักดั สป สธ  ในพืน้ที ่เขต 7 ขอนแกน่



สถานการณก์ารด าเนนิงานงบคา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ ปีงบประมาณ2563
ของหนว่ยบรกิาร สงักดั รฐันอกสงักดั / เอกชน ในพืน้ที ่เขต 7 ขอนแกน่









ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว
(OP PP IP )

34



การปรับเกลี่ยรายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส าหรับหน่วยบริการ สังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่ 7



การปรบัเกลีย่รายรบัเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิส าหรบัหนว่ยบรกิาร สงักดั สป สธ  
ปีงบประมาณ 2565 เขตสขุภาพที ่7

1



การปรบัเกลีย่รายรบัเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิส าหรบัหนว่ยบรกิาร สงักดั สป สธ  
ปีงบประมาณ 2565 เขตสขุภาพที ่7

2 3



การปรบัเกลีย่รายรบัเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิส าหรบัหนว่ยบรกิาร สงักดั สป สธ  
ปีงบประมาณ 2565 เขตสขุภาพที ่7

5ขอนแกน่

รอ้ยเอ็ด

กาฬสนิธุ์

มหาสารคาม

4ขอนแกน่

รอ้ยเอ็ด

กาฬสนิธุ์

มหาสารคาม
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การจดัสรรเงนิคา่บรกิารทางการแพทย ์หนว่ยบรกิารสงักดั สป สธ  ปีงบประมาณ 2564
(ปรบัเกลีย่เหมาจา่ยรายหวั OP  PP  IP)
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การจดัสรรเงนิคา่บรกิารทางการแพทย ์หนว่ยบรกิารสงักดั สป สธ  ปีงบประมาณ 2565
(ปรบัเกลีย่เหมาจา่ยรายหวั OP PP IP)



รายการ
จ านวนเงิน 
(ล้านบาท)

1. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 158,294.2433
2. บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3,768.1088
3. บริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 9,731.3395
4. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเร้ือรัง 1,154.7800
5. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการในพื้นท่ีกันดาร พื้นท่ีเสี่ยงภัย และ
พื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้

1,490.2880

6. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 990.1080

7. ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 319.2800

8. ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2,769.9300
9. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับบริการกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 825.0800
10. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 283.0300
11. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 19,265.4218

รวมท้ังสิ้น 198,891.7894
ค่าแรงของหน่วยบริการของรัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 58,341.5954
รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการของ
รัฐ) 

140,550.1940

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2565

บริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั ปีงบประมาณ 2565

ประเภทบริการ
จ านวนบาท/

ผู้มีสิทธิ
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,305.07
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,460.59
3. บริการกรณีเฉพาะ 395.14
4. บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 18.73
5. บริการการแพทย์แผนไทย 19.00
6. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ
งบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้มี
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเพ่ือ
สนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

128.69

7. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 2.00

รวม   (บาทต่อผู้มีสิทธ)ิ 3,329.22



1) จ่ายให้หน่วยบริการประจ าตามจ านวนผู้มีสิทธิ โดย สังกัด สป.สธ.ใช้ผู้มีสิทธิ ณ 1 เม.ย.64 เป็นตัวแทนการ
จ่าย สังกัดอื่นๆ เป็นไปตามผู้มีสิทธิรายเดือน

2) กรณีสังกัด สป.สธ. กสธ.มีการพิจารณาจัดในลักษณะ step ladder ก่อนจ่ายลงหน่วยบริการ
3) หลักเกณฑ์การจ่าย จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว โดยค านวณอัตราจ่ายต่อหัวจาก
▪80% ปรับด้วยโครงสร้างอายุระดับจังหวัด และให้อัตราต่างกันไม่เกิน ค่าเฉลี่ย±10%
▪20% จ่ายด้วยอัตราเท่ากันทุกจังหวัด

จ่ายแบบเหมาจ่าย 

ค่าบริการงบผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)
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การเขา้รบับรกิารและการจา่ยชดเชยฯ ผูป่้วยนอก 

1. เขา้รบับรกิารทีห่นว่ยบรกิารประจ าทีล่งทะเบยีนไว ้ จากเหมาจา่ยรายหวัตอ่ผูม้สีทิธ ิ

2. หากเกนิขดีความสามารถใหส้ง่ตอ่หนว่ยบรกิารทีม่ศีกัยภาพสูงกวา่

- ภายในจงัหวดั จากบญัชเีสมอืน Virtual account อตัราตามขอ้ตกลงภายในจงัหวดั
- ขา้มจงัหวดั จากบญัชเีสมอืน Virtual account 1600 บาท+OP Refer ระดบัประเทศ

3.  กรณี อุบตัเิหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

- ภายในจงัหวดั จากบญัชเีสมอืน Virtual account อตัราตามขอ้ตกลงภายในจงัหวดั
- ขา้มจงัหวดั จาก OPAE กองทนุกลางระดบัประเทศ

4. กรณีเหตสุมควร ในเขตภาคอสีาน 

(ปี 2565 ขยายโครงการรอประกาศ) 

4. กรณีอุบตัเิหตจุราจรตอ้งใชส้ทิธติาม พรบ. ผูป้ระสบภยัจากรถจนครบวงเงนิกอ่น
5. เขา้รบับรกิารสถานบรกิารอืน่  กรณีอุบตัเิหตฉุุกเฉนิหรอืเหตอุนัสมควร  จาก มาตรา 7 และ UCEP
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งบค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป (IP)
IP-ท ัว่ไป

(1,460.59 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

สว่นทีเ่หลอื
Global budget ระดบัเขต

100 ลบ 
บรหิารจดัการระดบัประเทศ

แนวทางการจา่ย :
• จา่ยเพิม่เตมิ ใหบ้รกิารในเขตทีอ่ตัราจ่ายระดบั
เขตไมถ่งึ 8,350 บาทตอ่ adjRW ตาม
เงือ่นไขทีค่ณะอนุกรรมการก าหนดหลกัเกณฑ์
และแนวทางบรหิารกองทนุฯ ก าหนด

• ถา้มเีงนิเหลอื ถอืปฏบิตัติามระเบยีบฯวา่ดว้ย
การงบประมาณ 58 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ

แนวทางการจา่ย : ใช ้DRG v5
1. มาตรา 7 , UCEP , ส ารองเตยีง ,สลายนิว่ , เด็กแรกเกดิที ่

นน.<1,500 กรัม หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วย ใชบ้รกิารขา้มเขต สลาย
นิว่ ODS&MIS และ Home Chemo จา่ยตามอตัราทีก่ าหนด

2. บรกิารในเขต (รวมเด็กแรกเกดิ นน.>1,500 กรัม,ODS&MIS และ 
และ Home Chemo

• จา่ยเบือ้งตน้ทีอ่ตัรา 8,350 บาทตอ่AdjRW เทา่กนัทกุเขต        
(ในระหวา่งปี อาจปรับอตัราจา่ยเพิม่ ตามประมาณการผลงาน
บรกิารทีเ่กดิขึน้จรงิ โดยไมถ่อืเป็นอตัราจา่ย เบือ้งตน้)

• สิน้ปี หากมเีงนิเหลอืแตล่ะเขตถอืปฏบิตัติามระเบยีบฯวา่ดว้ย
การงบประมาณ 58 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ

• ถา้อตัราต ่ากวา่ 8,350 บาทตอ่Adj.RW ใหใ้ชเ้งนิระดับประเทศจา่ย
ใหไ้ดท้ีอ่ตัรา 8,350 บาทตอ่Adj.RW ภายใตว้งเงนิระดับประเทศ

❖ เฉพาะกรณีการใชบ้รกิารในเขต
• สงักดัอืน่จัดสรรตามการประมวลผลปกติ
• สป.สธ. ค านวณอกีครัง้โดยมกีารกนัเงนิ และถ่วงน ้าหนักค่าK
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ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

คา่บรกิารผูป่้วยในท ัว่ไป

- กรณีเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกันอ้ยกวา่ 1,500
กรมั หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วย
อตัราจา่ย  9,000 บาท/AdjRW

1. กรณีเด็กแรกเกดิทีป่่วย หรอืเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกัตวันอ้ยกวา่ 1,5  กรมั อตัรา
จา่ย  ,    บาทตอ่ adjRW
2.กรณีเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรมั หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วย ทีไ่ดร้บั
หตัถการเพือ่การรกัษาทีจ่ าเป็นและราคาแพงตามเงือ่นไข อตัราจา่ย 12,000 
บาท/AdjRW

การใชบ้รกิารรกัษาดว้ยโรคทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงูเกนิปกต ิ(Outlier Reimbursement 
Schedule: ORS) 

บรกิารในเขตฯ กรณีบรกิารดแูลแบบประคบัประคอง ในผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีบ่า้น

-การบรกิารผา่ตดัแบบไมค่า้งคนื (One day
surgery) จ านวน 41 รายการ
-การบรกิารผา่ตดัผา่นกลอ้งแบบท าลาย
เนือ้เย ือ่นอ้ย (Minimally Invasive 
Surgery: MIS) จ านวน 8 รายการ

เพิม่รายการบรกิารใหม่ ดงันี้
- บรกิาร ODS จ านวน 19 รายการ
- บรกิาร MIS จ านวน 6 รายการ

หลกัเกณฑก์ารด าเนนิงาน/บรหิารจัดการกองทนุ ทีเ่ปลีย่นแปลง



เป็นค่าใช้จ่ายกรณีบริการผู้ ป่วยในทั่วไปทุกรายการ รวมบริการตามนโยบายการรับบริการผู้ ป่วยในทัง้ในเขตและข้ามเขตโดยไม่ต้องใช้ใบส่งตวั ยกเว้นที่ก าหนดให้จ่ายจากประเภท
บริการอื่น โดยในปีงบประมาณ 2565

ประกอบด้วยบริการต่างๆดงันี ้

▪ บริการเจบ็ป่วยทั่วไปที่หน่วยบริการประจ า

▪ บริการด้วยเงื่อนไขการรับ ส่งต่อผู้ ป่วยใน 

▪ บริการด้วยเงื่อนไขอุบตัเิหตุ เจบ็ป่วยฉุกเฉินนอกหน่วยบริการประจ ารวมก าลังพลส ารอง ทหารเกณฑ์(ทหารบก)และอาสาสมัครทหารพราน

▪ บริการของคนพกิารและทหารผ่านศึก 

▪ บริการของทหารเกณฑ์สังกัดทหารเรือ ทหารอากาศ

▪ บริการตามมาตรา 7 ที่มีการใช้บริการจากสถานบริการอื่น(นอกระบบ UC)

▪ บริการในระบบศูนย์ประสานการส่งต่อ(กรณีส ารองเตยีง)

▪ บริการรักษาผู้ ป่วยโรคน่ิว

▪ บริการเดก็แรกเกิด

▪ บริการผ่าตดัแบบไม่ค้างคนื(One day Surgery) และบริการผ่าตดัผ่านกล้อง (Minimally Invasive Surgery)

▪ กรณีบริการยาเคมีบ าบดัส าหรับผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บ้าน (Home Chemotherapy for CA Colon)

▪ การใช้บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกต ิ(Outlier Reimbursement Schedule: ORS) 

▪ บริการในเขตฯ กรณีบริการดแูลแบบประคบัประคอง ในผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน 

บรกิารผูป่้วยใน (IP) 



กรณีในเขต 
▪ ไดรั้บคา่ใชจ้า่ย ตามระบบกลุม่วนิจิฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยใชค้า่น ้าหนักสมัพัทธท์ีป่รับคา่ตามวนันอน 
(Adj.RW)  อตัราทีไ่ดรั้บตอ่หนึง่หน่วยสมัพัทธ ์ขึน้อยูก่บัวงเงนิระดบัเขตของแตล่ะเขตและผลงานการ
สง่ขอ้มลูผูป่้วย ในแตล่ะเดอืน(sent date) ภายใตร้ะบบ DRGs with Global Budget 

▪ โดยจา่ยเบือ้งตน้ในอตัรา 8,350 บาท/AdjRW

หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง

เงื่อนไขและอัตราการจ่ายเงนิชดเชย IP

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จะค านวณจ่ายตามค่าถ่วงน า้หนัก (ค่า K)



หนว่ยบรกิารทกุสงักดั

อตัราจา่ย  ,6   บาท/AdjRW

โดยไมป่รบัลดคา่แรง

กรณีนอกเขต 

สงักดั สป.สธ.
ทีม่ที ีต่ ัง้อยูใ่นจงัหวดัทีใ่กลก้บัจงัหวดั

ของพืน้ที ่สปสช.เขตอืน่   

อตัราจา่ยตอ้งไมเ่กนิ

 ,6   บาท/AdjRW

เงื่อนไขและอัตราการจ่ายเงนิชดเชย IP (ต่อ)



อัตราจ่ายไม่เกิน 15,000 บาทต่อ AdjRW

น านิว่ออกจากระบบทางเดนิปัสสาวะดว้ยเครือ่งสลายนิว่

- หน่วยบรกิารภาครัฐ เหมาจา่ยครัง้ละ 6,500 บาท ตอ่ครัง้จา่ยไมเ่กนิขา้งละ 
4 ครัง้ตอ่ไต 1 ขา้งตอ่คนตอ่ปี
- หน่วยบรกิารภาคเอกชน เหมาจา่ย 16,000 บาท ตอ่ไตหนึง่ขา้งทีส่ าเร็จตอ่
คนตอ่ปี

เงื่อนไขและอัตราการจ่ายเงนิชดเชย IP (ต่อ)

ส ารองเตียง

น่ิว

หมายเหตุ **กรณีการรักษาน่ิวด้วยวิธีการผา่ตดัแบบเปิด (Open surgery) หรือผา่ตดัด้วยกล้อง(PCNL) รวมทัง้การรักษาด้วยวิธีสอ่งกล้อง ค านวณจ่ายด้วยระบบ DRGs ตามคา่ 
AdjRW เช่นเดียวกบักรณี IP Normal***



1.น า้หนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรมั 
หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วยใหจ้า่ยใน

อตัรา 9,000 บาท/AdjRW
2. กรณีเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกั

นอ้ยกวา่ 1,500 กรมั หรอื
เด็กแรกเกดิทีป่่วย ทีไ่ดร้บัหตัถการ
เพือ่การรกัษาทีจ่ าเป็น
และราคาแพงตามเงือ่นไข
อตัราจา่ย 12,000 บาท/AdjRW

กรณีเด็กแรกเกดิกรณี
นอกเหนอืจากขอ้ 1 ,2
จา่ยในอตัราภายในเขต 
โดยจา่ยเบือ้งตน้ 

8,350 บาท / AdjRW

เงื่อนไขและอัตราการจ่ายเงนิชดเชย (IP) 

หมายเหตุ : เด็กแรกเกิดท่ีป่วย  หมายถงึ  กรณีเด็กแรกเกิดท่ีป่วยและมีค่า RW มากกว่า 3 ขึน้ไป

กรณีเดก็แรกเกิด

NEW



การส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขผู้ป่วยใน ผ่านระบบ eclaim



ตอ้งขึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่ตอ่ท ัว่ไป

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

มศีกัยภาพการใหบ้รกิารตามหนงัสอืขอ้เสนอแนะดา้นการพฒันา

ระบบบรกิารการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั   

โดย คณะกรรมการก าหนดมาตรฐานการจดัต ัง้และรกัษาความปลอดภยัของผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารการผา่ตดั
แบบวนัเดยีวกลบั 

ผา่นการประเมนิจากคณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิ

โครงการพฒันาระบบบรกิาร One Day Surgery (ODS) และ

การผา่ตดัแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ในโรงพยาบาล

กรมการแพทยแ์ตง่ต ัง้คณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิโครงการพฒันาระบบบรกิาร ODS และ MIS ใน รพ 
ท าหนา้ทีต่รวจเยีย่มและประเมนิ รพ และแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิารทีผ่า่นการประเมนิมายงั สปสช 

คุณสมบติัหน่วยบริการ  

บรกิาร One day surgery (ODS ), Minimally Invasive Surgery (MIS)
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- การบรกิารผา่ตัดแบบ
ไมค่า้งคนื (One day 
surgery) จ านวน 41 
รายการ

1.เพิม่รายการบรกิาร ODS ใหม่ จ านวน 19 รายการ 
2.ปรับการจา่ยรายการบรกิาร ผา่ตัดนิว่ในถงุน ้าดผีา่นกลอ้ง เฉพาะ
กลุม่โรค 07100 Laparoscopic cholecystectomy, no CC 
โดยปรับอัตราจา่ย
เดมิ แบบบรกิาร MIS (adjRW +K) คณูดว้ย Base rate 
ปรับเป็น อัตราจา่ยแบบ ODS (RW) +อัตราจา่ยแบบ MIS (K) 

คณูดว้ย Base rate 

รายการ One day surgery
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โรคและหัตถการ One Day Surgery ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2564

5
4

1 มกราคม 2561 1 มกราคม 2562 1 มกราคม 2563 1 มกราคม 2564

1. โรคไสเ้ลือ่นขาหนบี (Inguinal 
hernia) 

2. โรคถงุน ้าอัณฑะ (Hydrocele)
3. โรครดิสดีวงทวาร 
(Hemorrhoid) 

4. ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิาง
ชอ่งคลอด (Vaginal bleeding) 

5. หลอดเลอืดด าของหลอด
อาหาร กระเพาะอาหารขอด 
(Esophageal varices, Gastric 
varices) 

6. ภาวะหลอดอาหารตบี 
(Esophageal stricture) 

7. มะเร็งหลอดอาหารระยะลกุลาม
ทีอ่ดุตัน (Obstructive 
esophageal cancer/tumor) 

8. ติง่เนือ้งอกล าไสใ้หญ ่
(Colorectal polyp)

9. นิว่ในทอ่น ้าด ี(Bile duct 
stone) 

10. นิว่ในทอ่ตับออ่น (Pancreatic 
duct stone)

11. ภาวะทอ่น ้าดตีบี (Bile duct
stricture)

12. ภาวะทอ่ตับออ่นตบี 
(Pancreatic duct stricture)

1. สิง่แปลกปลอมในทางเดนิ
อาหารสว่นตน้ (Foreign 
body of upper 
Gastrointestinal Tract) 

2. การผา่ตัดตอ้เนือ้ (Pterygium 
Excision)

3. การท าหมันแหง้ในผูห้ญงิ
(Female sterilization)

4. การจัดกระดกูหักใหเ้ขา้ที่
โดยการผา่ตัดผา่นผวิหนังดว้ย
แผลขนาดเล็ก 
(Percutaneous fracture 
fixation)

5. ฝีคัณฑสตูร (Fistula in ano)
6. ฝีรอบไสต้รง ทวารหนัก 
(Perirectal, Perianal 
abscess)

7. ฝีเตา้นม (Breast abscess)
8. นิว่ในกระเพาะปัสสาวะ 
(Vesicle stone)

9. นิว่ในทอ่ไต (Ureteric stone)
10. นิว่ในทอ่ปัสสาวะ (Urethral 

stone)
11. ทอ่ปัสสาวะตบี (Urethral 

stricture)
12. แผลฉีก หรอืแผลปรทิีข่อบ
ทวาร (Anal fissure)

1.ความผดิปกตขิอง
อัณฑะทีไ่ดร้ับการตดั
ลกูอัณฑะ 
(Orchidectomy)

2. การสอ่งกลอ้งโพรง
มดลกู 
(Hysteroscopy)

3. การตัดนิว้มอื 
(Amputation Finger)

4. การผา่ตัดกอ้นโรคที่
เตา้นม (Wide 
Excision Breast 
mass)

5. ความผดิปกตขิองเตา้
นมทีร่ักษาดว้ยการ
ผา่ตัดเตา้นม (Simple 
Mastectomy)

6. การรักษามะเร็งเตา้นม
โดยการผา่ตัด (Breast 
Conservative 
Surgery)

7. ภาวะลิน้ตดิ (Tongue
tie Release)

1. การตัดนิว้เทา้ในแผลเบาหวานและเนือ้ตายที่
เทา้ (Diabetic foot With gangrene)

2. การปลกูถา่ยผวิหนังใน Granulation Wound
3. การท าผา่ตัดเสน้เลอืดขอด (Varicose vein)
4. การขลบิผวิหนังหุม้ปลายอวยัวะเพศชาย 
(Phimosis, Paraphimosis)

5. การผา่ตัดนิว่และการอดุตันของทางเดนิ
ปัสสาวะ (Obstructive uropathy)

6. การผา่ตัดเสน้เลอืดขอดบรเิวณถงุอัณฑะ 
(Varicocele)

7. การผา่ตัดปะแกว้ เพือ่รักษาหชูัน้กลาง 
(Chronic otitis media, Perforated 
tympanic membrane, atelectatic otitis 
media, adhesive otitis media)

8. การผา่ตัดเพือ่รักษาเนือ้งอกทีก่ลอ่งเสยีง 
(Laryngotracheal stenosis, tumor/cyst at 
larynx hypopharynx base of tongue)

9. การผา่ตัดเพือ่การรักษาโรคจมกูอักเสบ 
เรือ้รัง (Hypertrophy of turbinate)

10. การผา่ตัดรักษาโรคเกีย่วกับตอ่มบาร์
โธลนิ (Cyst/abscess of Bartholin’s 

gland)
11. การตัดติง่เนือ้ทีม่ดลกู (Submucous 

myoma uteri, polyp of corpus uteri)
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1) การส่องกล้องใส่สายให้อาหารทางหนา้ท้อง (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG) 
2) EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) pancreas
3) EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) liver
4) การฉีดสารฟิลเลอร์ที่เสน้เสียงการฉีดสารฟิลเลอร์ที่เส้นเสียง (Injection laryngoplasty)
5) การผ่าตัดส่องกล้องเพื่อรักษาพยาธสิภาพที่กล่องเสยีง (Endoscopic laryngeal surgery) 
6) การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู (Tympanoplasty) 
7) การวางสาย Tenckhoff catheter
8) การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในผู้ป่วย Fit test positive
9) การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า
10) การผ่าตัดโรคจอตาและวุ้นตา (Vitreoretinal surgery)
11) การผ่าตัดเพื่อเปิดทางระบายน้ าจากช่องหน้าลกูตาไปใต้เย่ือบุตา (Trabeculectomy)
12) การผ่าตัดเพื่อใส่ท่อระบายน้ าจากช่องหน้าม่านตาไปใต้เย่ือบุตา (Tube shunt surgery)
13) การผ่าตัดเบ้าตา (Orbital surgery)
14) การผ่าตัดเปลือกตา (Eyelid surgery)
15) การผ่าตัดระบบน้ าตา (Lacrimal surgery)
16) การผ่าตัดแก้ไขหนังตาหย่อน (Rhytidectomy/Blepharoplasty)
17) การผ่าตัดโดยวิธีการฉายแสงเพื่อเสริมความแข็งแรงของกระจกตา (Corneal Collagen Cross Linking)
18) การยิงเลเซอร์ท าลายซิลิอารีบอดี (Cyclophotocoagulation)
19) ผ่าตัดท าลายเยื่อบุตาและผ่าตัดตดัแต่งเย่ือบตุา
20) ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกลอ้ง Laparoscopic cholecystectomy,

กลุ่มโรค ODS ที่เพิ่มในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 20 รายการ



หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยฯ บรกิาร ODS ปีงบประมาณ 2565 

1. เป็นการผา่ตดัเพือ่การรกัษา วนันอนต ัง้แต ่2 ชม -24 ชม 
2. ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น และมี D/C type = 1 Approval
3. เป็นบรกิารตามรายการโรค และ หตัถการทีก่ าหนด
4. หนว่ยบรกิารผา่นเกณฑก์ารประเมนิศกัยภาพตามทีก่ าหนด

1. จา่ยตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม (DRG v. 5.1.1) 
2. จา่ยตามคา่น า้หนกัสมัพทัธ ์(RW) 
3. จา่ยจากกองทนุผูป่้วยในระดบัเขต IP

เงื่อนไขการจ่าย

หลักเกณฑ์

❑ ในเขต - จ่ายเบือ้งต้น 8,350 บาท/RW
❑ ข้ามเขต - จ่าย 9,600 บาท/RW
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บริการ ODS สิทธิ UC แยกรายปีบริการ เขต 7

ท่ีมา : ข้อมลูขอรับคา่ใช้จ่ายระบบ eClaim ข้อมลู STM ปี 2561 – 2564 ณ  31 ก.ค. 2564



โรคและหตัถการ Minimally Invasive Surgery ทีด่ าเนนิการใน
ปีงบประมาณ พ ศ 2562-2564

58

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

โรคนิว่ในถงุน ้าดแีละหรอื
ถงุน ้าดอีกัเสบ

1. โรคนิว่ในถงุน ้าด ีและหรอืถงุน ้าดี
อกัเสบ
2. โรคเนือ้งอกมดลกูและรังไข่
3. โรคมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวาร
หนัก
4. ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก 
และภาวะตดิเชือ้ในชอ่งอก

1. โรคนิว่ในถงุน ้าด ีและหรอื ถงุน ้าดอีกัเสบ
2. โรคเนือ้งอกมดลกูและรังไข่
3. โรคมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนัก
4. ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก และภาวะตดิ
เชือ้ในชอ่งอก
5. ภาวะเอ็นไขวห้นา้ขาดและการบาดเจ็บของหมอนรอง
กระดกู 
(ACL & Meniscal injury)

6. โรคถงุน ้าและเนือ้งอกทีร่ังไข ่เยือ่บแุละมดลกูเจรญิ
ผดิที ่(Benign neoplasm of ovary, torsion of ovary , 
endometriosis of ovary) 
7. โรคไสเ้ลือ่น (Lap hernioplasty)
8. โรคอว้นรนุแรง (Morbid obesity)*

*การใหบ้รกิารโรคอว้นรนุแรง (Morbid obesity) ตอ้ง
ผา่นระบบการขออนุมตักิอ่นการใหบ้รกิาร (Pre-
authorized) ตามแนวทางที ่สปสช.ก าหนด



ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

- การบรกิารผา่ตัดผา่นกลอ้ง
แบบท าลายเนื้อเยือ่นอ้ย
(Minimally Invasive 
Surgery: MIS) จ านวน 8 
รายการ

1.เพิม่บรกิาร MIS จ านวน 6 รายการ 
2.กรณีภาวะโรคอว้นทีเ่ป็นโรค (โรคอว้นรนุแรง) เริม่ด าเนนิการโดยมรีะบบการ 

PA กอ่นการผา่ตดั 

รายการ Minimally Invasive Surgery
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1) Laparoscopic Nephrectomy
2) การระบายน า้ดี (biliary drainage) ผ่านการสอ่งกล้องทางเดนิน า้ดี (endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography, ERCP)
3) การผ่าตดัผ่านกล้องการวนิิจฉยัและตดั ชิน้เนือ้ในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข ่หรือมะเร็งทางนรีเวช
4) Endoscopic sinus surgery using microdebrider
5) Laparoscopic adrenalectomy
6) Laparoscopic appendectomy

กลุ่มโรค MIS ที่เพิ่มในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 6 รายการ



หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยฯ บรกิาร MIS ปีงบประมาณ 2565

หนว่ยบรกิารทีใ่หบ้รกิารฯ

- ตอ้งผา่นการตรวจประเมนิศกัยภาพการ
ใหบ้รกิารฯจากคกก  ODS และMIS

เงือ่นไขการจา่ย

- จา่ยเพิม่ตามสดัสว่นคา่ K ทีเ่ป็นสว่น
ตา่งของน า้หนกัสมัพทัธ ์(RW) ตาม
กลุม่ DRGs ทีก่ าหนด

- จา่ยตามคา่น า้หนกัสมัพทัธป์รบัดว้ยวนั
นอน (AdjRW) 

อตัราการจา่ย

จา่ยจากกองทนุผูป่้วยในระดบัเขต IP

• ในเขต - จา่ยเบือ้งตน้ 8,350 
บาท/adjRW

•ขา้มเขต – จา่ย 9,600 บาท/adjRW
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บริการ MIS สิทธิ UC แยกรายปีบริการ เขต 7

ท่ีมา : ข้อมลูขอรับคา่ใช้จ่ายระบบ eClaim ข้อมลู STM ปี 2561 – 2564 ณ  31 ก.ค. 2564



กรณบีริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บ้าน 
(Home Chemotherapy for CA Colon)

คุณสมบัติหน่วยบริการ Home Chemotherapy

ต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารที่รับการส่งต่อด้านเคมีบ าบดั
ระดับที่ 1 ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมินหน่วยบริการ ก ากับ 
ติดตามมาตรฐานและความปลอดภัย ส าหรับการให้เคมีบ าบดัที่
บ้าน (Home Chemotherapy)

มีศักยภาพการให้บริการตามคู่มือการให้บริการส าหรับการให้ยา
เคมีบ าบัดที่บ้าน(home chemotherapy) โดย 
คณะกรรมการจัดตั้งหน่วยบริการและคู่มือการให้บริการ 
ส าหรับการให้เคมีบ าบดัที่บา้น (Home Chemotherapy)

1

2

3

10

กรมการแพทย์ แตง่ต ัง้
คณะกรรมการประเมนิหนว่ย
บรกิาร ก ากบั ตดิตามมาตรฐาน
และความปลอดภยั ส าหรบัการ

ใหเ้คมบี าบดัทีบ่า้น
(Home Chemotherapy)
ท าหนา้ทีต่รวจเยีย่มและ

ประเมนิ รพ 
และแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิารที่
ผา่นการประเมนิมายงั สปสช 



กรณีบริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บ้าน 
(Home Chemotherapy for CA Colon)

แพทย์วางแผนให้ยา
เคมีบ าบัด

เตรียมตัวก่อนรับยา แพทย์สั่งยาตาม
Protocol

รับยาเคมีบ าบัดท่ี
หน่วยบริการ

ดูแลติดตามผู้ป่วยท่ี
บ้าน

การถอดอุปกรณ์เมื่อ
ยาหมด

• แพทย์พิจารณา case ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด

• สูตรยา mFolfox6

mFolfiri

• เซ็นต์ใบยินยอม

• ท า Implanted Port
• ให้ข้อข้อมูล เตรียมพร้อม 

ร่างกายและจิตใจ 
• แบบประเมินความพร้อม
• Empowerment

• Protocol Home 
chemotherapy 

• เตรียมยาเคมีบ าบัดโดย
เภสัชกร

• การบริหารยาเคมีบ าบัด ที่
Ambulatory 4 ชม.

• การดูแล Port Care
• การต่อ Elastomeric 

Pump 
• การจ าหน่าย Discharge 

Plan
• ระบบ consult ทีมสห

สาขา ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร Homecare

• โทรศัพท์ติดตาม 24 ชม.
แรกและ Day3

• ระบบเยี่ยมบ้าน
• ระบบติดต่อสื่อสารกับ

ผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยว
ข้อตลอด 24 ชม.

• ชุด Spill kit 
• คู่มือการดูแลตนเองท่ีบ้าน
• ระบบ Emergency รองรับ

กรณีฉุกเฉิน
• ระบบ consult ทีมสห

สาขา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
Homecare ER

• ถอดที่บ้านโดยทีม Home 
care

• ถอดที่โรงพยาบาล
• ระบบส่งต่อรพ.ใกล้บ้าน
• เตรียมชุดอุปกรณ์ถอนเข็ม 

Port 

11



เงือ่นไข การเบกิจา่ยกรณีบรกิารยาเคมบี าบัดส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญท่ีบ่า้น 
(Home Chemotherapy for CA Colon)

เฉพาะหนว่ยบรกิารผา่นเกณฑ์

ตามทีก่ าหนด

(รบัรายชือ่จากกรมการแพทย)์

บนัทกึในหนา้จอผูป่้วยใน

>>> Ambulatory Care

เชน่เดยีวกบั ODS 

บนัทกึรหสัโรค (ICD10) และ

หตัถการ (ICD9) ตามทีก่ าหนด

บนัทกึยาตามรหสั TMT 

ประมวลผลดว้ย 

DRGs v.5.1.1

มชีนดิการจ าหนา่ยเป็น 1 : D/C
type = 1 (Approval) 

มกีลุม่ DRGs ทีล่งทา้ยดว้ย 9
หรอื 0 

ในเขต ปี64=8,350บ/RW

ขา้มเขตอตัรา 9,600 บ/RW

หนว่ยบรกิาร สป สธ  

ไมต่อ้งใชค้า่ K ในการค านวณ

จา่ยตาม DRGs ใช ้

RW X Rate 

โดยจา่ยจากกองทนุ IP ระดบั
เขต

มี ICD10 และ ICD9 
และรหัสยา ตามท่ีก าหนด

หน่วยบริการ การประมวลผลจ่ายฯ อัตราจ่าย /เงนิจ่าย

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ
จะครอบคลุมบริการทุกรายการ



ทีม่า

ส่วนท่ี ๒

บริการผู้ป่วยในท่ัวไป

ข้อ ๒๐ หลกัเกณฑ์การจ่ายคา่ใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ ป่วยในทัว่ไปจาก Global budget ระดบัเขตตามข้อ ๑๘.๒ ให้จ่ายด้วยระบบDRGs
version ๕ ตามเง่ือนไขบริการและไมเ่กินอตัรากลางท่ีก าหนด ดงันี ้
........................           

ข้อ ๒๐.๙  การใช้บริการรักษาด้วยโรคท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงูเกินปกต ิ(Outlier Reimbursement Schedule: ORS) เพือ่สะท้อน
ต้นทนุคา่ใช้จ่ายท่ีสงูกว่ามาตรฐานการจดักลุม่วินิจโรคร่วมของระบบ DRGs version ๕ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ี 
สปสช. ก าหนด

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
เร่ือง  หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

ส าหรับผู้มีสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕
และหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการรับคา่ใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔

การใช้บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกนิปกติ (ORS) 



การใช้บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกนิปกติ (ORS) 

❑ เป็นข้อมลู IP ที่ให้บริการในปีงบประมาณ 2565
❑ ขอให้แยกหมวดคา่ใช้จา่ยรายหมวด เพ่ือการท า standardized คา่ใช้จา่ยได้อยา่งครบถ้วน
❑ หน่วยบริการมีการสง่เอกสารตามที่ สปสช.ก าหนด
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หน่วยบริการ สปสช.

ส่งข้อมูลผู้ป่วยใน แยกค่าใช้จ่ายรายหมวด

ส่งเอกสารเวชระเบียนและคา่ใช้จ่ายมายงั สปสช.

แจ้งหน่วยบริการทราบ กรณี case ท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีเข้าเกณฑ ์ORS

ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / อาจมีการขอเอกสารเพ่ิมเตมิ

พิจารณาจ่ายเพ่ิมเติมตามเกณฑท่ี์ก าหนด

การด าเนินการ

1 2

3 4

5



ข้อมูลการ
ให้บริการในปี 2565  

การประมวลผลค่าใช้จ่ายกรณีผู้ป่วยใน

สปสช. รับข้อมลูและประมวลผลการจา่ยในโปรแกรม e-Claim ตามข้อมลูที่สง่มารายเดือน (Sent date) ดงันี ้

หมายเหต ุ: การให้บริการท่ีเข้าเกณฑ์กรณีบริการเฉพาะท่ีมีการจ่ายเพ่ิมเติม (add on)  หน่วยบริการจะได้รับชดเชยเพ่ิมเติมจากกองทนุผู้ป่วยใน

ขอ้มูลจากหนว่ยบรกิารท ัง้หมด : รฐั และเอกชน

การประมวลผลการจา่ย
ข้อมูลบริการ 64 ใช้เง่ือนไข 64 ใช้งบประมาณปี 2565
ข้อมูลบริการ 65 ใช้งบประมาณปี 2565

ข้อมูลการ
ให้บริการในปี 2564  



การบริหารจัดการงบบริการกรณีเฉพาะ

1. ปกป้องการไดร้บับรกิารนอกเครอืขา่ยกรณีจ าเป็น  

1.1 OP-AE ขา้มจังหวดั point system ของราคาเรยีกเกบ็หรอืราคาทีก่ าหนด

1.2 OP refer ขา้มจังหวัด (เฉพาะทีเ่กนิเพดานทีห่น่วยบรกิารจา่ย) Fee 
schedule จ านวนหนึง่ทีเ่หลอืตามเรยีกเกบ็

1.3 คา่พาหนะรับสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร ราคากลาง จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ
ราคาทีก่ าหนด 

1.4 IP-PUC/IPPRCC/SSS DRGs ก าหนดอตัราจา่ย with Global Budget

1.5 กรณีประชาชนไปรับบรกิารในหน่วยบรกิารอืน่กรณีทีม่เีหตสุมควรฯ

2. เพิม่ความม ัน่ใจเรือ่งคณุภาพบรกิาร

2.1 ยาละลายลิม่เลอืด (STEMI, Stroke) Fee schedule 

2.2 Chemo/Radio-OP&IP Fee schedule –คา่ยา

2.3 Cataract [all] รวมเลนส ์Fee schedule 

2.4 ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพดูส าหรับผูป่้วยผ่าตัดปาก แหว่งเพดานโหว ่Fee 
schedule 

2.5 ER คณุภาพ On top คา่บรกิารจัดบรกิารนอกเวลาราชการ

3. Provider financial risk protection  

3.1 Instrument-OP&IP Fee schedule with ceiling

3.2 Hyperbaric O2-OP&IP Fee schedule 

3.3 Corneal transplantation (ส ารองดวงตา) Fee schedule 

3.4 การปลกูถา่ยอวยัวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant,
Hematopoietic stem cell transplant ผูป่้วยโรคตับแขง็ระกลางและ
ระยะสดุทา้ยฯ) Fee schedule 

4. จ าเป็นตอ้งก ากบัการใชบ้รกิารอยา่งใกลช้ดิ 

4.1 ยา Methadone ส าหรับ MMT Fee schedule -คา่ยา

4.2 ยาทีม่ปัีญหาการเขา้ถงึ (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลอืดส าหรับ
ผูป่้วย Hemophilia), ยา CL, ยาก าพรา้) จา่ยเป็นยา

5. โรคทีต่อ้งบรหิารแบบเฉพาะโรค

5.1 Thalassemia เหมาจา่ยตามเงือ่นไข

5.2 Tuberculosis

5.3 การดแูลแบบประคับประคอง palliative care

5.4 Rare disease

•ขยายการด าเนนิงานตามนโยบายยกระดบัไปทกุเขต ไดแ้ก ่การรับบรกิารปฐมภมูทิีไ่หนก็ได ้มะเร็งไปทีไ่หนก็ได ้รับบรกิาร IP 
โดยไมต่อ้งใชใ้บสง่ตวั
•ทกุรายการทีจ่า่ยแบบ FS จะมรีะบบ Authen และระบบ Audit เพือ่ป้องกนัการทจุรติทกุรายการ
•ยกเลกิการก าหนดเป้าหมายการผา่ตดัขอ้เขา่ในระดบัเขต ปรับเกลีย่เป้าหมายบรกิารผา่ตดัตอ้กระจกหลงัด าเนนิการ 6 เดอืน
•ทบทวนกลไกการพฒันา Protocol และการจา่ยส าหรับบรกิารมะเร็ง รวมทัง้บรกิาร PCI 



การส่งเบกิชดเชยค่าบริการสาธารณสุขผู้ป่วยนอก ผ่านระบบ eclaim



ประกอบดว้ยบรกิารดังนี้

1. ผูป่้วยนอกกรณีอบัุตเิหต ุผูป่้วยกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉนิ รวมถงึก าลังพลส ารองทหารกองประจ าการทหาร
เกณฑ ์สงักัดกรมแพทยท์หารบกและอาสาสมัครทหารพราน

2.  ทหารผา่นศกึ คนพกิาร

3.  ทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ)์ สงักัดกรมแพทยท์หารเรอื/กรมแพทยท์หารอากาศ

4. ผูม้สีทิธทิียั่งไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ าหรอืสทิธวิา่งตามมาตรา 8 

5. กรณีเฉพาะอืน่ ๆ

กรณีปกป้องการไดร้บับรกิารนอกเครอืขา่ยกรณีจ าเป็น

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั : (OPAE)

เงือ่นไข

1. เป็นการเขา้รับบรกิารดว้ยอบุัตเิหต ุ/ เจ็บป่วยฉุกเฉนิขา้มจังหวัดกับหน่วยบรกิารประจ า

2. เป็นการเขา้รับบรกิารกรณีอบุัตเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิโดยไมจ่ ากัดจ านวนครัง้

1



กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/ผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั (OPAE)
“ทหารผา่นศกึ คนพกิาร”

1) ทหารผา่นศกึ คนพกิารทีม่สีทิธติามระบบ UC จะไดรั้บสทิธกิารรักษาโดยไมจ่ ากัดจ านวนครัง้
ตามความจ าเป็นทางการแพทย์

2) เป็นการเขา้รับบรกิารขา้มจังหวดั ผูป่้วยนอก ทีไ่มใ่ชก่ารสง่ตอ่จากหน่วยบรกิารประจ าหรอืสง่
ตอ่จากหน่วยบรกิารทีอ่ยูใ่นจังหวดัเดยีวกันกับหน่วยบรกิารประจ า

หมายเหต ุ: ทหารผา่นศกึ คนพกิาร ทีเ่ขา้รับบรกิารกรณี OP ทีห่น่วยบรกิารภายในจังหวดั  หรอื ทีเ่ขา้รับบรกิารโดยผา่นระบบสง่ตอ่จาก       
หน่วยบรกิารประจ า  หน่วยบรกิารทีร่ักษาจะไดร้ับคา่ใชจ้า่ย ดงันี้
1) กรณีสง่ตอ่ภายในจังหวดั เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยจากหน่วยบรกิารประจ า
2) กรณีสง่ตอ่ขา้มจังหวดั เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยตามเงือ่นไขผูป่้วยนอกรับสง่ตอ่ขา้มจังหวดั (OP Refer)

เง ือ่นไข



1) เป็นทหารเกณฑส์งักดักรมแพทยท์หารเรอื หรอื กรมแพทยท์หารอากาศ 
(หน่วยบรกิารตรวจสอบสทิธพิบ SN001 หรอื SP001)

2)  เป็นการใหบ้รกิารตา่งสงักดั (ตา่งสงักดัหมายถงึหน่วยบรกิารทัว่ไปรักษาผูป่้วยสงักดักรมแพทยท์หารเรอื
หรอืกรมแพทยท์หารอากาศ) ถงึแมห้น่วยบรกิารนัน้จะอยูใ่นพืน้ทีจ่ังหวดัเดยีวกนัก็ตาม เชน่ รพ.พังงา  รักษา
ทหารเกณฑ ์ทีส่งักดักรมแพทยท์หารเรอืทีอ่ยูใ่น จ.พังงา 
3)  อาการแรกรับใหพ้จิารณาบรกิารตามความจ าเป็น

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/ผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั(OPAE)
“ผูม้สีทิธทิหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ)์  สงักดักรมแพทยท์หารเรอื/กรมแพทยท์หารอากาศ”

กรณีผูม้สีทิธทิ ีย่งัไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหนว่ยบรกิารประจ า
หรอื สทิธวิา่งตามมาตรา 8 แหง่ พรบ หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

1) เป็นการเขา้รับบรกิารของผูท้ียั่งไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ าตามมาตรา 8 แหง่ พรบ.
หลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ  

2) อาการแรกรับอาจไมฉุ่กเฉนิก็ได ้ทัง้นีห้น่วยบรกิารตอ้งด าเนนิการลงทะเบยีนใหผู้ม้สีทิธใิหเ้สร็จสิน้



5.1 การใหบ้รกิารผูป้ระกันตนทียั่งไมไ่ดรั้บสทิธจิากกองทนุประกันสงัคม

1. กรณีสง่เงนิสมทบไมค่รบ 3 เดอืน มาใชบ้รกิารทางการแพทย์

(รหัสโครงการพเิศษ Z34003) ไมร่วม การตรวจครรภ/์วางแผนครอบครัว

2. กรณีสง่เงนิสมทบไมค่รบ 5 เดอืน มาใชบ้รกิารคลอด
(รหัสโครงการพเิศษ Z34007)

5.2 ผูป่้วย สทิธวิา่ง เสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน 

1.  เป็นคนไทย ทีม่สีทิธติาม UC และไมม่สีทิธกิารรักษาพยาบาลอืน่   

2.  มรีหัสโครงการพเิศษ Z75000 

กรณีเฉพาะอ่ืน ๆ

5.3  กรณีเด็กแรกเกดิ เสยีชวีติ กอ่นลงทะเบยีน

1.  เป็นเด็กแรกเกดิที ่เกดิมามชีวีติกอ่น ตอ่มาไดเ้สยีชวีติกอ่น ลงทะเบยีนฯทัง้นี้

ซึง่ไมนั่บรวมเสยีชวีติในครรภ์
2. มรีหัสโครงการพเิศษ : เด็กแรกเกดิเสยีชวีติฯ Z39000



หน่วยบริการท่ีให้บริการจะได้รับคา่ใช้จ่ายตามผลงานการให้บริการจริง โดยไม่
มีการหกัเงินเดือน

ออกรายงานขออนมุตัิโอนเงินให้แก่หน่วยบริการ

อตัราจา่ย

OPDIPD

❑ กรณีการใหบ้รกิารผูป้ระกนัตนทีย่ังไมไ่ดร้ับสทิธิ
จากกองทนุประกนัสงัคม

❑ ผูป่้วย สทิธวิา่งเสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน

❑ กรณีเด็กแรกเกดิ เสยีชวีติ กอ่นลงทะเบยีน

❑ กรณีผูม้สีทิธทิีย่ังไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหนว่ย
บรกิารประจ าหรอืสทิธวิา่ง ตามมาตรา 8

กรณีอบุัตเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/
ผูป่้วยนอกขา้มจังหวัด(OPAE)

ปรับ  รายการจา่ยเป็น Fee schedule 
รายการที ่ยังไมก่ าหนดรายการ และอัตราการจา่ย  สปสช.จา่ยตามราคา

เรยีกเก็บของหน่วยบรกิาร (fee for service)

จา่ยตามอัตราเบือ้งตน้ IP
(8,350 บาท/AdjRW) ปรับใหม่
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1. เป็นบรกิารผูป่้วยนอกรับสง่ตอ่ขา้มจังหวดั และบรกิารผูป่้วยนอกรับสง่ตอ่ภายใน
จังหวดั ทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่สปสช.เขต 1-12 เฉพาะกรณีจ าเป็นตอ้งสง่ตอ่จากโรงพยาบาลท่ัวไป/
โรงพยาบาลศนูยไ์ปรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลัย (UHOSNET) ทีต่ัง้อยูใ่นจังหวดั 

2. เป็นการจา่ยแบบรว่มจา่ยกับหน่วยบรกิารประจ า โดยหน่วยบรกิารประจ าจา่ยตามจรงิ
ไมเ่กนิเพดานทีก่ าหนดตอ่ครัง้บรกิาร สว่นเกนิเพดานทีก่ าหนดจา่ยจากกองทนุกลาง

3. สปสช.ท าหนา้ทีใ่นการหักช าระบัญชรีะหวา่งกัน (Clearing house) แทนหน่วย
บรกิารประจ า 

4. จา่ยตามรายการบรกิาร (Fee schedule) ทีก่ าหนด กรณียังไมไ่ดก้ าหนด จา่ยตาม
คา่ใชจ้า่ยของหน่วยบรกิาร  ตามหลักเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขที ่สปสช.ก าหนด 

กรณีผูป่้วยนอกรบัสง่ตอ่ขา้มจงัหวดั  (OP  Refer)

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไข
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การบรหิารการจา่ย

รายการ ไมม่เีงนิกนั Virtual account ม ีVirtual account

คา่ใชจ้า่ยตามจรงิสว่นไมเ่กนิ 
1,600 บาท ตอ่คร ัง้บรกิาร

เรยีกเก็บจากหนว่ยบรกิาร
ประจ า โดยน าคา่ใชจ้า่ย 

มาหกักลบจากรายรบั OP Cap

หกัคา่ใชจ้า่ย
จากเงนิกนัVirtual account

คา่ใชจ้า่ยสว่นเกนิ 1,600 
บาท ตอ่คร ัง้บรกิาร

กองทนุกลาง (สปสช ) กองทนุกลาง (สปสช )

หมายเหตุ : 
1) กรณีเงิน Virtual account คงเหลือไม่พอต่อการหักช าระบัญชี สปสช.จะหักช าระบัญชีไปยังหน่วยบรกิารประจ าที่ส่งตอ่ และ

หากเงินรายรับ OP Cap คงเหลือไม่พอหักช าระบัญชี จะหักจากรายรับอ่ืนๆ ของหน่วยบริการต่อไป
2) เมื่อสิ้นปีงบประมาณหากเงนิ Virtual account รายจังหวัดมีเงินเหลือ หลังจากหักช าระค่าใช้จ่ายเสร็จสิ้นแล้ว ให้ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด พิจารณาจัดสรรเงินส่วนที่เหลือให้กับหน่วยบริการประจ าในจังหวัด



อัตราการจ่ายชดเชย
สปสช. เป็นผูห้ักช าระบัญชรีะหวา่งกัน (Clearing house) แทนหน่วยบรกิารประจ า

เพือ่จา่ยชดเชยคา่บรกิารรับสง่ตอ่ผูป่้วยใหห้น่วยบรกิารทีรั่บสง่ตอ่ทัง้หมด ดังนี้
1) ใชเ้งนิเหมาจา่ยรายหัวผูป่้วยนอก ( OP cap ) ทีจั่ดสรรใหก้ับ CUP  ตามจา่ยคา่

รักษาตามคา่ใชจ้า่ยจรงิ ไมเ่กนิ 1,600 บาท  ตอ่ครัง้บรกิาร (visit)
2) ใชเ้งนิ OP Refer ตามจา่ยคา่รักษาใน สว่นเกนิ 1,600 บาท(สว่นเกนิจากขอ้ 1) 

ตอ่ครัง้บรกิาร (visit)
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หมายเหตุ : 
สปสช.จะหักช าระบัญชีไปยังหน่วยบริการประจ าที่ส่งต่อ และ หากเงินรายรับ OP Cap 
คงเหลือไม่พอหักช าระบัญชี จะหักจากรายรับอ่ืนๆ ของหน่วยบริการต่อไป



จังหวัด หน่วยบริการส่งต่อ (รพท./รพศ.) หน่วยบริการรับส่งต่อ (UHOSNET)

ขอนแก่น
โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นโรงพยาบาลสิรินธร
โรงพยาบาลชุมแพ 

ปทุมธานี โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

สงขลา
โรงพยาบาลหาดใหญ่

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
โรงพยาบาลสงขลา

เชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
นครนายก โรงพยาบาลนครนายก ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
พิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

รายชื่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด
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การประมวลผลจา่ยชดเชย OP Refer 



การกนัเงนิกรณีตามจา่ยชดเชยคา่บรกิารผูป่้วยนอกสง่ตอ่
ปีงบประมาณ 2565 (บญัชเีสมอืน Virtual account)

จงัหวดั
ส าหรบั OP Refer ขา้ม

จงัหวดั
ส าหรบั OP Refer ในจงัหวดั

/OP AE ในจงัหวดั

ขอนแกน่ 20,000,000 129,000,000 

มหาสารคาม 25,000,000 38,000,000 

รอ้ยเอ็ด 22,000,000 45,000,000 

กาฬสนิธุ์ 26,000,000 50,562,982 

รวม 93,000,000 262,562,982 



กรณีค่าพาหนะในการรับส่งต่อผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน(Stroke Fast Track)

1.จา่ยชดเชยการใหบ้รกิารรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั ทีไ่ดรั้บ ยาละลายลิม่เลอืด rt-PA 
และไดรั้บการตรวจ CT Brain กอ่นและหลงั การฉดียาละลายลิม่เลอืด หรอื มกีารท ากายภาพบ าบดั หรอืฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามแนวทางเวชปฏบิตัทิีก่ าหนด

2. จา่ยชดเชยใหก้บัหน่วยบรกิารทีเ่ป็นเครอืขา่ยบรกิาร ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั 
** จะตอ้งบันทกึรายการยาละลายลิม่เลอืดตาม Drug Catalog ในหนา้คา่รักษาพยาบาล**

อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการ

คา่ยาละลายลิม่เลอืด rt-PA และคา่ฉดียา 
เหมาจา่ย(คา่ฉดียา/CT/PT)รายละ 49,000 บาท/คร ัง้

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่าย

กรณีเพิม่ความม ัน่ใจเรือ่งคณุภาพบรกิาร2



1. จา่ยชดเชยการใหบ้รกิารรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิทีม่กีารยกขึน้

ของคลืน่ไฟฟ้าหัวใจสว่น ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Track) ทีไ่ดรั้บยาละลาย
ลิม่เลอืด Streptokinase และ rt-PA ตามแนวทางเวชปฏบิตัทิีก่ าหนด

2. จา่ยชดเชยใหก้บัหน่วยบรกิารทีเ่ป็นเครอืขา่ยบรกิาร ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันชนดิทีม่กีารยกขึน้ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจสว่น ST 

** จะตอ้งบนัทกึรายการยาละลายลิม่เลอืดตาม Drug Catalog ในหนา้คา่
รกัษาพยาบาล**

การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิด ST Elevated (STEMI)

1. คา่ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase และคา่ฉดียาเหมาจา่ย   10,000 บาท/ครัง้
2. คา่ยาละลายลิม่เลอืด rt-PA และคา่ฉดียาเหมาจา่ย                   49,000 บาท/ครัง้
3. คา่ยา Tenecteplase (TNK-TPA) 22,660 บาท/vial

อัตราการจ่าย

ชดเชยค่าบริการ

หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ย





ทิศทางนโยบายการด าเนินงาน CA Anywhere เขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น



ทิศทางนโยบายการด าเนินงาน CA Anywhere เขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น (ต่อ)













เคมีบ ำบดั ระดบัที ่1
เคมีบ ำบดั 
ระดบัที ่2

เคมีบ ำบดั ระดบัที ่3
Tamoxifen 
Hormone

1 10670 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแกน่ ขอนแกน่ 1-ต.ค.-61

2 10707 โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม 1-ต.ค.-61

3 10708 โรงพยาบาลร้อยเอด็ ร้อยเอด็ 1-ต.ค.-61

4 10709 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์ 1-ต.ค.-61

5 10998 โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแกน่ 1-ต.ค.-61

6 13777 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ ขอนแกน่ 1-ต.ค.-61

7 22953 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม มหาสารคาม 1-ต.ค.-61

8 12275 โรงพยาบาลสิรินธร   (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) ขอนแกน่ 18-ต.ค.-64

10 11080 โรงพยาบาลเขาวง กาฬสินธุ์ 1-ม.ค.-63

9 11061 โรงพยาบาลเกษตรวสัิย ร้อยเอด็ 1-พ.ค.-64

11 11449 โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราชกฉุินารายณ์ กาฬสินธุ์ 1-ส.ค.-64

12 11964 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่จุรีเวช ร้อยเอด็ 1-ส.ค.-64

หน่วยบริกำรเคมบี ำบดั เขต 7 ขอนแก่น

ล ำดบั รหสั หน่วยบริกำร จงัหวัด
ศักยภำพบริกำร     (วันทีม่ีผล)





จ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่ลงทะเบียนผ่านโปรแกรม TCB Plus



ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเขต 7 ขอนแก่น
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แนวทางการบริหารจัดการผ่าตัดต้อกระจก ปีงบประมาณ 2564

อัตราการจ่ายชดเชยการก าหนดเป้าหมาย
และการจัดสรร

คุณสมบัติ
หน่วยบริการ

กลุ่มเป้าหมาย

• Senile cataract
• ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยที่

มีปัญหาสายตาจ าเป็นต้อง
รับการผ่าตัดเร่งด่วน: 
ระดับ VA แย่กว่า
20/200

• เป้าหมายการผ่าตัดรวม 120,000 ข้าง/ปี
- ก าหนดเป้าหมาย ระดับเขต เบื้องต้น 
100,000 ราย

- ก าหนดโควตาไว้ส่วนกลาง 20,000 ราย 
& ปรับเกลี่ยเป้าหมายกลางปี

• จัดสรรเป้าหมายรายเขต  ใช้ข้อมูลการ
ตรวจคัดกรอง : ผลงานบริการย้อนหลัง&
อัตราการเข้าถึงบริการ  (สัดส่วน 60 : 40)

• สปสช.เขต จัดสรรเป้าหมายที่ได้รับแก่
หน่วยบริการในพื้นที่

• มีคทง. ระดับเขต/คณะกรรมการ 5*5 ร่วม
ก าหนดจัดสรรเป้าหมายแก่หน่วยบริการ &
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วย 
Blinding cataract และ Severe low 
vision

• เป็นหน่วยรับส่งต่อที่ให้บริการหรือ
จัดให้มีบริการ

• มีคุณสมบัติและศักยภาพตาม
แนวทางในประกาศฯ

• ผ่านการตรวจประเมินจาก สปสช.
เขต

•การผ่าตัด
- ผ่าตัดปกติ BL&SL7,000 บาท/ข้าง
- Complication 9,000 บาท/ข้าง
- VA ระดับอื่น        5,000 บาท/ข้าง

•เลนส*์*
- เลนส์พับ     2,800 บาท/ชิ้น
- เลนส์แข็ง 700 บาท/ชิ้น  

แนวทางการบริหารจัดบริหาร ปีงบประมาณ 2564 คงเดิม เหมือนปีงบประมาณ 2563 
การวัดผลการด าเนินงาน : อัตราการผ่าตัด BL & SL ไม่น้อยกว่า 60%
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หน่วยบริการที่ยืนยันเข้าร่วมบริการปีงบประมาณ 2564 จ านวน 27 แห่ง

ล าดับ จังหวัด รหัส ชื่อ ล าดับ จังหวัด รหัส ชื่อ
1 กาฬสินธุ์ 11078 รพ.กมลาไสย 13 มหาสารคาม 22953 รพ.สุทธาเวช มมส.
2 กาฬสินธุ์ 11086 รพ.หนองกุงศรี 14 มหาสารคาม 24674 รพ.มหาสารคามอินเตอร์เนชั่นแนล
3 กาฬสินธุ์ 11449 รพร.กุฉินารายณ์ 15 ร้อยเอ็ด 11066 รพ.โพนทอง
4 กาฬสินธุ์ 10709 รพ.กาฬสินธุ์ 16 ร้อยเอ็ด 11068 รพ.หนองพอก
5 ขอนแก่น 11445 รพร.กระนวน 17 ร้อยเอ็ด 11076 รพ.จังหาร
6 ขอนแก่น 13777 รพ.ศรีนครินทร์ มข. 18 ร้อยเอ็ด 11504 รพ.ค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก

มหาราช
7 ขอนแก่น 12275 รพ.สิรินธร 19 ร้อยเอ็ด 11062 รพ.ปทุมรัตต์
8 ขอนแก่น 10670 รพ.ขอนแก่น 20 ร้อยเอ็ด 11061 รพ.เกษตรวิสัย
9 ขอนแก่น 10998 รพ.ชุมแพ 21 ร้อยเอ็ด 11069 รพ.เสลภูมิ
10 ขอนแก่น 11004 รพ.พล 22 ร้อยเอ็ด 10708 รพ.ร้อยเอ็ด
11 ขอนแก่น 11000 รพ.น้ าพอง 23 ร้อยเอ็ด 11064 รพ.ธวัชบุรี
12 มหาสารคาม 10707 รพ.มหาสารคาม 24 ร้อยเอ็ด 11070 รพ.สุวรรณภูมิ

27 รพ.จตุรพักตร์พิมาน

26 รพ.โพนทราย
25 รพ. พนมไพร



เป้าหมายการผา่ตดัตอ้กระจกปี 64

ปรับเกลี่ยเป้าหมายกลางปี
ได้รับเพิ่ม 1,057 ดวงตา
รวมเป้าหมาย 8,563 ดวงตา



จ านวนผลงานการผา่ตดัตอ้กระจกแยกรายเขต

ข้อมูลจาก EDW สปสช. ณ ก.ค. 64

เขต 1 เขต 5 เขต 2 เขต 9 เขต 4 เขต 6 เขต 8 เขต 13 เขต 7 เขต 3 เขต 11 เขต 12 เขต 10

ปี 60 11,948 12,260 8,311 10,902 10,511 9,048 9,908 10,490 6,680 7,341 6,685 5,948 6,567

ปี 61 12,333 14,112 8,331 12,273 10,621 10,300 9,671 10,636 7,368 7,511 8,053 6,371 6,845

ปี 62 11,804 13,794 8,730 12,030 11,650 10,470 9,842 11,161 6,946 7,419 7,480 6,277 6,088

ปี 63 11,420 12,825 8,426 10,726 10,632 10,360 9,046 10,909 7,255 7,412 7,300 5,919 5,672

ปี 64 9,449 8,045 6,916 6,713 6,275 6,138 6,064 5,724 5,535 5,443 5,384 4,186 3,960
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ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64

ผลงานประเทศ ปี 61 = 124,425 ดวงตา
ปี 62 = 123,691 ดวงตา
ปี 63 = 117,902 ดวงตา
ปี 64 = 79,832 ดวงตา



ร้อยละผลงานผา่ตดัตอ้กระจกเปรียบเทียบเป้าหมายแยกรายเขต 
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ร้อยละผลงานปี 62 ร้อยละผลงานปี 63 ร้อยละผลงานปี 64ข้อมูลจาก EDW สปสช. ณ ก.ค. 64

ผลงานท้ังประเทศร้อยละ 66.53 จ านวน 79,832 ดวงตา



การด าเนนิงาน
1. คงแนวทางจากมต ิอปสข. ครัง้ที ่6/2560 เรือ่งการยกเลกิใชใ้บสง่ตัวในการเขา้รับบรกิาร

ผา่ตัดตอ้กระจก

2. M&E สะทอ้นขอ้มลูจาก สปสช. ใหก้ับหน่วยบรกิารทกุไตรมาส (ไตรมาส 3 อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการ)

3. ประชมุก ากับตดิตามของคณะท างานฯ เนือ่งจากสถานการณ์ covid19 จงึท าใหช้ะลอการ
ประชมุในไตรมาสที ่2 และ 3 



กระบวนการดูแล Cleft Lip Cleft Palate



อัตราการจ่ายชดเชย

สปสช.จ่ายค่าบริการ สภากาชาดจ่ายสนับสนุนค่าพาหนะ ผู้ป่วยและญาติ

ผ่าตัดแก้ไข ระบบ DRG

ใส่เพดานเทียม 800 บาท/ชิ้น
อุปกรณ์เพิ่มเติมอ่ืนตามประกาศฯ

ทันตกรรมจัดฟัน เหมาจ่าย 48,000 บาท/ราย

แก้ไขการพูด 3,850 บาท/ราย/ปี

Maxillary distractor 200,000 บาท/ชุด/ราย

1,000 บาท/ครั้ง
ใช้ ยสส.1 และยสส.2

ทันตกรรมจัดฟัน/
แก้ไขการพูด

500 บาท/ครั้ง
(ตามแพทย์นัดไม่เกิน 2 ครั้ง/เดือน)
ใช้ ยสส.4 และยสส.5

Cleft Lip Cleft Palate

Cleft Lip Cleft Palate



กรณีเหตสุมควร บรกิารฉุกเฉนิ ER คณุภาพ
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Provider financial risk protection 3

รายการอปุกรณ ์อวัยวะเทยีม ในการบ าบดัรักษาโรค และ ขอ้บง่ชี้

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี้  พ.ศ. 2564

1)  รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี้ ส าหรับให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2)  รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค และข้อบ่งชี้ ส าหรับให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้พิการที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• อปุกรณ์กลุม่ที ่1 จา่ยตามระบบ
Point system with ceiling with global budget 

• ก าหนดอัตราจา่ยชดเชย 1.0 บาท/point

อตัราจา่ยฯ 

1) เพ่ิมรายการสิทธิประโยชน์ใหม่ตามมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ านวน 2 รายการ ได้แก่ อุปกรณ์ส าหรับบริการ Thrombectomy และ
อุปกรณ์ Coil aneurism

2) ประกาศสปสช.เรื่อง รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมฯ พ.ศ. 2564



อตัราจา่ย

กลุม่เป้าหมาย
❑ ผู้ป่วยโรคกระจกตาสิทธิ UC ที่ได้รับการบริจาคดวงตาเพื่อใช้ในการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา 
ณ หน่วยบริการในเครือข่ายของศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย

เง ือ่นไขหนว่ยบรกิาร
❑ ต้องเป็นหน่วยบริการท่ีเข้าร่วมในเครือข่ายบริการดวงตาร่วมกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย
ตามแนวทางที่ สปสช.ก าหนด

การจัดหาดวงตาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา

❑ การจ่ายชดเชย ราคากลาง 15,000 บาท เป็นการจ่าย Top up ให้หน่วยบริการที่รักษา 
(HCODE) ให้หน่วยบริการท่ีด าเนินการผ่าตัด จ่ายต่อให้กับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย
❑จ่ายหน่วยฯผ่าตัด ตามระบบ DRGs



หน่วยบรกิารทีจ่ะเบกิอปุกรณ์ผูป่้วยเบาหวานใหเ้ป็นไปตาม ประกาศส านักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิรือ่ง 
หลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขการจ่ายคา่ใชจ้่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีหน่วยบรกิารใหบ้รกิารอปุกรณ์ส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่ง เพือ่ป้องกนัการเกดิแผล แผลซ ้าซอ้น และการตดัเทา้ พ.ศ. 2563

การเบกิรายการอุปกรณ์ผู้ป่วยเบาหวาน
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย

1. โรงพยาบาลสังกัดมหาวทิยาลัยของรัฐ (UHOSNET) และโรงพยาบาลตามแผนการพัฒนาเครอืขา่ยบรกิารของ
กระทรวงสาธารณสขุ (Service plan) คอื โรงพยาบาลศนูย ์(A) และโรงพยาบาลทั่วไป (S) สามารถใหบ้รกิาร
อปุกรณ์ รหัส 8612,8813,8814

2. โรงพยาบาลตามแผนการพัฒนาเครอืขา่ยบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ (Service plan) คอื โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก (M1) และโรงพยาบาลชมุชนแมข่า่ย (M2) สามารถใหบ้รกิารอปุกรณ์ รหัส 8813

หมายเหต ุ:  รหัส 8612 เป็นแผน่รองเทา้ตัดเฉพาะราย ไมส่ามารถใหไ้ด ้ หรอื หากมศัีกยภาพใหเ้ป็นไปตามขอ้ 3

3. กรณีหน่วยบรกิารประจ า หรอืหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่ นอกเหนอืจาก ขอ้ (1) และขอ้ (2) แตม่ศัีกยภาพในการ
ใหบ้รกิารอปุกรณ์ ใหย้ืน่แบบแสดงความจ านง ตอ่ สปสช.เขต พจิารณาเขา้ตรวจประเมนิ ตามเกณฑก์ารประเมนิ
ศักยภาพหน่วยบรกิารเป็นรายกรณี



1. หน่วยบรกิารขอรับคา่ใชจ้า่ยภายหลงัจากวนัทีจ่่ายอปุกรณ์ใหก้บัผูป่้วยเบาหวานเรยีบรอ้ยแลว้ 

2. รหัสโรค (ICD 10) และ รหัสหัตถการ (ICD 9)  ถกูตอ้ง ครบถว้นตามผลการ 

ตรวจประเมนิความเสีย่งและขอ้บง่ชีข้องแตล่ะอปุกรณ์ กรณีรหัสโรค/รหัสหัตถการ ไมต่รงตามขอ้บง่ชี ้ตดิ 
Deny I04

3. จา่ยชดเชย 1 คูต่อ่คนตอ่ปี  โดยนับจากวนัทีไ่ดรั้บอปุกรณ์  หน่วยบรกิารสามารถตรวจสอบการเบกิซ ้าซอ้นได ้
จากหนา้เวบ e-Claim เมนู >>คน้หาขอ้มลูผูป่้วย >> ตรวจสอบการเบกิซ ้าซอ้น

4. จา่ยชดเชยคา่อปุกรณ์ใหห้น่วยบรกิารตามจรงิ แตไ่มเ่กนิเพดานราคาชดเชยทีก่ าหนด 

5. กรณีเบกิคูท่ี ่2 กอ่นครบก าหนด 1 ปี ขอ้มลูถกูปฏเิสธจา่ย I13

หากมคีวามจ าเป็นใหอ้ทุธรณ์มาเป็นเอกสารเป็นรายๆ

I04  ICD-10 / ICD-9CM  ไมส่มัพนัธ์กบัรายการ Instrument  ท่ีขอเบิก
I13  เบิกรองเท้าเบาหวานมากกวา่ 1 คู/่คน/ตอ่ปี 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย



การเบกิจา่ยกรณีรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารีผ่า่นสายสวน 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ปี 2565 

ประกาศประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
เรือ่ง  หลักเกณฑก์ารด าเนนิงานและการบรหิารจัดการกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ส าหรับผูม้สีทิธหิลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
และหลักเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการรับคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร พ.ศ. 2564



1. หน่วยบรกิารทีรั่กษา (HCODE) 

ตอ้งผา่นการตรวจประเมนิศักยภาพตาม ประกาศส านักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิเรือ่งเกณฑ์
การตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้น การท าหัตถการรักษาโรค
หลอดเลอืดโคโรนารผีา่นสายสวนในระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2561

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่าย กรณี PCI 

G33 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้าน PCI หากให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินส่ง
เอกสารเพื่ออุทธรณ์การเบิกจ่าย

2. การตรวจสอบเงือ่นไขการใหบ้รกิาร PCI  ตรวจสอบจากรหัส ICD9 ทีเ่กีย่วขอ้งกับการท า
หัตถการ PCI

3. กรณีหน่วยบริการ ที่ไมผ่่านการขึน้ทะเบียนหรือยงัไมเ่ข้าร่วมการตรวจประเมินจะไมไ่ด้รับการจา่ยชดเชย ทัง้กรณีผู้ ป่วยในและรายการ
อปุกรณ์ (Instrument) กรณีให้บริการผู้ ป่วยกรณีฉกุเฉิน ให้อทุธรณ์เป็นเอกสารเป็นรายๆ 



1. กรณี IP จา่ยตาม DRGs 

ในเขต จา่ยอัตราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหักเงนิเดอืนของหน่วยงานภาครัฐ

ขา้มเขต จา่ย Adj.RW  ,6   บาท/AdjRW โดยไมห่ักเงนิเดอืน

2. กรณีคา่อปุกรณ์ (Instrument)

2.1  รายการ Stent 4305A เบกิในระบบ VMI อยา่งเดยีวเทา่นัน้  
ยกเวน้ กรณีมปัีญหาในการใช ้ สามารถอทุธรณ์ไดเ้ป็นราย ๆ 

2.2  รายการอปุกรณ์อืน่ ๆ จา่ยตามเรยีกเก็บ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน 
รวม stent 4304

อัตราการจ่ายกรณี PCI 



115

กรณีการสวนหวัใจ (Coronary Artery  Angiography-CAG)

เง ือ่นไขการจา่ย

1. เป็นการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
2. หน่วยบริการท่ีขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุ ต้องเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทัว่ไปท่ีสามารถให้บริการสวนหวัใจ (Coronary Artery Angiography-

CAG)

3. หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่ผู้ รับบริการตามข้อ 2 บนัทึกข้อมูลมาตรฐานประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีให้บริการสวนหวัใจ (Coronary 

Artery Angiography-CAG) 
4. กรณีหน่วยบริการไม่ส่งข้อมลูมาตรฐานประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุกรณีการสวนหวัใจ (Coronary Artery Angiography-CAG) สปสช.

จะไม่พิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุให้แก่หน่วยบริการทกุรายการในการรับบริการครัง้นัน้ เว้นแต่กรณีมีความจ าเป็นให้หน่วยบริการขอท าความตกลงกบั
ส านกังานเป็นรายกรณี

5. ส าหรับบริการตัง้แต่ วนัท่ี 1 ตลุาคม 2564 เป็นต้นไป

NEW



หนว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่ท ัว่ไปที่
สามารถใหบ้รกิารสวนหวัใจ

สปสช 
หนว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่

ท ัว่ไปทีส่ามารถใหบ้รกิาร
สวนหวัใจ

สปสช 

บนัทกึขอ้มลูรายละเอยีด
ตาม 1 page ทีก่ าหนด กอ่น
จา่ยชดเชยกรณี CAG

Mapping กบั
ขอ้มลูเบกิจา่ยใน
โปรแกรม e-Claim
หากไมพ่บ ขอ้มลู
จาก 1 page จะ
ไดร้บัการปฏเิสธ
การจา่ย (DENY
G47)

ระบบการท างานในโปรแกรม e-Claim Seamless : กรณีการสวนหวัใจ 

บนัทกึขอ้มลูใน
โปรแกรม e-Claim

ตรวจสอบขอ้มลูทีบ่นัทกึ
เพือ่ใช ้Mapping กบัขอ้มลู
ขอเบกิจา่ยทีส่ง่ขอ้มลูใน e-
Claim

บันทึกข้อมูลรายละเอียด ที่ web e-Claim ที่  https://eclaim.nhso.go.th/webComponent/
เลือกเมนู “CAG (1 page)” เพ่ือบันทึกข้อมูลมาตรฐานประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายฯ กรณีสวนหัวใจ (CAG) ให้ครบถ้วน

บันทึกข้อมูลเบิก e-Claim (เหมือนเดิม)
ถ้าไม่พบข้อมูล one page จะถูก DENY ในการประมวลจากระบบ e-Claim
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1. กรณี IP  จา่ยตาม DRGs 

ในเขต จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหนว่ย
บรกิารภาครฐั

ขา้มเขต จา่ยAdj.RW  ,6   บาท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2. กรณีคา่อปุกรณ์ (Instrument)

จา่ยตามเรยีกเก็บ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน

การจ่ายชดเชยกรณีผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open heart surgery)

อัตราการจ่ายชดเชย

มีการก าหนดเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการ
และ ตรวจสอบจากรหสัหตัถการตามท่ีก าหนด



การเบกิจ่ายกรณีผ่าตัดข้อเข่า  

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
เร่ือง  หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ                        ส าหรับผู้มีสิทธิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

และหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุของหน่วยบริการพ.ศ. ๒๕๖๔

๓๔.๑.๔ การจ่ายส าหรับบริการผ่าตดัข้อเข่าเทียม (ทัง้ค่าบริการผู้ ป่วยในทัว่ไปและ Instruments) ให้จ่ายเฉพาะหน่วยบริการท่ีขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อท่ีมีศกัยภาพ
การให้บริการผ่าตดัข้อเข่าเทียมในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี สปสช. ก าหนด 

ปีงบประมาณ 2564 สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2565

บรกิารผา่ตัดขอ้เขา่เสือ่ม
การขออนุมัตกิอ่นผา่ตัด (Pre Authorized)

กรณีผา่ตัดเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทัง้ขอ้ (total knee 
arthroplasty, TKA) ในผูป่้วยอายไุมเ่กนิ 55 ปี ที่
วนิจิฉัยเป็นขอ้เขา่เสือ่มปฐมภมู ิหรอืขอ้เขา่เสือ่ม
ไมท่ราบสาเหต ุ(Primary or unspecified knee 
OA) ด าเนนิการโดย สปสช. เขต

1) ไมม่กีารก าหนดเป้าหมายบรกิารระดับเขต
2) การขออนุมัตกิอ่นผา่ตัด (Pre Authorized) กรณีผา่ตัดเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทัง้ขอ้ 
(total knee arthroplasty, TKA) ในผูป่้วยอายไุมเ่กนิ 55 ปี ทีว่นิจิฉัยเป็นขอ้เขา่เสือ่ม
ปฐมภมู ิหรอืขอ้เขา่เสือ่มไมท่ราบสาเหต ุ(Primary or Unspecified Knee OA) 
ด าเนนิการโดย สปสช.สว่นกลาง

3) อยูร่ะหวา่งการปรับปรงุประกาศ สปสช. เรือ่ง แนวปฏบิัตสิ าหรับการใหบ้รกิารผา่ตัด
รักษาขอ้เขา่เสือ่ม



1. เบกิไดเ้ฉพาะ หนว่ยบรกิารทีก่ าหนดตามประกาศฯ  

กรณีไมใ่ชห่น่วยทีก่ าหนด  ตดิ Deny : D39

2. การเบกิอปุกรณ์ขอ้เขา่ (รหสั 7  4,7  5)

2.1 จา่ยชดเชยเป็นเงนิคา่ขอ้เขา่

2.2 รหัส A,B (7004A,7004B,7005A,7005B)

กรณี ผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมบางสว่นดา้นใน (Medial Unicompartmental Knee Arthroplasty, UKA) 
บนัทกึรหสั 7004B และ 7005B ไมต่อ้งขออนุมตั ิPA

เงื่อนไขการจ่ายชดเชยกรณีการผ่าตัดข้อเข่า

D39 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการผ่าตัดข้อเข่า กรณีต้องการอุทธรณ์ติดต่อท่ี สปสช.เขต เพื่อพจิารณาศักยภาพหน่วยบริการ และการเบิกจ่ายในกรณีนี ้



3. ผูร้บับรกิาร

3.1 อาย ุ> 55 ปี  จา่ยทกุกรณี

3.2 อาย ุ<= 55 ปี

1) Primary OA (M170,171,179) ตอ้งมกีาร Pre-authorize หากไมม่ ีผล PA
ขอ้มลูจะตดิ Deny D38

2) นอกเหนอืจากขอ้ 1 กรณี Secondary OA/Trauma  
(M172,M173,M174,M175) และ UKA ไมต่อ้ง Pre-authorize จา่ยชดเชยตามระบบปกติ

เงื่อนไขการจ่ายชดเชยกรณีการผ่าตัดข้อเข่า

D38 การผา่ตดัข้อเขา่ในผู้ป่วยอายนุ้อยกวา่ 55 ปี ต้องมีการ Pre-autorize เมื่อด าเนินการ Pre-autorize แล้ว จึงจะน าข้อมลูมาจ่ายชดเชยคา่บริการตามรอบ STM



อัตราการจ่ายชดเชยกรณีผ่าตัดข้อเข่า

1. กรณี IP จา่ยตาม DRGs 
ในเขต    จ่ายอัตราเบือ้งต้น 8,350 บาท/AdjRW มีการหักเงินเดือนของหน่วยงานภาครัฐ
ข้ามเขต  จ่ายAdj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไม่หักเงินเดือน

2. ค่าอุปกรณ์ข้อเข่า (รหสั 7004,7005)
- เบิกเป็นเงิน เทา่นัน้
- จา่ยชดเชยเป็นคา่ข้อเข่าในโปรแกรม e-Claim จา่ย Add on ตามเรียกเก็บ 
แตไ่มเ่กินราคาเพดาน

3. กรณีข้อมูลที่ต้องผ่านการ Pre-authorize  หากไม่มีผล PA จะถกูปฎิเสธการจา่ย  ( DENY D38) ทัง้คา่ผ่าตดัและ
อปุกรณ์  



รายการ
การรักษาดว้ยออกซเิจนความกดดันสงู
(Hyperbaric oxygen therapy)

เงือ่นไข
เฉพาะการรักษาโรคทีเ่กดิจากการด าน ้า (Decompression sickness) 
* กรณีการรักษาในโรคอืน่ๆ เหมารวมอยูใ่นบรกิาร OP/IP 

อัตราการจา่ย
บรกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จา่ยตามคา่ใชจ้า่ยจรงิไมเ่กนิชัว่โมงละ 12,000 บาท

การรักษาด้วยด้วยออกซเิจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy)



รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑ์

1. ผู้มีสิทธิ
ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิรวมทั้ง สิทธิว่าง และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก ผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการตามประกาศ ส่วนผู้บริจาค (Donor) อาจเป็นผู้มีสิทธิอ่ืนได้ และต้องลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ
ก่อนเข้ารับบริการ 

2. หน่วยบริการที่มีสิทธิขอรับ
ค่าใช้จ่าย

เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิและผ่านการประเมินและรับรองจากศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย

3. การบันทึกข้อมูล

1. โปรแกรม DMIS_HT หรือ DMIS_LT ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยน Protocol หรือเสียชีวิต ระหว่างผ่าตัด 
หรืออ่ืนๆ สปสช.อาจขอส าเนาเวชระเบียนฉบับสมบรูณ์มาเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายชดเชยได ้
2. กรณีให้บริการผู้ป่วยที่มโีรคแทรกซ้อน(Complication) ร่วมด้วย บันทึกข้อมูลในโปรแกรมผู้ป่วยใน E-
Claim เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายตามระบบ DRGs

4. รายงานการจ่าย รายงานการจ่ายชดเชยในระบบ Seamless for DMIS

การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับ



แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) อัตราเหมาจ่ายต่อราย (บาท)

1.1 ส าหรับผู้รับบริจาค  (Recipient) 30,000

1.2 ส าหรับผู้บริจาคสมองตาย (Deceased donor) 40,000

แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) อัตราเหมาจ่ายต่อราย (บาท)

2.1 ส าหรับผู้รับบริจาคเมื่อเข้ารับการผ่าตัด กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

Protocol-HTX-I 310,000

Protocol-HTX-II 320,000

Protocol-HTX-III 375,000

Protocol-HTX-IV 380,000

Protocol- HTX-V 455,000

Protocol- HTX-VI 465,000

1. ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด

2. ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด

การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (Heart transplantation)



แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) ราคาเหมาจ่ายต่อราย (บาท)

2.2 ส าหรับผู้รับบริจาคเมื่อเข้ารับการผ่าตัด กรณีทีมีภาวะแทรกซ้อน (Rejection)

• Protocol-ACR ภาวะ Acute Cellular Rejection 30,000

• Protocol-AMR ภาวะ Antibody Mediated Rejection 320,000

3. ใช้จ่ายหลังการผ่าตัด

2. ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) ราคาเหมาจ่ายต่อราย (บาท)

• Protocol -Myocardium biopsy
หมายเหตุ :  ค่าตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ (Myocardium biopsy)  สามารถเบิกจ่ายก่อน ระหว่างผ่าตัด หรือ 
หลังการผ่าตัด

30,000 

การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (Heart transplantation)



การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (Heart transplantation)

เงื่อนไขการรับยา อัตราจ่ายต่อเดอืน (บาท)

• หลังผ่าตัด 1-6 เดือน 30,000

• หลังผ่าตัด 7-12 เดือน 25,000

• หลังผ่าตัด 13-24 เดือน 20,000

• หลังผ่าตัด 24 เดือนขึ้นไป 15,000

4. การสนับสนุนค่ายากดภูมิคุ้มกัน

การจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน จะจ่ายค่าบริการต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต 

หรือผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาล



✓ อายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ในวันที่รับการ
ผ่าตัด
✓ มีภาวะท่อน้ าดีตีบตันแต่ก าเนิด หรือตับวาย

จากสาเหตุอ่ืนๆ
✓ เป็นผู้ป่วยที่สุขภาพแข็งแรงเพียงพอส าหรับ

การรักษาโดยการผ่าตัด
✓ ได้รับการประเมินจากแพทยว์่า มีความ

เหมาะสมที่จะได้รับการผ่าตดัปลูกถ่ายตับ

✓ เป็นผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะกลางและระยะท้าย อายุมากกว่า 18 ถึง 60 ปี 
ณ วันท่ีลงทะเบียนรอปลูกถ่ายตับ และมีอายุไม่เกิน 65 ปี ในวันผ่าตัด
ปลูกถ่ายตับ

✓ ตับแข็งระยะกลางและระยะท้าย ท่ีมี Child-Pugh score ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป 
หรือมีอาการหรืออาการแสดงถึงภาวะแทรกซ้อนของตับแข็ง และต้อง
หยุดสุราติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน

✓ ไม่มีการติดเชื้อท่ีควบคุมไม่ได้ ยกเว้นการติดเชื้อในตับและทางเดินน้ าดี
✓ ไม่เป็นผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด ไม่มีความผิดปกติทาง

จิต ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษาด้วยการปลูกถ่ายตับในระยะยาว เช่น โรค
จิตเภท (Schizophrenia) เป็นต้น

✓ ไม่เป็นโรคมะเร็ง หรือเป็นมะเร็งท่ีรักษาหายขาดนานกว่า 3 ปี ขึ้นไป 
(ยกเว้นมะเร็งตับ)

✓ ม่มีโรคร่วม (ยกเว้นโรคตับ) ท่ีมีความรุนแรงหรือเป็นระยะท้ายท่ีไม่
สามารถรักษาให้ดีขึ้น

ในเด็ก
(Pediatric Liver Transplantation)

ในผู้ใหญ่
(Liver transplantation for moderate to severe liver 

cirrhosis patients)

กลุ่มเป้าหมาย

การปลูกถ่ายตับ (Liver transplantation)



อัตราเหมาจ่ายต่อราย (บาท)

เด็ก ผู้ใหญ่

ส าหรับผู้รับบริจาค  
(Recipient)

30,000 60,000

ส าหรับผู้บริจาคมีชีวิต 
(living donor)

40,000 40,000

ส าหรับผู้บริจาคสมองตาย (Deceased donor) 40,000 40,000

ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol)

การปลูกถ่ายตับ (Liver transplantation)



แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol)

อัตราการจ่าย

เด็ก ผู้ใหญ่

1. ส าหรับผู้บริจาคมีชีวิตเมื่อเข้ารับการผ่าตัด (living donor) 100,000

2. ส าหรับผู้รับบริจาค (recipient) กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
Protocol-OLT-I 410,000
Protocol-OLT-II 420,000

Protocol-OLT-III 555,000

Protocol-OLT-IV 565,000

Protocol-ACR ภาวะ Acute Cellular Rejection
30,000

Protocol Antibody mediated rejection 
ไม่มี

ค่าใช้จ่ายระหว่างผ่าตัด

แผนการรกัษาตามชุดบริการ 

(Protocol)

3. ส าหรับผู้รับบริจาค (recipient) กรณีมีภาวะแทรกซ้อน rejection

เหมาจ่ายในอัตรา

600,000 บาท

การปลูกถ่ายตับ (Liver transplantation)

อัตราเหมาจ่ายต่อราย (บาท)



อัตราเหมาจ่าย (บาท)

แผนการรักษา เด็ก ผู้ใหญ่

กรณีที่มีการตรวจชิ้นเนื้อตับ 
(liver biopsy)

(ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด)

รวมอยู่ในอัตราเหมาจ่ายไม่มีการ
จ่ายเพิ่มเติม 

10,000 (ต่อคร้ัง)

หมายเหตุ กรณี ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ระหว่างผ่าตัด หรือหลังผ่าตัดที่ไม่ได้เกิดจากภาวะ rejection 
เบิกในระบบเบิกจ่ายปกติใน e-claim 

ค่าใช้จ่ายหลังผ่าตัด หลังจาก discharge

การปลูกถ่ายตับ (Liver transplantation)



เด็ก ผู้ใหญ่

หลังผ่าตัด 1-6 เดือน 30,000 30,000

หลังผ่าตัด 7-12 เดือน 25,000 25,000

หลังผ่าตัด 13-24 เดือน 20,000 20,000

หลังผ่าตัด 25 เดือนขึ้นไป 15,000 15,000

อัตราเหมาจ่ายต่อราย (บาทต่อเดือน)

เงื่อนไขการรักษา

หมายเหตุ : การจ่ายยากดภูมิคุ้มกัน จะจ่ายค่าบริการต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตหรือผู้ปว่ยเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาล

การสนับสนุนค่ายากดภูมิคุ้มกัน

การปลูกถ่ายตับ (Liver transplantation)



รายการ เง่ือนไข/หลักเกณฑ์

1. กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย และโรคอ่ืนๆ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่จ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเมด็โลหิต

กลุ่มโรคธาลัสซีเมีย : จ ากัดอายุ ไม่เกิน 10 ปี

2. หน่วยบริการที่มีสิทธิ
ขอรับค่าใช้จ่าย

ต้องเป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบยีนเปน็หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะดา้นบริการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ตามแนวทางที่ สปสช. ก าหนด

3. การบันทึกข้อมูล โปรแกรมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเมด็โลหิต HSCT (http://eclaim.nhso.go.th)

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 



กรณี อัตราจ่ายชดเชย 2 งวด
1. Autologous

1.1 Autologous :โรค Multiple myeloma (MM)

500,000 บาท
- จ่ายงวดแรก ร้อยละ 80 ( 400,000 บาท)
- จ่ายงวดสอง ร้อยละ 20 ( 100,000 บาท)

1.2 Autologous : โรคอื่น ๆ
750,000 บาท

- จ่ายงวดแรก ร้อยละ 80 ( 600,000 บาท)
- จ่ายงวดสอง ร้อยละ 20  ( 150,000 บาท)  

2.  Allogeneic related และ Allogeneic unrelated
1,500,000 บาท

- จ่ายงวดแรก ร้อยละ 80 ( 1,200,000 บาท) 
- จ่ายงวดสอง ร้อยละ 20 ( 300,000 บาท)

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต : HSCT

หมายเหตุ : จ่ายชดเชยงวดที่ 1 หลังส่งข้อมูล conditioning และจ่ายชดเชยงวดที่ 2 หลังการจ าหน่ายผู้ป่วย และนัด follow up ภายใน  30 วัน (เฉพาะกรณีผู้ป่วยยังมชีีวิต) 



รายการ เงือ่นไข อตัราการจา่ย

คา่สารเมทาโดน (Methadone) ส าหรับ
การใหส้ารเมทาโดนระยะยาว 
(Methadone maintenance  
treatment: MMT)

ส าหรับการบ าบดัรักษาผูป่้วยทีต่ดิสาร
เสพตดิในกลุม่ฝ่ินและอนุพันธข์องฝ่ิน 
(อาท ิเฮโรอนี) ทีส่มัครใจ  

จา่ยตามคา่ใชจ้า่ยจรงิแตไ่มเ่กนิ
อตัรา  35 บาทตอ่ครัง้

ค่าสารเมทาโดน

เงือ่นไขการจา่ย

1. หน่วยบรกิารทีรั่กษาตอ้งเป็นหน่วยทีผ่่านการขออนุญาตขึน้ทะเบยีนเป็นสถานพยาบาลตามพ.ร.บ. ยาเสพตดิให ้
โทษ พ.ศ.2522

2. ตรวจสอบ ICD10/ICD9 เพือ่ใหต้รงตามสทิธปิระโยชนท์ีก่ าหนด คอื

PDX =  F11.2

ICD9= 9425 other psychiatric drug therapy

3. จ านวนครัง้ = จ านวนวนัของเดอืนทีใ่หบ้รกิาร

จ าเป็นตอ้งก ากบัการใชบ้รกิารอยา่งใกลช้ดิ 4



การดูแลรักษาโรคค่าใช้จ่ายสูง Hemophilia

รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑ์

1. ผู้มีสิทธิ ผู้ป่วยฮีโมฟีเลียทั้งรายเก่าและรายใหม่ สิทธิ UC หรือสิทธิว่าง 

2. หน่วยบริการที่มีสิทธิขอรับ
ค่าใช้จ่าย

เป็นหน่วยบริการรับส่งตอ่เฉพาะโรคฮีโมฟีเลีย ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3. การบันทึกข้อมูล
หน่วยบริการรับส่งต่อบันทึกข้อมูลการรกัษาการให้บรกิารแฟคเตอร์ และการตรวจติดตามผู้ป่วย (Follow up) 
ในโปรแกรม DMIS โดยต้องบันทึกข้อมูลภายใน 30 วัน หลังเข้ารับบริการในแต่ละครั้ง

4. รายงานการจ่าย
รายงานการจ่ายชดเชยในระบบ Seamless for DMIS
1. กรณีชดเชยเป็นเงิน ตัดข้อมูลทุกสิ้นเดือน และจ่ายชดเชยภายในเดือนถัดไป
2. กรณีชดเชยเป็นยา ตัดข้อมูลทุกสิ้นเดือน และจ่ายชดเชยภายใน 5-7 วันท าการ



กรณีเลือดออกในระยะเร่ิมต้น (Early Bleeding) กรณีจ่ายชดเชยรายเดือน 

ประเภทผู้ป่วย
ฮีโมฟิเลีย A ฮีโมฟิเลีย B

(บาท/คน/
เดือน)

(บาท/คน/ปี) (บาท/คน/เดือน) (บาท/คน/ปี)

1. อายุน้อยกว่า 10 ปี

- 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. อายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป

- 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 

อัตราการจ่ายชดเชยเป็นยา อัตราการจ่ายชดเชยเป็นเงนิ

ประเภทผู้ป่วย

ฮีโมฟีเลีย A ฮีโมฟีเลีย B

อัตรา
(IU/คน/เดือน)

อัตรา 
(IU/คน/ปี)

อัตรา
(IU/คน/เดือน)

อัตรา 
(IU/คน/ปี)

1. อายุน้อยกว่า 10 ปี

- 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

2. อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป

- Severe 3,000 36,000 2,500 30,000

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

- Mild 500 6,000 500 6,000



กรณีเพื่อรักษาอาการเลอืดออกรุนแรงท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิตหรือผ่าตดัฉุกเฉิน (Life Threatening Bleeding and 
Emergency Surgery) จ่ายเพิ่มจากระบบ DRGs ตามมูลค่าแฟคเตอร์เข้มข้นที่ใช้จริงในการเจบ็ป่วยครัง้นั้น

กรณีที่มีภาวะเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่มีเลอืดออกบ่อย เช่น ในข้อ หรือกล้ามเนื้อ หรือภาวะเลือดออก
เนื่องจากการได้รับบริการทางการแพทย์ ด้านทันตกรรม เช่น การถอนฟัน ขูดหินปูนฯลฯ หรือด้านอื่นๆ **จ่ายเป็นครั้งๆ**
ผู้ป่วยนอก และสังเกตอาการ แต่ไม่เกิน 150,000 บาท/ครั้งของการเข้ารับการรักษา โดยจ ากัดจ านวนครั้งท่ีผู้ป่วย 1 คนเข้า
รับการรักษา ไม่เกิน 2 ครั้ง/เดือน
ผู้ป่วยใน จ่ายไม่เกิน 300,000 บาท/ครั้ง ของการเข้ารับการรักษา และนอนโรงพยาบาล (ไม่จ ากัดจ านวนครั้งของการเข้ารับ
การรักษาท่ีนอนโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ)

หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายชดเชยเพ่ิมเติมจาก DRGs

กรณีเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิตหรือผ่าตัดฉุกเฉิน
**จ่ายเป็นครั้งๆ ตามที่หน่วยบริการรับส่งต่อรับผูป้่วยไว้รักษาเป็นผูป้่วยใน  ไม่เกิน 300,000 บาท/ครั้ง ของการเข้า

รับการรักษา และนอนโรงพยาบาล  (ไม่จ ากัดจ านวนครั้งของการเข้ารับการรกัษาท่ีนอนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ)



2. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี1. บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวขอ้ง

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

1. การให้ค าปรึกษาและการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจ 
1.1 บริการให้ค าปรึกษาฯ
1.2 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี(HIV)
1.3 ถุงยางอนามัย

1.1 จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ
1.2 จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ
1.3 สนับสนุนถุงยางอนามัย

2. ยาต้านไวรัส ยาลดไขมัน เพ่ือการป้องกัน
และรักษา

สนับสนุนในรูปแบบของยา   

3. การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ

4. สนับสนุนค่าบริการรักษาและให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
4.1 บริการรักษาและให้ค าปรึกษาแก่           

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
4.2 ถุงยางอนามัย

4.1 จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ

4.2 สนับสนุนถุงยางอนามัย

5. ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับ
อักเสบซี (HCV)

จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานท่ีให้บริการ

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

1. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR) 
1.1 ค่าบริการป้องกัน
1.2 ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น

1.1 จ่ายตามผลงานบริการกณีเป็นหน่วยบริการ
1.2 จ่ายรายโครงการกรณีเป็นองค์กรชุมชน

2. บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันการติดเชื้อ
และติดตามผู้ติดเชื้อ (งานศูนย์องค์รวม) 

จ่ายเป็นรายโครงการ ตามข้อก าหนด

3. บริการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี
(Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) 

• จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ
• สนับสนุนในรูปแบบของยา
• สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น
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กรอบบริหารงบกองทุนบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2565



รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการติดตามรักษา
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน ไม่เปลี่ยนแปลง ชดเชยเป็นยา ผ่าน NAP

การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการติดตามการรักษา
LAB พ้ืนฐาน ได้แก่

CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT (25 บาท/รายการ) ไม่เปลี่ยนแปลง

ชดเชยเป็นเงิน
Chest X-Ray 

ให้เบิกในบริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
(Active case finding) ผ่านโปรแกรม 
NTIP

CD4 (400 บาท/คร้ัง)

ไม่เปลี่ยนแปลงViral Load (VL) (1,350 บาท/คร้ัง)

DR : In-House 5,500 บาท/ครั้ง, Commercial 6,000 บาท/ครั้ง
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing : VCT)
• บริการให้ค าปรึกษา (7 บาท/ครั้ง)
• บริการตรวจ Anti-HIV (140 บาท/ครั้ง)
• ถุงยางอนามัย

• การชดเชยและจ านวนครั้งบริการไม่
เปลี่ยนแปลง

• เปลี่ยนแปลงวิธีการกระจายถุงยาง
อนามัยดังนี้

1) สปสช.ก าหนดโควตาแต่ละหน่วยบริการ
2) หน่วยบริการก าหนดจ านวนการจัดส่งราย

เดือนผ่านโปรแกรม Nap
3) หน่วยบริการสามารถตรวจสอบโควตา 

จ านวนการจัดส่ง และจ านวนคงเหลือได้ท่ี
โปรแกรม Nap ในเมนูการบริหารจัดการยา

• ชดเชยเป็นเงินและถุงยางอนามัย
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกัน
1.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก

(Prevention of Mother to Child Transmission : PMTCT)
• ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน
• การตรวจ PCR (1,000 บาท/คร้ัง)
• Anti-HIV (140 บาท/คร้ัง) การชดเชยและจ านวนครั้งบริการไม่

เปลี่ยนแปลง
ชดเชยเป็นเงิน และยา

2. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีภายหลังการสัมผัสเชื้อ
2.1 จากการท างาน (HIV occupational PEP : HIV oPEP)
2.2 ท่ีไม่ใช่จากการท างาน เฉพาะกรณีเป็นผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

(HIV non-occupational PEP : HIV nPEP)
• ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน
• Anti-HIV (140 บาท/คร้ัง)
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการตรวจ
กลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี และ 

PWID*
กลุ่มประชาชนท่ัวไป

การตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี Hepatitis C Virus : HCV
การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี
Anti HCV 

Rapid Test 70 บาท/ครั้ง รวมในงบ
เหมาจ่ายรายหัวAutomate 300 บาท/ครั้ง

การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี HCV Viral Load 2,300 บาท/ครั้ง 2,300 บาท/ครั้ง

การตรวจประเมินก่อนการรักษาการตรวจ
สภาพความยืดหยุ่นในตับ 

APRI score , FIB-4 score 200 บาท/ครั้ง 200 บาท/ครั้ง

Transient elastography (Fibro scan®) 2,000 บาท/ครั้ง 2,000 บาท/ครั้ง

Fibro marker panal 2,000 บาท/ครั้ง 2,000 บาท/ครั้ง

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี ยา DAA – Pan-genotypic (Sofosbuvir 
+ Velpatasvir และ Ribavirin) จ่ายชดเชยเป็นยาตามบญัชียาหลักแห่งชาติ
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
2.1 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี • ปรับวิธีการชดเชยบริการเชิงรุก

• ปรับวิธีการชดเชยบริการคลินิก
• จ่ายแบบ Fee schedule ตามผลงานบริการรายเดือน 

ผ่าน NAP ส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการด้าน HIV 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• จ่ายแบบโครงการ ส าหรับ CBO ที่ยังไม่สามารถขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ โดยท าสัญญาที่ สปสช.เขต
• บริการทางคลินิก (STI) จ่ายตามผลงานรายเดือนให้กับ

หน่วยบริการ ผ่าน NAP

2.2 งานศูนย์องค์รวม  ไม่เปลี่ยนแปลง ท าสัญญาด าเนินงานตามโครงการกับมูลนิธิเครือข่าย
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
2.3 บริการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) 
• ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน
• ค่าจัดบริการให้ค าปรึกษาครั้งแรก (80 บาท/ครั้ง)
• การให้ค าปรึกษาหลังตัดสินใจกินยา (20 บาท/ครั้ง)
• การตรวจ Anti-HIV (140 บาท/ครั้ง)
• CrCl (20 บาท/ครั้ง)
• HBsAg STI 

(ELISA = 130 บาท/ครั้ง PHA = 70 บาท/ครั้ง)
• Pregnancy (70 บาท/ครั้ง)
• ถุงยางอนามัย

การชดเชยและจ านวนครั้งบริการไม่
เปลี่ยนแปลง

ชดเชยเป็นเงิน  ยา และถุงยาง
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สรุปผลการด าเนินงานงบบริการผู้ป่วยเอชไอวี
ปีงบประมาณ 2564



รายละเอียดดังต่อไปนี้
ตัวชี้วัดที่ 1 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีได้รับยาต้านไวรัสภายในวันเดียวกับวันท่ี
วินิจฉัย Same Day ART 
ตัวชี้วัดท่ี 2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีชีวิตอยู่และได้รับยาต้านไวรัส
เป้าหมายร้อยละ 90
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ตัวชี้วัดบริการด้านผู้ป่วยเอชไอวี ปีงบประมาณ 2564



จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีได้รับยาต้านไวรัสภายในวันเดียวกับวันที่วินิจฉัย 
แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2564
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หมายเหตุ : ข้อมูลผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสภายในวันเดียวกับวันที่วินิจฉัย Same Day ART (นับผลงานจากเริ่มยา day 1 – day 7) 
ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยเอชไอวี NAP WEB REPORT ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564
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ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยเอชไอวี NAP WEB REPORT ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2564
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ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยเอชไอวี NAP WEB REPORT ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2564

ร้อยละของผู้ป่วยเอชไอวี ที่มีชีวิตและได้รับยาต้านไวรัส แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2564



งบบริการผู้ป่วยวัณโรค

• เพื่อลดอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

• เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการค้นหาและการเข้าถึงบริการดูและรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

• เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา (RR-TB / MDR-TB) และวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB / XDR-TB) การตรวจวินิจฉัยและการติดตามการรักษา  
วัณโรคและวัณโรคดื้อยาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ผู้มีสิทธิขอรับบริการ

• บุคคลที่มีสัญชาติไทยมีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง

วัตถุประสงค์



2. บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

กรอบการบริหารงบบริการผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2565

1. บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค และบริการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

1. บริการยารักษาวณัโรค
1.1 ยารักษาวัณโรคสูตรพ้ืนฐาน
1.2 ยารักษาวัณโรคสูตรด้ือยา

- ยารักษาวัณโรคด้ือยา (RR-TB/MDR-TB)
- ยารักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-

TB/XDR-TB)

ชดเชยเป็นยา/เงินค่ายารักษาวัณโรค

2. บริการตรวจและรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง
2.1 บริการตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง
2.2 บริการยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

2.1 จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการใหบ้รกิาร
2.2 ชดเชยเป็นยา/เงินค่ายารักษาการติดเช้ือระยะแฝง

3. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการวณัโรค
3.1 บริการตรวจวินิจฉัยวณัโรค
3.2 บริการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพ้ืนฐานเพ่ือติดตามการรักษา
3.3 บริการตรวจวินิจฉัยวณัโรคด้ือยา (1st และ 2nd line drug)
3.4 บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือติดตามการรักษาวัณโรคด้ือยา

จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการใหบ้รกิาร

4. บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคทีม่ารบัการรกัษาและติดตาม จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการใหบ้รกิาร

ขอบเขตบริการ แนวทางการจา่ยค่าใช้จา่ย

บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค แบบเข้มข้นในกลุ่มที่มีความ
เส่ียงสูง
1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
2. ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง
3. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
4. ผู้ป่วยโรคที่ท าใหภู้มิคุ้มกนัลดลงได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้(HbA1C มากกว่าหรือเท่ากบั 
7 mg %) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรอืเทา่กับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค
ร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรงั หรือ มีโรคร่วมเบาหวาน

6. ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏบิัติงานในหน่วยบรกิารทีมี่

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธวิ่าง

จ่ายเป็นค่าบริการตาม
ผลงานบริการ
(ผ่านระบบSeamless)
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การบริหารงบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในปีงบประมาณ 2565

ปีงบประมาณ 2564 รายการปีงบประมาณ 2565

1. บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง
ชดเชยเป็นเงิน และยา ตามบริการดังนี้
• บริการยารักษาวัณโรค
• บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อระยะแฝง
• บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค
• บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

ไม่เปลี่ยนแปลง

2. ค่าบริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค (Active case finding)
ค่าบริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ด้วย CXR และตรวจ molecular 
ได้แก่ 
• ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 
• ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
• ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
• ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (HbA1C   

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
• ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรือ DM ร่วมด้วย
• ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
• บุคลากรสาธารณสุข สิทธิ UC หรือ สิทธิว่าง

ไม่เปลี่ยนแปลง

3. ค่าบริการก ากับการกินยา (DOT) ไม่มีรายการในประกาศ
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ผลผิดปกติ

ผลปกติ/ไม่เข้ากับวัณโรค

คัดกรองดว้ย CXR (100 บาท) 

กลุ่มเสี่ยงสูงต่อวัณโรค

ผลปกติ 

วินิจฉัยวัณโรควิธี Molecular Assay

รักษาผู้ป่วยดื้อยา RR/MDR-TB 
ด้วยสูตรรักษาที่เหมาะสม 

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second line drug
1) LPA (ตรวจดื้อยากลุ่ม FQ และ AG/CT) หรือ
2) Real-time PCR MTB / XDR

(700 บาท)

เงื่อนไขการชดเชยบริการตรวจวินิจฉัย    
วัณโรค/วัณโรคดื้อยาในกลุ่มเส่ียง 

ปีงบประมาณ 2565

กรณีเลือกตรวจด้วย TB-LAMP ให้เลือกวิธีใดวิธีนึง ดังนี้  
1) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB ส่งตรวจ Xpert MTB/RIF (500 บาท)  
2) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB ส่งตรวจ Line Probe Assay (600 บาท)
3) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB ส่งตรวจ Real-time PCR MDR (600 บาท) 

ผู้ป่วยไม่ดื้อยา รักษา
ด้วยสูตรยาพื้นฐาน 

ผู้ป่วยดื้อยา 
RR/MDR-TB

ผู้ป่วยไม่ดื้อยา รักษา
ด้วยสูตรยาพื้นฐาน 

ผู้ป่วยดื้อยา 
RR/MDR-TB

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดือ้ยา First line drug (RIFและหรืออื่นๆ)

เง่ือนไข
1 คน/1 ครั้ง / ปีงบประมาณ

เง่ือนไข
ตรวจ Molecular assay ได้ 
เม่ือมีผล CXR  ผิดปกต ิเท่านั้น
(1 คน/1 ครั้ง / ปีงบประมาณ)

เง่ือนไข
กรณีเป็นผูป้่วยดื้อยา (RR/MDR) 
สามารถตรวจเชื้อวัณโรคดือ้ยา 2nd line 
ด้วยวิธีใดก็ได้ ในข้อ 1 หรือ 2 
(1 คน/ครั้ง/course การรักษา) 

AFB (20 บาท) และ/ หรือ
Culture (200/300 บาท)

เง่ือนไข
1 คน/1 ครั้ง / ปีงบประมาณ

เลือกตรวจ Molecular วิธีใดวิธีนึง ดังนี้
1) Xpert MTB/RIF (500 บาท) หรือ
2) Line Probe Assay (600 บาท)  หรือ
3) Real-time PCR MTB/MDR (600 บาท)               



ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษา ปีงบประมาณ 2562-2564

ประเทศ เขต 7 เขต 10 เขต 9 เขต 3 เขต 2 เขต 13 เขต 4 เขต 6 เขต 1 เขต 8 เขต 11 เขต 12 เขต 5

ปีงบประมาณ 2562 92.23 112 97.15 95.05 81.82 109.61 116.37 97.91 101.15 77.56 76.97 73.62 75.14 81.52

ปีงบประมาณ 2563 81.79 102.07 92.03 84.87 80.92 77.5 84.32 79.93 83.02 70.11 68.79 67.2 65.62 67.36

ปีงบประมาณ 2564 69.12 96.44 85.67 74.97 72.3 71.26 68.48 66.81 65.69 64.09 62.64 58.5 56.15 55.61
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154
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค TB WEB REPORT ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2564



ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษา แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2562-2564
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เขต 7 ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ร้อยเอ็ด

ปีงบระมาณ 2562 ปีงบระมาณ 2563 ปีงบระมาณ 2564

155
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค TB WEB REPORT ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2564



อัตราผลส าเร็จการรักษา แยกรายเขต ปีงบประมาณ 2562-2564

เขต 10 เขต 11 เขต 9 เขต 2 เขต 4 ประเทศ เขต 12 เขต 5 เขต 7 เขต 3 เขต 8 เขต 6 เขต 1 เขต 13

ปีงบระมาณ 2562 56.92 48.09 47.59 34.07 45.19 44.68 43.42 46.88 45.56 47.39 46.18 44.06 40.84 35.26

ปีงบระมาณ 2563 43.86 28.96 31.56 27.86 26.10 27.94 27.08 28.88 31.00 26.89 27.05 23.10 19.98 18.84

ปีงบระมาณ 2564 26.72 17.69 17.61 17.23 16.72 16.33 16.29 16.25 15.32 14.81 14.63 13.65 12.21 12.11
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156
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค TB WEB REPORT ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2564



อัตราผลส าเร็จการรักษา แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2562-2564

เขต 7 ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น

ปีงบระมาณ 2562 45.56 53.37 49.60 44.23 39.76

ปีงบระมาณ 2563 31.00 35.06 33.00 34.11 26.26

ปีงบระมาณ 2564 15.32 18.25 15.74 14.61 13.57

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

ร้อ
ยล

ะ

157
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค TB WEB REPORT ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2564



เขต 10 เขต 1 เขต 12 เขต 8 เขต 3 เขต 6 เขต 7 เขต 13 เขต 11 เขต 4 เขต 5 เขต 2 เขต 9

จ านวนผู้ต้องขัง 15,858 27,021 27,438 20,998 11,736 35,751 17,418 30,347 31,953 38,137 29,122 18,332 26,155

TB Screening 12,670 21,435 18,595 13,828 8,539 20,406 9,242 13,109 13,011 14,757 12,953 6,594 6,315

CXR 12,653 19,942 18,176 13,700 7,257 18,443 8,908 12,963 12,931 14,741 10,822 5,889 5,954

CXR Abnormal 512 450 220 236 195 733 311 1,721 319 1,802 471 214 368
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จ านวนการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาวัณโรคในเรือนจ าระดับเขต ปีงบประมาณ 2564

ผู้ต้องขังท่ีได้รับ CXR 
คิดเป็น ร้อยละ 51.14

ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค TB WEB REPORT ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2564



กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

จ านวนผู้ต้องขัง 2,313 3,481 7,519 3,001

TB Screening 2,967 1,629 1,924 2,722

CXR 2,967 1,628 1,592 2,721

CXR Abnormal 23 28 67 193
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จ านวนการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาวัณโรคในเรือนจ าปีงบประมาณ 2564

หมายเหตุ : TB screening ที่มากกว่าจ านวนผู้ต้องขัง เกิดจากความวูบไหวของผู้ป่วย ณ ขณะนั้นมีจ านวนมากกว่าจ านวนผู้ต้องขังที่ได้ลงทะเบียนไว้
ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ UC บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค TB WEB REPORT ประมวลผลข้อมูล ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2564

จังหวัด
ร้อยละของ
การคัดกรอง

กาฬสินธ์ุ 128.27

ขอนแก่น 46.77

มหาสารคาม 21.17

ร้อยเอ็ด 90.67



160

กองทุนไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย



วัตถุประสงค์ และเป้าหมายด าเนินการ

1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับบริการบ าบดัทดแทนไต
ที่มีคุณภาพ และมาตรฐานตามความจ าเป็นด้านสุขภาพ

2. ป้องกันการเกิดภาวะล้มละลายของผู้ป่วยและครอบครัว
จากค่าใช้จ่ายในการรับบริการบ าบัดทดแทนไต

3. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกลไกการบริหารจัดการที่มีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน จัดระบบบริการและดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อม
ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย

1. ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ขอบเขต



รายชื่อหน่วยบริการร่วมให้บริการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง : CAPD ปี 64 เขต 7 
ขอนแก่นจ านวน 22 แห่ง

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร CAPD ป ี64

ล ำดบั จงัหวัด รหสั ชื่อ ลำ้งไตผ่ำนช่องทอ้ง (CAPD) สถำนะ

1 กาฬสินธุ์ 11078 รพ.กมลาไสย 26 ก.พ. 59 ลูกข่าย
2 กาฬสินธุ์ 11449 รพร.กฉุนิารายณ์ 31 ส.ค. 54 แมข่่าย
3 กาฬสินธุ์ 10709 รพ.กาฬสินธุ์ 23 มิ.ย. 52 แมข่่าย
4 กาฬสินธุ์ 11085 รพ.ท่าคันโท 1 ต.ค. 61 ลูกข่าย
5 กาฬสินธุ์ 11081 รพ.ยางตลาด 23 ก.ค. 57 ลูกข่าย
6 ขอนแกน่ 11445 รพร.กระนวน 1 เม.ย. 59 ลูกข่าย
7 ขอนแกน่ 11002 รพ.บา้นไผ่ 1 ต.ค. 62 ลูกข่าย
8 ขอนแกน่ 13777 รพ.ศรีนครินทร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 15 ม.ค. 51 แมข่่าย
9 ขอนแกน่ 12275 รพ.สิรินธร(ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ) 16 ก.ย. 51 แมข่่าย
10 ขอนแกน่ 10670 รพ.ขอนแกน่ 23 ต.ค. 51 แมข่่าย
11 ขอนแกน่ 10998 รพ.ชมุแพ 9 ส.ค. 56 แมข่่าย
12 ขอนแกน่ 11004 รพ.พล 27 พ.ย. 58 แมข่่าย
13 มหาสารคาม 10707 รพ.มหาสารคาม 9 ต.ค. 50 แมข่่าย
14 มหาสารคาม 11052 รพ.โกสุมพสัิย 18 ม.ค. 60 แมข่่าย รอแจ้งลดสถานะ
15 มหาสารคาม 11055 รพ.บรบอื 1 เม.ย. 59 ลูกข่าย
16 มหาสารคาม 11057 รพ.พยคัฆภมูิพสัิย 1 ก.พ. 64 ลูกข่าย
17 มหาสารคาม 22953 รพ.สุทธาเวช มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 1 พ.ย. 63 แมข่่าย
18 ร้อยเอด็ 11066 รพ.โพนทอง 8 พ.ย. 61 ลูกข่าย
19 ร้อยเอด็ 11061 รพ.เกษตรวสัิย 2 ธ.ค. 58 ลูกข่าย
20 ร้อยเอด็ 11069 รพ.เสลภมูิ 1 ม.ค. 61 ลูกข่าย
21 ร้อยเอด็ 10708 รพ.ร้อยเอด็ 5 เม.ย. 51 แมข่่าย
22 ร้อยเอด็ 11070 รพ.สุวรรณภมูิ 2 ธ.ค. 58 ลูกข่าย



หน่วยบริการที่ร่วมให้บริการ HD เขต 7 ขอนแก่น ปี 2564 จ านวน 51 แห่ง
ล ำดับ จังหวดั รหสั ชื่อ วนัทีร่ว่มใหบ้รกิำร

1 กาฬสินธุ์ 11078 รพ.กมลาไสย 1 ต.ค. 59

2 กาฬสินธุ์ 11086 รพ.หนองกงุศรี 1 ต.ค. 59

3 กาฬสินธุ์ 11080 รพ.เขาวง 1 ต.ค. 59

4 กาฬสินธุ์ 11084 รพ.ค าม่วง 11 เม.ย. 60

5 กาฬสินธุ์ 11449 รพร.กฉุนิารายณ์ 1 ต.ค. 59

6 กาฬสินธุ์ 11087 รพ.สมเด็จ 1 ต.ค. 59

7 กาฬสินธุ์ 10709 รพ.กาฬสินธุ์ 1 ต.ค. 59

8 กาฬสินธุ์ 11085 รพ.ท่าคันโท 1 ต.ค. 61

9 กาฬสินธุ์ 11081 รพ.ยางตลาด 1 ต.ค. 59

10 กาฬสินธุ์ 41418 คลินิกเวชกรรมเฉพาะทางไตเทียมศิวกรตรัยเวช 1 ต.ค. 61

11 กาฬสินธุ์ 41440
โชคชยัไตเทียมคลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม
อายรุศาสตร์ไตเทียม

1 ต.ค. 62

12 กาฬสินธุ์ 41639
รพ.กาฬสินธุ-์ธนบรีุ โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
กลาง

1 ก.พ. 63

13 ขอนแกน่ 23888 สถานพยาบาลคลินิกล้างไต 1 ต.ค. 59

14 ขอนแกน่ 11445 รพร.กระนวน 1 ต.ค. 60

15 ขอนแกน่ 11497 รพ.ค่ายศรีพชัรินทร 1 ต.ค. 59

16 ขอนแกน่ 11002 รพ.บา้นไผ่ 1 ต.ค. 59

17 ขอนแกน่ 11006 รพ.แวงน้อย 1 ต.ค. 59

18 ขอนแกน่ 13777 รพ.ศรีนครินทร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 1 ต.ค. 59

19 ขอนแกน่ 12275 รพ.สิรินธร(ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ) 1 ธ.ค. 59

20 ขอนแกน่ 10670 รพ.ขอนแกน่ 1 ต.ค. 59

21 ขอนแกน่ 28862 คลินิกไตเทียม พเีค ฮีโมเจริญทรัพย์ 1 ต.ค. 59

22 ขอนแกน่ 10998 รพ.ชมุแพ 1 ต.ค. 59

23 ขอนแกน่ 11004 รพ.พล 1 ต.ค. 59

24 ขอนแกน่ 11009 รพ.มัญจาคีรี 1 ต.ค. 59

25 ขอนแกน่ 39086 คลินิกเมืองพลไตเทียม 1 ต.ค. 59

26 ขอนแกน่ 11000 รพ.น  าพอง 1 ต.ค. 59

ล ำดับ จงัหวดั รหสั ชื่อ วนัทีร่ว่มใหบ้รกิำร

27 ขอนแกน่ 28003
ประชาสโมสรไตเทยีมคลินิกเฉพาะทางด้านเวช
กรรมอายรุศาสตร์โรคไต

1 ม.ค. 63

28 ขอนแกน่ คลินิกไตเทยีม พเีค ฮีโมเจริญทรัพย2์ 1 ต.ค. 63

29 มหาสารคาม 10707 รพ.มหาสารคาม 1 ต.ค. 59

30 มหาสารคาม 11058 รพ.วาปปีทุม 1 ต.ค. 59

31 มหาสารคาม 11052 รพ.โกสุมพสัิย 1 ต.ค. 59

32 มหาสารคาม 23894
สถานพยาบาลคลินิกไตเทยีมมหาสารคามเวช
กรรมเฉพาะทางโรคไต

1 ต.ค. 59

33 มหาสารคาม 11055 รพ.บรบอื 1 ต.ค. 59

34 มหาสารคาม 22953
รพ.สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย
มหาสารคาม

1 ต.ค. 59

35 มหาสารคาม 24674 รพ.มหาสารคามอนิเตอร์เนชั่นแนล 1 ต.ค. 59

36 มหาสารคาม 41385 สหคลินิกไตเทยีมดีเดยรี์นัลแคร์ 1 ม.ค. 61

37 ร้อยเอด็ 11066 รพ.โพนทอง 1 ต.ค. 59

38 ร้อยเอด็ 11964 รพ.ทั่วไปขนาดใหญ่จุรีเวช 1 ต.ค. 59

39 ร้อยเอด็ 11068 รพ.หนองพอก 1 ต.ค. 59

40 ร้อยเอด็ 11504 รพ.ค่ายสมเด็จพระพทุธยอดฟา้จุฬาโลกมหาราช 1 ต.ค. 59

41 ร้อยเอด็ 11062 รพ.ปทุมรัตต์ 1 ต.ค. 59

42 ร้อยเอด็ 11963 รพ.ร้อยเอด็-ธนบรีุ 1 ต.ค. 59

43 ร้อยเอด็ 11065 รพ.พนมไพร 30 ม.ค. 60

44 ร้อยเอด็ 11061 รพ.เกษตรวสัิย 1 ต.ค. 59

45 ร้อยเอด็ 11069 รพ.เสลภมูิ 1 ต.ค. 59

46 ร้อยเอด็ 10708 รพ.ร้อยเอด็ 1 ต.ค. 59

47 ร้อยเอด็ 11070 รพ.สุวรรณภมูิ 1 ต.ค. 59

48 มหาสารคาม 41893
คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรมอายรุศาสตร์โรค
ไต ไตเทียมพยคัฆ์

1 ม.ค. 64

49 ขอนแกน่ 41776
แกน่คูณไตเทยีม คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม
อายรุศาสตร์โรคไต

1 ม.ค. 64

50 ขอนแกน่ 41841
ศรีจันทร์ไตเทียมคลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม
อายรุศาสตร์โรคไต

1 ม.ค. 64

51 ขอนแกน่ 41871
มลิวรรณไตเทยีมคลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม
อายรุศาสตร์โรคไต

1 ม.ค. 64



หน่วยบริการที่ร่วมให้บริการ HD เขต 7 ขอนแก่น ณ 1 กุมภาพันธ์ 2564

ประเภทหน่วยบริการ จ านวน

1. รพศ/รพท 6

2. รพช 24

3. รพ.เอกชน 8

4. คลินิกเอกชน 9

5. สังกัดกลาโหม 2

6. สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 2

รวม 51



หน่วยงำน CAPD HD KT รับยำกดภูมิ รวม
สปสช. เขต 1 เชียงใหม่ 9,748 6,627 253 16,628

สปสช. เขต 2 พษิณุโลก 3,864 1,496 43 5,403

สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ 2,669 2,096 0 4,765

สปสช. เขต 4 สระบุรี 4,672 6,155 69 10,896

สปสช. เขต 5 ราชบุรี 7,733 4,539 3 12,275

สปสช. เขต 6 ระยอง 5,405 5,775 23 11,203

สปสช. เขต 7 ขอนแกน่ 6,337 2,611 382 9,330

สปสช. เขต 8 อดุรธานี 7,458 3,036 18 10,512

สปสช. เขต 9 นครราชสีมา 6,348 4,304 39 10,691

สปสช. เขต 10 อบุลราชธานี 7,988 3,590 133 11,711

สปสช. เขต 11 สุราษฎร์ธานี 4,811 2,722 16 7,549

สปสช. เขต 12 สงขลา 3,191 1,945 79 5,215

สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 3,895 8,974 1,950 14,819

ประเทศไทย 74,119 53,870 3,008 130,997

ข้อมูลบริกำร RRT ป ี64 ตำมหน่วยบริกำรทีใ่หบ้ริกำร Hcode



หน่วยงำน CAPD HD
KT รับยำ

กดภูมิ
รวม

จังหวดั ขอนแกน่ 1,667 804 379 2,850

จังหวดั มหาสารคาม 1,128 498 0 1,626

จังหวดั ร้อยเอด็ 2,322 1,012 3 3,337

จังหวดั กาฬสินธุ์ 1,220 297 0 1,517

สปสช. เขต 7 ขอนแกน่ 6,337 2,611 382 9,330

ข้อมูลบริกำร RRT ป ี64 ตำมหน่วยบริกำรทีใ่หบ้ริกำร Hcode เขต 7 ขอนแก่น



ขอ้มูลการใหบ้ริการ CAPD เขต 7 ขอนแก่น แยกตาม Hcode



ขอ้มูลการใหบ้ริการ HD เขต 7 ขอนแก่น แยกตาม Hcode



ลงทะเบยีน
ใหม่ ยอดยกมำ รำยใหม่

From 
CAPD

From HD 
Selfpay

From KT
เสยีชีวิต To CAPD

To HD 
Selfpay To KT หยดุรักษำ ตดิตำมไม่ได้ เปลีย่นสทิธิ สะสมยกไป

รวมผู้ปว่ย
ในบริกำร*

2560 12 1,131 26 65 12 0 50 3 0 2 0 0 0 1,179 1,234
2561 15 1,305 25 59 4 1 52 2 0 6 0 0 0 1,334 1,394
2562 17 1,430 21 72 3 1 36 3 0 4 0 0 0 1,484 1,527
2563 19 1,542 47 67 11 3 58 5 0 5 0 0 0 1,602 1,670
2564 26 1,710 45 86 10 3 62 2 0 1 0 0 0 1,789 1,854

New and Other Drop In

กำรใหบ้ริกำร HD

ปี
Death and Other Drop Out



ขอ้มูลการขออนุมติัปีงบประมาณ 64

ประเด็น จ านวน (คน)

Shift mode (เสนอ 119 ไม่อนุมัติ 3 ราย 
อนุมัติ 116 ราย)

119

ขอ EPO จ่ายเงิน HD เอง 210

ขอใช้สิทธิ HD ต่อเนื่องจากสิทธิอื่น 21

ขยาย Temp HD มากกว่า 90 วัน 34
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การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง

บริการ ประเด็นที่เปล่ียนแปลง

กรณีเฉพาะ 
CR

1) มีระบบพิสูจน์ตัวตน และตรวจสอบก่อนจ่าย ท่ีจ่ายแบบ Fee schedule ทุกรายการ 
2) ขยายการด าเนินการตามนโยบายยกระดับการรับบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้ ไปทุกเขต
3) การผ่าตัดข้อเข่าเทียม การ PA ในกรณีอายุน้อยกว่า 55 ปี
4) เพ่ิมรายการอุปกรณ์ส าหรับบริการ thrombectomy  และอุปกรณ์ coil aneurism
5) ปรับระบบการเบิกจ่าย CAG โดยบันทึกชุดข้อมูลมาตรฐาน (one page)

ฟ้ืนฟูฯ บูรณาการจ่ายชดเชยส าหรับบริการกายภาพบ าบัด และเบิกจ่ายรวมในงบฟ้ืนฟู



172

บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
HIV/AIDS 1) RRTTR 

▪ จ่าย แบบ Fee schedule ตามผลงานบริการรายเดือน ผ่าน NAP ส าหรับหน่วยบริการ สสจ. และ CBO 
ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
▪ จ่ายแบบโครงการ ส าหรับ CBO ที่ยังไม่สามารถขึ้นทะเบยีนเปน็หน่วยบริการโดยท าสัญญาที่ สปสช. เขต
▪ บริการทางคลินิก (STI) จ่ายตามผลงานบริการรายเดือนให้กับหน่วยบรกิาร ผ่าน NAP

2) ยกเลิกการจ่ายงบ QI

ไตวายเรื้อรัง CKD 1) เพิ่มหน่วยบริการล้างไต เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
2) ปรับการจ่ายยา EPO เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลภาวะซีด และเพิ่มการเข้าถึงยา EPO 
3) ขยายเป้าหมายบรกิาร APD โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ พื้นที่ห่างไกล และกลุ่มเปราะบางที่มีปญัหาในการด ารงชีวิต

หากไม่ได้รับ APD เช่น เด็ก วัยท างาน และ ผู้สูงอายุ

ควบคุมป้องกันโรค
เรื้อรัง DMHT

1) เพิ่มกลุ่มเป้าหมายในหญิงตัง้ครรภ ์และเพิ่มการบริการ CGM และ SMBG
2) จ่ายตามตัวชี้วัดซึ่งบูรณาการกับตัวชี้วัดที่เคยจ่ายจากงบ QOF  

จิตเวชชุมชน ปรับจ่ายตามเกณฑ์ตามจ านวนการลงทะเบยีนของผู้ป่วยจิตเวช

การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง



ownload หนังสือแจ้งข้ึนทะเบียน HD  
https://www.nhso.go.th/downloads/165



การเบกิจา่ยกรณีผา่ตดัขอ้เขา่  



หน่วยบริการร่วมใหบ้ริการผา่ตดัขอ้เข่า ปี 64 เขต 7 ขอนแก่น

ล ำดบั จงัหวัด รหสั ชื่อ สงักัดยอ่ย มีผล
1 กาฬสินธุ์ 10709 รพ.กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 1 ต.ค. 59
2 ขอนแกน่ 11445 รพร.กระนวน โรงพยาบาลยุพราช (รพร.) 1 ต.ค. 59
3 ขอนแกน่ 13777 รพ.ศรีนครินทร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ สังกดักระทรวงการอดุมศึกษาฯ 1 ต.ค. 59
4 ขอนแกน่ 10670 รพ.ขอนแกน่ โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 1 ต.ค. 59
5 ขอนแกน่ 10998 รพ.ชุมแพ โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 1 ต.ค. 59
6 ร้อยเอด็ 11071 รพ.เมอืงสรวง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 1 ต.ค. 59
7 ร้อยเอด็ 10708 รพ.ร้อยเอด็ โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 1 ต.ค. 59
8 ร้อยเอด็ 11070 รพ.สุวรรณภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 1 ต.ค. 59
9 มหาสารคาม 10707 รพ.มหาสารคาม โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 1 ต.ค. 59
11 มหาสารคาม 24674 รพ.มหาสารคามอนิเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาล (เอกชน) 1 ต.ค. 59
10 มหาสารคาม 22953 รพ.สุทธาเวช มหาวทิยาลัยมหาสารคาม สังกดักระทรวงการอดุมศึกษาฯ 1 ก.พ. 63
12 มหาสารคาม 11057 รพ.พยัคฆภูมพิสัิย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 1 พ.ย. 63
13 ขอนแกน่ 12275 รพ.สิรินธร (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 1-ม.ค.-64



แนวทางการใหบ้รกิารผา่ตดัขอ้เขา่เสือ่มเขต 7 ขอนแกน่

• มตทิี่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิด้านการพัฒนาระบบ
บริการข้อเข่าเสื่อม เขต 7 ขอนแก่น เม่ือวนัที่ 6 พ.ย. 63 และมติท่ีประชมุคณะอนกุรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ท่ี (อปสข) เขต 7 ขอนแก่น ครัง้ท่ี 7/2563 เม่ือวนัท่ี 27
พฤศจิกายน 2563 มีมติเห็นชอบให้ 

“ผู้ป่วยสิทธิ UC ที่ได้รับการวินิจฉัยข้อเข่าเสื่อม และมีความจ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทยีม ไปใช้บริการ ณ หน่วยบริการที่ขึน้ทะเบียน โดยไม่ต้องมีใบส่งต่อ” ทัง้นี ้
ให้ครอบคลมุถงึการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั, การผ่าตดัและการติดตามหลงัการผ่าตดัจน
สิน้สดุการรักษา ทัง้กรณีท่ีเป็นการดแูลรักษาแบบผู้ ป่วยนอกเฉพาะกรณีรักษาผ่าตดัรักษาข้อเข่าเสื่อม 
(การรักษาโรคอ่ืนทัว่ไปเป็นไปตามแนวทางภายในจงัหวดั) โดยมีหนงัสือแจ้งเวียนออกไปทกุหน่วย
บริการ ท่ี สปสช.5.30/ว.7717 ลว. 30 ธนัวาคม 2563



การปรับเกล่ียเป้าหมายกลางปี



ผลงานการผา่ตัดขอ้เขา่เสือ่มแยกรายเขต ปี 64 ณ ก.ค. 64

ส่งต่อในเขต-ภายในจังหวดั ส่งต่อในเขต-ภายนอกจังหวดั ส่งต่อข้ามเขต ไมม่กีารส่งต่อ Total
927 11 3 464 1,405
328 19 17 330 694
464 3 1 217 685
389 49 16 263 717
374 6 11 625 1,016
164 3 5 348 520
106 12 7 76 201
162 29 2 124 317
275 10 3 108 396
69 1 31 101

156 8 1 126 291
164 31 6 143 344
57 7 279 514 857

3,635 189 351 3,369 7,544
เขต 13 กรุงเทพมหานคร
Total

เขต 8 อดุรธานี
เขต 9 นครราชสีมา
เขต 10 อบุลราชธานี
เขต 11 สุราษฎร์ธานี
เขต 12 สงขลา

เขต 3 นครสวรรค์
เขต 4 สระบุรี
เขต 5 ราชบุรี
เขต 6 ระยอง
เขต 7 ขอนแกน่

[H040360] : ผลงานบรกิารผา่ตดัรกัษาโรคขอ้เขา่เส ือ่ม รายเขต แยกตามการรบัสง่ตอ่ ของผู ้

ใหบ้รกิาร (Hcode)

ปีงบประมาณ :  ปีงบประมาณ 2564 , เดอืน :  ก.ค. 64

เขต
เขต 1 เชียงใหม่
เขต 2 พษิณุโลก

ข้อมูลจาก EDW สปสช. ณ ก.ค. 64



ใ
ตรวจ Lab

เริม่ 1 สค 64

เริม่ 1 สค 64

3. Antibody  คา่ตรวจ + คา่เก็บสิง่สง่ตรวจ  350  บาท / ครัง้ เริม่ 1 มค 64

**

4.

เร ิม่1สค64 เริม่1สค64 เริม่1สค64

หรอื



หนังสอืที ่สปสช.6.70/ว.4322  ลงวนัที ่11 กรกฎาคม 2564 





งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (National Clearing House)

เป้าหมาย
เพื่อให้พนักงานส่วนท้องถิ่นและบุคคลใสนครอบครัวเข้ารับบริการสาธารณสุขโดยไม่ส ารองจ่าย

วัตถุประสงค์
1. เพื่อก ากับติดตามการลงทะเบียนสิทธิ อปท. ให้สามารถใช้สิทธิได้ภายใน 45 วัน 
2. บริหารจัดการสิทธิการเข้าใช้งานระบบทะเบียนโดยบัตรประชาชนอเนกประสงค์ 
3. เพื่อลดการส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น
4. เพื่อให้ รพ.สต.ท่ีเข้าโครงการ สามารถเบิกจ่ายผ่านระบบได้

ตัวชี้วัด 
ร้อยละ รพ.สต.ท่ีเข้าร่วมโครงการเบิกจา่ยตรง อปท. สามารถเบิกจ่ายตรงได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ40
พนักงานส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัว ส ารองจ่ายลดลงจากปีที่ผ่านมาไมน่้อยกว่าร้อยละ 10



ร้อยละการอนุมัติสิทธิ อปท. ภายใน 45 วัน 

94.53
93.27

94.24 94.14

95.64

93.56
92.27

93.16
94.47

92.63

95.06

96.61

90

92

94
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98

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

รออนุมัติเกิน45วัน

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12



ร้อยละ รพ.สต.ที่เข้าร่วมโครงการเบิกจา่ยตรง อปท. สามารถเบิกจ่ายตรงได้

แหล่งท่ีมา ข้อมูลจากฐานข้อมูล sl_paid_recs สปสช. ณ วันท่ี 30/8/2564

จังหวัด
หน่วยร่วม
โรงการ 62(แห่ง) 62BATH 63(แห่ง) 63BATH 64(แห่ง) 64BATH

ร้อยละหน่วยเข้า
ร่วมเบิก

มหาสารคาม 177 34 317,330.00 42 516,469.00 37 407,953.00 20.90
ขอนแก่น 239 71 581,271.00 84 1,762,455.00 101 1,925,379.00 42.26
ร้อยเอ็ด 206 52 270,690.00 62 720,793.00 69 577,383.00 33.50
กาฬสินธุ์ 153 19 308,629.00 70 1,231,490.00 71 1,058,272.00 46.41
รวม 775 176 1,477,920.00 258 4,231,207.00 278 3,968,987.00 35.87



จ านวนใบเสร็จเข้าใหม่รายปี

แหล่งท่ีมา ข้อมูลจากฐานข้อมูล sl_paid_recs สปสช. ณ วันท่ี 30/8/2564

8,599
8,063 7,633

5,685 4,293
2,503

0
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8000
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59 60 61 62 63 64

จ านวนใบเสร็จ



188

ก าหนดการจดัประชุมชีแ้จง ตดิตามก ากบั กองทนุฯ และการชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ
ปีงบประมาณ 2565



ภาพกจิกรรมการด าเนนิงานภารกจิบรหิารกองทนุ
ปีงบประมาณ 2564



190



192



เป้าหมายการตรวจสอบชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ
ปีงบประมาณ 2565



เป้าหมายการตรวจสอบชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ
ปีงบประมาณ 2565
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ผลการตรวจสอบเวชระเบยีนบรกิารผูป่้วยใน (Coding Audit) ปี 2562-2564
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ผลการตรวจสอบเวชระเบยีนบรกิารผูป่้วยใน (Coding Audit) ปี 2562-2564



198

การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก สิทธิข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น ปี 2564



199

ผลตรวจสอบเวชระเบียนกรณีตรวจคัดกรองการติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 
กรณีโรงพยาบาลเอกชน ปี 2564
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ปัญหา/ อุปสรรค

1. การสง่ข้อมลูเพ่ือเบิกชดเชยกรณีของกองทนุที่ต้องใช้ผลงานการบริการ เชน่ กองทนุผู้ ป่วยในเป็นงบประมาณที่มีปริมาณมาก อาจสง่ผล
กระทบตอ่สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ 

2. สถานการณ์โรคระบาดโควิด- 19  มีผลกระทบตอ่ผลงานบริการด้านอ่ืนของหน่วยบริการ  ซึง่สง่ผลให้หน่วยบริการขาดสภาพคล่องด้าน
การเงิน ดงันัน้จงึมีบางหน่วยบริการที่ชว่งต้นปีงบประมาณงดบริการผู้ ป่วยใน แตย่งัไมเ่ปิดบริการผู้ ป่วยวิด-19 ท าให้ชว่งต้นปีอาจขาด
สภาพคลอ่งด้านการเงิน 

3. เจ้าหน้าที่หน่วยบริการและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มีการปรับเปลี่ยนผู้ปฏิบตัิงาน อาจเกิดผลกระทบตอ่ความรู้ความเข้าใจด้านกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

4. มีการเปลี่ยนแปลงหลกัเกณฑ์การเบิกจา่ยในสถานการณ์โควิด-19 บอ่ยครัง้อยา่งตอ่เน่ือง

5.  การตรวจสอบการชดเชยมีปริมาณมากขึน้ กรณีรายบริการเฉพาะโรค ต้องประสานงานและอบรมให้ความรู้เฉพาะทางของคณะกรรมการ 





พชระ น้อยสมบัติ
จนท.อาวุโส

สุฑารตัน์ สัตตะวุธ
จนท.อาวุโส

อภิสิทธิ ์คุณทะวงษ์
พนง.โครงการ

ฐิตพัฒน์ สุวรรณธรรมมา
หัวหน้างาน

นาฏญา สังขวฒัน์
หัวหน้ากลุ่มงาน

พฤกษาษร เชื้อสุภา
เจ้าหน้าท่ี

งานสนับสนุนและติดตามก ากับประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ตุ๊กกี้

ต้นน้้ำ จุ๋มจ๋ิม จ้ำวน้อย ข้ำวสวย น้อง
เบียร์

C4



1. นางนาฏญา สังขวัฒน์ มีหน้าที่รับผิดชอบดังนี้
1.1. ก ากับดูแลงานและเจ้าหน้าที่ในกลุ่มภารกิจ

1.2. งานก ากับติดตามการบริหารกองทุนภาพรวมระดับเขต สถานการณ์การเงินการคลัง

1.3. งานบริหารการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัว 

1.4. งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข งบกองทุนผู้ป่วยใน (IP)

๑.๕ งานบริหารจัดการ ผ่าตัดแบบ One Day Surgery (ODS) / งาน ER คุณภาพ / ระบบ refer

1.๖ งานตรวจสอบเวชระเบียนส าหรับชดเชยค่าบริการสาธารณสุข Coding Audit กองทุนผู้ป่วยใน UC 
และข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น

1.๗ งานตรวจสอบเวชระเบียนส าหรับชดเชยค่าบริการสาธารณสุข Billing Audit กองทุนผู้ป่วยนอก 
กองทุนค่าใช้จ่ายสูง  และค่ารักษาพยาบาลข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น

nataya.s@nhso.go.th
090-197-5210 1

mailto:nataya.s@nhso.go.th


๒ นายพชระ น้อยสมบัติ มีหน้าท่ีรับผิดชอบดังน้ี

2.1 งานบริหารงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

2.2 งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข National Clearing House 

- สิทธิค่ารักษาพยาบาลข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น

- สิทธิค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ

- สิทธิประกันสังคม 

2.3 งานลงทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิ 

๒.๔ การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการ งานบริหารจัดการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2.๕ ประมวลผลจัดท าข้อมูล

pothchara.n@nhso.go.th
090-197-5202

mailto:pothchara.n@nhso.go.th


3. นางสาวสฑุารัตน์ สัตตะวุธ มีหน้าที่รับผิดชอบดังนี้
3.1 งานข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ
3.2 งานจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ
3.3 งานธุรกรรมสัญญางบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
3.4 งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  ผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด (OP Refer) 
3.5 งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  เจ็บป่วยฉุกเฉิน รพ. เอกชน (UCEP)
3.6 งานตรวจสอบชดเชยค่าบริการสาธารณสุข กรณีฟ้ืนฟู
3.7 งานตรวจสอบเวชระเบียนกรณีนโยบายปฐมภูมิ
sutarat.s@nhso.go.th
061-386-7188 1

mailto:sutarat.s@nhso.go.th


4. นางสาวฐิตพัฒน์ สุวรรณธรรมมา มีหน้าที่รับผิดชอบดังนี้

4.1 งานบริหารจัดการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและผู้ป่วยนิ่วในทางเดินปัสสาวะ
4.2 งานบริหารจัดการบริการ ข้อเข่าเสื่อม
4.3 งานบริหารจัดการบริการ ผ่าตัดตาต้อกระจก 
4.4 งานบริหารจัดการ COPD & Asthma
4.5 งานบริหารจัดการงบบริการกรณีเฉพาะ มะเร็ง
4.6 งานบริหารจัดการงบบริการกรณีเฉพาะสายสวนหัวใจ
5.๔ งานบริหารจัดการงบบริการกรณีเฉพาะ STROKE & STEMI
๔.๘ งานบริหารจัดการ Transplantation
dhitaphatana.s@nhso.go.th
064-996-5642

mailto:dhitaphatana.s@nhso.go.th


6. นางสาวพฤกษาษร เชื้อสุภา มีหน้าที่รับผิดชอบดังนี้
6.1 Help Desk งานชดเชยค่าบริการ e-Claim
6.2 งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสขุ กองทุนผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน (OPAE) 
6.3 งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข กองทุนค่าใช้จ่ายสูง (HC)
6.4 งานบริหารจัดการบริการ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์/ผู้ป่วยวัณโรค
(HIV,AIDs/TB)
๖.5 งานบริหารการชดเชยค่าบริการสาธารณสุข COVID-19 
๖.๖ งานตรวจสอบเวชระเบียนส าหรับชดเชยค่าบริการสาธารณสุข COVID-19 

pruksasorn.c@nhso.go.th
061-403-2130

mailto:pruksasorn.c@nhso.go.th


7.  นายอภิสิทธิ์ คุณทะวงษ์  มีหน้าที่รับผิดชอบดังน้ี
7.๑ งานสนับสนุนตรวจสอบเวชระเบียนส าหรบัชดเชยค่าบรกิารสาธารณสขุ Coding Audit 

กองทุนผู้ป่วยใน สิทธิค่ารักษาพยาบาลข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น

7.2 งานสนับสนุนตรวจสอบเวชระเบียนส าหรับชดเชยค่าบริการสาธารณสุข Billing Audit กองทุนผู้ป่วยนอก 

กองทุนค่าใช้จ่ายสูง  ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น

7.3 งานสนับสนุนตรวจสอบเวชระเบียนส าหรบัชดเชยค่าบรกิารสาธารณสขุ COVID-19 

7.4 งานสนับสนุนตรวจสอบเวชระเบียนกรณนีโยบายปฐมภูมิ

7.5 งานสนับสนุนตรวจสอบชดเชยค่าบรกิารสาธารณสขุ กรณีฟื้นฟู

7.6 งานสนับสนุนจัดท า User / Password 

7.7 งานสนับสนุน ธุรการ กลุ่มงาน 

apisit.k@nhso.go.th
088-038-3595

mailto:apisit.k@nhso.go.th


การผสมผสานอยา่งลงตัว


